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TREATMENTS OF CRANIAL GUNSHOT INJURIES
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OZET: 1995 [998 villart arasinda klinigimize bagvuran kranival atesli silah varalanmali 21, vaka vas, cinsivet, kranival
yaralammann sekli, giris Glaskow Koma Skalast (GKS), tedavi ve mortalite ydniinden analiz edildi.

Hastalarn yaglar 9-24 arasimdaydi. 19°u erkek, 2°si kadindi. Kranival atesli silelt varalanmalarimm nedenteri arasinda itk sirayi terér
nedenivle silahli catigma alivordu. Hastalarn tamamina diiz grafi ve bilgisayarfr tomografi (BT) tetkiki yapiidi. 9 olguda
intraserebral, 4 olguda subdural, 1 olguda intraventrikiiler, 1 olguda epidiral hematom saptandi. 9 olguda yaralanmaya sebebiyet
veren sarapnel parcast veva kurgunun intrakranival harabivet sonrast kraniumdea sabit kaldige goriildii. Giris GKS 3-5 arasindaki
hastalar tiim tedavive ragmen eksitus oldu. GRS gdre 11-13 arasindakilerin tedavileri gifayla sonugtand:. Olgularin 15'ine cerrahi
tedavi uygutandr. Cerrahi uygulanan hastalarda lasere dokular debride edildi ve dekompresyon gerektiren patoloji varsa- tedavi
edildi. 3 olguda postoperatif dénemde BOS fistiilii gelisti reoperasyon ile dura onarmu yapildi.

Clgularin giris GKS puam, BT ile ayrnal degerlendivime ve acil cerrahi, lasere dokularnin genisligi ve lokalizasyonu ife postoperatif
komplikasyonlart morbidite ve mortalite fzerine etkisi tarngildi.

ABSTRACT: 21 patients with gunshot wounds were retrospectively evaluated. They were 19 male and 2 female, age range was 9-24 All
of the patients underwent a plain x-ray and computed tomography evaluation. 9 patients had intracerebral hematoma, 4 had subdural
hematoma, | had epidural hematoma and | had intraventricular hematoma. 9 patients were observed to have bullet in the cranivm All
the patients with glascow coma scale 3-5 at the admittance died. 15 patients underwent surgical treatment. 3 patients had
cerebrospinal fluid fistula postoperatively and underwent reoperation. Extensivity of the lacereted brain, localization of the lesion and
the glascow comua scale at the admittance affect the outcome in gunshot wotnds.

Anahtar sozcitkler: Ategli silah yaralanmasi, intraserebral kanama, epidural kanama, intraventrikiiler kanamea
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GIRIS Bu tiir hastalarda teghis ve acil tedavive yonelik yapila-

Kraniyal atesli silah yaralanmalan, sivil kafa trav- cak ilk tetkikler, diiz kafa grafileri ve Bilgisayarh Beyin
malam i¢inde az rastlanilmakia beraber, penetran kafa Tomografisi (BBT)dir (2). Duz kafa grafileriyle kursu-
travmalarmin sik nedenlerindendir (1). Kraniyal ategli nun kranivumda yaptig: kemik harabiyeti ve varsa int-
silah yaralanmaiar, acil miidahale gerektirmeleri, mor- rakraniyal kemik fragmanlar: degerlendirilir. BBT ile
tatite ve morbiditenin diger kafa travmalan nedenleri- de kurgunun intrakraniyal hareketi ile olusan patoloji-
ne gire daha yitksek olusu nedeniyle énem arz eder. ler tegpit edililir. Kurgun trasesi bayunca, intraserebral

hematem, intraventrikitler hematom, epidural hema-

) ‘ tom, subdural hematom, subaraknoid kanama, serebral
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ddem, pnimosefali gibi patolojilerin BBT ile erken tam
ve tedavisi ile morbidite ve mortalite azalir (3). Hasta-
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degerlendirilerek hastanin prognozu hakkinda bir éngi-
riide bulunmak mumbkindiir.
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MATERYAL ve METODLAR

Biz bu caligmada, 1995-1999 yillar arasinda kraniyal
atesli silah yaralanmas1 nedeniyle hastanemizde teda-
vileri yapilan 21 hastayi inceledik, Olgularm 19'u (%90)
erkek, 2'si (%10) bayandi. Yaglan 9 ile 24 arasinda de-
gigiyordu. Evkek hastalar, asker, polis, korucu gibi gii-
venlik girevlisiydi. Kraniyal atesli sitah yaralanmasma
sebep olan maddeler, kurgun, ¢l bombas: ve mayin gibi
patlayic cisimlerdi.

