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Beyinde Insidental Saptanan Cok Sayida Metalik

Yabanci Cisimler

Incidentally Detected Intracranial Multiple Metallic Foreign Bodies
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Burada, basagrisi yakinmasiyla basvuran, beyinde cok sayida metalik cisimler tespit edilen, 63 yasinda kadin hasta sunulmustur. Hikayesinde
uzun siireden beri var olan basagrisinin hastaneye basvurusundan 2 saat once siddetlendigi ve beraberinde bulanti kusmasinin oldugu

dgrenildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde beyinde cok sayida metalik yabanci cisim tespit edildi. On tani atesli silah yaralanmasi olarak
distnildi. Atesli silah yaralanmasina ait giris deligi tespit edilemedi.

Bu olgu insidental olarak tespit edilen ategsli silah yaralanmasina ait literattirdeki az sayidaki olgulardan biridir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Beyin, Metalik artefakt, Travma, Yabanci cisim

ABSTRACT

We report a 63-year-old woman with intracranial multiple metallic foreign bodies who presented with the complaint of headache. She gave
a history of long-lasting severe headache that got worse 2 hours before admission to hospital. Nausea and vomiting had also started 2 hours
before admission. Computed tomography scan revealed multiple metallic foreign bodies located in the brain. The initial diagnosis was gunshot

injury. The entry hole of the gunshot could not be determined.

This case is one of the few reported cases of incidental multiple metallic intracranial foreign bodies of gunshot wounds in the literature.
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GiRiS

Beyin delici yabanci cisim yaralanmalari norosirtrji pratiginde
nadir olarak gordilir ve basta gelen nedenlerinden bir tanesi
ategsli silah yaralanmalaridir (5, 7). Atesli silah yaralanmalari; bir
saldin ya da cinayet, intihar amacli olarak ya da kaza sonucu
meydana gelebilmektedir (4). Ulkemizde ise, 6nemli sebep-
lerden birisi de kutlama ve eglence amach silah kullanimla-
ridir. Sivil atesli silah yaralanmalar dusik hizli yaralanmalar
olduklari igin askeri silah yaralanmalarindan daha hafiftirler
(13). Atesli silah yaralanmalari disinda igne, demir cubuk, tah-
ta veya civi parcalariyla da beyinde delici yabanci cisim yara-
lanmalar gorulebilir (12). Hastalar asemptomatik olabildikleri
gibi yabanci cismin yerlesim yerine gore belirti ve bulgu ve-
rebilirler.

Burada, beyinde tesadifen saptanan ¢ok sayida metalik ya-
banci cisimleri bulunan 63 yasinda bir kadin hasta sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMU

63 yasinda kadin hasta 2 saat icerisinde baslayan basagrisi ve
bulanti sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hikayesinde bas
agnisinin ani basladigi ve daha onceki basagrilarina benze-
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medigdi 6grenildi. Hastanin 6z ge¢misinde hipertansiyonu ol-
dugu tespit edildi. Yapilan nérolojik muayenesinde patalojik
bulgu saptanmadi. On tani olarak subaraknoid kanama dii-
stinlilen hastanin yapilan bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
tetkikinde ¢ok sayida metalik cisim artefakti veren lezyonlar
tespit edildi (Sekil 1A, B). Lezyonlarin atesli silah yaralanmasi-
na ikincil oldugu distintldd. Ancak hasta tarafindan gegmiste
ya da yakin zamanda atesli silah yaralanmasina iliskin bir dyku
desteklenmedi. Muayenesinde de bu tarz bir yaralanmaya ait
herhangi bir giris deligine ait yara izi tespit edilemedi. Hastada
giris deligi bulunmamasi, yaralanma nedeniyle ortaya cikmis
bir anatomik hasarlanma olmamasi, bu tir bir yaralanmaya
ait yakinmalari bulunmamasi ve lezyonlarin ¢coklugu nedeniy-
le cerrahi midahale distinilmedi. Hastanin yapilan sistemik
incelemesinde ve dider laboratuvar testlerinde; eslik eden
kardiyak enzim yuksekligi ve elektrokardiyografik degisiklik-
ler tespit edilmesi sebebiyle, akut koroner sendrom tanisi ile
kardiyoloji bolimiince takibe alinmasindan dolayi ile uzun
donem takibi yapilamadi.

