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Teror Saldinisi Nedeniyle Atesli Silah Yaralanmalari

Gunshot Injuries Due to Terror
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OZET

Amag: Calismamizda, terdr saldirisi sonrasi acil servise
basvuran atesli silahla yaralanma olgularinin literatir esliginde
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri
arasinda Sirnak Devlet Hastanesi Acil Servise basvuran 114 terdr
vakasi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, vital
bulgulari, travma skorlari, yaralanma yerleri, yaralanma sonucu
olusan patolojiler, tedavi yontemleri ve mortalite oranlan
incelendi.

Bulgular: Calismaya %84,2'si erkek olmak Uzere 114 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 26,88 + 11,08 idi. En sik
yaralanma yeri alt ekstremite (%53,5) olarak tespit edildi.
Mortalite orani %15,78 (n=18) bulunurken, arrest olarak getirilen
ve KPR uygulanan hastalarda (n=13) bu oran %100 idi. Olen hasta
grubunda en 6lumcil yaralanma yerlerinin sol toraks (%44,5) ve
batin sol alt kadran oldugu gobzlendi (%16,7). Hastalarin
%:26,31'ine cerrahi tedavi, %6,14'Une tip torakostomi, %17,5'ine
mekanik ventilasyon ve %21,05'ine kan transfizyonu uygulandig
tespit edildi. Birden fazla bdlgede yaralanma olmasi, total
sagkalim Uzerinde 60,045 kat risk olusturdugu tespit edildi.

Sonug:  Teror maddurlarinin = ¢ogunlugunu  erkeklerin
olusturdugu, sol toraks ve sol batin bélgelerindeki yaralanmalarda
mortalite oraninin  daha yiksek oldugu ve hastaneye
kardiyopulmoner arrest olarak getirilenlerde mortalite oraninin
%3100 oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Teror, travma, acil servis, atesli silah
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ABSTRACT

Aims: In our study, it is aimed to evaluate retrospectively with
literature the cases of gunshot injury cases who applied to the
emergency department due to the terror attack.

Materials and Methods: In this study, 114 terror cases
admitted to the emergency department of Sirnak State Hospital
between 01.01.2016 and 31.12.2016 were evaluated
retrospectively. The gender, age, vital signs, trauma scores, injury
sites, pathologies of the injuries, treatment methods and
mortality rates were examined.

Results: In the study 114 patients who 84.2% were male were
included. The mean age of patients was 26.88 + 11.08.The most
common injury was the lower extremity (53.5%). The mortality
rate was found to be 15.78% (n = 18), while this rate was 100% in
patients who were brought into arrest and applied CPR (n = 13).
The most fatal injuries were left thorax (44.5%) and left lower
quadrant (16.7%) in the group of patients who died. It was
detected 26.31% surgical treatment, 6.14% tube thoracostomy,
17.5% mechanical ventilation and 21.05% blood transfusion were
applied to the patients. In more than one area injury was detected
60.045 times the risk of total survival.

Conclusion: The majority of the victims of terrorism were
men, the mortality rate was higher in the left thorax and left
abdomen and the mortality rate was 100% as brought to the
hospital as cardiopulmonary arrest.

Keywords: Terror, trauma, emergency department, gunshot.
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Teror Saldirisi Nedeniyle Ategli Silah Yaralanmalari

Giris

Global Terdrizm Veritabani (“"Global Terrorism Database”-
GTD); teror eylemlerini “korku, baski ve gézdag: yoluyla
politik, ekonomik, dini ya da sosyal amaclara ulasmak icin
devlet disi aktorler tarafindan yasadisi gi¢ ya da siddetin
kullanimi ya da kullaniminin tehditi” olarak tanimlanmistir.*
Dinyada son yuzyilda teror eylemleri artis gdstermektedir.
GuUnimuizde “terdr sorunu” ulusal ve uluslararasi tim
insanligi etkileyen bir sorun haline gelmistir. Teror olayi
sonucu olusan yaralanmalar, terdr olaymin niteligine gore
degismekle beraber yiksek kinetik enerjili silahlar, patlayic
maddelerle temas ve parcaciklari nedeniyle ortaya
¢tkmaktadir. Savas ve terdre bagli yaralanmalarinin yiksek
enerjili politravmatik etkisi sivil pratikte karsilagilan
travmalardan daha siddetli ve yikicidir.

