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OZET: 1985-1995 yillar: arasinda EUTF Genel Cerrahi Kliniginde atesli silah yaralanmas: nedeni ile opere edilen
133 olgu, mortalite ve morbiditeye etkili faktirleri saptamak amactyla retrospektif olarak incelendi. 89 olguda (%67)
kursun ile, 44 olguda (%33) sagma ile olusan atesli silah yaralanmast mevcuttu. Bu olgularda en sik yaralanan
organlar sirasiyla kolon, ince barsak ve karaciger idi. Calismamizdan ¢ikan sonuclar inninda; ortalama kan-swi
replasmani, operasyona kadar gegen siire gibi preoperatif degerlerin mortalite ve morbiditeye etkisi anlamstz
bulunurken, preoperatif ortalama kan basinc ve nabiz degerlerinin mortalite ve morbiditeye etkisini istatistiksel
olarak anlamli olarak saptadik (p<0.05). Hastaneye ulasabilen atesli silah yaralanmalarindan sagma ile
olusanlarda, mortalite-morbidite olastlyimin, kursun yaralanmalarindan daha fazla oldugu kamsindaywz (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Kursun ve Sagma Yaralanmast, Mortalite ve Morbidite.

SUMMARY: In this study, total of 133 cases. which were operated for shotgun and gunshot wounds at EUTF
Department of General Surgery were examined in order to establish the factors that effect mortality and morbidity.
89 of 133 cases (67%) were bullet wounds and 44 cases (33%) were pellet wounds. In these cases most effected
organs were respectively colon, small intestines and liver. As a result of our study, we have established that the
effects of preoperative mean arterial blood pressure ratio and mean pulse rate are statistically significant (p<0.05),
while mean blood and fluid replacement and the time passed until operation are not statistically significant on
mortality and morbidity. We have seen that mortality and morbidity rates are more in pellet wounds than in bullet

wounds (p<0.05).
Key Words: Gunshot and Shotgun Wounds, Mortality and Morbidity.

Ategli silah ile olugan batin yaralanmalaninda %90 ralanmalara kadar genig bir yeplazesi meveuttur (2). Yak
oraninda organ yaralanmas ile karsilagilmaktadir. Bu ya-  atigh sagma yaralanmalari, yiiksek hizii silahlarin bla
ralanmalarda mortalite oranlanm kesici delici alet ya- etki ile olusturdupn yaralanmalara benzer etkil
ralanmalarina gore 8-10 kat fazladir (1). Ategli silah ile  olugturmakta ve patlayan silahin kinetik enerjisinin tin
olugan kursun ve sagma yaralanmalarinin spektrumu  dokuya dagiimaktadir  (3). Uzak atigh sagma 'y
oldukga genis olup, travma ile ugragan cerrahlar igin ralanmalannda ise her bir sagma dokuya ulagmadan on
szellikle yaralanmanin teshis ve tedavisi agisindan giiglik  dilglik kinetik enerjili bir parga nitelifine doniigiir (4). I
arzetmektedir. Bu spektrumdaki ana faktor; ategli silah ya- nedenlerden dolay! sagma yaralanmalari, teshis ve teds
ralanmalarinda "blast” etki ile kursun ve sagmanin sadece  ozellikleri agisindan kursun yaralanmalarndan aynlms
girdigi organda degil, c¢evre dokularda da hasar gerckmektedir. Atesli silah yaralanmalarinda konserva
olugturabilmesidir. Bu spektrumun genigligindeki diger bir  tedavi, lokal eksplorasyon veya periton lavaji yukarida s
faktor kursun ve sagmamin viicuda girince genellikle yon  edilen faktrler nedeniyle ¢ogu zaman Onerilmemektec
degigtirmesi ve buna bagl giris trasesi disindaki lokali-  Ciinkii ategli silah yaralanmalt hastalarda negatf fizik 1r
zasyonlarda organ yaralanmasina neden olabilmesidir. ayene ve negatif periton lavaji olmasina ragmen organ

