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AMAÇ
Patlama yaralanmaları terörist eylemlerin artışı nedeniyle 
sık karşılaşıldığından, oluş mekanizmalarının bilinmesi te-
davide önem kazanmaktadır. Çalışmamız özellikle primer 
etkiden sorumlu olan şok dalgalarının etkilerini incelemek 
amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
100 gr TNT ve 1000 gr C4 patlatılarak mankenlere olan etki-
leri hızlı kamerayla kaydedildi. Oluşan şok dalgaları, patlama 
rüzgarı ve çevreye yayılan şarapnel parçalarının hızları he-
saplandı. Mankenlerin patlama sonrası durumları incelendi.

BULGULAR
Patlamalarda alev topundan sonra şok dalgasının belirdi-
ği, hızla ilerlediği ve mankenleri makroskopik olarak et-
kilemeden geçtiği, sonra şarapnel parçalarının saçıldığı ve 
patlama rüzgarının oluştuğu gözlendi. Hedeflerde makros-
kopik etkiyi patlama rüzgarı ve şarapnel parçalarının oluş-
turduğu ve patlama rüzgarı ile mankenlerde parçalanmanın 
oluştuğu gözlendi. Şok dalgası hızları 6482-7194 m/sn, şa-
rapnel hızları 1420-1752 m/sn bulundu. 

SONUÇ
Şok dalgaları özellikle hava içeren organları etkiler. Akci-
ğer hasarı, akut solunum sıkıntısı sendromu, bağırsak ve 
kulak perforasyonlarından sorumludur. Patlama rüzga-
rı yüksek yoğunluk ve hızı ile parçalayıcı etkiyi yapar. En 
fazla ölüm sebebi şarapnel yaralanmalarıdır. Oluşan ısıy-
la termal yaralanmalar oluşur. Patlamalarda dört farklı me-
kanizma ile yaralanmalar meydana gelmektedir. Yaralının 
optimum tedavisinin düzenlenebilmesi için patlama yara-
lanmalarının mekaniği, patofizyolojisi iyi bilinmeli ve has-
ta takibinin her aşamasında göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Patlama yaralanmaları; şok dalgaları. 

BACKGROUND
The increase in terrorist attacks has brought a profound and 
new knowledge of blast injuries. In order to improve our 
knowledge regarding the mechanisms of blast injuries, we 
analyzed the effects of shock waves.

METHODS
100 g TNT and 1000 g C4 were detonated and recorded 
by high-speed camera. Blast wind, shock wave and shrap-
nel speeds were calculated, and final condition of the target 
was examined. 

RESULTS
A flash ball appeared first followed by the shock wave. 
Finally, blast wind occurred and shrapnel was distributed. 
The macroscopic structure of targets was not affected by 
the shock wave but was affected by shrapnel and blast 
wind. Shock waves created a transparent ballistic gel inside 
the target mat by changing its microscopic structure. The 
speed of the shock wave was 6482-7194 m/sn and shrapnel 
speed was 1420-1752 m/sn.

CONCLUSION
Shock waves especially affect the air-filled organs and 
cause lung injury, acute respiratory distress syndrome, and 
intestinal and eardrum perforation. Blast wind destroys 
targets due to its high speed and high density. The main 
cause of mortality is shrapnel injury. The high temperature 
created by the explosion causes thermal injuries. Being in-
formed of the mechanisms of blast injuries will assist in 
providing better treatment. Additionally, consideration of 
all mechanisms of blast injuries will facilitate lower mor-
tality and morbidity rates.
Key Words: Blast injuries; shock waves. 
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Patlayıcılarla oluşan patlama yaralanmaları terörist 
eylemlerin artışına paralel olarak travmayla uğraşan 
hekimlerin daha sık karşılaştığı bir durum haline gel-
miştir. Yurtiçi ve yurtdışındaki bombalı terörist eylem-
ler sonucu ortaya çıkan kitlesel yaralanmalar ve ölüm-
ler bunun bir göstergesidir. Bu nedenle patlama yara-
lanmalarının oluşma mekanizmalarının bilinmesi uy-
gun tedavi yöntemlerinin uygulanmasında önem ka-
zanmaktadır. 

