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OZET

Kesici-delici aletlere bagli yaralanmalar
gliniimiiz toplumunda acil servislerin énemli bir hasta
grubunu olusturmakta ve ciddi saglik sorunlarina
sebep olabilmektedir. Bu kesitsel ¢alismay1 acil
servisimize bagvuran hastalarin sosyodemografik
verilerini, yaralanma tipi ve yerlerini aragtirmak ve
konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarin irdelemek
amaciyla yaptik.

2000 yil1 Ocak — Aralik aylar1 arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine miiracaat
eden kesici-delici alet yaralanmalarina (KDAY)
maruz kalan hastalarm kayitlar incelendi. Elde edilen
veriler SPSS 7.5 bilgisayar programi yardimi ile
degerlendirildi. X2 (Fisher exact test ) ile yapildu.
Veriler ortalama + SD olarak verildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizda degerlendirilen toplam 189
olgunun 174 (%92.11)’u erkek, 15 (%7.89)’ i kadin

idi. Caligmamizdaki hastalarin ortalama yasi
25.5£10.1 (3-61) yil idi. KDAY sonucu acil servise
gelen hastalarimizin en yaygin yaralanmalar 94
(%49.7)’ tinde toraks yaralanmast, 48 (%25.3) hastada
abdomen yaralanmasi, 85 (%45) hastada ekstremite
yaralanmas1 mevcut idi. Toraksa penetre olan
hastalarm, 22’sinde tek yaralanma, 21’inde ¢ok sayida
yaralanma tespit edildi. Abdomene penetre olan
hastalarin 18’inde tek yaralanma, 17’sinde ¢ok sayida
yaralanma goriildii. KDAY’I1 hastalarin tedavisinde
79 (%41.9) hastaya acil serviste lokal yara
explorasyonu ve primer siiturasyon yapildi.
Sonug olarak KDAY’ s1 geng yas grubunda daha sik
oldugu ve en sik torakal ve abdominal bdlgenin
yaralandigi, tek yaralanmalarin, ¢ok sayidaki
yaralanmalardan daha 6nemli ve 6ldiirmeye tesebbiis
egiliminde oldugu goriildii. KDAY ’l1 hastalarin acilde
yapilan dikkatli bir muayene ile primer siiturasyon
sonucu hastalar acilden eksterne edildi
Anahtar kelimeler: Kesici- delici alet, yaralanma,
yara lokalizasyonu

SUMMARY

Sharp-knife injuries are major public problems
in the emergency department causing serious
problems. The aim of this study was to evaluate
injury types, injured site, conservative and surgical
treatments results, and social demographic data’s of
patients with sharp knife injuries.

The medical record of patients with sharp knife

injuries admitted to Dicle university department of
Emergency between January- December 2000 was
evaluated retrospectively. SPSS 7.5 software was
used for statistical evaluation. X2 (Fisher exact test)
was used for statistical comperation. Data’s were
expressed as meant SD. P value less than 0.05 was
accepted significant statistically. 189 patients (174
Male, 15 female) were entered into this study. The
mean age of patients was 25.5+£10.1 years (range 3-
61). Among 189 patients with sharp knife injuries,
94 patients (49.7 %) were thoracic injuries; 48 (25.3
%) were abdominal injuries; and 85 patient (45%)
were extremity injuries. 22 patients with thoracic
injuries had single entry and 21 had multiple entries
into thorax. 18 patients with abdominal injuries had
single injury and 17 had multiple injuries. Local
exploration and primary suture were applied to 79
(41.9) patients with sharp knife injuries.
As a conclusion, sharp knife injuries are common
in young age and mainly injured site is abdominal
and thoracal site. A careful examination and local
exploration is important to evaluate sharp knife
wound and most of patients needs only local
exploration and primary suture.
Key words: Shape-Knife, Injuries, Injury Site

GIRIS

Giliniimiizde siddet olaylarinin ve buna bagh
yaralanmalarinin hizli bir gsekilde arttig:
gozlenmektedir. Bunun sebebi; kirsal kesimden kente
olan hizli bir goctin getirdigi siyasi, ekonomik ve
sosyal problemlerdir. Bu problemlerin sonucu olarak
gelisen yaralanmalar, cerrahin karsisina her gecen
giin artan sayilarla ¢cikmaktadir (1,2,3). Kesici delici
aletlerle olan yaralanmalarda, yara agzinin
lokalizasyonuna bakilarak hangi organ yaralanmasi
oldugu konusunda tahminde bulunulabilir. Penetre
objeler ¢aplarindan daha biiyiik delikler olugturmazlar.
Yaranin biiytkliigiiniin distan muayenesi, igteki
hasarin derecesini hakkinda bilgi vermez (4).

