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PENETRATING GUNSHOT WOUNDS OF THE ABDOMEN
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OZET: 1980-1994 yillart arasinda Atatiik Universitesi Typ Fakiiltesi Acil Servisi'ne basvuran ve Genel Cerrahi
A.B.D.'da yanrdarak tedavi giren karin ici organ ategli silah yaralanmast olan 98 hastamn kayitlars retrospektif
olarak incefendi. Hastalarin 79'u (%82.3) erkekti, En genc hasta 2.5 yasinda, en yash hasta 80 yasinda olup yags
ortalamast 29.3 152 yil idi. Vakalarin 25"inde (924) tek organ, 33 vakada (%31,6) iki organ, 28 vakada (%26,8) ii¢
organ, 7 vakada (%6,7) dort organ, | vakada (%0,96) altt organ yaralanmast mevcuttu. Bir vakada (%0,96)
herhangi bir organ yaralanmas: tespit edilinedi. Vakalarin 56 sinda (%58,3) ince barsak, 45'inde {%46,8) kolon, 21
vakada (%21,8) karaciger, 21 vakada (%21,8) mide, 15 vakada (%15,6) diyafragma, 13 vakada (%15,5) dalak, 4
vakada (94,1} pankreas, 3 vakada (%3,1) duodenum, 5 vakada {%5,2) bibrek ve I vakada (%1,0) safra kesesi
yaralanmast olmusin. Bir vakada V.Cava Inferior ve V.Porta yaralamnasi vardy. Onaltt vaka (%16,6} kaybedildi.
Ortalama hospitalizasyon siiresi 14.5 10.4 giindii. Vakalarin 9075'inde birden fazla orgammn yaralandify %30
hastada ikinci operasyonun gerektigi goriildit ve Yel7 civarmnda mortalitesi ile ategli silah yaralanmalart tedavi
maliyeti, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir travina gurubudur,

Anahtar Kelimeler! Ategli Silah, Batin Nafiz Yaralanma.

SUMMARY: From 1980 through 1994, 98 patients' records with penetrating gunshot wounds of the abdomen
causing visseral or vascular injuries were reviewed retrospectively. There were 79 men (82.3%). The patients ages
ranged from 2.5 to 80 years {average, 29 15,2 year). The most conunonly injuried organs were the small bowel
(38.3%), the colon (46.8%), the liver (21.8%), the diaphragma (15.6%) and the spleen (13.5%). One patient (1.0%)
had vascular infury. There were one organ injury in 25 patients (24.0%), 2 organ injuries in 33 patients (31.6%), 3
organ injuries in 28 patients (26.8%), 4 organ injuries in 7 patients (6.7%) and 6 organ injuries in [ patient (1.0%).
Tne false-negative examinations rate 2%, The average hospitalization period was I4.5 10.4 day. Overall mortality
rate was I16.6% (16 patients). The study suggest that penetrating gunshot wounds of the abdomen have a high cost
and a high mortality and morbidity rate.

Keywords: Gun Shot Wounds, Abdominal Wounds, Abdominal Injuries.

Alesli, silah yaralanmalan Amertka Birtesik Devletleri MATERYEL-METOD
valandaglan  arasmda morbidite ve mortaliterin - major 1980-1994 yillan arasinda Atatiick  Universitesi Tip
kaynagr olmaya devam ctmektedir (1) Alestt silah ya-  pagiiltesi Tip Fukiiltesi Acii Servisi'ne bagvuran ve Genel
ralanmalar A.B.D.deki tiim dlimlerde  sekizinci, wav- oo o0e A B D 'na yatmnlarak tedavi goren, kaon ici or-
malarda ikinct élim nedeni elarak yer almaktader {2). Yine
A B.D/deki yilhk 65000 hospitalizasyon, 20,000-50,000
alim ve 300,000 yaralanma, Vietnam savasindaki ya-

ganlar atesli sifahla yaralanmiy olan 98 hastanim kayitlan
retrospektif olarak incelendi. Atesli silah kapsamma t(a-

i hunca, av tiifekleri, otomatik tiifekler dahil edilmis
ralanmalarin topiam sayise kadardir, Son 76 yillik siirede T . o _ ]
AB.Dde 850,000 sivilin atesli silahlarla oldiralduga, m  * coanmiAn yalmzea 30 (%3.0) intihar maksad ile.
cinayetlerin ve inttharfarm yakiagk %60 silablaria digerleri dldirme, yaralama veya kaza ile olmustur.
oldugu (2-5) g6z OGniine ahmrsa olayin Gnemli bir lop- Tiam vakalar median insizyonla agilmytur.
lumsal sorun olduu goriilmektedir. Ulkemiz igin saghkls Yaralanmanin batima nafiz olup olmadigi peritonead
veriler olmadids icin rakamlar belirli dedildir, fakat pek par- lava), fiztk muayene ve klasik radyolojik  bulgulara