Sagma ile olugan ategli silah yaralanmalarimin, yumugak  ralanma insidensi %25 olarak bildirilmektedir (1). Bu 1
dokuyu hasara ugratan mindr yaralanmalardan viseral ya-  denle birgok cerrah, kursun ve sagma ile olugr
peritoneal kaviteye ya.kin tiim alt toraks, karm, sirt
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ploratris laparotomi endikasyonu oldugunu kabui
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Buna karsin bir ¢ok arastirmac: zorunlu eksploratris la-
parotomi ihtiyact gostermeyen ategli silah yaralanmal has-
talarin tespitine yonelik birgek faktdr iizerinde caligmalar
yapmaktadir (5). Bu faktérler arasinda yaralanmanin sekli,
rontgenografik goriiniim ve hastanin klinik durumu pe-
ritonit gibi
tzellikler yer almaktadir (2,6,7.8,9). Batina nafiz semp-

varhgi-yoklugu, hemodinamik instabilite
tomatik kurgun yaralanmalarinda veya fizik muayene, rad-
yolojik tetkikler ile batina direkt kursun girigi saptanan
asemptomatik olgularda resiissitasyon sonras: operasyon
endikasyonu mevcuttur (10,11). Iki meme bas! arasi me-
safe, anterior aksiller c¢izgi, kosta kenart gibi batina
yvakiniik gosteren asemptomatik kursun yaralanmalarinda
ise diagnostk peritoneal lavaj endikasyonu olabilecegi be-
lirtilmektedir (12,13).

Bu caligmann amacy, dlkemizde de stkga kargilagilan
ategli silah yaralanmalarinda mortalite ve morbiditeye et-
kili faktorlerin belirlenmesidir.

MATERYEL-METOD

Bu galigmada 1985-1995 yillant arasinda EUTF Genel
Cerrahi Klinifine sagma ve kursun'a bagh ategli silah ya-
ralanmas: nedeniyle bagvuran ve tamami opere edilen top-
lam 133 olgu retrospektif olarak incelendi.

Tiim olgular yag, cins ve yaralanmamin tipi agisindan
simflandirildi, Kursun ve sacma yaralanmas: olarak
simflandirilan olgular kendi iglerinde preop klinik durum
(TA, Nb, biling), preop tan: yontemleri (fizik muayene,
USG, peritoneal lavaj), operasyona kadar gecen siire, sivi
ve kan replasmani, en sik yaralanan batin i¢i organlar, tek
ve goful organ yaralanmasi, yaralanan ek sistemler, kom-

bine batin igi yaralanmalarmin tipi, operasyonlart ya- |

panlara gire dagilim, mortalite ve morbidite nedenleri ve
yiizdeleri agisindan degerlendirildi.

Ategli silah yaralanmasi ile bagvarup fizik muayeneleri
siipheli bulunan 10 olguya peritoneal lavaj, USG ve BT uy-
gulandi ve tiim olgular eksplore edildi. Preoperatif BT uy-
gulanan ve pankreas, karacifer yaralanmasindan
siiphelenilen olgularin birinde KC yaralanmasi, birinde de
pankreas yaralanmas) operasyon sirasinda tesbit edildi.

Tiim olgulara orta hat kesisi ile girigsimde bulunuldu. Pos-
toperatif dénemde solunum yetmezligi nedeniyle mekanik
ventilasyon olgularla; vyara iyilesmesi

yoniinden yiiksek risk grubunda olan olgularda batin, re-

uygulanacak

tansiyon siitiirleri egliginde kapatldi.

