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Yiiksek kinetik enerjili silahlarla yaralanmig ardisik
108 olguya ait ISS degerleri ile transfiizyon gereksinimleri
arasindaki iligki ve ileri merkez son mod mortalite analizi
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OZET

AMAGC: Calismamizda yiiksek kinetik enerjili silahla yaralanmis olgulara ait ISS degerlerinin tibbi miidahaleleri siiresince gereksinim
duyulan transfiizyon stratejileri ile iliskisini ve son mod mortalite analizlerini ger¢eklestirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Olgulara ait tibbi veriler calismaya dahil edildi. Olgularin demografik ézellikleri, yiiksek kinetik enerjili silah
tlirdi, yaralanma siddet skorlari (Injury Severity Score, ISS), transfiizyon strateji segenekleri, transflizyon gereksinimi olan ve olmayan
olgularin ISS degerleri agisindan anlamli bir korelasyon olup olmadigi analiz edildi. Hospitalizasyon siirecinde mortalite ile sonuglanan
olgulara ait nedenler ait degerlendirildi.

BULGULAR: Yiiz sekiz ardisik olgu galismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 25 olan olgularin biri disinda tamami erkek idi. Olgularin
%64.8’inin uzun namlulu atesli silahlar, %35.2'sinin patlayicilar ile yaralandig: tespit edildi. Ortalama ISS degeri 13.9 saptandi. Transfiizyon
uygulanan gruptaki olgularin ISS degeri: 16 (median 5-48), uygulanmayan gruptaki olgularin ISS degeri ise 9 (median 3-36) olarak saptan-
di. Hospitalizasyon siirecinde mortalite ile sonuglanan i olguya ait nedenler; SIRS, MODS ve sepsis agisindan irdelendi.

SONUG: Yiiksek kinetik enerjili silah yaralilarinda ISS degeri yiikseldikge olgularin transfiizyon gereksinimleri arasinda korelasyon
bulundugu, patlayicilarla yaralananlarda ise bu gereksinimin ISS degerinden bagimsiz oldugu tespit edildi.

Anahtar so6zciikler: Atesli silah yaralanmasi; mortalite; transflizyon; yaralanma hasar skoru.

GiRiS tarihinin en iyi sonuglarini bildirmislerdir.®! Oranlardaki iyiles-
me trimodal dagilimin daha g¢ok ikinci modundaki kazanimlar-
Yiiksek kinetik enerjili (YKE) silahla gerceklesen yaralanmalar, dan saglanmistir. Sirasiyla ilk ve son mod mortalite oranlari

travmaya bagl Sliimlerin &nemli nedenidir! Trunkey'e gére  glan %50 ve %20'lik rakamlarda bir degisiklik bildirilmemistir.
bu 8lumler trimodal dagilim gésterir. Son yillarda YKE silah

teknolojisindeki gelisim, bireysel ve kitlesel travma olaylarina
bagl dlimculligin artmasina neden olmustur."! Diger yandan
da “hasar kontrol resiisitasyonu” ilkelerini sahada uygulayan
gelismis Ulkeler mortalite ve morbidite oranlari lizerine savag

Bu nedenle son zamanlarda trimodal dagilim yerine bimodal
dagilim ilkelerinden bahsedilmektedir.¥l ister trimodal ister
bimodal dagilim olsun, erken déneminde kaybedilen olgularin
hemen hemen hepsi, yaralanma siddet skorlari (Injury Seve-
rity Score-ISS) yiiksek olan olgulardir.! Son mod’a ait olgular
ise ileri inceleme ve tedavi olanaklarindan yararlanabilmeleri-
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: o te oranlarinda anlamli iyilesme bildirilmistir.[! Fakat anatomik
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yaralanma skorlari yiiksek olgulara transfiizyon protokollari-
nin hangi kriterler dahilinde kullanilmasi gerektigine yonelik
literatiirde bir uzlagi saptanamamistir.