Hastalarin yaralanmadan sonra hastaneye bagvarma
giireleri 30 dakika ile 1 giin arasinda degigiyordu. Tim
hastalara diiz grafi ve BBT cekildi. Klinik olarak GKS
ile degerlendirildi. GKS 3 ve iizerinde olan hastalara
cerrahi debritman ve dura onarimindan olusan cerrahi
tedavi ve tiim hastalara antitdem tedavi verildi. Hasta-
larla ilgili bilgiler Tablo 1 de tzetlenmistir.

Tablo 1: Vakalarin klinik ézellikleri ve takipleri
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talarin giristeki GK8'lar incelendiginde; 10 vakamn
GKS'1 11-15 arasi, 6 vakanin 8-10 arasi, 5 vakanin ise
7'nin altindayd:. Cerrahi tedavi uygulanan 18 olguya
debritman yapihp meveut patolojilere midahale edildi.
3 hastaya reoperasyon vapildi. GKS" 3-5 arasinda olan
5 hasta ( 3'line cerrahi uygulanmadi) exitus oldu. 3 has-
tada BOS fistilii, 1 hastada menenjit gelisti. Yaralan-
malarin el bombas1 ve mayin oldugu hastalarda genel
viicut yaralanmas: tablegu daha agwrdr ve santral sinir
sistemi yaralanmasma eslik eden muliisistemn yaralan-
malar1 vardi. Yine bu grup hastalarda kafatas: i¢inda
metalik yabane: ¢igim daha fazla goraldia.

Yakin mesafe atesgli silah yaralanmas olan olgularda
kurgun giris ve gikas yeri uzun mesafeden yapildif be-
lirtilen yaralanmalara giire daha kiigitk idi.

Yas Cins Giris GKS Trvsebebi Tedavi Komplikasyon Sonuc
21 E 3 Kursun  Konservatif - Eksitus
21 E 15 Mayin  Debritman, dura tamiri Sifa
30 E 12 Kurgun  Debritman, intraserebrai hematom, bogaltild: - Salah
17 K Kurgun  Debritman, dura tamirt Saiah
20 E Kursun  Konservatif Eksitus
22 E 15 Maymn  Dura tamiri Jifa
23 E 3 Mayin  Konservatif Eksitus
21 E Kuargun  Epidural hematom bogaltild: Eksitus
20 E Kurgun  Debritman, dura tamirt BOS fistitli Salah
20 E 15 Kursun  Debritman, subdural hematom bogaltild - Sifa
21 E 13 Mayn Debritman, dura tamiri Sifa
21 E 15 Kursun  Debritman, dura tamiri Sifa
22 E 8 Kursun Intraserebral hematom, subrural hematom hosaltild: BOS fistiiliz Salah
21 E 15 Kurgunn  Debritman, dura tamiri Sifa
20 E 12 Kurgun  Debritman, dura tamiri Sifa
21 E 15 Kursun  Epidural, subdural, intraserebral hematom . - Sifa
20 E 12 El bombasi Intraserebral hematom bogaltild: - Sifa
9 E 9 Kurgun  Subdural hematom bogaltild: - Sifa
21 E 10° Kurgurt  Debritman, dura tamiri BOS fistiiliz Salah
24 E & El bombas1 Debritman, dura tamiri Menenjit Eksitus
18 B 10 Kurgun  Debritman, dura tamiri Sifa
SONUCLAR TARTISMA

Kraniyal atesli silah yaralanmalarinin sebepleri ara-
sinda ilk sirayi terdre bagl silahli ¢atigma aliyordu
(%90). Ikinci sirada ise intihar girigimleri geliyordu
(%10). Hastalarin tamamina diiz grafi ve BBT tetkikle-
ri yapildi. 9 olguda intraserebral, 4 olguda subdural,
1 olguda intraventrikiiler, 1 olguda epidural hematom
gaptandi. 9 olguda yaralanmaya sehebiyet veren sarap-
nel par¢as: veya kurgun cekirdeginin, intrakraniyal ha-
rabiyet sonrasi kraniyumda sabit kaldig1 gérilda. Has-

