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Pediatrik yas grubu kranial atesli silah yaralanmalar1 nérosirtiji pratiginde sik
kargilagilan durumlardan degildir. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Noérosirtrji
Kliniginde 1990-1996 yillar1 arasinda takip ve tedavi edilen 14 (8 erkek, 6 kiz) pediatrik
sivil kranial atesli silah yaralanmasi olgusu bu tip olgularin klinik ve radyolojik bul-
gularim incelemek ve komplikasyonlarim ortaya koymak amaciyla retrospektif olarak ye-
niden gozden gecirilmistir. Arefleksik ve solunum arrestinde gelen 6 (%43) olgu disinda
diger tiim olgulara agressif cerrahi tedavi (acil kraniotomi, nekrotik beyin dokusu ve
ulagilabilen kemik ve metal fragmanlarn temizlenmesi, dekompresyon, hematom
bosaltilmas1 ve duraplasti) uygulandi. 7 (9650) olgu exitus olurken, 3 (%21) olgu norolojik
defisiti olmaksizin, 2 (%14) olgu hemiplejik, 2 (9%14) olgu ise kronik bakim hastas: olarak
taburcu edildi. 1 (%7) olguda yara yeri enfeksiyonu ve BOS fistuild, 1{%7) olguda int-
raserebral apse, 1{%7) olguda da subdural ampiyem gelismistir.

Kranjal atesli silah yaralanmalariun agressif cerrahi tedavisi &zellikle hasta ileri
nérolojik fonksiyon kaybiyla birlikte gelmigse tartismahdir. Tedavi sonucunu etkileyen
faktorleri hastanin gelisteki nérolojik durumu, radyolojik bulgular ve kursunun hareket
yonii ve luzi seklinde siralamak olasidir. 14 pediatrik hastayr kapsayan alti willik de-
neyimlerimiz derin koma disinda agressif cerrahi tedavinin uygulanmasinin gerekliligini
desteklerken, agir nérolojik defisiti olan, radyolojik olarak iki hemisferi ilgilendiren, ye -
kaplayan lezyonu olan, ve kafa icinde yabana cisim bulunduran olgularin kétit prognoza
sahip olduklarim gostermistir. Glasgow Koma Skala Skoru 5 ve altinda olan olgularda
genis cilt ve kemik defekti olmadig siirece cerrahi tedavi uygulanmasinm herhangi bir
yarar yoktur.

Anahtar kelimeler: Pediatrilc sivil kranial atesli silah yaralanmast, Glasgow Koma

Sloru, sonug skoru

Pediatric Civilian Gunshot Wounds of the Cranium

Pediatric civilian gunshot wounds of the cranium is relatively rare condition in the
neurosurgical practice. The medical records of pediatric patients at our Neurosurgery
Clinic (Ondokuz Mayis University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery) treated
for civilian gunshot wounds of the cranium were reviewed to determine the clinical,
pathological and radiological features, and the outcome of these lesions. In total, 14 8
boys and 6 girls) children were cared for between 1990 and 1996. The agressive surgical
treatment (urgent craniotomy, meticulous wound debridment and the removal of all
accessible bone and bullet fragments, as well as other foreign materials, decompression,
and evacuation of the hematoma) were performed all patients exept six patients who in
condition of neurological areflexic and respiratuar arrest. 7 (%50) patients died. 3 (21%)
patients with no neurological deficite, 2 (14%) patients with hemiplegic, and 2 (14%)
patients with persistent vegetative state were discharged. The postoperative
complications included scalp wound infection and subcutaneous cerebrospinal fluid
leaks (One patient, 7% ), intracerebral apse (one patient, 7%), and subdural ampiyem
(one patient, 7%).
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The agressive surgical treatment of the gunshot wounds of the cranium is controversial,
particularly the patient was brought deep comatose and unresponsive {areflexic) state.
The prognostic factors included that the neurological state on arrival, radiological
features, motivation for the shooting, and missile velocity. We have reviewed our
experience over a period of 6 years with 14 pediatric patients. Our experience has led us
to purpose a agressive operative approach for patients with a Glasgow coma score of 6 to
15 on arrival. The patients having bihemisphere injuries with a Glasgow coma score of 3
to 5 on arrival, and particularly when combined with scattering of bone and metal
fragments away from the bullet track, had worse prognose in our series. We believe that
operative approach is unnecessary for patients having bihemisphere injuries with a
Glasgow Coma Score of 3 to 5 on arrival, exept large defect of the scalp and skull.

