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Amag: Atesli silah yaralanmalari diinya genelinde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu ¢alismada Somali'deki
tek ¢ocuk cerrahisi kliniginde abdominal atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere edilen hastalarin klinik 6zellikleri
incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada,Somali'deki tek g¢ocuk cerrahisi klinigine Mayis 2019 - Temmuz 2021 tarihleri
arasinda abdominal atesli silah yaralanmasi ile getirilen ve opere edilen 42 gocuk hastaninkayitlar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni (atesli silah veya bombalanma), tedavi, ameliyat bulgulari, yaralanan
organlar, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Yaglar1 3 - 16 arasinda degisen (ortanca 10 yil), 28 (%67) erkek ve 14 (%33) kadin hastalarin 30’u (%71)
bombalanma, 12’si ise (%29) kursunlanma sonucu yaralanmigti. Vakalarin 21’inde (%50) tek, 21’inde (%50) birden fazla
organ yaralanmasi saptandi. En sik hasar géren organlar sirasiyla ince bagirsak (n=24), kolon (n=14), karaciger (n=10) ve
bobrekti (n=7). Ortanca yatis siiresi yedi giin olarak saptandi. Vakalarin 36’s1 (%86) serviste, altis1 (%14) yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Yogun bakimda takip edilen iki hastanin seyri mortalite ile sonuglandi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari, Somali’de tek bir ¢ocuk cerrahisi kliniginde kisa bir zaman dilimi i¢inde elde ettigimiz
verilerin, ¢gocuklarin ciddi oranda abdominal atesli silah yaralanmalarina maruz kaldiklarint ve énemli bir morbidite ve
mortalite ile kars1 kargiya olduklarini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi; cerrahi tedavi; ¢ocuk; komplikasyonlar; mortalite.

Clinical Characteristics of Child Patients Operated for Abdominal Gunshot Injury: A Somali

Experience
ABSTRACT
Aim: Gunshot injuries are an important cause of morbidity and mortality worldwide. We investigated the clinical
characteristics of the abdominal gunshot wound patients operated at the only pediatric surgery clinic in Somalia.
Materials and Methods: In this study, the records of 42 pediatric patients who were admitted to the only pediatric
surgery clinic in Somalia with abdominal gunshot wounds and operated between May 2019 and July 2021 were
retrospectively reviewed. Patients were evaluated in terms of age, gender, cause of injury (firearm or bombing),
treatment, surgical findings, injured organs, length of hospital stay, and complications.
Results: A total of 42 children aged 3 - 16 years (median 10 years), 28 (67%) male and 14 (33%) women, wounded by
bombs (30, 71%) or bullets (12, 29%) were included in the study. Twenty one (50%) had single and the other 21 (50%)
had multiple intra abdominal organ injury. Most commonly injured organs were small intestines (n=24), large intestines
(n=4), liver (n=10) and kidneys (n=7). Median duration of hospitalization was seven days. Thirty six (86%) patients were
followed up in the clinic and 6 (14%) in the intensive care unit (ICU). Two of the patients in the ICU did not survive.
Conclusion: The results of our study reveal that the data we obtained in a short period of time in a single pediatric
surgery clinic in Somalia show that children are exposed to severe abdominal gunshot wounds and face significant
morbidity and mortality.
Keywords: Child; complications; gunshot wounds; mortality; treatment.
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GIiRiS

Atesli silahlar, diinya genelinde yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olan 6nemli bir toplumsal saglik
sorunu olmaya devam etmektedir (1-4). Dolasimdaki
silah sayis1 gerek gelismis, gerek az gelismis iilkelerde
giderek arttigindan etkileri de ¢atisma bolgeleri ile sinirlt
kalmamaktadir2. Atesli silahlara bagli 6liimlerin diinya
capinda yilda 250,000’den fazla can kaybina neden
oldugu, bu 6limlerin 7220’sinin ise 0 - 14 yas grubunda
gerceklestigi tahmin edilmektedir (1).

