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OZET Karina yonelik ategli silah yaralammalan yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip bir travma grubudur. Karma yénelik
atesli silah yoralanmast nedeniyle servisimizde opere edifen 55 hastanm kayrflarmn retrospektif olarak inceledik. Bes olgu
laparotomide orgen yaralanmast bulunmadigmdan negatif eksplorasyon olarak degerlendirildi (% 9.1). Geriye kalanlarm 16'sinda
yalmzca bir, 34'iinde ise birden fazla karm igi organ yaralanimigti. En stk yaralanan iig organ; kolen, ince barsak ve karaciger idr.
Ugii peroperatif donemde olmak iizere toplam 7 hasta kaybedildi (% 12.7). Hastalarin 10'unda degisik komplikasyonlar géritldii.
Ortalama hastanede yat siiresi 14.3 giindii. Sonug olarak; karma yonelik atesli silah yaralanmalar, hastanede kalis siireleri uzun
ve morhidite-mortalite oranlar yiiksek bir yaralanma sekdini olugturmaya devam etmektedir

Anahtar kelimeler : Penetran yaralanmalar, abdominal, ategli silah

SUMMARY: Firearm injuries affecting abdominal regions are a subgronp of trauma surgeries with high mortality and morbidity
rates. The records of 55 cases operated in our departinent were reviewed. Five cases with no intraabdominal organ infury were
recognised as negative exploration (9.1 %). Sixteen cases had only one and 34 cases had more than one organ injury. The three most
injured organs were the colon, the small intestine, and the liver. There were 7 deaiths including 3 peroperative (12.7%). The average
length of hospital stay was 14.3 days. In conclusion, our results show that firearm injuries affecting abdominal organs still
continue to represent one of the tranma subgroups with long hospital stay and with high morbidity mortality rates.
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Tertr olaylarmm ve bireysel silahlanma oraminm MATERYAL - METOT
artmasina bagh olarak ategli silahlarla olusan
yaralanmalarin silkhigy son yillarda giderek artmakradir
Batina nafiz atesli silah yaralanmalan halen tedavilerinde
zorlukla karsilagilan ve yiksek morbidite-mortalite
oramna sahip hir travma grubudur Bu konuda lilkemizi
kapsayan yeterli ve glivenilir istatistiki veri yoltur. Her ne
kadar toplumsal yap: agisindan Ulkemizle belirgin
farkhlikdar olsa da, atesli sitahlarin ABDYnde yilda 500.000
yaralanmaya ve buna hagh 20.000-50.000 ohime neden
oldugunun bilinmesi, konunun cerrahi agisindan onemini
gostermektedir.

Bu ¢alismada, Tip Fakiiltesi Hastanemizin Acil Servisi'ne
hatina nafiz atesli silah yaralanmasi ile bagvuran olgular
hakkindaki mevcut verilerimizi gozden gecirip sunmayi
amacladik.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
1991-1996 yillan arasinda atesli silah yaralanmasi nedeni
ile bagvuran karina yonelik yaralanmasi olan 55 olgu
galigmaya alindu.

Olgularin demografik ozellikleri yaninda; atesli silahin
tiirti, yaralanma ile acil servise bagvuru arasimda gecen
siire, acil serviste belirlenen Revize Edilmis Travma Skoru
{RTS), batn i¢i organlarn yaralanma sikligi ve olgulardalki
yaralanan organ sayisl, Penetran Abdominal Travma
indeksi (PATI), uygulanan tedavi yontemi, postoperatif
komplikasyon ve mortalite nedenibelirlendi{1, 2).

Viicudun on yiizunde her iki taraf 6. interkostal araliklar
ile pubis arasi, yanda on ve arka aksiller ¢izgi ile 6.
interkostal aralik ve krista iliaka arasy; sirtta ise skapula
agilart ile krista iliaka arasinda kalan alandaki
yaralanmalar karina yonelik olarak kabul edildi.
Yaralanmanmn bu bolge iginde olmasi, acik peritoneal
irritasyon ve hipovolemilk sok bulgular hastalarda
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yalun yaralanmas: olan hastalarda rutin grafiler, tansal
periton lavajy ve ultrasonografi gibi tam yontemleri
kullanildi.

