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Cam Parcasina Bagh Gorilen Nadir Penetran
Kafa Travmasi: Olgu Sunumu
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Ozet:

Kesici alet ile olusan penetran kafa travmalari nadirdir. Penetran travmalar; atesli silahla yaralanma sonucu mermi
cekirdegi, sacma ile sarapnel parcalarina veya delici, delici-kesici aletle yaralanmalara bagh goriiliir. Kraniyal
yabanc cisim yaralanmalar sikhikla orbital, frontal siniis ve nazal bolgede meydana gelir. Bu ¢alismada yiiksekten
basina cam diiserek yaralanan nadir bir penetran kafa travmal olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Penetran kafa travmasi,cam

Bas  Dbolgesine  penetran  yabanci  cisim
yaralanmalart; evde, okulda, is yerinde ya da benzeri
ortamlarda genellikle kaza orijinli olusabildigi gibi;
delici, kesici-delici alet ya da mermi c¢ekirdegi-sagma
yaralanmalar1 olarak cinayet veya intihar amach
olgular seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Bas bolgesine
yabanci cisimle olusan penetran yaralanmalar bazen
sekelsiz ya da geride hafif sekeller birakarak
iyilesirken, bazen de ciddi boyutlarda sakatliklarla
olim ile de sonuglanabilir (1,2). Penetran yabanci
cisimlere bagl yaralanmalarda birgok komplikasyon
goriilebilir. Bu komplikasyonlar arasinda
intraserebral ~ hematom,  serebral  kontiizyon,
intraventrikiiler hemoraji, pndmosefali, beyin sap1
hasar1 ve karotid kaverndz siniis fistiilii sayilabilir
(3,4). Bu calismada yiiksekten diisen cam pargasinin
neden oldugu nadir goriilen penetran kafa travmali
bir hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

10 yasinda erkek cocuk, oynarken binanin 2. kat
penceresindeki camin kirtlmasiyla cam pargalariin
basina isabet etmesi sonucu bagindan yaralanmis.
Acil poliklinigimize bagvuran hasta penetran kafa
travmast tanistyla yatirildi.  Hastanin  yapilan
muayenesinde; genel durum orta, suur agik, vertekse
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transvers olarak yerlesmis cam pargasinin skalpte 5
cm laserasyona neden oldugu, taban kisminin
kraniuma gomiilii, tepe kisminin serbest ve 4 cm
uzunlugunda ii¢cgen yapida oldugu gozlendi
(Resim:1) Hastada baska herhangi bir fiziksel ve
norolojik  patolojiye rastlanmadi. Cekilen kafa
grafilerinde, pariyetal alanda intrakraniyal ve
extrakraniyal pargasiyla birlikte ticgen seklinde
gozlenen hiperdens karakterde yabanci cisim
gozlendi. Yapilan BT incelemesinde pariyetal
bolgede orta hatta sagital siniise kadar uzanan
intrakraniyal bolgedeki kismi yaklagik 1,5cm ve
extrakraniyal kismi yaklasik 4 cm bulunan yabanci
cisim ve depresyon fraktiirii tesbit edildi. (Resim:2,3)
Hastanin operasyonuna karar verildi. Genel anestezi
altinda pariyetaldeki deprese kemigin lateraline
acilan burr hole sonrasit kraniektomi uygulanarak
yabanci cisim ¢ikartildi. Duranin yirtik oldugu ancak
altindaki serebral dokularda laserasyon veya
kanamanin olmadig1 goriildii. Dura primer olarak
tamir edildi. Postoperatif donemde hastada herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve hasta salah ile taburcu
edildi.

Tartisma

Gilinlik hayatta ¢ocukluk ¢ag1 kranioserebral
yaralanmalar, genellikle trafik kazalari, yiiksekten
diisme  veya atesli silah yaralanmalarima bagh
olabilir. Bunlarin disginda yabanci cisimlere bagh
intrakraniyal penetran yaralanmalar da goriilebilir.
Literatiir gézden geg¢irildiginde intrakraniyal yabanci
cisimler genellikle orbital, frontal siniis ve nazal
bolgede goriilir (5,6). Di Roio ve arkadaslari
kranioserebral injuriye sebep olan transorbital
yabanci cisim penetrasyonlu 2 olgu sunmuslardir (7).
Nakagawa ve arkadaslari cam ile meydana gelen
temporal kemik injurisine bagli intrakraniyal
penetrasyon goriilen bir olgu rapor ettiler (8).
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Resim 1: Paryetal bolgede extrakraniyal kismi1 goriilen cam pargasi

