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Oz
Bas boyun bolgesi bircok 6nemli anatomik yapilar icermesi nedeniyle 6zellik arz etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri,
intrakraniyal yapilar travmalara karsi tehdit altindadir. Maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmalari kanama, kozmetik deformite, infraorbital
sinir yaralanmasi ve hava yolu giivenligi problemleri yaratabilmektedir. Bu makalede maksillofasial bélgeye isabet eden ve maksilla 6n
duvanina saplanip kalan bir bag boyun kursunlanma vakasi sunulmustur ( Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):457-461)

Anahtar Yaralar; atesli silah; maksilla
kelimeler
Abstract

The head and neck region is characterized by many important anatomical structures. Cartid arteries, juguler veins, cranial nerves and
intracranial structures are prone to riscs after traumas. Bleeding, cosmetic deformity, infraorbital nerve injury and airway safety problems
may ocur after maxillofacial region firearm injuries. Herein we present an Head and Neck maxillofacial region firearm injury that is stuck on
the front wall maxilla.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):457-461 ).
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Olgu sunumu 13. Uluslararasi KBB kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Giris

Bas boyun bdlgesine travma acil servise ve kulak burun bogaz kliniklerine sik bagvuru nedenle-
rindendir. Kursunlanmaya bagl tim viicut ve bas boyun travmalar meydana gelebilecek biyik
travmalardandir. Bas boyun bélgesi bircok dnemli anatomik yapilar icermesi nedeniyle 6zellik arz
etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri, intrakraniyal yapilar travmalara karsi tehdit
altindadir." Tim atesli silah yaralanmalarinin yiizde 30° unda bas boyun bdlgesi etkilenebilmekte-
dir.2 Bu durumda olusan yaralanma ciddiyeti kursunun balistik 6zelliklerine, travma olusma mesa-
fesine, carpma acisina baglidir.

Maksillofasiyal bolge atesli silah yaralanmalar kanama, kozmetik deformite, infraorbital sinir yara-
lanmasi ve hava yolu givenligi problemleri yaratabilmektedir.®

Bu makalede maksillofasiyal bolgeye isabet eden ve maksilla 6n duvarina saplanip kalan bir bas
boyun kursunlanma vakasi sunulmustur.

Vaka Takdimi

15 yasinda erkek hasta hastanemize maksillofasiyal bolgeye atesli silah yaralanmasi sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan fizik muayenede sag nazal vestibil lateral giris yerinde kursun giris yeri ve sag,
maksilla 6n duvarda asimetrik siskinlik izlendi (Sekil 1). Hastada kozmetik deformite vardi. Palpas-
yonda sag maksiller siniis 6n duvarinda 1x1 cm sertlik palpe edildi. Hastada kanama, solunum
yolunda sikinti yoktu. Oral kavite muayenesi dogal olarak izlendi. Vital bulgular stabildi. Kursun
giris yeri nazal vestibiilde 0,5x0,5 cm boyutlarinda idi. Kursun cikis yeri yoktu ve kursun maksilla
6n duvarda sapli olarak izlendi. Fasiyal fonksiyonlar intakt olarak izlendi. Yiizin duyu muayenesi
dogal idi. Anamnezde hasta yaklasik 10 metreden av esnasinda yiiz bolgesine kursun isabet ettigini
ifade etti.

Sekil 1: Hastanin sag nazal vestibilde mevcut
bolgeden giren sagmanin sag nazal maksiller bélgede
olusturdugu siskinlik izlenmektedir. Sagmanin giris
yoni ok isareti ile gosterilmistir. Mavi ile isaretli bolge
sagmanin saplandig) bolgeyi gdstermektedir.

Sekil 2: On arka kafa grafisinde sol maksillar kemik
dizeyinde metalik dansite izlenmektedir.
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Sekil 4 : Kemik penceredeki aksiyel BT de maksil-
lar kemik alveolar proses diizeyinde metalik dansite
izlenmektedir.

Sekil 3 : Lateral kafa grafisinde maksillar kemik alveo-
lar proses diizeyinde metalik dansite izZlenmektedir.

Hastaya diiz grafi ve Bilgisayarli Tomografi cekildi (Sekil 2,3). Bilgisayarh Tomografide de maksillar
kemik alveolar proses diizeyinde metalik dansite saptandi (Sekil 4,5,6). Hasta klinige yatirild.
Travmadan 1 giin sonra hasta ameliyata alindi. Kozmetik amacli intraoral yaklasimla 3x1 cm lik kesi
ile maksilla 6n duvarina ve sagma tanesine hakim olundu. Maksilla 6n duvarina saplanan kursun
cikarildi (Sekil 7). Maksilla 6n duvarinda sagma tanesi saplanan yer haricinde defekt izlenmedi. Ka-
nama kontrolii sagland. intraoral kesi siitiire edildi. Olgu operasyon sonrasi 1 ay sonrasi kontrolde
gorildi. Kozmetik deformite saptanmadi.

