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Karin ici atesli silah yaralanmalarinda komplikasyon
oranlarim etkileyen faktorler

The affecting factors on the complication ratio in abdominal gunshot wounds
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AMAC

Catisma bolgelerinde meydana gelen karin igi atesli silah
yaralanmalarinda (KASY) komplikasyon oranlarini etki-
leyen faktorler degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Subat 2002 - May1s 2005 tarihleri arasinda yiiksek kinetik
enerjili KASY’li 21 hasta incelendi. Travma-hastane inter-
vali, yaralanan karin i¢i organ ve sayisi, yaralanan ekstra-
abdominal organ sayisi, penetran abdominal travma indek-
si (PATI) ve kan transfiizyonu miktarmin komplikasyon
oranlarina etkisi geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %90,4’iiniin ilk iki saat igerisinde transportu ger-
ceklestirilerek ilk girisimlerine baglandi. Yaralanan organ
sayis1 <3 olan hastalarda %7,1,>3 olanlarda ise %71 oranin-
da komplikasyon gelisti (p<0,0001). Hastalarin %71,4’linde
(n=15) izole karm yaralanmasi, %28,6’sinda (n=6) ek ola-
rak ekstra-abdominal organ yaralanmasi vardi. PATI sko-
ru <25 olan 13 hastada %7,7, >25 olan 8 hastada ise %62,5
oraninda komplikasyon gelistigi goriildii (p<0,0001). >3 U
kan transfiizyonu yapilan %47,6 (n=10) hastanin %50’inde
(n=5) komplikasyon tespit edildi (p<0,0001).

SONUC
Calismamizda KASY’de PATI skoru, multipl kan transfiiz-
yonu ve yaralanan karin i¢i organ sayist ameliyat sonrast
donemde gelisebilecek komplikasyon oranlarini etkileyen
en 6nemli faktorlerken, travma-hastane intervali ile yarala-
nan ekstra-abdominal organ sayisinin komplikasyon oran-
larina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmalari; penetran karin
travma indeksi; komplikasyon oranlari.

BACKGROUND

We aimed to investigate the affecting factors on the
complication ratio in abdominal gunshot wounds.

METHODS

Twenty-one patients with abdominal gunshot wounds were
analyzed between February 2002 and May 2005. The ef-
fects of the interval between trauma and presentation to
the hospital, the number of injured abdominal and extra-
abdominal organs, penetrating abdominal trauma index
(PATTI), and blood transfusion were evaluated.

RESULTS

90.4% of all patients were transported to the hospital and
underwent their first evaluation in the first two hours. The
complication rate was 7.1% in patients who had <3 injured
organs and 71% in the others (p<0.0001). 71.4% of the
patients had isolated abdominal trauma, while 28.6% had
additional extra-abdominal organ trauma. The complica-
tion rate was 7.7% in 13 patients with PATI score <25 and
62.5% in 8 patients with a PATI score >25 (p<0.0001). In
10 patients who underwent blood transfusion of >3 units,
the complication rate was 50% (p<0.0001).

CONCLUSION

In our study, PATI score, multiple blood transfusions and
the number of injured intra-abdominal organs were the
most important factors affecting the rate of postoperative
complications in penetrating abdominal gunshot wounds.
We found that the interval between trauma and presenta-
tion to the hospital and number of injured extra-abdominal
organs did not affect the complication rate.

Key Words: Gunshot wounds; penetrating abdominal trauma
index; complication rate.
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Karin ici atesli silah yaralanmalarinda komplikasyon oranlarini etkileyen fakt rler

Catisma bolgelerinde meydana gelen karin igi ates-
li silah yaralanmalar1 (KASY) hem tan1 hem de tedavi
alanlarindaki yeniliklere ragmen halen yiiksek morta-
lite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bunun en 6nemli
nedeni bu tiir yaralanmalara neden olan yiiksek kinetik
enerji tastyan mermi ve patlayici silah pargalarinin ka-
rin i¢inde ilerlerken blast etkisine (gegici kavite) bagl
olarak etraf dokulara da zarar verebilmesidir.!'*! Ayrica
yiiksek kinetik enerjili silahlarin kalic1 ve gecici kavi-
te etkileri disinda karin i¢inde ilerlerken kemik doku-
lara ¢arpmasi sonucu hem yon degistiren mermi par-
calarmin (primer fragmantasyon) hem de parcaladigi
kemik dokularin etkileri (sekonder fragmantasyon) ile
verdikleri hasar artmaktadir. Bu nedenle hastalardaki
gergek yaralanmanin boyutu ile gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 tahmin etmekte son derece giiglesmektedir.
134 Bu tiir travmalardaki hem mortalite hem de morbi-
dite oranlarini belirleyebilmek i¢in birtakim skorlama
yontemleri gelistirilmistir ki bunlardan penetran karin
travmalarinda en yaygin kullanilani penetran abdomi-
nal travma indeksidir (PATI).™¥