Bu nedenle galismamizda YKE silahlarla yaralanma sonrasi,
hasar kontrol resiisitasyonu konsepti dahilinde merkezimize
sevk edilmis ve hemodinamik olarak stabil olan olgulara ait ISS
degerlerinin; yine hastanemizde gergeklestirilen tibbi miidaha-
leleri ve izlemleri suiresince ihtiyag duyduklari transfiizyon kom-
panentleri ile korelasyonunu ve siireg sonunda kaybedilen olgu-
larin son mod mortalite analizlerini gergeklestirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hasar kontrol resiisitasyonu ilkeleri kapsaminda ilk iki ba-
samakta resdisite ve stabilize edildikten sonra ileri inceleme
ve tedavi amaciyla igiincii basamak saglik teskili olan mer-
kezimize Ol Ocak 2012 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
miracaat eden veya sevkle getirilen YKE silahla yaralanmig
ardisik olgulara ait tibbi veriler derlendi ve galigma kapsamina
alindi. Kesitsel aragtirma olarak planlanan galismada olgularin;
demografik 6zellikleri, yaralanmaya neden olan silahin tiri,
hastaneye kabul edildigi andaki ISS degerleri, tedavi siiregle-
rinde transfiize edilen kan kompanenti ve miktarlari kayde-
dildi. Transfiizyonlar literatiirde tarif edildigi sekilde major,
minér ve moderate olarak seviyelendirildi.”? Genel olarak
transfiizyon uygulanan grup ile uygulanmayan grup arasinda
ISS degerleri agisindan, 6zel olarak da ayri ayri silah tiiriine
gore transflizyon uygulanan grup ile uygulanmayan grup ara-
sinda ISS degerleri agisindan istatistiki bir anlam var mi? so-
rularina yanit arandi. Bunlarin yani sira ISS degerleri ile ES
transfiizyonlari agisindan, ISS degerleri ile TDP transfiizyonlari
agisindan ve ES ile TDP transfiizyonlari arasindaki iliski agi-
sindan iligki bulunup bulunmadigi arastirildi. Hospitalizasyon
siirecinde mortalite ile sonuglanan {ig olguya ait son mod tibbi
analizi gergeklestirildi ve mortalite nedenleri nedenleri olan
SIRS, MODS ve sepsis agisindan irdelendi.

Hastalardan elde edilen Slglimlerin bazilarinin normal dagi-
lima uymamalari nedenle tanimlayici istatistiklerde ortanca
(min-maks) degerleri verildi. ISS skorlarinin belirlenen gruplar
arasindaki farklihg arastirmak igin Kruskal-Wallis analizlerine
basvuruldu. Farkliigin kaynagini arastirmak icin Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U-testi uygulandi. Degiskenler ara-
sindaki iligkinin belirlenmesinde Spearman Korelasyon Analizi
kullanildi. Tim istatistiksel hesaplama ve analizler igin “SPSS
for Windows Ver. 15.00” (SPSS Inc., Chicago, IL., USA) paket
programi kullanildi. istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi an-
laml farkhiligin gostergesi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Son bir yillik siire zarfinda yiiksek kinetik enerjili silahla yara-
lanmig 108 ardisik olgu galismaya dahil edildi. Yas ortalamasi
25 (17-47) (ortanca [min-maks]) olan olgularin biri diginda
tamami erkek idi (Erkek/Kadin=107/1). Olgularin %64.8’inin
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(n=70) uzun namlulu, %35.2’sinin (n=38) ise patlayici silahlarla
yaralandig tespit edildi (Sekil I).

Olgularin hastanemize kabul edildikleri andaki yaralanma sid-
det skorlari (ISS) Sekil 2’'de gosterilmistir. Transfiizyonlarin
seviyelendirilmesi Tablo I'de gésterilmistir. Buna gore trans-
flizyon uygulanan tiim olgularin transfiizyon seviyeleri agisin-
dan mindr seviyede oldugu anlasilmistir.