Sekil 5: Kemik penceredeki koronal plan reformat BT~ Sekil 6: Kemik penceredeki sagittal plan reformat BT
de maksillar kemik alveolar proses diizeyinde metalik  de maksillar kemik alveolar proses dizeyinde metalik
dansite izlenmektedir dansite izlenmektedir.
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Sekil 7: Cikarilan 1x1 cm boyutlarinda sagma
parcasl izlenmektedir

Hastadan goriintli ve resimlerin yayin/akademik amaglh kullanimi icin yazili izin belgesi alinmistir.

Tartisma

Atesli silah yaralanmalarinda kursun ya da sagmanin etki mesafesi, balistik dzellikleri, yaralanma bél-
gesi dnem kazanmaktadir. Balistik yahut atis bilimi atesli silahlarda, merminin barut gazinin basin-
ciyla firlayip hedefe ulasincaya kadar olan devinimini inceleyen bilim dali olarak ifade edilmektedir.*
Yara balistigi kursunun canli dokuya carptiktan sonraki etkisini inceler.® Silahlarin yaralama giicd,
merminin ¢carpma sirasindaki kinetik enerjisi ve bu kinetik enerjinin dokulardaki dagilimina baghdir.6
Mermi hizi degisken olarak etki eder. Mermi hizi disinda merminin etki uzakhig diger degiskendir.
Av tiifegi ve tabancalar otomatik tiifeklere gére daha yavas olmalarina ragmen yakin mesafede etki
giicleri daha yiksektir.” Olgumuzda av tiifegj yaklasik 10 metre mesafeden ateslendigj bildirilmisti.

Dokuya isabet eden mermi giris yolunda, ¢ikis deliginde ve ¢evre dokularda travma olusturabilmek-
tedir. Merminin hizi ve mesafeye gore cikis deligi giris deliginin 20-30 kati kadar olabilmektedir.
Cok 6nemli anatomik vital yapilar iceren bas boyun bdlgesinde atesli silah yaralanmasi ve bunu
cikarmaya calisirken yapilan manipUlasyonlar bu yapilara zarar verebilir. Kursun viicuda temas ettigi
noktadan itibaren enerjisini degdigi noktaya iletmekte ve 12-20 cm sonra gogunlukla durmaktadir.”
Yapilan bir calismada %30 vakada es zamanl spinal kord ve intrakaniyal hasar izlenmistir.® %15
vakada ise es zamanli yara yeri enfeksiyonu gelistigi izlenmistir.®

Ulkemizde yapilan bir calismada acil servise atesli silah yaralanmasi ile basvuran 142 hastanin on
sekizinde izole intrakraniyal yaralanma, ikisinde bas boyun yaralanmasinin eslik ettigj toraks ya-
ralanmasi izlendi.9Bu calismada 6zellikle intrakraniyal bolgeye olan atesli silah yaralanmalarinda
mortalite cok yiiksek olarak bildirilmistir.

Sivil ve askeri alanlarda kullanilan silahlar farkli oldugundan silahli yaralanma konsepti ve yaralan-
ma derecesi degisebilmektedir.® Sivil vakalarda daha disik hizli askeri vakalarda ise yiksek hizli
mermilerle yaralanma olmaktadir.” Hastanin tedavi sekli etkilenen bolgeye, olusan hasara bag]i
degismektedir. Maksillofasiyal bolgeye olan travmada kursun etkisi ile maksiller sinis 6n duvari,
infraorbital sinir 6n planda etkilenebilirse de kursun etkisinin giicli oldugu vakalarda maksiller si-
nis arka duvari ve ilintili ptergomaksiller fossa, orbita, kraniyal yapilar hasar gorebilir.'> Olgumuzda
mermi maksilla 6n duvarina saplandiktan sonra kaldig icin sagmanin eksizyonu yapildi. islemin
ardindan rekonstritksiyona gerek duyulmadi. Maksiller bolge 6n duvarinda cilt defekti olusturan
yaralanmalarda cilt ve kemik rekonstriiksiyonu geregi olabilmektedir.’3'* Kraniyal bélgede olan kur-
sun yaralanmalari ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabildigi literatirde gosterilmistir.'®

Bu makalede maksillofasial bolgeye isabet eden ve maksilla 6n duvarina saplanip kalan bir bas
boyun kursunlanma vakasi sunulmustur.
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