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Kafatasinda Kirik Olmaksizin
Tanjansiyel Atesli Silah Yaralanmalarina Bagli Gelisen
Intraserebral Hematom: Olgu Sunumu

Intracerebral hematoma due to the tangential gunshot injury
without skull fracture: case report
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OZET

Tanjansiyel atesli silah yaralanmasi, kursunun kafatasinin icine penetre olmadan sekmesi ile kendini gosteren bir
yaralanma tipidir. Bu yaralanma tipinde kursunun kinetik enerjisi kafatasinda hasar olusturarak ya da olustur-
madan alttaki beyin dokusuna iletilir. Bu olgu sunumunda, tanjansiyel atesli silah yaralanmasi nedeni ile basvuran
ve baslangicta norolojik muayenesi normal olup, kafatasinda kirik saptanmamasina ragmen yedi saat sonra biling
degisikligi ve sol hemiparezi gelismesi nedeniyle cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) intraserebral
hematom saptanan bir hastayi bildirdik. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, tanjansiyel atesli silah yaralanmalarinda
klinik ve direk grafi normal olmasina ragmen bulgularin ge¢ dénemde ortaya ¢ikabilecedini ve BT'nin daha erken
dénemde ¢ekilmesinin dnemini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: intraserebral hematom; tanjansiyel atesli silah yaralanmasi.

SUMMARY

Tangential gunshot injury is charecterized by a non-penetrating bullet injury to the skull. The kinetic energy of
the bullet is transmitted to the brain associated with or without an injury of the skull in these type of injuries.
In the present case, we state an intracerebral hematoma with an initial normal neurological examination and a
skull X-ray caused by tangential gunshot injury diagnosed by computerized tomography (CT) obtained due the
delayed altered mental status and left hemiparesia. The aim of this case report is to emphasize the importance
of early CT in tangential gunshot injuries because of the possible delayed clinical signs of brain injury despite an
initial normal neurological status and skull graphy.

Key words: Intracerebral hematoma, tangential gunshot injury.
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Giris

Atesli silah yaralanmalar1 kursunun kafatasinda seyrine
bagl olarak penetran, perforan ve tanjansiyal yaralanmalar
olarak tice ayrilir."! Penetran yaralanmalarda mermi kafata-
sin1 delip gectigi halde, perforan yaralanmalarda kafatasi-
nin icinde kalir. Her ikisinin de mortalitesi oldukga yiiksek-
tir. Tanjansiyal yaralanmalarinda (TASY) ise mermi kafata-
sindan sektigi icin prognozu daha iyidir.” Kafatasinda ki-
rikla birlikte ya da degildir. Genellikle yiiksek kinetik ener-
jili askeri silahlarla olan bu yaralanmalar daha diisiik hizli
sivil silahlarla da yakindan ates edilmisse gelis agisina bag-
I1 olarak goriilebilir.”’

Bu olguyu sunmaktaki amacimiz, tanjansiyal ategli silah
yaralanmalariin kafatasinda kirik olusturmaksizin ve no-
rolojik bulgu vermeksizin ge¢ intraserebral hematoma yol
acabilecegini vurgulamaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda asker hasta iki saat once meydana gelen bir
catigmada bagindan atesli silahla yaralanma nedeniyle acil
servise getirildi. Yapilan ilk norolojik muayene normal olup
Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 idi. Fizik muayenede sol

temporoparietal bolgede 4x1 cm’lik dikis gerektirmeyen
cilt abrazyonu, sol kol ve skapulada kurgsunlanmaya bagh
siyriklar mevcuttu. Bu bulgularla hasta acil servis doktorla-
11 tarafindan gozlem altina alindi. Yaralanma sonras1 yedin-
ci saatte hastada ani bilin¢ bulaniklig1, sag hemiparezi ve
disfazi gelismesi lizerine norosiriirji klinigi tarafindan kon-
sulte edildi.

Cekilen beyin bigisayarli tomografisinde (BT) kemik pen-
cerede kafatasi kemikleri normal olarak saptanmasina rag-
men (Jekil 1a), sol parietal bolgede skalpte cilt abrazyonu
ve cilt altinda 6deme ek olarak yaralanmanin oldugu bolge
altindaki beyin dokusunda 4x6x4 cm’lik motor kortekse de
uzanan intraserebral hematom saptandi (Sekil 1b). Hastanin
Hb: 14,3, Htc: 36, Trombosit: 180,000, INR: 0,9, APTT: 28
olarak bulundu. Hasta acil olarak ameliyata alindi ve hema-
tom bosaltildi. Ameliyat sonrasi norolojik defisiti diizelen
hasta yedinci giinde onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Skalpin tanjansiyal atesli silah yaralanmasi ilk kez 16.
yy’da tanimlanmistir.” Kursunun kafatasinda sekmesiyle
olusan bir yaralanma tiiriidiir. Tanjansiyal yaralanmalarda
mermi, nispeten rijid olan kafatasinin deformasyona direng

Sekil 1. (a) Beyin BT’ de kafatast kemikleri normal ve sol parietal bolgede cilt altinda édem goriilmektedir. (b) Sol parietal bolgede 4x6x4 cm’ lik,
motor kortekse uzanan intraserebral hematom goriiliiyor.
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gostermesine bagh olarak kinetik enerjisini alttaki beyin
dokusuna aktarir.” Carpma sirasinda ortaya ¢ikan kinetik
enerji (KE) KE=1/2 mv2 formiiliiyle hesaplanir. Formiilden
de anlagilacagi gibi KE merminin kitle ve hiziyla yakindan
iligkilidir. Bu tip yaralanmalara daha cok olgumuzda da go-
riildiigii gibi yiiksek kinetik enerjili atesli silahlar neden ol-
maktadir.”

