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Ozet: Ortopedik cerrahihin en onemli sorunlann
dan birisi ate$li silah yaralanmalart sonucu olu
§an kmklann ve yumu§ak doku hasarlartnm teda
visidir. Bu ~alt§mada Mayts 1985-Haziran 1994 
tarihleri arasmda ate§li silah yaralanmast sonucu 
kmk olu§an ve yeterli takipleri yaptlan 40 hasta 
gozden ge~irildi. Kmklartn tamamt Anderson ve 
Gustilo klasifikasyonuna gore tip llJ olarak smtf
landmldt. Hasta/ann ortalama ya§t 32.7 ytl (14-
60 ytl arast) olup, 35 hasta 21-40 ya$ grubunda 
idi. Ondort (% 35) hastada ilave yaralanmalar 
mevcuttu. Onu~ (% 32.5) yaralanma tabanca ile 
ve 27 (% 67.5) yaralanma av tufegi ile olu§mU§tU. 
Hastalar 30-134 ay, ortalama 76.2 ay takip edildi
ler. Hastalarda en stk olarak femur ve tibia kmk
lan ile diz eklemi yaralanmalan gorUldu. Hasta
lartn dokuzunda (% 22.5) konservatif ve 31'inde 
(% 77.5) cerrahi tedavi uygulandt. Kmklann ta
mamt kaynadt . Toplam 88 cerrahi giri,~im yaptldt. 
Butun kmklarda profilaktik antibiyotik tedavisi 
uygulandt. Ortalama hastanede kalt§ suresi 25.7 
gun ve ortalama tedavi maliyeti 224.000.000 TL 
idi (2489 Amerikan Dolan). Kmgm ve tedavinin 
tipi ile hastanede kalt§ suresi, yara ve kmk iyile$
mesi ve tedavi maliyeti arasmda belirgin bir ili§ki 
vardt. 

Anahtar Kelimeler: Ate§li silah yaralanmalan, 
Kmk 

Ate§li silah yaralanmast sonucu olu§an kmklar 
tUm kmklann kii9i.ik bir ktsmmt olu~turmaktadtr 
(1). Sivil ya~amda ate~li silah yaralanmasma bagh 
kmklar genellikle tabanca ya da av ti.ifegi ile yapt
lan att§lar sonucunda olmaktadtr. Bu kmklara de-
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Summary: One of the major problems in orthope
dic surgery is the treatment of fractures and soft 
tissue injuries caused by gunshot wounds. In this 
study, 40 gunshot fracture cases between May 
1985-June 1994, with sufficient follow-up periods 
were evaluated. All fractures were classified as 
type Ill according to Anderson and Gustillo clas
sification. Mean age of the patients was 32.7 years 
(14-60 years) and 35 patients were between the 
ages of 21 and 40. Fourteen patients (35 %) had 
additional injuries. Thirteen patients (32.5 %) suf
fered pistol injuries and 27 (67.5 %) suffered 
gunshots. Patients were followed-up between 30-
134 months (mean average 76.2 months). Fractu
res of the femur and tibia and injuries of the knee 
joint were among the most encountered lesions in 
our patients. Nine cases (22.5 %) received conser
vative treatment and 31 cases (77.5 %) underwent 
surgery (a total of 88 surgical treatment). All frac
tures healed. All the patients received prophylac
tic antibiotic treatment. Average hospitalization 
was 25.7 days and average cost of treatment 
224.000.000 TL (2489 US $). There was a signifi
cant relation between the type of fracture, method 
of treatment, duration of hospitalization, healing 
of wounds and fractures and cost of treatment. 
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gi~ik derecelerde doku hasan da e§lik etmektedir. 
Doku hasarmm miktar• yaralanmt§ dokulara dagt
lan enerji ile orantihdtr. Dolaytstyla ate~li silahla 
olan yaralanmalarda silahm tipi, gi.ici.i ve at!~ me
safesi gibi faktOrlcr onemlidir. Pek ~ok otOr mermi 
htztmn yumu§ak doku hasaruu belirlemede en 
onemli faktOr olduguna inanmaktad!f (1,2). Sivil 
ya§amdaki ate~li silah yaralanmalan genellikle 
di.i§i.ik hJZh mermilerle olu§ur (3). bte yandan do
ku hasart; kmgm ~ok par9al1 olup olmamast, kan 
kaybt ve norovaski.iler fonksiyon kaytplan ile ya
kmdan ilgilidir (I). 
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Ate~li silah yaraJanmalan hakkrnda yeterli istatis
tiki ve tedavi bilgileri olmasma kar~m. bu proble
min kapsamh bir sosyo-ekonomik anaJizi yapilma
mi~hr. Martin ve ark (4) 1988 yilmda Amerika 
Birle~ik DevletJeri'nde ate~li silah yaralanmas1 ne
deniyle hastanede tedavi edilen hastalann ortaJama 
tedavi maliyetinin 6915 Dolar oldugunu bildirmi§
tir. Bu konuda tilkemizde yap1lmi~ bir 9ah§maya 
rastlanmad1. 