Operasyona alinan tim olgulara girisim Gncesinde tam
kan sayiny, kan grubu tayini gibi rutin islemler de acil
serviste uygulandi. Ayrica tetanoz toksoidi ve
immiinglobini (veya antiserumu) ile gazli gangren
antiserumu uygulandh. Operasyon oncesi biitiin hastalara
i, kusalk bir sefalosporin, operatif bulgulara dayamilarak
da metronidazol intraoperatif olarak basland:.
Antibiyotik turi ve tedavi siiresi olgulara gore modifiye
edildi. Tum girisimlerde median abdominal insizyon
leullanildi.

SONUCLAR

Yaralanmaya neden olan silah turtiniin; olgularin 16
sinda (% 29.1) tabanca, 30" unda (% 54.6) uzun namlulu
silah, 7' sinde {% 12.7) av tiifegi ve 2 (% 3.6) olguda da par¢a
tesirli bomba oldugu belirtendi. Yaralanmalarin nedeninin
39 olguda teror, 9 olguda kaza, 1 olguda da intihar girigimi
oldugu belirlendi. Kalan 6 olguda ise yeterli bilgi
saglanamadi. Yaralanmanmin olustugu an ile acil servise
bagsvurana kadar gegen siire Tablo-l ‘de verilmis olup
ortalamasiire 3.4 == 3.9 saatidi.

Tablo I: Yaralanma ile acil servise bagvuru arasinda
gecen siire

Stire (Saat) Olgu sayisi {%}

0-1 7(12.7)
1-2 17(30.9)"
2-4 15 (27.3)
4-8 10 (18.2)
8-24 6 (10.9)

Tablo II: Acil servisteki Revize Travma Skorlan

RTS Olgu sayisi (%}
G-3 1(1.8)
3-4 4(7.3)
4-5 2 (3.6)
5-6 5(9.1)
6-7 1(1.8)

7 - TAM 5(9.1
TAM 37(67.3)

Laparotomi endikasyonu biri hari¢ hastalann tlimiinde
fizilc muayene temel alarak kondu. Yaralanmalarinm tiimi
viicudun arka yuzunde ve yukarida tanimlanan sinurlarin
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diginda olan bu hastada belirgin peritoneal irritasyon
hulgulart yoktu, ancak ultrasonografi ve tamsal periton
tavajinin saglachgs veriler intraabdominal hemoraji olaralk
yorumlandigindan laparotomi endikasyonu kondu.

Acil serviste belirlenen RTS degerleri hastalarin yaklagik
% 76'sinda 7 veya daha biiyiik idi {Tablo ).

Laparotomide, 5 olguda {%¥ 9.1} herhangi bir
intraabdominal organ yaralanmasi olmachgr (negatif
eksplorasyon) saptandi. Olgularm 16 sinda (% 29.1)
yahuzca bir organ yaralanmasi saptanirken, 34' iinde (%
61.8) birden fazla organ yaralanmisti (Table-lll). Yaratanan

Tablo {Il: Olgulardan yaralanan organ sayis:

Organ sayist Olgu sayist (%)

1 16 (29.1)
2 19 (34.5)
3 9 (16.4)
4 1(1.8)

4 'den fazia 5(9.1)

organiarin olgulara gore dagilim ve uygulanan girisimler
Tablo-1V'de gosterildi; en sik yaralanan iic organ sirasi ile
kahn barsaklar (25 olgu, % 45.4), ince barsaklar (23 olgu, %
42.0) ve karacifer (18 olgu, % 32.7) idi. Laparotomi
bulgularina gore hastalarm Penetran Abdominal Travma
indeksleri de Tablo-V’ de gosterildi,

Toplam 10 hastada Tablo-Vl'da gosterilen komplikas-
yonlar gelisti (1 hastada yara yeri infeksiyonu ile birlikte