TARTISMA

Atesli silahla delici beyin yaralanmalarina sivil yasantida nadir
olarak karsilasilir (8). Yabanci cisimler beyin dokusuna genel-
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Sekil 1: Kontrastsiz cekilen BBT' de aksiyel planda parankim (A) ve kemik pencere (B) kesitlerinde cok sayida metalik cisim artefaklari
izlenmektedir.

likle goz, kulak ya da kafa kemiklerinin delici yaralanmalar
sonucu girerler (2, 3). Atesli silah yaralanmalari disinda delici
beyin yaralanmalari oldukca nadirdir. Ozellikle kafadaki kemik
yapilar bu travmalar icin en 6nemli bariyeri olusturmaktadir.
Temporal kemigin diger kemiklere gore daha ince olmasi bu
bélgeyi travmaya daha hassas hale getirir. Atesli silahla delici
beyin yaralanmalar nadir gériilmelerine ragmen prognozlar
genellikle kotii seyreder ve mortalitesi %52-95 arasinda bil-
dirilmektedir (4). Atesli silahla delici beyin yaralanmalarinda
bircok komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar ara-
sinda intraserebral hematom, serebral kontlizyon, ventrikdil
ici kanamalar, pnomosefali, beyin sapi hasari ve karotiko-
kavernoz fistul sayilabilir.

Atesli silahla delici beyin yaralanmasi stiphesi olan hastalarda
direkt réntgen grafisi ve BBT tarama ydntemleridir. insidental
saptanan bircok olguda igne tespit edilmistir (11, 12). Yabanci
cisimler genellikle hafif siddette kafa travmalarindan sonra
cekilen réntgen filmi ya da tomografilerde tespit edilmislerdir
(10).

Hastalar asemptomatik olabildikleri gibi yabanci cismin
yerlesim yerine gore farkl belirti ve bulgu verebilirler. Atesli
silah yaralanmalari harici literatlirde sunulmus bir¢ok olguda
uzun suredir var olan bag agrilari ya da nébet bildirilmistir (10).

Delici yaralanmaya neden olan cisimlerin ¢ikarilmasi beyin
ici kanama, nobet ya da enfeksiyon riski tasidiklarindan bu
hastalarda cerrahi karari dnem tagimaktadir. Ameliyat sonrasi
en sik komplikasyon pnémonidir (9). Beyinde hematom
gelisimi, yara yerinden beyin omurilik sivisi (BOS) akintisi,
menenijit, beyinde abse gelisimi, derin vendz tromboz, Griner
sistem enfeksiyonu ve koagilopati diger goriilebilecek
komplikasyonlardir (1).
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Cerrahi girisim morbiditeyi en aza indirmek icin tavsiye edilir.
Glasgow Koma Skoru (GKS) >3 olan olgulara ve GKS=3 olup
klinik olarak beyin sapi hasari bulgusu olmayan olgulara
cerrahi uygulanmasi dnerilmektedir (9). Cerrahide amag giris
ve varsa cikis deligi ve dura yirtigini iceren genis kraniotomi
yapilmasi, nekrotik dokularin ¢ikarilmasi, yabanci cisim ve
kemik parcalarin temizlenmesi, kanama varsa durdurulmasi ve
bosaltilmasi, dura, yumusak doku ve kemik dokunun tamiridir
(7). Ancak, derin yerlesimli veya ventrikillerde yerlesen
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi konusunda bir fikir birligi yoktur.
Dahasi, olgumuzda oldugu gibi tesadiifen tani konulan ve bir
yakinmaya sebep olmayan, ¢ok sayida lezyonun yénetimine
iliskin bilgi mevcut degildir. Olgumuzda glincel yakinmasinin
atesli silah yaralanmasina bagl olmamasi ve buna iliskin bir
bulgusunun bulunmamasi nedeni ile tutucu yaklasim tercih
edilmistir.

Atesli silahla delici beyin yaralanmalarinda baslangic GKS
puani, tek tarafli dilate pupil veya orta genislikte fikse pupil
varligi ile BT'de lezyonun yayginligi prognostik etkenlerdir (1,
6,9,13).

Bu olgu, literatiirde yayinlanmis nadir asemptomatik atesli
silahla delici beyin yaralanmalarindan birisidir. Olgumuzda
karakter degistiren ve ani baslayan bas agrisi sonrasinda
cekilen BBT'de tesadifi olarak saptanmis kafa icerisinde
yaygin yerlesimli ve ¢ok sayida metalik artefakt veren cisimler
izlenmistir. Hastanin hikayesinde yaralanmaya bagli dykinin
alinamamis olmasi, muhtemel adli kovusturmalardan korkma/
yakinlarini koruma ya da kiiclik yasta olmasindan dolayi olayin
hasta tarafindan hatirlanmamasi olarak yorumlanmistir.
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SONUC

Delici beyin yaralanmalarina bagli yabanci cisimler nadirdir ve
tedavisinde ortak bir fikir birligi yoktur.
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