Bu 9ah~mamn amac1 sivil ya§amda ate§li silah 
yaralanmalan sonucu olu§an kmklann hem tedavi 
sonu9lanm ve hem de yaralanma ile ilgili sosyo
ekonomik faktorleri analiz etmek ve tedavi maJiye
tini belirlemektir. 

HAST ALAR VE YONTEM 

Erciyes Oniversitesi T1p Faktiltesi Ortopcdi ve 
Travmatoloji Anabilim Dali Acil Poliklinigi'ne 
May1s 1985-Haziran 1994 tarihleri arasmda at.e~li 
silah yaralanmas1 sonucu uzun kemik kmg1 ya da 
major bir eklemin intraartiktiler kmg1 nedeniyle 
ba§vuran 52 hasta gozden ge9irildi. Bu hastalarm 
ti9li tedavi s1rasmda kaybedildi. Kalan 49 hastadan 
yeterli takipleri yapilan ve son kontrole gelen 40 
hasta bu 9ah§maya dahil edildi. 

Her bir hastaya ait ki§isel bilgiler, oykli, fizik mua
yene bulgulari, ilk mlidahaleye ait bilgiler, uygula
nan tedavi, ilave tedavi bilgileri ve komplikasyon
lar, takip muayenelerine ait bulgular, son kontrol 
bulgulan ve toplam tedavi giderleri kaydedildi. 
Aynca tedavi oncesi, sonras1 ve son kontrol rad
yografileri gozden ge9irildi. Klinik takiplerde has
talar aktivite dlizeyleri, eklem hareket geni§ligi, 
yara ve kmk iyile§mesi ve i~ine geri donme yo
nlinden degerlendirildiler. 

Ate§li silah yaralanmas1 ile olu§an kmklann ta
mamJ travmamn penetran tabiat1 nedeniyle Ander
son vc Gustilo klasifikasyonuna gore Tip III olarak 
stmflandmldt (5,6). 

SONU(,":LAR 

Hastalann 38'i erkek, ikisi kadm olup, ortalama 
ya§ 32.7 yil idi (14-60 ytl aras1). Otuzbe§ hasta 
21-40 ya§ grubunda idi (~ekil 1). Ondort (% 35) 
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hastada (% 35) ek yaralanmalar mevcuttu. Yaralan
ma anmda 18 (% 45) hasta i§sizdi. Hastalann 21 
(% 52.5) 'i sosyal glivenceye sahip degildi. OnU9 
(% 32.5) yaralanma tabanca ile vc 27 (% 67.5) ya
ralanma av tlifegi ile olmu§tu. Hastalann 19 (% 
47.5)'unda kaza sonucu ve 21 (% 52.5)'inde ise 
darp sonucunda yaralanma meydana gelmi§ti. Has
talar 30-134 ay, ortaJama 76.2 ay takip edildiler. 

