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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, av tiifegi ya da tabanca yaralanmasi gegiren hastalarda
atesli silah yaralanma tirlerinin engellilik, hastanede yatis siresi ile fonksiyonel ve
klinik sonuclar Uzerindeki etkilerini karsilastirmaktir. Ayrica atesli silah yaralanmalarinda
morbiditeyi etkileyen faktorler de arastinlmistir.

Yontem: Bu cok merkezli calismada, 10 yillik bir stre boyunca en az iki yil izlenen 124
hasta geriye donuk olarak analiz edilmistir. Hastalar, yaralanmaya neden olan silah tiiriine
gore “av tifegi yaralanmalari” ve “tabanca yaralanmalari” olmak tzere iki gruba ayrilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS), Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-
36) kullaniimistir.

Bulgular: Atesli silah yaralanmasi geciren hastalarin ortalama yasi 36,48+11,25 yil, ortalama
izlem slresi ise 42,54+16,7 aydi. Gruplar arasinda yas, Yaralanma Siddet Skoru (ISS),
WOMAC, SF-36 ve LEFS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ancak, av tiifedi yaralanmalarinda hastanede yatis suiresi ve izlem siiresi, tabanca
yaralanmalarina gore anlamli derecede daha uzun bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin temel bulgularina gore, av tiifegi yaralanmalarinda klinik skorlar
daha koti ve yatis stiresi daha uzun bulunmustur. Nérovaskiler yaralanma, yumusak doku
komplikasyonlari ve yiiksek yaralanma siddeti de klinik sonuclari olumsuz yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Balistik yara, komplikasyonlar, atesli silah yaralanmasi, alt ekstremite
yaralanmasi, travma.

GiRiS
Saldirilar, kazalar ya da intihar girisimleri sonucu sivillerde meydana gelen atesli silah yaralanmala-

r, kiiresel 6lcekte 6Gnemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Atesli silahlarla ilgili yaralanma-
larin insidansi diinya genelinde artis gostermeye devam etmektedir."! Atesli silah yaralanmalari,
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zehirlenme ve motorlu tasit kazalarinin ardindan yaralanma-
ya bagh oliimlerin en yaygin ti¢lincli nedenidir. Son yillarda,
olumcil olmayan atesli silah yaralanmalarinin orani 6limcil
olanlari asmistir; bu yaralanmalarin yaklasik %49 ila %67'si eks-
tremiteleri,®® yaklasik %401 ise alt ekstremiteleri etkilemek-
tedir.”’ Ayrica, atesli silah yaralanmalarina bagh hastane yatis-
larinin neredeyse vyarisi kirik tedavisi gerektirmekte olup, bu
hastalarin tedavisinden oncelikle ortopedi cerrahlar sorumlu
olmaktadir.'® Oliimciil olmayan atesli silah yaralanmalari, fark-
Il derecelerde doku hasarina yol acgabilir. Bu yaralanmalar, yal-
nizca yumusak doku hasarti ile sinirh kalabilecegdi gibi; karmasik
norovaskiiler yaralanmalar, kiriklar, kompartman sendromu,
enfeksiyon, sinir felci ve ampdtasyon gibi ciddi komplikasyon-
lara da neden olabilir. Sonug olarak, atesli silah yaralanmalari
ciddi kas-iskelet sistemi morbiditesine, uzun sireli fonksiyonel
yeti kaybina ve uzamis hastane yatislarina yol acabilir.11-17]

Sivillerdeki bu yaralanmalarin biyuk kismina av tifegdi
ve tabanca gibi atesli silahlar neden olmaktadir.'d
Yaralanmanin ciddiyeti; silahin tlrd, atis mesafesi, mermi
ozellikleri ve doku yapisi gibi etkenlerle belirlenmektedir.
4781416181 Ay tlfedi ve tabanca yaralanmalari siklikla ayni
grupta degerlendirilse de balistik 6zellikleri ve klinik etkileri
acisindan oénemli farkhliklar géstermektedir.?-'" Bildigimiz
kadariyla, av tlfegi ve tabanca yaralanmalarini karsilastiran
calisma sayisi oldukga sinirhdir. 1920

Bu calismanin amaci, av tifegi ya da tabanca yaralanmasi
geciren hastalarda atesli silah yaralanma turlerinin engellilik,
hastanede yatig siresi ile fonksiyonel ve klinik sonuglara
etkisini karsilastirmaktir. Ayrica, atesli silah yaralanmalarinda
morbiditeyi etkileyen faktorler de arastiriimistir.

