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OZET

Bu galismada amacimiz Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine bagvuran delici-kesici alet yaralanmal olgular1 incelemek,
basvuru amindaki durumu ve tedavi yontemlerini arastirmaktir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine 01.01.2001-
31.12.2005 tarihleri arasinda basvuran delici-kesici alet yaralanmali 71 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Bes yillik siirede
acil servise gelen toplam delici-kesici alet yaralanmali olgu sayis1 71 olup, biiyiik ¢ogunlugu geng (%50.7°si 19-30 yas) ve erkek (%94.4)
olgulardan olusmaktadir. Yaralanma bolgelerine gore karin bolgesi %35.2 oraninda ilk sirada yer almaktadir. Olgularin bityiik bir kismi
yatirilarak tedavi edilmis ve yatan hastalarin yarisindan ¢ogu opere edilmis olup, hastanede ortalama kalis siiresi 4.65+3.34 giindiir. Olgula-
rin %25.4’iine acil serviste kan transfiizyonu yapilmistir. Mortalite oram %35.63 olup, %1.4’ii acil serviste eksitus olmustur. Sok Indeksi > 1
olgularin oran1 % 32.4 ve bu olgulardaki mortalite oram % 17.4 olup, eksitus olan 4 olgunun tamamnda Sok indeksi > 1°dir. Delici-kesici
alet yaralanmalar1 ¢esitli organ sistemlerini etkileyebilmekle birlikte, karin bolgesi en ¢ok etkilenen bolgedir. Bu nedenle yaralanmanin hangi
organ veya sistemde oldugu en kisa zamanda tespit edilmeli ve ilgili bolimce konsiilte edilip, acil operasyon gerektiginde zaman kaybedil-
meden alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis. Delici-kesici alet yaralanmasi. Karin bélgesi.
Analysis of Patients With Stabbing Injuries Who Applied to Emergency Department of Uludag University Hospital

ABSTRACT

In this study, we analyzed the patients with stabbing injuries who applied to Uludag University Hospital Emergency Department, in respect
of clinical condition on arrival to emergency department and treatment modalities. The records of 71 patients with stabbing injuries who
applied to our emergency department between January 1, 2001 and December 31, 2005 were analyzed retrospectively. Most of 71 patients
with stabbing injury evaluated in the five years were adolescent (50.7%) and male (94.4%). Abdomen was the predominantly injuried region
with the rate of 35.2%. The patients were generally hospitalized and more than a half of these patients were operated on. The mean length of
stay was 4.65+3.34 days. Of these patients 25.4% received blood transfusion in emergency department. Mortality rate was 5.63% and 1.4%
died in emergency department. The rate of patients with shock index >1 was 32.4% and mortality rate of these group was 17.4%. In additon,
shock index was >1 in all 4 patients who died. Stabbing injuries can implicate several regions of the body, however abdomen is the most
frequent injuried region. For this reason the localization of the injuried organs or systems must be identified as soon as possible, consultated
to related specialists and operated on if needed without any loss of time.

Key Words: Emergency department. Stabbing injuries. Abdomen.

Penetran travmalar, pek cok iilkede yiiksek mortalite
ve morbidite ile sonuglanmaktadirlar'. Etkenin 6zelli-
gine baglh olarak; kesici, delici, kesici ve delici veya
atesli silah yaralanmalari (ASY) olarak karsimiza
cikarlar. Delici kesici alet yaralanmalari (DKAY),
ASY’na gore ii¢ kat fazla goriilmekle birlikte
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mortaliteleri daha diisiiktiir, ¢iinkii viicut i¢inde ulasa-
bildikleri yere kadar ve sadece traseleri iizerindeki
doku ve organ yaralanmalarina neden olurlar,
DKAY’da karin i¢i organlarin yaralanma olasili-
81 %30-60 arasinda degismektedir™*.