Somali’de otuz yili agkin siiredir devam etmekte olan i¢
savag nedeniyle giinlik rutin haline gelmis olan canli
bomba patlamalar1 ve kursunlanmalara bagli olarak resmi
olmayan verilere gore her yil binden fazla sivil hayatin
kaybetmekte, bu durumdan cocuklar da ciddi sekilde
etkilenmektedir (5). Pediatrik yas grubunda atesli silah
yaralanmalari, 6zellikle de batin yaralanmalar1 konusunda
bildirilmis veriler son derece sinirhidir.

Bu ¢alismada, Somali’deki tek ¢ocuk cerrahisi klinigine
bombalanma ve atesli silah yaralanmasi sonrasi batinda
yaralanma nedeniyle getirilen ve opere edilen hastalarin
sonuglarint literatiir esliginde inceledik.  sonuglarim
literatiir esliginde inceledik.

GEREC VE YONTEMLER

Kurumsal etik kurulun 2021-MSTH/6637 numaral
onayinin alinmasini takiben Mayis 2019 - Temmuz 2021
tarihleri arasinda Mogadisu Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil ¢ocuk cerrahisi
poliklinigine atesli silah yaralanmas ile getirilen hastalar
retrospektif olarak incelemistir. Pediatrik yas grubundaki
opere edilmis tiim hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni (atesli silah veya
bombalanma), tedavi, ameliyat bulgulari, yaralanan
organlar, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmistir.

Batin yaralanmasi, kursun giris ya da c¢ikig deliginin
anteriorda areolalar1 birlestiren hat ile pubis hatti
arasinda, posteriorda ise skapula alt uglarini birlestiren
hat ile gluteus maximus inferior sinirin1 birlestiren hat
arasinda yer almasi ya da radyolojik tetkiklerde batin
icinde serbest hava, serbest sivi ya da organ hasari
saptanmasi olarak tanimlanmstir.

Acil servise getirilen her hastaya kontrastli tiim batin
bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmis, goriintiiler batin
ici yaralanma ve yabanci cisim varligi acisindan
radyologlar  esliginde  degerlendirilmis, = miidahele
gerektiren hastalara acil lapatotomi uygulanmistir. Exitus
kabul edilen ve laparotomi uygulanmayan hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 23.0 (IBM Corp, Armonk, NY) paket programi
ile analiz edildi. Kategorik veriler igin siklik ve yiizde,
siirekli veriler i¢in medyan (geyrekler arasi agiklik),
minimum ve maksimum tanimlayici deger olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar ii¢ ve 16 (ortanca:10 yil, interkartil
aralik: 7-13 y1l) arasinda degisen 28’1 (%67) erkek olmak
lizere 42 hasta dahil edilmistir. Vakalarm 30’u (%71)
bombalanma, 12’si ise (%29) kursunlanmaya bagh akut

batin yaralanmasi ile Mogadisu Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine getirilmistir.
Vakalarin 21’inde (%50) tek, 21’inde (%50) birden fazla
organ yaralanmasi saptanmistir. En sik hasar goéren
organlarin sirastyla ince bagirsak (24 vaka, %57), kolon
(14 vaka, %33), karaciger (10 vaka, %24), bobrek (yedi
vaka, %17), dalak (dort vaka, %10), pankreas (iki vaka,
%35) ve mide (bir vaka, %2) oldugu goriilmiistiir (Tablo

'1I')a.1b|0 1.  Cocuklarda abdominal atesli silah
yaralanmalarinda hasar gdren organlar

Organ n (%)

Ince bagirsak 24 (%57,2)

Kolon 14 (%33,3)
Karaciger 10 (%24,0)

Bobrek 7 (%16,7)

Dalak 4 (%9,6)

Pankreas 2 (%4,8)

Mide 1 (%2,4)

*Hastalarin yarisinda birden fazla organ yaralanmasi
mevcuttu.

