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AMAÇ
Çatışma bölgelerinde meydana gelen karın içi ateşli silah 
yaralanmalarında (KASY) komplikasyon oranlarını etki-
leyen faktörler değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Şubat 2002 - Mayıs 2005 tarihleri arasında yüksek kinetik 
enerjili KASY’li 21 hasta incelendi. Travma-hastane inter-
vali, yaralanan karın içi organ ve sayısı, yaralanan ekstra-
abdominal organ sayısı, penetran abdominal travma indek-
si (PATİ) ve kan transfüzyonu miktarının komplikasyon 
oranlarına etkisi geriye dönük olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların %90,4’ünün ilk iki saat içerisinde transportu ger-
çekleştirilerek ilk girişimlerine başlandı. Yaralanan organ 
sayısı <3 olan hastalarda %7,1, ≥3 olanlarda ise %71 oranın-
da komplikasyon gelişti (p<0,0001). Hastaların %71,4’ünde 
(n=15) izole karın yaralanması, %28,6’sında (n=6) ek ola-
rak ekstra-abdominal organ yaralanması vardı. PATİ sko-
ru <25 olan 13 hastada %7,7, ≥25 olan 8 hastada ise %62,5 
oranında komplikasyon geliştiği görüldü (p<0,0001). ≥3 Ü 
kan transfüzyonu yapılan %47,6 (n=10) hastanın %50’inde 
(n=5) komplikasyon tespit edildi (p<0,0001).

SONUÇ
Çalışmamızda KASY’de PATİ skoru, multipl kan transfüz-
yonu ve yaralanan karın içi organ sayısı ameliyat sonrası 
dönemde gelişebilecek komplikasyon oranlarını etkileyen 
en önemli faktörlerken, travma-hastane intervali ile yarala-
nan ekstra-abdominal organ sayısının komplikasyon oran-
larına etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.
Anahtar Sözcükler: Ateşli silah yaralanmaları; penetran karın 
travma indeksi; komplikasyon oranları.

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 
(PATI), 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.

doi: 10.5505/tjtes.2011.47124



Çatışma bölgelerinde meydana gelen karın içi ateş-
li silah yaralanmaları (KASY) hem tanı hem de tedavi 
alanlarındaki yeniliklere rağmen halen yüksek morta-
lite ve morbidite oranlarına sahiptir. Bunun en önemli 
nedeni bu tür yaralanmalara neden olan yüksek kinetik 
enerji taşıyan mermi ve patlayıcı silah parçalarının ka-
rın içinde ilerlerken blast etkisine (geçici kavite) bağlı 
olarak etraf dokulara da zarar verebilmesidir.[1,2] Ayrıca 
yüksek kinetik enerjili silahların kalıcı ve geçici kavi-
te etkileri dışında karın içinde ilerlerken kemik doku-
lara çarpması sonucu hem yön değiştiren mermi par-
çalarının (primer fragmantasyon) hem de parçaladığı 
kemik dokuların etkileri (sekonder fragmantasyon) ile 
verdikleri hasar artmaktadır. Bu nedenle hastalardaki 
gerçek yaralanmanın boyutu ile gelişebilecek kompli-
kasyonları tahmin etmekte son derece güçleşmektedir.
[3,4] Bu tür travmalardaki hem mortalite hem de morbi-
dite oranlarını belirleyebilmek için birtakım skorlama 
yöntemleri geliştirilmiştir ki bunlardan penetran karın 
travmalarında en yaygın kullanılanı penetran abdomi-
nal travma indeksidir (PATİ).[5]

