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Abstract Objective: The aim of this study is to identify the otologic in-
juries due to handmade explosive-welded blast travma in the 
law enforcement officers during the combat operations in the 
curfew security region and to specify the disorders that Oto-
laryngology and Head Neck Surgery (OHNS) physicians can 
face during such operations.

Methods: Medical records of patients in law enforcement who 
were initially treated by OHNS physicians of Silopi State Hos-
pital during combat operations, between December 14, 2015 
and January 15, 2016 were reviewed. Twenty-five patients with 
otologic injuries due to blast trauma were included in the study. 
Trauma characteristics, physical examination findings, and be-
ginning treatments were identified.

Results: Primary blast injury (PBI) was identified as the major 
disorder in all 24 cases. Tinnitus and hearing loss were the 

most frequent complaints. In physical examination, tympa-
nic membrane perforations were found in four ears of three 
patients. Oral methylprednisolone in decreasing doses for 10 
days was commenced as an initial treatment in patients with 
PBI. Secondary blast injury presented in the form of soft tissue 
damage in the auricular helix due to shrapnel pieces in one pa-
tient and a minor surgery was performed.

Conclusion: Otologic injuries due to blast trauma may often 
develop during this type of combat operations. Otologic sy-
mptoms should be checked, otoscopic examination should be 
performed, and patients should consult OHNS physicians as 
soon as possible after trauma. 

Keywords: Blast trauma, hearing loss, tinnitus, tympanic 
membrane perforation

Öz Amaç: Bu çalışmanın amacı sokağa çıkma yasağının olduğu 
güvenlik bölgesindeki operasyonlarda el yapımı patlayıcı kay-
naklı patlama travması nedeni ile kolluk kuvvetlerinde oluşmuş 
kulak yaralanmalarının tespit edilmesi ve bu tip operasyonlar 
sırasında Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi (KBB ve 
BBC) hekiminin karşılaşabileceği sorunların belirlenmesidir.

Yöntemler: Bu çalışmada, 14 Aralık 2015 ile 15 Ocak 2016 
tarihleri arasında devam etmiş güvenlik operasyonları sırasın-
da, ilk tedavileri Silopi Devlet Hastanesi’nde görevli KBB ve 
BBC hekimlerince yapılmış kolluk kuvveti hastaların kayıtları 
incelendi. Patlama travması nedeni ile kulak yaralanması ge-
lişmiş yirmi beş hasta çalışmaya dahil edildi. Olguların travma 
özellikleri, yakınmaları, muayene bulguları ve uygulanmış ilk 
tedavileri tespit edildi. 

Bulgular: Yirmi dört hastada primer patlama yaralanması 
(PPY) major rahatsızlık olarak saptandı. Kulak çınlaması ve 

işitme azlığı sırasıyla en sık semptomlar olarak tespit edildi. 
Fizik muayenede üç hastanın dört kulağında kulak zarı per-
forasyonu gözlendi. Primer patlama yaralanması bulunan has-
talarda on günlük azalan dozlarda oral metilprednizolon teda-
visi uygulandı. Bir hastada şarapnel parçalarına bağlı aurikula 
heliksinde gelişmiş yumuşak doku defekti şeklinde sekonder 
patlama yaralanması (SPY) saptandı ve bu hastaya minor cer-
rahi uygulandı.

Sonuç: Güvenlik operasyonları sırasında blast travma nedeni 
ile kulak yaralanmaları sıkça gelişmektedir. Blast travma sonra-
sı en erken zamanda otolojik semptomlar sorgulanmalı, otos-
kopik inceleme yapılmalı ve hastalar mutlaka KBB ve BBC 
uzmanı ile konsülte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Blast travma, işitme kaybı, kulak çınlaması, 
kulak zarı perforasyonu