Sivil ve savas durumlarindaki travmalarin morbidite ve
mortalite oran farkliliklari; konvansiyonel silahlarin yiksek
tahrip gUclne ve siratine (mayin, el bombasi veya tahrip
gucy yiUksek barut hacimli mermiler, sarapnel parcalari);
saha sartlari nedeniyle olusabilecek kontaminasyonun
fazlahgina, yaralanma ve kesin tedavi arasindaki gecen
zamana ve ek medikal tedavinin olasi ge¢ kullanimina
baghidir.”

Penetran yaralanmalar iginde atesli silah yaralanmalar
yUksek kinetik enerji nedeniyle diger kint ve delici kesici
alet yaralanmalarina goére daha komplike, mortalite ve
morbidite oranlari daha fazla yaralanmalardir. Cinki bu
yaralanmalarda etkilenen organ ve doku alani daha
fazladir. Hasar, dokuya aktarilan enerji, dokunun 6zellikleri
ve dokunun enerjiyi nasil dagittigr ile orantiidir.> Son
yillarda yuksek kinetik enerjili silah teknolojisindeki gelisim,
bireysel ve kitlesel travma olaylarina bagh 6limciollogun
artmasina neden olmustur.*

Bu calismada, ginimizde dinyadaki en onemli
sorunlardan birisi olan, teror magduru nedeniyle acil
servise bagvuran atesli silahla yaralanma olgularinin
literatir esliginde retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma 01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda Sirnak
Devlet Hastanesi acil servise yiksek kinetik enerjili silahla
yaralanma nedeniyle basvuran 114 ter6r vakasi retrospektif
olarak incelendi. (Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Kurulu Bagkanlgi
Etik kurul karar tarihi:13.02.2017 ve karar no:16).

Hastalarin cinsiyeti, yasi, vital bulgularn, travma skorlari,
yaralanma yerleri, yaralanma sonucu olugan patolojiler,
tedavi yontemleri ve mortalite oranlan istatiksel olarak
degerlendirildi. Yaralanma sonucu olugan patolojiler bag
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boyun, toraks, abdomen, damar ve ekstremite
yaralanmalari olarak siniflandirildi.

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics for Windows, SGrim
21.0'e kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi. Strekli
verilerin normal dagiima uyumu Shapiro — Wilk testi ile
test edildi. iki grup kargilastirmalari Mann-Whitney testi
kullanilarak yapildi ve Fisher's Exact testi kullanilarak
kategorik  karsilastirmalar  yapildi.  Sosyodemografik
ozellikler, medyan (minimum-maksimum) ve ortalama *
standart sapma degerleri ve siklik (yUzde) degerleri ile ifade
edildi. Genel sagkalim sUresini etkileyen prognostik
faktorleri belirlemek icin Kaplan Meier analizinden sonra
ileriye dogru secim prosedur( ile Cox oransal risk regresyon
analizi yapildi. Kaplan Meier analizinde elde edilen anlaml
yordayicilar Cox oransal risk regresyonuna girilmis ve son
adimin sonuglar rapor edilmistir. Sonuclar %95 given
araliginda ve p<o,o5 degerinde istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 96'si (%84,2) erkek 18'i kadindi. Calismaya
alinan 114 hastanin 18 (%15,78)'i mortalite ile sonugland.
Yas ortalamasi 26,88 + 11,08, yasayan hasta grubunda
27,31 11,02 (Minimum: 3-Maksimum: 71), 6len hasta
grubunda 24,61 +11,45 (Minimum: 1- Maksimum: 43) idi.

