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KARINA YONELIK ATESLI SILAH YARALANMALARI:
164 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI

ABDOMINAL GUNSHOT WOUNDS:
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 164 PATIENTS

Dr. Orhan CELEN®, Dr. Serhat OGUZ", Dr. Murat DOGAN™

OZET Sirnak 30 Yutakl Seyyar Cerrahi hastanesinde kanna yonelik atesli silah yaralanmast nedeniyle ameliyat edilen 164 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Yiizyirmidokuz olguda izole abdominal yaralanma mevcut iken, 28 olguda karm yaralanmasima
toraks yaralanmas: da eslik etmekteydi. Olgularn 7'si nanterapdtik laparotomi olarak degerlendirildi. Yaralanma ile acil servise
bhasvuru arasinda gegen siire olgularm %69'unda 2 saatten azdr. Olgularda en sik yaralanan ilk 3 orgammn ince barsak (67 olgu), kolon
(63 olgu) ve karaciger (49 olgu) oldugu gézlendi. Postoperatif dinemde 34 olguda (%20.7) komplikasyon gézlenirken, 10 olguda (%6)
liimle sonuclandt. Gelisen teknoloji ve ameliyat tekniklerine ragmen, atesli silah yaralanmalan yiiksek morbidite ve mortalite oranlan
ile gtiniimiizde de Gnemini korumaktadirlar,

Anahtar Kelimeler: Atesli silah, penetran karin yaralanmas:, travita

SUMMARY: The medical reports of 164 patients who were operated for abdominal gunshot wounds at Sunak Military hospital were
reviewed retrospectively. One hundred and twenty-nine patients had isolated abdominal injury whereas, 28 had assaciated thoracic
‘njuries. Seven of these laparotomies revealed no intraperitoneal injury and were considered as non-therapatic laparotomy. The time for
transportation to the emergency department were less than 2 hours in 69% of the patients. The most commonly injured organs were the
small bowel in 67, the colon in 63 and the liver in 49 patients. Postoperative complications occurred in 34 patients (20.7%) and mortality
rate was 6% (10 patients). In spite of the developing technology and operative techniques, gunshot wounds are still very important with
high morbidity and mortality rates.
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Karina yonelik atesli silah yaralanmalar , gliniimiizde
halen yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip hir
travma grubudur. Olgularda ig organ yaralanma orammn %
90'1arn iizerinde oldugu gosterilmistir (1,2,3).

Atesli silah yaralanmalan blast etki ile kurgun ve par¢anin
sadece girdigi organda degil, cevre dokularda da hasar
olusturabiimesi, viicuda girince geneliikle yo&n
degistirmesi ve buna hagh giris trasesi disindaki
lokalizasyonlarda organ yaralanmasina neden olabilmesi
varalanmarun tam ve tedavisindeki giicliiglin nedenleridir
3.4).

Ulkemizde &zellikle BDogu ve Giineydogu Anadolu
balgesinde bu tiir yaralanmalar daha sk kargnmiza
cikmaktadir. Galigmanmizda konumu itibariyle bu tiir
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olgularin sik goriildiigii $wnak 30 Yatakl: Seyyar Cerrahi
hastanesindeki deneyimlerimizi sunmaya ¢ahgni.

MATERYALVEMETOD

Sinak 30 Yatakli Seyyar Cerrahi hastanesinde Ocak
1995-Mayis 1999 tarihleri arasinda karma yonelik atesli
silah varalanmasi nedeniyle ameliyat edilen 164 olgu
retrospektifolarak degertendirildi.

Degerlendirme 8lciitler olarak; yag, yaralanmaya neden
olan silah tiirii, varalanma bdlgesinden hastaneye
gelinceye kadar gegen siire, yaralanan organ ve sayisi,
uygulanan girisim, penetran abdominal travma indeksi
{PATD), mortalite, morbidite ve hospitalizasyon siiresi
futtanild.

Olgular acil servise basvurduklarinda tam kan sayinl ve
kan grubu istemleri yapikdi. Ayrica bagsvuru amnda
profilaktik amacla [Il. kusak sefalosporin, aminoglikozit,
metranidazol, tetanoz ve gazll gangren uygulamalan
yapildr.

