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Atesli silahla kranial yaralanmalar (ASKY) kafa travmalarinda énemli bir yere sahip olup, ciddi oranda mortalite ve
morbitide ile seyretmektedir. Cesitli caligmalarda, 6liim oranlar1 %51-84 arasinda bildirilmis olup, olgularin ¢ogunun
olay aninda veya erken dénemde 6ldiigii bilinmektedir. Kursunun parankimde yaptig1 hasar, hemoraji, 6dem, ventrikiil
ici kanama, herniasyon, hasarin bihemisferik olmasi, hastanin norolojik ve genel durumu, Glaskow Koma Skalasi
(GKS) ve tedavi yaklagimi en 6nemli faktorler olarak bildirilmistir.

On dokuz yasinda, evinde tek bagina atesli silahla bagindan yaralanmig halde bulunan erkek hastanin acil serviste
yapilan ilk muayenesinde suuru kapali, GKS 9 agrili uyaranla iist ekstremite hareket mevcutken her iki alt eksremitede
parapleji mevcuttu. BBT sinde sag parietooksipital bolgede kursun giris deligi, parankimde kemik parcalar1 ve he-
matom, sol parietooksipital bolgede kursun ¢ikis deligi, hematom ve subaraknoid kanama (SAK) mevcuttu. Hastanin
biyokimya degerleri normaldi. Koagiilopati ve kanama diatezi yoktu. Hastaya antiddem tedavisi ve genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi baglanarak acil ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda nonfonksiyone nekroze beyin dokulari debride
edildi, hematom bosaltild1 ve ulagilabilen kemik parcalari ¢ikarildi. Kraniektomi kemik sag bacak yan kisma yerlestiril-
di. Kontrol BBT sinde demin olmadigi, hematomun rezorbe oldugu goriildii. Paraplejisinin olmasit nedeniyle yapilan
spinal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin son kontrol néro-
lojik muayenesinde sol alt ekstremitede 4+/5 defisit disinda ek norolojik defisiti yoktu.

ASKY ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis olup, parapleji ile gelen hasta ender bildirilmistir. ASK'Y mortalitesi ve morbi-
tesi yiiksek seyreden 6nemli bir norosiriirji sorunudur. Bu hastalara yaklagimla ilgili net bir bilgi yoktur. Hastalara olay
yerinden baglayan uygun ve etkin yaklagim saglandiginda, aninda multidisipline sekilde miidahele edildiginde morta-
lite ve morbitenin azalacagina diisiiniilmektedir. Parapleji ile gelen ASKY hastalarda spinal MRG goriintiilemeninde
yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.
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A Patient Presenting with Paraplegia Secondary to Cranial Gunshot
Injury: A Case Report

Cranial gunshot injuries (CGI) have an important place in head injuries and progress with significant rates of mortality
and morbidity. Several studies have reported mortality rates of 51-84%, and most of the cases die at the time of the
incident or short time after the event. The parenchymal damage, hemorrhage, edema, and intraventricular hemorrhage
caused by the missile, hernia, bihemisphericality of the damage, neurological and general condition of the patient,
Glasgow Coma Scale (GCS), and treatment approach have been reported as the most important factors.

A 19 year- old- man with cranial gunshot injuries was found alone at his home. The first physical examination fin-
dings of this unconscious male patient in the emergency department were as follows: GCS 9 pts, movement of upper
extremity induced by painful stimuli, and paraplegic lower extremities. Computed tomographic (CT) scan showed
bullet entry hole in the right parieto-occipital region, bone fragments and hematoma in the parenchyma, and in the left
parieto-occipital region, bullet exit hole, hematoma and subarachnoidal hemorrhage (SAH). The patient had normal
biochemistry values. There was no coagulopathy and bleeding diathesis. Anti-edematous and broad-spectrum antibiotic
therapy were initiated, and emergency surgery was performed. Nonfunctioning necrotic brain tissue was debrided du-
ring surgery, hematoma was evacuated and accessible bone fragments were removed. Craniectomized was implanted in
the lateral side of the right leg. Control CT showed disappearance of edema, and resorption of hematoma was observed..
paraplegia due to Spinal magnetic resonance imaging (MRI) performed with the indication of paraplegia did not reveal
any pathology. The patient’s left lower extremity on final control neurologic examination any additional neurological
deficit, excepting 4+/5 loss of muscle strength was not detected.

