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Oz

Amag: Bu calismada acil servisimize bagvuran penetran travmali hastalarin verilerini sunmay1 amagladik.
Gerec ve yontem: Harran Universitesi Acil servisine basvuran penetran travma vakalari retrospektif olarak
incelendi. Bu, hastanenin digital veri tabanindan 24aylik siireyle toplanan verilerden elde edilen retrospektif
bir calismadir. Bu calismada mortalite hizini etkileyebilecek parametreler (yas, cinsiyet, yaralanma sekli, pe-
netran travmanin tipi) degerlendirildi.

Bulgular: Acil servise penetran travma ile bagvuran 582°si (% 91, 65) erkek (yas ortalamast: 25, 7 y1l, 53’1
(% 8.35) kadin (32, 07 y1l ortalama yas) toplam 635 penetran travma hastasi calismaya dahil edildi. Tiim yas
gruplarinda penetran travmaya maruz kalan erkek cinsiyet Arastirma makalesi Acil Servis & Penetran Trav-
ma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say1 3,
2014 oran1 kadinlara gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi. En sik yaralanma nedeni atesli silah yaralan-
mas1 368 (% 57, 95) olarak belirlendi. Olgularin ¢ogu yapilan miidahale sonrasi acil servisten taburcu edildi
(%62, 83). Hastaneye yatis oran1 %37.16 iken, mortalite oran1 % 3.93 olarak saptandi.

Sonug¢: Geng erigkin hastalar en sik penetran travmaya ugrayan gruptur. Bu ¢alismanin, tilkemiz penetran
travma epidemiyolojik verilerine katk1 yapmas1 agisindan 6nemli olduguna inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Penetran, Travma, Demografi, Acil Servis.

Background: We aimed in this study to present the data of patients applied to our emergency department
with penetrating trauma.

Methods: Cases that applied to Harran University Emergency Department with penetrating trauma were ret-
rospectively evaluated. This is a retrospective study for which we collected data from our hospital’s digital da-
tabase over a 24-month period. Parameters may be influenced the mortality rate (age, gender, cause of penet-
rating trauma, type of penetrant trauma) were evaluated in this study . (Gunshot, Stab).

Results: We evaluated 635 patients applied to our emergency department with penetrating trauma.582
(%91.65) of patients were male (Mean age: 25, 72) and 53 female (mean age: 32, 07 year). In all age groups
penetrating trauma-exposed males were more commonly affected

than women. The most common cause of the injury was firearm injury 368 (% 57.95) Most of
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the cases were discharged from emergency department as cured (%62, 83). The hospitalization ratio was

%37.16, and the mortality rate was % 3.93

Conclusion: The most common group exposed open treating trauma was young adult males. We believe that

this study is important because of it’s contribution to the epidemiologic data of penetrating traumas in our co-

untry. Arastirma makalesi Acil Servis & Penetran Travma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal
of Harran University Medical Faculty) Cilt 11. Say13,2014
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Giris

Diinyada, beklenilen yasam siiresi uzun olan geng
yas grubundaki insanlarda (40 yasin altinda) en stk
6lim nedeni travmadir. Travmalar onemli bir
saglik sorunu olmasinin yanisira isgiicii kaybina
da neden olan bir sorundur (1-4). Travma ve
yaralanmaya bagli hasar, acil servise en sik
1995 yilinda
ABD’de hastalarin %37°si yaralanmaya baglh

bagvuru sebeplerinden biridir.

