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OZET

Kranioserebral ategli silah yaralanmasi (ASY) cok sik karsilagilan bir durum olmamasina kargin son zamanlarda
artma egilimindedir. Genellikle bu yaralanmalar tabanca ve benzer ategli silahlarla olmaktadir. Erigkin yag gurubun-
da olusan yaralanmalarda ASY sonras: zellikle kranioserebral yaralanmalarda olgular genellikle hastaneye ulasma-
dan kaybedilmektedir. Hastaneye gelebilen olgularin prognozu yaralanmamin sekli, kullanilan ategli silahun tiirii, has-
taneye ulagana kadar gegen siire, olgunun yagt, cinsiyeti, hastamin merkeze ulagng andaki GKS puant ve uygulanan
etkin nbbi ve cerrahi tedavi sekline gore degismektedir. Cocukluk ¢agr yaralanmalarinin GKS puani ve sagalnminda
agresiv yaklagim prognoz iizerine olumlu etki yapabilmektedir. Bu yazida kranioserebral ASY olan bir olgunun klinik,
BT, izlem ve ameliyat sonuglarimi sunduk ve literatiirii gozden gegirdik.
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ABSTRACT
CHILDHOOD CRANIOCEREBRAL CONSHOT WOUNDS: A CASE REPORT

Alhtough craniocerebral gunshot wounds (GSWs) is not very often, at late tends to be higher in frequency. Cases
with craniocerebral injury daies befor arriving hospital in adult age groupe. The prognosis of the cases arriving hos-
pital, is effected by the age, sex of the patient GCS score arriving time and the efficiacy of medical and surgical tre-
atment. The aggressive treatment of patienis and GCS score at the arriving time in childhood may have positive ef-
JSect on the prognosis. In this study, results of operation, clinic, CT and his following up of case with GSW has been
the presented and literature about it has been reviewed.

Key Words: Childhood, Head injury GCS, GSWs.

GIRIS Kranioserebral kursun yaralanmasi gekline gére;
teget, penetre, perfore, seken mermi ile yaralanma
ve merminin dogrultusunu degistirerek ilerlemesi
seklinde bes sekilde goriilebilir (12). Teget seklin-
de yaralanmalarda prognoz iyi iken kraniumu sagi-
tal veya koronal planda gegen penetran yaralanma-
larda ve GKS puam 8’in altinda olan yaralanmalar-
da prognoz kétiidiir (1,2,3). Hastaneye gelebilen
olgularin prognozu yaralanmanin sekli, kullanilan
atesli silahun tiirii, hastaneye ulasana kadar gecen
siire, olgunun yasi, cinsiyeti, hastanin merkeze
ulagtig1 andaki GKS puam ve uygulanan etkin no-
rosiriirjikal tedavi sekline gore degismektedir.

Atesli silahla olusan kranioserebral yaralanma-
larda olgular genellikle hastaneye ulagsmadan kay-
bedilmektedir (1,2). Erigkinlerde ASY sonrasi
prognoz daha gergekgei olarak tahmin edilebilir. Bu
nedenle yillardir tedavi seklinde fazla bir degigik-
lik olmamugtir. Ancak ¢ocuklarda sonucu 6nceden
tahmin etmek zordur. Bu nedenle ¢ocuklarda ASY
sonrasi yaklasimda ¢abuk karar vermek gerekmek-
tedir. Bu olgularda ortaya ¢ikan intrakranial basing
hiperventilasyon, mannitol osmoterapi, pentobbar-
bital ve cerrahi dekompresyonla kontrol edilir (2).
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Resim 1. Direkt kranivografi'de, sol parivetalden giren kursu-
nun serebrumu horizontal planda gecerek karsi parivetale
wlasngr goriildii.

OLGU

On bes ayhk erkek cocuk atesii silah yaralan-
mas1 sonrasi acil servise getirildi. Yapiian ilk de-
gerlendirmede nabiz filiform, solunum tagipneik,
tansiyon arteriyel alinmiyordu. Soi pariyetalde
xursun giris yeri olan kanamali acik yaras1 mevcut-
tu. Serebral doku disariya dogru tasiyordu. Biling
koma diizevinde olup agnii uyarania; gézler acil-
muyor, sol list ve alt ekstremitede fleksivon ve an-
lamsiz ses yamt1 veriyordu (GKS:7). Pupiller izo-
xorik, sagda iist ekstremitede hakim hemiparezi
tespit edildi. Hastanin intratrakeal entiibasyonu
sonrasi damaryolu agilarak plazma ve sivi1 verilir-
ken kan temini saglandi. Direkt kraniyografi’de,
sol pariyetalden giren kursunun serebrumu hori-
zontal planda gegerek karsi pariyetale ulastigi go-
riilldii (Resim 1). Ayrica 2-3 mm biiyiikliigiinde
Kursun parcaciklart izlendi. Hasta acilen amelivata
alindr ve aym anda kan transfiizyonuna basiandi.
Skalptaki acik yara uygun insizyonia biiyiitiilerek
girig deliginin etrafi kiigiik bir kraniektomi yapila-
rak saglam dura bulundu. Serebral kanama surgicel
ve bipolar koagiilasyon ile kontroi edildi. Skaip

Resim 2. Tomografisinde (BBT) lateral ventrikiillerin on kismu-
n sivirtp gegen hat ve kursun iziendi.