Yagayan hasta | Olen hasta p
BULGULAR grubu (n=96) grubu(n=18)

Cinsiyet (erkek/kadin) 89/7 17/1 1.00°
Yas 27,31+11,02 24,61+11 45 1.00°
Sistolik Tansiyon <0,001°
(mmHg) 113 (61-235) 25 (0-85)
Diyastolik Tansiyon <0,001°
(mmHg) 75 (35-87) 12,50 (0-49)
Nabiz (dakika) 91 (75-154) 17,50 (0-176) 0,304"
Solunum Sayisi <0,002°
(n/dakika) 16 (8-31) 3 (0-30)
Oksijen  Saturasyonu <0,002°
(%) 99 (60-100) 20 (0-95)
GKS 15 (5-15) 3(3-10) <o,oo1°
TRTS 12 (6-12) 2 (0-9) <o,oo1°
Hb 13,95+2,61 11,28+3,17 0,001°
Htc 41,10 (24-241) 35,5 (22,3-49,1) 0,008’
PLT 254 (26-422) 135 (14-376) <0,001°
INR 1,11(0,86-1,63) 1,61 (1,10-1,11) 0,001’

Veriler n (%), medyan (minimum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. a:Fisher’s Exact Test, b: Mann-Whitney U Test ve c: Independent Sample t Test

Tablo 1: Yagayan ve 6len hastalardaki vital ve diger bulgularin karsilagtiriimasi

Hastalarin vital bulgulari, Glasgow Koma Skoru (GKS), Triaj
Revize Travma Skoru (TRTS) ve kan parametreleri, yasayan
ve 6len gurupta kargilastirmali olarak degerlendirildi. Olen
hasta grubunda sistolik ve diastolik tansiyon degeri, nabiz
sayisl, solunum sayisi, oksijen saturasyonu daha disik
tespit edildi. (p<o,05). Hem GKS hem de TRTS'nin yagayan
hasta grubunda daha yiksek oldugu gozlendi (p degerleri
sirasiyla p<0,001, p<0,001). Hastalarin kan
parametrelerinden Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc),
Platelet (PLT) ve INR degerlerinin 6len hasta grubunda
daha disiuk oldugu tespit edildi (p dederleri sirasiyla;
p=0,001, p=0,008, p<0,001, p=0,001). Hastalarin vital
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bulgulari, GKS, TRTS ve kan parametrelerinin yasayan ve
olen gurupta karsilastirmali  verileri Tablo 1'de
6zetlenmistir.

Hastalarin yaralanma bdlgeleri incelendiginde toraks sol
on, toraks sol arka, batin sol alt kadran yaralanmalari 6len
hasta gurubunda yasayan hasta gurubuna gore daha fazla
oranda gorildy (p degerleri sirasiyla; p=0,022, p=0,027,
p=0,027), (Tablo 2).

Yaralanma Bolgeleri Yasayan hasta | Olen hasta | p
grubu (n=96) grubu (n=18)

Frontal 14 (%14,60) 5 (%27,80) 0,178°
Temporal 8 (%8,30) 1(%5,60) 1,00°
Oksipital 4 (%4,20) 3 (%26,70) 0,077
Parietal 8 (%8,40) 2 (%11,10) 0,659"
Orbita-Goz 7 (%7,30) 4 (%22,20) 0,071°
Kulak 10 (%10,40) o 0,359"
Maksillofasyal 19 (%19,80) 4 (%22,20) 0,758%
Boyun 4 (%4,20) o 1,00°
Toraks Sag On 14 (%4,20) 3 (%16,70) 0,077°
Toraks Sol On 7 (%7,30) 5 (%27,80) 0,022°
Toraks Sag Arka 1 (%1) 1(5,60) 0,292°
Toraks Sol Arka 2 (%2,10) 3 (%16,70) 0,027°
Batin Sag Ust 4 (%4,20) 2 (%11,10) 0,240°
Batin Sol Ust 1(%31) 2 (%11,10) 0,064°
Batin Sag Alt 5 (%5,20) 2 (%11,10) 0,305"
Batin Sol Alt 2 (%2,10) 3 (%26,70) 0,027°
Lomber Sag 3(%3,10) 1 (%5,60) 0,502"
Lomber Sol 2 (%2,10) [ 1,00°
Pelvis 9 (%9,40) 2 (%11,10) 0,684"
Ekstremite Sag Alt 26 (%27,10) 7 (%38,90) 0,311°
Ekstremite Sol Alt 22 (%22,90) 6(33,30) 0,376°
Ekstremite Sag Ust 16 (%16,70) 2 (%11,10) 0,734°
Ekstremite Sol Ust 23 (%24) 4 (%22,20) 1,00°