Tablo V: Olgularin penetran abdominal travima indelksi
degerleri

PATI degeri Cigu sayisi (%)

0-5 14 (25.5)
6-10 7 (12.8)
11-15 8 (14.5)
16 - 20 8 (14.5)
21-30 14 {25.5)

31 ve {izerleri 4(7.2)

Tablo VI: Postoperatif komplikasyonlar

Kemplikasyon Hasta sayist (%)

Yara infeksiyonu _ 7 (14)
Atelektazi 2(4)
Eventrasyon 1(2)
intraabdeminal abse 1{2)
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Tablo IV: Yaralanan organlarin olgulara gére dagilimi ve uyguianan girigimler

Yaralanan organ Olgu sayisi (%) Uygulanan girigimler

Kolon 25 (45.4)

ince bagirsak 23 (42.0)
Karaciger 18{(32.7)
Vasliiler 50.1)

Mide 5{5.1)
Rektum
Dalak ) 41{7.3)
Bobrelk 4(7.3)
Duodenum 3(5.4)
Diafragma 2 (3.6
Mesane 1(1.8)
Pankreas 1(1.8)

primer onarnim (12)
rezeksiyen + anastomoz (1)
kolostomi {12)
primer onarim {12)
rezeksiyon + anastomoz (11)
primer onarim - hemostaz {18)
greft uygulamasi (1)
ligasyon (4)
primer onarim {5)
orimer onanm + diverting kolostomi (3)
yalniz diverting kolostomi {1)
splenektomi {3)
splenorafi {1)
primer onarim {4)
primer onarim {3)
primer onarim {2)
primer onarim + sistostomi

distal pankreatektomi

Tablo ViI: Eksitus olan hastalarda yaralanan organlar, 6liim nedeni, liim zamant, PATI ve RTS degerleri

Hasta Yaralanan organlar Oliim nedeni Zaman PATI RTS
E-1 Kolen+V.iliaca (sag ve sol) Irreversible sok postop 1, giin 21 441
E-2 Karaciger + Sag akciger Mortal kanama perop 8 6.37
E-3 Duodenum + AMI Mortal kanama perop 20 3.68
E-4 Kolon + [nce barsak -+ Rektum irreversibie sok postop 3. gin 27 3.68
E-5 VCi + LHD + S$ag akciger ve diafragma  Meortal kanama perop 39 1.57
E-6 Karaciger + Kolon + ince bagirsak + AFP Sepsis postop 2. giin 45 7.84
E-7 Kalin bagirsak + Rektum 4 Mesane Sepsis postop 4. giir 21 3.27

atelektazi olmak lizere); bunlarn 8'inde (% 80) PATI degeri
20 veya daha biiyukei. Yara yeri infeksiyonu gelisen 7
ofguda da kolon yaralanmast mevcut olup; bunlardan
2'sine primer tamir, 5'ine ise kolostomi uygulanmigti. Yara
yeri enfeksiyonu gelisen hastalar acilc yara pansuman ile
tedavi edildiler. Postoperatif 7. gun evantrasyon geligen
olguda multiple jejunum ve inen kolon perforasyonu
vardi. Birbirine yalan olan jejunum perforasyonian
yaklasik 20 cm'lik rezeksiyon ve primer anastomoz, kolon
perforasyonu ise perfore olan bolgeden loop kolostomi
ile tedavi edilmisti. ilk operasyondan 2 ay sonra kolostomi
kapatilimast icin gelen hastanm insizyonel hernisi de
onanldl. Intraabdominal abse gelisen hastada rektum
yaralanmasi vardi ve yalmz diverting kolostomi
uygulanmusa, (Tablo V),

Bu seride yer alan olgulardan 7'si kaybediidi (Tablo-V11).
Bu hastalarmn timi genc olup yaralanmaya neden olan
silah yiiksek hizh uzun namlulu idi. Olen hastalarin %
57.1'inde PATI degeri 25 veya daha bliyiik idi. Oliim nedeni
kanama olan hastalardan licii peroperatif donemde
kaybedildi.