hasar sebebiyle acil servise geliryorken, tiim
olumlerin %6’s1 ve taburcu olanlarin %8’1 bu
sebeple gelen hastalar1 kapsamaktadir (4).
Penetran travmalar, tim diinyada mortalite ve
morbiditenin 6nemli nedenleridir (5). Etkenin
ozelligine bagli olarak; kesici, delici, kesici
vedelici yada atesli silah yaralanmalar1 (ASY)
olarak karsimiza cikarlar. Delici kesici alet
yaralanmalar1 (DKAY'), ASY ’na gore {i¢ kat fazla
goriilmesine ragmen ASY’nin mortalitesi daha
yiiksektir. Delici kesici alet yaralanmalarinda
karm i¢i organlarin yaralanma olasiligi %30-60
oraninda degismektedir (6, 7). Bu g¢alismanin
amac1 Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servis (AS)’ine bagvuran penetran travma
hastalarin1 inceleyerek basvuru aninda
ozelliklerini saptamak ve {ilkemiz travma
verilerine katki sunarak, acil servisler i¢in sikinti
olan penetran travmalart literatiir esliginde tekrar
gbzden gecirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servis (AS)’ine 1 Ocak 2012-31 Aralik 2013

tarihleri arasinda bagvuran penetran travma vakalari
retrospektif olarak protokol defteri ve hasta
dosyalarindan incelendi. Travma hastalarinin
belirlenmesi i¢in, hastanemiz Acil Servis Hasta
Kabul ve Muayene Kartlari’nda yer alan, adli vaka ve
travma vakalarinda isaretlenmesi zorunlu “Travma”
bilgi kutular1 kullanildi. Penetran travma oldugu
belirtilen, ancak kimlik bilgisi ya da dosya numarasi
olmayan, dosyast kayip ya da hi¢ dosya agilmamis
protokol defter kayitlar1 ¢alismaya alinmadi. Hasta
kayitlarina travma ve klinik dosyalarindan bakilarak
635 hastaya ulasildi; yas, cinsiyet, bagvuru tarihi,
etyoloji, olay yerinin neresi oldugu, operasyon
bilgileri, yattig1 klinikler, hastanede kalis
stireleri,6len hasta sayisi ve yaralanma yerleri ve
yattig1 klinikler, sonu¢lanmalari ve kesin tanilari
kaydedilmistir. Veriler ylizde deger olarak
hesaplanda.

Bulgular

[k baslangig ay1 ve bitis tarihini yaz. 1 Ocak 2012-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda iki yillik stirede AS’e
gelen penetran travmali hasta sayis1t 635 olup, bu
olgularin; erkek 582 (%91, 65), kadin 53 (% 8, 35)
idi. Penetran travma hastalarimin yas ortalamasi
erkeklerde 25,72+...
32,07+...°dir. Erkek cinsiyetin daha sik penetran

yil , kadinlarda ise

travmaya maruz kaldigi tespit edildi. Penetran
travma hastalarmin 368’1 (% 25,8) atesli silah
yaralanmasi, 267’si (% 27,6) kesici delici
yaralanmalardan olusmaktaydi. Olus nedenlerine
gore en biiyiikk grubu atesli silah yaralanmasi olan
hastalar olusturdu (Tablo 1).

m Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Sayi 1, 2015



s ACil Servis & Panetran Travma

Calismamizdaki olgularin 6nemli bir boliimii acil
servisimizden tedavi ve miidahale sonrasi taburcu
edildi (%62, 83). Tibb1 tedavi olan 141, basit
miidahale gegiren 238, o6len 20 vaka olarak
aptandi. Hastalarin 236 ’s1 hastanede yatirildi.
Yatan hastalarin 117’°si opere edilmism olup, 114’1
operasyon ge¢irmeden yatti§1 servisten taburcu
edildi. Yogun bakimda yatan 5 hasta 6ldii. (Tablo
2).