Veriler n (%), medyan (minimum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. a:Fisher’s Exact Test, b: Mann-Whitney U Test ve c: Independent Sample t
Test

Tablo 2: Yasayan ve 6len hastalardaki yaralanma bélgelerinin karsilastirilmasi

Bas boyun yaralanmalarinda subaraknoid kanama, beyin
parankim kontizyonu ve pndmosefali 6len hasta grubunda
yasayanlara gore daha fazla oranda goruldi (p degerleri
sirasiyla; p=0,012, p=0,021, p=0,006), (Tablo 3).

Toraks yaralanmalarinda hemotoraks, pnémotoraks,
kardiyak tamponad, akciger kontizyonu, kardiyak
yaralanma ve biUyUk damar yaralanmasi olen hasta
grubunda yasayanlara gore daha fazla oranda gorildu (p
degerleri sirasiyla; p<o,001, p<0,001, p=0,024, p=0,002,
p=0,003, p=0,007), (Tablo 4).

Abdomen yaralanmalarinda ince badirsak, kolon, mide
yaralanmasi ve batin ici kanama, 6len hasta grubunda
yasayanlara gore daha fazla oranda gorildi (p degerleri
siraslyla; p=0,012, p=0,027, p=0,024, p=0,005), (Tablo 4).
Ekstremite yaralanmalarinda 6len hasta grubunda sag ve
sol femur kingi, sag tibia kingr ve sol humerus kingi
yasayan hastalardan daha fazla oranda gorildi (p degerleri
sirasiyla; p=0,009, p=0,027, p=0,022, (Tablo 5).

Anatolian J Emerg Med 2019;2(1); 18-23
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Bas boyun yaralanmasi Yasayan hasta grubu Olen hasta grubu p
(n=96) (n=18)

Akustik Travma 17 (%17,70) 0 0.070°

1,00
Kulak Yaralanma 2 (%2,10) 0
Goz Yaralanmasi 7 (%7,40) 3 (%16,70) 0,201%
Burun Yaralanmasi 1(%1) 0 1,00*
Bogaz Yaralanmasi 1(%1) 0 1,00°

0,064°
Frontal Kirik 1(%1) 2(%11,10)

0,406°
Temporal Kirik 2 (%2,10) 1 (%5,60)

0,064%
Periyetal Kirik 1(%1) 2 (%11,10)

0,117%
Oksipital Kirik 2(%2,10) 2 (%11,10)

0,064°
Epidural Kanama 1(%1) 2 (%11,10)

0,012°
Subaraknoid Kanama | 3 (%3.10) 4 (%22,20)

0,064°
Subdural Kanama 1(%1) 2 (%11,10)

i i a
o Parankim | 4 (v,20) 4(%22,20) 0,021
Kontiizyonu

0,006%
Pnémosefali 2 (%2,10) 4 (%22,20)
0,193%
Maksillofasyal Kirik 7(%7.30) 3 (%16,70)
i a
Maksillofasyal 9 (%9,40) 4 (422.20) 0124
Yaralanma

Veriler n(%), medyan (minimum-maksimum) ve ortalamatstandart sapma olarak
verilmigstir. a:Fisher’s Exact Test, b: Mann-Whitney U Test ve c: Independent Sample t
Test

Tablo 3: Yasayan ve 6len hastalardaki bas boyun yaralanmalarinin karsilastirilmasi

Olimle sonuglanan 18 hastanin 13'Unin acil servise
getirilmeden oOnce arrest oldugu, 13 hastaya acil serviste
CPR uygulandigi, 4 hastanin CPR egliginde ameliyata
alindigi ve CPR uygulanan hastalarin hepsinin (%100)
6limle sonuglandigi tespit edildi (p<o,001).