DKAY’da tan1 ve tedavi yaklagimlar1 yaralanma bol-
gelerine gore degiskenlik gostermektedir. DKAY’da
on karin bdlgesini iceren penetran yaralanmalarda
oncelikli olan yara eksplorasyonu iken, sirt-lomber
bolge ve alt torakal bolge yaralanmalarinda yara
eksplorasyonu uygulanmaz. Sirt-lomber bolge yara-
lanmalarinda {i¢ kontrasth bilgisayarli tomografi geki-
lirken, alt torakal bolge yaralanmalarinda tanisal

63



laparoskopi tercih edilir*. Evisserasyonla bagvuran
DKAY’l1 hastalarda geleneksel yaklagim tiim hastala-
rin opere edilmesi seklindedir™®. Ancak giiniimiizde
tan1 yontemleri ve hastalarin yakin takip olanaklarin-
daki gelismeler nedeniyle rutin eksplorasyon oraninda
daha segici davranilmaktadir.

Bu geriye doniik calismada amacimiz, Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis (AS)’ine
basvuran delici-kesici alet yaralanmali olgularin 6zel-
liklerini incelemek, bagvuru anindaki durumu ve teda-
vi yontemlerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’ine
01.01.2001-31.12.2005 tarihleri arasinda basvuran
DKAY’li1 71 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak
incelenmistir. Hasta kayitlarina travma ve klinik dos-
yalarindan bakilarak; yas, cinsiyet, bagvuru tarihi,
etyoloji, triyaj kategorisi, olay yerinden yada baska bir
hastaneden sevk edilerek mi geldikleri, damar yolu
varligi, vital bulgulari, yaralanma bdolgeleri, Glaskow
Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru (RTS),
Sok Indeksi (SI) (Allgower tarafindan tanimlanan
Si=nabiz dakika sayisi/sistolik kan basinci olup, nor-
mal degeri 0.5-0.7°dir ve >1 olmas1 kritik olgular1
gosterir’”.), operasyon ve transfiizyon bilgileri, yattig:
klinikler, hastanede kalis siireleri, sonuglanmalar1 ve
kesin tanilar1 kaydedilmistir.

Calisma sonucu elde edilen veriler i¢in SPSS for
Windows 13.0 versiyonu kullanilarak, istatistiksel
analiz yapilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma
olarak ifade edilmistir. Kategorik verilerin karsilastir-
malarinda nonparametrik testlerden Pearson Chi-
Square testi kullanilmis ve p degeri <0.05 olan deger-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

01.01.2001-31.12.2005 tarihleri arasinda bes yillik
siirede AS’e gelen toplam travmali olgu sayimiz 5425
olup, bunlarin 71’ini (%1.3) delici-kesici alet yara-
lanmali olgular olusturmaktadir. Bu olgularin; 67
(%94.4)’si erkek, 4 (%5.6)’s1 kadindir. Olgularin
ortalama yaslar1 30,00=11,97 olup, yas gruplarina goére
dagilimi Tablo-I’de gosterilmistir. Yas gruplarina gére
bakildiginda; 19-30 yas grubu olgular % 50.7 ile ilk
sirada yer almaktadir.

Olgularin yillara gore dagilimma baktigimizda; 2004
yilindaki olgu sayis1 %31.0 ile ilk sirada yer alirken,
aylara goére dagiliminda ise anlamli bir farklilik go-
rilmemektedir (p>0.05) (Sekil-1 ve 2). Yaralanma
nedenlerine  baktigimizda; %8.5 olguda kaza
ile, %91.5 olguda ise tartigma sonucu yaralanma ol-
mustur. Yaralanma bolgelerine gore; %35.2 ile karmn
bolgesi birinci sirada yer alirken, diger yaralanma
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bolgelerine gore anlamli olarak fazla goriilmistiir
(p<0.05). Yaralanma bolgelerinin dagilimi Tablo-II’de
gosterilmistir.

Tablo I. Delici-kesici alet yaralanmali olgularin yas
gruplarina gore dagilimi.

Yas gruplari (yil) Olgu sayisi (n) (%)
<18 7 (%9.85)

19-30 36 (%50.70)
31-64 27 (%38.02)

>65 1(%1.40)

Tablo II. Delici-kesici alet yaralanmali olgularin
yaralanma bdlgelerine gore dagilimi.

Yaralanma bolgesi Olgu sayisi (n) (%)
Karin 25 (%35.2)
Ekstremite 18 (%25.3)
Toraks 16 (%22.5)
Bas-boyun 11 (%15.4)
Pelvis 1(%1.4)
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Delici-kesici alet yaralanmali olgularin
aylara gore dagilim.