Patlama yaralanmalarının etkileri temel olarak bi-
rincil, ikincil, üçüncül ve dördüncül olmak üzere dört 
başlık altında incelenir. Birincil etki temel olarak şok 
dalgaları ile oluşur. İkincil etkiden şarapnel parçala-
rı ve etrafa saçılan taş toprak parçaları sorumludur. 
Üçüncül etkiyi patlama gazlarının yarattığı patlama 
rüzgarı meydana getirir. Dördüncül etki ise termal ve 
kimyasal olarak ortaya çıkan yanıkları ifade eder.[1-4] 

Çalışmamız özellikle birincil etkiden sorumlu olan 
şok dalgalarının yaralama potansiyellerini ve etkileri-
ni incelemek amacıyla gerçekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız kontrollü ve değişik güçte iki ayrı pat-

lama oluşturup patlama anlarının hızlı kamerayla sani-
yede 9.000 frame hızı ile kaydedilmesi ve daha sonra 
kaydedilen görüntülerin incelenip yorumlanması şek-
linde dizayn edildi.

İlk denemede mayını simüle eden 100 gr TNT, in-
san vücudunu simüle eden ve içi balistik jel ile doldu-
rularak 70 kg ağırlığa getirilen bir vitrin mankeninin 
ayakları altında patlatıldı. 

İkinci denemede 1000 gr ağırlığında C4 yerden 30 
cm yükseklikte yerleştirilerek açık alanda bombalı tu-
zak patlaması simüle edildi. Patlama noktasından iki, 
beş ve on metre mesafelere yerleştirilen yine ilk pat-
lamadaki mankenlerle aynı özelliklerdeki mankenler 
patlama etkilerini gözlemlemek için kullanıldı.

Patlamalar elektrikli fünyelerle gerçekleştirildi ve 
patlama görüntülerinin kaydı için Photron Fastcam-
APX RS2 marka hızlı dijital kamera patlama nokta-
sından 250 metre mesafeye yerleştirilerek tele objektif 
ile çekimler yapıldı.

Oluşan şok dalgaları, patlama rüzgarı ve çevreye 
yayılan şarapnel parçalarının hızları görüntüler üze-
rinde aldıkları mesafe ve kayıtta geçen süre ve frame 
numaraları kullanılarak hesaplandı. Mankenlerin pat-
lama sırasındaki davranışları, patlama sonrası oluşan 
hasarları ve şarapnel giriş deliği sayıları incelenerek 
yaralanma profilleri hakkında yorumlamalar yapıldı.

BULGULAR
Antipersonel mayını simüle eden 100 gr TNT pat-

latıldığında ilk gözlenen alev topundan ve patlama 
gazlarından oluşan patlama çekirdeğinin oluşmasıy-
dı (Şekil 1). Daha sonra yüksek hızlı şok dalgası alev 
topunun dışında net görünür hale geldi ve yayılmaya 
başladı. Şok dalgası 3,6 metre mesafeye ulaştığında 
555 mikrosaniye geçmişti (Şekil 2). Bu verilerle TNT 
için şok dalgası hızı hesaplanınca ilk 3,6 metredeki hı-
zının 6482 m/sn olduğu bulundu. Şok dalgası 3,6 m 
yol aldığında alev topu halen 1 m’den küçük çaptaydı. 
Şok dalgası 9,1 m yol aldığında patlama rüzgarı etki-
sini gösterdi ve mankene çarparak alt ekstremitede ha-
sar oluşturdu. Aynı anda etraftaki taş ve toprak parça-
ları ile şarapnel parçalarının hızla etrafa yayıldığı göz-
lendi. O sırada patlamadan itibaren 1408 mikrosaniye 
geçmişti ve şarapnel parçaları ortalama 2 m yol almış-
tı. Şarapnel parçalarının 1420 m/sn hızla yayıldığı he-
saplandı. Şarapnellerin ve etraftaki taş parçalarının sa-
çılmasına sebep olan kuvvet patlama rüzgarı olduğu 
için patlama rüzgarının da yaklaşık 1420 m/sn hızla 
harekete geçtiği anlaşıldı. 