Diinyanin bir¢ok bélgesinde oldugu gibi tilkemiz-
de de karsilastigimiz penetran travmalarda karin igi
organlarda hasar olusma orani %90’larin {izerinde-
dir.'y Travma- bagvuru intervalinin >6 saat, sok varli-
g1, ameliyat siiresinin >6 saat, PATI >25, karin ici ya-
ralanan organ sayist >2, ekstra-abdominal yaralanan
organ sayist >2 ve multipl kan transfiizyonu, penet-
ran karin travmalarinda komplikasyon oranini artir-
dig1 bilinmektedir.l” Atesli silah yaralanmalar1 halen
yiiksek olan morbidite ve mortalite oranlar1 nedeniy-
le bir¢ok arastirmacinin ilgi odagi olmaya devam et-
mektedir. Konu ile ilgili aragtirmalardaki temel amag
bu oranlart miimkiin oldugu kadar agagi seviyelere in-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada catisma bdlgelerindeki atesli silah
yaralanmalarina ilk miidahale merkezi olan bdlge has-
tanesinde Subat 2002 - Mayis 2005 tarihleri arasin-
da yiiksek kinetik enerjili KASY nedeniyle getirilen,
ilk girisimi ve tedavisi yapilan 21 hasta geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalar acil servise geldikle-
rinde hizli bir sekilde multidisipliner yaklagim ile ge-
nel durumlar1 degerlendirildi. Vital bulgular1 deger-
lendirilip damar yolu agildiktan sonra hem laboratu-
var incelemeleri hem de kan grubu tayini i¢in kan 6r-
negi alindi. Tiim hastalarin, dijital rektal incelemesi ve
tiretral foley kataterizasyonu yapildi. Ayrica hastalar,
profilaktik olarak tetanoz asis1 ve antibiyotik kombi-
nasyonu (I. kusak sefalosporin, metranidazol ve ami-
no glikozit) ile intravendz izotonik soliisyonu verile-
rek monitorize edildi. Merkezimiz ilk miidahale hasta-
nesi olmasi nedeniyle sok tablosundaki hastalara ope-
rasyondan dnce uygulanan transfiizyonda hasta bast
cross-match ile tam kan kullanildi.

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve sistolik
kan basmc1 <90 mmHg olan hastalar acil laparotomi-
ye alindi. Stabil olan hastalar acil incelemeleri tamam-
landiktan sonra ameliyat edildi.

Her hastanin yas, cinsiyet, yaralanmaya neden olan
silah tiirii, yaralanma ani ile hastaneye gelinceye kadar
gegen siire, yaralanan karin i¢i organ ve sayist, yarala-
nan ekstra-abdominal organ sayis1, PATI, kan transfiiz-
yonu miktari ile gelisen komplikasyonlar kayit altina
alindi. Istatistiksel analizler igin “SPSS for Windows”
13.0 programi kullanildi. Parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Student’s t testi ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Sayisal degerlerin iliskisi korelasyon
analizi ile arastirildi. Niteliksel veriler ise ki-kare testi
kullanilarak kargilagtirildi. Sonuglarin istatistiksel an-
lamlilig1 p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, sistolik kan basinci, yaralanma

etkeni ve basvuru siiresi

Median Say1 Yiizde p
Yas (y1l) 21
Erkek 20 95,2
Kadin 1 4.8
SKB <90 mmHg 7 33,3
Yiiksek kinetik enerjili
Yaralanma etkeni
Mermi 17 81
Sarapnel blast / Frag. 4 19
Bagvuru siiresi (saat) AD
0-1 11 52,4
1-2 8 38
2-3 1 4.8
3-4 1 4.8

