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OLGU SUNUMU / Case Report

Öz
Baş boyun bölgesi birçok önemli anatomik yapılar içermesi nedeniyle özellik arz etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri, 
intrakraniyal yapılar travmalara karşı tehdit altındadır. Maksillofasiyal bölge ateşli silah yaralanmaları kanama, kozmetik deformite, infraorbital 
sinir yaralanması ve hava yolu güvenliği problemleri yaratabilmektedir. Bu makalede maksillofasial bölgeye isabet eden ve maksilla ön 
duvarına saplanıp kalan bir baş boyun kurşunlanma vakası sunulmuştur  ( Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(2):457-461 )
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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 fi rearm injuries. Herein we present an Head and Neck maxillofacial region fi rearm injury that  is stuck on 
the front wall maxilla.( Sakarya Med J, 2018, 8(2):457-461 ).
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Olgu sunumu 13. Uluslararası KBB kongresinde poster olarak sunulmuştur.



Giriş 

Baş boyun bölgesine travma acil servise ve kulak burun boğaz kliniklerine sık başvuru nedenle-

rindendir. Kurşunlanmaya bağlı tüm vücut ve baş boyun travmaları meydana gelebilecek büyük 

travmalardandır. Baş boyun bölgesi birçok önemli anatomik yapılar içermesi nedeniyle özellik arz 

etmektedir. Karotis arterleri, juguler ven, kafa sinirleri, intrakraniyal yapılar travmalara karşı tehdit 

altındadır.1 Tüm ateşli silah yaralanmalarının yüzde 30’ unda baş boyun bölgesi etkilenebilmekte-

dir.2 Bu durumda oluşan yaralanma ciddiyeti kurşunun balistik özelliklerine, travma oluşma mesa-

fesine, çarpma açısına bağlıdır. 

Maksillofasiyal bölge ateşli silah yaralanmaları kanama, kozmetik deformite, infraorbital sinir yara-

lanması ve hava yolu güvenliği problemleri yaratabilmektedir.3 

Bu makalede maksillofasiyal bölgeye isabet eden ve maksilla ön duvarına saplanıp kalan bir baş 

boyun kurşunlanma vakası sunulmuştur.

 

Vaka Takdimi

15 yaşında erkek hasta hastanemize maksillofasiyal bölgeye ateşli silah yaralanması şikayetleri ile 

başvurdu. Yapılan fi zik muayenede sağ nazal vestibül lateral giriş yerinde kurşun giriş yeri ve sağ 

maksilla ön duvarda asimetrik şişkinlik izlendi (Şekil 1). Hastada kozmetik deformite vardı. Palpas-

yonda sağ maksiller sinüs ön duvarında 1x1 cm sertlik palpe edildi. Hastada kanama, solunum 

yolunda sıkıntı yoktu. Oral kavite muayenesi doğal olarak izlendi. Vital bulgular stabildi. Kurşun 

giriş yeri nazal vestibülde 0,5x0,5 cm boyutlarında idi. Kurşun çıkış yeri yoktu ve kurşun maksilla 

ön duvarda saplı olarak izlendi. Fasiyal fonksiyonlar intakt olarak izlendi. Yüzün duyu muayenesi 

doğal idi. Anamnezde hasta yaklaşık 10 metreden av esnasında yüz bölgesine kurşun isabet ettiğini 

ifade etti.

Şekil 1: Hastanın sağ nazal vestibülde mevcut 
bölgeden giren saçmanın sağ nazal maksiller bölgede 

oluşturduğu şişkinlik izlenmektedir. Saçmanın giriş 
yönü ok işareti ile gösterilmiştir. Mavi ile işaretli bölge 

saçmanın saplandığı bölgeyi göstermektedir.

Şekil 2: Ön arka kafa grafi sinde sol maksillar kemik 
düzeyinde metalik dansite izlenmektedir.
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Şekil 3 : Lateral kafa grafi sinde maksillar kemik  alveo-
lar proses düzeyinde metalik dansite izlenmektedir.

Şekil 4 : Kemik penceredeki aksiyel BT de  maksil-
lar kemik  alveolar proses düzeyinde metalik dansite 

izlenmektedir.

Hastaya düz grafi  ve Bilgisayarlı Tomografi  çekildi (Şekil 2,3). Bilgisayarlı Tomografi de de  maksillar 

kemik  alveolar proses düzeyinde metalik dansite  saptandı (Şekil 4,5,6). Hasta kliniğe yatırıldı. 

Travmadan 1 gün sonra hasta ameliyata alındı. Kozmetik amaçlı intraoral yaklaşımla 3x1 cm lik kesi 

ile maksilla ön duvarına ve saçma tanesine hakim olundu. Maksilla ön duvarına saplanan kurşun 

çıkarıldı (Şekil 7). Maksilla ön duvarında saçma tanesi saplanan yer haricinde defekt izlenmedi. Ka-

nama kontrolü sağlandı. İntraoral kesi sütüre edildi. Olgu operasyon sonrası 1 ay sonrası kontrolde 

görüldü. Kozmetik deformite saptanmadı. 

