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OZET

Amag: Atesli silahlara bagli gelisen penetran abdominal yaralanmalarda mortaliteyi etkileyen ¢ok sayida faktor
Giilhane Egitim ve Aragtirma tanimlanmistir. Bu ¢alismada yaralanma seklinin, tahliye stiresinin ve yaralanan organlara bagh faktorlerin
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, mortaliteye etkisinin arastirilmasi amaglanmstir.
Ankara, Tiirkiye Gereg ve Yontem: Yaklasik son 30 yil icerisindeki hastanemizdeki ve daha 6ncesinde hastanemize sevk zinciri

ile bagh olan merkezlerdeki atesli silahlara bagli izole penetran abdominal yaralanma nedeniile 61l veya yarali
olarak hastaneye getirilen 2962 olguya ait; yaralanma, ilk yardim, tahliye ve hastane kayitlari, ameliyat ve
olenlerin otopsi bulgulari ve takip bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Mortalite oranlari piyade tufegi, sarapnel ve tabanca yaralanmalarinda sirasiyla % 26.5, 18.6 ve
12.8 olarak belirlendi. Bir, iki, ti¢ ve lizerinde mermi ile olusan yaralanmalarda mortalite oranlarinin anlamli
sekilde yukseldigi (Yuksek Hizli Mermi (YHM): sirasiyla % 20.4 , % 35.6 ve % 60; Dustik Hizlh Mermi (DHM):
sirastyla %9.1, %21.5 ve % 38.4) goruldu. Silahli gatisma sonucu olusan limlerin % 56.7’sinin yarali personel
hastaneye ulasamadan; ¢atisma alaninda veya tahliye sirasinda meydana geldigi ve bu 6limlerden YHM
yaralanmalarinda % 72 oraninda, sarapnel yaralanmalarinda ise %83 oraninda major abdominal vaskler
yaralanmalarin sorumlu oldugu, yaralanma sonrasinda yapilan massif sivi transflizyonunun abdominal
yaralanmalarda genel olarak mortaliteyi azaltmasina karsin vaskiler yaralanmalarda etkisiz kaldigi, buna
karsin tahliye siiresinin kisalmasinin hastane dncesi 6liimleri azaltan en 6nemli etken oldugu (sirasiyla % 7.2
, % 17.9) belirlendi.

Sonug: Gelisen teknoloji ve ameliyat tekniklerine ragmen, atesli silah yaralanmalarinda morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en 6nemli etkenleri yaralanmaya neden olan silah tir, yaralanan karin igi organ sayisi

el LN, i COrge Uit ve Penetran Abdominal Trauma Index (PATI) skorunu sayabiliriz.
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ABSTRACT

Aim: Numerous factors that affect mortality have been identified in penetrating abdominal injuries caused by
firearms. In this study, it was aimed to investigate the effect of injury type, evacuation time and factors related
to injured organs on mortality.

Material and Methods: It belongs to 2962 cases who were brought to the hospital as dead or injured due to
isolated penetrating abdominal injury due to firearms in our hospital in the last 30 years and in the centers
connected to our hospital with the referral chain before; injury, first aid, evacuation and hospital records,
surgery and autopsy findings and follow-up information of those who died were retrospectively analyzed.
Results: It belongs to 2962 cases who were brought to the hospital as dead or injured due to isolated
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KAYMAK ve ark.
Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

GiRiS

Atesli silah yaralanmalari, tim dinyada oldugu gibi
Turkiye'de de travma cerrahisi ile ilgili hastanelerde
yliksek mortalite ve morbiditenin 06nde gelen
nedenlerinden biridir (1). Hasar, dokuya aktarilan eneriji,
dokunun o6zellikleri ve dokunun enerjiyi nasil dagittigi
ile orantilidir. Hasar kavitasyon etkisi ve parcalanma
tarafindan yapilir. Mermi, sadece girdigi organda degil,
ayni zamanda yakindaki dokularda da patlatma etkisi,
viicuttaki yon degistirmesi nedeniyle hasara neden olur
(2-4). Atesli silah yaralanmalarina maruz kalan hastalar
lizerinde bircok calisma yapilmistir. Ancak mortaliteyi
etkileyen ana faktér hala tartismalidir (5,6). Son
calismalar, onlenebilecek travma nedeniyle 6limlerin
belirlenmesini amaglamaktadir.