Dünyanın birçok bölgesinde olduğu gibi ülkemiz-
de de karşılaştığımız penetran travmalarda karın içi 
organlarda hasar oluşma oranı %90’ların üzerinde-
dir.[6] Travma- başvuru intervalinin ≥6 saat, şok varlı-
ğı, ameliyat süresinin ≥6 saat, PATİ >25, karın içi ya-
ralanan organ sayısı >2, ekstra-abdominal yaralanan 
organ sayısı >2 ve multipl kan transfüzyonu, penet-
ran karın travmalarında komplikasyon oranını artır-
dığı bilinmektedir.[7] Ateşli silah yaralanmaları halen 
yüksek olan morbidite ve mortalite oranları nedeniy-
le birçok araştırmacının ilgi odağı olmaya devam et-
mektedir. Konu ile ilgili araştırmalardaki temel amaç 
bu oranları mümkün olduğu kadar aşağı seviyelere in-
dirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada çatışma bölgelerindeki ateşli silah 

yaralanmalarına ilk müdahale merkezi olan bölge has-
tanesinde Şubat 2002 - Mayıs 2005 tarihleri arasın-
da yüksek kinetik enerjili KASY nedeniyle getirilen, 
ilk girişimi ve tedavisi yapılan 21 hasta geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Hastalar acil servise geldikle-
rinde hızlı bir şekilde multidisipliner yaklaşım ile ge-
nel durumları değerlendirildi. Vital bulguları değer-
lendirilip damar yolu açıldıktan sonra hem laboratu-
var incelemeleri hem de kan grubu tayini için kan ör-
neği alındı. Tüm hastaların, dijital rektal incelemesi ve 
üretral foley kataterizasyonu yapıldı. Ayrıca hastalar, 
profilaktik olarak tetanoz aşısı ve antibiyotik kombi-
nasyonu (I. kuşak sefalosporin, metranidazol ve ami-
no glikozit) ile intravenöz izotonik solüsyonu verile-
rek monitörize edildi. Merkezimiz ilk müdahale hasta-
nesi olması nedeniyle şok tablosundaki hastalara ope-
rasyondan önce uygulanan transfüzyonda hasta başı 
cross-match ile tam kan kullanıldı.

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve sistolik 
kan basıncı <90 mmHg olan hastalar acil laparotomi-
ye alındı. Stabil olan hastalar acil incelemeleri tamam-
landıktan sonra ameliyat edildi. 

Her hastanın yaş, cinsiyet, yaralanmaya neden olan 
silah türü, yaralanma anı ile hastaneye gelinceye kadar 
geçen süre, yaralanan karın içi organ ve sayısı, yarala-
nan ekstra-abdominal organ sayısı, PATİ, kan transfüz-
yonu miktarı ile gelişen komplikasyonlar kayıt altına 
alındı. İstatistiksel analizler için “SPSS for Windows” 
13.0 programı kullanıldı. Parametrelerin gruplar arası 
karşılaştırmalarında Student’s t testi ve Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Sayısal değerlerin ilişkisi korelasyon 
analizi ile araştırıldı. Niteliksel veriler ise ki-kare testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Sonuçların istatistiksel an-
lamlılığı p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri, sistolik kan basıncı, yaralanma 
etkeni ve başvuru süresi

  Median Sayı Yüzde p

Yaş (yıl)  21
Erkek  20 95,2
Kadın    1 4,8
SKB <90 mmHg  7 33, 3
Yüksek kinetik enerjili
Yaralanma etkeni
 Mermi  17 81
 Şarapnel blast / Frag.  4 19
Başvuru süresi (saat)    AD
 0-1  11 52, 4
 1-2  8 38
 2-3  1  4,8
 3-4  1 4,8

AD: Anlamlı değil; SKB; Sistolik kan basıncı.
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BULGULAR
Değerlendirmeye alınan 21 hastanın yaş, cinsiyet, 

ilk başvurudaki sistolik kan basıncı ve başvuru süresi 
ile yüksek kinetik enerjili yaralanmanın etkenini içe-
ren veriler Tablo 1’de gösterildi. Yaş ve cinsiyetin has-
ta popülasyonumuzda farklılık göstermemesi ve tüm 
hastaların yaralanma mekanizmalarının yüksek kine-
tik enerjili etkenler olması nedeniyle istatistiksel ana-
lizlerde değişken olarak kullanılmadı.