Jak olmacir kesindir. dayamlarak degerlendirilmisir,

. Tiim vakalara, yaralanmanm durumuna gore 1 ile 3 aras
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cersahi ABD,

Yazsma Adresi: Dr.MLithan YILDIRGAN

Adatiirk Universitesi Tip Fakiltest Genel Cerrabi Anabilim Dals
23340 Erzuruim, aatibivoukleri kapsamaktaydi

antibiyotik  kullandmiy  olup, bu  antibiyotikier  se-

fulosporinleri. amiroglikozitleri, gram (-) anasroblara etkils
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BULGULAR

Hearstalann 819 erkek idi (%82.3). En geng hasta 2.5 cn

yaghi hasta 80 yastnda olup yas ortalamas: 29 5.2 yilda,

Vakalann yillara gore dagithmi incefendiinde 1989
yilinmdan sonra vaka sayisinda progressif bir artis olduiu

opzlenimektedir. Bu durum sekif-I'de gdsteriimigtir,
g

Sekil-I: fasta sayisimn yillara gore dagihimm
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Hasta sayisi
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Vakalar incelendiginde 25 vakada (%24,0) wck organ, 73

vakada (%744} birden fazla organ yaralanmast mevcuttu.
Eksplore cdilen 2 vakada {%2.0) ise herhangi bir organ ya-

ratanmast yoktu tablo-I'de gosterilmigtir.

Tablo-1: Yaratanan organ sayisi ve mortalite

Yaralanan organ sayts Sayr o Mortalite %

Tek organ 25 24.0 1 4.0
1ki organ 33 316 i 3.03
(¢ organ 28 268 8 28,5
Dart organ 7 6,7 5 714
Altrorgan 1 i ! LEM)
Negatif cksplorasyon 2 2.0 ) 0

En ¢ok yaralanan organ 56 vaka ile (%58.3) ince barsak
olup yaraianan diger organlar tablo-1T'de gisterilmistir.

Kolon ve rektum varalanmast olan 47 hastamin 23'lne
(%%:48,9) koruyucu kolostomi, &'sina (% 12,7) tiip ¢cekostomi
yapiimisti. Cekum-gikan kalon yaralanmast olan 2 hastaya
(7%4.2) ve ince barsak yaralanmast olan 3 hastaya (%6.3)

ilecstor, duodenum yaralanmast olan bir hastaya {%33.3)
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Tablo-IT: Yaralanas organ, sayisi, oram

Yaralanan organ Sayi >4
Inee barsaklar 36 38,3
Koion 45 43.8
Karaciger 2t 218
Mide 21 AR
Diyafragma I5 13.6
Dalak 13 136
Bobrek 5 5.2
Pankreas 4 4,1
Rekum 4 4.1
Dtiodenum 3 3,1
Vaskiiler yaralanma 2 2,0
Safra kesesi | 1

thp  jepunostomi  uygulanmustir.  Diger organ  ya-
ralanmalacinda  uygulanan  tedavi  gekillert  tablo-IT'de
udsteritmistir. '

Hastanede kaltg siiresi (operasyon esnasinda kaybedilen
hastalar haric) en kisa 1 giin, en uzun 46 glin olup ortalama

14,5 10.4 giindil.

Tablo-HI: Organ yaralanmatarinda uygulanan tedavi sekilleri

Yaralunan organ - Say Operasyon sekli

irce barsaklar 54 Priam

2 lleestomi

Kolon 29 Kolostomi

2 lleostomi
& Priam/Rezeksiyon+Pr an-tip eekostomi
{2 PrwnvRezeksiyon+Prun
Karaciger 1 Prtam

3 Pursiyel rezeksiyon
Mide 18 Prtam

3 Priam + gastrostomi

Diyafragma I3 Pream

Dalak 3 Spiencktomi

Ribrek 5 Parsiyel, total nelrektomi
Pankreas 4 Priam

t Kuyruk rezeksiyonu

Duedenwn 3 Priam, | vakaya lip jejunostomi
Satra kesesi { Kolesisiektomi
Vaskiiler 2 Priam

