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DELICI KRANYOSEREBRAL ATESLi SILAH YARALANMALARI

PENETRATING CRANIOCEREBRAL GUNSHOT WOUNDS

Dr. ibrahim M. ZIYAL, Dr. Biilent E KILINCOGLU, Dr: Yiiksel SAHIN, Dr. Yunus AYDIN

OZET Kranyoserebral atesli silah yaralammalar stkhkla savas dénemlerinde govilmekle birlikte, sivil hayatin da nadiv kafu
travinast sebeplerinden biridir Bu calismada, son dirt yi icinde atesli sileh yaralanmase sonucu kafo travinast geciren 29 sivil
yaralanma olgusu tam, tedavi ve takip sonuclar ile birlikie literatilr gbzden gegirilerek dzetlendi. Kursun yaralanmast 21 olguda,
sacma ile yaralanma ise 8 olguda teshit edildi. Olgularm klinige kabulleri esnasmmdaki Glasgow Koma Skalalart (GKS) 12 olguda 3-7
arast, 17 olguda 8-11 arast ve 6 olguda 12-15 aras: idi. Travmatik subaraknoid kanama (SAK) 27 olguda (%93}, pnémosefalus 26
olguda (% 83), ayrica 6 olguda intraserebral hematom, 4 olgudu genig kranyal defekt ve 2 olguda intraventrikiler kanama tabloya
eslik etmekte idi. Ondokuz olguda mermi gekivdeginin yo da sacmamn kafayr terk etmis oldugu, on olguda ise kranyum iginde
kalmis oldugu teshit edildi. Cervali girigim 10 olguya uygulandy. Sadece bir olguda mermi cekirdegi qrkartild, ancak bu olguda
cerrahi endikasyon kursunun cikardmasi degil intraserebral hematomun bosaltiimas: idi. Iki olguda ge¢ déneinde abse tesbit
edildi. Bu serinin wortalite eram % 34 olarak tesbit edildi. Hayatta kalon 19 olgumumn ortalama takip sii
resi 26 ay idi ve sadece 2 olgu hichir nirolojik defisit veya sekel olmaksizin yagarmm devam eftivmektedir. Ayrica iki olguda zaman
icinde kranywm icindeki kursunun yer degistirnts oldu@u tesbit edildi.

Analitar Sézciikler: Ategli silal yaralanmast, kafa travmasr

SUMMARY: Even though craniocerebral gunshot wounds frequently occur during wars, they are one of seldom caunses of civil life
head injuries. This study includes the results of diagnosis, treatinent and follow-up of 29 civil injury cases, including also detailed
literature review. Twenty-five cases had missile injuries, and 8 cases had buck-shots. The Glasgow Coma Scales during admission
were between 3-7 in 12 cases, between 8-11 in 11 cases, and between 11-15 in 6 cases. Traumatic subarachnoid hemorrhage was
observed in 27 cases (%93}, and pnewmocephalus in 26 cases (%83). Additionally, 6 cases had intracerebral hematomas, 4 cases
large cranial defects, and 2 cases intraventricular hemorrliages. In 19 cases the missile had left the cranial cavity, in 10 cases it
stayed inside. Ten cases needed surgical procedure. Only in one case the missile was taken out. But the surgical indication was not
the removal of the missile, it was the evacuation of an associated intracerebral hematoma. Later, in two cases abscess formation
was observed. The mortality rate of this series is 34 %. The mean follow-up period of survived 19 cases was 26 months, and only two
of them have been living without any newrological deficit or sequel. Additionally, the movement of the missile from its initiol
position was observed in two cases during late follow-up period.
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Delici Kranyoserebral Atesli Silah Yaralanmalan
{DKY) mz muhakkak ki en sik goritlen sehepleri savastardir
(1,2, 3). Vietnam (4, 5, 6), fkinci diinya (7), Amerikan Sivil
(2), lIsrail-Libnan (8), lran-frak (1) savasi gibi hiiyilk
savaslarda DKY ye bagl biiylik kaymplar verilmistir. Sivil
hayatta tesbit edifen yaralanmalann sayisi az olmasina
kargin zamamnda ilk yardimin ve resusitasyonun
yapslamamas: ve yaral olgularin saghk merkezlerine kisa
siirede ulastimlamamalan nedeni ile yliksek morbidite ve
mortalite oranlari g&riilmektedir (9, 10). Bu ¢alismada, sivil
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hayatta DKY ile karsilasan 29 olgu sunulmus
ve literatlir gdzden geciriierek sonuciar taraisimistin