Bu olgularin posteperatif izlemleri hastanemizde
yapilirken, hazi olgular Diyarbakir Asker Hastanesi ve




259 ULUSAL TRAVMA DERGISI

Glilhane Askeri Tip Akademisi tarafindan iziend:.
istatistikse! degerlendirmede Student-T ve ¥i Kare

October - Ekim 2001

Tablo 2. Yaralanan organlanin olgulara gire damhm ve

uygulanan cerrahi girisimler

testlert kullanldi. p<0.05 deger istatistiksel olarak ARALANAN OLGU SAYISIve % |UYGULANAN CERRAHIT
anlamli kabut edildi. ORGAN GIRISIMLER
INCE BARSAK 67 (40,9) PRIMER ONARIM ({§)
SONUCLAR . REZEKSIYON+ANASTOM
Karma yotnelik ategli silah yaralanmasi nedeniyle 0z (49)
ameliyat edilen 164 clguda yas araligt 7-71 iken, ortalama i
yasin 21 oldugu saptandi. Olgularm 154'% erkek, 10'u ROLON B384 pR[MER‘ONARIM(ZG)
kachndi, Yaralanmaya 120 (%73.2) olguda uzun namlulu REZERSIYONTANASTOM
silah, 43 (%26.3) olguda sarapnel, 1 olguda ise kisa namlulu OZ (27)
silahin yol actigt saptandi. Yiizyirmidokuz olguda izole KOLOSTOMI (10)
abdominal vyaralanma varken, 28 olguda abdominai KARACIGER 49 (29,9} HEPATORAFI (44)
yaralanmaya toraks yaralanmast da eslik etmekteydi. REZEKSIYON (5)
Olgularin 7'si, laparotomide organ varalanmasi saptanma- BOBREK 36 (22,0) NEFRORAF! (10)
diindan, nonterapiitik laparotomi olarak degerlendirildi, NEFREKTOMI (26)
Yarai-?lnma l}e a}c1l servise ba;svunl'u ;.?1'asmda gecen siire DATAR Ry SPLENORAFT (9)
Tablo ].de VEl‘l‘ll}-lE$ olul?, olgglarm 4’3‘6‘9 1'11-1‘un”ye.z.1‘alanmaclian SPLENEKTOMI (213
sonraki 2 saaticinde acil servise getirildigi g&ritlmektedir. i ,
Olguiann 52'sinde {%31.7) yalmizea bir abdominal organ P,_I_YAFRAGMA A7{16.5) PRfMER OT:_I_’T‘RIM @7
yaralanmast saptamrken, 50'sinde (%30.5) iki, 38inde MIDE 224134 PRIMER GNARIM (20}
%23.2) li¢, 14'linde (%8.5) dort ve 3'linde bes REZEKSIYON (2}
ve daha fazia organ yaralanmas: gdzlendi. VASKULER YAPI 14(8.5) PRIMER ONARIM (10)
Tablo 1. Yaralanma am ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire GREH UYGULAMASI ()
_ LIGASYON (2)
SURE (Saat) Otgu Sayisi ve % MESANE S0 PRIMER
0-1 66 (40} ONARIM+SISTOFIKS {8)
-2 47 (29) SAFRA KESESI 8 (4.9 KOLESISTEKTOM! (8)
23 74 (15) REKTUM 6(3.7 PRIMER
ONARIM+KOLOSTOMI (33
3.4 10 (6) .
5 REZEKSIYON+HARTMAN
4-8 12 (7) PROSEDURU (3)
8-24 5(3) PANKREAS 5(3.0) FRIMER ONARIM (2)
WHIPPLE PROSEDURU (2)
Olgularda en sik yaralanan itk 3 organin ince harsak {67 DISTAL
olgu), kolon (63 olgu) ve karacifer (49 olgu) oldugu PANKREATEKTOMI (1)
gbzlendi. Yaralanan organlarn olgulara gére dagihnu ve DUGDENUM YRy PRIMER ONARIM (37

uygutanan cerrahi girisirler tablo 2'de 6zetlenmistir.
Laparotomi bulgulanna gére penetran ahdominal
travima indeksi olgularin 91'inde 15n alundayken, 44
clguda 16-25 aras1 ve 29 olguda ise 26 ve {izeri oldugu
saptandi (Tahlo 3).
Hastalarda hastanede kahg siiresi 3-60 glin arasinda
degisirken, ortalama 10.9 glindiir.

