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Olgu Sunumu
Kafaya Atesli Silah Yaralanmasi
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Kranial atesli silah yaralanmalari yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir . Travmalara bag-
I1 6liimlerin % 2’si kafa travmalarina, bunun da % 14’ atesli silah yaralanmalarina baghdir.
A B.D’de atesli silah yaralanmalarina bagl kafa travmasi 6liim orani 2-4/100000’diir .

Atesli silah yaralanmalarinda hastanin morbidite ve mortalitesini olusturan faktorler, travmanin bi-
rincil (mekanik) etkileri yaninda, alinacak 6nlemlerle azaltilabilecek ikincil hasarlardir. Atesli silah
yaralanmastyla karsi karstya kalan hastalara hizli sekilde solunum ve dolagim destegi saglamak ortaya
¢ikacak ikincil hasarlar1 azaltacaktir.

Hastanin prognozunu belirleyen en 6nemli faktor, hastanin olay sonrasindaki Glaskow Koma Ska-
lasidir (GKS). Yapilan caligmalarda GKS 13-15 olan hastalarda mortalite sifira yakin oldugu bil-
dirilmistir. Bu nedenle GKS 13-15 olan hastalarda bilgisayarli beyin tomografisinde acil cerrahi
gerektirecek patoloji mevcutsa, acil olarak opere edilmelidir ®¥. Ameliyat sonrasi geligebilecek
infeksiyonlara kars: genis spektrumlu antibiotik tedavisi ile birlikte, profilaktik olarak 6-12 ay sii-
resince antiepileptik tedavi baglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, atesli silah yaralanmasi
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Gunshot Wound to Head

Gunshot wounds to head have a great mortality and morbidity . 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 .

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 ?®. 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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tuz bes yasindaki erkek hasta intihar
amacl yakin mesefeden atesli silah ile
atig yapilmasi sonrasi acil servise bag-
vurdu. Lateralizan bulgusu olmayan hastanin
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Glaskow Koma Skalas1 (GKS) 13 idi. Hastanin
mermi girig deligi sag frontal kemik iken, c¢ikis
deligi sol frontal kemikti (Resim 1, 2). Hasta-
ya oksijen maskesi ile oksijen destegi saglandi.
Hastanin tansiyon ve nabzi normal sinirlardaydi.
Tetanoz profilaksisi yapildi. Acil serviste elde
olunan bilgisayarli beyin tomografi (BT) goriin-
tillerinde, her iki frontal kemikte kursun giris ve
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Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

cikis deliklerine ait kemik fragmanlar vardi (Re-
sim 3, 4). Kemik fragmanlarin altinda frontalde

intraserebral hematom oldugu goriildii (Resim
5, 6). Hasta acil olarak ameliyata alind1 ve ge-
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Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

nel anestezi altinda supin pozisyonda bikoronal
cilt insizyonu ile cilt ciltalti gecildi. Hastanin
kursun giris, ¢ikis deliklerine uygun kraniekto-
miler yapildi (Resim 7, 8). Bilateral frontal he-
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Resim 7.

Resim 8.

matomlar bosaltildi. Sagital siniis tamiri yapildi.
Kanama kontrolu saglandi. Beynin sis olmasi
nedeni ile dura kapatilmadi, iizerine spongostan
serildi. Ciltaltina sag frontal ve sol frontale birer
adet dren konuldu. Cilt, ciltalt1 kapatildi. Hasta
ameliyat sonrasi pentotal infiizyonu ile entiibe
sekilde yogun bakima alindi. Hastaya profilak-
tik olarak vankomisin, seftazidim ve metranida-
zol kombinasyonu ile birlikte fenitoin baglandi.
Hasta 3 giin sonra mekanik ventilatorden ayrildi.
Yogun bakimda takibi sirasinda stabil seyreden
hastanin ciltaltinda beyin omurilik sivis1 (BOS)
birikmesi iizerine hastaya ikinci bir ameliyatla
duraplasti, kranioplasti yapildi (Resim 9, 10).
Hastanin antibioterapisine 21 giin devam edildi.
Hasta norolojik defisitsiz taburcu edildi. Hastaya
profilaktik olarak baglanan antiepileptik nobet
olmamasi nedeni birinci yilin sonunda kesildi.
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Resim 10.

Klinik izleminin 16. ayinda herhangi bir yakin-
mast olmayan hastanin, norolojik muayenesinde
defisiti mevcut degildi.

