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TRANSKRANYAL PERFORAN YARALANMA
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TRANS CRANIAL PERFORATING INJURY
"CASE REPORT"

Dr. Merih i$ Dr. Telat KIRI Dr. Kemat HEPGUL

SUMMARY: Trans cranial perforating injuries are unconunon. Recently we treated a 14 year old boy, who sustained a trans cranial
spaniter injury. The patient was admitted to our emergency department without any neurological disfunction. He was operated
urgently and the spanner was removed. During the hospital stay and in his follow-up of 18 months he did not develop any
complication. In this study we presented the case and discussed the topic in the view of recent literature.
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Penetran yaralanma, terim olarak sikhkla ategli silah
yarajanmalar i¢in kullanihr. Perforan yaralanma ise, kesici
ve delici alet yaralanmalarini belirtir. (1) Kranyal perforan
yaralanmalar kranyumun giicli kemik yapisinin delinmesi
zor oldugundan nadir goriiliirler. (2, 3) Bu cesit
yaralanmalar 6nemsiz derecede olabilecegi gibi hayati
tehdit edecek diizeyde de olabilirler. Yaralanan bélgeye
bagh olarak fokal norolojik defisitle sonuglanabilir, biiyiik
damarlarin yaralanmalan dliime yol agabilir Bu tip
yaralanmalarda en sik rastlanan alet bigaktir, fakat makas,
civi ve catal gibi benzeri keskin metalik aletler de
bildirilmigtir. (4, 5)

Yaratanmalar darp eden kisilerin siklikla sag elli olmasi
nedeniyle kafann sol tarafindadir. (3, 4) En stk 20-40 yas
grubu erkeklerde goriiliir ve yaralanan bélge genellikle
temporoparietaldedir. (4) Dogal olarak kafatasinda
temporal kemigin skuamasi ve orbita gibi ince kemik
yapilarin bulundugu bélgeler kolaylikla yaralanabilir,
fakat kama gibi aletlerle kalvariumun kaln bolgeleri de
delinebilir. (6)

Transkranyal perforan yaralanma gibi diisitk hizl
yaralanmalann fizyopatolojisi viiksek hizl: atesli silah
yaralanmalarindan farklidir. Transkranyal perforan
yaralanmalarda, yaralanma hatti trasesinde hemorajik
nekroz alam goriiliir. Yiiksek hizh silah yaralanmalannda
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bu alan kinetik enerjinin etkisiyle daha yegundur, (7} Bu
yiizden atesli silahlarla olan yaralanmalarla kargilagtinl-
diginda, transkranyal perforan yaralanmalarin sonuglar:
uygun sekilde tedavi edildiginde ok daha iyidir. (5)

OLGU SUNUMU

14 vyaginda erkek cocugu delici alet yaralanmast
ifadesiyle acil birimine bagvurdu. Haricen sol
parietooksipital bolgede 27-32 numara tamirci aletinin
baginda saph oldugu goriildii. Tansiyon arterial
120/70mmHg, nabiz 76/dk idi. Yapilan norolojik
muayenesinde Glasgow koma skoru 15 ve fokal norolojik
defisit yoktu. Hastaya direkt kraniografi ve bilgisayarl
tomografi cekilerek ameliyata alind:. {Resim 1)

Genel anestezi altinda tamirci anahtan qikarildi
Kalvariuma saplanms olan aletin her iki kenanndan 2 cm
uzunlugunda insizyon yapildi ve periost siyrildi. Alet one
ve arkaya bir miktar oynatilarak ¢ikartidi. Her iki ¢6kme
deliginin  kenarlanma burr hole agildi. Aletin  girmig
oldugu ondeki delikte dura saglam diger delikte ise dura
yirtikmus ve beyin omurilik sivi (BOS) kagagi vardr. Duranim
saglam kenarlari bulunana kadar yaldasik 2x5 cm'lik bir
kraniektomi yapildh ve dura yirtigs su gegirmez tarzda
tamir edildi. Postoperatif ddnemde bir komplikasyon
gortilmeyen hasta, 4. giinde kontrole gelmek iizere
taburcu edildi. Son takip muayenesinde (18 ay) norolojik
muayenesi normaldi, bir gikayeti yoktu ve eski isini
siirdtirdiigiinii ifade ediyordu.
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Resim I: Direkt lateral kraniografide kraniumu delmis tamirci
anahtar.
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Resim [I: Hastamn kafasina saplanmig tamirci anahtan
goriilmekte.