Kraniyal ategli silah yaralanmalar: yiiksek mortalite
ve morbiditeye sebebiyet verdikleri igin dnemlidirler.
Boyle hastalarda uygun miidahale ve tedavinin plan-
lanmas: hasta igin hayat kurtarci olabilir. Graham ve
arkadasglar1 yaptikian bir calismada 100 atesli silah va-
ralanmali olguyu degerlendirmislerdir (4). Bu ¢aligma-
da GKS 3-5 arasinda 58 hasta, 6-8 arasinda 8 hasta, 9-
12 arasinda 12 hasta ve 13-15 arasinda 22 hasta analiz
edilmigtir. Bu hastalarin 76'sina BBT gekilmig ve 43 ol-
guya ise cerrahi miidahale yapimistir. BBT kraniyal
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atesli silah yaralanmalarinda ilk sirada yapilacak tet-
kiktir (2). BBT ile kraniyuma giren kursunun pozisyo-
nu, yerlegimi, serebral hasar ve kemik fragmanlar: huzl
bir gekilde degerlendiriiir. Eger hastanin genel durumu
uygunsa duz grafiler ¢ekilerek, metal ve kemik frag-
manlarin tespiti ile kursunun giris - ¢ikag yverlerini be-
lirlemek gerekir. Acil olarak yapilacak cerrahi hayat
kurtaricr olabilir (5). Biz hastalarimizin 18'ine (%&6)
acil cerrahi midahale yaptik. Cerrahi miidahalelerimiz-
de endikasyonlar arasinda acik ¢ékme veya muitipl k-
rik, BOS fistiila, aktif kanama, ilerleyici nérelojik defi-
sit, artmig kafa igi basingta dekompresif amac vards.
GEKS 8 ve altinda olan hastalar ve maxillofacial travma
nedeni ile solunum zorlugu olan hastalar entiibe edildi.
Suur bozuklugu olan GKS<8 hastalar ventilatore bag-
land:. 3 hastada intrakranial basing monitorizasyonu
yapildi basing degigikliZine gire antiddem tedavi ayar-
landi. Bunlardan tedaviye direngli bir hastada dekomp-
resif cerrahi yamlds.

GKS'u 3 puan olan 3 hastays cerrahi miidahale ya-
pilmadi. 3 hastaya birden fazla operasyon yapild:. Bun-
lardan 1'j ilk operasyondan sonra gelisen intraserebral
hematom nedeniyle, diferleri ise gelisen BOS fistidla
nedeniyle tekrar opere edildiler. Kraniyal atesli silah
varalanmalarmin baglica komplikasyonlar, BOS fisti-
11, esteomiyelit, menenjit, intraserebral abse ve epilep-
sidir (6). Bizim hastalarsmzdan 3' iinde BOS fistiili ge-
ligti ve bu hastalarin 2'sine cerrahi uyguland:. 1 hasta-
da menenjit geligti ve bu hasta kaybedildi. Helling'in
bildirdigi seride, 89 hastadan sadece birinde enfeksiyon
{beyin absesi) geligmistir (5). Aym seride mortalite %63
{56 hasta) olarak belirtitmektedir. Bizim hastalarimiz-
da ise mortalite 24 (5 hasta ). Gene Graham ve arkadas-
larinm serisinde ise mortalite %60 (80 hasta) olarak be-
lirtilmektedir{4). Bizdeki mortalitenin diisiik olmasimn
sebebinin, kirsal kesimde atesh silah yaralanmasina
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maruz kalan ve GKS puan: diigiik olan hastalarin has-
taneye ulasincaya kadar gegen siirede kaybedilmesi ol-
dugunu ditsinmekteyiz. Sonug olarak bizim serimiz ve
literatiir gézden gecirildiginde kraniyal ategli silah ya-
ralanmalarinin, kafa travmalarmin 6lim oran en viik-
sek olan gekli oldugu gorildii (7). Yine par¢a tesiri gos-
teren atesli silahlarda multip! organ veya sistem yara-
lanmas: ve kafa i¢i yabanc cisim orami daha fazla gorii-
lir, Bu caligmada secilmis vakalarda dekompresif cer-
rahininde hayat kurtarie: oldugunu gerditk.
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