İkinci patlamada bombalı bir tuzağı simüle eden 
1000 gr’lık C4 kalıbı sıkıştırılmadan serbest olarak 
yerden 30 cm yüksekliğe yerleştirildi (Şekil 3). Pat-

Şekil 1. 100 gr TNT patlaması ile oluşan patlama çekirdeği. Şekil 2. Oluşan şok dalgası.
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lama oluşunca ilk gözlenen birinci patlamadaki gibi 
alev topu ve patlama gazlarından oluşan patlama çe-
kirdeğiydi (Şekil 4). Bu patlamada da oluşan alev topu 
henüz genişlemeden etrafında şok dalgası belirdi. Şok 
dalgası 2 metrelik çapa ulaştığında henüz 278 mikro-
saniye geçmişti (Şekil 5). Hesaplamayla bu mesafede-
ki şok dalgası hızının C4 için 7194 m/sn olduğu bu-
lundu. Şok dalgası 10 metre mesafedeki hedefe gel-
diğinde patlama rüzgarı oluştu ve ikinci metredeki ilk 
hedefe çarptı ve bu etki ile hedef parçalandı (Şekil 6). 
Oluşan patlama rüzgarının hızı patlama noktasından 
iki metre mesafede 1752 m/sn olarak hesaplandı. Yine 
aynı anda şarapnel parçalarının bu mesafeye ulaştığı 
izlendi ve bu mesafede şarapnel hızı ile patlama rüz-
garı hızının yaklaşık olarak aynı olduğu görüldü. Bu 
andan itibaren başlangıçta patlama rüzgarı ile aynı 
hızda saçılan şarapneller patlama rüzgarı hızının kısa 
sürede azalması ile patlama rüzgarının önünde gitme-
ye ve farkı açmaya başladı. Patlama rüzgarı bu patla-
ma için 5. metrede hızını önemli ölçüde yitirmiş ve bu 
mesafedeki mankeni parçalamamıştı. Ancak bu man-
kenin üzerinde çok sayıda şarapnel giriş deliği bulun-
du. Bu mesafade şarapnellerin hemen hemen hiç ya-
vaşlamadığı ve mankane isabet edenlerin penetre ol-
duğu ama patlama rüzgarının hızının 70 m/sn’nin altı-
na indiği hesaplandı. Onuncu metrede bulunan üçüncü 
hedef patlama rüzgarından etkilenmedi ancak onunda 
üzerinde de şarapnel giriş delikleri bulundu. Bu mesa-
feye şarapnellerin ulaşması 11723 mikrosaniye sürdü. 
Bu mesafade şarapnellerin hızı 853 m/sn olarak he-
saplandı.

Mankenlerin vücuduna isabet eden şarapnel sayı-
larına bakınca ikinci metredeki mankende toplam 27 
isabet bulunurken beşinci metredekinde 12 isabet ve 
onuncu metredekinde 2 isabet saptandı.

Patlamalardan sonra yapılan incelemelerde iki ve 
beşinci metrelerdeki mankenlerin içine doldurulan ba-
listik jellerin saydamlığını yitirdiği onuncu metredeki 
mankende değişiklik olmadığı tespit edildi.