Giriş
Patlama travması, patlama sırasında ani ve yüksek 
basınç değişiklikleri ile gelişen bir çeşit kompleks 
fiziksel travmadır. Patlama sırasında merkezden 
uzaklaştıkça amplitüdü düşen üç fazlı bir dalga 

formu çevreye yayılır (Resim 1). Friedlander eğ-
risi olarak adlandırılan bu dalga kompleksinin ilk 
fazında şok bir düzensizlik (atmosfer basıncından 
sapma) gelişir ve sonrasında cm2’ye yüz ile bin 
kilogram basınç uygulayan ve 5-10 milisaniyede 



sonlanan pozitif basınç dalgası oluşur. Son aşamada ise yaklaşık 
30 milisaniye içerisinde sonlanan negatif basınç dalgası ile at-
mosfer basıncına dönüş gerçekleşir (1, 2). 

Pozitif dalga fazı basınç duyarlı organlarda oluşturduğu etki 
ile birçok sağlık problemine yol açabilmektedir. Basınç de-
ğişikliğinin etkisi ile kulak zarı perforasyonları, pulmoner 
hasar, hava embolisi ya da iç organ rüptürleri gelişebilir (3). 
Yaklaşık 414-552 kPa şiddetinde basınç insan vücudu için 
ölümcüldür (4). Basıncın 400 kPa seviyesine çıkması ile ak-
ciğer, kolon gibi iç organlarda rüptür gelişebileceği, kulak 
zarının ise erişkin bir insanda 137 kPa basıncında perfore 
olduğu saptanmıştır (5). Kulak zarının basınç değişiklikle-
rine duyarlı bu özel yapısı blast travma sonrası sıkça gelişen 
işitsel ve vestibüler semptomların temel mekanizmasını oluş-
turmaktadır. 

Otolojik hasar patlama travması sonrası en sık gelişen organ 
yaralanmasıdır (2). Oluşan pozitif ve negatif basınç dalgaları 
sonucu gelişen iç kulak hasarına bağlı geçici ya da kalıcı eşik 
kaymaları, baş dönmesi ve kulak çınlaması gibi problemler göz-
lenebilir. Direkt basınç etkisi ile oluşan bu durum primer patla-
ma yaralanması (PPY) olarak isimlendirilmektedir (6, 7). Şid-
detli PPY’lerde kulak zarı perforasyonları ya da kemikçik zincir 
hasarı da oluşabilir. Sekonder patlama yaralanması (SPY) ise 
patlama sırasında etrafa yayılan toz, barut, şarapnel gibi yaban-
cı cisimlerin etkisi ile gelişen dış kulak yaralanması, kulak zarı 
perforasyonu, kemikçik zincir hasarı ya da edinsel kolesteatom 
gibi klinik durumları tanımlamaktadır (1, 6). İster primer isterse 
sekonder yaralanma olsun hasar dış kulakta, kulak zarında, orta 
kulakta ya da iç kulakta gelişebilir.

Çalışmamızda el yapımı patlayıcılara bağlı patlama travması 
sonrası gelişmiş çoklu travma dışı kulak yaralanmaları incele-
nerek literatürde var olan çalışmalar göz önüne alınarak tartı-
şılmış ve bu şekilde olağan üstü koşullarda gelişen bulguların 
paylaşılarak meslektaşlarımızın deneyimlerine katkı sağlanması 
amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’na yapılan başvuru sonrası alınan 06 Toplantı Sayılı ve 15 
Karar Numaralı ‘Etik Kurul Kararı’ sonrası çalışmaya başlandı. 
Şırnak ili Silopi ilçesinde 14 Aralık 2015 tarihinde sokağa çıkma 
yasağı ile başlamış ve 15 Ocak 2016 tarihine kadar devam etmiş 
güvenlik operasyonları sırasında, patlama travması sonrası otolojik 
yakınmaları gelişmiş kolluk kuvveti olgular belirlendi. Olguların 
travma özellikleri, yakınmaları, muayene bulguları ve uygulanmış 
ilk tedavileri tespit edildi ve diğer hastane kayıtları geriye dönük 
olarak incelendi. Hastanemizin birincil acil hizmetleri verilen bir 
merkez olarak görevlendirilmesi ve odyoloji laboratuvarının bu-
lunmaması nedeni ile işitsel fonksiyonları değerlendirmek için 
objektif testler uygulanamadı. Hastaların işitsel muayenesi ancak 
1024 Hz ve 2048 Hz diapozon testleri ile değerlendirilebildi. Ça-
lışma olguların kimlik bilgileri saklı tutulacak şekilde temel etik 
ilkelere uygun şekilde yapıldı ve tamamlandı. 