Many studies have been made on CGI, however rarely the patient with paraplegia have been reported secondary cranial
gunshot injuries. CGI is an important neurosurgical problem with higher rates of mortality and morbidity. There is no
clear-cut information about the management of these patients. We thought that if appropriate, and effective medical
approach is implemented starting from the time of the incident, and multidisciplinary, and timely intervention is achi-
eved, then mortality, and morbidity rates will decrease. We believe that spinal MR imaging needs to be done in CGI
patients presenting with paraplegia.
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tesli silahla kranial yaralanmalar

(ASKY) kafa travmalarinda onem-

li bir yere sahip olup, ciddi oranda
mortalite ve morbitide ile seyretmektedir .
Cesitli caligmalarda, 6lim oranlart %51-84
arasinda bildirilmis olup, olgularin cogunun
olay aninda veya erken donemde oldiigii bi-
linmektedir 10142122 Bir¢ok faktor morta-
lite, morbibite ve prognozu etkilemektedir.
Kursunun parankimde yaptig1 hasar, hemoraji,
o0dem, ventrikiil i¢i kanama, herniasyon, hasa-
rin bihemisferik olmasi, hastanin nérolojik ve
genel durumu, Glaskow Koma Skalast (GKS)
ve tedavi yaklagimi en énemli faktorler olarak
bildirilmigtir 1>14192049 ASKY’li hastaya mii-
dahele olay yerinde baglamakta ve acil servis-

te devam etmektedir. Hizli ve uygun resiisitas-
yonla hipoksi ve hipotansiyona bagli hasarlar
azaltilabilmektedir (1849 Hastaya yaklagim-
la ilgili bir¢cok calisma yapilmasina ragmen,
tam bir tedavi protokolii bulunmamaktadir
(L13.1516) "Hastada diisiik GKS, bilgisayarli be-
yin tomografisinde (BBT) kitle etkisi, orta hat
shifti ve herniasyon durumu ameliyat etme
kararinda 6nemli faktorlerdir 3% Secilmis
hastalarda dekompresyon i¢in agresif bir yak-
lagim uygulamak prognozu olumlu yonde etki-
leyebilmektedir 1249,

Bu makalede ASKY’a bagh parapleji bulgusuy-
la klinigimize bagvuran olgu esliginde literatiir
godzden gecirilmistir.

Resim 1A-B) Preop sag ve sol parietooksipital bolgede kemik parcalari ile birlikte goriilen hematom, C) SAK goriiniimii.
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On dokuz yasinda, evinde tek basina atesli silah-
la bagindan yaralanmis halde bulunan erkek has-
ta yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Acil
serviste yapilan ilk muayenesinde suuru kapali,
direkt ve indirekt 151k refleksi bilateral pozitif,
GKS 9 agrili uyaranla iist ekstremite hareket
mevcutken her iki alt eksremitede parapleji mev-
cuttu. Basin her iki parietooksipital bolgesinde
daha Once bagvurduklar: saglik kurumunda ya-
pilmis olan sutiire kursun giris ve ¢ikis deligi bu-
lunmaktaydi. Hastanin vital bulgular stabil hale
getirildikten sonra yapilan BBT sinde sag pari-

I. Altun, K. Z. Yiiksel

etooksipital bolgede kursun giris deligi, paran-
kimde kemik parcalar1 ve hematom, sol parieto-
oksipital bolgede kursun cikis deligi, hematom
ve subaraknoid kanama (SAK) mevcuttu (Resim
1). Hastanin biyokimya degerleri normaldi. Kua-
giilopati ve kanama diatezi yoktu. Hastaya antio-
dem tedavisi ve genis spektrumlu antibiyotik te-
davisi baslanarak acil ameliyata alindi. Ameliyat
sirasinda nonfonksiyone nekroze beyin dokulari
debride edildi, hematom bosaltildi ve ulasilabi-
len kemik parcalari ¢ikarildi. Kraniektomi ke-
mik sag bacak yan kisma yerlestirildi. Hastanin
antiodem ve antibiyotik tedavisine devam edildi.
Postop 3. giin ekstube edilen hastanin ¢ekilen

Resim 2A-B) Erken postop sag parietooksipital bolgede genis dekompresyon alani, beyin 6deminin azaldig goriilmekte.

