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Etmoid Siniiste Sagma Tanesi: Olgu Sunumu
A Pellet in Ethmoid Sinus: A Case Report
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Ozet

Sinonazal bolgede atesli silah yaralanmalari son derece tehlikeli sonuglara neden olabilir. izole sinonazal silah yaralanmalari nadiren
gorilen bir durumdur. Genellikle ¢ocuklarda ve oyuncak silah yaralanmasi seklinde goriiliir. En ¢ok maksiller sinliste ve ikinci siklikta
etmoid sinuslerdedir. Hasta norosirurji, kulak burun bogaz (KBB) ve gbdz hekimleri tarafindan multidisipliner bir yaklasimla
degerlendirilmelidir. Hastanin direkt grafilerinin istenmesi ve operasyon planlaniyorsa sinonazal anatominin daha iyi tanimlanabilmesi
icin bilgisayarli tomografilerinin (BT) gézlenmesi gerekmektedir. Otuz sekiz yasinda hasta, av esnasinda yaralanma sonucu, klinigimize
basvurdu. Muayenesinde sag medial kantusun 1 cm kadar medialinde 3—4 mm’lik laserasyon mevcuttu. Tetkikler sonucu sag 6n etmoid
hiicrelere penetre metalik yabanci cisim gozlendi ve endoskopik siniis cerrahisi ile gikartildi.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, etmoid sinls, endoskopik sinis cerrahisi

Abstract

Firearm injury of sinonasal region may produce dangerous results. Isolated firearm injury of this area is rare. It is generally seen in
children as a toy gunshot injuries. Maxillary sinus is most common affected one followed by ethmoid sinus. Multidisciplinary approach of
brain, ear-nose-throat and eye surgeons is necessary for the evaluation. X-ray is essential, and if surgery is planned, computed
tomography (CT) should be requested to identify sinonasal anatomy much better. A 38 years old patient referred to our clinic with injury
during the course of hunting. On the physical examination, a 3-4 mm laceration was present on the 1 cm medial of right medial canthus.
In examination, metallic foreign body was seen in the anterior ethmoid cells and it was removed by endoscopic sinus surgery.
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Giris

yumusak doku yaralanmalarina, kemikte fraktiirlere

ve hayati tehlike yaratan durumlara neden olabilir.
Lezyonun ciddiyeti merminin blyiklGgl, yapisi ve primer
olarak merminin hizina baghdir. Sinonazal bdlgedeki
atesli silah yaralanmalari kranial sinirler, orbita ve beyini
de etkileyebilir.

Sinonazal bolgede atesli silah yaralanmalari agir

izole sinonazal silah yaralanmalari nadiren
gdzlenmektedir. Ozellikle gocuklarda ve oyuncak silah
yaralanmalari daha sik gdzlenmektedir. Ulkemizde bu
yaralanmalarla ilgili bir istatistik maalesef
bulunmamaktadir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta klinigimize burun tzerinde
agri ve yaralanma sikayetleri ile bagsvurdu. Hikayede, 20
gun o©nce, av esnasinda, bir silah sesi duydugunu ve
hemen ardindan burnunda agri ve kanama oldugunu tarif
ediyordu. Hastanin muayenesinde sag medial kantusun 1
cm kadar tzerinde, 2-3 mm ¢apinda giris deligi saptandi.
Hasta oftalmoloji ile konsiilte edildi. Muayenesinde
patolojik  bulgu saptanmadigi  bildirildi.  Lakrimal
kanaliktller intakt olarak degerlendirildi. Nazal
muayenede yabanci cisim gozlenmedi. Hastanin
anterioposterior ve lateral diiz kafa grafileri cekildi.
Filmlerde etmoid hiicrelere uyan bdlgede, 3-4 mm
capinda cevresel artefakta neden olan, yabanci cisim
goriintlisii  elde edildi. Aksiyel ve koronal planda
paranazal sinUs bilgisayarli tomografi (BT) istendi. BT’ de
billa etmoidalis arka duvarinda, bazal lamellaya
saplanmis olan mermi c¢ekirdegi ile uyumlu artefakt
gozlendi (resim 1,2). Orbita medial duvari salimdi.

Hastaya genel anestezi altinda endoskopik sinis cerrahisi
planlandi. Bulla ethmoidalis agilarak mermi g¢ekirdegine
ulasildi (resim 3). Herhangi bir komplikasyon olusmadan
mermi ¢ekirdegi alindi. Orta konka ve lateral nazal duvar
arasina Merosel tampon vyerlestirildi. 24 saat sonra
tampon cekilerek oral antibiyoterapi ile hasta taburcu
edildi.