Bulgular
El yapımı patlayıcı ile patlama travması maruziyeti gelişmiş, 
öyküsünde herhangi bir otolojik hastalık tanısı olmayan tümü 
erkek toplam yirmi beş hasta çalışmaya dahil edildi. Yirmi dört 
hastada PPY ile gelişmiş otolojik yakınmalar ve bir hastada ise 
şarapnel parçası ile gelişmiş sol aurikula heliksinin üst kısmında 
yaklaşık 3 cm’lik alanda doku kaybı mevcuttu. On iki hastanın 
kulak çınlaması, yedi hastanın kulak çınlaması ile birlikte işitme 
azlığı, iki hastanın işitme azlığı, iki hastanın kulak çınlaması ile 
birlikte baş dönmesi ve bir hastanın işitme azlığı ile birlikte baş 
dönmesi yakınması vardı. Otoskopik incelemelerinde üç hasta-
nın dört kulağında kulak zarı perforasyonu saptandı. Tek taraflı 
kulak zarı perforasyonu bulunan hastalarda inferior kadranda sı-
nırlı ve bilateral kulak zarı perforasyonu bulunan hastada ise her 
iki kulakta daha geniş boyutlu böbrek tarzı perforasyon gözlen-
di. Bu hastanın otoendoskopik fotoğraf görüntüsü Resim 2’de 
verildi. Kulak zarı perforasyonu bulunan üç hastanın 1024 Hz ve 

Resim 1. Friedlander eğrisi
Resim 2. Sol kulakta blast travma sonrası gelişmiş böbrek tarzında 
kulak zarı perforasyonu
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2048 Hz diapozon testlerinde iletim tipi işitme kaybı ile uyumlu 
bulgular saptandı. Zar perforasyonu bulunmayan diğer yirmi iki 
hastanın beşinde 1024 Hz’de normal bulgular saptanırken 2048 
Hz’de sensörinöral işitme kaybı ile uyumlu bulgular elde edildi. 
Sensorinöral işitme azlığı saptanan hastalardan biri işitme azlığı 
ve baş dönmesi olan hasta, diğerleri ise kulak çınlaması ve işitme 
azlığı olan yedi hastadan ikisi ile kulak çınlaması ve baş dönmesi 
olan iki hasta idi. Vestibüler sistem muayenelerinde işitme azlığı 
ve baş dönmesi şikayeti olan hastanın hızlı fazı travmatik kulağa 
vuran 2. derece spontan nistagmusu vardı.

Otolojik yakınması bulunan tüm hastalara diapozon testleri 
ile saptanamayacak olası yüksek frekans işitme kaybı (iç kulak 
yaralanması) nedeni ile on günlük oral 1 mg/kg kortikoterapi 
düzenlendi ve hastalar ileri odyolojik incelemelerin yapılması 
maksadı ile üst merkezlere yönlendirildi. Bu şekilde izlenen 
hastalardan birinin travma sonrası birinci gün ve tedavinin be-
şinci ve onuncu günlerinde farklı hastanelerde yapılan saf ses 
odyometri bulguları bilgisayar ortamında birebir çizilerek Re-
sim 3’de verilmiştir. Sol aurikula heliksinin üst kısmında doku 
kaybı gelişmiş olan hastanın ise tetanoz aşısı yapıldı ve açıkta 
kalan kartilajı kapatacak şekilde aurikula cildinin ön ve arka 
yüzü primer sütüre edildi. Hastaya oral antibiyoterapi düzen-
lendi. Tüm hastaların yaralanma özellikleri, yakınmaları, mu-
ayene ve diapozon testi bulgularını gösteren veriler Tablo 1’de 
verildi. 