TARTIŞMA
Patlama yaralanmalarının derecesi kullanılan pat-

layıcının özelliğine ve hazırlanış şekline, patlama nok-
tası ile kurbanın arasındaki mesafeye, patlamanın açık 
veya kapalı olanda olmasına göre değişiklikler göste-
rir. Patlayıcılarla oluşan yaralanmalarda dört ayrı tip 
yaralanma etkisinin görüldüğü ve bunların kümülatif 
etkisi ile kompleks yaralanmalar oluştuğu bilinmekte-
dir.[1-4] Patlama sonrasında oluşan bu yaralanma tiple-
rini mikrosaniyeler içindeki oluşma zamanlarına göre 
sıralarsak ilk önce birincil patlama yaralanması (BPY) 
ortaya çıkmakta ve onu ikincil, üçüncül ve dördüncül 
yaralanmalar izlemektedir.[1-3] Yaralıda doktoru alar-
me edecek ikincil, üçüncül ve dördüncül yaralanmaya 
ait bulgu yoksa BPY’ye ait yaralanma ve etkilenme-
ler gözden kaçabilmekte ve bu durum mortaliteye ka-
dar varan komplikasyonlara yol açabilmektedir. Veya 
diğer üç tip yaralanmanın bulguları BPY bulgularını 
maskeleyip gözden kaçmasına sebep verebilmektedir.

Patlamalar temel olarak çok hızlı cereyan eden ve 
sonuçta ortama aşırı miktarda gaz, ısı ve enerji yayan 

Şekil 3. 1000 gr C4’den oluşan bombalı tuzak ve mankenler.

Şekil 5. 1000 gr C4 ile oluşan şok dalgası.

Şekil 4. 1000 gr C4 ile oluşan patlama çekirdeği.

Şekil 6. 1000 gr C4’ün yarattığı patlama rüzgarı tarafından 
mankenin parçalanması.
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kimyasal reaksiyonlardır. Bu ani ve çok miktardaki 
gaz ve enerji çıkışı sonucunda mikrosaniyeler içinde 
patlama bölgesinde büyük atmosferik basınç değişik-
likleri oluşur. BPY oluşumunun asıl sebebi ortaya çı-
kan bu atmosferik basınç değişiklikleri ve buna bağ-
lı gelişen şok dalgalarıdır.[1,3,5,6] Şok dalgaları patlama 
noktasından çevreye doğru küresel olarak hızla yayı-
lır. Bu hız yüksek patlayıcılar için 6-8 bin metre/sani-
ye aralığındaki oldukça yüksek değerlerdir. Şok dalga-
ları çok hızlı olmakla beraber dalga boyu çok kısadır 
ve oluşan şok dalgasının kesitsel kalınlığı da milimet-
relerle ölçülecek kadar incedir.[3] 

BPY’ye ait mortalite ve morbiditeler sık görülme-
sine karşın patlayıcılarla oluşan diğer yaralanma tip-
lerine göre daha az bilinmektedir. Patlayıcı ne kadar 
kuvvetli ise oluşan basınç kuvveti ve şok dalga hızı o 
kadar yüksek ve yaralayıcı kuvveti de o kadar fazladır. 
C4, TNT, RDX gibi yüksek patlayıcılarla oluşan açık 
alan patlamalarında patlama anında patlama merke-
zinde oluşan basınç 200-300 kbar aralığındadır.[7] Bu 
basınç, bir bar olan normal atmosferik basınç değeri-
nin 200-300 bin kat daha fazlasıdır. Patlayıcının mik-
tarı arttıkça oluşan bu çok yüksek basıncın etki menzi-
li de buna paralel olarak artar. 

