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OZET

AMAG: Bu galismada, ¢ocuklarin atesli silahla yaralanmalarina (ASY) bagli 6lim, yaralanma ve
sakat kalma gibi pek ¢ok sosyal soruna neden olan olaylara dikkat ¢ekmek ve toplum
duyarhhgini artirmak amaglanmistir.

YONTEMLER: Calismamizda, Eyliil 2005-Nisan 2008 tarihleri arasinda Yiziinct Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi (YYUTF) Ortopedi Klinigi’'ne ASY nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 17 yas ve
altinda 34 olgu geriye doniik incelendi. Olgular 6yki, yas, cinsiyet, dogum vyeri, kullanilan silah
tird ve yaralanma sekli, hayati tehlike 6lgltleri, bedensel muayene bulgulari ve radyolojik
bulgular agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 34 olgunun timi 17 yas ve altinda idi. Olgularin yas ortalamasi 13.11+2.34
bulundu. Yas dagilimi incelendiginde, sekiz (%23.5) olgunun 15, yedi (%20.7) olgunun 13 yas
grubunda oldugu tespit edildi. Olgularin 29’unun (%85.3) erkek, besinin (%14.7) kadin oldugu
saptandi. Olgularin %55.9’'unun Van ve ilgelerinden, %44.1'inin Hakkari, Agri, Bitlis, Siirt ve
Mus’tan geldigi saptandi. Olgulardan 27’sinde (%79.4) kisa namlulu silah (KNS) ile ekstremite
yaralanmasi, dordiinde ( %11.8) uzun namlulu silah (UNS) ile ekstremite ve pelvis yaralanmasi,
U¢ olguda (%8.8) patlayicilarla yaralanma tespit edildi. 20 (%58.8) olguda alt ekstremitelerde,
11 (%32.4) olguda Ust ekstremitelerde, iki olguda (%5.8) alt ekstremite, gbgis ve batinda, bir
olguda goglis ve batinda yaralanma saptanirken, 14 (%41.2) olgunun da yasamsal tehlike
gecirdigi saptandi. Olgularin 6ykilerine gore, 20’sinin kaza, 9’unun kasta bagli, 5’ininde nedeni
bilinmeyen sebeplerle oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Calismamizda, ozellikle bélgemizde geyrek asirdir devam eden ¢atisma ortami, giderek
artan silah kullanma aligkanliginin, cocuklarin da atesli silah veya patlayicc madde ile
yaralanmalari nedeniyle, ydremizde gocuk rehabilitasyon merkezi agilmasi ve basta ebeveynler
olmak Gzere toplum duyarhhginin artirlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, atesli silah, yaralanma, adli tip

SUMMARY

OBJECTIVE: The aim of this study was to call attention to social problems related with
morbidity and mortality due to gunshot injuries and call awareness in the community.
METHODS: In this study, 34 cases aged 17 and below hospitalized due to gunshot injuries in
the Department of Orthopedics at the University of Yuzuncu Yil were evaluated retrospectively
between September 2005 and April 2008. Age, sex, place of birth, type of gun and injury, life
threatening conditions, physical exam findings and X-Ray results of the cases were assessed.
RESULTS: All 34 cases were aged 17 and below with a mean age of 13.11+2.34. Twenty-nine
(85.3%) of the cases were males and five (14.7%) were females. Cases were living in and
around the city of Van in 55.9% and Hakkari, Agri, Bitlis, Siirt and Mus in 44.1%. In 27 (79.4%)
cases injuries on the extremities due to short barrel guns, in four (11.8%) cases injuries on the
extremities and pelvis due to long barrel guns and in three (8.8%) cases injuries due to
explosives were detected.

CONCLUSION: In 20 (58.8%) cases upper extremities, in eleven (32.4%) cases lower
extremities, in two (5.8%) cases lower extremity, chest and abdomen, and in one (2.9%) case
chest and abdomen injuries were determined while in 14 (41.2%) cases life-threatening
conditions were observed. According to the records events were accidental in 20, intentional
in nine and not determined in five cases. Due to the conflict in our region for decades together
with a rise in use of weapons results in an increase in injuries of children with firearms and
munitions. Therefore, community awareness targeting especially parents and a rehabilitation
center for children should be of primary concern.

