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Norolojik Defisit Olmaksizin Beynin Her Iki Hemisferini Etkileyen
Atesli Silah Yaralanmasi

A Gunshot Injury Which Affects Both Cerebral Hemispheres Without Neurological Deficit
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Kafanin ategsli silah yaralanmalarinda dolasim ve solunum yavaslamasina bagli ikincil hasarlar dnlenmelidir. Prognozu belirleyen ana
faktor Glaskow koma skalasidir. Biz 10 yasinda erkek cocukta frontopariyetal atesli silah yaralanmasi ile gelen hastada acil cerrahi
mudahale ve sonuclarini sunduk. ( Sakarya Tip 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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OZKAL ve Ark.

GIRIS

Kafanin atesli silah yaralanmalari mortalitesi ve morbiditesi
oldukga yuksek yaralanmalardir. Bunlarin en morbid olanlari
her iki hemisferi iceren ve multipl lop yaralanmasi olan ve mer-
mi cekirdegi iceride kalan vakalardir. Biz burada beyine yakin
mesafeden ates edilerek sol orbital rimden girip sag parietale

uzanan ve beyin icinde kalan nérolojik bir sorun yaratmadan
iyilesen 10 yasinda bir erkek gocuk sunacagiz.

OoLGU

10 yasinda erkek ¢ocuk yakin mesafeden ateslenmis yivsiz di-
stk kinetik enerjili silah yaralanmasi ile geldi. ilk geldiginde
Glaskow koma skalasi (GKS)13 olan hastanin bulanti kusma
ve biling kaybi hikayesi vardi. Duyu ve motor muayeneleri
normal olan hastanin ajitasyonu mevcuttu. Sol gbz Ustinde
yaklasik 7 mm uzunlugunda parcall giris yeri olan hastada
merminin ¢ikis deligi gdzlenmedi. BBT'de sol frontal sinus'de
kanama sag parietale dogru capraz uzanan mermi trasesi goz-
lenmekteydi. Sagda sivama subdural kanamasi olan hastanin
parankim icinde pndmosefalusu mevcuttu. Hastaya sag pari-
etalden yapilan kraniotomi ile parankimin 1 ¢m altinda duran
sacma skopi esliginde cikartildi. Merminin ¢ikartildigr yerin 3
c¢m dninde parankimde zedelenme oldugu gdzlendi (Resim
1). Hastanin postoperatif takiplerinde nérolojik defisiti yoktu.
Yaklasik 2 yil takip edilen hastanin epileptik ndbeti yada noro-
lojik bir problemi olmadi.
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Norolojik Defisit Olmaksizin Beynin Her iki Hemisferini Etkileyen Atesli Silah

TARTISMA

Kranial atesli silah yaralanmalari santral sinir sistemini tahrip
edici dzelliklerinden dolayl mortalitesi ve morbiditesi oldukca
ylksek yaralanmalardir.” DusUk kinetik enerjili atesli silah
yaralanmalarinin mortalitesinin ve morbiditesinin daha di-
stk oldugu bilinmekteydi.? ilk geldiginde GKS yiiksek olan
hastalarin mortalitesinin daha dusik oldugu daha dnce soy-
lenmektedir.® Pek cok calisma multipl lop yaralanmalarinda
ve her iki hemisferi iceren yaralanmalarda prognozun kotd
oldugunu bildirmektedir®. Bu tir yaralanmalarda kraniyumda
koranal yada sagital planda orta hatti caprazliyorsa genellikle
Olumcaldur#*. Fakat beyinin her iki hemisferini iceren multipl
lop yaralanmasi olan vakalarda da norolojik defisit olmadan
iyilesme ok nadir olarak bildirilmektedir.” Bizim vakamizda sol
orbital rimden girip sag parietale uzanan ve nérolojik defisit-
siz iyilesmistir. Hastamizin mermi cekirdegi yaralanma sonrasi
kafa icinde kalmis ve operasyonla ¢ikartilmistir. Perforan ategsli
silah yaralanmalarinda enfeksiyon, bos fistlld, epilepsi, koa-
gllopati, vaskiler yaralanma gibi kompilikasyonlar sik olarak
gdzlenmektedir.#>® Bizim vakamizda erken ve geg dénemde
herhangi bir kompilikasyon gdzlenmemistir.

Penetran atesli silah yaralanmalari heriki hemisferi ve multipl
lop yaralanmasina sebep verdigi icin mortalitesi ve morbidi-
tesi oldukca ylksek yaralanmalardir. fakat bizim vakamizda
oldugu gibi ciddi bir kompilikasyon gézlenmeden de iyilesen
vakalar vardir. Norosirurji uygulamalarinda sik karsilasilan pe-
netran yaralanmalarda hastalarin defisitsiz de iyilesebilecegi
g6z dnlinde bulundurulmalidir.

ONAM:
Hastadan sunum icin onam alinmistir
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