Atesli silahlara bagli penetran karin yaralanmalari
abdominal vyaralanmalarin % 5-20’sini olusturur.
Abdominal atesli silah yaralanmalari (ASY) bas, boyun
ve toraks yaralanmalarindan sonra en sik mortalite
nedenidir. Penetran abdominal ASY mortalite oranlari
I. Dinya Savasinda % 53, Il. Dinya Savasinda % 25,
Kore Savasinda % 12 ve Vietnam Savasinda % 8.5 olarak
belirlenmistir (7,8). Blyulk ve acik savaslardaki azalmaya
karsin mortalite oranlarinin sivil yaralanmalarda,
bolgesel savaslarda ve anti-terorist ¢atismalarda %
5-25 arasinda degistigi bildirilmektedir (9,10).

Son 30 vyil igerisinde Tirkiye'de terorist saldiri
nedeniyle cok sayida personel ve sivil vatandas 6lmus
veya vyaralanmistir. Atesli silahlara bagl penetran
abdominal vyaralanmalarda mortalite oraninin ¢ok
sayida faktore gore degisiklik gosterdigi bilinmektedir
(5,6). Calismamiz, bu saldirilarda meydana gelen
abdominal vyaralanmalara bagl mortalite oranlar
ile ayni dénemde sivil silahlarla meydana gelen
abdominal vyaralanma olgularina ait mortalite
oranlarini belirlemek, mortaliteye etki eden baslica
faktorleri ortaya koymak amaciyla retrospektif olarak
gerceklestirilmis bir arastirmadir. Travmaya bagl 6lim
oranlarini azaltmak icin mortaliteyi etkileyen faktorler
belirlenmeli ve hastalar buna gore degerlendirilmelidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 30 yillik bir sire boyunca izole abdominal
yaralanma nedeniyle 61l veya yarali olarak perifer veya
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2. basamak saglik kuruluslarina basvuran 2962 olgu
alindi. Yanik ve blast yaralanmalar, bas, boyun, toraks
ve major yumusak doku/ekstremite yaralanmalari ile
birlikte gorilen abdominal yaralanmalar galisma disi
birakildi.

Calismada, yaralanmaya ait bilgiler (yaralanma zamani
ve ajani), sahada uygulanan ilk yardim bilgileri (ilk
yardim baslama zamani ve uygulanan tedavi), tahliye
bilgileri (siire/saat), hastane giris ve ameliyat bulgular
ve post-operatif takip sonuglari, 6len bitin olgular igin
otopsi sonuglari retrospektif olarak arastirildi.

Olusan mortalite zamani lic doneme ayrildi.

1- Pre-hospital mortalite (PHM): Yaralanma anindan
acil cerrahi uygulanabilecek hastaneye kadar olan
donemde meydana gelen dlumler.

2- Early Hospital Mortalite (EHM): Yaralinin hastaneye
ulastirilmasindan sonra acil servis, ameliyat ve
postoperatif ilk 24 saat icinde sok nedeniyle meydana
gelen olimler.

3- Late Hospital Mortalite (LHM): Postoperatif 2.
giinden itibaren, genellikle gelisen komplikasyonlara
bagh meydana gelen dlumler.