Postoperatif dénemde vakalar ortanca yedi giin (IKA:
bes-sekiz giin) hastanede takip edilmistir. Vakalarin
36’smin (%85) takibi serviste gergeklestirilirken 6 vaka
(%14) yogun bakim {initesinde takip edilmistir. Calisma
grubundaki hastalarin serviste postoperatif ortanca yatis
siiresi 7 giin (IKA: 5-8 giin), yogun bakimda ise ortanca 8
giin (IKA: 7-12 giin) olmustur. Caligma grubunda en
uzun siire hastanede takip edilen hasta 48 giin ile
karaciger lasrerasyonu olan ve safra yolu tamiri
uygulanan, sonrasinda sifa ile taburcu edilen 12 yaginda
erkek hastaydi.

Calisma grubundaki {i¢ hasta komplikasyon gelismesi
nedeniyle ikinci kez opere edilmistir. Vakalardan ikisinde
anostomoz kacagi tespit edilmis ve ileostomi agilmis, bir
hastada ise peritonit ve brid gelismesi nedeniyle
bridektomi uygulanmustir.

Calisma grubundaki 40 (%95) hasta sifa ile taburcu
edilmis, yogun bakim {iinitesinde takip edilen iki hastanin
(%5) seyri mortalite ile sonuclanmustir. Karaciger ve
bobrek laserasyonu yaninda birden fazla odakta ince
bagirsak yaralanmasi nedeniyle sag nefrektomi, 4 ileum
lezyonuna primer onarim ve 2 ileum lezyonuna
rezeksiyon ve anastomoz uygulanan 12 yasinda erkek
vaka ameliyat sonras1 7. glin, mide perforasyonu, kolon
splenik fleksura perforasyonu, birden fazla odakta ileum
perforasonu ve sol hemopndémotoraks nedeniyle opere
edilen, sol torax tiipii takilan, mide primer tamiri ve
kolonostomi uygulanan dokuz yasindaki erkek vaka ise
ameliyat sonrast dokuzuncu giinde kaybedilmistir.

TARTISMA
Atesli silahlara bagli yaralanma ve Oliimler diinya
capinda oncelikli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir.
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Bazi1 kaynaklar atesli silahlar1 bulasici olmayan hastalik
nedenleri arasinda gosterirken, diger kaynaklar daha {ist
bir baslik olarak siddeti bagkasina aktarilarak yeni siddet
vakalarina neden olma, zaman ve mekan icinde
odaklanma ve dagilim doénemleriyle seyretme, kulugka
donemi sergileme ve mortalite ile morbiditeye neden
olma gibi oOzellikleri agisindan  bulasici hastaliklarla
karsilastirmaktadir (6).

Atesli silahlara bagli yaralanma ve 6liimlerin incelendigi
¢ok sayida yayin bulunmasina karsin gerek az gelismis
iilkelerdeki duruma, gerek pediatrik yas grubundaki
hastalara 6zellikle de atesli silahlara bagl pediatrik batin
yaralanmalarma yonelik c¢aligmalar sinirli  sayidadir.
Atesli Silahlara Bagli Kiiresel Mortalite 1990-2016
(Global Mortality From Firearms, 1990-2016) raporuna
gore 2016 yilinda diinya genelinde 0-14 yas arasinda
7220 (%95 giivensizlik araligi: 5690 - 8200) kisi hayatini
kaybetmis, erkeklerde mortalitenin kadinlara gore 2.4 kat
fazla oldugu bildirilmigtir (1). Tahminlerin aksine
Oliimlerin sadece %10’u ¢atigma bolgelerinde meydana
gelmekte, can kayiplarinin biiyilk bolimii  Giiney
Amerika’daki gelismekte olan ve az geligmis iilkeler ile
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yogunlagmaktadir (2).