Keywords: Child, gunshot, injury, forensic medicine
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GIiRiS VE AMAC

Cocuklar, oyun sirasindaki kazalar, ilag kullanma olaylari,
sokak kavgalari ve savaslarda atesli silahlar ile
yaralanabilirler. Pek ¢ok lilkede, ¢cocuklarin atesli silah ile
yaralanmasi orani her gegen gin yilikselmektedir.
Yaralanan bu gocuklar genellikle olaya katilmayan masum
kisilerdirl’z‘a.

Atesli silahla yaralananlarin ilk degerlendirmesinde,
yaralanmaya neden olan mermi ¢ekirdeginin veya
sagmalarin namludan g¢ikarken ne kadar hizla hareket
ettigi konusunda bir fikir sahibi olmaya c¢alisilmahdir.
Merminin yiksek veya dislik hizli olmasi sonraki tedavi
semasini belirleyecek 6nemli bir etkendir®.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) merkezlerin ¢ogu
bitun pediatrik yaralanmalarin %10-20’sinin atesli silah
yaralanmalari oldugunu bildirmislerdir. Atesli silah
yaralanmalari, delici nitelikteki yaralanmalarin ¢ok buyuk
bir bélimiinden sorumludur ve yaralanma mekanizmasi
olarak da yilksek olim oraniyla buyidk bir 6neme
sahiptir”.

Ergenlik ve c¢ocukluk c¢agl vyaralanmalarini 6nleme
konusundaki bulylik ugraslara ragmen, travmaya bagh
olimlerin engellenmesinde yetersiz kalinmaktadir®. ABD
Ulusal Travma Data Bank’in 2003 yili raporlarina gore, 19
yasindan kiicik tim yaralanmalarin %20’si ve yine tim
olimlerin  yaklasik  olarak  %20’si  atesli  silah
yaralanmalariyla aglklanmaktad|r7.

Bu ¢alismada, cocuklarin atesli silahla yaralanmalarina
bagh olarak ortaya ¢ikan 6lim, yaralanma ve sakat kalma
gibi pek ¢ok sosyal soruna neden olan olaylara dikkat
cekmek ve toplum duyarliligini artirmak amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Van ili ve cevresinde Eyliil 2005-April 2008
tarihleri arasinda YYUTF Ortopedi Klinigi'ne yatirilarak
tedavi edilen olgularin geriye dontiik analizi yapildi. 17 yas
ve altinda toplam 34 atesli silah yaralanmasi olgusunun,
oyki, yas ve cins dagilimi, yaralanan bolge, hayati tehlike
Olgltleri, olay yeri ve gelis vyerleri gibi 06zellikleri
arastirilarak incelendi.

Calismamizdaki veriler SPSS (16.0 versiyon) istatistik
programinda tanimlayici istatistiki yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

YYUTF Ortopedi Klinigi'nde tedavi edilen 34 olgunun
timU 17 yas ve altinda idi. Olgularin yas ortalamasi
13.11+2.34 bulundu. Yas dagilimi incelendiginde, sekiz
(%23.5) olgunun 15, yedi (%20.7) olgunun 13 vyas
grubunda oldugu tespit edildi. Olgularin 29’unun (%85.3)
erkek, besinin (%14.7) kadin oldugu saptandi (Tablo 1).
Olgular yaralanma nedeni ve gelis yerleri agisindan
incelendiginde; %55.9’'unun  Van ve ilgelerinden,
%44.1’inin Hakkari, Agri, Bitlis, Siirt ve Mus'tan geldigi
saptandi (Tablo 2).

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi.