YONTEMLER

Calisma, yazarlarin gorev yaptigi hastanelerde ¢cok merkezli bir
arastirma olarak ylrGttlmastir. Hastalarin kayitlar retrospektif
olarak incelenerek, atesli silah yaralanmasinin turtine gore iki
gruba ayrilmistir. Bu geriye déniik cok merkezli calisma igin
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay Numarasi: 49404,
Tarih: 03.01.2022, Giincelleme: 26.01.2022/01-01). islemler,
insan deneyleriyle ilgili etik kurul standartlarina ve 1975
Helsinki Bildirgesi'ne (2000 yilinda revize edilen) uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Ocak 2010 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen hastalarin tim tibbi
kayitlan ve radyografileri yazarlar tarafindan incelenmistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve en az iki yil streyle
dizenli takip edilen 124 hastanin verileri analiz edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: 18 yas iist(, av tiifegi veya tabanca ile
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yaralanmis, alt ekstremite hasari bulunan ve 6nceden damar
veya sinir patolojisi olmayan hastalar.

Dislanma kriterleri: Ust ekstremite yaralanmasi, yetersiz veri
dosyalari, takibi kaybedilen hastalar, daha 6nce alt ekstremite
yaralanmasi ve/veya damar ile sinir hasari dykisu olan hastalar.

Tabanca yaralanmasi grubu: Bu grup, farkli mesafelerden
ateslenen tabanca mermileriyle yaralanmis, komorbiditesi
bulunmayan 55 yetiskin sivil hastadan olusmaktadir (Sekil 1-2).

Av tiifegi yaralanmasi grubu: Bu grup, farkli mesafelerden
ateslenen av tufegi sagmalariyla yaralanmis, komorbiditesi
bulunmayan 69 yetiskin sivil hastadan olusmaktadir (Sekil 3-5).

On yillik bu siirecte, alt ekstremite atesli silah yaralanmasi
geciren genc eriskin hastalar, av tiifegi ya da tabanca etkisiyle
olusan yaralanmalara gore iki gruba ayrimistir. Acil servise
ategli silah yaralanmasiyla basvuran tim hastalara, yasamsal
oncelikli mudahaleler kapsaminda hava yolu, solunum,
dolasim (ABC) degerlendirmesi ve resisitasyon uygulanmistir.
ilk muayenede mermi ya da sacma giris-cikis noktalari,
etkilenen ekstremitenin ndrovaskiiler durumu ve diger sistem
yaralanmalari dikkatle degerlendirilmistir. Tim hastalara
genis spektrumlu antibiyotik, tetanos profilaksisi ve yeterli
debridman uygulandiktan sonra gecici atel ile immobilizasyon
saglanmistir. Devitalize dokulara pansuman uygulanmistir.
Acil servise basvuru anindaki yaralanma siddeti, ortopedi
uzmani tarafindan degerlendirilmis ve Yaralanma Siddet
Skoru (ISS) kaydedilmistir."'® Atesli silah yaralanmalarinda
atis mesafesi; uzak, orta veya yakin olarak siniflandiriimistir.
0151 jlk degerlendirme ve acil cerrahi girisimlerin ardindan
hastalar Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatiriimistir.
Degerlendirmelere gére acil ya da elektif cerrahi tedaviler
gerceklestirilmis; hastalar, hem hastane siirecinde hem
de taburculuk sonrasi diizenli olarak takip edilmistir. Tim
hastalara ginlik olarak t¢ doza bolinmis sekilde sefazolin
(3 g, IV) ve gentamisin (240 mg, IV) verilmis, bu antibiyotik
tedavisi eslik eden yaralanmalara gore Ug ile on gilin arasinda
surdarilmustar.'”

Veri Toplama ve Kayit

Yukarida belirtilen klinik degerlendirmelere ek olarak,
eslik eden yaralanmalar, komplikasyonlar, hastanede kalis
suresi, taburculuk sonrasi kemik ve yumusak doku iyilesme
stirecleri, kirlk kaynama durumu ve son kontrol muayenesinde
ekstremite fonksiyonu ile ilgili veriler toplanmistir.

Elde edilen sonuglar hem tiim hastalar icin genel olarak hem
de gruplar arasinda karsilastirmal sekilde analiz edilmistir.
Tedavisini tamamlayarak taburcu edilen ve en az iki yil stireyle
takip edilen hastalarin fiziksel fonksiyonlari ve genel klinik
durumlari degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerde Alt
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Sekil 1. Tabanca yaralanmasina bagl, proksimal femur diafizinde parcali kingi bulunan 31 yasindaki erkek hasta.