Olgulari transfiizyon uygulanip uygulanmadiklarina gére tasnif
ettigimizde genel olarak transfiizyon uygulanan grubun has-
tanemize kabul edildikleri andaki ISS deger ortanca’larinin
uygulanmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (Tablo 2).

Silah tuirtine gére gruplar arasinda ISS degerleri agisindan ista-
tistik olarak anlamli bir farkllik bulunmadi (Tablo 3).

Patlayici ile yaralanan olgularin transfiizyon uygulanmis ve uy-
gulanmamis gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p=0.351) (Tablo 4).

Uzun namlulu silahla yaralanmis olgularin transfiizyon uygu-
lanmig ve uygulanmamig gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 5).
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Sekil 2. Olgularin kabul edildikleri andaki yaralanma siddet skorlari
(1SS).
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Tablo I. Transfiizyonlarin seviyelendirilmesi

Major Moderate Minor

- - 23

Tablo 2. Genel olarak transfiizyon uygulanan grup ile
uygulanmayan grup arasinda olgularin kabul
edildikleri andaki ISS degerleri

Transfiizyon Transfiizyon p
uygulanan uygulanmayan
(n=23) (n=85)
ISS
ortanca (min-maks) 16 (5-48) 9 (3-36) <0.001

Tablo 3. Genel olarak yaralanmaya sebep olan silah tiiriine
gore gruplandirildiginda olgularin kabul edildikleri
andaki ISS degerleri

Uzun namlulu Patlayici p
(n=70) (n=38)
ISS
ortanca (min-maks) 10 (3-48) 10 (4-41) =0.896

Tablo 4. Patlayici ile yaralanan olgular agisindan, transfiizyon
uygulanmig ve uygulanmamis olgular arasindaki ISS

degerleri
Transfiizyon Transfiizyon b
uygulanan uygulanmayan
(n=15) (n=23)
ISS
ortanca (min-maks) Il (4-41) 9 (6-36) =0.351

Tablo 5.  Uzun namlulu silahla yaralanmis olgular agisindan,
transflizyon uygulanmig ve uygulanmamis olgular
arasindaki ISS degerleri

Transfiizyon Transfiizyon p
uygulanan uygulanmayan
(n=8) (n=62)
ISS
ortanca (min-maks) 10 (3-48) 7 (3-36) <0.001

“ISS degerleri ile uygulanan eritrosit siispansiyonu (ES) agisin-
dan iligki var mi?”’ diye incelendiginde; ISS degerleri ile ES trans-
flizyonlari arasinda pozitif yonde zayif giigte istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (p<0.001, r=0.157) (Sekil 3).

Injury Severity Score degerleri ile uygulanan taze donmus

plazma (TDP) transfiizyonlari agisindan iligki var mi? diye in-
celendiginde; ISS degerleri ile TDP transfiizyonlari arasinda
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pozitif yonde orta gligte anlamli bir iligki bulundu (p=0.005,
r=0.565) (Sekil 4).

“Uygulanan ES ile TDP transfiizyonlar arasindaki iligki agisin-
dan iligki var mi?” diye incelendiginde; ES yiiksekligi ile TDP
arasinda pozitif ydnde orta giicte istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p=0.012, r=0.512) (Sekil 5).

Hospitalizasyon siirecinde mortalite ile sonuglanan 3 (%2.77)
olgunun yapilan mortalite analizinde birinci olguda renal ha-
sarin baskin oldugu akciger (AC) hasari ile birlikte sepsisin
mortalite lizerine esas zemin olusturdugu degerlendirildi.
ikinci olguda santral sinir sistemi (SSS) hasari baskin patoloji-
yi isaret ediyordu. Yine renal hasarin mortaliteye neden olan
ana organ yetersizliginin sebebi olarak dikkate deger bulundu.
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Sekil 3. ISS degerleri ile uygulanan ES iligkisi.
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Sekil 4. ISS degerleri ile uygulanan TDP transflizyonlari arasindaki
iligki.
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Sekil 5. Uygulanan ES ile TDP transfiizyonlari arasindaki iligki.