Tablo 3. Olgulanm Penetran Abdominal Travma indeksine (PATI)
gire dagihinm

PATI Olgu Sayisi ve %
0-15 91 (56)
16-25 44 (27)
26-50 27 (16}

50 ve tizeri 2(h

Tablo 4. Postoperatif komplikasyonlarin olgulara gére dagilim

KOMPLIKASYON OLGU SAYISI
YARA YERI INFEKSIYONU 13
PULMONER KOMPLIKASYONLAR 8
KARIN (CI ABSE 3
ANASTOMOZ FISTOLU 2
GASTROINTESTINAL KANAMA 2
POSTOPERATIF KANAMA 2
INCE BARSAK FISTOLU 1
UZAMIS SAFRA FISTOLU 1
PANKREATIT 1
EVANTRASYON 1
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Tablo 5. Oten hastatarda varalanan organlar, 6lim nedeni, zamani ve penetran abdominal travma indeksi (PATT) degeri.

OLGU YARALANAN ORGAN OLUM NEDENI OLUM ZAMANI !S’.;groimE
1 KARACIGER, BOBREK, DALAK, HEMORAIIK SOK PEROPERATIF 42
MIDE
2 V. ILIACA COMMUNIS EMBOLI POSTOPERATIF 16
V. ILIACA EXTERNA 2. GUN
3 KARACIGER, BOBREK, DALAK, HEMORAJIK SOK PEROPERATIF 54
MIDE, V. CAVA INFERIYOR

4 KARACIGER, BOBREK HEMORAJIK SOK PEROPERATIF 31

5 KARACIGER, BOBREK, SAFRA SEPSIS POSTOPERATIF 37
KESESI TRANSVERS KOLON 4. GUN

6 KARACIGER, BOBREK HEMORAIIK SOK PERQPERATIF 27

7 KARACIGER, BOBREK, DALAK SEPSIS POSTOPERATIF 56
KOLON, INCE BARSAK i GUN

8 KARACIGER HEMORAJK SOK PEROPERATIF 20

9 KARACIGER, BOBREK, DALAK HEMORAJIK SOK l]stggpriRA'riF 38

10 BOBREK, DALAK HEMORAIIK SOK PEROPERATIF 50

Postoperatif dénemde 34 olguda (%20.7) komplikasyon
gbzlenirken, 6 olguda (%3.6) peroperatif eksitus, 4 olguda
%2.4) ise postoperatif erken ddnemde eksitus gdzlendi.
Postoperatif komplikasyonlar tablo 4'de &zetienirken,
mortaliteler tablo 5'te gsterilmistir.

Yapilan istatistiksel incelemede uzun namlulu silakla
meydana gelen yaralanmalarda mortalite ve morbidite
oraninin parca tesirli silahlara gdre daha fazla oldugu
gézlendi (p<0.05). Aym zamanda yaralanan organ sayist
arttikca ve penetran abdominal travima indeksi ylikseldikge
morbidite ve mortalite oranlanmin artti@l saptands
(p<<0.05).

TARTISMA

Atesli silah varalanmalari tim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de terdr ve siddetin devam ettigi béigelerde
Biiemli bir sorun olmaya devam etmektedir.

Atesti sifahlaria meydana gelen karin yaralaimalannda ig
organ yaralanma oram %90'1ana Gzerindedir (1,2,3,5,0). Bu
tip yaralanmalarda bazt yazarlar mutlak laparctominin
gerekli oldugunu savunurken (7,8), bu yaklasim seklinde
%14'lere varan negatif laparotomi oranlan bildirilmektedir
(3,6,9,10,11). 1960'ardan dnce tiim penetran abdominal
travmal olgulara, i¢ organ yaralanmas: olasilig1 nedeniyle
tanisal Japarotomi uygulanmaktaydi. 1960'da Shaftan
penetran yaralanmalar nedeniyle yapilan laparoto-
milerden % 30 ya da daha azimin terapétik oldugunu
vurgulayarak, semptomatik bulgu vermeyen karin
yaralanmalarinda izlem ve selektif tedavi kavranum ortaya
atti. {12,13). Bu vaklasim sekli son yillarda atesii silahla
olusan kann yaralanmalarinda da, secilmis hasta grupian

icin savunulmaya baslannustir {14,15,16). Selektif tedavi
icin hastanin hemodinamik durumu, yaralanmaya yol acan
mekanizma ve yaralanma bélgesi degeriendirilmelidir
Ozellikle tanjansiyel yaralanmalar ve torakoabdominal
yaralanmalarda negatif laparctomiden kaginmalk amaciyla
daha ayrintih degerlendirme yapumalidir (13,14,15).