* Pr: Pritner tamtir
“*Pran: Primer anastomoz




Yoliim 2 = ay 2

Ondort Fx austada (%14,2) intraabdominal abse. ince barsak
fistiili, ko Yostominin igeri kagmasi, evisserasyon, evant-
rasyon gibr gesith komplikasyonlar ¢tkmigt,  Komp-
likasyoniar tablo-IV'de gdsterilmistir,

Hastalarz mu 1250 (%122} icin olugan erken ve gec komp-

BATINA NAFIZ ATESLI SILAH

likasyonlar nedeniyle, 284 (%28.8) icin kolostomi ve ile-
ostomi  kapatidmast redeniyle birden fazla  operasyon
yapilmest .
Tahlo-1V: K omplikasyonlar
Komplikasy on Say1 Oran %
Yaraenfeksiyonu 1l 1.2
[ntraabdomi rnal hemoraji | 1o
Intranbdominal ubse 5 5.0
Evisserasyorn 3 0
Evanltrasyornt 2 2,0
Kolostom kKagmasi i 1.0
Ince harsak 1 stili | 10
Hastalarin {61 (%[6,6) kaybedilmistir. Operasyon

hazilign esnasmda 3 (% 18,7) ve operasyon esnastnda kay-
bedilen hasta sayist 5 ofup (%31,2) timii hemorajik soktan
kaybedilmigtir. Erken postoperatif devrede (itk 48 saattc)
kaybedilen hastu sayist 7 olup (%43,7) en dnemli nedenter
alarak 5 hastada (% 31.2) preoperatif devrede olusan he-
morajik gokun drreversibl devreye girmesi olarak be-
firlenmigtir. Geg donem mortalite nedenleri olarak ise, 4
hastada (%25) septik-toksik sok, 2 hastada (%12,5) mul-

tiorgan yetmezliZi olarak tespit editmistir,
=

TARTISMA

Butgular incelendiginde oldukga dnemli oranlarda yiiksek
mmm]hj[e. morbidite ve maliyet profiline saship bu travma
grubunda yaralanmanm azalulabilmesi igin gerekli ted-
t:iricrin alinmast yanisiry, yaralanma  elugtuktan sonra
alinacak tedbirlerin dnemi  goriilmekiedir. Ciinkii  hem
bizim hem de genel literatiir verilerinin gisterdigi sudur ki
alinacak tedbirlerle mortalite ve morbidite oranlart agag
cekilebilir.

Alesti sifuhlarn kulfanthminin kisidanmas: ile mortalise
ve morbiditenin azaitilabilecegi; alesli silah edinmenin
kontrol afuna alinabildigi durumlarda toplam cinayet oran-
farmda %23 1la 40 oranlaninda  azalma olabileceg
gosterilmistic (2,4,6). Ulkemizde son yilarda getirilen
silah

sitirdigiini

atesli satiglarindaki  serbestiyetin neler  getirip-
'y

soyleyecek  sithhatli - verilere  sahip ol
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mamanuza ragmen asil problemin kayt drgr silahlarla
iglenen suglar oldugunu dilgiinmekicyiz. Vaka saymuzda
1989 yilmdan sonra giritlen progressif artigi bélgemizde
terdr fauliyetlerinin huzlandig) yillara isabet etmesi, iki olay
arasinda paratellik kurulmasina neden olmugtur. Incelenen
sertlerdeki organ dagilim incelendiginde ilk dort siray)
ince  hursaklar, kolon, karacifer ve midenin aldiz
goritlmektedir.

Bizim serimizde de siralama degismeksizin sirasiyla
F058,3, 946,38, %21.8, %218 oranlarla aynt organlar ya-
ralanmiste. En az yaratanan organlarn rekturm {%3.3),
pankreas (%60} ve safra kosesi (%7,0) oldugu hil-
dirilmektedie (7-50). Bizim serimizde de cn az yaralanan or-
ganlar pankreas (%4.1), rektum (4.1, duodenum (%3,1)
ve safra kesesi (%1.0) idi. Diafragma  yaralanmalar
vaklagtk  ayni  oranlarda gt‘jrﬁlin[’z&ﬁr. Incelenen [
teratiirlerde  vaskiiler  yaralanmalarin %24, hobrek  ya-
%17,  dalak %7.6