Ust sira: Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda gézlenen mermi giris yarasi ve ameliyathanede gerceklestirilen acil cerrahi
mudahale; mermi deligi gorilebilmektedir.

Alt sira: ilk cekilen radyografide proksimal femurda parcali kirik; acil cerrahi miidahale kapsaminda eksternal fiksator
uygulanmasi. Postoperatif 6n-arka (AP) ve yan grafi goériintileri.

Ekstremite Fonksiyonel Skalasi (LEFS),?'?2 Western Ontario
ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC),?!
ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36)242 kullanilmistir. Kirik
kaynamasi, radyolojik ve klinik olarak degerlendirilmistir.©2¢!
Klinik kirik kaynamasi, hastanin agirlik tasima sirasinda agri
hissetmemesi ve kirik hattinda hareket olmamasi seklinde
tanimlanmistir.””? Radyolojik kirk kaynamasi ise kallus
koprilesmesinin (kemik veya trabekul) gorilmesi, t¢ planda
kink hattinin koprilesmesi ve kirik hattinin gériinmemesi
kriterlerine gore belirlenmistir.=2®

|
|
1]
]

[

B

3 istatistiksel Analizler
Sekil 2. Ayni hastanin Gictincii yildaki intramediiller civi ile iStétiStikSH analizler SPSS yazilimi (SUVUT“' 25.0; SPSS Inc,
yapilan kesin tedavi slirecine ait takip gorintuleri. Belirgin Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
bir bacak uzunlugu farki gézlenmektedir. intramediiller civi ~ veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak, sayisal veriler ise
ile tespit, dn-arka (AP) ve yan grafi goriintiileri. ortalamazxstandart sapma (SS) veya medyan (min-maks)

seklinde sunulmustur. Verilerin dagiliminin normalligi Shapiro-

3



Aydin et al. Sivillerde Alt Ekstremite Atesli Silah Yaralanmalari

Sekil 3. Yakin mesafeden av tiifedi ile yaralanan 13
yasindaki erkek hasta. Distal tibia diafizinde parcali kirik ve
doku defekti mevcuttur.

Ust sira: Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda
yaralanmanin 6n ve yan gértiinimdi.

Alt sira: Ik cekilen radyografide, distal tibianin parcali
kingina ait 6n-arka (AP) ve yan goriintiler.

Wilktestiile degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda,
kategorik veriler icin ki-kare testi kullanimistir. Suarekli
degiskenlerin analizinde parametrik t testi veya parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi tercih edilmistir. Bagimsiz ve
bagimli degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile analiz edilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen atesli silah yaralanmal hastalarin
tamami sivildi ve c¢ogunlugunu erkekler olusturuyordu
(%81,5). En sik gorulen kursun yaralanmasi tird, yakin
mesafeden yapilan atislara baglydi (%43,5). Av tifegi ya
da tabanca yaralanmalarina bagh acik kiriklarin en yaygin
gorildiigu bolge kalga-uyluk bolgesi olarak belirlendi (%35,5).
Yumusak doku yaralanmalarinda en sik uygulanan tedavi
primer kapama olup, hastalarin %60,5inde tercih edildi;
bu yaralanmalara siklikla karin i¢i organ yaralanmalan da
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Sekil 4. Hastaya uygulanan acil cerrahi tedavi: Debridman
sonrasi eksternal fiksator ile tespit.
Ust sira: Acil cerrahi miidahale sonrasi cekilen postoperatif
on-arka (AP) ve yan radyografiler.

Alt sira: Postoperatif altinci ayda cekilen klinik gorintiler;
deri grefti uygulamasi goriilmektedir.

eslik etti (%22,6). Tim hastalara ilk tedavi olarak yumusak
doku debridmani uygulandi. Yaralanan ekstremite, cesitli
yontemlerle gecici olarak immobilize edildi. Kalici kirik tespiti
icin en sk kullanilan yontem intrameddller civilemeydi
(%37,1); yumusak doku kapatilmasi icin ise en yaygin yontem
deri flepleri oldu (%15,3). Atesli silah yaralanmalarini takiben
en sik goriilen komplikasyonlar eklem kontraktiirli ve Sudeck
atrofisiydi (%10).

