TJITES

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Ulusal Travina Dergisi (2002) 8: 185 - 188

INTRAKRANYAL MERMi CEKIRDEKLERININ KENDILIGINDEN HAREKETI

SELF MIGRATING INTRACRANIAL BULLETS
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Dr. Mevliide DELATIOGLU, Dr. Mustafa BOZBUGA

SUMMARY

We report herein two patients in whom bullets miigroted into adjacent lateral ventricles in the brain and moved freely as a
consequence of gravity. A rewiew of the literature suggests that spontaneous migration of intracerebral bullets is being eased by cerebral
softness, specific gravity of the bullet compared with brain tissue. In patients undergoing the surgical removal of intracerebral or
intraventricular bullets, an x-ray is recommended after final positioning.
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Olgu 1.

34 yasinda bayamn sol arka paryetal bélgede tek bir
girls deligi mevcut. Kafa derisinde yakin atisi destekleyen
“vurgu halkasi, yanik veya barut izi” yok.

Fizik Muayene

Ik basvuruda sozlii uyaranlara cevapsiz, agnh
uyaranlart lokalize eden, sag beden yansinda flask
hemiplejisi vardi. Sol pupil orta derecede dilate ve 151k
reaksiyonu zayifti. Hasta entiibe edilerek bilgisayarl
tomografiye alindi. BT'de sol arka paryetaldeki kursun girig
yerinin hemen altindan baglayip kursun trasesi boyunca
orta hatta kadar tasinmis kemik fragmanlar1 ve belirgin
kitle olusturmayan daginik hemoraji ile kangik hava
goriinlimleri mevcuttu. Ayrica sol lateral ventrikiil, HI.
ventrikiil ve sol sylvian sisternasi igerisinde subraknoidal
kanama vardi. Sag lateral ventrikiil anterior hornu
siiperolateralinde yerlesmis mermi cekirdegine ait metalik
artefakt gdzlemiendi (resim 1).

Hasta entiibe edilerek ameliyata alindi. Hastaya
lezyonu ortalayan kranyotomi yamldi. Lasere beyin
dokusu debride edildi, intraserebral alanda daginik kemik
fragmanlardan goriis alanina gelenler cikanldi,
Yerlesiminin mevcut yaklagima uzakhifs nedeniyle karss
hemisferdeki mermi cekirdegi cikanilmadi, postoperatif
cerrahi yogun-bakim tinitesine ahnd.

Hastaya intrakranyal basinc diiglirmeye yonelik
pentobarbital sedasyonu ile birlikte profilaktik
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antikonviilsan ve antibiyotikler wygulandi. Postopertif
besinci giinde sedasyon sonlandinldiginda hastamn
spontan goz agip, basit emirlere uydugu tespit edildi.
Hastann ikinci haftanin sonlarina kadar bilinci dereceli
olarak diizelirken sag beden yanisinda spastik hemiplejisi
devam ediyordu. ikinci haftanin sonundaki kontrol BBT' de
sag lateral ventrikiil anteriyor hornuna bitisik mermi
cekirdeginin yaklagik 6-7 cm lik bir hareketle posterior
horn komsuluguna geldigi gorlildii (resim 7).  Kars
hemisferdeki bu gravitasyonel mermi ¢ekirdegi hareketine
bagh ilave bir defisit saptanmanus, hastanin nirolojik
defisiti insiyal yaralanmanin oldugu sol hemisfere ait olanla
stnirle kalmistir. Ancak bu spontan migrasyonun farkli bag
pozisyonlarina bagl olarak beyin yaralanmasim daha da
ileriye gotiirebilecegi diisiincesi ile metalik fragmanin
gikarmasina karar verilmis ancak hasta ailesi girigimi
reddetmistir.

Olgu2

23 yaginda, bayan hastanin sag gtz lateral kantus
komsulugundaki konjunktivada mermi girigine ait tek
lezyon vardi ve yakin atist gosteren “vurgu halkasi veya
vanikizi” yoktu.

