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Bu çalıflmada; Ankara Atatürk E¤itim ve Arafltırma Hastanesi-
ne, Kuzey Irak’ta 5 Mayıs 2005 tarihinde gerçekleflen bombalı
intihar saldırısından sonra sevk edilen blast yaralanmalı 20
hastanın, baflvuru sırasında yapılan triajı ve uygulanan hastane
organizasyonu de¤erlendirilerek travma hastalarının yönetimi
ve hastane organizasyonunun öneminin gözden geçirilmesi
amaçlandı. Hastaların ilk baflvuru sırasında beraberlerinde bu-
lunan kayıtları, nakil sonrası Ankara Atatürk E¤itim ve
Arafltırma Hastanesi hekimleri tarafından tutulan hastane
kayıtları, hastanede gerçeklefltirilen hazırlık süreci ve organi-
zasyon retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu tip çoklu organ
yaralanmalı hastaların toplu baflvurusunda, uygun hasta
bakımının sa¤lanabilmesi ve hastanenin iflleyiflinde ak-
saklıkların görülmemesi için uygun organizasyonların ya-
pılması ve hastane afet planlarının devreye sokulması gerek-
mektedir. Buna karflın gözden kaçmıfl yaralanmalar ve barsak
onarımlarını takiben oluflabilecek kaçak ve fistüller bu hasta-
ların takibinde en çok dikkat edilmesi gereken noktalardır.

Anahtar Sözcükler: Çoklu travma; blast yaralanma; triaj.

The aim of this study was to evaluate the triage and hospital eva-
luation of 20 blast injury patients referred to our center after su-
icide bombing in Northern Iraq. The records of the patients, the
preparation period of our center, and management org a n i z a t i o n
were retrospectively reviewed. Multiple casualty blast injuries,
which are not common in our country, necessitate pre-event or-
ganization and hospital disaster plans to be managed properly.
Missed injuries, especially leaks and fistulas following primary
intestinal repairs, are among the most important aspects in the
management of these patients.
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G‹R‹fi

Yüksek-ivmeli askeri silah ya da partiküllerle oluflan travma-
larda mortalite oranlar› oldukça yüksektir. Bu tür travmalar
düflük-ivmeli silahlar ile gerçeklefltirilen sivil kaynakl› trav-
malardan farkl›l›klar gösterir. Yüksek ivmeli silahlar 3000
ft/sn’den daha yüksek bir h›zda seyreder ve flok dalgalar› ile
genifl ve uzak organ yaralanmalar›na neden olurlar.[1]

Bu tür travma hastalar› hastanelerin acil servisleri aç›s›ndan,
en karmafl›k ve en çok çaba sarf edilmesi gereken hasta gru-
bunu oluflturmaktad›r. Öncelikle tan› araçlar›n›n rasyonel
kullan›m› etkin bir acil servis çal›flmas› ile birlikte, progno-
zun erken dönemde belirlenebilmesini sa¤lamaktad›r. Çoklu
organ yaralanmal› hastalarda her bir konservatif ve cerrahi
uygulaman›n amac› öncelikle organ fonksiyonlar›n› koru-
mak, düflük morbidite ve mortalite sa¤lamak olmal›d›r.

Bu mak ale A nk ara A t atürk E¤itim ve A r a flt › rma Hast an es i ’ n e
K uzey Irak’ta 5 May›s 2005 tar ih i nde gerç e kl eflen bomb al› in-
t ihar sald ›r ›s › ndan 2 gün sonra sevk edilen blast ve flar a pnel ya-

r al a nm al› 20 hast aya uyg ul anan org an iz a sy onu, klinik yakl afl ›-
m› ve hast al a rd aki yar al a nm al ar›n tan › ml ar ›n› sunm a kt ad › r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bombal› intihar sald›r›s› sonucu çoklu flarapnel yaralanmas›
olan 20 hastan›n baflvuru s›ras›nda beraberlerinde bulunan
kay›tlar, hastalara refakat eden Irak’l› hekimlerden al›nan bil-
giler, sevk edildikten sonra tutulan hastane kay›tlar›, hastane-

de gerçeklefltirilen haz›rl›k süreci ve organizasyon retrospek-
tif olarak incelendi.