Postoperatif dénemde, yara yeri infeksiyonlannin teshiti
amaciyla yara yerinden alman siiriintli Srneklerine kiiltiir ve
antibiyogram uyguland:. Postoperatif septik komplikasyon
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diigiiniilen hastalarda kan kiltiirleri ile meveut mik-
roorganizmanin teshiti yapildi ve uygun antibiyoterapi
baglands. Kan kiltiirleri negatif olan hastalarin’ kan
kiiltiirleri tekrarlandi ve negatif olmasina ragmen prd-
filaktik antibjyotérapi uygulandi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi T-student ve
Chi square yontemleri ile gergeklestirildi ve p<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR ‘

Atesli silah yaralanmas: nedeniyle klinigimize bagvuran .
ve opere edilen toplam 133 olgunun yas ortalamas: 31 idi.
Kursun yaralanmalarinin 86's1 erkek, 3'ii kadin; sagma ya-
ralanmatarinin 37'st erkek, 7'si kadindi. Kursun ile ya-
ralanan olgularin 61'inde (%68), sagma ile yaralanmalarin
29unda (%66) ¢oful organ yaralanmasi saptandi (Tablo-I).
Kursun yaralanmalarinda 5 olguda (%6), sagma ya-
ralanmalarinda 5 olguda (%11) intraabdominal organ vya-
ralanmasi saptanmadi.

Intraabdominal kombine organ yaralanmalarinda her ik

Tablo-1: Yaralanan organ sayar ve ylizdeleri

Kursun . Sacgma
Multiorgan 61 (%68) 29 (%66)
Tek organ 23 (%26) 10 (%23)

grupta da en sik kolon + ince barsak yaralanmas: goriildii.
Yine her iki grupta da KC + diafragma yaralanmasi ikinci
sikbikta gelmekteydi.

En sik yaralanan organlar ve yaralanma sayilarina
bakildifinda her iki grupta da ilk {ig siray1 sirastyla kolon,
ince barsak, KC ve safra yollar1 yaralanmalar1 almaktaydt.
Organlanin yaralanma sikliklan ve yiizdeleri Tablo-1I'de
dzetlendi. '

Olgularda
olmadiginin anlagilabilmesi i¢in degisik tan: ydntemleri
uyguland: ve her iki grupta da fizik muayene basta gelen
tan1 yontemtydi. Kurgun yaralanmalarimn %92'sinde fizik

intraabdominal organ yaralanmasi olup

muayene, %7'sinde peritoneal lavaj, %1'inde fizik muayene
+ USG + BT ile; sagma yaralanmalarinin %91'inde fizik
muayene, %7'sinde peritoneal lavaj, %2'sinde ise fizik mu-
ayene + USG + BT ile intraabdominal organ yaralanmas:
diisiintilerek eksplorasyon endikasyonu kondu.

Kursun ve sagma yaralanmalarindaki operasyona dek
gecen siire, ortalama kan basinci ve nabiz, ortalama kan-
stivi replasman: gibi preoperatif veriler Tablo-1ll'de
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Tablo-IT: Organ yaralanama tipleri ve yiizdeleri

KURSUN n % SACMA n %
Kolon 32 | 360 Kolon 23 } 522
Ince barsak 26 {292 Ince barsak 21 | 477
Karaciger 28 | 314 Karacifer 17 | 386
Mide 17 | 191 Dalak 9 20.4
Diafragma 15 16.8 Diafragma 6 13.6
Dalak 8 9.0 Pankreas 4 9.0
Pankreas 3 3.3 Mide 3 6.8

goriilmektedir. Bu tabloda yer alan deferlerden; ortalama
kan basinci degeri ile mortalite ve morbidite arasindaki
iliski ve ortalama nabiz degeri ile mortalite ve morbidite
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Kursun yaralanmalarinda operasyonu gergeklegtirenlerin
%62'si asistan, %32'si uzman, %6'st Ofretim iiyesi iken;
sagma yaralanmalarinda operasyonu yapanlarin %85'i asis-
tan, %7.5'u uzman, %7.5'u 6fretim dyesi idi.