Yaralanmanin batinin yan: sira toraksa da nafiz oldugu
saptanan toplam 6 hastadan dordiine kapah toraks
drenaji, ikisine ise torakotomi ile primer akciger onarimi
uygulandi. Ancalk iki hasta da pe-roperatif donemde
kaybedildi {Tablo-VIl). Kapal toraks drenaji uygulanan
hastalardan birinde atelekrazi gelisir-ken, digerlerinde
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Hastalarmn ortalama hastanede kals stiresi 14.3 = 12.4
gundi, :
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TARTISMA

Kazalar disindaki karina yonelik atesli silah
yaralanmalar, teror eylemleri veya cinayet intihar amach
hireysel siddet eylemlerinin sonucunda olusmaktadir
Hastanemizin bulundugu bdélgenin ozellikleri nedeni ile
serimizdeki yaralanmalarin ¢ogunlugunun. nedeni teror
eylemleriydi, geriye kalanlarin ¢cogunlugu ise kaza sonucu
olusmustu. Olgularin cinse ve yasa gore dagiliminin da (%
92.7 erkek, % 65' i 16-30 yas arast} bu faktorler tarafindan
etldlendigi agikumn

Atesli silahla olusan batina nafiz yaralanmalarin tani ve
tedavisinde zorunlu laparotomi tamimin ayrimaz bir
parcas1 olarak kabul ediimektedin ik 6nce delici-kesici
aletle olugan batn yaralanmalarinda uygulanmaya
haslanan izleme yontemi, son yillarda tamsal
laparoskipinin de kullammimn yaygmlasmas: ile birlikee,
ozellikle sag tist kadran yaralanmalar olmak lizere ategli
silahla olugan baun yaralanmalarinda da hemodinamik
acidan stabil olan hastalarda savunulmaya baglanmistr (3,
4). Yontemin givenilirligi ve duyarhligi yam sira, bu
sekilde negatiflaparotomi oraminin da daha diisiik olacag
vurgulanmstr (5-12). Delici-kesici alet yaralanmalarinda
tamsal laparoskopiyi kullaniyor olmamiza ragmen, atesli
silahia yaralanmalarin yer aldifn bu seride batina
penetrasyonu degerlendirmek icin laparoskopi
ikullanmacdhk, laparotomi uygulanip uygulanmamasma bir
hasta haric fizik muayene bulgularim temel alarak karar
verdik,

Literatlirde en ¢ok yaralanan organ siralamasinda ilk li¢
sira ince barsak, kolon ve karaciger olarak hildirilmistir
{13). Bizim serimizdelki il i¢ sira buna benzer olup; kolon
% 45.4, mce barsalk % 42.0, karacifer % 32.7 olguda
yaralanmsti.

Atesli silahlar ile olan kalin bagirsak yaralanmalarinda
son yillarda tedavi protokoilerinde tel seans girigimler]
(primer tamir veya rezeksiyon-anastomoz) ozellikle sivil
yaralanmalarda agirhk kazanmakta; mimkin olan
oigularda kolostomiden kagimilmasr gerektigi
savunulmakta ve tek seans girisimi ile tedavi edilen hasta
yiizdesi % 66-100 arasinda Dbildiriimektedir (14-16},
Serimizde kolon yaralanmalarimin % 52'si agirhih olarak
primer tamir olmak izere kolostomi uygulanmadan
tedavi edilmistir, Literatiir ile karsdastunldiginda diisiik
olan bu oranda; yaralanmalarnn yiiksek hizl silahlar ile
olusmast, yaralanma-operasyon siresinin ve
kontaminasyon derecesinin fazla olmasi gibi faktorlerin
yaninda cerrahin kigisel karari da etkili olmustur.