5 May›s 2005 tarihinde, Irak’ta gerçekleflen bombal› sald›r›-
dan 2 gün sonra saat 12:00’de Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ ne yaral›lar›n
getirilece¤i bildirildi ve yaral›lar hakk›nda ön bilgiler verildi.
Acil olarak al›nan k›sa bilgiler üzerine hastanenin 24 yatakl›
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon klini¤i boflalt›larak her bir
hasta odas›nda yo¤un bak›m üniteleri oluflturuldu. 
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TABLO I

Baflvurular› s›ras›nda hastalara yap›lm›fl oldu¤u saptanan cerrahi giriflimler ve patolojiler

Bafl-boyun Toraks Abdominal Ekstremite Vasküler
giriflimleri n giriflimleri n giriflimleri n giriflimleri n giriflimleri n

Vitröz hemoraji, 4 Toraks dreni uygulamas› 4 ‹nce ba¤›rsak 4 Çeflitli alç›, atel, 17 Popliteal arter 2
korneaskleral patlama rezeksiyonu ve internal ve/veya yaralanmas›na ba¤l›
ve yabanc› cisme ba¤l› primer ince ba¤›rsak fiksasyon uygulamalar› primer tamir
görme kayb› onar›mlar›

Mandibula fraktürleri 2 Yap›lan laparotomi 1 Diz üstü ampütasyon 2 Sa¤ arteria iliaca 1
ve dislokasyonu sonucu renal communis 
nedeniyle trakeostomi kontüzyon tespiti yaralanmas› nedeniyle

iliac arter tamiri ve
sa¤ femoro-popliteal
artere embolektomi
ve fasyatomi

KC laserasyonu 1 Femur bafl› parçal› 1
nedeniyle primer k›r›¤›na ba¤l› geliflen
tamir vasküler yaralanma

nedeni ile femoral ven
ligasyonu ve fasyatomi

Sigmoid kolon 1 Sol üst ekstremite 1
perforasyonu fraktürü nedeniyle
nedeniyle primer geliflen brakial
tamir arter yaralanmas›na

femoral arter grefti

Kolostomi aç›lmas› 1 ‹nf. vena cava 1
rüptürü nedeniyle,
primer tamir

Splenektomi 1
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H a st al a r, saat 16:00’da 112 acil servis ambul a n sl ar› ile hav a-
a l an › ndan hast an eye tafl › nm aya bafll a nd›. 112 acil müd ah al e
e k i pl eri ile kur ulan ba¤l a nt› say es i nde dur umu en kritik hast a-
l ar›n en önce hast an eye gir ifli sa¤l a nd›. Acil serv i st eki mevc u t
h a sta bak ›m ›n›n devam edeb i lm esi için, hast ane ana gir ifl i nd e
t r iaj yap ›l arak 30 dk. içer is i nde 20 hasta gir ifli yap › ld›. T ü m
h a st al ar›n, önce genel cerr ahi, anest ez iy ol oji ve rea n im a sy o n ,
a rk as › ndan ort op edi ve travm at ol oji ve s›r a yla di¤er branfll a r-
dan üçer uzman ve befler asistan dokt o rdan oluflan acil müd a-
h ale ekipl eri tar af › ndan tam fizik mua y en el eri yap › ld › .

K abul edilen tüm hast alar 1 den 20 ye kadar kodl an arak Yar a-
l a nma Cidd iyet Skorl ar› (Injury Sev erity Score - ISS) hes a p-
l a nd›. Port a ble röntgen cih a zl ar› ve port a ble USG ile tüm has-
t al ar›n; bafl-boyun, toraks, vert e bra, pelvis ve ekst r em ite dir e k
g r af il eri ile abd om inal USG’leri çek i ldi. Tüm hast al a rdan he-
m o gram, kan üre-nitr ojen, kreatin, kar ac i¤er enz i ml eri, kan
b il ir übin, alb ümin, amilaz, lipaz de¤ e rl eri ve hep atit iflar e tl e-
y ic il eri için örn e kler al›nd›. Hast al ara yap ›lan acil müd ah al e
ve res üs it a syon ifll e ml eri sonr as › nda genel dur u ml ar ›n›n sta-
b i ll e flm esi ile birl i kte, baflv uru s›r as › nda hast al a rla birl i kt e
g ö nd er ilen ing il i zce epikriz notl ar › ndan, yap › lm›fl olan cerr ah i
m üd ah al el ere iliflkin det a yl› bilg iler topl a nd› (Ta blo I) .

