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Olgu Sunumu

Civi Saplanmasina Bagh Penetran
Kafa Travmasi

Osman AKGUL, Cagatay CALIKOGLU, Hikmet AYTEKIN, Ferruh GEZEN,
Mehmet AKGUL

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Delici alet ile olusan penetran kafa travmalar1 enderdir. Penetran travmalar; ategli silahla yaralanma
sonucu mermi ¢ekirdegi, sagma ile sarapnel parcalarina bagl veya delici, delici-kesici aletle yara-
lanmalara bagli goriilebilir. Kranial yabanci cisim ile olugan yaralanmalar siklikla orbital, frontal
siniis ve nazal bolgede meydana gelir. Yazimizda yiiksekten bagina civili direk diisme sonucu fron-
tal kemige saplanarak yaralanan penetran kafa travmali bir olgu sunuldu.
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Penetrating Head Trauma From a Nail Stuck

Head trauma from penetrating objects is rarely seen. Those traumas can be caused by bullet frag-
ments with gunshot and stabbing and cutting objects.. Cranial foreign body injuries usually snvolve
orbital, frontal sinus and nasal regions. Herein we presented a case of penetrating head trauma with
frontal bone in which a nail falling from a height was directly stuck.

Key words: Nail, penetrating head trauma

J Nervous Sys Surgery 2014; 4(3):143-146

ag bolgesine penetran yabanci cisim ya-

ralanmalari; evde, okulda, is yerinde ya

da benzeri ortamlarda genellikle kaza
orijinli olusabildigi gibi; delici, kesici-delici alet
ya da mermi cekirdegi-sagma yaralanmalari ola-
rak cinayet veya intihar amagli olgular seklinde
de karsimiza ¢ikabilir (V. Bag bolgesine yabanci
cisimle olusan penetran yaralanmalar bazen se-
kelsiz ya da geride hafif sekeller birakarak iyi-
lesirken, bazen de ciddi boyutlarda sakatliklarla
veya Oliim ile de sonuglanabilir @, Penetran
yabanci cisimlere bagli yaralanmalarda bircok
komplikasyon goriilebilir. Bu komplikasyonlar
arasinda intraserebral hematom, serebral kontiiz-
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yon, intraventrikiiler hemoraji, pndmosefali, be-
yin sap1 hasar1 ve karotikokaverndz siniis fistiilii
sayilabilir ¥, Bu calisgmada, kafasina yiiksekten
diisen bir diregin tizerinde bulunan ¢ivinin fron-
tal kemik icine saplanmasi sonrasi yaralanan ve
¢ivinin kranium i¢inden ¢ikartilmadan uzun bir
siiredir semptompsuz bir sekilde herhangi bir
klinige basvurmadan 5 yildir yasayan ender go-
riilen penetran kafa travmali bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda kadin hasta, bas agrisi, bulan-
t1 ve bag donmesi yakinmasi ile poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda 5
yil once kafasina yiiksekten diisen direk nedeni
ile travma gecirme Oykiisii vardi. Hasta diregin
tizerinde bir ¢ivinin saplandigint belirtti. Civinin
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Resim 1, 2. Paryetal bolgede intrakranial kismi goriilen AP-Lateral grafi izlenmekte.
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Resim 3, 4, 5, 6. intrakranial civi parcasinin gozlendigi BBT goriintiileri (Parankim ve Kemik pencere).
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frontal kemige saplandigi bolgede palpasyon-
la agr1 ve hassasiyet saptandi. Hastanin yapilan
norolojik muayenesi normaldi. Hastada bagka
sistemik bir patolojiye rastlanmadi. AP-lateral
kafa grafilerinde orta hat komsulugunda frontal
kemikten baslayip intrakraniyal bolgeye uzanim
gosteren ve Kraniyal BT de frontal kemik altin-
da superior sagital siniis ile inferiora ise falks
serebri komgulugunda intrakraniyal bolgede-
ki kismi yaklagik 2.2 cm bulunan ve bag kismi
internal tabulada olan hiperdens yabanci cisim
(civi) izlendi (Resim 1-6). Norolojik bulgusu ol-
mayan ve serebral dokuda kanama ve enfarkta
rastlanilmayan hastanin takibine karar verildi.