Yapmış olduğumuz çalışmada hızlı kamera çekim-
leri incelendiğinde hakikaten de şok dalgalarının TNT 
için patlamayı takiben 555 mikrosaniyede alev topu-
nun etrafında ve patlama noktasından 3,6 m uzakta net 
görünür hale geldiğini ve bu an için hızının 6482 m/
sn olduğunu gördük. C4 için ise 2 m’lik mesafede 278 
mikrosaniyede net görünür hale gelen şok dalgalarının 
hızı 7194 m/sn olarak bulundu. Film izlendiğinde şok 
dalgalarının üzerinden ve içinden geçtikleri hedeflerde 
makroskopik bir hasar oluşturmadığı ve mankenlerin 
bütünlüğü ve pozisyonlarını değiştirmediği görüldü. 
Ancak mankenlerin sonradan yapılan ayrıntılı incele-
mesinde içlerine ağırlıklarını 70 kg yapmak için dol-
durulan ve aslında saydam olan balistik jellerin mole-
küler yapısının bozularak şeffaflığın kaybolduğu gö-
rüldü. Bu durum daha sonra gelen patlama rüzgarının 
etkisi ile parçalanan ikinci metredeki manken için nor-
mal karşılanabilir ancak hiç kıpırdamayan ve etkilen-
memiş gibi görünen beşinci metredeki mankenin et-
kilenmesi şok dalgasının görünmeyen gücünü yansıt-
maktadır. Aynı etki onuncu metredeki mankende şok 
dalgası gücünün azalmasına bağlı olsa gerek gözlem-
lenmemiştir.

Şok dalgasından en çok etkilenen organlar hava 
içeren organlardır. Bunlar akciğer, orta kulak ve karın-
da bulunan lümenli organlardır.[1,5,6] Yapılan çalışma-
larda hava dolu organların şok dalgası nedeniyle mili-
saniyeler içinde önce ezildiği ve sonra hemen genişle-
yip eski haline döndüğü gösterilmiştir. Bu durum or-
ganda aşırı yüzey gerilimleri yaratmakta ve akseleras-
yon/deselerasyon yaralanmaları oluşturmaktadır.[8-10] 

Yaralanma özellikle solid organa komşu ve bu orga-
na yapışıklığı olan içi hava dolu organlarda daha faz-
la görülmektedir. Yine organ sıvı ve havayı aynı anda 
içeriyorsa organ duvarlarında oluşan yırtıcı etki daha 
güçlü olmaktadır. Bu duruma örnek olarak içinde içe-
rik bulunan Treitz ligamanına yakın bir jejunum ansı 
ve duodenum veya splenik fleksura civarındaki bir 
kolon segmenti verilebilir.[8-10] Şok dalgasının bu or-
ganlara etkisi şöyle bir örnekle anlatılabilir: Bir metal 
meşrubat kutusu iki parmak arasında hafifce sıkıştırı-
lırsa bırakıldığında kutu eski şeklini alır. Ancak kuv-
vet belli bir noktayı geçerse kutu artık eski şeklini al-
maz ve o şekilde kalır. Dokularda bu durumun karşı-
lığı doku bütünlüğünün bozulması ve anatomik hasar 
oluşumudur. Eğer kuvvet doku direncini aşarsa litera-
türde “irreversible work” olarak tanımlanan geri dö-
nüşümü olmayan anatomik değişiklikler oluşur.[8] Bu 
etkilerle karın içi kanamalar da sık görülür ve organ 
duvarlarındaki peteşilerden büyük hematomlar ve ser-
best kanamalara kadar değişik ağırlıklarda oluşabilir. 

Bir başka mekanizma ise şok dalgalarının deği-
şik dokular içinde değişik hızlarla iletilmesine bağlı 
olarak heterojen vücut içinde aynı anda pek çok fark-
lı noktada farklı basınç değerlerinin oluşmasıdır. Bu 
farklı basınç değerleri organlarda farklı germe ve çek-
me kuvvetleri yaratarak doku bütünlüğünü tehdit et-
mekte ve doku direnci aşıldığı anda doku bütünlük-
leri bozulmaktadır. Dokularda doku dayanma drenci 
aşılmazsa belki anatomik yaralanmalar oluşmamakta 
ama mutlaka moleküler düzeyde hasar ortaya çıkmak-
ta ve bu hasar dokularda ekimozlar, endotel hasarla-
rı ve buna bağlı geç komplikasyonlar şeklinde görül-
mektedir.[3,7,9] Bizim çalışmamızda da bu durum beşin-
ci metreye yerleştirilen mankenin içindeki balistik je-
lin moleküler yapının patlama etkisinin yarattığı sinü-
zoidal hareketle bozulması ve şeffaflığın kaybolması 
şeklinde görülmüştür. Ama mankende gros anatomik 
yapı bozulmamıştır.

