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Öz

Kafanın ateşli silah yaralanmalarında dolaşım ve solunum yavaşlamasına bağlı ikincil hasarlar önlenmelidir. Prognozu belirleyen ana 
faktör Glaskow koma skalasıdır. Biz 10 yaşında erkek çocukta frontopariyetal ateşli silah yaralanması ile gelen hastada acil cerrahi 
müdahale ve sonuçlarını  sunduk. ( Sakarya Tıp Dergisi 2016, 6(1):27-29 )  
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Abstract

: Circulation and respiration must be maintained for patients with gunshot wounds to head to prevent the secondary damages. . 
Main factor that affects the prognose is the Glascow Coma Scale. A 10-year-old male presented with gunshot wound to head on 
the frontoparietal. In our case we performed emergency surgery and removed the bullet from brainstem. 
( Sakarya Med J 2016, 6(1):27-29 )
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GİRİŞ

Kafanın ateşli silah yaralanmaları mortalitesi ve morbiditesi 

oldukça yüksek yaralanmalardır. Bunların en morbid olanları 

her iki hemisferi içeren ve multipl lop yaralanması olan ve mer-

mi çekirdeği içeride kalan vakalardır. Biz burada beyine yakın 

mesafeden ateş edilerek sol orbital rimden girip sağ parietale 

uzanan ve beyin içinde kalan nörolojik bir sorun yaratmadan 

iyileşen 10 yaşında bir erkek çocuk sunacağız.

OLGU

10 yaşında erkek çocuk yakın mesafeden ateşlenmiş yivsiz dü-

şük kinetik enerjili silah yaralanması ile geldi. İlk geldiğinde 

Glaskow koma skalası (GKS)13 olan hastanın bulantı kusma 

ve bilinç kaybı hikayesi vardı. Duyu ve motor muayeneleri 

normal olan hastanın ajitasyonu mevcuttu. Sol göz üstünde 

yaklaşık 7 mm uzunluğunda parçalı giriş yeri olan hastada 

merminin çıkış deliği gözlenmedi. BBT’de sol frontal sinus’de 

kanama sağ parietale doğru çapraz uzanan mermi trasesi göz-

lenmekteydi. Sağda sıvama subdural kanaması olan hastanın 

parankim içinde pnömosefalusu mevcuttu. Hastaya sağ pari-

etalden yapılan kraniotomi ile parankimin 1 cm altında duran 

saçma skopi eşliğinde çıkartıldı. Merminin çıkartıldığı yerin 3 

cm önünde parankimde zedelenme olduğu gözlendi (Resim 

1). Hastanın postoperatif takiplerinde nörolojik defisiti yoktu. 

Yaklaşık 2 yıl takip edilen hastanın epileptik nöbeti yada nöro-

lojik bir problemi olmadı.

TARTIŞMA 

Kranial ateşli silah yaralanmaları santral sinir sistemini tahrip 

edici özelliklerinden dolayı mortalitesi ve morbiditesi oldukça 

yüksek yaralanmalardır.1-5 Düşük kinetik enerjili ateşli silah 

yaralanmalarının mortalitesinin ve morbiditesinin daha dü-

şük olduğu bilinmekteydi.1-2 İlk geldiğinde GKS yüksek olan 

hastaların mortalitesinin daha düşük olduğu daha önce söy-

lenmektedir.6 Pek çok çalışma multipl lop yaralanmalarında 

ve her iki hemisferi içeren yaralanmalarda prognozun kötü 

olduğunu bildirmektedir6. Bu tür yaralanmalarda kraniyumda 

koranal yada sagital planda orta hattı çaprazlıyorsa genellikle 

ölümcüldür4-5. Fakat beyinin her iki hemisferini içeren multipl 

lop yaralanması olan vakalarda da nörolojik defisit olmadan 

iyileşme çok nadir olarak bildirilmektedir.7 Bizim vakamızda sol 

orbital rimden girip sağ parietale uzanan ve nörolojik defisit-

siz iyileşmiştir. Hastamızın mermi çekirdeği yaralanma sonrası 

kafa içinde kalmış ve operasyonla çıkartılmıştır. Perforan ateşli 

sılah yaralanmalarında enfeksiyon, bos fistülü, epilepsi, koa-

gülopati, vasküler yaralanma gibi kompilikasyonlar sık olarak 

gözlenmektedir.4,5,8 Bizim vakamızda erken ve geç dönemde 

herhangi bir kompilikasyon gözlenmemiştir.

Penetran ateşli silah yaralanmaları heriki hemisferi ve multipl 

lop yaralanmasına sebep verdiği için mortalitesi ve morbidi-

tesi oldukça yüksek yaralanmalardır. fakat bizim vakamızda 

olduğu gibi ciddi bir kompilikasyon gözlenmeden de iyileşen 

vakalar vardır. Nöroşirurji uygulamalarında sık karşılaşılan pe-

netran yaralanmalarda hastaların defisitsiz de iyileşebileceği 

göz önünde bulundurulmalıdır.

ONAM:

Hastadan sunum için onam alınmıştır
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