Serimizde abdominal giris deligi saptanan tiim olgulara
laparotomi uygulandi. Bu yaklasimi tercih nedenimiz;
hastanemizcle vatak sayisiun kisitl olmast ve zZaman
zaman yogun varal gelisleri nedeniyle izlem olanagimizin
yetersiz olmasindandir, Buna ragmen negatif laparotomi
oranumiz %4.3'dirn

Literatiirde en sik yaralanan organ siralamasinda ilk {ig
sirayl ince hbarsak, kolon ve karacifer almaktadir
(3,9,16,17). Serimizdeki organ yaralanma sikhklant bu
sonuclaria uyumluydu.

Literatiirde karina yénelik atesli silah yaralanmalarinda
mortalite oranimn, degisik serilerde % 3 ile % 31.4 arasinda
oldudu  belirtilmistir (16,18}, Yapian ¢aligmalarda
yaralanan organ say:si ile mortalite ve morbidite arasinda
dogrudan iliski oldugu gosterilmistin Ug ve 4 organ
varalanmasinda mortalite oram %22-25 arasinda ve
morbidite oram % 50-75 arasindayken, bu oran 5 ve daha
fazla organ yaralandifinda mortalite igin %42-63 ve
morbidite icin %83-100'e ulagmaktadir (19,20).

Kari ici organ yaralanmalanndan sonra morbidite ve
mortalite riskinin 8nceden tahmin edilmesi amaciyla
abdominal travina indeksinden yararlandmaktadir, Moore
ve arkadaslarnun tanimlacdig abdeminal travina indeksine
gbre skoru 25 ve dzerinde olanlarda morbidite oran
%42'nin iizerindeyken, 25'n altinda olanlarda bu oranin
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%7'de kaldigi belirtilmistir (2,17,20,21).

Serimizde 34 olguda (%20.7) majoér komplikasyon
gdzienirken, mortalite oranimiz %6'dir. Yapitan istatistiksel
incelemede uzun namlulu silahla meydana gelen
yaralanmalarda mortalite ve morbidite oraminin parca
tesirli silahlara gtre daha fazla oldugu gdzlenirken,
yaralanan organ sayis1 arttik¢a ve penetran abdominal
travma indeksi ylkseldik¢e morbidite ve mortalitede
oranlannmn  arttifi saptandi (p<0.05). Bu bulgulann
literatlirie uyumtu oldugu gériilmektedir,

Atesli silahlar ite ciddi karin yaralanmaiarinda tedavinin
hasarisini etkifeyen en &nemli fakttrler; erken girisim,
cerrahi deneyim, teknik olanakiar ile vyeterli kamn
edinilmesi seklinde siralanabilir {18). Baker ve arkadaslar
varalama ite tedavi arasindaki séirenin mortaliteyi
etkileven Snemli hir faktdr oldugunue bildirmislerdir.
Tagylldiz ve arkadaslarinin ¢alismasmda yaralanma ile
ameliyat arasinda gecen siirenin 3 saatin altinda olan
clgularda maortalite oram % 7.9 iken, 3 saatten uzun
olanlarda bu crama % 21.8 oldugu bildirilmistir (20).
Sunulan seride yaralanma bé&lgesinden hastaneye
getinceye kadar gegen siirenin mortalite ve morbidite
iizerine etkisi, literatiirle uyumsuz olarak, istatistiksel
degeriendirmede antamsiz bulundu. Olguarmizin %
69unun yaralanmadan sonraki ilk 2 saatte acil servise
ulastinilcdigr  gorliimektedir,. Bunun, sunulan serideki
mortalite oramn diisiik olmasinda 8nemii rol oynadify
diistiniilmektedir.

Sonug olarak, gelisen teknoloji ve ameliyat tekniklerine
ragmen, atesli silah yaralanmaian yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar ile gliniimiizde de nemini korumakta-
dir. Karina yonelik atesli silah yaralanmalannda morbidite
ve maortaliteyi etkileyen en dnemli etkenler olarak yaralan-
maya neden olan silah tlirii, yaralanan karmn il organ sayis
ve penetran abdominal travma indelksini sayabiliriz,
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