Yas Cinsiyet Toplam Yizde(%)
Erkek Kadin
1 0 1 2.9
9 0 2 2 5.9
10 3 0 3 8.8
11 1 0 1 2.9
12 4 0 4 11.8
13 5 2 7 20.7
14 4 0 4 11.8
15 7 1 8 23.5
16 3 0 3 8.8
17 1 0 1 2.9
Toplam 29 5 34 100.0

Tablo 2: Olgularin yaralanma nedeni ve gelis yerleri

S s o T s
Van 14 4 1 19 55.9
Mus 2 0 1 3 8.8
Hakkari 5 0 0 5 {0
A i 0 0 4 11.8
sit. 10 1 2 22
Bitls 1 0 0 1 29
Toplam 27 4 3 34 100.0

*Kisa namlulu silah
**Uzun namlulu silah

Olgularin 27’sinin (%79.4) kisa namlulu silah (KNS) ile
ekstremite yaralanmasina neden oldugu (Resim 1),
dordinin  (%11.8) uzun namlulu silah  (UNS) ile
ekstremite ve pelvis yaralanmasina neden oldugu (Resim
2,3,4,5), U¢ olgunun da (%8.8) patlayicilarla yaralandigi
tespit edildi (Resim 6).



Resim 1. Resim 3.

Resim 2.
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Resim 5.

Resim 6.

Olgular yaralanma vyeri ve yasamsal tehlike agisindan

degerlendirildiginde; 20’sinin (%58.8) alt ekstremitelerde,
11’inin (%32.4) Ust ekstremitelerde, ikisinin (%5.88) alt
ekstremite, goégis ve batinda ve birinin de gogis ve
batinda oldugu saptandi. Ayrica olgularin  14’Gniln
(%41.2) yasamsal tehlike gegcirdigi saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin yaralanma yeri ve yasamsal tehlike dagilimi

Yaralanma yeri ISE::;S(T) :E‘?ir;;(a_; Toplam (%)

Alt ekstremite 7 13 20 58.8

GOgus ve batin 1 0 1 2.9

Ust Ekstremite 4 7 11 324

Alt ekstremite

+Gogus+Batin 2 0 2 >9
Toplam 14 20 34 100.0

Olgularin oykilerine goére, olayin orijini goéz Onilne
alindiginda, 20’sinin kaza, 9’unun kasta bagli, 5’ininde
nedeni bilinmeyen sebeplerle oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA

Atesli silahla yaralanan veya o6len cocuklarda, bu tir
yaralanmalarin orijin agisindan ¢ogunun kaza nedenli
oldugu bilinmektedir.

Tim adli olaylarin yaklasik %10-15’ini atesli silah
yaralanmalari olusturmaktadir. Coltu ve Durak Bursa’da
yedi yillik bir slireyi kapsayan toplam 1.334 otopsi olgusu
calismalarinda 141 (%10.11) olgunun, Ertirk ve
arkadaslari izmir'de yaklasik on yillik bir siireyi kapsayan
toplam 3.154 adli olgunun 404 (%12.8)'Unln atesli silah
yaralanmasi nedeniyle oldugunu buImusIardlrs’g. Yine
Ertirk ve arkadaslari, bes yillik siireyi kapsayan bir diger
calismalarinda toplam 1.620 adli olgunun igerisinde 153
batin travmasi olgusunun 42 (%2.6)'sinin atesli silah
yaralanmasi  nedeniyle oldugunu saptam|§lard|r10.
Calismamizda, ortopedik yaralanmalar nedeniyle tedavi
edilen ¢ocuklar dikkate alinmistir. Olgularin %58.8’inin alt
ekstremite, %32.4’lUnlin de Ust ekstremite yaralanmasi
oldugu bulunmustur.

Donald ve Rich, 750 m/s ve lzeri hizla hareket eden
merminin  sebep oldugu yaralanmayr vyiksek hizli
yaralanmalar olarak adlandirmislardir.  Olusturdugu
kinetik enerjinin blyuklGgi nedeniyle, yiksek hizli ategli
silah yaralanmalarinda, ileri derecede yumusak doku
hasari yaninda, blylik kemik doku patolojileri de
gbzlenmektedir''. Calismamizda, dért (%11.7) olguda
uzun namlulu silahlarla olusan yaralanmalarda kisa
namlulu silahlara gére kemik ve dokularda daha buyuk
yikim olustugu tespit edilmistir.

