
elişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ateşli silah yaralanmalarına
günlük hayatta oldukça sık karşılaşılmaktadır. Bu tip yaralanmalar
özellikle boyun bölgesinde meydana gelirse önemli derecede mor-

bidite ve mortaliteye sebep olabilirler. Bunun sebebi; bu bölgenin trakea,
özefagus, karotis ve vertebral arterler, juguler ven, spinal kord ve kranial
sinirler gibi hayati önem taşıyan yapıları barındırmasıdır. En önemli ölüm
sebebi vasküler yaralanmalar1 olmasına rağmen merminin izlediği yol ne-
deniyle farklı karakterlerde klinik tablolar oluşabilir. Biz de merminin ati-
pik bir seyir izlediği; fakat herhangi bir yaşamsal yaralanmaya sebebiyet
vermeyen ateşli silah yaralanmalı hastamızı sunduk.

OLGU SUNUMU

29 yaşındaki erkek hasta yakın mesafeden tek sefer ateş edilmesi sonucunda
112 ile acil servise getirildi. Boyun sol lateral bölgesinde sternoklaidomas-
toid kasın önünden mermi yaralanması vardı. Hastanın sol omuz başında
mermi seyrine bağlı abrazyon mevcuttu. Merminin çıkış deliği yoktu. Ya-
pılan fizik muayenede herhangi bir nörolojik defisit saptanmadı, bilinç ta-
mamen açıktı, kanama yoktu. Hastanın vital bulguları normal seviyedeydi.
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Boyunda Atipik Mermi Seyirli
Ateşli Silah Yaralanması

ÖÖZZEETT  Ateş li si lah ya ra lan ma la rı na, ge liş miş ve ge liş mek te olan ül ke ler de ol duk ça sık rast la nı lır.
Baş ve bo yun ya ra lan ma la rı kö tü so nuç lar do ğu ra bi lir. En der de ol sa hiç bir vi tal ya pı nın ya ra lan -
ma dı ğı du rum lar ola bi lir. Bu ya zı da bu şekil de ya ra la nan has ta mı zı sun duk.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ateşli silah yaralanması; boyun yaralanması

AABBSS  TTRRAACCTT  Gunshot injuries are on a rise in both developed and developing countries. Head and
neck injuries can cause bad consequences. Rarely, there are some cases that no vital sutructıres are
injured. We present one such case of gunshot injury to the neck.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gunshot injury; neck injury
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Boyun bölgesinde hematom veya pulsatil kitle sap-
tanmadı, yapılan kan tetkiklerinde hematokrit de-
ğerleri normal sınırlar içerisindeydi. Hava yolu
temiz ve açıktı, trakea orta hattaydı, karotis arter
pulsasyonları her iki tarafta eşit alındı. Hastaya
hemen düz radyogram (Resim 1) ve kontrastsız bil-
gisayarlı tomografi (BT) (Resim 2) çekildi. Mermi-
nin boyunun sağ tarafında C6 seviyesinde olduğu
gözlendi ve C6 verterbrada küçük bir kırık vardı.
Hastada sadece boyun ağrısı şikayeti olduğu için
gözlem amaçlı servise alındı. Olası özefagus yara-
lanması tespiti için hastaya baryumlu özefagografi
yapıldı, herhangi bir anormallik tespit edilmedi.
Yapılan karotis arter ve juguler ven renkli doppler
ultrasonografide vasküler yaralanma yoktu, psö-

doanevrizma veya arteriyovenöz fistül oluşumu
gözlenmedi.

Gözlem sırasında hiçbir sıkıntısı olmayan
hasta olaydan 1 hafta sonra merminin çıkartılması
amaçlı operasyona alındı. Hastaya genel anestezi
altında sağ lateral boyun insizyonu yapıldı. Karotis
arterler ve juguler ven teyplerle dönüldü, mermi-
nin her iki vasküler yapının arasında ve altında ol-
duğu görüldü (Resim 3). Ateşli silah yaralanması
sonucunda sol lateral boyun bölgesinden giren
mermi çekirdeği hiçbir hayati yapıya zarar verme-
den boynun diğer tarafına geçmiş ve yaralanması
sonucu ölümcül seyreden vasküler yapıların altında
sessiz bir şekilde kalmış olarak bulundu. Mermi
dikkatlice çıkartıldı, herhangi bir yaralanma olma-
dığı gözlendi (Resim 4). Postoperatif dönemde
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RESİM 1: Mermi çekirdeğinin lateral boyun radyogramda görünümü.

RESİM 2: Mermi çekirdeğinin aksiyal kesim BT göröntüsü.

RESİM 3: Mermi çekirdeğinin çıkartılmadan önceki durumu.

RESİM 4: Mermi çekirdeğinin çıkartılması.



problemi olmayan hasta taburcu edildi, 3 ay son-
raki takipte hastanın hiçbir sıkıntısı yoktu.

TARTIŞMA

Boyu bölgesi travmaları pek çok değişik klinik
tablo ile sonuçlanabilir. Bunun sebebi; bu bölgenin
sahip olduğu çeşitli vital yapılardır. Travma sonucu
meydana gelen morbidite veya mortalite hasar
gören yaşamsal yapılar nedeniyledir. Bu nedenle
bu tip yaralanmaları dikkatli bir şekilde değerlen-
dirmek çok önemlidir. Ayrıca bizim hastamızda ol-
duğu gibi travmayı gerçekleştiren aletin, özellikle
ateşli silahın tipi de oluşacak klinik durumun cid-
diyetini belirleyebilir. 