Key words: Pediatric civilian gunshot wounds of the cranium, Glasgow coma score,

outcome score

GIRIS

Pediatrik yas grubu sivil kranial atesli
silah yaralanmalari, nérosiriisji pratiginde sik
karsilasilan durumlardan degildir. Kursunun
neden oldugu serebral hasarin boyutlarimn
kursunun sahip oldugu kinetik enerjiyle
dolayisiyla da partikalun hizi ve kutlesiyle
dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir™. Bu
iliskiyi su sekilde formullendirmek mumkiin-
dir; kursunun kinetik enerjisi = 0.5 x par-
tikiiliin kutlesi x [partikiiliin hizz)? @ 3, As-
kerlere ait atesli silahlarda kursunun iz
(>1200 ft/sn) oldukca fazla oldugu igin bu
cesit kursun partikiilleriyle yaralanan ol-
gularin mortalite ve morbiditesi daha ytliksek
olmaktadir*®), Sivillere ait atesli silahlarda
ise kursunun hizi nisheten daha yavas
(<1200 ft/sn) oldugu i¢in bu tip yaralanma-
larda beyin parankim hasar1 askeri yaralan-
malardan daha az, mortalite ve morbiditesi
de daha diisiik olmaktadir®®. Askerlere ait
silahlarla meydana gelen yaralanmalar yuka-
nda sayilan nedenlerden dolayr bu yazinm
kapsami disinda birakilmstir.

Bu yazida 14 pediatrik olguyu ilgilendiren
sivil kranial atesli silah yaralanmalarindaki
alt1 yilik deneyimlerimiz sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

1990-1996 yillan1 arasmda Ondokuz
Mayis Universitesi, Tip Faktiltesi, Norosirtrji
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kliniginde takip ve tedavi edilen 14 (8 erkek,
6 kiz) olgu retrospektif olarak incelendi.

Nororadyolojik Inceleme:

Tam olgulara bilgisayarll tomografi (BT)
ve direkt kraniografi tetkiki yapilarak, diger
organ veya sistem yaralanmasi olan olgular
ve askerlere ait atesli silahlarla meydana ge-
len yaralanmalar bu ¢alismaya dahil edilmedi.

Medikal Tedavi:

Olgular acil servise getirildiklerinde 6nce
havayolu acilip yeterli oksijenizasyon saglan-
diktan sonra damar yolu kateterizasyonu ve
yavas kristaloid infiizyonuna baslandi. Tam
olgulara ytksek dozda steroid (Dexametazon
asetat veya metilprednizolon) verilerek, glas-
gow koma skala skoru 8 ve altinda olan ol-
gulara mannitol (1 gr/kg) infiizyonu yapildi.
Proflaktik antikonviilziv tedavi (Fenitoin veya
Luminal) baslanarak genis spektrumlu an-
tibiyotik verildi.

Cerrahi Tedavi:

Genis cilt ve kemik defekti olmayan aref-
leksik ve solunum arrestindeki olgulara cer-
rahi tedavi uygulanmayarak bu olgular sa-
dece medikal tedaviyle takip edildiler. Sekiz
(%57) olguya ise hastaneye getirildikleri ilk
1i¢ saat icerisinde agressif cerrahi tedavi pro-
tokolti uyguland: (acil kraniotomi, nekrotik
beyin dokusu, ulasilabilen kemik ve metal
fragmanlarin temizlenmesi, dekompresyon,
hematom bosaltilmasi ve duraplasti).
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Prognostik Faktérler:

Kabul edilen prognostik faktérler gelisteki

Glagow koma skoru (GKS), bilgisayarl to-
mografik gértintimleri, eslik eden intradural
lezyonlar ve yaralanma nedeni olarak sirala-
nabilir.