Son olguda ise renal hasarin baskin neden oldugu ve tabloya
eklenen sepsis nedeniyle olgunun kaybedildigi anlasildi. Mortal
olgularin her igiinde de renal yetmezligin mortaliteye neden
olan baskin patoloji oldugu degerlendirildi. Mortal olgularin
transfiizyon gereksinimleri arasinda anlamli bir farklihk sap-
tanmad.

TARTISMA

2010 yilinda diinyada 32 savas veya ciddi catisma yasandig
ve yine 2003 yilindan bu yana diinyada her yil yaklagik 80-
110.000 kisinin savas kosullarina bagl YKE silah yaralanma-
sina bagl &ldugi bildirilmektedir.®! YKE silah yaralanmalari,
travmaya bagli mortalite ve morbiditenin en nemli nedenidir.
Pl Silah teknolojisindeki gelisimlerin, atesli silah yaralanmasina
bagh 6limculligi artirmis olmasina ragmen!'” hasar kontrol
resisitasyonu ilkelerindeki es zamanli gelistirilen strateji ve
uygulamalar s6z konusu élimciilliigli kabul edilebilir sinirlarda
tutmayi basarmigtir.3!"12

O’Kelly ve ark.nin sekiz yillik galismalarinda 59 YKE silahla
yaralanma olgusu bildirilmistir.l'¥! Olgularinin yas ortalamasi
26.64 olup bizim galismamiza benzer olgulardir. Erkek olgu-
larin %93.22 oraninda oldugu izlenmektedir. Simmons ve ark.
nin'¥ calismasindaki olgularin yas ortalamasi 25 olarak bildiril-
mistir. Koksal ve ark.nin!'! Uludag Universitesi'nde yaptiklari
aragtirmaya gore bes yillik YKE silah yaralanmali olgu sayilari
I35’tir. Sundugumuz galismada ise bir yillik siirede 108 olgu
kapsama alinmistir. ileri merkez asker hastanesi olmamiz ne-
deniyle olgu sayimizin literatiirdeki galismalara gére daha ye-
terli oldugu kanisindayz.

Eastridge ve ark.ninl'®l 2001-201 1 yillari arasinda savas sa-
hasinda gergeklesen oSliimlere dair yaptiklari galigmada on
yil iginde 4596 olimciil yaralanma bildirmislerdir. Bunlarin
%73.7’si patlayicilarla, %22.1%i ise tabanca ve tiifek yaralan-
masi olarak bildirilmistir. Tabanca-tiifek/patlayici orani kabaca
I/3’tiir. Bizim galismamizda ise uzun namlulu silahlarla yaralan-
malar patlayicilarla yaralanmalarin kabaca iki katidir.
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Simmons ve ark.nint" calismalarinda transfiizyon uygulamasi
gergeklestirdikleri olgularin ISS degerlerinin ortalamasi olarak
24 ve 25 degerlerini bildirmislerdir. Eastridge ve ark.'¥l ca-
lismalarinda olgularin hastane 6ncesi alandaki %28.6’sinin 1SS
degerlerinin 25 ve altinda; %61.2’sinin 25-50, %10.2’sinin ise
50’nin tizerinde ISS degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
ISS degerinin 25’in lizerinde olmasinin mortalite oranini %20
-30 artirirken; ISS degeri 25-75 arasinda ise mortalite riskinin
%75’e kadar yiikselttigini ifade etmislerdir. Kéksal ve ark.!'
YKE silah yaralanmali olgu galismalarinda ISS degerlerinin or-
talamasi olarak 17.04 olarak belirtmislerdir. Bizde ¢alismamiz-
da olgularin hastanemize kabul edildikleri andaki yaralanma
siddet skorlarini (ISS) Baker ve ark.nin literatiirde belirttigi
sekilde belirledik.['”'® Olgularimiza ait ortalama ISS degerleri
literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi. Ancak galigmamizda
transfiizyon uygulanan olgularin ISS degerlerinin transfiizyon
uygulanmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml dere-
cede yiiksek oldugu tespit edildi.