MATERYAL-METOD

1995-1998 willart arasinda, atesli silah yaralanmasi
sonucu kafa travimas: geciren 29 olgu tedavi ve takip editdi.
Ortaiama yas 33 (8-62 yas arasi) ve olgularin 22 si erkelc, 7 5
ise kadin icli. intikar tesebbiisiinde bulunan iki olgu (% 6.3)
ve kaza sonucu av tifegi ile yaralanan bir olgu (% 3.4)
disinda diger olgularda (% 90.3) sehep darp veya silahlt
catisma idi. Kursun yaralanmasi 21 olguda, sag
ma ile yaralanma ise 8 olguda tesbit edildi. Olgularn
ldinige kabulleri esnasindaki GKS 12 olguda 3-7 arasi, 11
olguda 8-11 aras: ve 6 olguda 12-15 aras: idi. Tlim olgular
iki yonlii kranyografi, ayrica 21 olgu sadece Bilgisayarh
Tomografi (BT), § olgu ise hem Manyetik Rezonans
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Goriintiileme {MRG) hem de BT ile radyolojik olarak
incelendiler. Kursun ya da sagmantn girdig
i bdlgeler 6 olguda temporal, 4 olguda fronto-temporal, 4
olguda paryetal, 4 olguda paryeto-temporal, 2 olguda
oksipital, 2 oiguda verteks, bir olguda g6z ve bir olguda her
tkisi de kursun ile olmak fizere hem temporal hem de
paryetal bélge idi, Travmatik SAK 27 olguda (%93) ve
pnomosefalus 26 olguda (%83) meveut idi. Aynica 6 olguda
intraserebral hematom, 4 olguda genis kranyal defekt ve 2
olguda intraventrikiller kanama olaya eslik etmekte idi.
Ondokuz olguda kursun ya da sagmanin kafayr terk etmis
oldugu, on olguda ise igerde kalmis oldugu teshit edildi.
Onyedi olgu {% 62) klinigimize bas vurdugu zaman entiibe
edilmisidi veva hemen miidahale edilerek entiibe edildi.

SONUCLAR

Tiim olguiara klinife kabulden itibaren proflaktik
antibiyotik tedavisi uygulamp tetanoz koruyucu ay
yapildi. Cerrahi girisim 10 olguya uygutandi. Qlguarn 6
sinda intraserebral hematom bosaltihp dura tamiri yapsldi,
Diger 4 olguda ise debridman ve dura tamiri yapildi.
Sadece bir olguda kursun operasyon esnasinda cikarildi.
Ancalk bu olguda cerrahi endikasyon kursunu crkarmak
degil intraserebral hematomu bosaltmak idi. iki olgudan
hirisinde yaralanmadan altr ay, ikincisinde ise bir yil sonra
abse tesbit edildi. Daha &nce opere ediimemis olan bu
olgulara abse drenaji ve kiiltiir sonucuna gére antibiyotik
uygulandi. Hichir olguda ek olaralk menenjit tesbit
editmedi. ilk bir ayda 8 olgu ve daha sonra gelisen ahse
nedeni ile iki olgu ile birlikte 10 olgu (% 34) kaybedildi.
Kaybedilen olguiarin 7 sinde kabul esnasindaki GKS 3-7
arasi idi. Ortalama takip siiresi 26 ay olan diger 19 olgunun
son takip muayenelerinde 9 olguda mono- veya
hemiparezi ve ayrica bunlardan ikisinde tek tarafli gérme
kaybt, 5 olguda minimal nérolojik defisit, 3 olguda hakima
bagimli yasam tesbit edifmis iken, sadece 2 clgu highir
norolojik defisit ve sekel olmaksizin yasanum devam
ettirmekredir. [lginctir ki, bir yil sonra abse teshit edifen bir
olgu ile radyolojik ofarak takip ediimekte olan diger bir
olguda kursunun ilk tesbit edilmis oldugu yerden daha
ileriye dogruyer degistirdigi tesbit edildi (0.3 ve 0.5 cm).