Hastaların %52,4’ü (n=11) yaralanmadan sonraki 
ilk bir saat içinde, %38’i (n=8) ilk iki saat içinde ilk 
girişim merkezine getirildi. Yani ilk iki saat içerisin-
de hastaların yaklaşık %90’nının hastanede girişimleri 
başladı. Hastaların transport süresi ile gelişen kompli-

kasyon oranları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı.

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve sistolik kan 
basıncı <90 mmHg olan 7 hasta (%33,3) acil laparoto-
miye alındı. Hastaların %66,6’sı (n=14) hemodinamik 
olarak stabilitesi sağlanıp, acil incelemeleri tamamlanıp 
değerlendirmeleri yapıldıktan sonra ameliyata alındı.

Hastalarda en sık yaralanan karın içi organlar sıra-
sıyla kolon (%22,5), ince bağırsak (%20), mide (%10) 
ve böbrek (%10) olduğu tespit edildi (Tablo 2).  

Hastaların %42,8’inde (n=9) yalnızca bir organ, 
%43,5’inde (n=7) ise ≥3 organ yaralanması tespit edil-
di (Tablo 3). Yaralanan organ sayısı <3 olan hastalar-
da %7,1, ≥ 3 olanlarda ise %71 oranında komplikas-
yon gelişti ve bu oran istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (p<0,0001).

Hastaların %71,4’ünde (n=15) izole karın yaralan-
ması varken %14,3 (n=3) hastada karın yaralanmasına 
ek olarak toraks yaralanması ve diğer %14,3 (n=3) has-
tada da ekstremite yaralanması vardı (Tablo 3). Kompli-
kasyon gelişme oranlarında anlamlılık bulunmadı. 

PATİ skoru %42,8 hastada (n=9) 15 ve altında tes-
pit edilirken, %19’unda (n=4) 16-25 arası, %33,4’de 
(n=7) 26-50 arası ve %4,8’de (n=1) 50 üzeri skorlar 
saptandı (Tablo 3). PATİ skoru <25 olan 13 hastada 
%7,7, ≥25 olan 8 hastada ise %62,5 oranında kompli-
kasyon geliştiği görüldü ve bu oran istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,0001).

Tablo 2. Yaralanan karın içi organlar ve oranları

Organ Sayı Yüzde

Kolon 9  22,5
İnce bağırsak 8  20
Mide 4  10
Böbrek 4  10
Karaciğer 3  7,5
Dalak 3  7,5
Rektum 3  7,5
Diyafragma 4  7,5
Duodenum 1  2,5
Safra yolları 1  2,5
Vasküler  1  2,5

Tablo 3. Yaralanan alan ve organ sayısı, PATI, kan transfüzyonu ile komplikasyon oranları 
arasındaki ilişki

  Hasta (n) Yüzde Komplikasyon (n) Yüzde p

Yaralanan organ sayısı      <0,0001
 0 2 9,5 – –
 1 9 42,8 – –
 2 3 14,3 1  33,3
 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
PATİ     <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 transfüzyonu (Ü)     <0,0001
 ≤2 11 52,4 1 16,7
 3-5 6 28,6 3 50
 >5 4 19 2 33,3
AD: Anlamlı değil; PATI: Penetran abdominal travma indeksi.
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Hastaların %52,4’üne (n=11) <2 ünite (Ü), 
%28,6’sına (n=6) 3-5 Ü ve %19’una da (n=4) >5 Ü 
kan transfüzyonu uygulandı (Tablo 3). ≥3 Ü kan trans-
füzyonu yapılan %47,6 (n=10) hastanın %50’sinde 
(n=5) komplikasyon gelişti ve bu oran istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p<0,0001).

Ameliyat öncesi ve sonrası dönemde mortalite göz-
lenmedi. Karın içi hemoraji, cerrahi alan enfeksiyonu 
(CAE), seroma, ileus ve pnömoni gibi komplikasyon-
ların altı hastada (%28,6) geliştiği saptandı (Tablo 4).