Mortaliteyi etkileyen faktorler iig¢ grupta incelendi.

a- Yaralanma sekline ait faktorler;

- Yaralayan ajan (YHM, DHM veya sarapnel)

- YHM ve DHM yaralanmalarinda, yaralanmaya neden
olan mermi sayisi (1, 2, 3 ve lizeri)

b- Yaralanan organa ait faktorler;

- Yaralanan organ sayisi

- Yaralanan organ tiri (vaskdler, solid organ, limenli
organ)

c- Tedaviye ait faktorler;

- Profesyonel ilk yardim (PiY) (bir hekim veya saglik
personeli tarafindan yiksek hizli mayi replasmani,
antibiyotik ve pansuman)

- Yaralanma ile cerrahi tedavi arasinda gegen siire

SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak verilerin
istatiksel analizlerleri gercgeklestirildi. p < 0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

a- Yaralanma gekline ait faktorler

Yiksek hizli mermi ile yaralanan 1830 olgudan 485’i
kaybedildi. Bu kayiplarin en biyik kismi PHM donemde
(292 olgu, % 62.8), takiben EHM ddnemde (112 olgu,
% 22.6) ve LHM dénemde (81 olgu, % 14.6) gorulda.
Sarapnel yaralanmalarinda bu oranlar; PHM i¢in %
52.5 (84 olgu); EHM igin % 20 (32 olgu) ve LHM igin
% 27.5(44 olgu) olarak belirlendi. Dustk hizli mermi
yaralanmalarinda ise PHM en diisiik oranda goriliirken
(10 olgu, % 28.5), EHM ve LHM oranlarinda goreceli
bir artis oldugu bulundu. Yaralama ajanlari yiiksek hizli
ve disuk hizh mermi ve sarapnel olarak 3 ana gruba
ayrildigi zaman; gruplarin mortalite oranlari % 26.5,
% 18.6 ve % 12.8 olarak belirlendi ve istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Mortalite donemlerine gore ve yaralayan ajana gore
mortalite sayi ve oranlariin dagilimi.

KAYMAK ve ark.
Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

Tablo 2. Mermi sayilari ve mermi hizlari ile mortalite
arasindaki iligki.

YHM DHM
1 mermi (uzak menzil) 1317 208
Mortalite sayi/oran 269 (% 20.4) 19 (% 9.1)
2 mermi 381 51
Mortalite sayi/oran 136 (% 35.6) 11 (% 21.5)
3 ve Uzeri mermi 132 13
(yakin menzil)
Mortalite sayi/oran 80 (% 60.6) 5 (% 38.4)

YHM: Yuksek Hizli Mermi, DHM: Dustik Hizli Mermi

b- Yaralanan organa ait faktorler
Abdominal major vaskiiler

yaralanmalarinda 332 olguda (% 18.1), sarapnel
yaralanmalarinda 130 olguda (% 15.1) ve DHM
yaralanmalarinda 38 olguda (% 14) gorildi. Solid
organ (karaciger, bébrek, dalak ve pankreas) ve barsak
yaralanmalari ile YHM, DHM ve sarapnel yaralanmalari

