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Zipkin ile Olugan Nadir bir Kafa Travmasi Olgusu

A Rare Case of Head Trauma Caused by Harpoon
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Penetran kafa travmalar nadir olarak gorilen, yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden yaralanmalardir. Sikhgr 1.000.000'da 20 ile 60
arasindadir. Av silahlari, 6zelikle zipkin ile olusan penetran travmalar ise ¢cok daha nadir gériilir. 38 yasinda bir erkek, gél kenarinda balik avi
hazirligi sirasinda zipkinin yanlislikla ates almasi sonucu kafa travmasi gegirmistir. Acil serviste yapilan ilk degerlendirmede sol g6z lateralinden
frontal bélgeyi gecip temporal kasa giren, kemigi siyirp temporo-parietal sinira kadar devam eden zipkin gézlenmistir. iki yonlii kafa grafisi
cekilip, lokal anesteziile zipkin ¢ikartilmistir. Acil serviste yabanci cisme miidahale etmek yerine goriintlileme yapildiktan sonra ameliyathanede
cismin ¢ikarilmasi olasi komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan dnemlidir. Erken ve uygun nérosirirjikal ydnetim hastanin sonuglarini dnemli
olglde iyilestirebilir.
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ABSTRACT

Penetrating head traumas are rare injuries. The frequency is 20-60 per 1000000. Head trauma with hunting weapons and especially a harpoon
is very rarely observed. These injuries have relatively high mortality and morbidity rates. A 38-year-old man had a penetrating head trauma
because a harpoon was accidentally fired during fishing at a lake. A harpoon was seen to penetrate into the frontal scalp and temporal muscle
at the lateral side of the left eye and projected to the temporoparietal region by glancing from the frontal and temporal bone. A plain skull
radiograph was taken. The harpoon was removed under local anesthesia. After imaging, removal of the foreign body in the operation room
instead of the emergency room is important for the prevention of possible complications. Early and appropriate neurosurgical management
may improve the patient’s outcome considerably.
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GiRis ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) cekildi. Cekilen BBT'de
fraktur hatti ve kanama g6zlenmedi. Operasyon 6ncesi, hasta-
ya genis spektrumlu intravendz antibiyotik ve tetanoz proflak-
sisi yapildi. Lokal anestezi altinda operasyona alindi. Zipkin ¢I-
kartildi. Kafa derisi ve temporal kasda hasarl alanlar, kirli yara
olarak degerlendirilip nekrotik dokular temizlendi. Kanama
kontroli ardindan cerrahi girisim sonlandirildi. Girisim sonrasi
vital bulgulari takip edilip, 24 saat sonra yara yeri kontroli
yapilarak taburcu edildi.

Penetran kafa travmalari, tim kafa travmalarinin %0,4’ Gni
olusturur (1, 4, 9). Cogunlukla atesli silah ve sarapnel ile mey-
dana gelse de, av silahlari, bilye, t1g, insaat malzemeleri, bicak
ve kalem gibi delici, kesici objelerle de olusabilir (5, 10, 11).
Zipkinla olusan delici kafa yaralanmasi, literatiirde sinirli sayi-
da rapor edilmistir (1, 4, 9, 13). Biz bu makalede, zipkinin yan-
lislikla ates almasi sonucu kafa yaralanmasi geciren, 38 yasin-
daki bir erkek hastayi sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU TARTISMA
Kafa travmalari sikhkla trafik kazalarn ve dismelere bagh
olusur. Penetran kafa travmalari ise savas durumlari disinda
ender gorilen yaralanmalardir (10). Bu yaralanmalar, kafatasi
kemiklerini ve santral sinir sistemi yapilarini tahrip ettiginden
mortalite ve morbiditesi yliksektir. Tahmin edilen mortalite

38 yasinda erkek hasta, gol kenarinda balik avlama hazirhgi
yaparken, zipkin yanhslkla ates almis ve kafa travmasi gegir-
mistir. Olgu, travmadan 45 dakika sonra acil servise ulastiril-
mistir.

Norolojik muayenesinde, patolojik bulgu saptanmadi. Glas-
cow koma skalasi skoru (GKS) 15 olup, hafif siddette kafa trav-
masi olarak degerlendirildi. Sol g6z lateralinde, frontal bolge-
den cilt altina giren, temporal kemigi siyirip temporo-parietal
kemik sinira kadar devam eden ve cikis deligi olmayan zipkin
gozlendi (Sekil 1). Hastaya cift yonla kafa grafisi (Sekil 2, 3)

Turk Norosir Derg 2015, Cilt: 25, Say: 3,317-319

oranlari %34 ile %93 arasinda, morbidite oranlari ise %58 ile
%99 arasinda degisiklik gosterir (8, 12). Diger viicut bolgelerini
etkileyen penetran yaralanmalarda ise mortalite oranlar %4
ile %9 arasindadir (3, 6). ileri yas, intihar nedenli olusmus
travma, hipotansiyon, respiratuar yetmezlik, koagilopati,
koma skorunun dusuik olmasi, fiks-dilate pupil olmasi, kafa ici
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Atci IB ve ark: Zpkan ile Olusan Kafa Travmas:

basincin ylksek seyretmesi penetran kafa travmasinda kot
prognoz bulgusu olarak kabul edilmistir (2).