Calismaya katilan hastalarin ortalama yasi 36,48+11,25 yil,
ortalama takip suresi ise 42,54+16,7 aydi. Siirekli degiskenlere
iliskin demografik ve klinik veriler Tablo 1'de, kategorik
degiskenler ise Tablo 2'de sunulmustur.

Karsilastirmali analizde, av tiifegi ve tabanca yaralanmasi gruplari
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arasinda yas, ISS, WOMAC, SF-36 ve LEFS skorlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
hastanede kalig stiresi (LOS) ve takip siiresi, av tlifedi yaralanmasi
geciren hastalarda tabanca yaralanmalarina goére anlaml
derecede daha uzun bulunmustur (p<0,05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda cinsiyet, atesli silah yaralanmasi turi, ek
organ yaralanmasi, kalici kirik tedavisi, ek tedavi gereksinimi ve
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, yaralanan bolge, hasar goren
doku ve acil serviste uygulanan ilk tedavi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 2). Anlamh sonuglar gozden gecirildiginde; damar
yaralanmasi, kompartman sendromu, ¢coklu doku yaralanmalari
ile kas-tendon yaralanmalarininav tiifegiyaralanmasigrubunda,
tabanca yaralanmasi grubuna kiyasla daha yiiksek oranda
goruldigu saptanmistir. Ayrica, yumusak doku orttsiniin sinirl
oldugu bacak ve ayak bélgelerine ait yaralanmalar da av tiifegi
yaralanmasi grubunda anlamli diizeyde daha sik gorilmiustur.

Sekil 5. Plak ve vidalar kullanilarak uygulanan kesin
osteosentez. Postoperatif ikinci yila ait on-arka (AP) ve yan
grafi goriintileri.

Tablo 1. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplan arasindaki demografik ve klinik verilerin (stirekli sayisal degiskenler)
karsilastiriimasi (ortalama-medyan)

Tiim Hastalar Tiifek Yaralanmasi Tabanca Yaralanmasi +)
Parametreler XSS Medyan XSS Medyan Min - Maks. XSS Medyan Min - maks.
(Min-Maks) (CYK) (CYK)
Yas (yil) 36.48+11.25 35(13-67) 36.93+12.25 38 (28-43.5) 13-67 35.93+9.94 34 (29-42) 21-61 0.563
(z=-0.579)
ISS 30.34+10.44 27 (11-56) 30.67+£10.96 30 (22-37.5) 11-56 29.93+9.85 25 (23-36) 19-54 0.693
(z=-0.395)
Hastanede 10.98+8.43 8 (1-45) 13.17£9.9 11(5-17.5) 1-45 8.22+4.97 7 (5-10) 2-24 0.004*
kalis suiresi (gtin) (z=-2.896)
izlem siiresi 42.54+16.7 38 (20-98) 49.32+£18.28 47 (36-61) 20-98 34.04+9.08 32 (27-38) 23-65 0.0001*
(ay) (t=6.069)
WOMAC 52.21+16.48 50 (22-90) 53.95+17.68 50 (40-72) 24-90 50.83+15.46 50(41.5-62) 22-88 0.596
(z=-0.531)
SF-36 fiziksel ~ 58.73+19.99 61.5(15-87) 56.88+20.66 60 (40-74.5) 15-87 61.05£19.05 64 (45-80) 25-86 0.292
(z=-1.054)
SF-36 genel 55.38+16.93 58 (15-92) 53.38+£17.09 56 (39.5-68) 15-86 57.89+16.55 61 (44-71) 28-92 0.141
saghk (t=-1.482)
LEFS 48.06+£16.26 51(12-77) 46.58+16.71 50 (33-60) 14-77  49.91+15.64 53 (40-60) 12-75 0.333
(z=-0.969)

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli farki gosterir. X: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma; Medyan (CYK): Medyan (25. ve 75. ylizdelikler); Min-Maks: Minimum-
maksimum degerler; t: Bagimsiz 6rneklemler t testi; z: Mann-Whitney U testi; ISS: Yaralanma siddet skoru; LOS: Hastanede kalis stiresi; WOMAC: Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index; SF-36: Saglikla ilgili yasam kalitesi anketi; LEFS: Alt ekstremite fonksiyon skoru.
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Tablo 2. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplari arasinda hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (kategorik-sirali degiskenler)
- ylzdelik karsilastirmalar