yaralanmalar YHM

YHM Sarapnel DHM arasindaki iliski ve mortalite oranlari tabloda
Olgu 1830 360 272 gosterilmektedir (Tablo 3).
Mortalite | 485 (% 26.5) | 160 (%18.6) 35(%12.8) Tablo 3. Organ yaralanmalari ve mortalite oranlarinin YHM,
sayi/oran DHM ve sarapnel yaralanmalarina gére dagilimi.
sarapnely g g
0, 0, 0,
PHM 292 (% 62.8) | 84 (% 52.5) 10(% 28.5) Yaralanan YHM Sarapnel DHM Toplam
EHM 112 (% 22.6) |32 (% 20) 11 (% 31.5) organ
LHM 81 (%14.6) 44 (% 27.5) 14 (% 40) Vaskdler 332/%18.1 | 130/ % 15.1 | 38/ % 14 500
YHM: Yiiksek Hizli Mermi, DHM: Diisiik Hizli Mermi, PHM: Pre Mortalite | 268/%80.7 |90/%69.2 |16/%42.1 | 374
Hospital Mortalite, sayl/oran
EHM: Early Hospital Mortalite, LHM: Late Hospital Mortalite Karaciéer 426 / % 23.2 123 / % 14.3 | 44 / % 16.1 | 593
Mortalite | 82 /% 19.2 16 /%13 5/%11.3 |98
Abdomene isabet eden vyiksek ve dlstik hizh sayi/oran
mermi sayilari (1, 2, 3 ve Uzeri) ile mortalite oranlari Bobrek 212 /%115 | 61/%7 26/%9.5 | 299
karsilastirildiginda; mortalite oranlari yiksek hizli Mortalite | 54/%254 | 4/%6.5 3/%115 | 61
mermilerde % 20.4, % 35.6 ve % 60.6; distk hizli sayl/oran
mermilerde % 9.1, % 21.5 ve % 38.4 olarak belirlendi. Dalak 161/%88 |52/%6 24/%8.8 |237
Her iki mermi grubu arasinda ve her bir grup igin 3 ve Mortalite | 33/%204 |5/%9.6 3/%125 |41
Uzeri sayida mermi yaralanmalarinda mortalite oranlari sayi/oran
arasindaki fark anlamli olarak bulundu (sirasiyla Pankreas | 94/%5.1 21/%2.4 15/%5.5 | 130
p<0.001, p<0.01)) (Tablo 2). Mortalite | 57/%60.6 |6/ %285 |7/%46.6 |70
sayi/oran
ince 892 /% 48.7 | 477/ %55.4 | 125/ % 46 | 1494
barsak
Kolon 491/%26.8 | 171/ %19.8 | 62/ %22.7 | 724

YHM: Yiksek Hizli Mermi, DHM: Dustik Hizl Mermi
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c- Tedaviye ait faktérler

Olgulara bir hekim ya da saghk profesyoneli tarafindan
ylksek hizda mayi replasmani, antibiyotik ve pansuman
uygulamasini iceren bir ilk yardim uygulanmasi ile
mortalite donemleri arasindaki iliski tablo 4. de
gosterilmistir.

Yaralanma zamani ile ilk cerrahi miidahalenin yapildig
2. basamak saghk kurulusuna getirilmesi arasinda
gecen tahliye sliresinin mortalite donemleriyle iliskisi
incelenmis ve sonuglari tablo 5. de gosterilmistir.

Calismaya alinan 1822 olguda genel mortalite
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orani; % 14.5 (264 olgu) olarak belirlendi. Olgularin
% 68’'inden (1241 olgu) YHM, % 32’sinden (581
olgu) sarapnel vyaralanmasi sorumluydu. YHM
yaralanmasinda mortalite orani % 17.25 (214 olgu),
sarapnel yaralanmasinda ise % 8.6 (50 olgu) olarak
bulundu (p<0.001). Calismaya dahil edilen laparatomi
olgularinda negatif laparatomi oranlari  YHM
yaralanmasinda % 3.43, sarapnel yaralanmasinda %
9.10 olarak bulundu. YHM yaralanmalarinda olgularin
% 90’Inda tek mermi ile yaralanma tespit edildi ve
yaralamaya neden olan mermi sayisindaki artisa gore
mortalite oranlarinin anlamli derecede vyikseldigi

Tablo 4. Profesyonel ilk yardim uygulamasi ile mortalite donemleri arasindaki iliski.

PiY Var Yok Var Yok Var Yok

Olgu 1008 822 427 433 210 62

saylsl

PHM 128 (% 12.6) | 164 (% 19.9) |38 (%8.9) |51 (% 11.7) |6 (% 2.8) 4 (% 6.4)
EHM | 46(%45) |66 (%8) 13 (% 3) 17(%3.9) |7(%33) |4(%6.4)
LHM  |37(%3.6) |44(%53) |18(%4.2) |23(%53) |10(%47) |4(%6.4)
Toplam | 211 (%20.9) | 274 (% 33.3) | 69 (% 16.1) |91(%21) |23 (%10.8) |12 (% 19.2)

PiY: Profesyonel ilk yardim, PHM: Pre Hospital Mortalite, EHM: Early Hospital Mortalite, LHM: Late Hospital

Mortalite

Tablo 5. Tahliye siiresi ile mortalite donemleri arasindaki iliski.