TARTIŞMA
Çatışma bölgelerinde görülen yüksek kinetik ener-

jili etkenlerin neden olduğu yaralanmalarda oluşan 
blast etki nedeniyle vücutta meydana gelen hasarın 
şiddeti de doğal olarak artmaktadır. Bunun sonucu 
olarak da bu tür yaralanmalarda yüksek mortalite ve 
morbidite oranları görülmektedir.[8] 

KASY’de mortalite ve morbidite oranının, deği-
şik serilerde sırası ile %3-22,5 ve %7-46 arasında ol-
duğu bildirilmiştir.[9-11] Yapılan çalışmalarda yaralan-
ma anı ile ameliyat zamanı arasında geçen süre, hemo-
rajik şokun varlığı, kraniyal travmanın birlikteliği ve 
yüksek PATİ skoru mortalite ve morbiditeyi artıran et-
kenler olarak sıralanmaktadır.[10-12] Geriye dönük olan 
çalışmamızda ölümle sonuçlanan yaralanmalar tespit 
edilmediği için mortalite oranlarını etkileyen faktörler 
hakkında bize ait verileri sunamamaktayız. Morbidite 
oranımız ise %28,6 olarak tespit edildi.

Yaralanma anından hastaneye gelinceye kadar ge-
çen süre ile komplikasyon oranları karşılaştırıldığın-
da literatür bilgilerine aksine anlamlı sonuç elde edile-
medi.[13] Bunun nedeni son yılarda Türk ordusunda ge-
lişen sağlık hizmetleri, gece-gündüz hasta naklindeki 
olanak ve kabiliyetinin artması ile hasta triyajı kolay-
laşmakta nakil süresi kısalmakta ve böylece hastaların 
stabilitesi bozulmadan ilk girişim merkezine ulaştırıl-
ması sağlanabilmektedir.

Ateşli silah yaralanmalarında en sık ince bağırsa-
ğın etkilendiği bilinirken çalışmamızda en sık kolon 
yaralanması tespit edilmiştir.[14,15] İnce bağırsak ise 
ikinci sıklıkla etkilenen organ olmuştur. Penetran ka-
rın yaralanmalarda karın içi kirlenme ile anastomoz 
kaçağın en önemli kaynağı olan ve savaş sırasındaki 

yaralanmalarda %5-10, sivil yaşamdaki yaralanmalar-
da %1-3 oranında görülen kolon yaralanmaları çeşitli 
yayınlarda %27-41 morbiditeye, %7-10’da mortalite-
ye neden oldukları bildirilmektedir.[16,17] Çalışmamız-
da tespit ettiğimiz %9,5 olan negatif laparotomi oranı-
mız ise literatür verileri ile benzerlik göstermektedir. 

Larson çalışmasında, penetran travmalarda yarala-
nan organ sayısının artması ile gelişebilecek kompli-
kasyon oranı da benzer şekilde artış gösterdiğini be-
lirtmiştir.[18] Yaralanan karın içi organ sayısının artma-
sı daha fazla hemoraji, daha fazla kan transfüzyonu, 
daha fazla karın içi kirlenme, daha uzun ameliyat süre-
si, yüksek PATİ skoru anlamına gelmekte bu da mor-
bidete ve mortalite oranının artması demektir. Çalış-
mamızda üç ve daha üstü organ yaralanması tespit edi-
len hastalarda komplikasyon görüldü ve bu oran ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

Morbiditeyi etkileyen bir diğer faktör de karın or-
ganları dışında ekstra-abdominal organ yaralanması-
nın bulunmasıdır.[19] Serimizde ekstra-abdominal or-
gan yaralanmasının eşlik ettiği penetran karın travmalı 
6 hastada %50 oranında komplikasyon geliştiği görül-
dü ancak izole karın travmalı grup ile ayrı ayrı değer-
lendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı.

Moore ve arkadaşları[5] penetran karın travmalı 
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarının önceden 
tahmin edilmesi amacıyla PATİ skorunu tanımlamışlar 
ve ateşli silah yaralanmalarında 25 ve üzerinde skora 
sahip hastalarda komplikasyon oranlarını %46, 25’in 
altında olanlarda ise komplikasyon oranlarını %7 ola-
rak bildirmişlerdir. Bu indeks daha sonra yapılan fark-
lı çalışmaların sonuçlarıyla da desteklenmiştir.[11,12,20-22] 
Çalışmamızda, PATİ skoru <25 olan 13 hastada %7,7, 
≥25 olan 8 hastada ise %62,5 oranında komplikasyon 
geliştiği görüldü. PATİ skoru ile komplikasyon oran-
ları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (p<0,0001). 