Parameter Grup Toplam P
Tifek Tabanca
Yaralanmasi Yaralanmasi
n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 55 79.7 46 83.6 101 81.5 0.576
Kadin 14 203 9 164 23 185 (CT=0.312)
Atesli silah yaralanma mesafesi
Uzun mesafe 17 24.6 7 127 24 19.4 0.226
Orta mesafe 25 36.2 21 382 46 371 (CT=2.972)
Yakin mesafe 27 39.1 27 49.1 54 435
Yaralanan bolge
Pelvis-asetabulum 5 7.2 0 0 5 4 0.022*
Kalca-uyluk 18 26.1 26 473 44 355 (CT=11.453)
Diz-bacak 28 40.6 15 273 43 34.7
Ayak bilegi-ayak 16 232 13 236 29 234
Coklu bolge 2 29 1 1.8 3 24
Yaralanan doku
Damar yaralanmasi 6 8.7 1 1.8 7 5.6 0.012*%
Sinir yaralanmasi 3 55 0 0 3 24 (CT=16.275)
Yumusak doku defekti 11 15.9 10 182 21 16.9
Yumusak doku yaralanmasi (Primer kapama mimkiin) 38 55.1 37 673 75 60.5
Kas-tendon yaralanmasi 8 11.6 4 73 12 9.7
Kompartman sendromu 3 43 0 0 3 24
Coklu doku 3 43 0 0 3 24
Ek organ yaralanmasi
Yok 28 40.6 23 418 51 41.1 0.519
Abdomen 14 20.3 14 255 28 226 (CT=4.216)
Gogus 7 10.1 9 164 16 12.9
Bas 6 8.7 4 73 10 8.1
Ust ekstremite 10 14.5 3 55 13 10.5
Omurga 4 5.8 2 3.6 6 4.8
Acil ilk miidahale
Debridman, irrigasyon, atel 35 50.7 40 727 75 60.5 0.001*
Debridman, irrigasyon, eksternal fiksator 34 493 12 218 46 37.1 (CT=13.873)
Debridman, irrigasyon, iskelet traksiyonu 0 0 3 55 3 24

Kesin kirik tedavisi
intramediiller civi 29 42 17 309 46 37.1 0.603
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Tablo 2. Tiifek ve tabanca yaralanma gruplari arasinda hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (kategorik-sirali degiskenler)

- yuzdelik karsilastirmalar (Devami)

Parameter Grup Toplam P
Tufek Tabanca
Yaralanmasi Yaralanmasi
n % n % n %
Plak & vida 20 29 17 309 37 29.8 (CT=1.855)
Eksternal fiksator (Ilizarov) 18 26.1 17 309 35 28.2
Algi atel (konservatif) 3 43 3 55 6 4.8
Ek tedaviler
Yok 36 52.2 34 618 70 56.5 0.741
Dekompresyon (Abdomen, gog(s, bas) 6 8.7 5 9.1 1 89 (CT=3522)
Damar-sinir onarimi 7 10.1 2 3.6 9 7.3
Doku flebi 1 14 2 3.6 3 24
Tendon onarimi/transferi 3 43 2 3.6 5 4
Cilt grefti 12 17.4 7 127 19 15.3
Coklu tedavi (Damar, sinir, flep, tendon, 4 5.8 3 55 7 5.6
dekompresyon)
Geg komplikasyonlar
Yok 34 49.3 32 58.2 66 53.2 0.57
Kronik agn 3 43 3 55 6 48 (CT=7.648)
Kas-tendon dokusu iceren yara iyilesme sorunu 3 43 2 3.6 5 4
Kaynamama 2 29 2 3.6 4 3.2
Malunion, ekstremite kisaligi 7 10.1 2 3.6 9 7.3
Kronik osteomiyelit 2 29 1 1.8 3 24
Artroz, ankiloz 4 5.8 3 5.5 7 5.6
Eklem kontraktlri 5 7.2 5 9.1 10 8.1
Sudeck atrofisi, néropatik agr 5 7.2 5 9.1 10 8.1
Amputasyon 4 5.8 0 0 4 3.2

*p<0,05: istatistiksel olarak anlamli farki belirtir. CT: Ki-kare testi.

ik acil miidahale kapsaminda yapilan debridman, irigasyon ve
eksternal fiksator uygulamasi gibi islemler de tabanca grubuna
kiyasla av tlfedi yaralanmasi geciren hastalarda daha yuksek
oranda gerceklestirilmistir (Tablo 2).