I-S Time <2 saat | 281 183 238 225 149 49
PHM 24(85) | 24(13.1) |9(3.7) 20(8.8) | 3(2) 2(4)
EHM 8(2.8) 10(5.4) | 5(2.1) 5(2.2) 5(3.3) 3(6.1)
LHM 8(2.8) 7(3.8) 7(2.9) 8(3.5) 6(4) 3(6.1)
Toplam 40(14.2) | 41(22.4) | 21(8.8) | 33(14.6) | 14(9.3) | 8(16.3)
I-S Time >2 saat | 727 639 189 208 61 13
PHM 124(17) | 140(21.9) |29(15.3) |31(14.9) |3(4.9) 2

EHM 38(5.2) |56(8.7) |8(4.2) 11(5.2) |2 1

LHM 293.9) |37(5.7) |11(5.8) 15(7.2) |4 1
Toplam 191(26.2) | 233(36.4) |48(25.4) |57(27.4) |9(14.7) | 4(30.7)

PHM: Pre Hospital Mortalite, EHM: Early Hospital Mortalite, LHM: Late Hospital Mortalite,

I-S Time: Yaralanma ile Cerrahi arasinda gegen sire

belirlendi (Tablo 2).

Olimlerin 168 tanesinin (% 63.6), PHM ve EHM
donemlerinde (yaralanma vyerinde (KIA=Killed in
Action), ilk yardim ve tahliye sirasinda ya da hastanede
ilk yardim ve peroperatuar dénemde ilk 24 saat
icinde) kanama ve sok nedeniyle meydana geldigi
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belirlendi. Kanamalarin en biyik nedeni olarak tespit
edilen major vaskiiler yaralanma olgularin % 22’sinde
belirlendi. YHM ve sarapnel yaralanmalarinda, vaskiler
yaralanma sikhig1 benzer olarak gorilirken mortalite
oranlari arasinda anlamli farkhlik vardi (Tablo 3). Mortal
kanamalarin diger bir nedeni olan hepatik yaralanma
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519 olguda (% 28.5) gorildi ve sarapnel ve YHM
yaralanmalari arasinda belirgin farkhlik vardi (Tablo 3).
Personelin normal donaniminda bulunan ve karin
bolgesi Uizerinde tasinan ekipmanlara garpma ve delme
sonucunda meydana gelen mermi pargalanmasina
(bullet fragmentation), 1241 YHM yaralanmasi iginde
% 8.54 (106 olgu) oraninda rastlanildi. Fragmente ve
non-fragmente mermi yaralanmalari arasinda vaskiiler,
kolon, Ureter, gbzden kagan yaralanma (missed injury),
yaralanan organ sayisi ve mortalite sikliklari arasinda
anlamli farkhhk belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Mermi pargalanmasi ile organ yaralanmalari, goz-
den kagan yaralanmalar ve yaralanan organ sayisi arasindaki
iliski.

KAYMAK ve ark.
Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

Olgularin kayitlari, ameliyat ve otopsi bulgularina
gore Penetran Abdominal Trauma Index (PATI) skorlari
hesaplandi. PATI skorlar1 15,25 ve 40 alt1 ve Usti olarak
ayrildiginda mortalite oranlari arasinda ayni anlaml
farklilik belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. PATI ve mortalite oranlari arasindaki iligki.