Yagayan hasta | Olen hasta | p
grubu (n:g6) grubu (n:18)

Toraks Yaralanmasi

Hemotoraks 3 (%3,10) 7 (%638,90) <0,001"

Pnémotoraks 2 (%2,10) 7 (%638,90) <0,001"
Kardiyak Tamponad o 2 (%11,10) 0,024"
Akciger Kontiizyonu 1 (%1) 4 (%22,20) 0,002"
Kardiyak Yaralanma o 3 (%16,70) 0,003"
Diyafram Yaralanmasi 1(%1) o 1,00°
BUyuk Damar Yaralanmasi 5 (%5,20) 5 (%29,40) 0,007°

Abdomen yaralanmasi

Karaciger yaralanmasi 1(%1) o 1,00°
Dalak o 1(%5.60) 0,158°
ince Bagirsak Yaralanmasi 3(%3.10) 4 (%22.20) 0,012°
Kolon Yaralanmasi 2 (%2.10) 3(%16.70) 0,027"
Mide Yaralanmasi o 2 (%11.10) 0,024"
Batin igi Kanama 4 (%4.20) 5 (%27.80) 0,005"

Veriler n(%), medyan (minimum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir.

a:Fisher’s Exact Test, b: Mann-Whitney U Test ve c: Independent Sample t Test

Tablo 4: Yasayan ve olen hastalardaki toraks ve abdominal yaralanmalarinin
karsilagtirlmasi

Yasayan hasta grubunda 4 (%4,2) hastaya mekanik
ventilasyon, 3 (%3,1) hastaya tUp torakostomi, g (%g9,4)
hastaya kan transfizyonu, 24 (%25) hastaya cerrahi tedavi;
6len hasta grubunda 16 (%88,9) hastaya mekanik
ventilasyon, 4 (%22,20) hastaya tip torakostomi, 15
(%83,3) hastaya kan transfizyonu, 6 (%33,3) hastaya
cerrahi tedavi uygulandi (p dederleri sirasiyla; p<o,001,
p=0,012, p<0,001, p= 0,560).
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Sag kalima etki eden bagimsiz risk faktorlerini belirlemeye

yonelik Cox regresyon sonucuna gore birden fazla bdlgede

yaralanma olmasi durumunda, olmamasina gére total sag

kalim Uzerinde 60,045 kat risk olugsturmustu. GKS’deki artig

sag kalm

siUresi

Uzerinde koruyucu faktor

olarak

bulunmustur ve GKS’deki bir birimlik artis 61um riskini %34

(1-0,676) azaltmaktadir.