Bagimsiz degiskenler (av tufedi vs. tabanca) ile bagimh
degiskenler (LEFS, WOMAC, SF-36, ISS, hastanede kalis suresi
ve takip slresi) arasindaki korelasyon analizinde; ISS skorlari,
hastanede kalis stiresi ve WOMAC skorlar arasinda her iki
grup icin de istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyonlar
tespit edilmistir (Tablo 3). Buna karsilik, SF-36 fiziksel saghk

ve genel saglik skorlari ile LEFS skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif korelasyonlar gézlenmistir (Tablo 3).
BaslangictakilSS puaniarttik¢a hastanedekalis stiresi uzamakta
ve klinik-fonksiyonel skorlar olumsuz etkilenmektedir. Ayrica,
WOMAGC, SF-36 ve LEFS skorlari av tiifegi grubunda daha kot
bulunmustur (Tablo 1). Bununla birlikte, alt ekstremitenin
klinik sonuclarini genel skorlara gore daha iyi yansitan LEFS
sonuclarimiz, av tlfedi grubunda anlamh diizeyde negatif
korelasyon gostermistir; bu da klinik skorlarin diististintin bu
grupta daha belirgin oldugunu gostermektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Her iki gruptaki korelasyon analizi sonuglari
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Grup Parametre ISS Hastanede izlem Siiresi WOMAC  SF-36 SF-36 LEFS
Kalis Siiresi Fiziksel Genel
Tufek yaralanmasi Yas r -0.024 0.166 0.016 -0.061 0.019 0.029 -0.024
Grubu p 0.845 0.172 0.896 0.617 0.877 0.813 0.843
ISS r 1.000 0.614* -0.139 0.687* -0.768* -0.768* -0.636*
p 0.000 0.254 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastanede kalis stresi r 1.000 -0.097 0.442* -0.535*% -0.551* -0.505*
p 0.429 0.000 0.000 0.000 0.000
izlem siiresi r 1.000 0.014 -0.007 0.007 -0.168
p 0.912 0.954 0.954 0.169
WOMAC r 1.000 -0.767* -0.751* -0.655*
p 0.000 0.000 0.000
SF-36 Fiziksel r 1.000 0.938* 0.728*
p 0.000 0.000
SF-36 Genel r 1.000 0.688*
P 0.000
Tabanca yaralanmasi  Yas r 0.086 0.064 -0.008 -0.066 -0.077 -0.048 0.044
grubu p 0531 0.643 0.953 0.634 0.575 0.729 0.750
ISS r 1.000 0.491* -0.134 0.561* -0.652* -0.590* -0.488*
p 0.000 0.331 0.000 0.000 0.000 0.000
Hastanede kalis suiresi r 1.000 0.087 0.501* -0.512* -0.471* -0.493*
p 0.527 0.000 0.000 0.000 0.000
izlem siiresi r 1.000 0.076 -0.021 -0.112 -0.084
p 0.579 0.879 0414 0.542
WOMAC r 1.000 -0.621* -0.558* -0.585*
p 0.000 0.000 0.000
SF-36 Fiziksel r 1.000 0.903* 0.808*
p 0.000 0.000
SF-36 Genel r 1.000 0.763*
P 0.000

*p < 0,05: Istatistiksel olarak anlamli farki gdsterir. r: Spearman korelasyon katsayisi; ISS: yaralanma siddet skoru; WOMAC: Alt ekstremite osteoartrit islev ve agri indeksi;

SF-36 Fiziksel / Genel: Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢Utleri; LEFS: Alt ekstremite fonksiyon skalasi.

TARTISMA

Bu calismanin baslica bulgulan sunlardir: Her iki atesli silah
tlrl benzer yaralanma skorlari ve islevsel sonug 6l¢limlerine
yol acsa da, av tiifegi yaralanmalari hastanede kalis ve
takip surelerinin daha uzun olmasi ile iliskilendirildi. Ayrica,
damar ve sinir yaralanmalari ile yumusak doku hasarinin
siddetini iceren doku yaralanmasi komplikasyonlari, av tiifegi
yaralanmalarinda daha yaygin olarak gézlemlendi. Bununla
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birlikte, ylksek ISS (Yaralanma Siddet Skoru) degerinin, klinik
sonuglari etkileyen 6nemli bir faktor oldugu saptandi.