Bu duruma örnek olarak lümenli organların geç 
perforasyonları verilebilir. Perforasyonlar patlamayı 
takiben hemen oluşabildiği gibi birkaç gün gecikmiş 
olarak da görülebilir. Gecikmiş perforasyonların nede-
ni patlama anında mezoların gerilip uzamasına bağlı 
olarak oluşan dolaşım hasarı veya intramural kısımlar-
da endotel hasarıyla oluşan mikrosirkülasyon bozuk-
luğu ve buna bağlı oluşan duvar zayıflıklarıdır.[3] Karın 
içi solid organlarda oluşan hasar şok daldasından çok 
arkasından gelen patlama rüzgarının künt travma etki-
siyle oluşmaktadır.[1,3,4-6,8,9]

Şok dalgası en önemli etkilerini hava ihtiva eden 
organların başında gelen akciğerlerde göstermektedir.
[1,3,4,7] Künt travmalarla olan akciğer yaralanmaların-
da travmaya bağlı oluşan basınç kuvveti yavaş oldu-
ğu için akciğer içindeki havanın büyük kısmı trake-
al yolla dışarı kaçabilir ama patlama yaralanmalarında 



şok dalgası çok hızlı hareket ettiği için alveoller için-
deki hava trakeal yolla dışarı kaçamaz ve akciğer pa-
rankimi, içerdeki hava ve dışardan gelen şok dalgası 
arasında sıkışır ve akciğer kontüzyonu oluşur.[3,8] Şok 
dalgası etkisini nispeten azaltan kaburgalar, arkasında-
ki akciğer dokusunu korur ama interkostal aralıkların 
karşısına isabet eden kısımlarda birbirine paralel şerit-
ler halinde ekimotik alanlar görülür ki bu izlere litera-
türde “rib markings” denmektedir.[3,10,11] Akciğerlerde-
ki ekimotik alanlar interkostal aralıklardan başka me-
diastinal yüzlerde ve diyafragmatik yüzlerde sık gö-
rülür.[3,10] Patlamaya bağlı akciğer yaralanmaları sonu-
cunda en sık görülen ve hayatı tehdit eden durumlar-
dan birisi hastada akut solunum sıkıntısı sendromunun 
gelişmesidir.[1,3,8,9,10]

Patlama şok dalgasının yarattığı basınç etkisinin 
bir başka etkisi alveoller içinde sıkışan havanın al-
veolleri yırtmasıyla oluşan pnömo ve hemotoraks ile 
bronkoplevral fistüllerdir.[3,8] Ayrıca cilt altı amfizem-
leri sık görülür. Yine alveollerde sıkışan havanın di-
rek intravasküler alana enjeksiyonu ile hava embolile-
ri görülür. Hava embolilerinin bir başka sebebi de rea-
nimasyon çabaları ve sonrasında pozitif basınçlı ven-
tilasyon uygulanması ile yaralı alveollerden vasküler 
yapılar içine hava kaçışıdır.[12,13]

Hava içeren bir diğer organ olan orta kulak da şok 
dalgasının yarattığı basınç değişikliklerinden çok etki-
lenir. Çok yüksek volümlü ses dalgalarının kulak za-
rına yaptığı basınç miktarı 0,0027 atmosferden daha 
küçük bir basınç kuvvetidir. İnsan kulak zarının yır-
tılabilmesi için gereken basınç miktarının ise yakla-
şık 0,55 atmosfer civarı olduğu hesaplanmıştır.[3,14,15] 
Patlama yaralanmalarında genellikle çok daha yüksek 
basınçlara maruz kalan kulak zarı genellikle parsten-
sa bölgesinden perfore olur.[16] Perforasyondan son-
ra incudomalleal eklemde ve incudostapedial eklem-
de çıkıklar görülebilir.[3] Bazen bu çıkıklara bu kemik-
lerdeki kırıklar da eşlik edebilir. Küçük patlama etki-
lerinde kafanın pozisyonu ve patlama bölgesine göre 
yönü perforasyon ve daha ileri yaralanmaların dere-
cesini belirlemede önemlidir. Ama büyük patlamalar-
da önemi kalmaz ve daima kulak hasarı ve işitme ku-
suru oluşturur. Bu durum kapalı alan patlamalarında 
daha belirgindir.[3]

