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Kranial ateşli silah yaralanmaları yüksek morbidite ve mortaliteye sahiptir (1). Travmalara bağ-
lı ölümlerin % 2’si kafa travmalarına, bunun da % 14’ü ateşli silah yaralanmalarına bağlıdır. 
A.B.D’de ateşli silah yaralanmalarına bağlı kafa travması ölüm oranı 2-4/100000’dür (1). 
Ateşli silah yaralanmalarında hastanın morbidite ve mortalitesini oluşturan faktörler, travmanın bi-
rincil (mekanik) etkileri yanında, alınacak önlemlerle azaltılabilecek ikincil hasarlardır. Ateşli silah 
yaralanmasıyla karşı karşıya kalan hastalara hızlı şekilde solunum ve dolaşım desteği sağlamak ortaya 
çıkacak ikincil hasarları azaltacaktır.
Hastanın prognozunu belirleyen en önemli faktör, hastanın olay sonrasındaki Glaskow Koma Ska-
lasıdır (GKS). Yapılan çalışmalarda GKS 13-15 olan hastalarda mortalite sıfıra yakın olduğu bil-
dirilmiştir. Bu nedenle GKS 13-15 olan hastalarda bilgisayarlı beyin tomografisinde acil cerrahi 
gerektirecek patoloji mevcutsa, acil olarak opere edilmelidir (2,3). Ameliyat sonrası gelişebilecek 
infeksiyonlara karşı geniş spektrumlu antibiotik tedavisi ile birlikte, profilaktik olarak 6-12 ay sü-
resince antiepileptik tedavi başlanmalıdır.
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Gunshot Wound to Head

Gunshot wounds to head have a great mortality and morbidity (1). Mortality rate of head traumas is 
2 % and, 14 % of them includes gunshot wounds. Deaths related  to gunshot wounds to head in U.S 
has an incidence of 2-4/100000 (1). 
The factors effective on the morbidity and mortality of gunshot wounds are primary (mechanical), 
and preventable factors known as secondary effects. Circulation and respiration must be ensured 
rapidly in patients with gunshot wounds to head to prevent the secondary damages.
Main factor effective on  the prognosis is the Glascow Coma Scale (GCS) measured after the trau-
matic incident. Patients with GCS of 13-15 have been reported to have no mortality. If computed to-
mograms of the patients with GCS of 13-15 reveal a pathology which requires emergency surgery, 
these patients should be operated immediately (2,3). To prevent the infection that might develop after 
the surgery, broad spectrum antibiotics have to be used together with antiepileptics as a prophylaxis 
against epilepsy for 6-12 months.
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Otuz beş yaşındaki erkek hasta intihar 
amaçlı yakın mesefeden ateşli silah ile 
atış yapılması sonrası acil servise baş-

vurdu. Lateralizan bulgusu olmayan hastanın 

Glaskow Koma Skalası (GKS) 13 idi. Hastanın 
mermi giriş deliği sağ frontal kemik iken, çıkış 
deliği sol frontal kemikti (Resim 1, 2). Hasta-
ya oksijen maskesi ile oksijen desteği sağlandı.
Hastanın tansiyon ve nabzı normal sınırlardaydı. 
Tetanoz profilaksisi yapıldı. Acil serviste elde 
olunan bilgisayarlı beyin tomografi (BT) görün-
tülerinde, her iki frontal kemikte kurşun giriş ve 
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çıkış deliklerine ait kemik fragmanlar vardı (Re-
sim 3, 4). Kemik fragmanların altında frontalde 
intraserebral hematom olduğu görüldü (Resim 
5, 6). Hasta acil olarak ameliyata alındı ve ge-

nel anestezi altında supin pozisyonda bikoronal 
cilt insizyonu ile cilt ciltaltı geçildi. Hastanın 
kurşun giriş, çıkış deliklerine uygun kraniekto-
miler yapıldı (Resim 7, 8). Bilateral frontal he-

Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.
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matomlar boşaltıldı. Sagital sinüs tamiri yapıldı. 
Kanama kontrolu sağlandı. Beynin şiş olması 
nedeni ile dura kapatılmadı, üzerine spongostan 
serildi. Ciltaltına sağ frontal ve sol frontale birer 
adet dren konuldu. Cilt, ciltaltı kapatıldı. Hasta 
ameliyat sonrası pentotal infüzyonu ile entübe 
şekilde yoğun bakıma alındı. Hastaya profilak-
tik olarak vankomisin, seftazidim ve metranida-
zol kombinasyonu ile birlikte fenitoin başlandı. 
Hasta 3 gün sonra mekanik ventilatörden ayrıldı. 
Yoğun bakımda takibi sırasında stabil seyreden 
hastanın ciltaltında beyin omurilik sıvısı (BOS) 
birikmesi üzerine hastaya ikinci bir ameliyatla 
duraplasti, kranioplasti yapıldı (Resim 9, 10). 
Hastanın antibioterapisine 21 gün devam edildi.
Hasta nörolojik defisitsiz taburcu edildi. Hastaya 
profilaktik olarak başlanan antiepileptik nöbet 
olmaması nedeni birinci yılın sonunda kesildi.