TARTISMA

Transkranyal perforan yaralanmalann tamsi, eger alet
girip ¢lkmigsa ve hastamn bilinci yerinde degilse kolay
olmayabilir. Bizim olgumuzda hastammn bilinci agik ve alet
kafasina saph haldeydi. Direkt grafide diiz, ayrismis lineer
frakttir goriinlimii, kesici, delici alet yaralanmalanm akla
getirmelidir. (4) Direkt grafiler ve bilgisayarh tomografi
perforasyonun derinligini degerlendirme ve intrakranyal
hematom gibi diger komplikasyonlann arastinlmast
agisindan en onemli tam: yontemleridir. Standart grafilere
ek olarak kafatasinda perferasyonun meydana geldigi
noktaya dik agiyla yapilacak kraniografi aletin saplanma
derecesini degerlendirmede yararhidir. (5) Metalik yabanci
cisim bilgisayarli tomografide artefakt yapabilir.

Hastamin muayenesinde intrakranyal iifiiriim, pulsatil
eksoftalmus saptanirsa veya kesici, delici cismin trasesi
Willis poligonunu olugturan damarlarla iligkilendirilirse
intrakranial vaskiiler yaralanma olasihgimi arastirmak
amactyia ameliyat oncesi serebral anjiografi yapimahdir.
{3, 5) Transkranyal perforan yaralanmalarda anevrizma ve
arteriovenoz fistiil geligebilir. (2, 8) Aletin ¢kanlmasi
sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlardan
dolayr aletin ¢ikarimas: ameliyathanede yapilmakidir.
Kranyuma sapl aletin, ameliyathane diginda gkanldig
olgularda prognoz daha kotiidir. (3) Prezentasyon
sirasinda aletin kranyuma saph oldugu olgularn
morbidite ve mortalitesi, aletin sapll olmadif olgutarla
karsilastinldiginda daha yiiksektir. Taylor ve arkadag-
lanmn 66 olguluk serisinde kafatasina aletin saph oldugu
13 olguda vaskiiler komplikasyon ve mortalite diger gruba
gore antaml derecede yiiksek bulunmustur.Yazarlar bu
durumu ,aletin yalnizca girip giktis olgulara gore saph
kaldig: olgularda travmanin daha siddetli ve derin
olmastyla aciklamaktadirlar. (S)

Aletin g¢ikarilmasi sirasinda cisim  minimal hareket
ettirilmelidir, bag sabit tutulmal ¢ekme hareketi alete
paralel olmalidir. Yalnuizca dura kesisi varhginda kiiciik bir
kraniektomni lezyonu arastirmada yeterli clabilir. Fakat

beyin laserasyonunu da iceren daha ciddi bir yaralanma
durumunda kraniotomi yapimaldir. Hastalar yattiklart
donem icinde menenjit ve beyin absesi agisindan, taburcu
clduktan sonrada epilepsi agisindan takip edilmelidir. (5)

Bagvuru sirasinda bilinci acik ve norolojik defisiti
olmayan olgularda sonuglar iyidir. (4) Bu yaralanmalar sik
goriilmediginden morbidite ve mortalite hakkinda yeterli
veri yoktur. Yaymlanan en genis seri Giiney Afrika'dan, De
Villiers'in bildirdigi 93 olguluk seri olup mortalite %17'dir.
Oliimiln en stk sebebi hizh biiyiiyen intrakranial
hematomdur. (4) Beyin absesi ve menenjit, mortalite ve
morbiditeyi arttiran 6nemli komplikasyonlardir.

Geg morbiditeninonemli nedenleri travmatik anevrizma
ve arteriovenoz fistiildir. Angiografi yapilan kesici, delici
alet yaralanmah olgularda vaskiiler lezyon %31-33
oraninda bulunmustur. (2, 8). Bu yiizden baz1 yazarlar
potansiyel kanama nedenlerini bulmak icin tiim vakalara
angiografi yapilmasim (2, 8), diger bir kismu ise
yaralanmanin ciddiyetine ve biiyiik damarlara yakihgina
gore vakanin degerlendirilmesini Gnermektedirter. {5)

Transkranyal perforan yaralanmalar nadir gorillmekle
birlikte norogiriirji travma pratiginde ozel bir yer tutarlar.
Bu tarz yaralanmalarda uygun cerrahi tedavi yaminda
erken ve geq donemde olugabilecek komplikasyonlarin da,
akilda bulundurularak hastanin dikkatle izlenmesi
gerekir.
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