Bir kilogramlık C4’ün açık alanda patlamasının 
ardından geçen yaklaşık 500-600 mikro saniye için-
de patlama bölgesine 5 metre mesafede, yani 10 met-
re çaplı bir alanda olan tüm hedeflerin şok dalgasının 
etkisine maruz kaldığı çekmiş olduğumuz yüksek hız-
lı filmde görülmektedir. Bu patlama bir duvar önün-
de olsa veya hedeflerin arkasında bir duvar olsa etki-
lerin çok daha fazla olacağı değerlendirilmektedir. Bu 
durumda duvardan yansıyan şok dalgası hedefler üze-
rinde daha fazla etkili olacaktır. Aynı patlamanın kapa-
lı bir alanda veya otobüs gibi kapalı bir vasıtada ger-

çekleşmesi durumunda oluşacak etki basınç kuvvet-
lerinin kapalı alan içerisinde çok daha fazla yüksele-
cek olması nedeniyle maksimum olacaktır. Bu neden-
le patlamanın gerçekleştiği alanın özelliklerini öğren-
mek ilk müdahaleyi yapacak doktorlar için hasar dere-
cesini ve yaralanmaların ciddiyetini daha iyi değerlen-
direbilmek adına önemlidir. 

Şok dalgasından sonra hedefler üzerinde ikinci tah-
ribatı ikincil patlama yaralanması oluşturur. Temel 
olarak ikincil patlama yaralanması bombadan çıkan 
şarapneller ve etraftaki taş toprak gibi partiküllerin 
hızla savrulması oluşturur.[1,5] Şarapnel ilk hızları yük-
sek patlayıcılar için literatürde 1500-2200 m/sn aralı-
ğında verilmektedir. Şarapnel parçaları kötü aerodina-
mik şekilleri nedeniyle ateşli silah mermi çekirdekle-
rine göre çok daha çabuk hızını kaybetmekte ve yakla-
şık 50 metre içinde tamamen etkisiz hale gelmektedir-
ler. Açık alan patlamasında şarapnel parçaları ışınsal 
olarak her yöne saçılır. Bu nedenle patlama bölgesine 
yaklaştıkça birim alana düşen şarapnel sayısı artarken 
uzaklaştıkça ışınsal dağılım nedeniyle birim alana dü-
şen şarapnel parça sayısı azalmaktadır.[17,18] 

Yaptığımız hızlı kamera çekimlerinde TNT için 
şarapnel parçası hızları patlama noktasından 2 metre 
mesafede 1420 m/sn olarak ölçüldü. C4 için ise aynı 
mesafede 1752 m/sn olarak hesaplanmıştır. Bu de-
ğerler literatürle örtüşmektedir. Mankenlerin patlama 
noktasına bakan vücut yüzeylerinde yapılan şarapnel 
giriş deliği sayımlarında iki metre mesafedeki manke-
nin beş metredekinden, on metredekinin ise beş metre-
dekinden çok daha fazla şarapnel isabeti aldığı görül-
müştür ve bu konudaki literatür bilgisi ile uyum gös-
termektedir. Şarapnel parçaları ile oluşan yaralanma-
lar standart penetran ateşli silah yaralanması prensip-
lerine göre tedevi edilir. 