Son yillarda savaslara baglh mortalite oranlarindaki diisslerin
bir nedenide travmali olgulara giincel yaklagim ilkelerindeki
gelismelerdir. Bunlardan birisi de hasar kontrol resiisitasyonu
ilkesidir. Bu ilkeye gore yiiksek TDP/ES oraninda gergekles-
tirilen transfiizyonlarin mortalite oranlarinda disiise neden
oldugu bildirilmistir!'¥ Onerilen hedef I:1 oramidir2 Sim-
mons ve ark.l'"¥ calismalarinda ilk 24 saat igindeki transfiizyon
ihtiyaglarini belirlemislerdir. Bizim galismamizdaki transfiizyon
uygulamalari ise olgularin hastaneye kabul edildikleri ve teda-
vileri siiresince yattiklari siire iginde gergeklestirilen transfiiz-
yonlardr.

Clarke ve ark.2"! Afganistan'da konuslu lll. Basamak Bastion
Seyyar Hastanesi’ne miiracaat eden olgulara uygulanan kan ve
kan trinleri transfiizyonlarini bildirdikleri galismalarinda bir
ay i¢inde transfiizyon uygulanan 2602 olgunun 74’iine ve yine
bir diger ay icinde transfiizyon gergeklestirdikleri 1415 olgu-
nun ise 33’iine major transfiizyon uyguladiklarini bildirmisler-
dir. Bu olgularin miracaat etmeden 6nceki saglik birimlerinde
uygulanan tedaviye dair bir bilgi bulunmadigini belirtmislerdir.
Galismamizda sunulan olgularin timi de sunulan siniflamaya
gorel”” minér gruba ait transfuzyonlar idi.

Silah turiine gore ISS degerleri agisindan istatistiki bir anlam
var midir? Amerikan kaynaklari eski savaglarda uzun namlulu
silah yaralanmalarinin gokluguna ragmen son savaslarda patlayi-
cilarla yaralanmalarin daha fazla oldugunu bildirmektedirler.'2
Navarro Suay ve ark.'” uzun namlulu silahlar ile patlayicilar ara-
sinda olusan yaralanmalarda siddet skorlarini karsilastirmistir.
Patlayicilarla olusan yaralanmalarin daha yiiksek siddet skoru-
na sahip olduklarini ifade etmiglerdir. Bizim galismamizda uzun
namlulu ve patlayicilar benzer ISS skorlarina sahipti. Bu farkin o
galismada olgu sayisinin fazla olmasindan kaynaklandigi diistindl-
mektedir. Bizim galismamizda silah tiirlerine gére olgular ayri
ayri tasnif edildiklerinde gruplar arasinda ISS degerleri agisindan
anlamli bir farkhlik saptanmamistir. Bu nedenle gruplar tek tek
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ele alinarak her bir silah tiri igin transfiizyon uygulanan ve
uygulanmayan gruplar arasinda ISS degerleri karsilastiriimigtir.
Bu durumda patlayici ile yaralanan olgularin transfiizyon uygu-
lanmig ve uygulanmamis gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken, uzun namlulu silahla yaralanmig olgularin
transfiizyon uygulanmis ve uygulanmamis gruplari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Literatiirde bu sonug-
lar1 destekleyen bagka bir galigmaya ulasilamadi. Ancak elde et-
tigimiz verilere gore 6zellikle patlayicilarla yaralanmis olgularda
ISS degeri her ne diizeyde olursa olsun transfiizyon ihtiyacinin
g6z oniinde tutulmasi gerekliligine dikkat cekmek istedik.

