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Kranial atesli silah yaralanmalari, nérosiriirji pratiginde mortalite oranlar en yiksek seyreden patolojilerden biridir. Penetran atesli
silah yaralanmalarinin yaklasik olarak %70 kadari olay yerinde kaybedilmektedir. Literatlirde, tim tedavi basamaklari uygulansa
dahi mortalite orani %90’lara varan seriler bulunmaktadir. Kranial atesli silah yaralanmalarinin néroradyolojik degerlendiriimesinde
bilgisayarl beyin tomografisi &nemli yer tutmaktadir. Vaskuler yaralanma stiphesi olan olgularda anjiyografi tetkikleri de eklenmelidir.
Bu hastalarin agresif reslsitasyonu ve gerekli olgularda zaman kaybetmeden cerrahi uygulanmasi hayati éneme sahiptir. Bu
hastalarda, profilaktik antibiyotik ve antiepileptik tedavileri de baglanmalidir. Atesli silah yaralanmalarinda; hastanin gelis aninda
distk Glaskow Koma Skalasi skoru, anormal pupil bulgularinin varlig, ileri yas, perforan tip yaralanmanin ve orta hattan gegen
trajeksiyonun varligi kétl prognoz kriterleridir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kranial, Ategli silah yaralanmasi, Mortalite, Glaskow Koma Skalas!

ABSTRACT

Cranial gunshot injuries represent one of the pathologies with the highest mortality rates in neurosurgery practice. Penetrating
cranial gunshot injuries are often fatal with a death rate of nearly 70% at the scene of the accident. In the literature, there are
research series with up to 90% mortality even when all treatment modalities are applied. Computed brain tomography is essential
in the neuroradiological evaluation of cranial gunshot injuries. Angiography should also be performed in cases of suspected
vascular injury. Aggressive resuscitation and surgery without wasting any time are vital when necessary. Prophylactic antibiotics
and antiepileptic treatments should also be initiated in these patients. A low initial Glasgow Coma Scale score, the presence of
abnormal pupil findings, advanced age, perforating injuries, and a trajectory crossing the midline are correlated with worse outcome
in cranial gunshot injuries.
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[ | GiRi$ artis gostermesi gibi nedenlerden dolayi yaygin olarak bitin

) . . noérosirlrjiyenleriilgilendiren bir saglik problemi haline gelmistir.

Kranlal atesli silah yaralanmalar (ASY), atesli silahlarin
icadi ile baglayip giinimUze kadar uzanan ve ndrosirurji . . .
pratiginde gittikge daha fazla yer bulmaya baslayan bir B EPIDEMIYOLOJI

saglik problemidir. Onceki ylzyillarda genel itibari ile askeri  Kranial atesli silah yaralanmalarina maruz kalan hastalarin

tababetin ve savag cerrahisinin 6nemli bir konusu iken,  9487'si liciincii ila dordiincli dekatta yer alan erkeklerdir (2,19).

gunimiizde i¢ savaslarin ve terdr eylemlerinin artmasi ve sivil  Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir galismada, 2014

yasamin icine girmesi, bireysel silahlanmanin batin diinyada  yiinda kranial ASY bagli olarak 33.594 kisinin hayatini kaybet-
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tigi tespit edilmistir (16). Kranial ASY etiyolojsinde, %63,7 ora-
ninda cinayet ve terér eylemlerinin, %32,8 oraninda intiharlarin
ve %3,5 oraninda kazalarin oldugu saptanmistir (16). Onceki
doénemlerde yapilan galismalarda cinayet ve terdr olaylarn %50
oraninda etiyolojide yer alirken, son 10 yillik dénemdeki artisa
bagli olarak %63-65 oranlarina ulasmistir (2,24).

B FiZYOPATOLOJi

Balistik, silahin namlusundan kursunun ¢ikip, hava gibi belli bir
cevreden gecip, hedef organa ulasmasi ve hedef organ igin-
deki izledigi yolda dahil olmak Uzere tim hareketini inceleyen
bilim dalidir (19,20). Balistik bilimi interior, eksterior ve terminal
olmak Uzere Ug kisimdan olusur. ASY neden olan cismin (kur-
sun, sarapnel, vs.), silahin namlusundaki durumunu inceleyen
interior balistik, namludan c¢iktiktan sonra hedefe ulasana
kadar katettigi dis ortamdaki halini inceleyen ise eksterior
balistik adini alir (2,19,20). Cismin hedefe ulastiktan sonraki
halini inceleyen kisim terminal balistik olarak adlandirilir ve kli-
nisyenleri asll ilgilendiren b&lim bu kisimdir. Terminal balistigi
etkileyen faktorler arasinda; cismin penetrasyonu, etkiledigi
dokunun yogunlugu, cismin pargcalanma ve dagilim sekli, pat-
lama aninda olusturdugu basing etkisi ve dokuda olusturdugu
1s1 artisina bagli gelisen termal yaralanma sayilabilir (20,24).