Olgular gelisteki Glasgow Koma Skoruna
gore Ui¢ gruba ayrildl. Bu gruplar; 1) GKS = 9-
15, 2) GKS=6-8, 3) GKS=3-5 olarak belirlendi.

Olgular BT gériintimlerine goére; 1) tek lob
yaralanmalar, 2) unilateral multiple lop ya-
ralanmalar1, 3) bilateral yvaralanmalar (kitle
lezyonu, ventrikiil i¢i kanama, beyin icerisin-
de kemik ve metal fragman bulunmasi) ola-
rak ¢ gruba aynldi.

Eslik eden intradural lezyonlar; 1) sadece
kitle etkisi (6dem, hematom vs.); 2) sadece
metal ve kemik fragmanlar var; 3) kitle et-
kisine ilave olarak kafa icinde kemik veya
metal fragman bulunmasy; 4) kitle etkisi
(6dem, hematom vs.), ventriktil kanamasi,
kemik ve metal fragmanlarin bulunmasi
olmak tizere dort gruba aynldi. :

Olgular yaralanma nedenlerine gére su-
isid ve diger nedenler olarak iki grup altinda
incelendi.

Sonu¢ Skoru:

Tedavisi tamamlanan olgular ortalama bir
yillik takipleri sonucunda asagidaki sonuc
skoru gruplarina ayrildi.

Pediatrik Kranial Atesli Silah Yaralanmalan

Sonug skoru: 1. Oliim. 2. Kahci vejetatif
durum 3. Agir nérolojik bozukluk (Suuru acgik
ancak cevreyle ilsikisi yok) 4. Hafif nérolojik
bozukluk (gevreyle iliski kurmaya c¢alsiyor
ancak kendi halinde) 5. Normal norolojik
durum. 1 ve 2 istenmeyen kétii sonuc olarak
kabul edilirken 3, 4, ve 5 olgulara gére istenen
basarili sonuclar olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz yéntemi icin ki kare
testi (x?) kullanildi. p<0.05 degeri anlaml ola-
rak kabul edildi. '

BULGULAR

1. Genel Ozellikler:

1990-1996 yillar1 arasinda takip ve te-
davi edilen toplam pediatrik olgu sayis1 14 (8
erkek, 6 kiz, ortalama yas 9) olarak bulundu.
Yaralanma nedenleri; suisid, kaza sonucu
baskas: tarafindan, sokak catismalar,
digunler ve diger toplumsal hareketlerde
kursunun direkt veya indirekt olarak kafaya
isabet etmesi seklinde siralaniyordu.

2. Gelisteki Glasgow Koma Skoru ve

Sonuc Skoru:

Tablo 1, Glasgow Koma Skoru ve sonug
skorunu gostermektedir. Olgular ortalama 1
yul takip edildiler. Gelis GKS'u 9-15 arasinda
olan 2 (%14) olguda tam iyilesme saglan-
mistir. Gelis GKS'u 6-8 olan 6 (%43) olgudan

Tablo I. Gelis Glasgow Koma Skoru ve Sonug Skoru.

Sonuc¢ Skoru

Gelis Glasgow Toplam
koma skoru
1 2 3 4 5 %
9-15 - - - - 2 2
6-8 1 1 1 2 1 6
3-5 6 - - - - 6
Toplam 7 1 1 2 3 14
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birisi (%17) eksitus olurken, 1 (%17) olgu
kalici vejetatif durumda kalmugtir. Diger 4
(9%66) olguda istenilen diizelme saglanmstir.
Gelis GKS 3-5 olan 6 (%43) olgu bulunmak-
tadir. Bu olgularin tamt eksitus olmustur.
Gelis GKS ve sonuc skoru arasindaki iligki is-
tatistiksel olarak  anlamhdir  (x?=8.56,
p=0.013). Gelis GKS ne kadar yiksek ise
basanli sonu¢ elde etme oram da
yukselmektedir.