Fizik Muayene

Sozlii uyaranlarla gozlerini agan ve agnili uyaram
tokalize eden hasta, anlamii sézler sGylemekteydi hastann
aynica sol hemiplejisi, sag pupil dilatasyonu, sag gozde
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Resim 1. Sol: Lateral ventrikiil anterior hornu siiperolateralinde yerlesmis mermi cekirdegine ait metalik artefakt.
Sag: Mermi cekirdegi yaklagik 6-7 cm lik bir hareketle posterior hornkemsulugunda,

subkonjuktival ve vitreus icine kanamasi vardi. BBT'de
“orbita yan duvarini olusturan zigomatik kemik ve frontal
kemik zigomatik ¢tkintisinda, sfenoid kemik “ala majoris”
inde ¢ok parcal, ayrigmali fraktiir hatlar vardi. Mermi
trasesine uygun olarak sag frontal lop inferiorunda sag
silviyan sisternasi komsulugunda kemik fragmanlan ve
sistern icerisinde subaraknoidal hemoraji goriiniimii ve
sag eksternal kapsill siiperolateral komsulugunda mermi
cekirdegine ait metalik artefakt goriildii (resim 2).
Profilaktik antibiyotik ve antiepileptik bastandi.

Kink hatlarina uydurulan sag frontotemporal
kranyotomi ile kemik fragmanlar ¢ikanillip debridman ve
duraplasti yapildi. Meveut yaklagim ile mermi cekirdeginin
ekspozisyonu miimkiin olmayinca erken postoperatif
vapilan BBT'de mermi ¢ekirdeginin posterokaudal
dogruftuda bir ka¢ cm.yer degistirdigi goriildii. Yedinci giin
yapilan BBT' de mermi ¢ekirdeginin yer ¢ekim kuvvetine
uygun olarak (SemiFowler pozisyon) posterokou-
domediyal dogrultuda 4-5 cm lik migrasyon ile sag talamus
lateraline, 15. giin BBT'sinde de tentoryum serbest
kenarina kadar geldigi saptand: (resim 2). Bu arada
menen;jit gelien hastamin kan ve BOS kiiltiirelerinde MRSA
(metisilline direngli staphilococcus aureus) iiretildi. Mevcut
lokalizasyonun medyalinde duyarl beyin bélgelerinin
bulunmasi ve derin yeriesim nedeniyle hastaya sag lateral
pozisyon verilerek bir siire daha beklendi, ancak bu defada
mermi ¢ekirdeginde beklenen migrasyon gerceklegmedi.

Hasta sepsis ve menenjite bagli olarak bozulan genel
metabolik durumu nedeniyle 22. giinde eksitus oldu.

TARTISMA

Mermi cekirdeklerinin beyin icerisindeki spontan
migrasyonlan diizenli araliklarla bildirilegelmigtir®"*"***?
1916'da Vilvandré ve Morgan™ iki hastamn diiz kafa
grafilerinde mermi ¢ekirdeginin rotasyon ve migrasyonunu
gostermislerdir. Jefferson'
kendiliginden ddniisiinii Rus devrimi sirasinda varulmug
bir hastada géstermis, mermi ¢ekirdeginin cikarimasim
izleyen dénemde hasta sorunsuz olarak diizelmigtir. 1942
de Campbell ve arkadaglan™ kaza sonucu bir geyik kursunu
ile vurulmus 29 yasinda bir kadimin sol lateral ventrikiilii
icerisindeki mermi ¢ekirdeginin ventrikiil icindeki spontan
hareketini bildirmiglerdir. Tatminkar bir diizelme siireci
sonrasinda, inisiyal yaralanmanin 5. haftasinda siddetli bas
agrisi, kusma, fotofobi ve ense sertlifi gelistiren hastadan
mermi ¢ekirdegi c¢ikarilmus ve hasta ilave problem
gelismeksizin tekrar diizelmigtir. Dandy,” lateral ventrikiil
icerisinde tamamiyle hareketli bir mermi ¢ekirdegini bir
venrikiiloskop arach@iyla gkarilistni tammlamistir. Sol
lateral ventrikiil icerisindeki bir mermi gekirdeginin sol
oksipital lop maddesi icerisine migrasyonu Small"”
tarafindan bildiriimistir. 1967'de Lang® intraventrikiiler
mermi c¢ekirdeginin ageductus sylvius' diizeyine kadar
gelerek akut hidrosefali yaptigimi, Furlow ve ark.” sag

bir tiifek mermisinin
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Resim 2. Sol: Sag eksternal kapsiil siiperolateral komsulugunda mermi cekirdegine ait metalik artefakt. Orta: Yedinci giin
yapilan BBT' de mermi ¢ekirdegi posterokaudomedyal dogrultuda 4-5 cm lik migrasyon ile sag talamus lateraline gelmis.