PATI Olgu sayisi | Olim sayisi | Mortalite orani (%)
<5 465 21 4.51

6-10 617 64 10.37

11-15 445 67 15.05

16-25 193 53 27.46

26-40 69 27 39.13

>40 34 32 94.11

Toplam | VY KY Uy GKY | YOS | MO
Mermi parga | 106 40 78 11 9 3.75 | 49
lanmasi var
(%) 8.54 37.7 | 73.6 | 10.4 | 8.49 46.2
Mermi parga | 1135 257 | 420 |27 27 2.05 | 165
lanmasi yok
(%) 91.46 22.6 | 37 2.37 | 2.37 14.53

P<0.001, VY: vaskdler yaralanma, KY: kolon yaralanmasi, UY: lireter
yaralanmasi, GKY: gézden kagan yaralanma, YOS: yaralanan organ
sayisi, MO: mortalite orani

Silahli gatismalarin genellikle gece ve acik arazide
meydana gelmesi ve mayin ve roket(missile) tehdidi
nedeniyle yaralilarin %17 ’si yaralanma sonrasi ilk 1
saaticinde, %60 ise 3 saat sonra hastaneye ulastirilarak
ameliyata alindilar (Tablo 7). ilk bir saat ve iki saat icinde
ameliyat edilen olgularda mortalite anlamh sekilde
azalirken, 3 saatten sonra ameliyat edilen olgularda bir
farkhhk gortlmedi.

Tablo 7. Yaralanma ile cerrahi arasinda gegen siire ile mor-
talite arasindaki iliski.

YCS Olgu Olim Mortalite
orani (%)
<1 saat 377 23 6.1
>1saat 1445 241 16.67 P<0.01
<2 saat 543 44 8.1
>2saat 1279 220 17.2 P<0.05
<3saat 738 69 9.34
>3saat 1084 195 17.98 P=0.668

YCS: Yaralanma-Cerrahi siiresi

PATI: Penetran Abdominal Trauma Index

P1<0.001 (PATI <15 ile PATI 16-25 karsilastirildiginda)
P2<0.05 (PATI 16-25 ile PATI 26-40 karsilastirildiginda)
P3<0.001 (PATI 26-40 ile PATI>40 karsilastirildiginda)

TARTISMA

Catisma bolgelerinde gorilen YHM yaralanmalarinda
olusan blast etki nedeniyle viicutta meydana gelen
hasarin siddeti de dogal olarak artmaktadir. Bunun
sonucu olarak da bu tlr yaralanmalarda yiksek
mortalite ve morbidite oranlari gortlmektedir (11).
Yaralanmalarin genel ve acgik bir savasta en blyik
nedeni genellikle sarapnel yaralanmalaridir. 2. Diinya
savasl, Kore ve Arap-israil savaslarinda sarapnel
yaralanma orani siraslyla % 58, % 62 ve % 82 olarak
belirlenmistir (12). Bolgesel veya anti-terorist bir
savasta ise YHM yaralanmasi sarapnel yaralanmasina
oranla daha sik gorilir (9,10,11,12). Olgularimizda
diger istatiksel sonuglarla benzer olarak YHM
yaralanmasi % 68 oraninda, sarapnel yaralanmasi ise
% 32 oraninda gorilmastir. Calismamizda mermi ve
sarapnele bagli izole abdominal yaralanmalar ayri ayri
incelenmis ve her iki ajanin birlikte gorildugi 620
olgu ile blast ve yanik yaralanmasina bagli 305 olgu
¢alismaya alinmamustr.