Atesli silah yaralanmasina neden olan cisim, ilk olarak
karsilastigi kafatasinda kama tarzinda kiriklara neden olarak
intrakranial kompartmanlara giris yapar. Burada ASY siddetine
bagl olarak genis bir aralikta yaralanmalara neden olabilir.
DusUk siddetteki yaralanmalarda sadece penetre oldugu
boélgede direkt temas etkisi ile yaralanmalara neden olabilirken,
yuksek siddetteki yaralanmalarda sok dalgalari ve olusturdugu
gecici kavitasyonlar ile cok daha mortal yaralanmalara neden
olabilir (1,19,24). Cisim, beyin parankimi ile temas ettigi
boélgenin cevresinde sok dalgalarn yayar ve yaralanmanin
uzagindaki bdlgelerde bile etkilenmeye neden olur. Parankimin
icerisinde 6ne ve yanlara dogru genislemeye neden olarak
gegcici bir kavitasyon olusur ve bu yapinin etrafinda iskemik
hasara neden olur (1,19,24).

Sok dalgalari parankim icerisinde parcalanma ve yirtiimalara
hipertansiyona neden olurlar.

neden olarak intrakranial
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Serebral otoregiilasyonun bozulmasi sonucu gelisen iskeminin
ve parankim icerisinde, kemik veya metal pargalarinin
olusturdugu kalici kavitasyonlarin sonucu kafa ici basing
artisi ve yaygin sitotoksik serebral 6dem gelisir (2,11,24). Bu
sureclerin sonucunda hastalarda unkal ve tonsiller herniasyon
gelisimi gbzlenmektedir. Eger hastalar yasatilabilirse, saatler
ve glnler icerisinde gelisen enfeksiyonlar, ve kanamalar veya
travmatik anevrizmalar gibi vaskuler patolojiler de hastalarin
mortalitesini artirmaktadir (1,24).

B ATESLI SILAH YARALANMASI CESITLERI

Atesli silah yaralanmalari, yaralanmaya neden olan cismin
kranium ile iliskisine goére siniflandirilirlar. Buna gére ¢ cesit
yaralanma mevcuttur; tanjansiyel, penetran ve perforan
yaralanmalar. Tanjansiyel yaralanmalarda cisim kafatasina
teget gecer ya da kafatasina temas edip igerisine girmeden
skalp icerisinden gecer (Sekil 1). Her ne kadar cisim kafatasinin
icine girmese de ¢cokme fraktlrleri veya epidural, subdural
ve kontlizyonlar gibi kanamalara sebep olabilir (18,19,24).
Penetran yaralanmalarda cisim kafatasina girer ve digar
cikmadan igeride yaralanmaya neden olur (Sekil 2). Bu tip
yaralanmalarda siklikla subaraknoid kanamalar, kontlizyonlar
ve intraserebral hematomlar gézlenir. Distk hizli mermi, mayin
ve el bombasina bagli yaralanmalar bu sekildedir (18,19,24).
Perforan yaralanmalar ise cismin kafatasina girip karsi taraftan
ciktigi agir yaralanmalardir (Sekil 3). Kafatasinda giris ve
cikis delikleri mevcuttur. Yaygin subaraknoid kanama, genis
intraserebral hematomlar ve agresif beyin édemi tipik olarak
go6zlenen bulgulardir. Cismin midkoronal ve midsagital hatlari
gectigi yaralanmalarda prognoz ¢ok daha kéti seyretmektedir
(6,17).

B KLINIK

Atesli silah yaralanmasina maruz kalan hastalarda éncelikle
batln travma hastalarinda oldugdu gibi vital bulgularda degisik-
likler saptanabilir. En sik gbzlenen degisiklik hipotansiyondur
ve hastalarin yaklasik olarak %30-%50’sinde gézlenmektedir
(2). Beyin fonksiyonlari agisindan degerlendirirsek 6nemli iki
temel klinik bulgu 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki ve en

Sekil 1: Tanjansiyel tip atesli silah
yaralanmasina (kursun) maruz kalan 24
yasinda erkek hastanin aksiyal kesit,
parankim ve kemik dozunda bilgisayarli beyin
tomografisi gorintdleri.
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Sekil 2: Penetran tip atesli silah yaralanmasina (sarapnel) maruz kalan 32 yasinda erkek hastanin aksiyal kesit, parankim ve kemik
dozunda bilgisayarli beyin tomografisi gérinttleri. Parankim ve lateral ventrikiller icerisinde yaygin yabanci cisim ve kemik fragmanlari
gb6zlenmektedir. Hastanin sol serebral hemisferde yaygin subaraknoid kanama ve kontiizyon alanlari ve kraniumun sol tarafinda yaygin
deplase frakttrl mevcuttur.