Primer tamir-kolostomi seciminde, morbidite-mortalite
oranlarini tahmin etmede PATI degerinin anlamls oldugu
yonunde gorugler bildirilmektedir {15). Fabian, PATI
degeri 25'den yilksek olan vefveya cerrahi islemin uzadig
olgularda infeksiyoz komplikasyonlarina riskinin arttigin
bildirmistir (17). Bizim serimizde de, kolon yaralanmasi
bulunan olgularda cerrahi tedavi yonteminin segiminde
bilinen diger faktorlerin yamsira, tek basma belirleyici
olmamakla birlikte intraoperatif hesaplanan PATI degeri
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de goz online alindi.

Serimizdeki karaciger ve dalak yaralanma oranlan
(sirasiyla % 32.7 ve % 7.3) literatiir verileri ile (swrasiyla %
29.3 ve % 7.6) uyumludur {13). Bu organlann diisiik
dereceli yaralanmalarimin non-operatif yontemle tedavi
edilebilecegi Ozellikle tamsal laparoskopiyi savunanlar
tarafindan ileri surulmektedir (3, 7, 8, 18). Aym tartigma
diafragma yaralanmalart icin de s6z konusu olup, tanisal
laparoskopi sirasinda saptanan defeltlerin laparoskopik
siitlir teknikleri ile tamir edilebilecegi de gosterilmistir (7).
Laparotomi uygulanmas: halinde, mimkiin oldugunca
splenektomi yerine splenorafinin yeglenmesi gerektigi
ileri strlilmigtir (19). Serimizdeld dalak yaralanmas:
bulunan 4 olgudan birine splencorafi uyguladik.
Splenektomi uygulanan 3 olgudan birinde pankreas
yaralanmasi ve splenik ven laserasyonu oldugundan, diger
ikisinde ise grade-lll ve IV dalak yaralanmasi ile birlikte
olgularda hemodinamik instabilite bulundugundan
splenektomiuygulandr.

Tanisal laparoskopi kullandmayan serilerde negatif
eksplorasyon orani yaklasik % 12-16 arasinda
bildiriimektedir (9, 20). Bizim serimizde negatif
eksplorasyon oram % 9.1 idi. Bu goreceli olarak dusiik
oranin nedeninin; Hastanemizin bulundugu sehirde basta
Askeri Hastane olan saghk karumilart nedeni ile Acil
Servisimiz'e olgularin segici sevki oldugunu  diistin-
mekteyiz.

Literaturde intraabdominal infeksiyon orani yaklagik
olarak % 1-10, yara yeri enfelsiyonu oram % 2-6 olarak
bildirilmektedir (13, 17}. Bizim serimizde bu oranlar siras
ile % 2 ve % 14 olarak bulundu (Tablo-VI). Etyolojide temel
olarak suclanan i¢i bos organ perforasyon oraniart
acisindan buyiik fark olmamasina ragmen yara yeri
enfeksiyon orammizin Hteratir degerlerinden yiksek
bulunmasinin, muhtemelen serimizde uzun namlulu
silahlarla olusan yaralanmalarim oranin ytilselk olmasina
dabagli olabilecegini dusiinmekteyiz.

Literatiirde atesli silahlarla batma nafiz yaralanma
sonras) genel mortalite orant yaklagik % 3-20 arasinda
verilmektedir {21, 22). Bizim serimizde genel mortalite
oramt % 14 idi. Her ne kadar hu oran kiasik kaynaldlar ile
uyumiu ise de; olgularin ¢ogunda olum nedenin
irreversible sok veya mortal kanama oldugu gz oniine
alimwsa, yaralanma sonrasi erken ve uygun girisime
baglanmasinin onemi ortaya gtkmaktadir. Bu konuda da
{ilkemizin kosullarmm yeterli oldugu soylenemez. Her ne
kadar olgu sayist yeterli biiyiklikte oclmadigindan anlamh
sonuclar elde edilemeyecegi gorusu ile istatistiksel analiz
wysulamadiksa da, olen hastalarimizda genel olarale PATI
yiksel, RTS ise diisiik olarak gorulmektedir,

Sonug olarak; karina yonelik atesli silah yaralanmalars,
hastanede kalis stresi uzun ve morbidite-mortalite
oranlars yiksek bir yaralanma seklini olusturmaya devam
etmektedir,
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