3. BT Bulgular1 ve Sonug Skoru:

Tablo 1I, BT bulgulan ve sonu¢ skorunu
gostermektedir. Tek tarafl, tek lop ya-
ralanmasi icerisinde 2 (%14) olgu bulunmak-
tadir. Bu olgularn ikisinde de tam iyilesme
elde edilmistir. Olgularm 7 (%650)'si tek ta-
rafli, multipl lop yaralanmasi icerisinde ye-
ralmaktadir. Bu gruptaki olgularm 3
(943){inde arzu edilmeyen sonug skoru, 4

(%57)1inde ise istenilen sonug skoruna
ulasilmistir.  {ki tarafh multipl lop ya-
ralanmas: icerisinde 5 (%36) olgu bu-

lunmaktadir. Bu olgulann timi  eksitus
olmustur. BT bulgular1t ve sonug skoru
arasinda tek tarafli tek lop veya tek tarafl
multiple lop yaralanmali olgularda istenilen
sonuc¢ skoruna ulagma orani daha yuksek
oldugu gortlmektedir. Gruplar arasimndaki

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.3

fark istatistiksel yénden anlamh olarak bu-
lunmustur (x2= 7, p=0.03).

4. Birlikte Bulunan Intradural

Lezyonlar:

Tablo 111, birlikte bulunan intradural lez-
yonlar ve elde edilen sonug skorunu goster-
mektedir. Kitle etkisine ilave olarak metal ve
kemik fragmanlar bulunduran grup igerisin-
de 4 (%29) olgu bulunmaktadir. Bu olgular-
dan birisi (%25) eksitus olurken, 3 (%75) ol-
guda istenilen sonug¢ skoruna ulasilmistir.
Sadece kitle etkisi bulunduran grup iceri-
sinde 2 (%14) olgu bulunmaktadir. Bu ol-
gulardan birisi (%50) eksitus olurken diger
olguda istenilen sonug skoruna ulasimstir.
Sadece kemik veya metal fragman bulun-
duran grup icerisinde 3 (%21) olgu bulun-
maktadir. Bu olgulardan birisi (9633) eksitus
olurken, diger olgulardan ikisinde de (%67)
istenilen sonuc skoruna ulasiimistir. Kitle et-
kisi, ventrikiiler kanama, kemik ve metal
fragman bulunduran grup igerisinde 5 (%36)
olgu bulunmaktadir. Bu olgulardan 4 (%80)1
eksitus olurken, diger 1(%20) olguda yine is-
tenmeyen sonug¢ skoruna ulasilmstir. Bir-
likte bulunan intradural lezyonlar ve sonug
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark yoktur (p>0.05).

Tablo II. Bilgisayarh Tomografi Bulgulan ve Sonug Skoru.

Sonuc¢ Skoru

Bilgisayarh Toplam
tomografi bulgular:
1 2 3 4 5 %
Tek tarafli, tek lop
yaralanmasi - - - - 2 2
Tek tarafli multiple
lop yaralanmasi 2 1 1 2 1 7
Bilateral yaralanma 5 - - - - 5
Toplam 7 1 1 2 3 14
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Tablo III. Birlikte Bulunan Intradural Lezyonlar ve Sonug¢ Skoru

Sonuc¢ Skoru

Birlikte bulunan Toplam
intradural lezyonlar
1 2 3 4 5 %

Sadece kitle indeksi 1 - 1 - - 2

Sadece metal ve kemik

fragmanlar var 1 - - 1 1 3

Kitle etkisine ilave olarak

metal ve kemik fragmanlar

var 1 - - 1 2 4

Kitle etkisi, kemik ve metal

fragmanlar, ventrikl ici

kanama var 4 1 - - - 5
Toplam 7 1 1 2 3 14

5. Yaralanma Nedeni:

4 (%29) olgu suisid nedeniyle yaralan-
muglardir. Bu olgulardan 3(%75)1 eksitus
olurken, bir (%25) olgu kahci vejetatif du-
rumda kalmustir. 10 (%71) olguda yaralanma
diger nedenlere (kaza ile, catisma vs.) bagh
olarak gerceklesmistir. Bu olgulardan 4
(%40)'11 eksitus olurken diger 6 (%60) olguda
istenilen sonu¢ skoruna ulasilmistir. Tablo
IV, yaralanma nedeni ve GSS'unu gostermek-
tedir. Yaralanma nedeni ve sonuc¢ skoru
arasinda istatistiksel yénden anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo IV. Yaralanma Nedeni ve Sonuc¢ Skoru