civarmda gorildugii ifade edilirken (7), bizim rakamlavimrz

ralanmalaninin yvaralanmalarinin
vaskiiler yaralanmalar igin %20, bobrek yaralanmalart icin
93,2, dalak icin %13,5 olarak bulunmustur. Vaskiiler ya-
ralanma girilen 2 hastamizin birinde V.Cava inferior (sup-
carcnal), birinde V.Cava inferior (infrarenal) ve V.porta ya-
talammast vardi, Her iki hasta da kaybedildi, V.Cava
yaralanmalarmda yaralanmanin seviyesi giire ortalama %50
mortalite bildirilmektedir (11,12). Literatiic verileri ile
getiyen vaskiler yaralanmatardaki diisik orammizin ne-
deni bdlgemizde ilk yardim sartlarinin sosyo-ckonomik ve
iklim kogullanmin ivi olmamasina bagl olarak bu va-
katarmm  hastaneye  ulagamadan yolda  kaybedilip,
kayitlanmiza gegmemis olmasindan dolayr olabilir,

Cesidi yaymlarda intraabdominal abse icin 93,0, yara
veri enfeksiyonu igin 92,6, srar cden intraabdominal he-
moraji igin %2,2 rakamlart verilicken (7, bizim serimizdeki
rakamlar sirast ite %5,1, %11,2, %1 olarak bulunmuysur,
Ayrica 3 vakamiz (%3.0) evissere, 2 vakamiz (%62.0) evant-
re olmugtur. intraabdominal abse gortilen hastalarmn timii,
evisserasyon ve evantrasyon goritlen hastalarin %60 indan
tgi boy bir organin perforasyonu vagds,

Kaynaklar negatif eksplorasyon icin %12 ¢ibi bir oran

verken (7Y, yalmzea iki hastamiz (92.0) atesli silah ya-

ralanmast batina nafiz ve [izik muayene hulgulan akut
kartn gosterdigs igin eksplora cdilmis, iakal patcloji bu-
lunamamustr.

Koton yaralanmalaninin tedavisinde son yittarda Gnemli
degisiklikler olmus (13) ve son yitfarda primer tamir veya
rezeksiyon ve primer anastomoz (14-16) va da kolon re-
zeksiyonlarinin emniyeti  icin tip

gekostomi - uy-
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sulamaiarmin faydah olaca@ (17} bildirilmistir. Serimizde
kolon yvaralanmalarmin 29'una {%64,4) kolostomi ve 2'sine
(%42} ileostomi yapibmaste. Kalan {8vakanin 6"sma tiip
cekostomi esliginde olmak iizere |8'ine primer rezekstyon
ve primer anastomoz yapilmigtir.

Mortaiite oranlan %12 civarinda verilmektedr (7.100.
Bizim mortalite oranimz ise %17 civanindadir. Kaybedilen
hastalarm béyik ¢oZunlugu Tablo-I'de gosetivildigi gibi

muitipl organ varalanmas: olan hastalardi. Erken mor-

talitenin en  oneml nedeninin literatGr verilerinin de
dogruladign  gibi (7,17).  hemorajik  sok  oldugu

siriimektedir (%81.2). Ulkemiz sartlarinda acii midahate
sartlart gozoniine alindifinda mortalite rakamiarim:zin
gelismiy iilkelere gire yiksek olmadifs sdylenchilirse de
preoperatif midahalelerin daha ciddi yapmast ve mzls
konservadif tekniklerin uygulanmas: ile mertalite oran-
iarmin ve postoperatif komptlikasyonlarn diigtiviilebilmes:
mimkiindiir.

Bu travma grubunda hospitalizasyon siiresi ve tedavi ma-
liyetlert de oldukea yiksektir (1,2,9). Birden fazla organ ya-
ralunmasinin yiksek oranda goriihmesi ve serimizdeki or-
talama 14 giinlik hospitalizasyon siiresi ile, rakamsal
dokiimentasyon yapmamamiza ragmen oldukea yiliksek hir
tedavi maliyeti olusacagl agikardsr,

Sonug olarak vakalann %75"inde birden lazla organn ya-
ralandigi, %30 hastada ikinei operasyonun gerckiifi ve
917 civarindaki mortalitesi tle ategii silah yaralanmalan
tedavi maliyeti, mortafitesi ve morbiditess yiiksek bir trav-

ma grubudur.
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