Resim 3. a-c. Sol kulakta blast travma sonrası 
gelişmiş işitme kaybı olan hastanın travma sonrası 
(a), tedavinin beşinci günü (b) ve tedavinin onuncu 
günü (c) yapılan saf ses odyometrisi incelemeleri
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Tablo 1. Hastaların blast yaralanma özellikleri, yakınmaları, muayene 
ve diapozon testi bulgularını gösteren tablo

	 n/%

Blast yaralanma	

Primer	 24 (96)

Sekonder	 1 (4)

Yakınma	

Kulak çınlaması	 12 (48)

Kulak çınlaması + İşitme azlığı	 7 (28)

İşitme azlığı	 2 (8)

Baş dönmesi + Kulak çınlaması	 2 (8)

Baş dönmesi + İşitme azlığı	 1 (4)

Kulak kepçesi yaralanması	 1 (4)

Muayene bulgusu	

Kulak zarı intakt	 22

Kulak zarı perfore	 3 (4 kulak)

Helikste doku kaybı	 1

1024 Hz weber ve rinne	

Normal	 22

İletim tipi işitme kaybı ile uyumlu	 3

2048 Hz weber ve rinne	

Normal	 17

İletim tipi işitme kaybı ile uyumlu	 3

Sensörinöral tip işitme kaybı ile uyumlu	 5
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Tartışma
Patlama travmasında basınca duyarlı yapısı nedeni ile en sık et-
kilenen organ kulaktır (2, 3, 5). Gelişen hasarın boyutu patlama 
şiddeti ve patlamaya olan mesafe ile orantılı, oluşan semptomlar 
ise etkilenen anatomik bölge ile ilişkilidir (6-8). Dış, orta ve iç 
kulakta ayrı ayrı ya da birden fazla anatomik bölgeyi içeren ya-
ralanmalar gözlenebilir. 

Patlama travmasında dış kulak hasarı hemen her zaman SPY 
sonrası gözlenmektedir. Çalışmamızda da bir hastada şarapnel 
parçası ile sol kulak kepçesinde 3 cm’lik bir alanda heliksi içe-
ren doku kaybı saptanmıştır. Bu tarz olgularda unutulmaması 
gerekenler, yara temizliği, tetanoz aşısının sorgulanması, defekt 
bölgesinde açıkta kartilaj var ise kısa zamanda uygun şekilde sü-
türe ederek kapatılması, primer cerrahi ya da medikal tedavinin 
düzenlenmesidir. 

Kulak zarı hasarı patlama travması sonrası sıkça karşılaşılan 
bir durumdur. Direkt basıncın etkisi ile PPY ya da SPY sonra-
sı gelişebilir ve bu nedenle olgularda iletim tipi işitme kaybına 
iç kulak hasarının da eşlik edebileceği bilinmelidir (9). Yakın 
zamanda yapılan bir çalışmada patlama sırasında gelişebilecek 
kulak zarı perforasyonunun basınç dalgasında sapmalara ne-
den olabileceğine ve iç kulak üzerine koruyucu bir mekanizma 
oluşturabileceğine dair bir hipotez kurulmuş, fakat çalışma ne-
ticesinde kulak zarı perforasyonu gelişen ve gelişmeyen hastalar 
arasında iç kulak hasarı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 
saptanmıştır (9). 