Hastalarin 236°s1 hastanede yatirildi. En sik yatis
yapilan klinikler genel cerrahi 67 (%10,55) ve
gogiis cerrahi 49 (%7,71) servisleri oldu. Yatis
olan diger klinikler siklik sirasina gére ortopedi 39
(%6,14), goz 34 (%5,35), beyin cerrahi 24
(%3,37), kalp damar cerrahisi 7 (%1,10), cocuk
cerrahi 6 (% 0,94), tiroloji 3 (%0,47), kulak burun
bogaz 2 (%0,31) olarak saptandi (Tablo 3).
Calismamizdaki olgularin 6nemli bir boliimii acil
servisimize il merkezinden gelmekteydi 360
(%56, 69). Gelen hastalarin diger gelis
merkezlerine gore Akcakale 58 (%9,13),
Ceylanpmar 53 (% 8,34), Siverek 48 (%7,55),
Surug 40 (% 6,24), Harran 21 (% 3,30), Bozova 11
(% 1,73), Hilvan 7 (% 1,10), Birecik 1(% 0,15)
olarak saptandi (Tablo 4). Olgularin %3,14’1 acil
serviste , % 0.78’1 1se yogun bakimda olmak {izere
25 vaka oldii. Hastalardan 20si AS’de ve diger 3
olgu ise kafa , toraks ve biiylik damar yaralanmasi
nedeniyle acilen alindig1 operasyonda
kaybedilmis olup, 2 olgu ise yogun bakimda
olmak {iizere toplam mortalite oran1 % 3,93 diir.
Bu olgulardaki organ patalojilerine baktigimizda;
AS’de olen 20 olguda en sik kafa yaralanmasi
oldugu goriildii. Diger organ patolojilerine bagh
oliimler tablo 5 goriilmektedir.

Tartisma

Giintimiizdeki en ciddi problemlerden biri olan
travma, genel niifustaki mortalite ve morbidite
sebepleri arasinda onemli bir yer tutmaktadir.
Gelismis tilkelerde, 0-40 yas grubunda, travma

6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (8,
9). Penetran yaralanmalar, giliniimiizde siddetin
artmasiyla beraber artig gostermektedir. DKAY ’lar1
ASY’larindan {i¢ kat daha sik goriilmekle birlikte
mortaliteleri daha azdir (10). Chapdelaine ve ark.’nin
yaptig1 penetran travma calismasinda hastalarin
cogunun geng ve erkek oldugunu belirtmektedir (11).
1981-2003 yillari arasinda Leyland Iskogya'da kesici
ve delici aletlerle olan yaralanmalarda hastalarin
%353.7’sinin erkek oldugunu bildirmektedir (12).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin
cogunlugu erkeklerden olusmaktaydi. Ancak
literatiir bilgisinin aksine bizim ¢alismamizda atesli
silah yaralanmas1 daha fazla bulundu (13-15). Biz
bunu da sosyal yapida asiretlerin olmasi ve
komsumuz olan Suriye’deki i¢ savas sonucu direk
olarak savas alanindan hastanemize gonderilen
hastalara bagladik. Mortalite oran1 Akoglu ve ark.
%1 iken Atesgelik M ve ark. mortalite oranini %1,34
olarak bildirmislerdir (16,15). Bizim ¢alismamizda
mortalite oran1 %3.93 olarak tespit edildi. Bunun
sebebi olarak da gene savas silahlar1 ile
yaralanmalarin fazlaliina bagladik. Atesli silah
yaralanmalarinda atesli silahlar enerjisine gore hafif,
orta ve yiiksek enerjili olarak 3 farkli gruba
ayrilmaktadir. Savas silahlarinin tiimiine yakini
yiiksek enerjili silahlar olup dokuda biraktiklar: etki
hafif enerjili silahlara gore ¢ok daha yikicidir. Bu
yiiksek enerjili silahlarla olan yaralanmalara ve
normale gore atesli silah yaralanmalarinin kesici
delici alet yaralanmasindan daha ¢ok olmasina
ragmen elde ettigimiz bu mortalite oraninin kabul
edilebilir oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ¢alismalara
gore penetran travmalari igeren farkl iki