TARTISMA

Amerika Birlesilk Devletierinde yapilan bir ¢alismada,
sivil hayatta olusan DKY sebepleri arasinda intihar % 51,
darp % 46 ve kaza % 3 olarak gosterilmistir (11). Muhakkai
ki, bu sebepler farkl iilke, sehir ve bilgelerde, yasam
sartlan, su¢ orani, kolluk kuvvetlerinin etkinligi gibi bircok
faktorler ite bagimh olarak farkhhiklar gésterecektir.
Mesela bizim olgulanimizdan sadece ikisinde (% 6.3) sebep
intihar ve birinde(%3.4) sebep kaza iken diger 26 olgu {%
90.3) darp ya dasilahli catisma sonrasi basvurmus idi.

Savas yaralanmalan nedeni ile erkellerde mutlak fazla
gériilmesi heklenen DKY, sivil yaralanmalarda da erkek
dstiinliigli gostermektedir (3, 11,12, 13, 14, 15}. Onyas alti
olgularda prognoz iyi iken, 50 yas tistll olgularda sonuclar
daha kotl olarak bildirilmistin. Cocukluk ve adolesan
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cagmda DKY ile kargifasan 13 olgunun vas ile davrans
hozukluklan arasindaki iliskisini aragtiran bir calismada,
yaralanma esnasinda 5 yagmndan kiicitk olan olgularda
entellektiiel ve kognitif fonksiyonlanin daha fazla hasar
gordiigl vurgulannustir (16).

Savaslar esnasinda goriilen DKY min yiiksek hiza sahip
silahlar ile clugmasi nedenti ile sivil yaralanmalara gére cok
daha siddetli hasar olugturdugu savunulmus ise de (11), bu
durumun prognostik bir faktér olmadigi da iddia edilmistir
(1). llk birkag milisaniye icinde olusan sck ve basing
dalgalar:, daha sonraki birkagsaniye ve dakika icinde beyin
sapl kompresyonu veya distorsivonu ile medulla
oblangatadaki kardiyo-respiratuar merkez iizerine etki
ederek &liime neden olmaktadir (1, 17). Muhakkak ki,
yaralanmamin siddetini etkileyen dnemli faktGrierden biri
mermi, kursun veya sa¢manin takip ettigi yoldur. Orta hatu
ve anatomik planlarin merkezini gecenler ve ventrildiiller
icine girenler ¢ok daha ciddi hasarlar olusturmaktadirtar
{11,18,19,20,21,22).