Resim 3A-B) Geg postop donemde 6demin olmadigi,hematomun rezorbe oldugu goriildii.
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kontrol BBT’sinde 6deminin azaldig1r goriildii
(Resim 2). Postop atesi yiiksek seyreden hasta-
nin infeksiyon kliniginin onerileri ile kullandig1
antibiyotik degistirildi. Takiplerinde atesi olma-
yan hastanin genel durumunun diizelmesi lize-
rine servise alindi. Hastanin antiddem tedavisi
azaltilarak kesildi. Kontrol BBT sinde 6demin
olmadigi, hematomun rezorbe oldugu goriildii
(Resim 3). Paraplejisinin olmast nedeniyle ya-
pilan spinal manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi
(Resim 4). Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon

klinigine konsulte edildi. Takiplerinde hastanin
sol alt ekstremitesinde 4/5 defisit goriiliirken, sag
alt ekstremitesindeki defisitin diizeldigi goriildii.
Suicid girisimi sonucu ASKY olan hasta psiki-
yatriye konsulte edildi. Hastaya postop 4. ayinda
sag bacaktaki kraniektomi kemigi kullanilarak
kranioplasti yapildi (Resim 5). Hastanin 2 ay
sonraki kontrol BBT’sinde 6dem ve hematom
olmadig1, kranioplasti kemiginin yerinde oldugu
goriildii (Resim 6). Hastanin norolojik muayene-
sinde sol alt ekstremitede 4+/5 defisit diginda ek
norolojik defisiti yoktu.

Resim 4. Hastanin cekilen A) Servikal, B) Trokal, C) Lomber MR’da patolojik goriintii yoktu.
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v

Resim 5A) Sag bacaktan cikarilan kraniektomi kemigin 6nden goriiniimii, B) Arkadan goriiniimii (orta-kenarda kursun giris deligi),

C) Kemigin yerine konulmasi.

TARTISMA

ASKY’de 6liim oraninin olay aninda ve ilk 3
saatte pik yaptig1, hastalarin ¢ok azinin hastane-
ye ulagabildigi bilinmektedir ©@'*249, Kaufman
ve ark. ® yaptig1 ¢alismada, hastalarin ancak
%?2’sinin 48 saatten uzun siire yasadigini bildir-
mistir. Aykut ve ark. “3 82 hasta ile yaptiklari
olgu serisinde mortalite oranint %50, Yuang ve
ark. @ ise mortalite oranlarint % 50, vejatatif
yasam oranini % 25 olarak bildirmistir. Kennedy
ve ark. ® 150 hastadan olusan olgu serisinde
toplam sag kalim1 %66 olarak bulmustur .

ASKY li hastalarin acil servise olay anindan son-
ra hizli bir sekilde ve en uygun kosullarda nak-
linin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (349,
Hastaneye gelindiginde ise hizli ve uygun resu-
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sitasyon ile hipoksi ve hipotansiyona bagl ha-
sarlar azaltilabilir. Yapilan aragtirmalarda, erken
resiisitasyon ve entiibasyonun sag kalim oranla-
rint iyi yonde etkiledigi gortilmiigtiir (11311643,
Bizim olgumuzda da hasta hizli bir sekilde olay
yerinden hastaneye getirilmig, kisa siirede re-
siitasyon ve entiibasyon uygulanarak hastanin
hemodinamik ve vital bulgular: stabil hale geti-
rilmistir. Bu durumun, hastanin prognozunun iyi
olmasinda etkili oldugu diigliniilmiigtiir.

ASKY’li hastalarda ilk sirada yapilacak tetkik
BBT’dir 7. Birg¢ok yazar ¢alismalarinda, direkt
grafilerle zaman kaybi yerine daha hizli ve etkin
olan BBT’yi kullanmaya belirtmiglerdir 3 3!-
39 BBT ile kraniuma giren kursunun pozisyonu,
yerlesimi, serebral hasar, hemoraji, shift, 6dem,
kemik fragmanlar1 hizhi sekilde degerlendirilir,
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Resim 6. Kranioplasti sonrasi kontrol BBT.

cerrahi yaklagimi planlamay1 saglar, prognozu
belirler 123273139 'Bizim olgumuzda da hastaya
hizli bir sekilde BBT cekildi ve degerlendirildi.
Hastaya ameliyat endikasyonu konularak ameli-
yat sekline karar verildi.