TARTISMA

Ategsli silah yarlanmalari yiiksek enerjili travma-
lardir. Darbenin etkisi, silahin ¢esidine, atis me-
safesine, merminin girig agisina, merminin kit-
lesine ve merminin hizina gore degisir. Ortaya
cikan kinetik enerji merminin kitlesi ve hizinin
karesi ile dogru orantilidir .

Mermi kafatasina girerken kemikte kiriga neden
olur. Kemik parcalart ve mermi ilerledigi doku-
da direkt etkiyle hasara neden olurken, kisa sii-
reli sok dalgalart ile mermi yolunun uzaginda-
ki bolgede de hasara neden olur. Ayn1 zamanda
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merminin gectigi yol tizerindeki dokular ¢cevreye
dogru yer degistirir. Mermi ¢apinin 20-30 kat1
genigliginde kavitasyon olusabilir “». Mermi-
nin ortaya c¢ikaracagl hasar kafatasina giris agi-
sina da baghdir. Olgumuzda oldugu gibi intihar
amaclh yakin mesafeden atig yapilan olgularda
mermi kafatasini delip gecer ve cikis deligi giris
deliginden daha biiyiiktiir. Merminin mekanik
etkileri olarak bilinen bu etkiler ikincil hasarin
ortaya cikmasina neden olmaktadir. Mekanik
hasar sayisiz enzimin, fosfolipitin, eksitatdr no-
rotransmitterin (glutamat), kalsiyum ve serbest
oksijen radikallerinin ortaya c¢ikmasina neden
olur bu da hiicre biitiinliigiinii bozar ©7,

Intraserebral hematomu olan hastalarda klini-
§i belirleyen hematomun yeri ve hematomun
birikme hizidir. Hastanin tedavi planlamasi ve
gec donem sonuglarini belirlemede kritik karari
hastanin erken donem Glaskow Koma Skalasi
(GKS) belirler. GKS 13-15 olanlarda mortalite
sifira yakinken, GKS 6-8 olanlarda mortalite
% 20-70, GKS 3-5 olanlarda mortalite % 90’lara
ulagir ®. Hastamizda hastanin GKS 13 idi. Solu-
num paterni normal, nabiz ve tansiyonu normal
siirlardaydi.

Hastanin GKS 8 ve altinda ise entiibe edilme-
lidir. Solunum ve dolasim acik tutulmalidir.
Hastanin hipotansiyon ve hipoksiden korunmasi
ortaya cikacak ikincil hasar1 6nleyecektir. Yapi-
lan ¢alismalara gore GKS 3-5 olanlarda agressif
cerrahiye gerek yoktur. GKS 6-8 olanlarda has-
taya gore karar verilmeli ve GKS 8 ve iizerinde

olanlan hastalarda agressif cerrahi yapilmalidir
239

Kranial ategli silah yaralanmasinda cerrahi te-
davinin amaci1 erken serebral dekompresyon
saglamak, infeksiyon riskini azaltmak amacry-
la olabildigi kadari ile debritman, dura ve saclh
derinin kapatilmasimi saglamak ve infeksiyonu
onlemeye calismaktir “*'. Mermi ulagilabile-
cek yerde ise cikarilmali ancak ulagilamayacak
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yerde ise ¢ikarmak i¢in 1srarci olmamak gerekir
12 Sundugumuz olguda da mermi kafatasina gi-
rip ¢ikmisti. Hastanin giris ve cikis deligine ait
kemik parcalar1 debride edildikten sonra kirik
kemigin altindaki hematom bosaltildi. Lojdaki
kanama kontrolu saglandiktan sonra beynin sig
olmasi nedeni ile dura agik birakildi. Cilt ciltal-
t1 kapatildi. Hastanin ciltaltinda BOS birikmesi
nedeni ile elektif sartlarda duraplasti ve kraniop-
lasti yapildi.

Atesli silah yaralanmalarinda hastanin morbidi-
te, mortalitesini etkileyen ancak degistirileme-
yen travmanin birincil (mekanik) etkileri oldugu
kadar, alinacak onlemlerle azaltilabilecek ikincil
hasarlardir. Atesli silah yaralanmasina maruz ka-
lan hastalara hizli sekilde solunum ve dolagim
destegi saglanmak ortaya ¢ikacak ikincil hasar-
lart azaltacaktir. Acil serviste GKS yliksek olan
hastalarda acil dekompresyon cerrahisi uygulan-
malidir.

Atesli silah yaralanmasi olan hastalarda ameli-
yat sonras1 donemde gelisebilecek infeksiyonla-
ra karst genis spektrumlu antibiotik tedavisi ile
birlikte profilaktik olarak 6-12 ay siiresince anti-
epileptik tedavisi kullanmak uygun olacaktir.
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