Sekil 3: Perforan tip atesli silah yaralanmasina (kursun)
maruz kalan 38 yasinda erkek hastanin aksiyal kesit,
parankim ve kemik dozunda bilgisayarl beyin tomografisi
goruntdleri. Kurgunun sol geri paryetal bdlgeden giris ve
sag paryetal bolgeden ¢ikis deligi gérilmektedir. Kursunun
izledigi trajeksiyon boyunca hematom alanlari ve orta hatti
gectigi bolge izlenmektedir.
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onemlisi Glaskow Koma Skalasi (GKS) skorudur (2,14,15,21).
ASY ile hastaneye getirilen hastalarin yaklasik olarak tgte iki-
sinin GKS skoru 3-5 arasindadir. Bu hastalarin ancak tgte biri
kadari fonksiyonel bir iyilesmeye sahip olabilirler (2,14,15,21).
Hastalarin yaralanma anindan acil servise transferi esnasinda
gecen slre bu konuda Kilit rol oynamaktadir. Libnan savasi
esnasinda israil’de yapilan bir calismada, ASY’nin ilk 30 daki-
kalik strecinde hastaneye getirilen yarallarin %48 kadarinda
GKS skoru 5-10 araliginda tespit edilmistir (10). ikinci &nemli
bulgu ise pupillerin boyutu ve 1sik reaksiyonu bulunup bulun-
mamasidir. ASY bulunan hastalarin yaklasik olarak %50-60
kadarinda anormal pupil bulgulari mevcuttur (5,21). Kaufman
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, anormal pupil bulgular
olmayan 38 hastanin 30’u yasarken, pupillerinde isik reaksiyo-
nu bulunmayan 70 hastadan sadece biri hayatta kalabilmistir
(21). Bu bulgularin haricinde; tekli veya ¢oklu kranial sinir defi-
sitleri, sensoriyal veya motor afaziler, ¢esitli derecelerde motor
defisitler ve orbitokraniofasiyal yaralanmalar tespit edilen
diger bulgulardir (24).

B TANI

Kranial ASY tanisinda ¢ boyutlu ¢ekilen bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) altin standarttir. Yaralanma bdlgesinin,
yaralanmaya neden olan cismin giris ve ¢ikis deliklerinin, beyin
icerisinde izledigi yolun, beyin igerisinde yerlesen fragmanlarin,
ortaya cikan kanamalarin ve gesitlerinin, yaralanmaya dahil
olabilen paranazal sinUsler, orbita, kafa tabani ve mastoidlerin
ayrintill olarak incelenmesine olanak saglar (Sekil 2). Cismin
midsagittal ve midkoronal hatlar gecip gegmediginin, beyin
6demi, iskemi ve beyin sapinin etkilenmesi gibi prognostik
parametrelerin tespitini de saglayabilmesi agisindan avantaj
teskil eder (1,5,13,15).

Metalik cisim fragmanlari nedeniyle manyetik rezonans
goruntileme (MRG) uygulamak bu hastalarda sakincalidir.
Metalik fragmanin olmadigindan emin olunan hastalarda,
yumusak dokunun incelenmesinin énemli oldugu durumlarda
kullanilabilir ancak yine de MRG’nin kullanimi ASY hastalarinda
cok sinirlidir. Olgularin cogunda ise kontrendikedir.

Travmatik vaskuler yaralanmadan slUphelenilen hastalarda
BT anjiyografi veya konvansiyonal anjiyografi uygulanmalidir.
Travmatik anevrizma ve yaygin serebral vazospazm gibi islem
esnasinda tedavi uygulanma gereksinimi olabilecek hastalarda
ise konvansiyonal anjiografi altin standarttir (8,12,23,24).