TARTISMA

Giinliik yasamda kranial yaralanmalar, genellik-
le trafik kazalari, yiiksekten diisme veya atesli
silah yaralanmalarina bagli olabilir. Bunlarin
disinda yabanci cisimlere bagli intrakraniyal
penetran yaralanmalar da goriilebilir. Literatiir-
lere bakildiginda intrakraniyal yabanci cisimler
genellikle orbital, frontal siniis ve nazal bolge-
de goriiliir 7.

Intrakranial penetran yaralanmalar vital yapila-
ra hasar vererek hematom, tromboz, vazospazm
ya da infeksiyon olusturarak ciddi boyutlarda
semptomlara ve hatta 6liimlere neden olabilirler.
Yabanci cismin biiyiikliigii, sekli ve elastikiyeti
gibi faktorler de hasta klinigini etkileyen 6nemli
etkenlerdir. Penetran kafa travmalarinda olusabi-
lecek komplikasyonlar yabanci cismin bulundu-
gu bolgeye, onemli serebral yapilarla olan iligki-
sine ve meydana getirdigi lezyonlara baghdir.

Buczek ve Pieninski’nin bir makalesinde ¢V ka-
fasina penetran bir yabanci cisim saplanan ve 20
yil siiresince sessiz kalan bir olguyu sunmuglar-
dir. Olgunun yaklagik 20 yil kadar 6nce gecirdi-
&i is kazasina bagh kafa travmasi sirasinda kafa
icerisine metal bir ¢ivi girmis. Yirmi y1l siiresin-
ce hi¢bir yakinma ve norolojik defisit gozlen-
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memis. Di Roio ve ark. ® kranioserebral hasara
neden olan transorbital yabanci cisim penetras-
yonlu 2 olgu sunmuglardir.

Oguz ve ark. ¥ da orbital bolgeye saplanan bir
kalem nedeni ile bagvuran bir olguyu rapor et-
miglerdir. Nakagawa ve ark.  cam ile meydana
gelen temporal kemik hasarina bagli intrakrani-
yal penetrasyon goriilen bir olguyu rapor etmig-
ler.

SONUC

Penetran kafa travmalarinda secilecek tedavi
yontemi olusan patolojilere ve her hastaya gore
ayrt ayrt degerlendirilmelidir. Fakat uygulana-
cak cerrahi prosediir i¢in rehber olabilecek bazi
ozellikler vardir. Bunlar; yabanci cismin loka-
lizasyonunu ¢ok iyi kavramak, 6nemli kraniyal
yapilarla iligkisini belirlemek ve sonra yabanci
cismin etrafindan bir kraniotomi veya kraniek-
tomi yaparak bu cismi ¢evre dokulara hasar ver-
meden cikarmaktir.

Hastalarin hepsi kontamine kabul edilerek ona
gore antibiyotik baslanir. Serebral doku debride
edilir, dura kapatilir ve eger olabiliyorsa yabanci
cisimler c¢ikartilir. Ayrica dura kapaliyken cisim
cikarildiginda beyinde olusan bir kanamanin
yeterli kontroliine izin vermeyeceginden dolay1
miimkiinse cisim cikartilmadan 6nce dura acilir
@116 Penetran kafa yaralanmalarda intrakranial
yabanc1 cisim sonrasi antiepileptik tedavi profi-
laksisinin verilmesi tartigmalidir ”. Sonug ola-
rak, penetran kafa tavmalar1 ender goriiliir. Bu
olgularda komplikasyonlara dikkat edilmeli ve
tedavi yaklasimi buna gore diizenlenmelidir.
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