lateral ventrikiilden 3.ventrikiile gegerek kronik
hidrosefaliye neden olan iri bir sarapnel pargasina sahip 22
yagindaki bir askeri bildirmislerdir.

Bizim bu yazida tammladifumiz iki olguda da BBT
goriintlileme yaralanmamn hemen sonrasinda elde
edilmistir. Tkinc olguda, erken postoperatif dénemde
cektirilen BBT ile mermi gekirdegi hareketinin hemen

yaralanmanin arkasindan bagladig1 gosterilmistir.
Intraserebral yabana cisimin hareketi ddeme ve doku
hasarina bagh serebral dokudaki ywmusamaya, mermi
gekirdeginin 6zglil agirhgma (genellikle de beyin
dokusundan fazladir) ve gravitasyonel faktorliere baghdir®®.
Ventrikiil pulsasyonunun migrasyona katkssimn olup
olmadifim sdylemek zordur, fakat ventrikiillerin “drenaj
fonksiyonu’nun intersitisyel madde lerin hareketlerini
ventrikiile dogru tegvik ettigi gibi™™, bu konuda da bir rol
oynayabilir, Literatiirde beyin apseleri ve periventrikiiler
hemorajilerin, cevreden merkeze dogru ventrikiil icerisine
riiptiirlerinin ventrikiillerin bu “drenaj fonksiyonu”nun
Klinik 6rnekderi olabilecegi yolunda spekiilatif cikarimlara
da"" rastlanmaktadir . Mermi cekirdeginin gliozis ve
fibrotik nedbelesme ile ¢evrelenmesi ile parenkim
icerisindeki hareketliliginin sona erdigi durumlar da
bildirilmistir"”. Bu siire¢ muhtemelen birkac hafta
almaktadir™, bu nedenle de migrasyon bu dénemden énce
ortaya gikmaktadir. Bizim iki olgumuzda da migrasyon ilk
iki hafta igerisinde olmustur. fkinci olguda da serebest
mermi hareketinin inisiyal yaralanmanin hemen
arkasindan basladigi gosterilmistir. Serebrospinal sivi
bosluklarinda serbest olarak bulundugunda daha uzak
beyin bolgelerine™ ve spinal kanala"™ migrasyon
gosterebilmektedir.

Penetran serebral ategli silah varalanmalarinda

Sag: 15. giin BBT'sinde orta hat tentoryum serbest kenarinda ve kuadrigeminal plate komsulugunda.

hareketli mermi ¢ekirdeginin varligi bir cerrahi endikasyon
olmalidir. Kaldi ki beraberinde yapilacak debridman,
duraplasti ile birlikte metalik yabana cismin gikariimas
serebrit ve abse gibi ge¢ komplikasyonlart da azaltacaktir,

Yine intraparenkimal serbest mermi cekirdeginin
bulundugu durumlarda hasta pozisyonu énemlidir. Kafa
travmall hastalar igin genel olarak kabul goren vyatak
basimin 30-45 derece vyiikseltidigi pozisyonlar bu
durumlarda ideal pozisyon olmayabilir, Metalik yabana
cismin hemen g¢ikarnlamadig durumlarda, maruz
kalacaklan gravitasyonel giicler nedeniyle duyarh beyin
bélgelerinin olabildigince uzagina ve mermi trasesinin
tersine, primer yaralanmanin oldugu tarafa yonlendiri-
lecek sekilde pozisyon verilmelidir. Ayrica mermi
¢ekirdeginin ¢ikanlmasimn planfandigi durumda hastaya
en son bas pozisyonu verildikten sonra iki yonlii bir diz
grafi elde edilmeli, dahasi radyoskopi cihazi hazir
bulundurulmalidir,
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