Beyin yar akigkan parankim yapisi ve ¢evresindeki elasti-
siteye sahip kafatasi sayesinde hasardan korunur. Kursun
hiz1 yiiksek oldugunda, eger kafatasi elastisitesi de yeterli
degilse kiriga neden olur.” Atesli silah yaralanmalarinda
beyin parankim hasar1 birkag¢ sekilde meydana gelebilir. Bi-
rincisi kursunun ¢arpma etkisinin olusturdugu sok dalgasi-
na bagl kontiizyon, ikincisi beyne penetre olan kemik par-
calarmin yarattig1 hasar, tigiinciisii de olusan hematomun
biiyiimesine bagli artmis intrakraniyal basing ve azalmig se-
rebral perfiizyon basimcinin neden oldugu ikincil hasardir.
Hasar once i¢ tabuladan baslar. Buradaki kemik parcalari-
nin ice dogru siiriiklenmesi ve kursunun yiiksek kinetik
enerjisinin aktarimi sonucu beyin parankim hasar1 meyda-
na gelir."”

Stone ve arkadaglar1™ tarafindan 1983-1992 yillari arasinda
tanjansiyal atesli silah yaralanmasi saptanan 168 hasta iize-
rinde yapilan ¢alismada, olgularin %49’unda hastamizda
oldugu gibi direkt grafi normal oldugundan ileri tetkike ge-
rek goriilmeyerek acil serviste tedavileri yapilarak taburcu
edilmistir. Beyin BT si ¢ekilen %51°lik grubun ise sadece
%18’inde anormal beyin BT bulgularina rastlanmistir. Bu
hastalarin norolojik muayenelerinin olgumuzda oldugu gi-
bi tamamen normal oldugu bildirilmistir. Bu durum beyin-
de olusan hasarin kortikal degil subkortikal oldugunu dii-
siindiirmektedir. Eger beyin korteksine hasar vermis olsa
idi norolojik defisitin hemen travma sonrasinda ortaya ¢ik-
mas1 beklenirdi.

Yirmi dort saatlik asemptomatik siire¢ sonrasi 10 giin icer-
sinde gelisen hematoma ge¢ travmatik intraserebral hema-
tom denilmektedir.” Ancak 24 saatten az bir siirede gelisen
hematomlar da ge¢ taravmatik intraserebral hematom ola-
rak kabul edilmektedir."*” Bizim olgumuzda da yedi saat
sonra cerrahi gerektiren intraserebral hematom geligmistir.
Geg intraserebral hematomun fizyopatolojisinde damar du-
var hasar1 ve damar cevresindeki bag doku nétrofilleri
onemli rol oynar.*'” Intrakraniyal basincin diismesi, hipok-
si, hipotansiyon, kanama diatezi, alkol alim1 da bu siireyi
etkileyen ikincil faktorlerdir.""
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Stone ve arkadasglarinin® c¢aligmasinda 168 hastalanin
15’inde (%9) cerrahi miidahale gerektiren hematom saptan-
mustir. Anglin ve arkadaglan' tarafindan yapilan ¢alismada
TASY’li 154 olgunun %24’iinde intraserebral hematom
saptamistir. Bunlarin %15’inin norolojik muayeneleri nor-
mal olmasina ragmen cekilen beyin BT sinde intraserebral
hematom saptanmistir. Bu ¢alisma neticesinde biling degi-
sikligi, GKS skoru, kraniyum kirig1, yaralanmanin yeri, ya-
banci cisim bulunup bulunmadiginin iyi degerlendirilmesi
gerekliligi ve norolojik muayene bulgulari normal olsa bile
beyin BT sinin incelemesi gerekliligi vurgulanmistir.”

Olgumuz acil servise ilk geldiginde beyin BT si ¢ekilmedi-
ginden olusan ge¢ travmatik intraserebral hematomun olu-
san kontiizyonun biiylimesi ile mi yoksa tamamen normal
beyin dokusunda aniden mi ortaya ¢iktigini bilmiyoruz.

Makalemizde acil cerrahi hekimliginde TASY sonrasi acil
servise gelen hastalarda norolojik muayene ve direkt kafa
grafilerinin normal olarak saptanmasi halinde bile, beyin
BT’si ¢ekilmesi ve hastanin norosiriirji boliimiince deger-
lendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Sonuc¢

Glasgow Koma Skoru’nun 15 olmasi, biling kaybi hikaye-
sinin olmamasi, kirik olmamasi, skalpte yabanci cisim ol-
mamasi ve norolojik muayenesi normal olmasi tanjansiyel
ategli silah yaralanmasi ile gelen hastalarda intrakraniyal
bir yaralanmay1 diglamaz. Bu nedenle, bu hastalarin gozle-
mi dikkatli yapilmali ve BT cekilmesi konusunda hassas
davranilmalidir.
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