Atesli silah yaralanmalarinda, intraabdominal yaralanma
diginda ek sistemler arastirildiginda her iki grupta da en
stk toraks yaralanmasi, ikinci sikhikta ekstremite ya-
ralanmas: saptandi. Bir olguda iyatrojenik dalak ya-
ralanmasi ortaya ik ve splenektomi uygulandi. Dalak ya-
ralanmalarinin  tiimiinde adli vaka olmalant nedeniyle
koruyucu iglem yapimad: ve tiimiine splenektomi uy-
gulandi, Kurgun ve sacma yaralanmalarinda uygulanan
operasyon tipleri Tablo-IV'de ézetlendi..

Atesli silah yaralanmalarimizdaki genel mortalitemiz 10
olgu ile %7 olarak saptandi. Sagma yaralanmalarindaki
mortalitemiz 7 oigu ile %17, kursun yaralanmalarinda 3
olgu ile %4 olarak karstmiza gikts. Mortalite nedenleri her
iki grupta da hemorajik sok ve beyin kanamasi olarak be-
lirlendi. Kursun yaralanmalarinda 12 olguda (%17), sagma
yaralanmalarinda 16 olguda (%38) morbidite geligti. Her

Tablo-I1I: Ategli silah yaralanmalarinda preoperatif veriler

KURSUN SACMA
Ortalama kan transftizyonu 3.5 tinite 3.1 iinite
Ortaiama siv1 transfilzyonu 8.4 litre 8.5 litre
Ortalama tansiyon 86mmHg 84mmHg
Oftaia;na nabiz 109/dk. 107/dk
C)perasyﬁna kadar gegeﬁ stire 7 37 5.5 saat

Tablo-1V: Yaralanmalardaki operasyon tipleri ve sayilar:

KURSUN SACMA.
n: n:
Ince barsak rezekéiyonu-PS 32 25
Kolon rezek.-PS i8 19
"KC rezek.-PS 22 7
Kolostomi 20 12
Splenektomi 9
Eksp. laparotomi 6
Kolesistektomi . 4 3
Mideye PS 19 3
Diafragmaya PS 16 3
Nefrektomi 1
Pankreas rezeksiyonu 3
Vaskiiler onarim 1

iki grupta en sik morbidite nedeni olarak ciltalu er
feksiyonu ve postop solunum yetmezligi goriildii. Her il
grup incelendifinde mortalite ve morbidite oranla
fark olarak anlamii bulund

arasindaki istatistiksel

(p<0.05).

TARTISMA

Atesli silah yaralanmalar1 tim diinyada oldugu gil
{itlkemizde de travma cerrahisi yapan hastanelerin yiikse
mortalite ve morbidite nedenleri arasinda itk siralarda y¢
almaktadir.

Literatirde bu tip yaralanmalarda ortaya gikan hemora
ve transfiizyon kokenli koagiilopatiler mortaliteden soruml
major nedenler olarak (%85) bildirilmektedir (10). S
rimizde hemorajik sok mortaliteden %75-80 orannda sc
rumludur.

Caligmamizda negatif laparotomi oramimiz kurgun yi
ralanmalarinda %6 sagma yaralanmalarinda %12 olarz
saptandi. Feliciano ve ark. kursun yaralanmalari ile ilgi
negatif laparotomi oranlanint %12 olarak bildirmektedirl
(10). Baz yazarlar lomber yaralanmas: olanlarda viser
yaralanma riskini %45'in altt, sirttan yaralanmalarda %15’
alts olarak vermekte ve bu tip yaralanmalarda konserval
yaklagimi Snermektedirler (14,15). Serimizde lomber bolg
ve sirttan yaralanmig, fizik muayeneleri siipheli olan !
kursun, 3'ii sagma 8 olguya konservatif yaklasim ve p
ritoneal lavaj uygulanmig;, tim olgularda batn igi y
ralanmay1 diigiindiirecek periton lavaj bulgular saptanma
{izerine opere edilmiglerdir. Bu olgularin timiinde batn i
organ yaralanmasi saptanmugtir,

Son zamanlarda yapilan genig serilerde atesli silah y
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ralanmalarinda’ en sik varalanan organlar ince barsak,
kolon, KC, vaskiiler yapilar ve mide olarak belirtitmektedir
(10,16,17). Bizim serimizde de her iki grupta da aym
siralama stzkonusudur.