Birinci saatin sonunda tüm hastalar stabilize edilmiflti. Tüm
branfllar›n kat›l›m› ile hastalar›n tamam› ortak bir konseyde
tart›fl›ld› ve tedavileri planland›.

BULGULAR

Hastalar›n tamam› erkekti ve yafllar› 13 ile 31 (ortalama: 22)
aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n tümünde çeflitli düzeyler-
de ekstremite yaralanmalar› mevcuttu. Hastalar›n ISS’leri 4
ile 60 aras›nda de¤iflmekteydi (Ort: 21.4).

‹ki hastaya maksillo-fasiyal travma nedeni ile trakeostomi
uygulanm›flt›. Dört hastada gelifllerinde toraks tüpü mevcut-
tu. Toplam 9 hastaya sald›r› gerçeklefltikten hemen sonra acil
flartlarda laparotomi yap›lm›flt›. ‹ki hastaya alt extremite am-
pütasyonu yap›lm›flt›. Alt› hastaya periferik damar yaralan-
malar› nedeni ile çeflitli damar onar›mlar›, embolektomiler ve
fasyatomiler yap›lm›flt›. Bir hastada siyatik sinir hasar›na
ba¤l› düflük ayak, bir hastada sol peroneal sinir paralizisi sap-
tand›. Bir hastada sepsis ve perfüzyon bozuklu¤u bulgular›
mevcuttu. Hiçbir hastada baflvuru s›ras›nda santral venöz ka-
teter mevcut de¤ildi. (Tablo I). 

Septik flok ile getirilen bir hastada, ince barsak perforasyonu
nedeniyle yap›lan rezeksiyon sonucu, laparotomi hatt›nda ya-
ra yeri enfeksiyonu ve apse, sol diz üstü travmatik amputas-
yonu, sol ön kol grade 4 aç›k k›r›¤› mevcuttu. 

Hasta epikrizlerinden elde edilen yukar›daki ilk bilgiler ve
de¤erlendirmeler sonras› iki hastaya santral kateterizasyon
uyguland›.

Dört hastaya toraks tüpü repozisyonu yap›ld›. Hiçbir hastada
ek tüp torakostomi uygulanmas› gerekmedi. Bir hastaya sol
pulmoner lobektomi ve diyafragma onar›m› yap›ld›. 

Baflvuru öncesinde laparotomi yap›lm›fl olan hastalar›n biri-
sinde geliflen intraabdominal apse nedeni ile tekrar laparoto-
mi uyguland›. ‹nce barsak jejunal segmentte yap›lm›fl olan
primer onar›m›n kaç›rd›¤› ve intraabdominal apse geliflti¤i
görüldü. Bu hasta postoperatif 7. gün septik flok nedeni ile
eksitus oldu.

Laparotomi yap›lm›fl olan ve baflvuruda septik flokta olan bir
baflka hastada kontrollü gastrointestinal fistül geliflti. Trav-
matik ampütasyonu ve gazl› gangreni olan bu hasta geliflinin
4. haftas›nda eksitus oldu. 

Toplam 14 hastaya çeflitli nedenler ile en az birer ortopedik
müdahale ve iki hastaya distal ak›m tespit edilemedi¤i için
diz alt› ampütasyon uyguland›. Göz klini¤ince takibe al›nan
bir hastaya vitrektomi uyguland›. Doku defekti olan hastala-
ra plastik ve rekonstrüksiyon klini¤i taraf›ndan çeflitli rekons-
trüksiyon operasyonlar› yap›ld›.

Bir hastada ince barsak jejunal segment onar›m› kaça¤›na
ba¤l› intraabdominal apse, bir hastada enterokutanöz fistül
geliflti¤i, iki hastan›n ise sepsis nedeni ile kaybedildi¤i, di¤er
hastalar›n ise çeflitli cerrahi müdahaleler sonras› komplikas-
yonsuz taburcu edildi¤i gözlendi.

TARTIfiMA

Travma deneyimi ve yönetiminin öneminin anlafl›lmas›, tüm
dünyada travman›n ayr› bir t›p alan› olarak kabul edilmeye
bafllanmas›n› gündeme getirmifltir. Bu gibi kitlesel olaylarda
ilk ve en önemli olan›n; tüm hastalara ulaflmak de¤il, tüm
dikkatin ciddi solunum distresi yada hemodinamik insitabili-
tesi olan hastalara yönlendirilmesi gerekti¤i anlafl›lm›fl ve
özellikle özel bir travma yaklafl›m modeli etraf›nda önceden
planlanm›fl koordineli bir yaklafl›m›n, erken müdahalede za-
man kayb›n› önledi¤i ve geç komplikasyonlar› kabul edilebi-
lir düzeye indirdi¤i gözlenmifltir.