Olen hasta

Ekstremite yaralanmasi Yasayan hasta p
grubu (n=96) grubu (n=18)
Sag Femur Kingi 5 (%5,20) 5 (%27,80) 0,009"
Sol Femur Kirngi 2 (%2,10) 3 (%16,70) 0,027°
Sag Tibia Kingi 7 (%7,30) 5(%27,80) 0,022°
Sol Tibia Kingi 4 (%4,20) 3 (%16,70) 0,077°
Sag Fibula King: 3(%3,10) 2 (%11,10) 0,176°
Sol Fibula Kingi 3(%3,10) 1 (%s5,60) 0,502"
Ayak Bilegi Kirig 5 (%5,30) 1 (%5,60) 1,00”
Metatars Kingi 5 (%5,20) 1 (%5,60) 1,00°
Ayak Falanks King: 3(%3,10) o 1,00”
Sol Humerus Kingi [} 2 (%11,10) 0,021"
Sol Radius Kirigi 4 (%4,20) o 1,00°
Sag Radius Kingi 1 (%1,10) 1 (%5,60) 0,282°
Sag Ulna King: o 1 (%5,60) 0,150"
Sol Ulna Kirnigi 2 (%2,10) o 1,00°
Metacarp Kirigi 8 (%8,30) 1 (%s5,60) 1,00°
El Falanks Kingi 8 (%8,30) 1 (%5,60) 1,00°
Pelvis King: o 1 (%5,60) 0,150"
Periferik Damar Yaralanmasi 7 (%7,30) 4 (%23,50) 0,060°
Kas Riptiri 14 (%14,70) 4 (%23,50) 0,471°
Tendon Riptiri 15 (%15,60) 3 (%17,60) 0,733"
Amputasyon 5 (%5,20) 2 (%11,10) 0,305"
Yumusak Doku Travmasi 66 (%68,80) 3 (%17,60) <0,001"

Veriler n(%), medyan (minimum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. a:Fisher’s Exact Test, b: Mann-Whitney U Test ve c: Independent Sample t Test

Tablo 5: Yasayan ve 6len hastalardaki ekstremite yaralanmalarinin karsilagtiriimasi

Saylam ve ark.

Riskli hasta | Olay sayisi n | Sag kalim
Risk Faktoru sayisi(%) (%) suresi p
Subaraknoid Yok 107(93,85) 14(13,08) 22,43
Kanama Var 7(7,15) 4(57,14) 2,71 o002
Beyin Parankim Yok 106(92,98) 14(13,20) 22,38 0011
Kontiizyonu Var 8(7,02) 4(50) 4,12 !
. Yok 108(94,74) 14(12,96) 22,46
Pnomosefali <0,001
Var 6(5,26) 4(66,66) 2,50
Maksillofasyal Yok 104(91,23) 15(14,42) 21,46
Kirik Var 10(8,77) 3(30) 1 o130
Maxillofasyal Yok 101(88,60) 14(13,86) 21,58
Yaralanma Var 13(11,40) 4(30,77) 2,38 eor
. Yok | 102(89,47) 15(14,70) 21,29
GOz Yaralanmasi 0,171
Var 12(10,52) 3(25) 3,80
Hemotoraks Yok 104(91,23) 11(10,58) 22,34 <0,001
Var 10(8,77) 7(70) 1,60
Pnomotoraks Yok 105(92,10) 11(10,47) 22,37 <0,001
Var | 9(7,90) 7(77.77) 1,44
Akciger Yok 109(95,62) 14(12.84) 21,81 <0,001
Kontizyonu Var 5(4,38) 4(80) 1
Kardiyak Yok 111(97,37) 15(13,51) 21,65 <0,001
Yaralanma Var 3(2,63) 3(200) 1
ince Bagirsak Yok 107(93,84) 14(13.08) 21,64 0,003
Yaralanmasi Var 7(6,16) 4(57,14) 4,42
Kolon Yok 109(95,61) 15(13,76) 21,54 0,006
Yaralanmasi Var 5(5,39) 3(60) 3
Batin igi Kanama Yok 105(92,10) 13(22,38) 21,82 0,001
Var | 9(8,90) 5(55,55) 4,55
Sag Femur Kingi Yok 104(91,23) 13(12,50) 13,71 0,003
Var 10(8,77) 5(50) 12,40
Tendon Riptiri Yok | 95(84,07) 14(14,74) 7,46 0,979
Var 18(15,93) 3(26,66) 21,83
Yumusak Doku Yok 44(38,94) 14(31,81) 16,64 <0.001
Travmasi Var | 69(61,06) 3(4,35) 578 '
Ciddi Beyin Hasari Yok | 205(9231) 24(23:33) 2235 0,021
Var | 9(7,89) 44t 4t 433