restinde  geldigi

6. Cerrahi Uygulanan ve Uygulanmayan
Olgularda Mortalite ve Morbidite:
6 (%43) olgu arefleksik ve solunum ar-
icin cerrahi girisim uy-
gulanmarmstir. Diger 8 (%57) olguya agressif
cerrahi tedavi protokoli uygulanmistir. Bu
olgulardan gelis GKS'u 6-8 olan bir (%012.5)
olgu eksitus olurken, kalan 7 olgudan bi-
risinde (%13) arzu edilmeyen sonuc¢ skoru
elde edildi. Diger 6 (%87) olguda ise istenilen
sonu¢ skoruna ulasilmustir.
7. Postoperatif Komplikasyonlar:
Olgularda goérillen postoperatif komp-

Sonug Skoru

Yaralanma nedeni Toplam
1 2 3 4 5 %
Suisid 3 1 - - - 4
Diger nedenler 4 - 1 2 3 10
Toplam 7 1 1 2 3 14
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likasyonlar; 1 (%7) olguda yara yeri en-
feksiyonu ve BOS fistiili, 1 (%7) olguda int-
raserebral apse, 1 (%7) olguda subdural am-
piyem'dir.

TARTISMA
1. Pediatrik Yas Grubu Kranial Atesli
Silah Yaralanmalarx:

Pediatrik yas grubu sivil kranial atesli
silah yaralanmalari, bazi anatomik ve fiz-
yolojik &zellikler nedeniyle eriskin yas grubu
atesli silah yaralanmalanndan farkliliklar
gostermektedir. Partikiilin kafa tasi iceri-
sinde olusturacagl hasar onun enerjisiyle,
dolayisiyla da kiitlesi ve hiziyla iliskilidir®®®,
Eriskin yas grubunda kafa tasmin anatomik
yapisimin saglamhbgi nedeniyle kursun par-
tikaliintin sahip oldugu enerjide ilk carpma
sirasinda azalmaktadir®©).

2. Sivil ve Askeri Atesli Silah

Yaralanmalari:

Sivillere ait atesli silahlar genellikle 7.65,
9.38, sacmali av tlfegi ve pompal titfek tira
silahlardan olusmaktadir. Bu silahlarda kul-
lanilan kursunun kiitlesi askeri atesli si-
lahlardan daha diistik, hiz1 ise nisbeten daha
yavastir (<1200 ft/sn). Askeri atesli si-
lahlarda kullamilan kursunun ktutlesi daha
agir ve hizi ise sivil atesli silahlardakinden
daha hizlidir (>1200 ft/sn)(4'5). Bu neden-
lerden dolay1 askeri atesli silahlara ait par-
tikiiliin daha cok enerjiye sahip olacag: ve
beyin parankiminde daha c¢ok hasar olus-
turma potansiyeline sahip oldugu sodylene-
bilir. Bu 6zelliklerinden dolay1 bu iki ¢esit ya-
ralanmay: birbirinden aywmak yerinde ola-
caktir.

3. Prognoza Etki Eden Faktorler:

Kranial atesli silah yaralanmalarnda
prognoza etki eden faktérler; hastamn gelis-
teki GKS'u, BT bulgulan (tek tarafl tek lop,
tek tarafli multiple lop, ¢ift tarafli), eslik eden
intradural lezyonlar (6dem, hematom, vent-
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rikiil ici kanama vs.), yaralanma sekli {suisid,
diger) ve kursunun enerjisi seklinde sirala-
mak olasidir'V. Serimizde sivil atesli silah ya-
ralanmast sonucu getirilen pediatrik ol-
gularda literattirde sikca gecen prognostik
faktérler ve sonuc skoru arasindaki iliski in-
celenmistir.