Yine galismamizda ISS degerleri ile ES transfiizyonlari arasinda
pozitif yonde zayif gligte; ISS degerleri ile TDP transfiizyonlari
arasinda pozitif yonde orta giigte ve ES ile TDP uyguilamala-
r arasinda pozitif yonde orta giicte istatistiki iligki saptand.
Literatiirde ISS degeri ile transfiizyon kompanentleri arasinda
karsilastirma yapan bir yayina ulasilamadi. Ancak Clarke ve
ark.nin®'1 ES ile TDP transfiizyonlari agisindan degerlendirme
yaptiklari bir galismada transfiizyon miktarlari ortalama de-
gerlerinde anlamli bir farklihk gézlenmedigi anlasiimaktadir. Bi-
zim bulgularimizda ise ES ile TDP arasinda orta giigte olmakla
birlikte pozitif yonde bir iliski saptadik.

Hospitalizasyon siirecinde mortalite ile sonuglanan olgulara
ait son mod tibbi analizi gergeklestirildi ve mortalite neden-
leri yorumland. Savas ortamlarinda gériilen dliimlerin aslinda
%90’1 hastane 6ncesi alanda gerceklesen 6limlerdir.?22% Has-
tane Oncesi alanda goriilen Slimleri etkileyen birgok neden
vardir. Hastanede ise genellikle bu neden enfeksiyon, sepsis,
sok ve ¢oklu organ yetersizligidir.

Eastridge ve ark.l'! caligmalarinda on yillik sirede mortal sey-
reden 580 olgunun son mod seyyar hastaneye ulastiktan sonra
gergeklestigini ve bunun mortal seyreden olgularin %12.7’sine
karsilik geldigini bildirmislerdir.

Beekley ve ark.nin®" hospitalizasyon siirecinde mortalite ile
sonuglanan olgulari degerlendirdikleri galigmalarinda morta-
lite nedeni olarak SSS hasari ve hemoraji énemli iki neden
olarak ifade edilmektedir. Bizim mortal olgularimizda ise SIRS
ve SSS hasari 6n plandadir. Bu farkin bizim Uglincli basamak
hastane olmamiz ve kanama/sok agisindan stabilize edilmis ol-
gulari kabul etmis olmamizdan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bizim galismamizda sundugumuz ii¢ olgunun genel mortalite
nedeni renal yetmezlik idi. Sepsis, AC yetmezligi ve SSS hasari
diger mortalite nedenleri olarak gézlendi. Calismamizda ya-
pilan mortalite analizinde birinci olguda renal hasarin baskin
oldugu AC hasari ile birlikte sepsisin mortalite lizerine esas
zemin olusturdugu degerlendirildi. Papadopoulos ve ark.*!
atesli silah yaralanmasina bagl oliim gergeklesmis 370 olgu-
ya ait otopsi galismalarinda, olgularin ISS degerlerini 43 (9-
75) olarak bildirmislerdir. Bunlarin [50’sinin ISS degeri 75;
220’sinin ise 74 ve altindadir. ISS’si 75 olan olgularin hastaneye
getirildiklerinde sag olmadiklari bildirilmistir. Calismalarin-
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da mortal seyreden sadece 18 (%4.9) olgunun ISS degerinin
I 6’nin altinda oldugunu belirtmislerdir. Bizim mortal seyreden
olgularimizin ISS degerileri ise ardisik olarak 36, 25 ve 25 idi.

Kotwal ve ark.nin® caligmalarina gére Amerikan 75. Ranger
Birliginin Afganistan ve Irak Savaslari’ndaki yaklagik on yillik
verilerine gére son mod mortalite oranlari sirasiyla 2/167
olgu ve 2/224 olgu olarak izlenmektedir. Yine tim amerikan
birlikleri agisindan bu oran 141/5266 ve 764/29952 olgu ola-
rak bildirilmistir. Bizim galismamizda bu oran bir yillik siirede
3/108 olarak tespit edilmistir. Bulgularimiz Amerikan Ozel
Birligi verileri ile uyumludur.