Intrakraniyal penetran yaralanmalar vital yapilara
hasar vererek hematom, tromboz, vazospazm ya da
enfeksiyon olusturarak ciddi boyutlarda semptomlara
ve hatta 6liimlere neden olabilirler. Yabanci cismin
biiyiikligi, sekli ve elastikiyeti gibi faktorler de hasta
klinigini etkileyen onemli etkenlerdir. Penetran kafa
travmalarinda olusabilecek komplikasyonlar yabanci
cismin bulundugu bolgeye, 6nemli serabral yapilarla
olan iliskisine ve meydana getirdigi lezyonlara
baglidir. Kan beyin bariyerini gegen yeni kusak
antibiyotiklerin kullanilmasi, penetran kafa travmasi
sonrast goriilen enfeksiyon riskini onemli oranda
azaltmistir. Bu hastalarda cerrahi sirasinda yabanci
maddelerin temizlenmesi ve serum fizyolojik ile asir1
miktarda cerrahi sahanin yikanmasi enfeksiyon
riskini azaltmak agisindan onemlidir (7,9). Gozde
oldugu gibi kemik yapi ile karsilasmadan yapanci
cisimler serebral dokuya penetre olabilir. Bununla
ilgili literatiirde bircok vaka bildirilmistir. Erkol ve
arkadaslar1 delici bir cisimle olugan orbitokraniyal
penetrasyon olgu sunularinda yabanci cismin sol
temporal bolgede sella tursikanin posterioruna dogru
uzandigmi tespit etmislerdir(10). Lebkowski bir
makalede is kazas1 sonucunda bir ignenin hastanin
sag goz kiiresinden girerek oksipital lobda kaldigini
ve yabanct cismin ¢ikarilamadigini, uzun siiren
takiplerinde de herhangi bir komplikasyon
olmadigini rapor etti (11). Oguz ve arkadaslart bir
vakada kursun kalemin sag g6z medial kantusundan
iceri girerek lakrimal keseyi geg¢ip kemik fraktiirii
yapmadan superior orbital fissiirden kars1 tarafa
geetigini sonunda kavernoz siniis ve karotis arterinin
gerisinden ponsun lateral kenarina kadar yerlestigini
belirtmislerdir (12).

Atesli silah yaralanmalar1 disinda penetran kafa
travmalar1 oldukc¢a nadirdir.  Ozellikle kafadaki
kemik yapilar bu travmalar i¢in en 6nemli bariyerdir.
Temporal kemigin diger kemiklere gore daha ince
olmast bu bdlgeyi travmaya daha hassas hale
getirmistir.

Resim 2: Intra ve extrakraniyal cam par¢asinin gézlendigi BBT
gorintiisii (Kemik pencere)

Ancak sitdetli travmalarda diger kemiklerin de
fraktiiri kacinilmaz olabilir ve neticede penetran
travmalar  gergeklesebilir  (6,13). Gajdos ve
arkadaslar1 kazan patlamasi sirasinda firlayan metal
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Yilmaz ve ark.

bir kiymik parcasmin kafaya isabet ederek beyin
hasarina neden oldugunu bildirdi (14). Ozellikle cam
parcasi gibi kesici maddelerin kalvaryumda penetran
travmaya neden olmasi olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur. Bununla ilgili literatirde ¢ok fazla
makaleye rastlaniimadi.

74

Resim 3: Cam pargasinin intra ve extrakraniyal par¢asinin BBT
goriintiisii

Penetran kafa travmalarinda segilecek cerrahi
tedavi olusan patolojilere ve her hastaya gore ayri
ayrt degerlendirilmelidir. Fakat uygulanacak cerrahi
prosediir i¢in rehber olabilecek bazi 6zellikler vardir.
Bunlar; yabanci cismin lokalizasyonunu c¢ok iyi
kavramak, Onemli kraniyal yapilarla iliskisini
belirlemek ve sonra yabanci cismin etrafindan bir
kraniotomi veya kraniektomi yaparak bu cismi ¢evre
dokulara hasar vermeden ¢ikarmaktir. Hastalarin
hepsi kontamine kabul edilerek ona gore antibiyotik
baslanir. Serebre doku debride edilir, dura kapatilir
ve eger miimkiinse yabanci cisimler ¢ikartilir. Ayrica
dura kapaliyken cisim ¢ikarildiginda beyinde olusan
bir kanamanin yeterli kontroliine izin
vermeyeceginden dolay1 miimkiinse cisim
¢ikartilmadan once dura agilir (3,10,15).

Sonu¢ olarak bu calismada ¢ok nadiren de olsa
cam parcasina bagli olarak penetran kafa travmasi
goriilebilecegini vurgulamayi amagladik.

Penetran Head Injury Rarely Caused by
Glass: Case Report

Abstract:

Penetran head injury caused by cutting device seems
rarely. Penetrating trauma usually seems because of the
gunshot, buckshot, shrapnel or penetrating-cutting
device. Intracranial foreign body injuries occur
firequently around the orbital, the frontal sinus and the

nasal areas. In this case presented that a penetran head
trauma which was injured by the glass which is fallen
firom the high level.
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