ABD’de atesli silahlara bagli ¢ocuk o6liimlerinin
%353 1iniin cinayet, %38’inin intihar, %6’smin ise kaza
sonucu gelistigi bildirilmektedir (7). Colarado eyaletinde
10 y1l boyunca atesli silah yaralanmasina maruz kalan
pediatri vakalarini yasa gore ¢ocuk (0-14 yil) ve adolesan
(15-18 y1l) alt gruplarinda inceleyen bir ¢aligmada, gocuk
alt grubunda en sik yaralanma nedeninin kaza (%61,1),
ikinci sirada ise saldir1 (%29,4) oldugu bildirilmis, en sik
hasar goren bolge acisindan bu alt grupta batin
yaralanmalar1 (%15,1), kafa (%46,0) ve alt ekstremitenin
(%24,6) ardindan {giincii sirada yer almistir. Adolesan alt
grubunda ise yaralanma nedeni %83,5 vakada saldir
olarak tanimlanmis, batin yaralanmalart (%22,0) ise alt
ekstremitenin (%29,7) ardindan en sik hasar goren ikinci
anatomik bolge olmustur (8). Alabama eyaletinde 1999-
2010 yillar1 arasinda 0-19 yas grubunda atesli silah
yaralanmalarinin incelendigi tek merkezli bir diger
¢alismada ise batin yaralanmalarinin (%20,1) ekstremite
(%43,8) ve kafa (%28,4) yaralanmalar1 ardindan tglincii
sirada geldigi bildirilmistir (9). Miami eyaletinde 1991-
2011 yillar1 arasinda atesli silah yaralanmastyla getirilen
0-16 yas grubundaki hastalarin incelendigi bir diger tek
merkezli ¢alismada ise toplam 740 hastanin 198’inde
(%26) en sik yaralanma batin/sirt/pelvis bolgesinde
goriilmiis ve bu hastalarin %7’°si kaybedilmistir (3).
Ulkemizde atesli silahlara bagli gocuk 6liimlerinin
incelendigi bir c¢aligmada Adana’da 2004 ile 2017
arasinda yapilan 22668 otopsinin 448’ini (%1,97) atesli
silah yaralanmasi sonucu hayatin1 kaybeden cocuklar
olusturmaktadir. Bu vakalarin %76’sinin  13-18 yas
grubunda oldugu ve Oolimlerin %47,4linlin cinayet,
%35,9’unun intihara bagl oldugu bildirilmistir. Bu otopsi
serisinde ¢ocuklardaki atesli silah o6limlerinde batina
nafiz kursunlanma vakalarin %16,7’sinde saptanmistir
(10).

Somali’nin merkezi bolgesinde yer alan Galguduud
Bolgesi’ndeki bir hastanenin ii¢ yillik cerrahi hasta
serisinde 17-30 yas aras1 (ortanca 22 yil) 1602 hastaya
yonelik 2086 amelityattan %45’inin c¢atismalara bagh

travma vakalarina uygulandigi, bunlarin %89’unun ise
atesli silahlara bagli oldugu bildirilmistir. Catisma ve
catisma dig1 travma hastalarina uygulanan toplam 1591
ameliyattan ise %7’sinde batina yonelik girisim ya da
bagirsak rezeksiyonu gergeklestirilmistir (11). Kongo
Demokratik Cumhuriyeti Kivu Boélgesi’ndeki i¢ savasta
atesli silahlarla yaralanan ¢ocuk hastalarin incelendigi bir
calismada en sik hasar géren bolgenin alt ekstremiteler
oldugu, batin yaralanmalarinin ise %9,9 siklikla {ist
ekstremitelerin ardindan 3. sirada goriildiigi bildirilmistir
(12).

Somali’de 1991 yilindan bu yana devam etmekte olan ig
savag nedeni ile neredeyse giinliik rutinin bir pargasi olan
canlt bomba ve kursunlama olaylar1 sonrasinda yaralilar
toplu olarak bolgedeki saglik merkezlerine transfer
edilmekte, Mogadisu’daki tek ¢ocuk cerrahisi kliniginin
hastanemizde bulunmasi nedeni ile ¢ocuk hastalar daha
¢ok acil servisimize getirilmektedir. Dis merkezlere
gotiiriilen ¢ocuk hastalar, operasyon gerektigi takdirde
hastanemize  yonlendirildiginden  bombalanma  ve
kursunlanma hasta sayimiz fazladir.