Doku vyaralanmasi, dokuya aktarilan enerji sonucunda
meydana gelir ve bu durum doku butinligini bozar.
Aktarilan enerjinin miktar, atesli silah yaralanmalarinin
siddetini belirler. Mermiler, kinetik enerjilerine gore yiiksek

enerjili ve disik enerijili olarak siniflandirilabilir. Sivil hayatta
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karsilasilan atesli silah yaralanmalari genellikle diisiik kinetik
enerjili silahlardan kaynaklanirken, yilksek kinetik enerjili
yaralanmalar daha ¢ok askeri travmalarda gorilmektedir.23"
Dislik enerjili atesli silah yaralanmalarinin tedavisi, merminin
olusturdugu doku hasarinin derecesine baglidir. Yakin
mesafeden av tlfedi sagmalariyla olusan yaralanmalarda, alt
ekstremitelerde meydana gelen hasar oldukca yaygin olabilir.
11320321 Calismamizin sonuglar da bu bilgilerle uyumludur.

ISS (Yaralanma Siddet Skoru), prognoz ve mortaliteyi
ongormede temel bir aractir™ Distk enerjili atesli silah
yaralanmasi geciren 148 hasta lizerinde yapilan bir calismada,
Abghari ve arkadaslar,™ 133 hastaya telefonla uyguladiklari
Kisa Kas-iskelet Fonksiyon Degerlendirme (SMFA) anketinin
sonuglarini rapor etmislerdir. Fonksiyonel skor ortalamasi 19,6
(SS 15,9), bozulma skoru ortalamasi ise 10,9 (SS 15,6) olarak
bildirilmistir. Bu hastalarin, genel populasyona kiyasla daha
diisik fonksiyonel skorlara sahip oldugu ve yaygin olarak
kalicr agr bildirdikleri saptanmistir; ortalama agri skoru 2,16
(dagihm: 0-8) olarak bulunmustur. Aslan ve arkadaglari," farkli
atesli silah turleri arasinda yaralanma siddeti ve klinik sonuglar
acisindan anlamli bir fark bulamamislardir. Ancak, Tip 3 av
tUfegi yaralanmalarinda ISS degerleri daha yiiksek, fonksiyonel
sonuclar ise daha kotii bulunmustur. Mevcut ¢calismada, ISS ile
WOMAC skorlar arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml, pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir.
Ayrica, ISS ile SF-36 skorlari arasinda orta diizeyde negatif
korelasyon bulunmustur. Av tifegi yaralanmasi grubunda
ISS ile LEFS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, glcli
negatif bir korelasyon bulunurken, tabanca yaralanmasi
grubunda bu iliski orta diizeyde ve negatiftir. Bu bulgular,
daha yuksek ISS puanlarinin daha koti klinik ve fonksiyonel
sonuglarlailiskili oldugunu gostermektedir.

Galismada, av tufedi yaralanmasi gegiren hastalarin hastanede
kalis suiresi ve poliklinik kontrol sayilarinin daha yiiksek oldugu
go6zlenmistir. Atesli silah yaralanmalarinda hastanede yatis ve
takip stiresinin uzamasinin temel nedeni biyiik yumusak doku
hasarlandir; ancak, ekstremite fonksiyonunu belirleyen en
kritik faktor sinir yaralanmasinin varhgidir." Mevcut ¢alismada
da av tiifegi yaralanmasi grubunda, daha sik goriilen yumusak
doku ve damar yaralanmalarina bagh olarak, hastanede kalis
ve takip surelerinin daha uzun oldugu degerlendirilmistir.

Literatlirde, yumusak doku yaralanmasi komplikasyonlarinin
avtufegdiyaralanmalarinda daha sik gorildigi bildirilmektedir.
Deitch ve arkadaslarn,”™ alti yillik bir dénemde 112 ekstremite
av tifegi yaralanmasi olan 85 hastanin klinik kayitlarini
inceleyerek, av tifedi kaynakli yaralanmalari diger ategsli silah
yaralanmalariyla karsilastirmistir. Calismada, yaralanmalarin
%11'i uzak mesafeden (Tip 1), %30'u orta mesafeden (Tip Il) ve
%59'u yakin mesafeden (Tip Ill) kaynaklanmistir. Bu vakalarin
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%59’unda blylk yumusak doku yaralanmalar, %44’Gnde
kemik veya eklem yaralanmalari, %21'inde sinir yaralanmalari
ve %26'sinda damar yaralanmalari bildirilmistir. Baska bir
calismada da av tifegi yaralanmasi geciren hastalarin,
yumusak doku debridmani ve ekstremite damar incelemesine
daha fazla ihtiya¢ duydugu belirtilmistir. Ozellikle ekstremite
damar cerrahisi gereksiniminde belirgin fark oldugu
vurgulanmistir™ Mevcut calismada da en sik gozlenen
yaralanma Tip Ill olarak kaydedilmistir. Kirik tespiti icin en sik
tercih edilen yontem intramediiller civileme olsa da, av tiifegi
yaralanmalarinda eksternal fiksasyon daha sik uygulanmistir.
Ayrica, ¢alismamizda atesli silah yaralanmalarina en sik primer
kapama gerektiren yumusak doku yaralanmalari eslik etmistir.
Schellenberg ve arkadaslarinin® bulgulariyla benzer sekilde,
av tufegi yaralanmasi geciren hastalarda damar ve sinir
onarimi gereksinimi daha ytiksek bulunmustur.