B TEDAVI

Atesli silah yaralanmasina maruz kalan hastanin acil servise
gelisinden hemen sonra agresif resusitasyona baslanmalidir.
Hastanin hava yolu, solunumu, diger sistemleri ilgilendiren
kanamalari dahil dolasimi ve servikal omurgasi, ayrintili ve
hizli bir sekilde degerlendiriimeli ve hepsinin stabilizasyonu
saglanmalidir (2,22). Hava yolunun acik oldugundan emin
olunmali, saturasyonu duslk olan veya GKS 8 ve altinda olan
hastalar entlibe edilmeli ve yeterli oksijenizasyon saglanmali-
dir. Hipotansif hastalarda agresif sivi resisitasyonu, gereklilik
halinde kolloid veya eritrosit slispansiyonu takviyesi yapilma-
hdir (2,22). Beyin 6demi tedavisi olarak mannitol ve gereklilik
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halinde dilretikler baglanmalidir. Servikal yaralanma siphesi
olan olgularda servikal immobilizasyon saglanmalidir. Has-
tanin diger sistemlerle ilgili patolojileri ekarte edildikten veya
gerekli midahaleler yapildiktan sonra nérosirtirji yogun bakim
Unitesinde takibine devam edilmelidir.

Atesli silah yaralanmalarinda intrakranial basing (IKB) monitori-
zasyonu konusu hélen tartismali bir konudur. Klinik uygulama-
da yogun olarak uygulanmamaktadir ve bu konu ile ilgili litera-
tlrde az sayida ¢alisma mevcuttur (13,22,24). Intraparankimal
veya intraventrikiler uygulanan basing monitorizasyonu ile
tespit edilen ylUksek degerler hastalarin kotl prognozu konu-
sunda yol gosterici olabilir (2). Bu hastalara diger travmatik
beyin yaralanmalarinda da uyguladigimiz tedavi basamaklari
su sekilde uygulanmalidir; hiperventilasyon, mannitol, beyin
omurilik sivisi (BOS) drenaji, barbitiirat komasi ve gereklilik
halinde dekompresif kraniektomi (22). Ozellikle hidrosefalisi
olan hastalarda, intraventrikiiler olarak uygulanan iKB moni-
torizasyonu hem BOS drenajina imkan vermesi, hem de IKB
takibini saglamasi agisindan oldukga faydalidir.

Atesli silah yaralanmalari sonrasinda, hastalarda enfeksiyon
gelisme oranlari yliksek oldugu icin profilaktik intravendz anti-
biyotik kullanimi énerilmektedir. Hastanin iyilesme stresi g6z
6nunde bulundurularak 7-14 gunlik periyotlarda uygulanan
intravendz sefuroksim, metronidazol tedavisi dnerilmektedir
(8,7). ASY hastalarinda nébet gecirme riskinde artis olmasin-
dan dolayi 6zellikle ilk bir haftalik strecte profilaktik antiepilep-
tik tedavisinin baslanmasi da gerekmektedir (4,22).

Cerrahi Tedavi

Klaglik mermi, sarapnel veya sagcma giris deligi bulunan
ve belirgin kafa ici basing artisi bulgulari bulunmayan ASY
hastalarinin, lokal yara bakimi ile takipleri uygundur. Daha
genis yaralanmasi olup, ciltte, kemikte ve durada 6lU dokulara
neden olan ASY’da ise genis debridmanlar uygulanip primer
veya greftlerle kapatiima yoluna gidilmelidir (10,19,23,24).
Kitle etkisi olan intrakranial hematomlar bosaltiimaldir. Yine
ayni sekilde kitle etkisi olan yabanci cisimler cikariimalidir.
Ancak, hayati bdlgelere yerlesmis ve c¢ikarilmasl esnasinda
morbiditeyi artiracak olan yabanci cisimler parankim i¢erisinde
birakilmaldir (2,22,24).

Ategli silah yaralanmasina maruz kalan hastalarda ilk 12 saatte
uygulanacak cerrahinin enfeksiyon oranlarini azalttigi tespit
edilmistir (3,23). Uygulanacak cerrahi insizyon, debridman
gereken alanin tamamini kapsayacak ve flebin beslenmesini
bozmayacak sekilde uygulanmalidir. Genellikle bu hastalarda,
travma flebi, bikoronal insizyon veya son dénemlerde daha da
siklikla kullanilmakta olan Kempe insizyonu kullaniimaktadir
(Sekil 4A-C). Eger hastada kafa tabani kingi da mevcutsa,
ilerleyen dénemdeki morbidite ve mortaliteyi artiracak BOS
fistUllerinin 6nline ge¢mek icin duraplasti ve kaide onarimi
yapilabilecek en iyi sekilde uygulanmalidir (3,24).