Delici kafa yaralanmasina yol acan yabanci cisimler, beyinin
vaskdler dokularina zarar vererek hematomlara, parankimal

Sekil 1: Sol goz lateralinden frontal bolge cilt alti dokusu ve
temporal adeleye giren zipkin.

Sekil 2: Lateral kranium grafisi.

Sekil 3: On-arka kranium grafisi.
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hasara, kafatasi ve skalp zedelenmesine neden olabilir. Hasar
olusumunda cismin kinetik enerjisi, kitlesel agirhdi, gelis acisi
ve dizayni 6nemlidir. Kinetik enerjisi yiiksek yaralanmalarda
maddenin kitle ve 1s1 etkisi de dikkate alinmalidir (14).
Zipkin, agir bir metalden Uretilmis olup, uc¢ kismi avlanmayi
kolaylastirmak icin tirtiklidir (9). Kinetik enerjisi ve ivmesi
disik olmasina ragmen ug yapisi ve kitle etkisi ile dokuda
hasara neden olur.

Zipkinile olusan kafa yaralanmasi sinirli sayida rapor edilmistir.
Literaturdeki olgularin ilkinde, intihar amacli ateslenen zipkin
sonucunda maksillofasial yaralanma ortaya ¢ikmis; digerinde
ise balik avinda yanlhslikla ates alan frontalden giren zipkin,
oksipital bolgeden c¢ikmistir. Bir diger olguda oksipital
bdlgeden giris yapan zipkina bagl penetran yaralanma rapor
edilmistir (1, 4,9, 10).

Acil servise bu tiir yaralanma basvurdugunda, hasta 6ncelikle
genel kafa travmalari gibi degerlendirilir. Gelen olgunun ha-
yati fonksiyonlari kontrol edilir ve gerekli radyolojik gorinti-
leme yontemleri yapilir. Mermi ve sarapnel disinda olusmus
travmalarda, hasta radyoloji tetkik odasina géturilirken mut-
lak surette cismin sabitlenmesi gereklidir. Cismin hareketli
olmasi ve acil serviste cikarilmaya calisiimasi sonucu paran-
kimde, vaskuler yapilarda ve skalp dokusunda olusmus hasar
artmaktadir. Kafatasi radyografik incelemeleri, yonlenim ve
uzandigi yer hakkinda bilgi verir. Parankimal hasar boyutunu
gorebilmek icin BBT gereklidir. Bu tip travmalarda manyetik
rezonans goriintileme (MRG) tetkikinden genelde kacinilir.
MRG'ye bagl metalin yer degistirmesi sonucu mevcut zede-
lenme artabilir. Metal olmayan cisimlerle olusan yaralanma-
larda MRG tetkikinden yararlanilabilir. Dural siniis zedelenme-
si, vaskuler yaralanma ve psddoanevrizma sliphesinde sereb-
ral anjiyografi tetkikinden yararlanilir (4, 9, 14).

Zipkin ve diger kesici, delici aletlerle olan yaralanmalar icin
belirli bir tedavi algoritmasi mevcut degildir. Tedavi ilkeleri,
ategli silah sonucu gortilen kafa yaralanmalari icin 2001 yilin-
da hazirlanan yayina goére diizenlenmektedir (2, 7). Cerrahi
zorluklar, yaralanmaya neden olan cisme goére degismektedir.
Blyuk kitleli metal yaralanmalarinda cismin parankimal do-
kudan uzaklastirilmasi sirasinda zedelenme artabilmektedir.
Cerrahi proseddr, yabanci cismin ¢ikartilmasi, kemik fragman
parcalarinin ortamdan uzaklastirilmasi, debritman ile nekrotik
dokularin temizlenmesi, kanama kontrolu ve dura tamiriyle
beyin omurilik sivisi (BOS) gelisinin engellenmesini icermek-
tedir (9, 10). Operasyon sonrasi BOS gelisi agisindan hastanin
yara takibi 6nem arzeder (2).

SONUC

Zipkin ile olusan nadir gérilen bir kafa travmasi olgusu sun-
duk. Bu tip travmalarda, acil serviste yabanci cismin éncelikle
sabitlenmesi ve c¢ikarilmaya calisiimamasi, goruntileme tet-
kikleri yapildiktan sonra ameliyathane kosullarinda, cerrahi
tedavi prensiplerine uyularak ¢ikarilmasi, olasi komplikasyon-
larin 6nlenmesi ve hastaya etkin tedavi yapilmasinda kilit rol
oynar.
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