Olgularin GKS ve RTS’larina gore dagilimi; GKS:
13-15 olgu sayist 64, GKS: 8-12 olgu sayist 7 olup
GKS <8 olgumuz yoktur ve RTS: 10-12 olgu sayimiz
65, RTS <10 olgu sayimiz 6’dir (Tablo-III).



Delici Kesici Alet Yaralanmalari

Tablo I1I. Delici-kesici alet yaralanmali olgularin

GKS ve RTS skorlari.
GKS Olgu sayisi (%)
13-15 64 (%90.14)
8-12 7 (%9.86)
<8 0 (%0)
RTS Olgu sayisi (%)
10-12 65 (%91.55)
<10 6 (%8.45)

71 olgunun %74.6’s1 112 ya da baska bir ambulans
ile, %25.4’1 ise kendi imkanlariyla AS’e gelmistir.
Tiim olgularin %47.9’u olay yerinden direkt gelir-
ken, %52.1°ini sevkli olarak gelmistir. Ambulans ile
gelen olgularin %88.7’sine damar yolu agilmustir.

DKAY’l1 olgularin vital bulgularmma baktigimizda;
sistolik kan basinct %22.6 olguda <90 mm/Hg
ve %77.4 olguda ise >90 mm/Hg olup, nabiz dakika
sayist >100 olan olgu saymmiz 32 (%45.1)’dir. Olgu-
lardan 18 (%25.4)’ine AS’de kan transfiizyonu yapil-
mistir. SI’ne gore olgular1 Si< 1 ve SI > 1 olarak iki
gruba ayirdigimizda; 23 hastanin (%32.4) SI > 1 ve 48
hastanin (%67.6) Si< 1 olarak saptanmustir. SI > 1
olgularda mortalite oran1 % 17.4 olup, eksitus olan 4
olgunun tamaminda Si > 1’dir.

Olgularin %1.4°i AS’de eksitus olmus, %1.4’1 kendi
istegi ile ayrilmis, %12.6’sinin ilk miidahalesi yapil-
diktan sonra taburcu edilmis, %12.6’s1 sevk edilmis
ve %71.8°1 ise ¢esitli kliniklere yatirilmistir (Sekil-3).
Toplam 71 hastanin 4’# eksitus olup, bunlardan 1’1
AS’de ve diger 3 olgu ise toraks yaralanmasi nedeniy-
le acilen alindig1 operasyonda kaybedilmis olup, top-
lam mortalite oran1 %5.63’diir. Bu olgulardaki organ
patalojilerine baktigimizda; AS’de eksitus olan olguda
medulla spinalis ve biliyliik damar yaralanmasi mev-
cutken, acil operasyona alinan diger ii¢ olguda ise
bliyiik damar yaralanmasi olup, bunlardan ikisi
peroperatif digeride postoperatif donemde eksitus
olmuslardir.

Olgu sayisi

taburcu sevk acilde

eksitus

yatan  tedaviyi red

Sonuglanma sekilleri

Sekil 3.
Delici-kesici alet yaralanmalr olgularin acil
serviste sonuglanma sekilleri.

Yatan hastalarin %56.8’1 opere edilmis olup, hastane-
de ortalama kalis siiresi 4.65+3.34 giindiir. Hastalarin
yattig1 kliniklere gore dagilimi ise Sekil-4’de goste-
rilmistir. Yaralanma bolgelerine gore operasyon ge-
rekliligine baktigimizda ise karin bolgesi %48.0 ile ilk
sirada yer alirken, diger bolgelerdeki operasyon oran-
lar1 Tablo-1V’de gosterilmistir.
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Sekil 4.
Delici-kesici alet yaralanmalr olgularin yattigi
kliniklere gore dagilimi.

Tabloe IV. Delici-kesici alet yaralanmali olgularin
yaralanma bolgelerine gore operasyon

oranlart.
Yaralanma bdlgesi, |Operasyon (+) hasta| Operasyon (-)
hasta sayisi (n) sayis! (%) hasta sayisi (%)

Karin, (25) 12 (%48.0) 13 (%52.0)
Ekstremite, (18) 8 (%44.4) 10 (%55.6)
Toraks, (16) 5(%31.3) 11 (%68.7)
Bas-boyun, (11) 4 (%36.4) 7 (%63.6)

Pelvis, (1) 1(%100) 0(%0.0)