AD: Anlamli degil; SKB; Sistolik kan basinct.
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Tablo 2. Yaralanan karin i¢i organlar ve oranlar1

Organ Say1 Yiizde
Kolon 9 22,5
Ince bagirsak 8 20
Mide 4 10
Bobrek 4 10
Karaciger 3 7,5
Dalak 3 7,5
Rektum 3 7,5
Diyafragma 4 7,5
Duodenum 1 2,5
Safra yollari 1 2,5
Vaskiiler 1 2,5

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 21 hastanin yas, cinsiyet,
ilk basvurudaki sistolik kan basinci ve bagvuru siiresi
ile yiiksek kinetik enerjili yaralanmanin etkenini ice-
ren veriler Tablo 1’de gosterildi. Yas ve cinsiyetin has-
ta popiilasyonumuzda farklilik gdstermemesi ve tiim
hastalarin yaralanma mekanizmalarinin yiiksek kine-
tik enerjili etkenler olmast nedeniyle istatistiksel ana-
lizlerde degisken olarak kullanilmadi.

Hastalarin %52,4’1 (n=11) yaralanmadan sonraki
ilk bir saat i¢inde, %38’i (n=8) ilk iki saat i¢inde ilk
girisim merkezine getirildi. Yani ilk iki saat i¢erisin-
de hastalarin yaklasik %90’ ninin hastanede girigimleri
bagladi. Hastalarin transport siiresi ile gelisen kompli-
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kasyon oranlar karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve sistolik kan
basincr <90 mmHg olan 7 hasta (%33,3) acil laparoto-
miye alindi. Hastalar %66,6’s1 (n=14) hemodinamik
olarak stabilitesi saglanip, acil incelemeleri tamamlanip
degerlendirmeleri yapildiktan sonra ameliyata alindi.

Hastalarda en sik yaralanan karin igi organlar sira-
styla kolon (%22,5), ince bagirsak (%20), mide (%10)
ve bobrek (%10) oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Hastalarin %42,8’inde (n=9) yalnizca bir organ,
%43,5’inde (n=7) ise >3 organ yaralanmast tespit edil-
di (Tablo 3). Yaralanan organ sayis1 <3 olan hastalar-
da %7,1, > 3 olanlarda ise %71 oraninda komplikas-
yon gelisti ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,0001).

Hastalarin %71.,4’tinde (n=15) izole karin yaralan-
masi varken %14,3 (n=3) hastada karin yaralanmasina
ek olarak toraks yaralanmasi ve diger %14,3 (n=3) has-
tada da ekstremite yaralanmasi vardi (Tablo 3). Kompli-
kasyon geligsme oranlarinda anlamlilik bulunmadi.

PATI skoru %42,8 hastada (n=9) 15 ve altinda tes-
pit edilirken, %19’unda (n=4) 16-25 arasi, %33,4’de
(n=7) 26-50 arast ve %4,8’de (n=1) 50 iizeri skorlar
saptand1 (Tablo 3). PATI skoru <25 olan 13 hastada
%7,7,>25 olan 8 hastada ise %62,5 oraninda kompli-
kasyon gelistigi goriildii ve bu oran istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,0001).

Tablo 3. Yaralanan alan ve organ sayisi, PATI, kan transfiizyonu ile komplikasyon oranlari

arasindaki iliski

Hasta (n) Yiizde Komplikasyon (n) Yiizde p
Yaralanan organ sayist <0,0001
0 2 9,5 -
1 9 42,8 - -
2 3 14,3 1 333
3 3 14,3 2 66,6
4 3 14,5 2 66,6
5 1 4,8 1 100
Yaralanan alan AD
Abdominal 15 71,4 3 14,2
(+) Toraks 3 14,3 2 9,5
(+) Ekstremite 3 14,3 1 4,8
PATI <0,0001
<15 9 42,8 - -
16-24 4 19 1 25
25-50 7 33,4 4 57,1
>50 1 4.8 1 100
Kan transfiizyonu (U) <0,0001
<2 11 524 1 16,7
3-5 6 28,6 3 50
>5 4 19 2 333

AD: Anlaml degil; PATI: Penetran abdominal travma indeksi.
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Tablo 4. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 Yiizde
Karin i¢i hemoraji 2 9,5
CAE 2 9,5
Seroma 1 4.8
ileus + CAE + Pnomoni 1 4.8
Toplam 6 28,6

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.