Perforasyon sıklıkla geniş boyutludur. Bir çalışmada zar perfo-
rasyonunun en sık (%65) total ya da totale yakın olduğu, %18 
oranda kemikçik hasarının eşlik ettiği ve %9 oranda kolestea-
tom geliştiği saptanmıştır (10). Kolesteatomdan patlama etkisi 
ile orta kulağa implante olan epitel dokusu sorumlu tutulmuştur. 
Bu hastaların öncelikle spontan iyileşme açısından takip edilme-
si gerekmektedir. Perforasyonun spontan kapanma olasılığı per-
forasyon boyutları ile ilişkili bulunmuş ve oran olarak %38-74 
arasında bildirilmiştir (7, 11, 12). Literatürde patlama travması 
sonrası gelişen ve takibinde iyileşme gözlenmeyen kulak zarı 
perforasyonlarında tedavi şekli standart timpanoplasti ve ihtiyaç 
halinde timpanoossiküloplasti şeklindedir. Cerrahi uygulanan 
hastalarda tedavi sonrası greft başarısı birçok çalışmada %80’in 
üzerindedir (7, 10, 11).

Çalışmamızda üç hastanın dört kulağında zar perforasyonu 
bulunmaktaydı. Tek kulakta perforasyonu bulunan iki hasta-
nın muayene özelliği benzer şekilde inferior kadrana sınırlı 
idi. Bu hastalar ilk günlerinde odyolojik tetkiklerin uygu-
lanması için üst merkezlere yönlendirildi fakat devam eden 
operasyonlara katılmak için kendi rızaları ile ilçeden üç hafta 
kadar ayrılmadılar ve bu süre içerisinde perforasyonları at-
rofik alan şeklinde iyileşti. Diğer hastanın her iki kulağında 
böbrek tarzında perforasyon mevcuttu ve yine aynı şekilde bu 
hasta da ilçeyi üç hafta süre ile terk etmedi. Takip sürecinde 
perforasyon boyutlarında daralma gözlenmedi. Operasyonlar 
sonrası bu olgular üst merkezlere yönlendirildi ve bir kısmı 
takip dışı kaldı. 

Patlama travması sonrası iç kulak hasarı yine sık karşılaşılan 
bir durumdur ve en sık semptomlar kulak çınlaması ile işitme 
kaybıdır (1, 2, 7). Primer blast yaralanma üzerine oluşturul-
muş bir hayvan modelinde basınç etkisi ile işitsel beyin sapı 
reflekslerinin ve otoakustik emisyonların bozulduğu, aynı 
çalışmanın histopatolojik sonuçları değerlendirildiğinde ise 
özellikle kokleanın bazal kıvrımındaki dış tüylü hücrelerde, 
spiral ganglion hücrelerinde ve afferent sinir hücresi sinaps-
larında kayıp geliştiği saptanmıştır (6). Bu durum akustik 
travma ile karışabilecek bir odyolojik konfigürasyon gösterir 
fakat etiyolojik açıdan akustik travmada sürekli ya da aralıklı 
yüksek sesten etkilenme var iken patlama travmasında tek ve 
ani yüksek basınç maruziyeti mevcuttur (1). Patlama travma-
sına kapalı ortamda maruz kalmak ve patlamaya olan mesa-
fenin yakın olması özellikle sensörinöral işitme kaybı riskini 
artırmaktadır (8). Patlama travması sonrası daha nadir olarak 
vestibüler semptomlar gözlenebilir fakat bu durumun nedeni 
sıklıkla kafa travmasıdır ve gerçek periferik vertigosu bulunan 
olgularda perilenf fistülü ya da süperior semisirküler kanal 
dehissansı akla gelmelidir (7-9).

Çalışmamızda biz de iç kulak etkilenmesine bağlı en sık 
semptomu kulak çınlaması ve ardından işitme azlığı olarak 
saptadık. Hastaların beşinde diapozon testleri sonucu tek 
kulakta sensörinöral işitme kaybı olabileceğini tespit ettik 
fakat bu bulguları muayene ile eş zamanlı saf ses odyomet-
ri testleri ile doğrulayamadık. Tedavi prensibi olarak kulak 
çınlaması ve/veya işitme azlığı bulunan tüm olgulara 1 mg/
kg’dan oral kortikoterapi verdik ve üst merkezlere yönlen-
dirdik.