Tartisma ve Sonug

Penetran travmalar, giliniimiizde siddetin artmasiyla
paralel olarak artis gostermektedir. DKAY’lart
ASY’larindan ii¢ kat daha sik goriilmektedir, fakat
mortaliteleri daha diisiiktiir'®. Ancak DKAYlarinda
karmm i¢i organlarin yaralanma olasiligi yiiksektir.
Ozellikle karmna yonelik bicak yaralanmalar1 kentsel
travma merkezlerinde ¢ok yaygin olarak goriilmekte-
dir''. Karma penetre DKAY’da tedavide temel olan
hizl1 bir sekilde hastanin genel durumunun degerlendi-
rilmesi, resiisitasyon ve yaralanmanin sekline gore
tedavi stratejisinin belirlenmesidir'2.

Kanada Ontario’da AS’e basvuran tiim travmali hasta-
larm %3’iinii penetran travmalar olustururken', Avust-
ralya ve Yeni Zelanda da ise % 5-6.3’nii olusturmak-
tadir®. Bizim calismamizda da benzer olarak bes
yillik siire i¢inde AS’e bagvuran tiim travmali olgula-
rmizin %3.8’1 penetran travmali olgulardi ve bunla-
rin % 1.3iiniit DKAY 11 olgular olustururken, %2.5’ini
ASY’l1 olgular olusturmaktaydi. Yine benzer sekilde
Van Brussel ve ark’nin geriye doniik olarak karina
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yonelik bigak yaralanmalarin1 gbzden gecirdikleri
caligmalarinda; 5 yillik donemde AS’e bagvuran hasta-
larin yaklasik % 1.25’ini DKAY 1 olgulardan olustu-
gu goriilmektedir'.

Chapdelaine ve ark.'>’nin galismasinda penetran trav-
mali hastalarin ¢ogunun geng¢ ve erkek oldugundan
s6z edilmektedir. Yine Leyland Iskogyada 1981-2003
yillar1 arasinda bicak ve diger kesici aletlerle olan
yaralanmalarda kurbanlarin %66.6’smin  15-34 yas
aras1 ve %>53.7’sinin erkek oldugunu bildirmektedir'.
Ayni sekilde Karger ve ark’nin ¢aligmasinda da erkek-
kadin orani1 51:14 ve olgularin %481 21-40 yas arasi
geng olgulardan olusmaktadir'’. Thacker’m sadece
abdominal bigaklanma olgularini igeren ¢alismasinda
da olgularin %90.3’i erkek ve yas ortalamasi
30.3°diir'®. Bizim galismamizda da s6z edilen ¢alisma-
lara benzer olarak, olgularm %60.5’1 30 yas altindayd1
ve %94.4’linii erkekler olusturmaktaydi.

Van As ve ark’nin" 13 yas alti ¢ocuklarda keskin
objelerle olan yaralanmalar igeren 16 yili kapsayan
calismasinda; yaralanma boélgesinin en ¢ok bas-
boyunda goriildiigiinii ve bunu gogiis ve ekstremite
bolgelerinin izledigini belirtmektedir. Jacob AO* ve
ark’nin yaptiklart ¢alismada da bigaklanmayla olan
yaralanmalarda en cok etkilenen bdlgelerin benzer
sekilde; ilk sirada alt ekstremite ve ikinci sirada bas-
boyun oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise
bu caligmalardan farkli olarak, yaralanma bolgelerine
gore karin bolgesi birinci sirada yer alirken, bunu
ekstremite, gogiis ve bas-boyun bolgeleri izliyordu.
Bu farkliligin nedeni s6z edilen ¢aligmalardan ilkinin
sadece 13 yas alti ¢ocuklar1 kapsarken, bizim calis-
mamizin yas sinirlamast olmaksizin tiim olgulart
icermesi olabilir. Aymi ¢alismada'®, yaralanmalarin
cogunun (%62) mindr oldugundan ve olgularin ¢ogu-
nunda (%68) taburcu edildiginden s6z edilmektedir.
Bizim c¢alismamizda tiim olgularin sadece %14.1°1
taburcu edilirken, ¢ogu (%71.8) hastaneye yatirilarak
tedavi edilmistir. Bu farklilikta olgularimizin ¢ogunun
ciddi yaralanmalar1 olmasindan kaynaklanmaktadir.
Wong21 ise, siddetli travmali 395’i bicaklanma ve
105’1 atesli silah yaralanmali olmak iizere 500 hastay1
kapsayan caligmasinda en ¢ok yaralanma bolgesinin
karin oldugundan soz etmektedir ki bu da bizim c¢a-
lismamizla benzerlik gostermektedir.