Vaskiiler yaralanmalar sonras: subaraknoid kanamanm
DKY de gériilme oram % 31 ile % 80 arasinda bildirilmistir
(23, 24, 25, 26). Bizim serimizde hu oran % 93 olarak teshit
edildi. Kanaatimizce beyinde olusan delici ve yol alicl bir
travma sonrast SAK ofusma oramnin diisiik heklenmesi pek
de gercekgi olmayacaktir. Bu oranin bazi serilerde diisiik
bildirilmesi DKY prognozu ile de paralellik
gbstermemektedir.  Saghik birimlerine yetistirilebilen
olgutarin klinik takipleri esnasinda da giisterilmistir ki, SAK
ve sonrasi olugan gecilkmis vazospazm, prognozu ve klinik
morbiditeyi etkileyen nemli bir faktdrdiir. Sikiikla 5ile 11
inci giinter arasinda goriiten vazospazm bilateral veya
unilateral olabilmektedir (25, 27). Gecmis zamaniarda
kranyoserebral travmalar sonrasi serebral anjiyografi
kuliamimi daha yaygin idi. O d8nemlerde dahi, kafa
travmas! sonrasi anjiyografik vazospazm ensidanst
% 30-40 larile ifade edilmekte idi (28, 29). Buacidan, SAK ve
sonrast gelisgen vazoespazmun DKY olgularinda mortalite ve
morbidite agisindan Snemi kavranmali ve tedavi buna gire
planlanmalidir. Diger bir vaskiiler prognostik endikatdr ve
parafenomen ise travma sonrasi gelisen dissemine
intravaskiiler koaglilopatidir ve siklikla fatal yaralanmalar
ile uzun siireli bakima baZimbi olgularda gelismektedir (11).
Erken miidahale ve resusitasyon DKY prognozunda cok
onemli bir faktdr olarak ortaya cikmaktadir Olaydan
hemen sonra klinige basvuran olgulara gire, daha dnce itk
miidahalesi yapilip refere edilen olgulann sonuclarnin
daha iyi oldugu, kaybedilen clgularin % 71 inin olay yerinde,
% t4 liniin ilk bes saat i¢inde, % 13 {inlin 5 ile 48 saat icinde
kaybedildigi, ancak % 2 den az olgunun 48 saatten fazla
yasabildigi biidirilmistir (11). Burada sorulmasi gereken
soru, olay yerinde 8lmeyip hayatta kalan % 29 oramindaki
clgunun ne kadarmn optimal bir miidahaleye maruz
kalmis oldugudur, Serimizde sundugumuz olgular va ilk
dnce hize basvurmuslar veya klinigimize cok yakin olan
bazi saghk kurumiarninda miidahale edilip tarafimiza
gonderilmislerdi. Kanaatimizce yaralanma sonras:
olgularin hemen entiihe edilerek solunum yollannin acik
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tutulmast ve serebral dokunun oksijenizasyonunun
saglanmas) son derece Onemlidir. Bu durum kedilerde
yapulmis olan bir deneysel calisma ile de gosterilmis,
insanda da, Bliimiin direk beyin hasarindan ziyade kursun
etkisiile olusan apneden meydana geldigi Sne stirtilmiistiic
{(17). Olgularumzinn % 62 si ya transport esnasinda ya da
klinige kabui edilirken entlibe edildiler. Bu derum
serimizdeki mortalite oraminin % 50-70 lere ulasan literatiir
oranian ile karsilastinldiinda (11, 14) neden daha diisiik
hulundugunu aciklamakta ve erken miidahalenin Snemini
-vurgulamaktadir. Glasgow koma skoru 3 e 5 arasinda olan
olgulardan hichirinde iyi sonu¢ alinmadift bildirilmigtir
{14}. Baska calismalarda da GKS ile prognoz arasinda bilyiik
paraleflik oldugu vurgulanmistir (1, 12, 15). Bizim
serimizde de kaybedilen 10 clgudan 7 sinde GKS 3 ile 7
arasinda idi. Sasirtice olarak, savas yaralanmalanm
dékiimante eden ii¢ calismada Vietnam savagl icin
mortalite % 32 (6), israil-Liibnan savas: icin % 28 (8) ve Iran-
[rak savast icin ise % 16 (1) olarak bildirilmistir. Savas
mortalite oranlarinin kronolojik olarak gittikge diismesi
belki de kuliamlan silzhlarin, zaman icinde, Oldiirmeyi
hedeflemekten ziyade savas diss birakma amac
tasimasindan kaynaklanabiiir. Genel olarak, sivil
yaralanmalardaki mortalite oranlarma giire savas
yaralanmatarindaki mortalite oranlarnin  diigmeye
baglamasi ise illc yardim ekiplerinin yaraliya olay yerinde
miiclahale etmeleri ile agtklanahilir.