Gegmis doénemlerde, uygulama kolayligi nedeniyle ASY
hastalarinda kraniektomiler yaygin olarak uygulanirken, su
anda yaygin kabul goéren teknik genis kraniotomi ve kemigin
debridmanidir (1,3,10,11,23,24). Boylece ilerleyen dénemde,
kranioplasti gereksinimi ortadan kalkmaktadir. Yapilacak kra-
niotomi beynin sismesi ve herniasyonunu 6nlemek amaciyla
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Sekil 4: A) Kempe insizyonu. B) Bikoronal insizyon. C) Travma flebi.

genis olmali ve transvers uzanimda 14 cm, vertikal uzanimda
12 cm boyutlarinda uygulanmalidir ($ekil 4C).

Siddetli beyin 6demi olan, herniasyon tablosunda olan
hastalarda dekompresif kraniektomi uygulanmaldir (1,9).
Bu hastalarda eger kemik flep enfekte veya cok pargall
goériinimde degil veya ASY savas ortaminda gelismemis ise
batina gémiulebilir. Ancak savas ortamindaki yaralanmalarda
veya cok parcall ve kontamine olgularda, kemik flep feda
edilmelidir. Aksi takdirde, gédmulen alanda kontaminasyona
neden olarak morbiditeyi artiracaktir (1).

B KOMPLIKASYONLAR
Vaskiiler Komplikasyonlar

Atesli silah yaralanmalarina bagh vaskiler komplikasyonlarin
gérilme sikhigr %5 ile %40 araliginda tespit edilmistir (5,8,23).
Vaskuler komplikasyonlarin gelismesi icin risk faktorleri ara-
sinda; orbitokraniofasiyal yaralanmalar, pterion c¢evresinde
olusan yaralanmalar ve intraserebral hematoma neden olan
yaralanmalar bulunmaktadir (5,12,24). Risk faktori olan has-
talarda konvansiyonel anjiyografi veya BT anjiyografi tetkikleri
yapiimalidir. Bu tarz hastalarda tespit edilen anevrizmalar ge-
nellikle psddoanevrizmalardir. Ayrica, ASY sonrasi 30 gunlik
surecte hastalarda vazospazm klinigi gelisebilmektedir (24).
ASY sonucu gelisen vaskuler komplikasyonlarin tedavisinde,
dekompresyon gerekmeyen olgularda endovaskdler girisimler
on plana ¢ikmaktadir (8,12,23).

Atesli silah yaralanmalarina bagl gelisebilecek diger komp-
likasyonlar; enfeksiyonlar, epilepsi, hidrosefali ve BOS fis-
tulleridir. Enfeksiyonlar igin profilaktik antibiyotik tedavileri,
epilepsi icin profilaktik antiepileptik tedavileri baslanmalidir.
BOS fistllleri icin kafa tabani onanmlari ve hidrosefali gelisen
hastalarda 6nce eksternal ventrikiler drenaj ve daha sonrasin-
da kalici olacak sekilde ventriklloperitoneal sant uygulamalari
yapiimalidir.

B PROGNOZ

Atesli silah yaralanmasina maruz kalan hastalarda prognozu
etkileyen en dnemli faktorler; yaralanma sonrasinda tedaviye
baslama sUresi, hastanin tedaviye baglarken GKS skoru,
pupillerinin durumu, hastanin yasi, yaralanmanin sekli ve
koagtilopati, direncli hipotansiyon ve solunum problemleri gibi
ek patolojilerin varligidir. Yaralanmadan sonrakiilk bir saaticinde
midahale edilen olgularda mortalitenin oldukga dustugu tespit
edilmistir (9,24). ilerleyen yas ile prognozun kétilestigi tespit
edilmistir. Ozellikle 50 yas ve (istii hastalarda mortalite oranlari
artmaktadir (22). Hastalarin gelis GKS skorlari ve hastaneden
cikis durumlarinin karsilastinldigr serilerde; gelis GKS skoru
3-5 araliginda olan hastalarda ancak %1 oraninda fonksiyonel
bir sagkalm saglandidi ve mortalite oranlarinin %93-95
araliginda oldugu tespit edilmistir (5,13,14,23). Buttn bunlar
g6z 6nlne alindiginda en dnemli prognostik faktériin GKS
skoru oldugu kabul edilmektedir. Yaralanmanin sekli ve ASY
neden olan cismin trajeksiyonu da prognozu etkilemektedir.
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Yiksek siddetli patlamalar ve intiharlarda oldugu gibi yakin
mesafeden gelisen yaralanmalarda mortalite daha fazladir
(2,19). Orta hatti gecen, beyin sapl ve cevresindeki hayati
yapllara zarar veren veya ventrikiller ve komsulugunda olan
ASY kotl prognoz gostergesi olan yaralanmalardir (6,17,18).
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