Stucky ve arkadaslari, atesli silahla yaralanan 37 olguda
29 kemik kirigi oldugunu ve bunlardan ikisinde basit yara
iltihabi gelistigini, istenmeyen durumlarla karsilasanlar
disindaki tiim olgularin iyilestigini bildirmektedirler. Atesli
silah yaralanmalarinda, silahlarin yiksek hizi insan
viicudunda problemli kiriklar  olustururlar.  Birgok
calismada kiriklar ve ¢ocuk ekstremite yaralanmalarinin
tedavisinin iyi sonuglari rapor edilmistirl. Washington ve
arkadaslari, yaptiklari calismada sadece 5 hastada yara
iltihabi gelistigini, osteomyelit olusmadigini, olgulardan
birine greft yapilmasina karsin timin(n iyilestigini rapor
etmi§lerdir3.



Calismamizda, 34 olgunun 16’sinda (%47.1) acik kemik
kiriklari  oldugu, bunlarin Ugliniin  femur, dordinin
humerus, Gglnin tibia, ikisinin el kemikleri, ikisinin fibula,
birinin skapula, birinin radius ve besinin de ¢oklu tipte
kiriklar oldugu tespit edilmistir.

Merminin viicuda girdigi bolgede, olusturdugu kinetik
enerjinin, merminin hizinin karesiyle dogru, kitlesi ile
lineer orantih oldugunun bilinmesi, mermi cekirdeginin
hizinin 6nemini ortaya gikaracaktir. Dlstik hizli atesli silah
yaralanmalarinda, mermi c¢ekirdeginin neden oldugu
yumusak doku hasari ileri boyutlarda olmayip, kemik
dokuda  kirik g(’jrulmeyebilirlz. Genellikle bu tip
yaralanmalarda, mermi c¢ekirdegi ya yumusak doku
icerisinde ya da kemige saplanmis olarak bulunur®.
Calismamizda, alti olgunun radyolojik goérintilerinde,
Gglnin atesli silah mermi gekirdegine ve Ulgliniin de av
tufegi sagma tanelerine uyan gorintiler tespit edildigi,
ikisinde yara iltihabi gelistigi ve tim yaralanmalarin
iyilestigi saptanmistir.

Son zamanlarda, ¢ocuklarda ategsli silah yaralanmalarinin
11-12 yaslardan sonra giderek artis gosterdigi rapor

. . 5,6,7,15,16
edilmektedir

. Ategli silah yaralanmasinda tedaviyi
saptamadaki faktorlerin en 6nemli sonuglardan biri atesli
silahin hizi ve tipidir. Washington ve ark. ile Stucky ve
Loder’in galismasi, olgularin yarisindan fazlasinda disik
hizli atesli silah yaralanmasi gérmuslerdir. Bu yazarlar
distan ve icten tespit ile ilgili olarak, her dort hastanin
birinde gerekli oldugunu ve ayrica distan hareketsizlik
zorunlulugunu rapor etmislerdir. Yine icten ve distan
tespit durumunun benzer sekilde yetiskinlerdeki kirik
érneklerinden daha az oldugunu goéstermislerdir >+,
Calismamizda, 27 (%79.4) olguda kisa namlulu atesli silah
yaralanmasi goérilmis olup, (¢ tanesinde distan tespit,
bir tanesinde de i¢ten tespit yontemi uygulanmustir.