Bu caligsma, kesici-delici alet yaralanma
(KDAY)’ sina maruz kalan hastalarimizin,
sosyodemografik verilerini, yaralanma tipi ve yerlerini
aragtirmak ve konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarin
irdelemek amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil
Yardim Servisine 2000 yili Ocak — Aralik aylar1
arasmnda miiracaat eden ve kayitlari elverisli bulunan
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“KDAY” na maruz kalan hastalar ¢aligma kapsamina
alindi. Bu kesitsel ve tanimlayici ¢aligma, tiim yag
gruplarini kapsamaktadir.

Olgular yas, cins, yaralanmalarm giin i¢indeki bagvuru
zamanlarinin dagilimi, yaralanmanin tipi ve yerleri
, medikal sonuclar ve klinik muayene bulgularina
gore incelendi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
7.5 bilgisayar programinda X2 (Fisher exact test )
ile yapildi. Veriler ortalama + SD olarak verildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen toplam 189
olgunun 174 (%92.11)" i erkek , 15 (%7.89)’ i kadin

idi (p>0.05). Acil servise miiracaat eden
olgularimizin kadin erkek oran1 (K/E=1/12) idi.
Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi 25.5+£10.1
(3-61) yil idi. Calismamizda KDAY” st ile bagvuran
hastalarin 90 (%47.6)’ nin1 15-25 yaglar arasindaki
gengler olustururken, 73 (%38.6)’linii erigkinler
olusturmaktaydi (Sekil 1).

KDAY" s1 nedeni ile acil servisimize bagvuran
hastalarimizin tamami olaydan sonra ilk 24 saat icin
de miiracaat etmisler. Bagvuran hastalarimizi dort
grupta inceledik. Hastalarimiz 6glenden sonraki
saatler (12.00-18.00) i¢inde (n=103) hasta bagvurdu
(P<0.0001). Giiniin sabah saatlerinde (06.00-12.00)
ise sekiz hasta bagvurdu (Sekil 2).

KDAY sonucu acil servise gelen hastalarimizin
94 (%49.7)’ tinde toraks yaralanmasi, 48 (%25.3)
hastada abdomen yaralanmasi, 11(%?3.8) hastada bag-
boyun yaralanmasi, 85 (%45) hastada ekstremite
yaralanmas1 mevcut idi. Toraks yaralanmalarinda 52
(%27.5) hastada toraksa penetre olmadigi, 42 (%22.2)
hastada penetre oldugu goriildii. Ikinci siklikta
ekstremite bolgesinin yaralandigi 33 (%17.5) hastada
cilt-cilt alt1 yaralama, 51 (%27) hastada multipl tipte
idi. Bir hastada amputasyon vardi. Abdomene olan
yaralanmalar 35 (%18.5) hasta da batin peritonunu
gectigi, 13 (%6.8) hastada abdomene penetre
olmamust.

Hastalarin yaralanma sayilari tek ve daha fazla
yara sayis1 olarak degerlendirildi. Toraks penetre
olmayan yaralanmalarinin, 35 tanesinde tek, 17
tanesinde ¢ok sayida yaralanma vardi. Toraksa penetre
olan hastalarin, 22’sinde tek yaralanma, 21’inde
multipl yaralanma tespit edildi. Abdomene penetre
olmayan yaralanmalarin 8’inde tek, 7’sinde ¢ok
sayida yaralanma, penetre olan hastalarin 18’inde
tek yaralanma, 17’sinde ¢ok sayida yaralanma
goriildii. Ekstremite cilt-cilt alt1 yaralanmasi olan 11
hastada tek, 22 hastada cok sayida, multipl
yaralanmasi olan hastalarm 47’inde tek, dort hastada
ise cok sayida yaralanma mevcuttu (Tablo 1).

KDAY" It hastalarimizin tedavisinde 79 (%41.9)
hastaya acil serviste lokal yara explorasyonu ve
primer siiturasyon yapildi (p<0.0001). Genel cerrahi

28 (%14.8) hastaya laparatomi, gogiis cerrahi 10
(%5.3) hastaya torakotomi, 25 (%13.2) hastaya kapalt
toraks drenaj (KTD) tiipii takildi. Ortopedik agidan
17 (%9) hastaya tendon tamiri yapildi. 12 (%56.3)
hastada vaskiiler onarim yapildi. Ekstremite
yaralanmasi olan 16 (%8.5) hastada ortak girigim
yapildi. Beyin cerrahi bir hastada sinir tamiri yapti
(Tablo 2).