Cerrahi tedavi konusunda, yaralanma sonucu olugan
kotii norolojik tablo nedeni ile daha keonservatif
davranilmast gerektifini savunanlar var ise de (30),
agressiv olarak miidahale edilmesini tavsiye eden
cahismalarin sayisi da glin gectikee artmaktadir (11, 14, 20,
31). Bir norosirligji ekibinin DKY ye genel yaklaginu
kapanmis hava yolu, muhtemel intrakranyal bir kanama,
ciismiis karotis kan akums, artams kafa ic basina, azalnug
serebral perfiizyon basina ve gelisebilecek muhtemel
komplikasyonlara midahale etmek seklinde olmaldir.
Cerrahi tedavinin amac ise &Hi dokunun dehbridmani,
hematomun bosaltiimasi, kemik ve yabana cisim
parcalarimn cikartimasi, hemostazin saglanmast ve
duranin kapatiimas: olmahdir (11, 13, 14, 32). Sivil DKY de
yaratanma c¢ok siddetil olmadigi icin ¢ofu zaman
debridman gerektirmedigi bildirilmistir (22}, Sadece
kursunu cikarmak amaci ile yapitmasi planlanan bir cerrahi
mildahale dogru olmayacak ve muhakkak ki néral dokuda
ek hasar clusturacakti. Bizim igin iki &ncelikli cerrahi
endikasyon kitle etkisi yapan hematomlarin bosaltiimas:
ve enfeksiyon kaynagiun ortadan kaldinlmas: igin
debridman yapilip buna intrakranyal kempartmanin dig
ortam ile iliskisini engellemek amac ile dura tamirinin
ekienmesi idi. Kursun belirli bir 151 ile girdigi icin steril
kabul edilebilir. Sonrasi olusacak enfeksiyon kaynag
kursunun tasidigr degil, ac¢ti: pasaj sonrasi
mikroorganizmalarin lremesi sonucu olusan ortamdir.
Bundan dolay proflaktik antibiyotik uygulamast her olgu
icin muhalkkal yapilmalidir. Olgularin bazilart BOS
fistiiliinii engellemek amaci ile opere edilmekiedirier.
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{lginctir ki, olgulann ¢ofunlugunda dura yirtldif hakde
bazilarinda BOS fistidlii gorilmemektedir. Bu durum
lursunun termal etkisine bagli olarak duramn beyin
parepkimine yapisip subaraknoid mesafenin disarya
acilmasim engeilemesi nedeni ile olabilir. Diger ilging bir
nokta ise ge¢ takipler esnasinda iki olgumuzda kursunun
il tesbit edilmis oldugu yerden daha ileriye dogru yer
degistirmis oldugunun tesbit ediimesidir. Literatiirde de
konu ile ilgili bir olgu yayimlanmistir (33). Bu durum BOS
basinciin pulsatil etkisi ile kursunun zaman iginde yol
almasi ite aciklanabitir,

Delici Kranyoserebral Atesli Silah Yaralanmasi sonrasi
hayatta kalmus olan clgulann ¢ogunlugu uzun siiren ve
viiklii maddi harcamalar gerektiren bir bakim ile
diizelebilmekte ya da hayatlarim idame ettirebil-
mektedirler. Bu yiizden, kendileri yasanmlarim stirdiirmek
durumunda olan veya hakima gereksinimi olan olgulann
aile fertlerinin egitimlerinin planianmasina ve
rehabilitasyon calismalarina Onem verilmeli, ayrica adli
olaylarin miimkiin oldugunca Snlenmeye ¢alisiimasi igin
gayret gosterilmelidir,
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