Ust ekstremitelerdeki atesli silah yaralanmalarinda,
ylksek ve disuk enerjili yaralanma ayrimini net olarak
yapmak gerekmektedir. Sosyal yasamda meydana gelen
yaralanmalarda, ¢cogunlugu tabanca kullandigi i¢in, bu tiir
yaralanmalar genellikle disik enerjili yaralanmalardir.
Ust ekstremitelerde siklikla rastlanan yaralanmalarda ileri
doku hasari gérilmeyebilir. El yaralanmalarinda, kiriklar
ve eklem hasarlari sikga gozlenirken, damar ve sinir
hasarlari nispeten daha az gérulmektedirw. Yaralanmalar
sonucunda,, 5 olguda goz kaybi, birinde 6n kol ve el,
ikisinde bacak ve el, l¢linde bacak, 13’linde de (%56.5)
elin amputasyonuna yol agmistir. Cocuklarda goz ve eller

basta olmak lizere dominant organ kaybinin nedeni
mayinlara elle dokunmalaridir®. Cocuklarda, giftlik
makineleri, motorlu araglar ve demiryolu yaralanmalari
ezilmis ekstremitelere neden olan diger yaralanmalardir.
Havai fisek patlamalari, el veya el parmak ampu-
tasyonlarina neden olabilir. Cocuklar, savag sirasinda
yikilmis bolgelerde, atesli silah yaralanmalarina ve mayin
patlamalarina bagh yaralanmalara ve pek ¢ok ektremite
kayiplarina maruz kalabilirler®. Calismamizda, st
ekstremite yaralanmalari 11 olguda tespit edilmis olup,
iki olguda mayin patlamasi sonrasi yiksek enerijili
yaralanma sonrasi el parmaklari kopmasi, iki olguda uzun
namlulu silah yaralanmasi sonrasi distan tespit
uygulanmistir.

Pelvise nafiz atesli silah yaralanmalarinda, ¢ok yonla
¢alisma gerekmekte olup, sadece ortopediyi ilgilendiren
patolojisi bulunan hastalar nadirdir'™. Femur atesli silah
yaralanmalari, 6zellikle kirsal kesimde siklikla karsilasilan
atesli silah yaralanmalar|d|r21. Blylk c¢ogunlugu kigik
kalibreli, diisik hizhh yaralanma seklindedir. Dusik
kalibreli merminin uzun kemik cisimleri Gzerinde yaptigi
etki, uc¢ bolgelerdeki etkisinden tamamen farkhidir™.
Calismamizda, femur atesli silah yaralanmalarinda kisa
namlulu ug yaralanmasi olan bir olgu, uzun namlulu ug
yaralanmasi olan iki olgu ve uzun namlulu cisim
yaralanmasi olan iki olgu tespit edilmistir. Kisa namlulu ug
yaralanmasi pargali olmasi nedeni ile koruyucu tedavi
uygulanmis olup uzun namlulu ug ve cisim kiriklarinda
icten ve distan tespit yapiimistir.

Atesli silahla yaralanan veya 6len cocuklarda, bu tir
yaralanmalarin  ¢ogunun  kaza  kaynakli  oldugu
bilinmektedir. Calismamizda, 6zellikle boélgemizde geyrek
asirdir devam eden gatisma ortami, giderek artan silah
kullanma aliskanligi, “teror, tore ve namus” gibi etkenler
nedeniyle, cocuklarin da ategsli silahla yaralanma ve 6lim
olaylarina maruz kaldigi gorilmektedir.

Sonug olarak, atesli silah ve benzeri patlayici madde ile
yaralanmalar nedeniyle, yarinlarimiz olan c¢ocuklarimiz
icin, bolgemizde gocuk rehabilitasyon merkezi agilmasi ve
atesli silahlarin tehlikeleri konusunda basta ebeveynler
olmak  lzere  toplum  duyarliiginin  artirilmasi
gerekmektedir.
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Ortopedi Kliniginde Tedavi Edilen Cocuk Atesli Silah Yaralanmalari

KAYNAKLAR

1. Stucky W, Loder RT. Extremity gunshot wounds in children. J
Pediatr Orthop 1991;11:64-71.

2. Valentine J, Blocker S, Chang JHT. Gunshot injury in children. J
Trauma 1984;24:952—-6.

3. Washington ER, Wayne AL, William AJR. Gunshot wounds to the
extremities in children and adolescents. Orthop Clin North Am.
1995;26:19-28.