TARTISMA

Insanlar arasindaki siddet sonucu ortaya cikan
kesici delici alet yaralanmalari birgok tilkedeki halk
saghigmin en 6nemli problemidir (5). Isvecte ve diger
Avrupa lilkelerinde sivri cisimlerle adam oldiirme
en yaygin kullanilan metottur (5,6,7). Erkek cinsi,
alkol ve ilag bagimlilig1 gibi nedenler sonucu bigak
yaralanmalarina bagli cinayet oranlarinda artig
gostermektedir (5,6,8,9).

Bazi raporlara gore toplumda bicak
yaralanmasinda rol oynayan baslica etken erkektir
(6,10-12). Lennart ve ark.’ larmim yapmig olduklari

calismada (13) hastalarin %85°i erkek ve %151
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 34 idi (1-88 arasi).
Bizim calismamizda da benzer gekilde erkek
hastalarin orani %92.1, kadin hastalarin oranindan
%7.89 1statistiksel olarak anlamli bulundu ve kadin/
erkek orani 1/12 idi. Calismamizdaki hastalarin
ortalama yagt 25.5£10.1 (3-61) yil idi. KDAY’ s1
geng ve erigkin kisiler arasinda yaygin olup yas
ilerledikce bu say1 azalmaktadir.

KDAY nedeni ile acil servisimize bagvuran
hastalarimizi tamamai ilk 24 saat icinde miiracaat
etmisler. KDAY olan hastalar daha ¢ok giiniin
ilerleyen saatlerinde iligkilerin yogun oldugu ve
hareketliligin arttig1 zaman diliminde olaylar
olmaktadir. Bu da saat 12.00-18.00 arasinda
olmaktadir. Hastalarimizin biiyiik bir ¢cogunlugu
(n=103) 12.00-18.00 saatleri arasinda bagvurdu.
Lennart ve ark. (13) yaptig1 ¢aligmada; en yaygin
yaralanmalarin gévde kismmda %54 oldugunu tespit
edilmistir. Bunlarm %13’ tin de pnomotoraks veya
hemotoraks, %2’ sinde kardiyak, %3’ tinde karaciger
ve %4’linde mide ve ince barsak yaralanmalari tespit
edilmistir. Govde yaralanmalarini bag, boyun ve
ekstremite yaralanmalar1 takip ediyordu. Yine bu
calismada hastaneye alinan, 6len hastalarda dahil
olmak iizere toraks yaralanmalar1 daha fazla olup
abdominal yaralanmalar takip etmektedir. Bagka bir
calismada en sik yaralanan bolgenin toraks bolgesi
oldugu tespit edilmistir (14). Karlsson’un yaptig1
calismada (15) 174 cinayet magdurunun 118’ inde
(%68) kesici delici aletin toraksa penetre oldugu
saptanmigstir. Bostrom ve ark’larinin (10)
Stockholm’de yapmis olduklari bir ¢aligmada
ekstremiteler de bigak yaralanmalar1 yaygm ve tibbi
onem olusturmaktadir, ancak bu hastalarin %40°’1
hastaneye bagvurmustur.

Bizim ¢alismamizda da KDAY’ s1 sonucu acil
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servise gelen hastalarda yaralanmalarin biiylik
cogunlugu govde bolgesine olmaktadir.
Hastalarimizda, en sik toraks duvari yaralanmasi
(%49.7) goriildii ve bunu ekstremite yaralanmalari
(%45) takip etti. Abdominal bolgedeki yaralanmalar
ise %25.3 oraninda idi.

Rouse’nin yapmis (16) oldugu alt1 yillik bir
calismada 148 cinayetten oldiiriilen hastalarin
%45’nin tek yaralanma almis olduklarini
bildirmislerdir. Bagka bir ¢aligmada da % 39 vaka
tek yaralanma tespit edilmistir (17). Bagka bir seride
de %22 olguda tek yara darbesi almis oldugu
vurgulanmigtir (18). Karlsson’ nun (6) yaptig:
calismada ekstremite ve eldeki yaralar savunma
yaralari olarak diigtiniilmiis. Bu yaralar magdur
zorlandig1 zaman katilin bicagini durdurmak,
saldirilarini 6nlemeye calismak ve bigagim yakalama
durumlarinda olusan yaralardir. Bizim ¢aligmamizda
hastalarimizin cogunda %75.6 tek yaralanma tespit
ettik. Tek yaralarin fazla olugunun sebebini,
oldiirmeye yonelik tesebbiislerin fazla olmasmdan
dolay1 oldugunu disiiniyoruz. Ayrica tek
yaralanmalar ciddiyetin yiksek oldugunu
gostermektedir, Toraks olan tek yaralanmalarin %30.1
sayisi fazla olmasina ragmen toraksta kemiklerden
dolay1 sadece %18.5’ de kesi olusturmustur. Ancak
abdomene olan tek yaralanmalarda %9.5 abdomene
penetre oldugu ve oldiirmeye tegebbiisiin ciddiyetini
diistindiirmektedir. Ekstremite yaralanmalar1 olan
hastalarimizda savunma yaralar1 ve ani tepkiler
sonucu cam vb. keskin cisimlere vurmaya bagl
olusmustur.