ASKY ilgili bircok yayimn yapilmasina ragmen,
hangi hastalara ameliyat uygulanacagi hangi
hastalara konservatif yaklasilacagi ile ilgili net
bir bilgi yoktur 1226339 Graham, Stone, Yuang
modifiye bir tedavi algoritmasi sunmuslardir.

Hikmet, Aykut, Bayram secilmis hastalarda de-
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kompresyon i¢in agresif bir yaklagim uygulama-
nin prognozu olumlu yonde etkileyecegini belirt-
miglerdir ©'2%_ Acil ameliyat edilen hastalarin
ameliyat edilme kararindaki en 6nemli faktor,
BBT incelemesinde saptanan kitle etkisi, orta
hat shifti ve herniasyon bulgulari olarak belirt-
migtir. Hastamizin ilk degerlendirilen GKS’1nin
9 olmasi, BBT’sinde sag ve sol parietooksipital
bolgede genis hematom ve kemik parcgalarinin
bulunmasi nedeniyle hastaya acil cerrahi miida-
hale planlandi.

Yuang ve ark. ® cerrahi islemde nekroze kotii
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dokularin debritmani, yer kaplayan hematomla-
rin bosaltilmasi, kemik parcalarinin ve ulagila-
bilir kursun parcalarinin ¢ikarilmasi, derin yer-
lesimli kursunlarin aragtirlmamas: gerektigini
belirtmistir. Olgumuzda hastaya genis dekomp-
resyon yapildi, nekroze kotii dokular eksize edil-
di ve hematom bosaltildi. Ulasilabilen kemik
parcalari ¢ikarildi.

Bazi yazarlar ¢ikarilmayan intrakranial kemik
parcalar1 nedeniyle infeksiyon riskinin arttigini
savunurken 39 bazilari ise aksini savunmakta-
dir #3738 Yeterli debridman, uygun dura tami-
ri ve antibiyotik tedavisiyle infeksiyon riskinin
%10’un altina indirilebilecegini soylenmektedir
G33738) - Aykut ve ark.’nin ® caligmalarinda in-
feksiyon orani %13.7 olarak bulmustur. Enfek-
siyon oraninin diigiik olmasmi tiim hastalara
profilaktik antibiyotik baslanmasi ve ameliyat-
hane sartlarinda debridman yapilmasiyla ilgili
oldugunu belirtmiglerdir. Biz hastamiza erken
donemde genis spektrumlu antibiyotik bagladik.
Takiplerinde atesinde yiikselme olan hastaya en-
feksiyon kliniginin 6nerileri ile antibiyotik degi-
sikligi yaptik ve hastamizda infeksiyon ve BOS
fistiilii gelismedi.

Bir¢ok yazar prognozu en iyi belirleyen faktoriin
resiisitasyon sonrasi ilk gelis GKS’si oldugunu
belirtmigtir (126349 Bazi arastirmacilar, GKS
3-5 arasindaki hastalar icin cerrahi girigim Sner-
memektedirler ‘¥, Bununla birlikte, Kaufman
ve ark. " GKS’s1 3-5 arast 86 hastanin 3’iinde
memnun edici diizeyde sagkalim elde etmistir.
Bu ii¢ hastanin hepsinde tek tarafli yaralanma ve
genis kitle etkisinin olmadig1 saptanmugtir. Aykut
ve ark.’nin @Y caligmasinda, GKS 3-5 arasindaki
hastalarin %91°1 kaybedilmigtir. GKS 6-8 ara-
sindaki hastalarin %44°ii, GKS 9-12 arasindaki
hastalarin %26’s1 yagami kaybetmistir. GKS
13-15 arasindaki hasta grubunda ise 1 hasta be-
yin 6deminden dolay1 6lmiis, %94 oraninda sag-
kalim bildirilmistir. GKS’nin 9 olmasinin prog-
nozu iyi yonde etkiledigi diistintilm{istiir.
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Shaffney ve ark. U7 bagvurunun birinci giinii
icerisindeki herhangi bir zamanda PT veya
aPTT ol¢iimlerinden birinin anormal degerleri
ile mortalite arasindaki yakin iligki oldugunu
belirtmistir. Shaffney ve ark. '® bagka bir ¢alis-
malarinda, koagiilopatisi olan hastalarin mor-
talite oran1 % 80 olarak bulunurken, bu oran
koagiilopatisi olmayan hasta gurubunda %7.4
olarak bildirilmistir. Hikmet ve ark.’nin ? ¢a-
lismalarinda, koagiilopatisi olan hasta grubunda
mortalite orant % 90, koagiilopati gostermeyen
grupta ise %25 olarak bildirmislerdir. Kaufman
ve ark. 19 eksitus olmus grupta %94 oraninda
anormal koagiilasyon degerleri belirlerken, sag
kalmig grupta bu oran %71 olarak bildirmisler-
dir. Literatiirle uyumlu olarak hastamizin acil
serviste ve takiplerinde koagiilopati anormalli-
ginin olmamasi, prognozu iyi yonde etkiledigi
diisliniilmiistiir.