Yaralanma yerlerine gore sag kalim sureleri incelendiginde;
Kaplan Meier analiz sonuglarina gore oksipital kemik, goz,
toraks sol 6n, toraks sol arka ve batin sol alt bélgesinde
yaralanma olmayan hasta grubunun sag kalim siresinin
daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Riskli
ol Sag kal
Risk Faktori hasta sayisi n ay sayist n fg . aim p
(%) siresi
(%)
Yok 10 ,8 15 (14,01, 21,
Oksipital kemik 7(93,85) 5 (34,02) 55 0,024
var 7(7,25) 3(42,85) 1
. Yok 103 (90,35) 14 (13,60) 21,61
Goz 0,035
var 11(9,65) 4 (36,36) 3,54
Toraks Sol On Yok 102 (89,47) 13 (12,74) 21,72 0,010
Var 12 (10,52) 5 (41,66) 333
Toraks Sol Arka Yok 109 (95,61) 15 (13,76) 21,53 0,007
Var 5(4,39) 3(60) 2,60
Batin Sol Alt Yok 109 (95,61) 15 (13,76) 21,54 0,006
Var 5(4,39) 3(60) 2,60

Tablo 6: Kaplan Meier Analiz Sonuglari -Yaralanma yeri

Kaplan Meier analizine gore yaralanma sonucu olusan
patolojiler acisindan sag kalim siresinin  subaraknoid
kanama, beyin parankim kontizyonu, pnomosefali,
hemotoraks, pnomotoraks, akciger kontizyonu, kardiyak
yaralanma, ince badirsak yaralanmasi, kolon yaralanmasi,
batin i¢i kanama, sag-sol femur king, sag ve sol tibia kirig,
buyUk damar yaralanmasi, yumusak doku yaralanmasi ve
ciddi beyin hasari olmayan grupta daha fazla oldugu

gozlendi (Tablo 7).
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Tablo 7: Kaplan Meier Analiz Sonuglari - Yaralanma sonucu olusan patolojiler

Tartisma

Savas veya sivil hayatta bu tur yiksek kinetik enerjili silahla
yaralanmalari 6zellikle Glkemizdeki terdr olaylari sebebiyle
oldukga siktir.

Travmada yas mortalitede etkili bir faktérdir hatta 50 yas
Usty hastalarda mortalite daha fazla bulunmustur.®
yasin, etkisi
hasta populasyonumuzun

Calismamizda cinsiyet ve mortaliteye

bulunmadi. Bu durumu
cogunlugunun geng vakalardan olugmasina baglamaktayiz.
GKS, mortalite ve morbidite agisindan iyi bir gostergedir.
Karaca ve arkadaslarinin calismasinda GKS ve RTS
degerlerinin mortaliteyi tahmin etmede yararli oldugu
tespit edilmi§tir.6 Emircan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
mortalite ile seyreden hastalarin GKS ve TRTS degerleri,
yasayan hastalarin degerlerine gore daha dusik olarak
tespit edilmistir.” Calismamizda GKS'deki artisin sag kalim
sUresi Uzerinde koruyucu faktor olarak belirlenmistir. Bir
birimlik GKS artisi 61um riskini %34 azaltmaktadir.

Yaralanan dokunun yeri ve yaralanma derecesi dnemlidir.
Yaralanan dokunun spesifik agirligi artik¢a, absorbe edilen
enerji miktari da artmakta ve sonucta daha fazla hasar
meydana gelmektedir.8 Ayrica bu tip yaralanmalarda
birden fazla bdlge veya organ hasari olabilmektedir ve bu
da mortaliteyi artiran énemli bir faktérdir.® Calismamizda
da birden fazla bdlgede yaralanma olmasi durumunda,
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olmamasina gore total sag kalim Uzerinde 60,045 kat risk
artisi tespit edilmistir.

Atesli silah yaralanmalarinda sirasiyla alt ekstremite,
abdominal bdlge en sik yaralanma bélgeleridir.”® Bu
calismada da alt ekstremite yaralanmasi en sik gorilen
bolge olarak tespit edilmistir.