Serimizde, Tablo-Ill'de gorilldiigi tizere ategli silah ya-
ralanmalarindaki preoperatif degerlerden ortalama kan
basinci ve nabiz sayisinin mortalite-morbiditeye etkisi is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Diger pre-
operatif degerlerden kan transfiizyonu ve operasyona kadar
gecen siirenin mortalite-morbiditenin iizerine etkisi is-
tatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p<0.05).

Ateshi silah yaralanmas) nedeniyle opere ettigimiz tiim
olgularimizda perioperatif ve postoperatif genis spektrumiu
antibiyoterapi ve peritoneal kavitenin serum fizyolojik ile
irrigasyonu yontemi uyguland,

Kurgun yaralanmalarinda 1 olguda (%3) intrahepatik ab-
seye bagly, 1 olguda (%3) anastomoz kagafina bagh int-
raabdominal sepsis bulgulan ortaya ¢ikti. Sagma ya-
ralanmalarinda ise 1 olgumuzda (%2} postoperatif dénemde
sepsis geligti. Son yillardaki birgok seride kurgun ya-
ralanmalarinda ayn: uygulama ile postoperatif sepsis oran-
larimin ézaldlél ve insidanslarinin %3 civaninda seyrettizi
bildirilmektedir (18,19),

Literatiirde kursun ve sacma yaralanmalarinin mortalite
ve morbiditesi agisindan belirgin farklar bulundugu ileri
surilmektedir. Glezer ve ark. yaptiklari bir galigmada
sagma yaralanmalarindaki mortalite oraniarint %20-38 ola-
-ak bildirmektedirler (6).

Feliciano ve ark. yaptiklani ¢aligmada kursun ya-
:alanmalara bagl mortalite oranlarim %5-12 olarak bil-
lirmektedirler (10,16). Serimizde de kursun ve sagma ya-
alapmalart arasinda literatiitle uyumlu olarak mortalite ve
norbidite oranlari arasinda istatistikse! olarak anlaml
arklibk mevcuttur. Mortalite orammiz  kursun ya-
alanmalaninda %4, sagma yaralanmalarinda %17 olarak
wlunmugtur, ise kursun ya-
alanmaiarinda %17, sagma yaralanmalarinda %38'dir.

Morbidite oranlarimiz

Bu caligmada sagma yaralanmalaninin %32'si sadece int-
aabdominal organlan ilgilendirirken, %56'sinda ek sistem

aralanmalart (toraks, vaskiiler yapilar, ekstremite vs.}.

nevcuttur. Kursun yaralanmalarmda ise %51 oraninda sa-
ece intraabdominal yaralanma, %45 oraninda ek sistem
aralanmasr vardir. Her iki grupta da gbzden kagmig organ
aralanmast meveut olmayip, relaparotomi gerekmemistir.
Sonug olarak bu ¢aligmada; hastaneye ulasabilen ategli
ilah yaralanmalanindan sagma ile oluganlarda; hedef or-
anlarda daha fazla sayida lezyon olugturabilmesi ve se-
mizde olmasa da, gbzden kagabilecek ek organ yaralanma
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riski nedeniyle, mortalite-morbidite olasiliginmn kurgun ya-
ralanmalarindan daha fazla oldugu ortaya ¢tkmigtir. Pre-
operatif ortalama kan basinci ve nabiz sayisinin mortalite
ve morbiditeye istatistiksel olarak etkili oldugu, bu nedenle
sagma yaralanmas! ile bagvuran olgularda dinamik sekilde
tant ve tedaviye gidilmesi gerektifi inancindayiz.
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