calismada ise mortalite oranlart sirasiyla %5,63 ve
%4 olarak belirtilmistir (17,18). Bu calismalarda
mortalite oranlart bizim ¢alismamizla benzerdir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin il i¢i dagilimina
bakildiginda beklenildigi tizere % 56 ile en ¢ok sehir
merkezinden basvuru oldugu goriilmektedir. Sehir
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merkezini takiben Akgakale ve Ceylanpiar
ilgelerinin Suriye sinirina yakin olmasi nedeniyle
buradan nakledilen Suriye’li miilteciler nedeniyle
yliksek orana sahip oldugunu diisiiniiyoruz
Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizdaki
olgularin 6nemli bir boliimii acil servisimizden
tedavi ve miidahale sonrasi taburcu edildi
(%68,8). Atescelik M ve ark’nin yaptig1 calismada
( kliniklere gore hasta konsiiltasyonlar1 yatist
degerlendirildiginde beyin cerrahisi, ortopedi ve
plastik cerrahinin agirlikli oldugu goriilmektedir
(15). Hastanemizde plastikcerrahi anabilim
dalinin olmamasi nedeniyle bu bolim
konsiiltasyonu ve yatis1 yapilamadi. Ayrica
extremite yaralanmasi literatiirdeki orandan daha
az olarak tespit edildi. Bunun nedeninin de atesli
silah yaralanmasinin DKAY 'dan daha fazla

Tablo 1: Yas ve cinsiyete gore hastalarin dagilimi

olmasindan kaynaklandigini diistiinmekteyiz.

Sonug¢

ASY ve DKAY ile bagvuran hastalarda hastaneye
ulasanlarda acil servis basamagi en Onemli
basamaktir. Calismamizda da goriildigi tizere
hastalarin biiyiik cogunlugu baska bir servise ihtiyag
duymaksizin acil serviste tedavi edilip taburcu
edilebilmektedir. Ayrica o6zellikle c¢oklu klinik
gerektiren hastalarda acil servis biitin servisler
arasindaki koprii ve baglanti noktasidir. Sanliurfa
ilindeki asiret yapist ve Suriye'deki i¢ savas
calismamizda kendini gostermis olup normal
literatiir bilgisinin tersine ASY vaka sayisinin KDAY
vaka sayisinda daha fazla oldugu ender
calismalardan biri olmustur. Travma skoru ile
degerlendirilmesi: 734 hastanin prospektif
incelemesi. Ulusal Travma Dergisi 1998;43: 176-9.

Hasta sayis1

Yas ortalamasi (E/K) 25/32.07
Cinsiyet (E/K) 582/ 53
Atesli silah yaralanmasi/Kesici delici alet yaralanmasi 368/267
Tablo 2: Tedavilerine gore hastalarin dagilimi
Acil Servisten taburcu 399
Ilag tedavisi 141
E/K=375/24 Basit miidahale 238
Eks 20
Hastaneye yatis 236
Ameliyat olan hastalar 117
E/K=207/29 Ameliyat olmadan taburcu 114
edilen hastalar
Eks 5
Toplam 635
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Tablo 3: Yatirilan servise gore hasta dagilimi

Boliimler Hasta sayisi
Genel Cerrahi 67
Gogiis Cerrahisi 49
KBB 2
Cocuk Cerrahisi 6
Kalp Damar Cerrahisi 7
Goz Hastaliklar 34
Ortopedi 39
Uroloji 3
Beyin Cerrahisi 24

Tablo 4: Hastalarin geldikleri merkezlere gore dagilimi

Hastalarin geldikleri merkezler Hasta sayist
Sanliurfa Merkez 360
Siverek 48
Hilvan 7
Akcakale 58
Harran 21
Birecik 1
Ceylanpinar 53
Bozova 11
Surug 40
Toplam 635
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Tablo 5: Olen hastalarin 6liim nedenlerine gére dagilimi

Kafa yaralanmasi

Servikal yaralanma

Torakal yaralanma
Pelvis-ekstremite yaralanmasi

Abdominal yaralanma

14
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