Bircok calismada atesli silah yaralanmalarinda mortalite
oranlar degiskenlik gostermektedir. Pleg ve arkadaslarinin
calismasinda terdr saldirisi nedenli ategli silahla yaralanma
sonucu mortalite orani %7,8 bulunmustur.™ G&§is ve
karinda izole yaralanma durumunda mortalite %17 iken,
eslik eden beyin ve akciger hasari olan abdominal
yaralanmalarda  %8o'dir.""** Eris ve arkadaslarinin
calismasinda tim vicut degerlendirmesinde total mortalite
orani %a5,1 tespit edilmistir.”® Karaca ve arkadaglarinin
calismasinda yirmi dort (%16,9) hasta 6lmus; olen
hastalarin  18'inde  (%75) izole siddetli intrakraniyal
yaralanma, ikisinde (%8,3) bas ve boyun yaralanmalarinda
toraks yaralanmasi, dort hastada (%16,7) karin ici organ
yaralanmasi (eszamanl bas yaralanmasi) tespit edilmig,tir.6
Calismamizda total mortalite orani litaratirle uyumlu
olarak %a15,7 bulunmustur. Calismamizda toraks ve batin
yaralanmalarinda mortalite orani yiksek bulunurken,
kraniyal yaralanmada mortalite disik bulunmustur. Bunun
nedeninin indirekt yaralanmalarin (tas, disik enerjili
sarapnel parcalari gibi) parankimal hasarina neden
olmamasi olabilir. Ayrica olusan patolojileri inceledigimizde
ciddi kraniyal yaralanmasi olan hastalarda mortalite yiksek
bulunmustur. Yine calismamizda sol toraks
yaralanmalarinda mortalite yiUksek bulunmus ancak gelik
yelek gibi koruyucu 6nlemler nedeniyle toraks yaralanma
sayisi daha azdir.

Atesli silah yaralanmasi olan hastalarda mortaliteyi
etkileyen faktorlerlerden en Onemlisi hemorajik sok
tablosudur. Eastridge ve arkadaslarinin  calismasinda
mortalite buylk o6lcide hemorajiyle (%90,9) iligkili
gosterilmistir.” Ozellikle masif transfizyon ilkelerindeki
gelismeler sayesinde agir yaral olgularin mortalite ve
morbidite oranlarinda anlamli iyilesme bildirilmistir.*
Eryilmaz ve arkadaslarinin calismasinda atesli silahla
yaralanmasi nedeniyle kan transfizyon ihtiyacinin goz
6nlnde tutulmasi gerekliligi vurgulanmistir.*®
Calismamizda hemodinamik anstabilite, hemoglobin ve
hematokrit diUsuklGgi mortalite ile iligkili bulunurken,
hastalarin =~ %21,05'ine  kan transfizyonu yapilmistir.
Mortalite ile seyreden hastalarin kan transfizyon ihtiyaci
daha fazla olmustur.

Travmatik kardiyo pulmoner arrest hastalarin sag kalimi
oldukca dusuktir. Genel hayatta kalm orani %5,6, iyi
norolojik bulgularla yagam orani %3,6 olarak bildirilmistir.”
Karaca ve arkadaslarinin calismasinda on hasta
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kardiyopulmoner arrest olarak acil servise getirilmis olup
CPR uygulanan hastalarin 7'si acil serviste mortalite ile
sonuclanmistir.® Calismamizda kardiyopulmoner arrest
olan ve CPR uygulanan hastalarin hicbiri yasatilamamistir
(mortalite: %100).

Sonug

Terér magdurlarinin cogunlugunu erkeklerden olusmustur.
Sol toraks ve sol batin bolgeye olan atesli silah
yaralanmalarinda mortalite daha yiksek olurken,
hastaneye arrest olarak getirilenler ve CPR uygulananlarda
mortalite orani %100 olmustur.
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