4. Gelis Glasgow Koma Skoru:

Hastanin gelisteki GKS'u prognostik fak-
torlerden bir tanesidir’’. Olgularimizda gelis
GKS'u 3-5 olan olgularin tiimi exitus olmus-
tur. Kaufman ve ark.” bu gruptaki olgilada
mortalitenin %97, Grahm ve ark.® %93, Ben-
zel ve ark.® 994, Levy ve ark."'? %87, Nagib
ve ark.!! %90 olarak bildirmektedir. Bu yazar-
lar Glasgow sonug skoru 4 veya 5 olan has-
talarin gelis GKS'unun 6min Uzerinde oldu-
gunu genellikle de 13-15 arasinda oldugunu
(%70) bildirmektedirler’’:719, Benzel ve ark.
@arnm serisinde suuru acik olan olgular
arasinda exitus yoktur. Nagib ve ark. (lar-
min serisinde Glasgow sonug skoru 3-5 olan
olgularin gelis GKSlann 9-15 arasinda bu-
lunmustur. Bu sonuclar bize gelis GKS'unun
sonuc skoru ile iligkili oldugunu gbstermek-
tedir. Elde ettigimiz sonugclar literatirle
uyumludur.

5. Bilgisayarlh Tomografi Bulgulari:

Pek ¢ok calisma iki tarafl multible lop ve
transventrikiiler yaralanmalarin kot prog-
noza sahip oldugunu bildirmektedir. Grahm
ve ark.® iki hemisferide ilgilendiren veya
transventrikiiler yaralanan olgularda mor-
talitenin %90 oldugunu geri kalan %10 ol-
gunun ise kalicl vejetetif durumda devam et-
tiklerini bildirmislerdir. Aymi yazarlar tek
tarafli tek lop veya multiple lop yaralanma-
larinin prognozunun daha iyi oldugunu bil-
dirmektedirler. Clark ve ark.!'!) ventrikiil ya-
ralanmasi olan 39 hastamin 35'inde isten-
meyen sonug elde etmelerine karsihk, vent-
rikiil yaralanmasi olmayan 29 hastamn
7'sinde istenmeyen sonucla karsilastiklarim
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bildirmislerdir. Kaufman ve ark.") da benzer
sonuglart elde etmislerdir. Nagib ve ark.!!) tek
tarafly, tek lop yaralanmasi olan olgularda is-
tenen iyilesmenin saglandigini, tek tarafh
multiple lop yaralanmasi olan olgularn
%74Unde istenen iyilesmenin saglandigin
bildirmistir. Iki tarafh multiple lop yaralan-
malarinin mortalitesinin ise oldukca yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Serimizde tek ta-
rafli, tek lop yaralanmasi olan pediatrik ol-
gularmn timiinde istenilen iyilesme elde edi-
lirken; tek tarafli, multiple lop yaralanmasi
olan olgularda istenilen diizelme oranmi %57,
mortalite %28.6 ve kalci vejetatif durum
%14.3 olarak bulunmustur. Elde edilen
sonugclar istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
ve literatiirle uyumludur.

6. ilave Intradural Lezyonlar:

Aldrich ve ark.!? orta hat sifti, mezen-
sefalik sisternlerin oblitere veya komprese
olmasi, subaraknoid kanama, 15 mllik
volimden daha btiyiik hiperdens veya miks
dansitedeki lezyonlar veya ventrikiil ici ka-
namarmin mortaliteyi belirgin derecede artirdi-
gm bildirmektedirler. Levy ve ark.!? int-
raventrikiiler kanamanm eslik ettigi diffiiz
fragmantasyon ve bihemisferik yaralanma-
larm morbiditeyi artirdigini, buna karsilik su-
baraknoid kanamamnn ise GKS 3-5 arasinda
olan hastalarda mortaliteyi artirdigimm bil-
dirmektedirler. Nagib ve ark." komplike int-
radural lezyonlary; 1.5 cm ve tzerinde sifte
neden olan hemisferik 6dem, parenkimal ve
ekstraparenkimal hematom, intraventrikiiler
kanama ve kemik veya metal fragmantasyon
seklinde siralamus ve bu lezyonlarin mortalite
ve morbiditeyi artirdigini bildirmislerdir.