4. Aktuglu K, Isik B, Ortopedik travmatolojide atesli silah yaralanmalari
sorunu, Il. Adli Bilimler Sempozyumu, Balistik Kitabi, Ege Universitesi
Basimevi; 1.Baski; izmir, s.115-19; (1998).

5. Bryan A. Cotton and Michael L. Nance. Penetrating Trauma in
Children, Seminars in Pediatric Surgery, 13(2): 5.87-97; (2004).

6. The Built Environment and Children’s Health.
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm (ET: 17.04.2011)

7. American College of Surgeons Trauma Office.
http://www.facs.org/trauma/traumapapers.html (ET: 17.04.2011)

8. Coltu A, Durak D, Adli Otopsileri Yapilmis 141 Atesli Silah
Yaralanmasina Bagl Oliim Olgusunun Retrospektif incelenmesi, Adli Tip
Dergisi. 1992; 8: 49-51.

9. Ertiirk S, Ege B, Karaali H, Adli Tip Agisindan Cesitli Yonleri ile Ategli
Silah Yaralari, Adli Tip Dergisi. 1989; 5: 27-32.

10. Ertirk S, Ege B, Karaali H, Adli Tipta Karin Travmalari ile
Retrospektif inceleme, Ege Univ. Tip Fakiiltesi Der. 1989; 28(4):1499-
504.

11. Donald F.C, Rich N.M: M-16 riffle wounds in Wietnam. J Trauma.
1967;7: 619-25.

12. Lance D.W, Kenneth K.H, Ocaretin Bl: Gunshot wound injuries. Orth
Clin of North America, 26(1); (1995).

13. Behrman S.W, Fabian T.C, Kudsk KA, at al: Improved outcome with
femur ftractures: Early vs delayed fixation. J Trauma 1990; 30: 792-97.
14. Bowyer GW, Rossiter ND. Management of gunshot wounds of the
limps. J Bone Joint Surg 1997;79-B:1031-6.

15. Hoffer MM, Johnson B. Sharapnel wounds in children. J Bone Joint
Surg 1992;74A:766-71.

16. Letts RM, Miller D. Gunshot wounds of the extremities in children. J
Trauma 1976;16:807-11.

17. Ordog GJ, Sheppard GF,Wassenberger JS. Infection in minor
gunshot wounds. J Trauma 1993;34:358-65.

18. Paul Phillips 1ll, Kenneth K.H, Emmett E.C II: Gunshot wounds to the
hands. Orth Clin of North America, 26(1); (1995).

19. Can M, Yildirimcan H, Ozkalipci O, Melek M, Edirne Y, Bicer U, Uner
HB. Landmine associated injuries in children in Turkey. J Forensic Leg
Med. 2009 Nov;16(8):464-8

20. Abzug Joshua M, Herman Martin J, (Eds). Pediatric Orthopedic
Surgical Emergencies. Chapter 2; The Mangled Extremity in Children;
Sapan D. Gandhi, Joshua M. Abzug and Martin J. Herman; s.17-27, New
York (2012).

21. Bray E.A, Jeffress V.H: Modifield intramedullary nailing in recent
gunshot fracture of the femoral shaft. JBJS 35A: 141-52, (1953).

22. Rusotti G.M, Sim F.H: Missile wounds of the extremities. Acurrent
concept review. Clin Orthopedics 1985; 8:1106-15.

Balikesir Saglik Bil Derg Cilt:1 Sayi:3 Aralik 2012



http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.cdc.gov/ncipc/factsheets/childh.htm
http://www.springerlink.com/content/t48585h4r0646p01/
http://www.springerlink.com/content/?Author=Sapan+D.+Gandhi
http://www.springerlink.com/content/?Author=Joshua+M.+Abzug
http://www.springerlink.com/content/?Author=Martin+J.+Herman