Ik olarak Cushing 1918’de mermi cekirdeginin
yol actig1 ventrikiiler penetrasyonun oliimciil bir
yaralanmaya neden olabilecegine dikkat cekmig-
tir ¢, Hikmet ve ark.’nin 2 serilerinde sagkali-
mi1 7 giinii gecmeyen hasta grubunda ventrikiiler
penetrasyon %76 iken, diger grupta %27 olarak
bulmuslardir. Shaffrey ve ark.’nin "® caligmala-
rinda da, benzer oranlar sirasiyla %70 ve %41
olarak verilmistir. Siccardi ve ark.’nin “ seri-
sinde, intraventrikiiler hemorajisi olan 135 has-
tanin yalnizca 12°si yasamis olup, bu olgularin
tiimii cerrahi olarak tedavi edilen hastalar olarak
bildirmiglerdir. Clark ve ark.’nin ¢V caligmasinda,
ventrikiiler yaralanmaya %90 oranla kétii prog-
noz derecelerinin eslik ettigini, ventrikiiler ya-
ralanmanin olmadig1 durumlarda ise kotii prog-
noz derecelerine hastalarin yalnizca %?24’iinde
rastlandig1 bildirilmigtir. Aykut ve ark. “* trans-
ventrikiiler yaralanmasi olan hastalarin ise tiimii
kaybedilmigtir. Olgumuzda ventrikiiler yaralan-
ma yoktu. Bunun prognozu iyi yonde etkiledigi
diisiiniilmiistiir.

Kaufman ve ark. 19 bihemisferik yaralanmada
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mortalite oranin1 %85, yaralanmanin tek he-
misferle sinirlt oldugu olgularda ise %36 olarak
bulmuslardir. Aykut ve ark. “ ise bihemisferik
yaralanmalarda 0liim oran1 %86 iken, tek tarafli
yaralanmalarda bu oran %28 olarak bulunmus.
Cavaliere ve ark.’nin @ serisinde bu oranlari bi-
hemisferik yaralanmada %98.2 iken, tek hemis-
ferle sinirli yaralanmalarda %84 .8 olarak bulun-
mustur. Nagib ve ark.’nin ©? ¢aligmasinda, bu
oranlar sirasi ile %82.6 ve %28.1°dir. Clark ve
ark. " da bilateral yaralanmalarda % 90 iken, tek
taraflilarda % 24 olarak bulmuslardir. Yuang ve
ark. ®¥ 8 olguluk serilerinde, 1 hastalarinda bihe-
misferik lezyon bildirmigler ve bu hastanin genel
durumu iyi olarak eksterne etmislerdir. Bunun
nedenini ise lezyonun beyin sapindan talamus-
tan ve biiyiik damar yapilarindan uzak olmasina
baglamiglardir. Olgumuzda lezyon bihemisferik
yerlesimliydi. Lezyon kaideden, talamusdan ve
biiylik damar yapilarindan uzak yerlesimliydi.

ASKY ile ilgili bir¢ok calisma yapilmis olup,
parapleji ile gelen hasta ender bildirilmigtir.
ASKY mortalitesi ve morbitesi yiiksek seyreden
onemli bir norosiriirji sorunudur. Bu hastalara
yaklagimla ilgili net bir bilgi yoktur. Hastalara
olay yerinden baglayan uygun ve etkin yaklagim
saglandiginda, aninda multidisipline sekilde mii-
dahele edildiginde mortalite ve morbitenin aza-
lacagina inanmaktay1z. Parapleji ile gelen hasta-
larda spinal MRG goériintiilemeninde yapilmasi
gerektigine inanmaktayiz. Etkin ve basarili bir
yaklagim olmasi icin daha ¢ok yayina gereksi-
nim oldugunu diisiiniiyoruz.
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