Yirmisckiz (% 70) hastada eklemi ilgilendirmeyen 
uzun kemik kmklan ve 12 (% 30) hastada eklemi 
ilgilendiren kirtklar mevcuttu. En stk olarak femur 
ve tibia-fibula kmklan ile diz eklemi yaralanmala
n gorlildli. Gustilo-Mendoza Stniflamasma gore 
Tip lH a91k kmklann 26'S! Tip III A, 8'i Tip III B 
ve 6's1 Tip Ill C idi (7). Hastalarm 14'i.inde damar 
ve sinir lezyonlan yaralanmaya e§lik ediyordu. 
Bunlartn dort tanesinde izole damar, iki tanesinde 
damar ve sinir ve sekiz tanesinde ise sadece izole 
sinir lezyonu vard1. Damar yaralanmalannm tama
mi ile iki sinir yaralanmas1 primer olarak tamir 
edildi. Kalan sekiz sinir yaralanmast konti.izyon 
§eklinde idi ve konservatif tedavi ile iyile~ti (Tab
la I). 

Dokuz (% 22.5) hastadakonservatifve 31 (% 77.5) 
hastada cerrahi tedavi uyguland1. Cerrahi o larak te
davi edilen 31 hastanm 10 (% 32.3)'unda intrame
duller 9ivi ile, 15 (% 48.3)'inde eksternal fiksatOr 
ile ve 3 (% 9.7)'linde Kirschner teli ile kink tesbiti 
yapildi. 09 (% 9 .7) hastaya fnsyotom i a9tldi. Da
mar yaralanmas1 olan Tip III C a91k kmkh hasta
larm ikisinde daha sonra dirsektislii ve dizaltJ am
putasyonlan yaptld1. Be§ kmkta kaynama gecik
mesi nedeniyle kemik greftlemesi yapild1 ve bun
Jar da dahil ti.im kmklar kaynad1. 0¥ olguda ser
best flep uygulamas1, altt olguda ise full-thickness 
cilt greftlemesi yaptld1. Sekiz olguda gene! aneste
zi altmda toplam 18 kez debridman yapild1. Keza 
23 olguda kullamlan kmk tespit ara!(lan gene] 
anestezi altmda 91kartld1. Toplam 88 cerrahi giri
~im yaptldt(Tablo II). 

HastaJarm tamamma profilaktik antibiyotik tedavi
si uyguland1. Derin yara enfeksiyonu geli§en alt1 
hastada ortalama 38.2 gi.in antibiyotik kullamldJ. 
Hastanede kalt~ sliresi 1-59 glin arasmda degi§
mekte olup, ortalama 25.7 gi.indi.i. Gcni§ doku ha
sanmn oldugu, cerrahi tedaviye ihtiya9 gosteren 
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yaralanmalarda ve komplikasyonlarm varhgmda 
hastanede kah~ stiresi artmt~tJ. 

Tablo l. Yaralanmaya ili§kin bilgiler 

Bilgiler Sayt YUzde 

Cinsiyet 
• Erkek 38 95.0 
• Kadm 2 5.0 

Y aralanma §ckli 
• Tabanca 13 32.5 
• Av tUfegi 27 67.5 

Kmk tipi 
• Tip IliA 26 65.0 
• Tip IIIB 8 20.0 
• Tip IIIC 6 15.0 

Damar yaralanmast 
• Yar 6 15.0 
• Yok 34 85.0 

Sinir yaralanmast 
• Var 10 25.0 
• Yok 30 75.0 
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Ate~Ii silah yaralanmast sonucu 1985-1994 ytllart 
arasmda klinigimizde takip ve tedavi edilen 40 
hastanm ortalama tedavi maliyeti 224.000.000 TL 
idi (1 Amerikan Dolan= 90.000 TL). 

Tablo II. Tedaviye ili§kin bilgiler 

Bilgilcr Sayt YUzde 

Tedavi 
• Konservatif 9 22.5 
• Ccrrahi 31 77.5 

llave tedavi 
• Debridman 18 45.0 
• Amputasyon 2 5.0 
• Kcmil< grefti 5 12.5 
• Serbest flcp 3 7.5 
• Cilt grefti 6 15.0 
• lntramcdUller ~ivi 

ve eksternal fiksatbr 
~tkanlmast 23 57.5 

Yara iyile§mesi 
• lyile§ti 31 77.5 
• 1lave tedavi gerekti 9 22.5 

Kemil< iyilc§tnesi 
• Problemsiz iyilc§ti 35 87.5 
• Gecikmi§ iyile§ti 
• lyilc§tnedi 