Larson calismasinda, penetran travmalarda yaralanan
organ sayisinin artmasi ile gelisebilecek komplikasyon
ve mortalite oraninin da benzer sekilde artis
gosterdigini belirtmistir (13). Yaralanan karin igi organ
sayisinin artmasi daha fazla hemoraji, daha fazla kan
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transflizyonu, daha fazla karin ici kirlenme, daha uzun
ameliyat siresi, ylksek PATI skoru olusmasina yol
acarak morbidite ve mortalite oraninin artirmaktadir.
Calismamizda U¢ ve daha Ustl organ yaralanmasi tespit

edilen hastalarda mortalite oranlarinda istatistiksel
olarak anlamh artis goérulda (p<0,05).
Moore ve arkadaslari penetran karin travmal

hastalarda mortalite ve morbidite oranlarinin 6nceden
tahmin edilmesi amaciyla PATI skorunu tanimlamiglar
ve atesli silah yaralanmalarinda 25 ve Uzerinde skora
sahip hastalarda komplikasyon oranlarini %46, 25’in
altinda olanlarda ise komplikasyon oranlarini %7 olarak
bildirmislerdir (14). Bu indeks daha sonra yapilan farkli
calismalarin sonuglariyla da desteklenmistir (15-18).
Calismamizda, PATI skoru ile mortalite arasindaki iligki
literatirle paralel bir sekilde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p1<0,001, p2<0.05, p3<0.001).

Son yillarda hemodinamik durumu stabil ve peritonit
bulgulariolmayansecilmisASYolgularindanon-operatif/
konservatif tedavi modeli giindeme gelmistir(19,20).
Buna karsin gliniimiizde toplumsal teror olaylarinda,
yuksek hizli ve parga etkili silahlarin yaygin olarak
kullanildigi ve meydana gelen yaralanmalarin savas
ortamlarindan farkl olmadigi bilinmelidir. Bu nedenle
karin i¢ci YHM ve sarapnel yaralanmasi olan hastalara
stabil olsalar dahi eksploratif laparotomi yapilamasi
gerektigi kanisindayiz.

Atesli silah yaralanmalarinda en sik ince bagirsagin
etkilendigi bilinirken c¢alismamizda en sik kolon
yaralanmasi tespit edilmis ince bagirsak ise ikinci
siklikla etkilenen organ olmustur (21,22). Penetran
karin yaralanmalarinda karin igi kirlenme ile anastomoz
kacaginin en énemli kaynagi olan ve savas sirasindaki
yaralanmalarda %5-10, DHM (sivil) yaralanmalarda
%1-3 oraninda goérilen kolon vyaralanmalarinin,
gesitli yayinlarda % 27-41 morbiditeye, %7-10'da
mortaliteye neden oldugu bildiriimektedir (23,24).
Calismamizda YHM ve sarapnel yaralanmalarinda
tespit ettigimiz sirasiyla %3.43 ve % 9,1 olan negatif
laparotomi oranlarimiz ise literatir verileri ile benzerlik
gostermektedir (13).

Tagylldiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda yaralanma
ile ameliyat arasinda gegen sirenin 3 saatin altinda
olan olgularda mortalite orani %7,9 iken, 3 saatten
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uzun olanlarda bu oranin % 21,8 oldugu bildirilmistir
(25) . Gelisen teknolojik olanaklar sayesinde artik
¢atisma ortaminda bile her tirli saghk hizmeti
sunulabilmektedir. Bunun sayesinde hasta triyaji
catisma sahasinda dahi yapiip nakil Onceligi
belirlenebilmektedir. Gece ve glindliz en uzak yerdeki
stabil olmayan hastalar en gec bir saat icinde ilk girisim
merkezine transport edilebilmektedir.

Sonug¢ olarak, calismamizda baglca PATI skoru,
yaralanan organ sayisi, yaralayan mermi hizi ve sayisi,
tahliye siresi ve sahada saglik profesyonelince yapilan
ilk yardim, gelisen teknoloji ve ameliyat tekniklerine
ragmen mortalite oranlarini etkileyen en 6nemli
faktorler olarak tespit edilmistir.

Tesekkiir: Degerli katkilarindan dolayi Prof. Dr. Ali ihsan
Uzar’a Tesekkirlerimizi bildiririz.
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KAYMAK ve ark.
Abdominal Atesli Silah Yaralanmalarinda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler

209