Multipl kan transfüzyonunun hem mortaliteyi hem 
de morbiditeyi artırdığı bilinmektedir.[22] Bu nedenle 
kan transfüzyonun gerçekte ihtiyaç duyulan hastalara 
yapılması önem kazanmaktadır. Ancak çalışmamızda-
ki tüm hastalara sıvı resüstasyonun yeterli gelmeme-
si nedeni ile hemodinamik stabilite için kan transfüz-
yonu yapıldı. Yaralanma şekli nedeni ile geniş doku 
ve kas kaybı olan ve karın içi organ yaralanması ol-
mayan iki olguda bile sıvı resüstasyonuna rağmen <2 
Ü kan transfüzyonuna ihtiyaç duyuldu. Kan transfüz-
yonu ≥3 Ü uygulanan %47,6 (n=10) hastanın 5’inde 
(%50) komplikasyon geliştiği görüldü ve oran istatis-
tiksel olarak anlamlıydı (p<0,0001).

Çalışmamızda iki olguda komplikasyon olarak gö-
rülen karın içi hemorajilerin nedeni hastaların hemo-
dinamilerinin düzelmesi sonucu önceki cerrahi müda-
hale yerlerindeki sızıntı şeklindeki kanamalar oldu-

Tablo 4. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayı Yüzde

Karın içi hemoraji 2 9,5
CAE 2 9,5
Seroma 1 4,8
İleus + CAE + Pnömoni 1 4,8
Toplam 6 28,6 

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.
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ğu saptandı. Hastaların cerrahi olarak kanama dene-
timleri yapılarak tedavileri sağlandı. Çatışma ortamı-
nın yaratığı aşırı yara kirliği ve blast etkinin yaratığı 
doku harabiyetinin muhtemel neden olduğu iki olgu-
daki CAE ise antibiyoterapi ile tedavi edildi.

Son yıllarda hemodinamik durumu stabil ve peri-
tonit bulguları olmayan seçilmiş KASY olan hastalar-
da cerrahi dışı tedavi modeli gündeme gelmiştir.[23,24] 
Buna karşın günümüzde toplumsal terör olaylarında, 
yüksek enerjili ve parça etkili silahların yaygın olarak 
kullanıldığı ve meydana gelen yaralanmaların da as-
keri ortamlardakinden farklı olmadığı bilinmelidir. Bu 
nedenledir ki karın içi yüksek kinetik enerjili mermi 
ve patlayıcı silah parçalarına bağlı yaralanması olan 
hastalara stabil olsalar dahi eksploratif laparotomi ya-
pılamasının zorunlu olduğu kanısındayız.

Gelişen teknolojik olanaklar sayesinde artık çatış-
ma ortamında bile her türlü sağlık hizmeti sunulabil-
mektedir. Bunun sayesinde hasta triyajı çatışma saha-
sında dahi yapılıp nakil önceliği belirlenebilmektedir. 
Gece ve gündüz en uzak yerdeki stabil olmayan hasta-
lar en geç bir saat içinde ilk girişim merkezine trans-
port edilmektedir. Eğer Türk ordusunun lojistik sağlık 
hizmetleri yapılanması model alınabilirse, sivil ortam-
lardaki yaralanmalarda da travma-hastane intervalinin 
komplikasyon üzerine olan etkisinin giderek azalaca-
ğı kanısındayız. 

Sonuç olarak, çalışmamızda KASY de PATİ sko-
ru, multipl kan transfüzyonu ve yaralanan organ sayı-
sı ameliyat sonrası dönemde gelişebilecek komplikas-
yon oranlarını etkileyen en önemli faktörler olarak tes-
pit edilmiştir.
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