5 12.5 

41-50 51-60 
YA~(Ytl) 

~ekill. Ya~ dagtltmt 
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TARTISMA 

Ortopedik cerrahinin en onemli sorunlanndan biri
si ate§Ii silah yaralanmalan sonucu olu§an kmkla
nn ve yumu§ak doku hasarlarmm tedavisidir. Te
davi genellikle yaralm1mamn §iddetine bagh ola
rak yumu§ak doku dcbridmamm ve kemik frag
manlarmm stabilizasyonunu h;;erir. bte yandan bu 
tUr yaralanmalarla birlikte gortilebilen norovaskii
ler btitiinliigiin kaybt erken te§hisi ve acil tedaviyi 
gerektirir. Nicoli (8) ve Ferraro (9) a<;:lk kmklann 
sonucunu etkileyen en onemli faktorlerin par<;:ah 
kmk varhgt, yumu§ak doku hasan, infeksiyon , 
hastanm ya§t, periosteal soyulma ve fiksasyon me
todlart oldugunu bildirmi§lerdir. Bize gore Tip Ill 
a<;:lk kmklar i<;:inde incelenen ate§li silah yaralan
malanna bagh kmklarda iyi bir debridman, erken 
kemik stabilizasyonu ve uygun yara kapattlmast 
hem ktnk iyile§mesini htzlandtrmakta ve hem de 
komplikasyon riskini azaltmaktadtr. Biz cerrahi 
olarak tedavi eltigimiz olgularda erken ve rijid ke
mik tesbiti ile radikal debridmanlann ardmdan er
ken yara kapattlmasmm ilave tedavilere olan ihti
yaCI azaltttgmt ve hastanede kah§ siiresini ktsalt
tJgmt gozlemledik. 

Hakanson ve ark (10) bu tip yaralanmalara maruz 
kalan hastalann biiytik bir ktsmmm gen<;: eri§kin 
erkekler oldugunu, bunlarm <;:ogunun i§siz, sosyal 
giivencesi olmayan ve sosyal davram§ bozuklukla
nna sahip bireyler oldugunu bildirmi§tir. Bizim 
<;:ah§mamtzda da hastalann <;:ogunlugu 21-30 ya§ 
diliminde yer alan gen<;: bireylerdi. Bunlann % 45'i 
i§siz ve % 52'si sosyal giivenceden yoksundu. bte 
yandan bu tiir hastalann tedavileri zor, dikkatli ba
kim ve uzun siireli rehabilitasyon gerektirir. Bu du
rum tedavi maliyetini arttrmaktadtr. Aynca genel
likle internal ve eksternal tesbit ara<;:lanmn kulla
mlmast, birden fazla cerrahi giri§ime ihtiya<;: du
yulmast tedavi maliyetini arttran diger faktorlerdir. 
Literatiirdeki az saytda yaymda bu tip yaralanma
larda tedavi giderlerinin 1.046 $ ile 12.990 $ ara
smda degi§tigi bildirilmektedir (10, 11). Bizim <;:a
lt§mamtzda her bir hastanm ortalama tedavi gideri 
224.000.000 TL olup, bu 2489 Amerikan Dolan'na 
tekabiil ctmektedir (1 Dolar= 90.000 TL). Bu ra
kamlarm infeksiyon, kmk ve yara iyile§mesindeki 
gecikme ile ek cerrahi giri§im zorunlulugunun or
taya <;:lkttgt durumlarda daha da artacagt a§ikardtr. 
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Sonu<;: olarak ate§li silah yaralanmalarma bagh 
olarak olu§an kmklarda erken tanmm, radikal 
debridmanm ve kmgm rijid stabilizasyonunu taki
ben erken donemde yara kapattlmasmm hastanede 
kah§ siiresini ktsaltttgt, tedavi maliyetini dii§iirdii
gti ve hastamn ktsa siirede normal gi.inli.ik ya§amt
na dondiigii gozlendi. 
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