Kisitliliklar

Calismada dogal olarak randomizasyon uygulanamamistir. Ol-
gularin demografik 6zellikleri g6zéniine alindiginda yas ortala-
masinin 25 olmasi geng ve rezervi olan bir biinyeye ait travmayi
tanimlamaktadir. ileri yas travmalarda ayni sonuglara varilabil-
mesi tartisiimalidir. Yine olgularin biri disginda timi erkekdir.
Bulgular erkek fizyolojisi agisindan degerlendirilmelidir. Calisma
kapsamindaki olgular ileri merkezde kabul ve miidahale edilmis
olgulardir. Bir 6nceki basamak saglik kurumunda hemodinamik
olarak stabilize edilmis olgulardir. Calismanin sonuglari bu agi-
dan degerlendirilmelidir. Bu nedenle olgularin timiinde ihtiyag
duyulan transfiizyon uygulamasi minér kategoride tasniflenmisg-
tir. Ancak calisada uygulanan transfiizyon stratejilerine ait bir
standardizasyon olmamasi zayiflik olarak degerlendirilmektedir.
Olgularin farkh disiplinlere ait klinik takiplerde olmasi ise yine
standardizasyonda giigliiklere neden olmustur. Ayrica ¢alisma-
nin tek merkez yerine gok merkezli planlanip yapilmasi halinde
daha anlamh sonuglara ulasilacag agiktir.

Sonug

Yiiksek kinetik enerjili silah yaralilarinda hasar kontrol resii-
sitasyonu ilkeleri kapsaminda ilk iki basamakta resiisite ve
stabilize edildikten sonra ileri inceleme ve tedavi igin sevk
edildikleri tiglincli basamak-ileri merkezde devam eden teda-
vi slirecinde; uzun namlulu silahlarla yaralanan olgularin ISS
degeri yikseldikge transfiizyon gereksinimlerinin artacag,
patlayicilarla gergeklesen yaralanmalarda ise transfiizyon ge-
reksinimlerinin ISS degerinden bagimsiz oldugu kanisina var-
dik. ileri klinik calismalarla, 6zellikle ilk miidahale esnasinda
ISS degerleri igin elde edilecek cut-off degerlerinin hastane ka-
bulleri sonrasi igin olusturulacak transfiizyon protokollarinin
hazirlanmasinda yarar saglayacagi diisiincesindeyiz.

Cikar ortligmesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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108 consecutive cases injured with high kinetic energy weapons:

a tertiary center end-mode mortality analysis
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BACKGROUND: We aimed in this study to investigate the relationship between Injury Severity Score (ISS) and transfusion strategies required
during medical intervention in patients wounded by high kinetic energy (HKE) gunshot, and to analyze end-mode mortality.

METHODS: The medical data of patients were included in the study. We evaluated whether there was any significant correlation in terms of
demographic characteristics, HKE weapon type, ISSs, and transfusion strategy options and transfusion requirements.

RESULTS: Causes of mortality in cases resulting in mortality during hospitalization were evaluated. One hundred and eight consecutive patients
were included in the study. All patients except one were male, with an average age of 25 years. 64.8% of them were injured by long-barreled
firearms, whereas 35.2% were injured by explosives. Average ISS was 13.9. ISS values for the patients with and without transfusion were 16 (5-48)
and 9 (3-36), respectively. Causes of mortality were evaluated in terms of systemic inflammatory response syndrome (SIRS), sepsis, and multiorgan

dysfunction syndrome (MODS).

DISCUSSION: It was determined that there was a significant correlation between increase in ISS values in cases with HKE weapon wounds and
their transfusion requirements, whereas this requirement was independent of the ISS value in cases with explosive wounds.
Key words: Gunshot wounds; Injury Severity Score (ISS); mortality; transfusion.
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