Çalışmamızın kısıtlılıklarını değerlendirecek olursak en za-
yıf yönü hastaların odyolojik tetkik sonuçlarını sunamama-
mızdır. Bu durumun gerekçesi acil hizmeti veren ilk basamak 
olmamızdan ve dolayısıyla hastanemizde odyoloji laboratu-
varımızın bulunmamasından kaynaklanmaktadır. Literatürü 
incelediğimizde referanslarımızda yer alan hemen tüm çalış-
maların üçüncü merkez hastanelerde yapıldığını belirledik. 
Bu nedenle bölge hastanesi olarak hizmet veren üst kurum-
larımızın yakın zamanda daha objektif sonuçlar yayınlacak-
larını tahmin ve temenni ediyoruz. Diğer bir eksik ise ağır 
travma nedeni ile farklı bölümlerin takip ettiği ya da hızlı 
sevk olan hastalarda otolojik semptomların sorgulanamamış 
ve muayenelerinin her zaman yapılamamış olmasıdır. Litera-
tür incelemesinde, kulak zarının basınca hassas yapısı nedeni 
ile, çoklu travma hastalarında iç organ hasarlarını ön görme 
açısından zar perforasyonunun bir belirteç olarak kullanılabi-
lirliğinin araştırıldığını gördük (5, 13). Bir çalışmada akciğer 
yaralanması bulunan hastaların %50’sinde timpan zar per-
forasyonunun olmadığını ve bu nedenle güvenli bir belirteç 
sayılmaması gerektiği, diğer çalışmada ise iç organ yaralan-
masını tanımada sensitivitesinin yaklaşık %50 ve spesifitesi-
nin yaklaşık %87 olduğu belirtilmiştir (5, 13). Bu çalışmalar 
göstermektedir ki blast travmaya maruz kalan her hasta acil 
girişim sırasında olmasa dahi sonrasında mutlaka KBB ve 
BBC hekimi tarafından değerlendirilmeli ve semptomatik 
hastalarda ileri incelemeler yapılmalıdır. 
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Ülkemizde sıkça yaşanan terör saldırıları nedeni ile patlama 
travmasına maruz kalan olgu sayısı yüksektir. Bu olgular sıklıkla 
mortal seyredebilecek yaralanmalar nedeni ile izlenmekte ve bu 
durumun neticesinde sanıyoruz ki çoğu zaman morbidite oranı 
yüksek otolojik hastalıklar açısından değerlendirilememektedir. 
Literatürde patlama travması ile gelişmiş kulak yaralanmalarına 
dair yapılmış ulusal çalışmamızın bulunmuyor olması bu duru-
mun bir göstergesi olabilir. Çalışmamız objektif veriler açısından 
belirgin kısıtlılıklar içerse de bu özel duruma dikkat çekmek ve 
yüksek riskli bölgede çalışan KBB ve BBC hekimlerine yardımcı 
olmak açısından bir adım sayılabilir.

Sonuç
Patlama travması sonrası kulak yaralanmaları sıkça gelişmekte-
dir ve ülkemizde son senelerde yaşanan terör saldırıları bu du-
rumun önemini artırmaktadır. Patlama travmasına maruz kalan 
tüm olguların mutlaka KBB ve BBC hekimi tarafından değer-
lendirilmesi, tedavilerine acil olarak başlanması ve mümkün olan 
en kısa zamanda odyolojik incelemelerinin yapılması önem arz 
etmektedir. Ek olarak ulusal literatürümüzün genişletilmesi ve 
ilgili branş hekimlerinin bilgi ve deneyimlerinin artırılması için 
bu olguların objektif verileri ile oluşturulacak daha kapsamlı ça-
lışmalara gereksinim vardır.
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