debride edilerek kapatildi. Hastanin postoperatif
vital bulgular daha iyi idi. Postoperatif dénemde
hemen cekilen Bilgisayarli Beyin Tomografisinde
(BBT) lateral ventrikiillerin 6n kismint siyinp ge-
¢en hat ve kursun izlendi (Resim 2). Hastanin ve-
niden ameliyat edilmesini gerektiren bir durum ol-
madi. Yogun bakimda takibi ve tedavisi siirdiiriilen
hastanin 7. giinden sonra bilinci acildi. 10. giin
iimlr sag hemiparezi disinda nérolojik defisiti
yoktu. 3. giinden sonra 39 dereceye yiikselen ate-
si olmaya basiadi. Ayn1 giin BBT nde kursunun
gectigi boliimde simrlart belirgin kontrast tutan
(yogunlugu 24 HU) 1.5 cm ¢apinda sag anterior in-
ferior frontaiden sol superior posterior frontale
uzanan kursuna ait artefakt ve kistik alan iziendi
(Resim 3). Apse olarak degerlendirilip cerrahi giri-
sim planiandi. Sag temporoparietal kraniotomi ya-
pidiktan sonra kursuna ulasiidi. Kursunia birlikte
kumas parcasi da cikarilarak pily drene edildi. Piiy-
den yapilan kiiltiirde Staf. Epidermitis tiredi. 4 haf-
ta sefotaksim ve ornidazol kombinasyonu uyguian-
dr. Antikonvulsif tedaviye devam etmesi Onerile-
rek taburcu edildi. Bir ay sonra sagdan fokal nibet
gecirme Oykiisi ile bagvuran hastaya fenobarbii-
tal’in dozu artinlarak takibe alindi.

TARTISMA

Cocukluk donemindeki ASY geneide baskin,
intihar ve kaza seklinde degismektedir (7). Bizim
olgumuzun yaralanma nedeni ise voicu ireninin
atesli silanla taranmasi olarak biidiriimisti. Jourdan
ve arkadasiannin 6 olguiuk serisinin 2’si inuhar. +
oigu ise kaza ve kaza ile olan yaralanmaiarin hep-
sinin de ovun sirasinda oldugu bildiriimistir {8).
GKS puan olgularin prognozu acisindan dnemii

SDU Tip Fakiiltesi 1998:3(3):135-138



Cocukluk Caginda Kranioserebral Atesli Silah Yaralanmasi (Olgu Sunumu)/ Kerman, Kara, Koyuncuogiu. 137

Resim 3. Kursunun gectigi béliimde simirlart belirgin kontrast
tutan (yogunlugu 24 HU) 1,5cm capinda sag anterior inferior
frontalden sol superior posterior frontale uzanan kurguna ait
arrefakt ve kistik alan izlendi

ipuclan verir. Coobs-Ewing ve arkadaglarinin 12
olguluk pediatrik yas ASY serilerinde gérdiiklerini
GKS puani 8 ve altinda olanlarda ciddi nérolojik
ve psikolojik problemler, gordiiklerini GKS puam
8-15 olanlarda ise prognozun iyi oldugunu bildir-
mislerdir (2.9). Bizim olgumuzun GKS puani 7 idi.
Grahm ve arkadaslan ise bu iyilesme oranini eris-
kinlerde %78 olarak veya sakatliklarinin orta dere-
cede oldugunu bildirmislerdir (7). Hernesniemi ve
arkadaslan1 genclerde ve yetigkinlerde %36 ciddi
sekelli, %63 orta durumda veya iyilesme seklinde
sonuglar bildirmiglerdir (11). Kursun yaralanmala-
rinin mekanizmasi Bakay tarafindan 6zetlenmistir
(3). Kursunun kinetik enerjisini beyin dokusuna
iletmesinden dolay1; kursunun girdigi bélgenin et-
rafinda hizii, gecici bir kavitasyon olusur. Bu gegi-
ci kavitasyon bazen kursunun hacminden yiiz kat
daha fazla genis olur. Kursunun yolundan uzak
alaniarda yaygin hiicresel dagilma goriiliir. Beyin
sap1 kavitasyon etkisi ile olusan basin¢ dalgalarina
kars1 genellikle savunmasizdir ki bu olay genellik-
le noral zedelenme ve kanama ile sonuclanir (7).
Erken endotrakeal entiibasyon ve hiperventilasyo-
nun intrakranial basincin diismesinde etkili oldugu
goriilmiigtiir (8). Bununla birlikte ge¢ ortaya cikan
intrakranial hipertansiyon kétiilesmelerin ve 6lim-
lerin 6nemli sebebidir. GKS 3-4 olan hastalarda
Slitm orani viiksektir. Bu durumdaki hastalarda 12
saat icinde beyin 6liimi olur (9). Cocuklarda kra-
nioserebral ASY’da sonucun tahmin edilmesi eris-
Kinlerdekine goére giictiir. Bu viizden agresiv bir
vaklasim sergilenmesi halinde ¢ocuklarda daha iyi
sonuclar alinabilmektedir. Bizim olgumuzda prog-
nozun ivi oimasini agresiv yaklasimimiza ve GKS
puaninin 7 oimasina baglamaktayiz. Ciddi beyin
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yaralanmalarinda ¢ocuklarin erigkinlerden daha iyi
durumda oldugunu belirten raporlar; silahla vuru-
lan ¢ocuklarin tedavisinde cabuk bir yaklagimi tes-
vik eder. Miner ve arkadaglarinin 8 ayhk ve 15 yag
aras1 ¢ocuklarda iizerindeki tedavi sonuclart da bu
goriisii desteklemektedir (13).

Sonug olarak ¢ocukluk ¢aginda atesli silahlarla
olugan kranioserebral yaralanmalarda GKS puani-
nin, tedavide hizli ve agresiv yaklagimin, yaralan-
manin seklinin prognozu etkileyen en 6nemli para-
metreler oldugu diisiincesindeyiz.
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