Agir ancak 6limcil olmayan av tifegi kaynakh kas-iskelet
sistemi yaralanmalarinin tedavisi son derece karmasiktir.
Bazi derleme calismalari'®3233 ve Kklinik aragtirmalar,’®'432
ekstremiteye yonelik atesli silah yaralanmalarinda acil
midahale, kesintedavivekirik tespitiyontemlerini 6nermisolsa
da, bu konuda 6zgln karsilastirmali calisma sayisi literatiirde
oldukca sinirhdir. Bu tlr yaralanmalarda uygulanacak kesin
tedavi yaklasimi halen tartismalidir.2'232 Mevcut calismada,
birincil acil tedavi yontemleri olan debridman ve irigasyon
tim olgularda uygulanmistir. Eksternal fiksatér uygulamasi
daha cok av tlfegi yaralanmasi grubunda tercih edilirken,
tabanca yaralanmalarinda atel uygulamasi daha yaygin
olarak kullanilmistir. Bu fark, yaralanma tirG ve eslik eden
komplikasyonlarla aciklanabilir.

Alt ekstremite travmasi gegiren hastalarda yaralanma tipi, lokal
komplikasyon oranlarini 6nemli 6lclide etkilerken, sistemik
komplikasyon oranlari tizerinde anlaml bir etkisi yoktur. Atesli
silah yaralanmalarina bagl kiriklar, hastalarin yaklasik beste
birinde goriilmekte olup, damar ve sinir yaralanmalari riskini
artirmaktadir. Bu yaralanmalar arasinda, kirikla birlikte olsun
ya da olmasin, damar yaralanmasi lokal komplikasyonlarin
en glicli belirleyicisidir.*¥ Bu c¢alismada en sik goézlenen
komplikasyonlar arasinda eklem kontraktiird, Sudeck atrofisi
ve kaynama giclikleriyer almistir. Bu komplikasyonlar 6zellikle
av tufegi yaralanmasi grubunda daha sik goriimistir. Bunun
nedeni; yaygin yumusak doku hasarlari, daha yiksek oranda
damar ve sinir yaralanmalari ile birlikte seyreden patolojiler
olabilir.

Bu calismanin sinirliliklari arasinda; geriye déniik tasarimi, cok
merkezli olmasi, vaka sayisinin gérece azligi ve tedavi ile takibin
farkli merkezlerde farkli cerrahlar tarafindan gerceklestirilmis
olmasi yer almaktadir. Bu faktorler, elde edilen sonuglar
Gzerinde etkili olmus olabilir.
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SONUC

Bu calismanin temel bulgularina gore, av tiifedi yaralanmala-
rinda klinik skorlar daha kétd, hastanede kalis siiresi ise taban-
ca yaralanmalarina kiyasla daha uzun bulunmustur. Bu durum;
yumusak doku hasarinin yayginhgi, seri debridman ihtiyaci,
enfeksiyon riskinin artmasi ve tekrarlayan tespit islemleri ile
iliskili olabilir. Ayrica, norovaskiler yaralanmalar, yumusak
doku komplikasyonlari ve ylksek yaralanma siddeti, klinik so-
nuglar olumsuz yonde etkileyebilecek dnemli faktorlerdir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik kurul onayi, Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Onay Numarasi: 49404, Tarih: 03.01.2022, Giincelleme:
26.01.2022/01-01).

Bilgilendirilmis Onam: Bu calismanin geriye doniik tasarimi
nedeniyle yazili aydinlatilmis onam gerekliligi bulunmamaktadir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Konsept — A.A.; Tasarim — A.A,; Denetleme -S.A, AA,,
S.S.; Kaynak - S.A, S.S.; Malzemeler - F.D., A.G.; Veri Toplanmasi ve/
veya isleme - R.D,, G.G.; Analiz ve/veya Yorumlama-S.A. S.S. F.D., AG,,
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