Hastalarin = %52,4’iine (n=11) <2 iinite (U),
%28,6’sna (n=6) 3-5 U ve %19’una da (n=4) >5 U
kan transfiizyonu uygulandi (Tablo 3). >3 U kan trans-
fiizyonu yapilan %47,6 (n=10) hastanin %50’sinde
(n=5) komplikasyon gelisti ve bu oran istatistiksel ola-
rak anlamliyd (p<0,0001).

Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde mortalite goz-
lenmedi. Karin i¢i hemoraji, cerrahi alan enfeksiyonu
(CAE), seroma, ileus ve pndmoni gibi komplikasyon-
larin alt1 hastada (%28,6) gelistigi saptand1 (Tablo 4).

TARTISMA

Catisma bolgelerinde goriilen yiiksek kinetik ener-
jili etkenlerin neden oldugu yaralanmalarda olusan
blast etki nedeniyle viicutta meydana gelen hasarin
siddeti de dogal olarak artmaktadir. Bunun sonucu
olarak da bu tiir yaralanmalarda yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 goriilmektedir.®

KASY’de mortalite ve morbidite oraninin, degi-
sik serilerde sirasi ile %3-22,5 ve %7-46 arasinda ol-
dugu bildirilmistir.*'!l Yapilan ¢alismalarda yaralan-
ma an1 ile ameliyat zamani arasinda gegen stire, hemo-
rajik sokun varligi, kraniyal travmanin birlikteligi ve
yiiksek PATI skoru mortalite ve morbiditeyi artiran et-
kenler olarak siralanmaktadir.!'>!'?! Geriye doniik olan
caligmamizda 6liimle sonuglanan yaralanmalar tespit
edilmedigi i¢in mortalite oranlarini etkileyen faktorler
hakkinda bize ait verileri sunamamaktayiz. Morbidite
oranimiz ise %28,6 olarak tespit edildi.

Yaralanma anindan hastaneye gelinceye kadar ge-
¢en siire ile komplikasyon oranlar1 karsilastirildigin-
da literatiir bilgilerine aksine anlaml1 sonug elde edile-
medi."¥ Bunun nedeni son yilarda Tiirk ordusunda ge-
lisen saglik hizmetleri, gece-glindiiz hasta naklindeki
olanak ve kabiliyetinin artmasi ile hasta triyaji kolay-
lagmakta nakil siiresi kisalmakta ve boylece hastalarin
stabilitesi bozulmadan ilk girisim merkezine ulastiril-
mast saglanabilmektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda en sik ince bagirsa-
gin etkilendigi bilinirken ¢alismamizda en sik kolon
yaralanmasi tespit edilmistir.'*!") Ince bagirsak ise
ikinci siklikla etkilenen organ olmustur. Penetran ka-
rin yaralanmalarda karin i¢i kirlenme ile anastomoz
kagagin en 6nemli kaynagi olan ve savas sirasindaki
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yaralanmalarda %5-10, sivil yasamdaki yaralanmalar-
da %1-3 oraninda goriilen kolon yaralanmalari ¢esitli
yaymlarda %27-41 morbiditeye, %7-10’da mortalite-
ye neden olduklari bildirilmektedir.['*!” Caligmamiz-
da tespit ettigimiz %9,5 olan negatif laparotomi orani-
miz ise literatiir verileri ile benzerlik gostermektedir.