Tartisma

Literatiirde izole paranazal sinis atesli silah yaralanmasi
nadir olarak goézlenmektedir. Bu tir olgularin genelde
havali tabanca vyaralanmalari oldugu ve c¢ocuklarda
gozlendigi bildiriimektedir (1-9). Bizim olgumuz, eriskin
olmasi ve av tiifegi sagmasi ile yaralanmasi nedeniyle,
diger olgulardan farklilik arz etmektedir.

Mermi dokuya girdiginde bir enerji transferi olmaktadir
ve bu da onun hizina baghdir. Merminin hizina gére
yaralanmalar dusik ve yuksek hizli gruba ayrilmaktadir.
Merminin disik hiz grubuna girmesi icin hizinin 1000
ft/s'den daha disik olmasi gerekmektedir (1,2). Bir
merminin goze penetre olmasi i¢in ortalama hizinin 130
ft/s (10), deriye penetre olmasi igin 290 ft/s (11) ve
kemige penetre olmasi icin 350 ft/s olmasi (12), yeterlidir.
Ortalama av tufeklerinin mermi hizlari 1550 ft/s olup
bizim olgumuz yiksek hizli mermi yaralanmalari grubuna
girmektedir.

Sinonazal bolgedeki yaralanmalar en ¢ok maksiler siniiste
ve ikinci siklikta ethmoid sinUslerdedir (1). Diger ategsli
silah yaralanmalarinda oldugu gibi sinonazal bdlgedeki
silahli yaralanmalarda da hastaya multidisipliner olarak
yaklagsmak gerekmektedir. Oncelikle hastanin
havayolunun, solunumun ve dolasiminin emniyete
alinmasi, takiben norosirirji, KBB ve goz hekimleri
tarafindan muayenesinin yapilip bulgularinin
kaydedilmesi gerekmektedir. Hastanin direkt grafilerinin
istenmesi ve operasyon planlaniyorsa sinonazal
anatominin daha iyi tanimlanabilmesi icin BT lerinin
gozlenmesi gerekmektedir. Eger beyine penetre oldugu
disunuliiyorsa veya vaskiler bir yaralanma, biyilk bir
hematom ve suur kaybi mevcutsa manyetik rezonans
gorintiilemesi (MRG) ve anjiografi ¢ekilebilir (1).

Sintuste  bulunan mermi  c¢ekirdeklerinin  alinmasi
konusunda ozellikle ulasimi zor ve vital yapilara yakin
olanlarda gorus farkliliklari bulunmaktadir. Kalan mermi
cekirdeklerinin  kursun zehirlenmesi, fistlil olusmasi,
rekirren infeksiyonlar, sekonder hemoraji ve yabanci
cisim reaksiyonu gibi potansiyel komplikasyonlari olmasi
nedeniyle genel goris alinmasi gerektigini vurgularken,
bazi yazarlar 6zellikle ulasimi zor olan bolgelerde yerlesik
olanlarin takip edilebilecegini vurgulamaktadirlar. Denis
ve arkadaslarinin yaptigl bir ¢alismada, siniiste mermi
cekirdeklerinin bulundugu ve operasyonu reddeden 5
hastadan 4’linde rekirren infeksiyonlarin gelistigi
bildirilmistir (1).

Endoskopik sinlis cerrahisindeki gelismeler bu tiir yabanci
cisimlerin alinmasinda bu yontemi daha o6n planda
tutmaktadir (13). Bu yontem daha gilivenli ve minimal
invaziv yontem olarak kabul gérmektedir. Dolayisiyla
Caldwell-Luc ve eksternal etmoidektomi gibi yontemler
daha az siklikla kullanilmaktadir.

Sinonazal bolgeye olan ategli silah yaralanmalari bizim
olgumuzda oldugu gibi izole sinlis patolojisiyle
seyredebilecegi gibi 6limcil komplikasyonlara da yol
acabilir. Endoskopik siniis cerrahisi teknigi bu olgularda
glvenli ve basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Biz bu
tir olgularda mermi ¢ekirdeklerinin  potansiyel
komplikasyonlarini  dislinerek  hepsinin  ¢ikarilmasi
taraftariyiz.
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Resim 1. Aksiyel paranzal siniis BT kesitinde sagda etmoid
hiicrelerde metalik yabanct cisim izleniyor.

-
Resim 2. Koronal paranzal sintis BT kesitinde sagda etmoid
htcrelerde metalik yabanci cisim izleniyor.

Resim 3. 1ntraoperatif endoskopik gorinti
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