Kendi serimizde eslik eden intradural lez-
yonlari; 1)sadece kitle etkisi, 2) sadece metal
veya kemik fragman, 3) kitle etkisine ilave
olarak metal ve kemik fragman, 4)kitle etkisi,
kemik ve metal fragmanlara ilave olarak vent-
rikiil ici kana seklinde gruplandirdik. Kitle et-
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kisi, kemik ve metal fragmantasyona ilave
olarak ventrikiil ici kanamasi olan 5 {9635.7)
olgunun 4 (%80)1inde exitus, birinde (%20)
ise kalir vejetatif durum elde edilmistir.
Ancak sonuclar arasinda istatistiksel olarak
anlamb iliski bulunamad: (p>0.05).

7. Yaralanma Nedeni:

Nagib ve ark. (1) suisid sonucu meydana
gelen yaralanmalarin mortalitesinin  daha
yluksek oldugunu bildirmistir. Serimizde 4
(%28.6) olguda yaralanma suisid sonucu
meydana gelirken, 10 (%71.4) olguda ise di-
ger nedenlerle meydana gelmistir. Suisid so-
nucu yaralanan olgulardan 3(%75)11 exi-
tusla, biri (%25) ise kaha vejetatif durumla
sonuglanmigtir. Serimizde yaralanma nedeni
ve sonug¢ skoru arasinda istatistiksel yénden
anlaml iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

8. Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavi; kraniotomi, nekrotik be-yin
dokusu debridmanu, ulasilabilen kemik ve me-
tal fragmanlarin temizlenmesi, dekompresyon,
hematom bosaltilmas: ve duraplasti seklinde
swralanabilir. Ameliyata baghh mortalite li-
teratiirde %21 olarak bildirilmektedir*3,

Kaufman ve ark.® agressif cerrahi teda-
vinin agir yarali olgularda diizelme yerine ya-
ralanmanin siddetini artiracagim bildirmis-
lerdir. Levy ve ark."'? ise GKS 3-5 arasinda
olan hastalarda agressif cerrahi tedaviden
elde edilecek yararm oldukg¢a simirh olacagin
bildirmektedirler. Literatiirde olgularin %40'-
mn ameliyat edildigi, ortalama mortalitenin
ise %51 oldugu bildirilmektedir 3. Benzel ve
ark.® serilerinde olgularin %42'sinin ameli-
yat edildigi ve ortalama mortalitenin %56 ol-
dugunu bildirmektedirler. Kaufman ve ark.®
serilerinde olgularin sadece %20'sinin ame-
liyat edildigini ve ortalama mortalite oran-
larinin %66 oldugunu bildirmektedirler. Se-
rimizde olgularn %57'si opere edilmis olup
ortalama mortalite oram %50 olarak sap-
tanmistir.
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Sivil kranial atesli silah yaralanmasi ol-
gulannin agressif cerrahi tedavisi tartisma-
lidir®®.  Protokoliimiiz ve deneyimlerimiz,
GKS'u 5 ve altinda olan olgularin cerrahi te-
daviden yarar gérmeyecegi, bu nedenle bu ol-
gularda cerrahi tedavinin gereksizligi seklin-
dedir. Bu olgularm zaman gecirilmeden elekt-
roensefalografi ve transkraiyel doppler gibi
yontemlerle beyin 6lima tesbit edildikten
sonra gerekli etik hazirhklar tamamlanarak
organ donérit olarak hazirhklarinin yapilmasi
yéntinde goriis birligine varilmstir. Klinigi-
mizde genis cilt ve kemik defekti olmadig
stirece bu olgular medikal olarak tedavi edil-
mektedir. GKS'u 6 ve tizerinde olan sivil pe-
diatrik kranial atesli silah yaralanmasi ol-
gularinda agressif cerrahi tedavi (acil kranio-
tomi, nekrotik beyin dokusu debridmani,
ulasilabilen metal ve kemik fragmanlarin
cikarilmasi, dekompresyon, hematom bosal-
tilmas1, duraplasti) uygulanmasmin gereklili-
gini ve 6nemini savunmaktayiz.
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