Wong’un caligmasinda®’ ortalama hastanede kalis
stiresinin 10.4 giin oldugundan bahsedilmektedir,
bizim ¢aligmamizda ise hastanede ortalama kalis siire-
si 4.64 giindiir. Bu farkliligin nedeni s6z edilen ¢alis-
madaki olgularin bizim ¢aligmamizdaki gibi sadece
DKAY’l1 olgular1 degil tiim penetran yaralanmali
olgular1 icermesi ve olgularin ¢ogunlukla siddetli
travmalart olmastyla ilgili olabilir. Thacker’in sadece
karina yonelik bigaklanma olgularmi igeren ¢alisma-
sinda ise'®, ortalama hastanede kals siiresi 2.6 giin
olup, bizim c¢alismamiza daha yakin bir sonug olarak
goziikmektedir.

66

0. Koksal, ark.

Bostrom ve ark.’nin 1315 bigak yaralanmali hastay1
kapsayan calismasinda® mortalite orani %3.4 ve
Jacob AO ve ark’nin 1550 bigak yaralanmali hastay1
iceren ¢alismasinda® ise, %2.26 olarak saptanmustir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde mortalite ora-
n1; %5.6°dir. Tim penetran travmalar igeren farkl iki
calismada ise”?*, mortalite oranlar sirasiyla %4
ve %I11.3 olarak belirtilmistir. Bu c¢alismalarda
mortalite oranlarinin bizim ¢aligmamiza gore yiiksek
olmasinin nedeni sadece DKAY’l1 olgular1 degil ayni
zamanda mortalitesi daha yiiksek olan ASY 11 olgulari
da igeriyor olmasindan kaynaklanabilir.

Jacob AO ve ark’nin® 1550 bigak yaralanmali hastay1
iceren epidemiyolojik caligmasinda 6liimle sonlanan
35 olgunun 32’si hastaneye varmadan dlmiistiir ya da
6li bulunmustur. Bu olgularin yaralanma lokalizas-
yonlarina bakildiginda; 16 hasta uyluktan, 13 hasta
gbgsiinden, 5 hasta boynundan ve 1 hasta da karindan
yaralanmistir. Hastanede 6len 3 olgunun 6liim neden-
leri ise sirasiyla; karotid arter kanamasi, siddetli
femoral arter kanamasi ve karin yaralanmasi olan son
olguda ise sepsistir. Bizim ¢alismamizda ise, toplam
71 olgunun 4’ eksitus olup; 1’1 AS’de eksitus ve
diger 3 olgu ise toraks yaralanmasi nedeniyle acilen
operasyona alinmis ancak &liimle sonlanmistir. Olen
olgulara baktigimizda; AS’de eksitus olan olguda
medulla spinalis ve biiyilk damar yaralanmasi varken,
acil operasyona alinan diger 3 olguda ise biiyiikk damar
yaralanmast  olup, ikisi  peroperatif digeride
postoperatif dénemde eksitus olmuslardir. Olen olgu-
larimizdaki patolojilerin daha ¢ok biiylik damar yara-
lanmalarini igeriyor olmasi, s6z konusu g¢aligmayla
benzerlik gostermektedir.

Sonug olarak, DKAY’l1 olgular penetran travmalarin
onemli bir kismimi olusturmaktadir ve ASY’lar1 kadar
yiiksek olmasa da ciddi yaralanmalarda mortalite ve
morbidite oranlar1 yiiksek olabilmektedir. Etkilenen
popiilasyon ise, genellikle gen¢ erkeklerdir.
DKAY’lar1 c¢esitli organ sistemlerini etkilemekle bir-
likte, ¢alismamizda da oldugu gibi en sik yaralanan
bolge karin bolgesidir ve mortalite genellikle biiyiik
damar yaralanmalariyla iligkilidir. Bu yiizden hastalar
hizla resiisite edilerek tedaviye baslanmali ve gerekti-
ginde acil operasyona zaman kaybedilmeden alinmali-
dir.
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