Bombal› intihar sald›r›lar›, kimi zaman ülkemizde de olmak
üzere, halen güncelli¤ini korumakta ve insan hayat› için cid-
di tehdit oluflturmaktad›r. Özellikle ‹srail gibi bu tür sald›r›la-
r› s›kl›kla yaflayan ve bu konuda ciddi travma deneyimi gelifl-
tirmifl olan ülkelerden, benzer travma olgular›ndaki yakla-
fl›mlara iliflkin ciddi çal›flmalar yay›nlanmaktad›r.[2-5] Bu çal›fl-
malardan elde edilen deneyimlere göre, sald›rgan taraf›ndan
kullan›lan yüksek derecede patlay›c› materyal, sald›rgan›n
kalabal›k aras›nda patlay›c›y› gizleyerek kurbanlara mümkün
oldu¤unca yaklaflabilme ve tam zaman›nda patlatabilme ye-
tene¤i ve patlay›c› maddeye efllik eden yüksek miktardaki
a¤›r flarapnel oran› gibi etmenler, hep birlikte ölümlerin ve
yaralanmalar›n ciddiyetini belirleyen faktörlerdir.[2] Bombal›
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intihar sald›r›lar›nda çok miktardaki a¤›r partikülün neden ol-
du¤u yaralanmalar genifl bir yaralanma yüzeyi oluflturmakta-
d›r ve her bir partikül girifl yerinde oldukça genifl doku hasar-
lar› oluflturur. Kurbanlar genellikle akci¤er travmalar›na ma-
ruz kalmakta ve mortalite/yaralanma oranlar› yüksek olmak-
tad›r.

Karmaflan›n yo¤un olarak yafland›¤› bu gibi kitlesel yaralan-
malarda, flüphesiz, klasik travma yaklafl›mlar› sorunlar› çöz-
mede yetersiz kalmaktad›r. Örne¤in hiçbir yaflam belirtisi
göstermeyen yaral›lar için sarf edilen zaman, kurtar›labilecek
yaral›lar için can kayb›na neden olabilmektedir. Bu noktada
triaj önem kazanmaktad›r. Ancak triaj uygulamalar› da ülke-
ler aras›nda farkl›l›klar göstermektedir. Kimi ülkeler bu gibi
durumlarda görev alacak travma deneyimli bir genel cerrah›
triaj sorumlusu olarak belirlemektedirler.[2,6,7]

Yirmi olguluk bu deneyim çerçevesinde, kitlesel olaylarda
yaflad›¤›m›z travmaya yaklafl›m ve organizasyonu yeniden
gözden geçirmekte fayda oldu¤unu düflünüyoruz. 

Bilindi¤i gibi hasar kontrol cerrahisinin temel prensipleri;
Faz 1: Packing ile hemorajiyi kontrol etmek için laparotomi,
shunt yada balon tamponad› yada herikisi, hasarl› ba¤›rsak-
tan intestinal kaça¤› önlemek için rezeksiyon yada ligasyon
yada herikisi, Faz 2: koagulopati, metabolik asidoz ve hipo-
termiyi düzeltmek için fizyolojik resüsitasyon, Faz 3: niha-
i onar›m için planl› reoperasyondur.[10] Hastalara genel olarak
“Faz 1” uygulamalar Irakl› cerrahlar taraf›ndan uygulanm›fl-
t›r. Merkezimizde “Faz 2” ve “Faz 3” giriflimler gerçekleflti-
rilmifltir.