Eriskinlerdeki batin i¢i atesli silah yaralanmalarinda
bildirilen organ yaralanma sikliklar1 bulgularimizla
uyumluluk gostermektedir. Giliney Afrika'da batina nafiz
atesli silah yaralanmasiyla bagvuran 78 hastanin takip
edildigi bir ¢alismada en sik hasar goren organlar ince
bagirsak (57%), kolon (%36), karaciger (%25) ve mide
(%21) seklinde siralanmugtir  (13). Kars devlet
hastanesinde dort yil boyunca opere edilen batina nafiz
atesli silah ve delici kesici alet yaralanmasi vakasinda en
stk hasar goren organlar ince bagirsak (28,1%), kolon
(18,8%) ve mide (18,8%) sirastyla bildirilmistir (14). Bu
veriler, calismamizda saptadigimiz organ hasar sikligr ile
biiyiik oranda uyumludur ancak eriskinlerde iist siralarda
yer alan mide hasarina ¢alisma grubumuzda sadece bir
hastada rastlanmistir. Ince bagirsak hasari ile seyreden 38
opere penetran batin yaralanmasi vakasmin 6zetlendigi
bir ¢aligmada bildirilen 7,58 giinliik (standard sapma 4,56
giin) ortalama yatig siiresi, ¢alismamizda elde edilen yatis
stiresi ile uyumludur (15).

Son yirmi yilda batin yaralanmalarinin medikal tedavi ve
gozlemle takibine yonelik yaklagimlar 6ne siiriilmiistiir.
Onceleri radyolojik tetkikler 1s131nda solid organ hasari
saptanmayan hastalarda uygulanan bu yaklagim son
donemde oOzellikle karaciger yaralanmalarinda da
denenmektedir(16). Diyarbakir’da 2010-2016 yillari
arasinda acil servise abdominal ategli silah yaralamasi ile
getirlen <17 yas 30 hastanin acil ameliyat (n = 17
[%656,6]) veya non-operatif tedavi (h = 13 [%43,3]) ile
takip edildigi retrospektif bir caligmada non-operatif
tedavi grubundan sadece bir hasta takibin 48. saatinde
opere edilmis, acil ameliyata alinan hastalardan sadece 1
(%5 ,8) vaka kaybedilirken non-operatif tedavi grubunda
mortalite goriilmemistir (17). Calismamizda nonoperatif
tedavi uygulanan hasta olmamasinin 6nemli bir nedeni,
klinikteki yatak saymmizin uzun siireli takibe olanak
vermemesidir.

Caligmamuzla iliskili bir takim kisithiliklar s6z konusudur.
Atesli silah saldinisini takiben olay yerinde, transfer
sirasinda ya da acil serviste hayatini kaybeden hastalar
caligmaya dahil edilememistir. Calisma grubundaki
hastalarin yaralanmadan acil servise varislarina dek gecen
stire bilinmemektedir. Bagvuru esnasinda ve yatislari
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siiresince takip edilen kan sayimi ve biokimya tetkik
sonuclari hasta kayitlarinda diizenli bir sekilde yer
almadigindan analizlere dahil edilememistir.

SONUC

Somalide tek bir gocuk cerrahisi kliniginde kisa bir
zaman dilimi i¢inde elde ettigimiz veriler, ¢ocuklarin
ciddi oranda abdominal atesli silah yaralanmalarina
maruz kaldiklarini ve énemli bir morbidite ve mortalite
ile kars1 karsiya olduklarini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, daha uzun bir zaman diliminde ve daha ¢ok
sayida ¢ocuk hastay1 icine alan ¢aligmalarin yapilmasi
litertiir degerlendirmeleri ve karsilagtilmalariagisindan
daha faydali olacagina inaniyoruz.
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