Klinik izleminin 16. ayında herhangi bir yakın-
ması olmayan hastanın, nörolojik muayenesinde 
defisiti mevcut değildi.

TARTIŞMA

Ateşli silah yarlanmaları yüksek enerjili travma-
lardır. Darbenin etkisi, silahın çeşidine, atış me-
safesine, merminin giriş açısına, merminin kit-
lesine ve merminin hızına göre değişir. Ortaya 
çıkan kinetik enerji merminin kitlesi ve hızının 
karesi ile doğru orantılıdır (4).

Mermi kafatasına girerken kemikte kırığa neden 
olur. Kemik parçaları ve mermi ilerlediği doku-
da direkt etkiyle hasara neden olurken, kısa sü-
reli şok dalgaları ile mermi yolunun uzağında-
ki bölgede de hasara neden olur. Aynı zamanda 

Resim 7.

Resim 8.

Resim 9.

Resim 10.
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merminin geçtiği yol üzerindeki dokular çevreye 
doğru yer değiştirir. Mermi çapının 20-30 katı 
genişliğinde kavitasyon oluşabilir (4,5). Mermi-
nin ortaya çıkaracağı hasar kafatasına giriş açı-
sına da bağlıdır. Olgumuzda olduğu gibi intihar 
amaçlı yakın mesafeden atış yapılan olgularda 
mermi kafatasını delip geçer ve çıkış deliği giriş 
deliğinden daha büyüktür. Merminin mekanik 
etkileri olarak bilinen bu etkiler ikincil hasarın 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Mekanik 
hasar sayısız enzimin, fosfolipitin, eksitatör nö-
rotransmitterin (glutamat), kalsiyum ve serbest 
oksijen radikallerinin ortaya çıkmasına neden 
olur bu da hücre bütünlüğünü bozar (6,7).

İntraserebral hematomu olan hastalarda klini-
ği belirleyen hematomun yeri ve hematomun 
birikme hızıdır. Hastanın tedavi planlaması ve 
geç dönem sonuçlarını belirlemede kritik kararı 
hastanın erken dönem Glaskow Koma Skalası 
(GKS) belirler. GKS 13-15 olanlarda mortalite 
sıfıra yakınken, GKS 6-8 olanlarda mortalite 
% 20-70, GKS 3-5 olanlarda mortalite % 90’lara 
ulaşır (8). Hastamızda hastanın GKS 13 idi. Solu-
num paterni normal, nabız ve tansiyonu normal 
sınırlardaydı. 

Hastanın GKS 8 ve altında ise entübe edilme-
lidir. Solunum ve dolaşım açık tutulmalıdır. 
Hastanın hipotansiyon ve hipoksiden korunması 
ortaya çıkacak ikincil hasarı önleyecektir. Yapı-
lan çalışmalara göre GKS 3-5 olanlarda agressif 
cerrahiye gerek yoktur. GKS 6-8 olanlarda has-
taya göre karar verilmeli ve GKS 8 ve üzerinde 
olanlan hastalarda agressif cerrahi yapılmalıdır 
(2,3,9). 

Kranial ateşli silah yaralanmasında cerrahi te-
davinin amacı erken serebral dekompresyon 
sağlamak, infeksiyon riskini azaltmak amacıy-
la olabildiği kadarı ile debritman, dura ve saçlı 
derinin kapatılmasını sağlamak ve infeksiyonu 
önlemeye çalışmaktır (10,11). Mermi ulaşılabile-
cek yerde ise çıkarılmalı ancak ulaşılamayacak 

yerde ise çıkarmak için ısrarcı olmamak gerekir 
(12). Sunduğumuz olguda da mermi kafatasına gi-
rip çıkmıştı. Hastanın giriş ve çıkış deliğine ait 
kemik parçaları debride edildikten sonra kırık 
kemiğin altındaki hematom boşaltıldı. Lojdaki 
kanama kontrolu sağlandıktan sonra beynin şiş 
olması nedeni ile dura açık bırakıldı. Cilt ciltal-
tı kapatıldı. Hastanın ciltaltında BOS birikmesi 
nedeni ile elektif şartlarda duraplasti ve kraniop-
lasti yapıldı.

Ateşli silah yaralanmalarında hastanın morbidi-
te, mortalitesini etkileyen ancak değiştirileme-
yen travmanın birincil (mekanik) etkileri olduğu 
kadar, alınacak önlemlerle azaltılabilecek ikincil 
hasarlardır. Ateşli silah yaralanmasına maruz ka-
lan hastalara hızlı şekilde solunum ve dolaşım 
desteği sağlanmak ortaya çıkacak ikincil hasar-
ları azaltacaktır. Acil serviste GKS yüksek olan 
hastalarda acil dekompresyon cerrahisi uygulan-
malıdır.

Ateşli silah yaralanması olan hastalarda ameli-
yat sonrası dönemde gelişebilecek infeksiyonla-
ra karşı geniş spektrumlu antibiotik tedavisi ile 
birlikte profilaktik olarak 6-12 ay süresince anti-
epileptik tedavisi kullanmak uygun olacaktır.
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