Lennart ve ark.’larinin yaptig1 (13) caligmada
hastalarin hemen hemen yarisindan fazlasinda
operasyon yapilmadi.Hastalarda en yaygin olarak
abdominal operasyonlar %19 yapildi. Tkinci siklikta
ise plastik cerrahi olarak %14 yapilan siiturasyon
%8 ve yara onarimi %6 idi. Torakotomi ise daha
nadiren yapilmaist1.

Bizim ¢alismamizda KDAY" li hastalarin bityiik
bir kismi acilde yapilan dikkatli bir muayene ile
gozlem sonucu hastalarin %41.8 primer siiturasyon
yapilarak hastalar acilden eksterne edildi. Ikinci
siklikta abdominal operasyonlar %14.8 yapild1.
Toraks yaralanmasi olan hastalarimizin %13.2" ne
acil serviste KTD tiipii takilmig olup hastalar interne
edilmistir. Yine toraks yaralanmasi olan hastalarin
%35.3’ ne torakotomi yapilda.

Sonug olarak KDAY’ s1 geng ve orta yaslardaki
erkekler arasinda yaygimndi. En sik torakal bolgenin
yaralandig1 ancak abdominal bolge daha ciddi
etkilenmisti. Tek yaralanmalar, ¢ok sayidaki
yaralanmalardan daha 6nemli ve 6ldiirmeye tesebbiis
egiliminde oldugu goriildi. KDAY I hastalarmn biiyiik
bir kismi acilde yapilan dikkatli bir muayene ile

primer siiturasyon sonucu hastalar acilden eksterne
edildi.
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Sekil I1. Yaralanmalarm giin icindeki dagilim

Tablo I. Yaralanmanin tipi ve yerleri

Yara sayisi

N (%) Bir Birden fazla

Toraks 94(%49.7)
Toraksa penetre olmayan 52(%27.5) 35 17
Toraksa penetre 42(%22.2) 22 21

Pnomotoraks 13 (%6.9)

Hemotoraks 10(%5.3)

Kardiyak yaralanma 8(%4.2)

Multipl* 11(%5.8)

Abdomen 48(%25.3)
Abdomene penetre olmayan 13(%6.8) 8 5
Abdomene penetre 35(%18.5) 18 17

Karaciger 6(%3.2)

Mide/Barsak 6(%3.2)

Dalak/ Diyafragma 5(%2.6)

Multipl** 3(%1.5)
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Tablo I. Yaralanmanin tipi ve yerleri

Yara sayisi

N (%) Bir Birden fazla

Bas-Boyun yaralanmast 11(%5.8) 1 11

Skalp 5(%?2.6)

Kafatasi/Beyin 1(%0.6)

Yiiz ve Kulak 5(%?2.6)
Ekstremite 85(%45.0)

Cilt-cilt altt 33(%17.5) 11 22

Multipl*** 51(%27.0) 47 4

Amputasyon 1(%0.5) 1

* Toraksa penetre yaralanmalarm olugturdugu durumlardan iki veya daha fazlasimun bir arada oldugu
yaralanma tipi

#* Abdomene penetre olan yaralanmalarin iki veya daha fazla organin bir arada oldugu yaralanma tipi.
##% Bkstremitede damar, tendon ve sinir yaralanmalarinin tek veya ¢ok sayida oldugu yaralanma tipl

Tablo II. Yaralanma sonucu yapilan operasyonyar

Hasta
n (%)
Acilde
Primer siitiir 79(%41.9)
Gogiis Cerrahi
Torakotomi 10(%5.3)
KTD 25(%13.2)
Genel Cerrahi
Laparatomi 28(%14.8)
Ortopedi
Tendon suturasyonu 12(%6.3)
Vaskuler 12(%6.3)
Ortak cerrahi 16(%8.5)
Beyin cerrahi 1(%0.5)
Diger operasyonlar 1(%0.5)
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