Üçüncül etki ise patlama rüzgarı tarafından oluştu-
rulur.[3] Patlama anında TNT için bir hacme karşı yak-
laşık 1200 hacim patlama gazı oluştuğu bildirilmiştir.
[17,18] Bu gaz çıkışı mikro saniyelerle ölçülen çok kısa 
bir süre içinde meydana geldiği için patlama odağında 
gaz sıkışmasına bağlı basınç çok yükselmekte ve bu 
bölgede yoğunluk da normal hava yoğunluğuna göre 
çok artmaktadır. Normalde özgül ağırlığı 1,29 gr/m3 
gelen atmosfer o bölgede 1,5-2 gr/cm3’lük bir yoğun-
luğa ulaşmaktadır ve bu yoğunluktaki patlama gazı dı-
şarıya doğru her yönde yayılmaktadır. Bu yayılma hızı 
C4 için 1752 m/sn TNT için 1420 m/sn’dir.[17,18] Ancak 
bu yayılma hızı çok kısa mesafede azalmakta ve yo-
ğunluk da hemen düşmektedir. Bunun nedeni patlama 
gazlarının küresel olarak yayılması sırasında alınan 
mesafenin küpüyle doğru orantılı olarak basınç ve hı-
zın yavaşlamasıdır (kürenin hacim formülü: 4/3 π r3). 

İlk birkaç metre içinde özgül ağırlığı yaklaşık kam-
yonla eş olan bu kütle saatte 6300 km hızla hedefine 
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çarpmaktadır. Bu nedenle patlama bölgesine çok ya-
kın yaralılarda vücut bütünlüğü önemli ölçüde bozul-
makta, parçalanmalar, uzuv kopmaları ve anatomik 
boşlukların açılması görülmektedir. Patlayıcı miktarı-
nın artışına paralel olarak çıkan patlama gazı miktarı 
artmakta ve bu yok edici etkinin de menzili uzamak-
tadır. 

İlk anda şarapnel parçalarıyla hemen hemen aynı 
hızla giden bu yıkıcı patlama rüzgarı hemen yavaşla-
yıp etkisini kısa sürede yitirmesine rağmen bir kere hız 
kazanıp etrafa saçılmaya başlayan şarapnel parçaları o 
kadar çabuk yavaşlamaz ve etkisiz hale gelmeleri orta-
lama 40-50 metrelik bir menzil içinde olur.[17,18] Bir pi-
yade tüfeği mermisi 860 m/sn’lik hızla çıkmasına rağ-
men 3500 metre mesafeye ulaşabilirken kötü aerodi-
namik yapıları düzensiz konturları şarapnellerin etki-
sini kısa sürede sıfıra indirir.[19] Üçüncül etkinin tedavi 
prensipleri ağır künt travmalar ile benzerlik gösterir.

Dördüncül etki ise patlama ile oluşan kimyasal ve 
termal yanıkları ve varsa radyasyon etkisini kapsar.[3] 
Klasik patlayıcılar patladıkları anda ortamdaki hemen 
hemen tüm oksijeni tükettikleri için ortamda özellik-
le yanıcı maddeler yoksa genellikle yangın çıkarmaz.
[17,18] Oluşan yanıklar patlama bölgesine yakın yaralı-
larda patlama anında ortaya çıkan çok yüksek anlık 
ısılar nedeniyle oluşur. Sıcak patlama gazlarının so-
lunması ve çıkan kimyasal gazlar tüm havayolu ağa-
cında ciddi yanıklara sebebiyet verir. Patlamalar son-
rası oluşan akut solunum sıkıntısı sendromunun en 
önemli sebeplerinden birisi de bu etkidir.[3] 

Görüldüğü gibi patlayıcı madde yaralanmaları tek 
başlık altında incelense de aslında dört farklı mekaniz-
ma ile oluşan çok farklı tip yaralanmalar meydana ge-
tirebilmektedir. Bu yaralanmaya maruz kalan bir yara-
lının optimum tedavisinin düzenlenebilmesi için blast 
yaralanmaların mekaniği, patofizyolojisi iyi bilinmeli 
ve hasta takibinin her aşamasında göz önünde bulun-
durulmalıdır. 
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