Larson ¢aligmasinda, penetran travmalarda yarala-
nan organ sayisinin artmasi ile gelisebilecek kompli-
kasyon orani da benzer sekilde artis gosterdigini be-
lirtmistir."'8 Yaralanan karin i¢i organ sayisinin artma-
st daha fazla hemoraji, daha fazla kan transfiizyonu,
daha fazla karin i¢i kirlenme, daha uzun ameliyat siire-
si, yiiksek PATI skoru anlamina gelmekte bu da mor-
bidete ve mortalite oraninin artmasi demektir. Calis-
mamizda ii¢ ve daha iistii organ yaralanmasi tespit edi-
len hastalarda komplikasyon goriildii ve bu oran ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Morbiditeyi etkileyen bir diger faktor de karin or-
ganlart diginda ekstra-abdominal organ yaralanmasi-
nin bulunmasidir.!"” Serimizde ekstra-abdominal or-
gan yaralanmasinin eslik ettigi penetran karin travmali
6 hastada %50 oraninda komplikasyon gelistigi gortil-
dii ancak izole karin travmali grup ile ayr1 ayr1 deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Moore ve arkadaslari® penetran karin travmali
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinin 6énceden
tahmin edilmesi amactyla PATI skorunu tanimlamislar
ve atesli silah yaralanmalarinda 25 ve {izerinde skora
sahip hastalarda komplikasyon oranlarini %46, 25’in
altinda olanlarda ise komplikasyon oranlarin1 %7 ola-
rak bildirmislerdir. Bu indeks daha sonra yapilan fark-
I1 galismalarin sonuglariyla da desteklenmisgtir.[!!-12.20-22]
Calismamizda, PATI skoru <25 olan 13 hastada %7,7,
>25 olan 8 hastada ise %62,5 oraninda komplikasyon
gelistigi goriildii. PATI skoru ile komplikasyon oran-
lar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,0001).

Multipl kan transfiizyonunun hem mortaliteyi hem
de morbiditeyi artirdigi bilinmektedir.*? Bu nedenle
kan transfiizyonun gercgekte ihtiya¢ duyulan hastalara
yapilmasi 6nem kazanmaktadir. Ancak ¢alismamizda-
ki tiim hastalara siv1 resiistasyonun yeterli gelmeme-
si nedeni ile hemodinamik stabilite i¢in kan transfiiz-
yonu yapildi. Yaralanma sekli nedeni ile genis doku
ve kas kayb1 olan ve karin i¢i organ yaralanmasi ol-
mayan iki olguda bile siv1 resiistasyonuna ragmen <2
U kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyuldu. Kan transfiiz-
yonu >3 U uygulanan %47,6 (n=10) hastanin 5’inde
(%50) komplikasyon gelistigi goriildii ve oran istatis-
tiksel olarak anlamliyd1 (p<0,0001).

Calismamizda iki olguda komplikasyon olarak go-
rlilen karm i¢i hemorajilerin nedeni hastalarin hemo-
dinamilerinin diizelmesi sonucu dnceki cerrahi miida-
hale yerlerindeki sizinti seklindeki kanamalar oldu-
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gu saptandi. Hastalarin cerrahi olarak kanama dene-
timleri yapilarak tedavileri saglandi. Catisma ortami-
nin yaratig asir1 yara kirligi ve blast etkinin yaratigi
doku harabiyetinin muhtemel neden oldugu iki olgu-
daki CAE ise antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Son yillarda hemodinamik durumu stabil ve peri-
tonit bulgular1 olmayan se¢ilmis KASY olan hastalar-
da cerrahi dis1 tedavi modeli giindeme gelmistir.?324
Buna karsin giiniimiizde toplumsal terdr olaylarinda,
yiiksek enerjili ve parca etkili silahlarin yaygin olarak
kullanildig1 ve meydana gelen yaralanmalarin da as-
keri ortamlardakinden farkli olmadig1 bilinmelidir. Bu
nedenledir ki karmn i¢i yiliksek kinetik enerjili mermi
ve patlayict silah pargalarina bagl yaralanmasi olan
hastalara stabil olsalar dahi eksploratif laparotomi ya-
pilamasinin zorunlu oldugu kanisindayiz.

Gelisen teknolojik olanaklar sayesinde artik catig-
ma ortaminda bile her tiirlii saglik hizmeti sunulabil-
mektedir. Bunun sayesinde hasta triyaji ¢catisma saha-
sinda dahi yapilip nakil 6nceligi belirlenebilmektedir.
Gece ve gilindiiz en uzak yerdeki stabil olmayan hasta-
lar en geg bir saat i¢inde ilk girisim merkezine trans-
port edilmektedir. Eger Tiirk ordusunun lojistik saglik
hizmetleri yapilanmasi model alinabilirse, sivil ortam-
lardaki yaralanmalarda da travma-hastane intervalinin
komplikasyon {izerine olan etkisinin giderek azalaca-
g1 kanisindayiz.

Sonug olarak, ¢alismamizda KASY de PATI sko-
ru, multipl kan transfiizyonu ve yaralanan organ sayi-
st ameliyat sonras1t donemde gelisebilecek komplikas-
yon oranlarini etkileyen en dnemli faktorler olarak tes-
pit edilmistir.
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