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Seçilmiş Vakalarda Batın Nafiz Ateşli Silah Yaralanmaları Medikal Takip Edilebilir  
RIZA GÜRHAN IŞIL, BERK GÖKÇEK, METIN YEŞILTAŞ, SERACETTIN EĞIN, SEMIH HOT, HASAN 

TOK Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul Amaç: Acil Genel Cerrahi 

Kliniği’ ne başvuran hastaların en acil olanlarından biri olan ateşli silah yaralanmaları (ASY) yüksek mortalite 

ve morbidite oranlarına sahiptirler. Literatürde genel yaklaşım olarak sağ oblik ASY hariç tüm yaralanmalara 

acil şartlarda laparatomi önerilmektedir. Amacımız bu hastalarında bir kısmının acil laparatomi olmaksızın yakın 

takip ile tedavi edilebileceğini göstermektir. Gereç ve Yöntem: Nisan 2014–Aralık 2016 tarihleri arasında 

Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Genel Cerrahi Kliniği’nden konsültasyonu istenen 53 ateşli silah 

yaralanması’nıntoraks ve/veya abdominal olan 43’ünindemografik özellikleri, travma şekli, tedavi ve ameliyat 

bulgularını retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Toplamda yaş ortalaması 32.4±10.21 olan 43 (38 erkek, 5 

kadın) hasta incelendi. Yaralanma yerine göre 2 toraks, 24 batın, 8 torokoabdominal, 6 tanjansiyel ve 3 tanesi 

lomber bölgeden idi. 43 hastadan 13’ü konservatif, 30’u ise operatif olarak takip edilmiştir. Ameliyat edilen 30 

hastanın 25’i laparatomi, 4’ü torokotomi ve laparatomi ve 1 hastaya ise diagnostik laparaskopi yapılmıştır. 

Laparatomi yapılan 25 hastanın 3’ü negatif laparatomi, 2’si ise nonterapötik laparatomidir. 8 hastaya tüp 

torokoskopi+kapalı su altı drenaj yapılmıştır. 4 hastada dalak yaralanması (2’si grade 1, 1’i grade 3, 1’i grade 4), 

8 hastada karaciğer yaralanması (5’i grade 1, 1’i grade 2, 2’si grade 3), 6 hastada mide, 12 hastada ince barsak, 

13 hastada kolon, 3 hastada akciğer, 3 hastada böbrek, 7 hastada diyafram, 1 hastada kalp ve 1 hastada pankreas 

yaralanması mevcuttu. Bu hastaların 6’sının ilk operasyonu packing ile sonuçlandır. Toplam 5 hasta exitus oldu. 

Medikal takip edilen 13 hastanın 5’i tanjansiyel sağ üst kadran yaralanması, 6 sı sol lomber bölge ve 2’si 



siphizispubis üzerindedir. Medikal takip edilen 13 olgunun hiç biri exitus olmamış- tır. Toraks ve/veya batın 

nafiz Toplam 43 hastanın 13’ü medikal, 3’ü nefatif laparatomi ve 2’si nonterapötik laparatomidir. 43 hastanın 

18’i (%41.8) medikal takip edilebilek hastalardır. Tartışma ve Sonuç: ASY nedeni ile acil servise getirilen 

hastaların opere edilmeden önce detaylı fizik muayenelerinin yapılmasını önermekteyiz. Laparatomi karası 

verilmeden önce bir kez daha değerlendirilmelerini önermekteyiz. 
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 In Selected Cases Gun Shot Injuries May Be Followed Medically  
RIZA GÜRHAN IŞIL, BERK GÖKÇEK, METIN YEŞILTAŞ, SERACETTIN EĞIN, SEMIH HOT, HASAN 

TOK Department of Emergency General Surgery, Okmeydanı Training and Research Hospital, İstanbul 

Objective: A Gun Shot injuries (GSI) are the most urgent patients, admitted to the emergency general surgery 

clinic and have high mortality and morbidity rates. In literature emergency laparatomy is recommended to all 

GSI except right oblique ones. Our aim is to show that some of these patients can be treated with close follow-up 

without emergency laparotomy. Material and Method: The traumatic features, treatment and operative findings 

of 43 thoracic and/or abdominal injuries of 53 gunshot wounds admitted to Okmeydanı Training and Research 

Hospital Emergency Surgery Clinic between April 2014 and December 2016 were collected retrospectively. 

Findings: A total of 43 (38 men, 5 women) patients with a mean age of 32.4±10.21 were examed. According to 

the injury location; 2 thorax, 24 abdomen, 8 torooabdominal, 6 tangential and 3 were lumbar region. 43 of 13 

patients were conservative and 30 patients were treated operatively. 30 of operated patients, 25 underwent 

laparotomy, 4 underwent thıracotomy and laparatomy and 1 patient underwent diagnostic laparoscopy. Of the 25 

patients who underwent laparatomy, 3 were negative laparatomy and 2 were nonterapeutic laparotomy. 8 

patients underwent tube thoracospy +underwater drainage. 4 patients had splenic injuries (2 grade 1, 1 grade 3, 1 

grade 4), 8 of them had hepatic injury (5 grade1, 1 grade 2, 2 grade 3), Small bowel and colon in 13 patients, 

lung in 3 patients, kidney in 3 patients, diaphragm in 7 patients, heart in 1 patient and pancreatic injury in 1 

patient. 6 of these patients operation were finalized with packing. Totaly 5 of the patients exitus. 5 patients had 

tangential right upper quadrant, 6 had in left lumbar region and 2 had in symphysis pubis injuries that treated 

medically. None of the 13 patients who were treated medically were exitus. 13 of the 43 patients were treated 

medicaly, 3 were negative laparatomy and 2 were non-terapeutic laparomy. Totaly 18 (42.8%) of 43 thorax 

and/or abdominal GSI should treated medicaly. Discussion and Conclusion: We recommend that detailed 

physical examination of the patients who admited to emergency services with GSI should be done before 

surgery. We recommend that these patients should be evaluated once again before the laparatomy decision were 

given. 
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