Hastaneye getirilen yirmi hasta de¤erlendirildi¤inde ciddi ab-
dominal yaralanmalar yan›s›ra, hastalar›n hemen hepsinde
ekstremite yaralanmalar› oldu¤u tespit edildi. Hastaneye bafl-
vurmadan önce, hastalara yap›lan ilk müdahaleler de¤erlen-
dirildi¤inde; travman›n temel kurallar› olan k›salt›lm›fl lapa-
rotomi ve hasar kontrol cerrahisi[2,8,9] gibi uygulamalar›n, Irak-
l› cerrahlar taraf›ndan baflar› ile uyguland›¤› söylenebilir.
Bafl-boyun yaralanmalar› için uygulanan trakeostomiler, ab-
dominal müdahaleler, ekstremite yaralanmalar› için uygula-
nan ampütasyonlar, fasyatomiler ve vasküler müdahaleler bu
hastalar için hayat kurtar›c› olmufltur. Irakl› doktorlar›n ‘Faz
1’ hasar kontrol cerrahisi uygulamalar› ve özellikle, bu tip bir
kaos ortam›nda dahi, standart olarak haz›rlanm›fl hasta epik-
rizlerine yaz›lm›fl -ingilizce ve arapça- hasta ad›-soyad›, yafl›,
yaralanma zaman›, yaralanma tipi, yap›lan müdahale ve bul-
gular ile takip bilgilerinin eksiksiz olmas›, övgüye de¤er ol-
makla birlikte, taraf›m›zdan yap›lan müdahaleleri oldukça
kolaylaflt›rm›flt›r.

H a st al ar›n baflv ur ul ar› s›r as › nda merk ez im i zde uyg ul anan tria j ,
g ör ü nt ül em e - l ab or at uvar çal › flm al ar› ve müd ah ale sür el eri de-
¤ e rl e nd ir i ld i¤ i nde, k›sa sür ede hast al ar›n stab il ize edild i¤i söy-

l en eb il i r. Ayn› zam a nda tüm branfllar tar af › ndan hast alar ayr ›
a yr› de¤ e rl e nd ir i lmifl ve ger e kli müd ah al eler yap › lm › flt › r. Gi-
don ve ark.’n›n[2] “ a k o rd eon” mod eli (fiekil 1) bu tür dur u ml a r-
da uyg ul an ab il i rl i¤i olan bir pland › r. Standart uyg ul am al a rd a
k aç ›n › lmaz olarak her def as › nda farkl› ekipler tar af › ndan ted a-
vi ve takip edilen hast al a r, “akord eon” mod el i nde sür e kli ola-
rak travma cerr ah›n›n kont r olü alt › nda izl en eb i lm e kt ed i rl e r.

Bu tür kitl esel flar a pnel yar al a nm al ar› sonr as› “gözden kaç-
m›fl yar al a nma” oran› artm a kt ad›r ve kimi yaz a rl ara göre bu
y ar al a nm al a rda kompl ik a syon ve mort al ite oranl ar› s›r as › yl a
%83 ile %17 ye kadar ç›km a kt ad › r.[11] Yaz ›da söz edilen yirm i
o lg uda, bir hast ada ince ba¤ › rsak onar ›m ›n›n kaç › rm as ›n a
b a ¤l› int r aa bd om inal apse, bir hast ada da gast r oi nt e st inal fis-
tül gözden kaçm›fl yar al a nma olarak gözl e nmifl ve her iki has-
ta da ex olm u flt u r. Bu ned e nle, yuk ar ›da söz ünü ett i¤ imiz mo-
d ele uygun olarak, bu gibi çoklu travma hast al ar › nda 2. ve 3.
b ak ›l ar›n dikk a tli bir flek i lde yap › lm as› hay ati öneme sah i pt i r. 

SONUÇ

Bombal› intihar sald›r›lar› gibi kitlesel travma durumlar›nda
sa¤l›k personeli ciddi penetran, künt yaralanmal› ve yan›kl›
hastalarla karfl› karfl›ya kalmaktad›r. Bu nedenle travma dene-
yimi ve yönetimi önem kazanmaktad›r. Merkezimizde yafla-
n›lan bu tip bir travma deneyimi, travma cerrahisinin kendi-
ne özel ayr› bir alan oldu¤unu ve yerel koflullar göz önünde
tutularak gelifltirilecek olan bir travma yönetim modelinin er-
ken tan›-tedavi olana¤›n› artt›rarak, geç dönem geliflecek
gözden kaçm›fl yaralanma olas›l›¤›n› da azaltaca¤›n› göster-
mifltir. Bu nedenle ülkemize özel bir travma yaklafl›m mode-
li etraf›nda önceden planlanm›fl koordineli bir yaklafl›m erken
müdahalede zaman kayb›n› önleyecek, personelin gereksiz ifl
gücü kayb›n› azaltacak ve geç komplikasyonlar› kabul edile-
bilir düzeye indirecektir.
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fiekil 1. Travmaya yaklafl›mda “akordeon” modeli. 
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ünitesi
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