Şekil 5: Kemik penceredeki koronal  plan reformat BT 
de  maksillar kemik  alveolar proses düzeyinde metalik 

dansite izlenmektedir

Şekil 6: Kemik penceredeki sagittal  plan reformat BT 
de  maksillar kemik  alveolar proses düzeyinde metalik 

dansite izlenmektedir.
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Hastadan görüntü ve resimlerin yayın/akademik amaçlı kullanımı için yazılı izin belgesi alınmıştır.

 

Tartışma

Ateşli silah yaralanmalarında kurşun ya da saçmanın etki mesafesi, balistik özellikleri, yaralanma böl-

gesi önem kazanmaktadır. Balistik yahut atış bilimi ateşli silahlarda, merminin barut gazının basın-

cıyla fırlayıp hedefe ulaşıncaya kadar olan devinimini inceleyen bilim dalı olarak ifade edilmektedir.4 

Yara balistiği kurşunun canlı dokuya çarptıktan sonraki etkisini inceler.5 Silahların yaralama gücü, 

merminin çarpma sırasındaki kinetik enerjisi ve bu kinetik enerjinin dokulardaki dağılımına bağlıdır.6 

Mermi hızı değişken olarak etki eder. Mermi hızı dışında merminin etki uzaklığı diğer değişkendir. 

Av tüfeği ve tabancalar otomatik tüfeklere göre daha yavaş olmalarına rağmen yakın mesafede etki 

güçleri daha yüksektir.7 Olgumuzda av tüfeği yaklaşık 10 metre mesafeden ateşlendiği bildirilmişti. 

Dokuya isabet eden mermi giriş yolunda, çıkış deliğinde ve çevre dokularda travma oluşturabilmek-

tedir. Merminin hızı ve mesafeye göre çıkış deliği giriş deliğinin 20-30 katı kadar olabilmektedir. 

Çok önemli anatomik vital yapılar içeren baş boyun bölgesinde ateşli silah yaralanması ve bunu 

çıkarmaya çalışırken yapılan manipülasyonlar bu yapılara zarar verebilir. Kurşun vücuda temas ettiği 

noktadan itibaren enerjisini değdiği noktaya iletmekte ve 12-20 cm sonra çoğunlukla durmaktadır.7 

Yapılan bir çalışmada %30 vakada eş zamanlı spinal kord ve intrakaniyal hasar izlenmiştir.8 %15 

vakada ise eş zamanlı yara yeri enfeksiyonu geliştiği izlenmiştir.8 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada acil servise ateşli silah yaralanması ile başvuran 142 hastanın on 

sekizinde izole intrakraniyal yaralanma, ikisinde baş boyun yaralanmasının eşlik ettiği toraks ya-

ralanması izlendi.9Bu çalışmada özellikle intrakraniyal bölgeye olan ateşli silah yaralanmalarında 

mortalite çok yüksek olarak bildirilmiştir. 

Sivil ve askeri alanlarda kullanılan silahlar farklı olduğundan silahlı yaralanma konsepti ve yaralan-

ma derecesi değişebilmektedir.10 Sivil vakalarda daha düşük hızlı askeri vakalarda ise yüksek hızlı 

mermilerle yaralanma olmaktadır.11 Hastanın tedavi şekli etkilenen bölgeye, oluşan hasara bağlı 

değişmektedir. Maksillofasiyal bölgeye olan travmada kurşun etkisi ile maksiller sinüs ön duvarı, 

infraorbital sinir ön planda etkilenebilirse de kurşun etkisinin güçlü olduğu vakalarda maksiller si-

nüs arka duvarı ve ilintili ptergomaksiller fossa, orbita, kraniyal yapılar hasar görebilir.12 Olgumuzda 

mermi maksilla ön duvarına saplandıktan sonra kaldığı için saçmanın eksizyonu yapıldı. İşlemin 

ardından rekonstrüksiyona gerek duyulmadı. Maksiller bölge ön duvarında cilt defekti oluşturan 

yaralanmalarda cilt ve kemik rekonstrüksiyonu gereği olabilmektedir.13,14 Kraniyal bölgede olan kur-

şun yaralanmaları ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabildiği literatürde gösterilmiştir.15

Bu makalede maksillofasial bölgeye isabet eden ve maksilla ön duvarına saplanıp kalan bir baş 

boyun kurşunlanma vakası sunulmuştur.

Şekil 7: Çıkarılan 1x1 cm boyutlarında saçma 
parçası izlenmektedir
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