Ateşli silahlar yüksek veya düşük kinetik ener-
jili olarak ikiye ayrılabilir. Askeri silahlar genellikle
yüksek kinetik enerjili olup, şehirlerde bireylerin
kullandığı silahlar genellikle düşük kinetik enerji-
lidir. Bu tip düşük kinetik enerjili silahların mer-
mileri çarpma ve dokuyu başka bir tarafa itme
eğilimindedir, bununla beraber mermilerin rotas-
yonel karakterlerinden dolayı doku içerisinde sey-
rettikleri yol değişken olabilir.2 Ayrıca travmanın
gerçekleştiği dokunun karakteri de önemlidir; yük-
sek elastisite ve düşük dansite dokunun travmadan
daha az zarar görmesini sağlar.3 Beyin dokusunun
elastisitesi olmadığı için boyundaki yapılara göre
çok daha fazla hasar görür veya akciğer dokusu ka-
raciğere göre düşük dansiteli olduğundan hasar-
lanma derecesi daha düşüktür.

Boyun bölgesi; oluşan travmaları daha iyi de-
ğerlendirmek ve tedavi yönetimini belirlemek
amaçlı üç bölgeye ayrılabilir:4

Bölge 1; klavikuladan krikoid kıkırdağın alt
ucuna kadar gelen yerdir, bu bölgede subklavyan
arter ve ven, ana karotis arter, juguler ven, trakea,
özefagus, tiriod bezi bulunur.

Bölge 2; krikoid kıkırdağın alt ucundan angu-
lus mandibulaya kadar uzanan yerdir, bu bölgede
ana karotis arter, eksternal ve internal karotis ar-
terler, juguler ven, larinks, hipofarinks ve bazı kra-
nial sinirler bulunur (X, XI, XII).

Bölge 3; angulus mandibuladan kafa tabanına
kadar olan bölgedir, bu bölgede eksternal ve inter-

nal karotis arterler, juguler ven, larinks ve bazı kra-
nial sinirler bulunur (VII, IX, X, XI, XII).

Bizim hastamız bölge 2’ den yaralanmıştı ve li-
teratürde bu bölgeden yaralanama oranının daha
çok olduğunu belirten yazılar vardır.1,5,6 Hasta-
mızda herhangi bir vasküler yaralanma yoktu; bu-
nunla beraber boyun travmalarında en çok
etkilenen vasküler yapılar karotis arterler ve jugu-
ler vendir.3,7

Burada önemli bir nokta, tek bölge veya çoklu
bölge yaralanmalarında acil cerrahi yapıp yapma-
maktır. Tüm delici boyun yaralanmalarındaki mor-
talite oranı %11 kadar olmasına rağmen hayati
yapıların yaralanmasında bu oran %66 civarına
yükselir.8 Bundan dolayı travma sonrası eksploras-
yon zamanlaması önemlidir. Aktif kanama, pulsa-
til veya genişleyen hematom varlığı, hava yolu
bütünlüğünün sağlanamaması ve şok durumlarında
acil cerrahi eksplorasyon yapılmalıdır.1,9 Bu hasta-
ların mutlaka, öncelikli olarak hava yolu güvenliği
sağlanmalı, respirasyondan emin olunmalı ve has-
talara volum replasmanına başlanmalıdır.10 Hemo-
dinamik olarak stabil ve hava yolu güvenliği tam
olan hastaları acil cerrahi yerine ileri tetkikler kul-
lanılarak değerlendirmek uygun olabilir.

Hastamızda hemodinamik olarak hiçbir prob-
lem yoktu, solunum yolları tamamen açıktı. Ayrıca
fizik muayenede de herhangi bir vasküler veya
başka bir patolojik durum bulamadık. Bir çalışmada
sadece fizik muayene ile vasküler patoloji tahmin
etmenin sensitivitesi %93, negatif prediktif değeri
de %97 olarak bulunmuştur.11 Biz de bu stabil ortam
altında önce hastamıza düz radyografi ve BT yaptır-
dık. Renkli doppler ultrason yapılması travma has-
talarında kullanıldığı için,12 hastamıza bu tetkiki
uyguladık ve daha sonra cerrahi eksplorasyon yap-
tık. Her ne kadar bölge 1 ve bölge 3 için teknik ola-
rak kullanılması zor ve servikal spinal yaralanma-
larda kullanılan rijit boyunluk nedeniyle pratik ola-
masa da7 hastamızda bu durumlar olmadığı için ko-
laylıkla ve hızlı bir şekilde bu yöntemi kullandık. 

Vasküler yaralanmaları tespit etmek için kon-
vansiyonel anjiyografi de kullanılabilir. Bu yöntem
her ne kadar vasküler yaralanmaları değerlendir-
mede iyi bir yöntem ve gereken durumlarda em-
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bolizasyon ile tedavi edici bir rolü de olsa negatif
çalışma oranının yüksek olması, maliyeti, emboli-
zasyon ihtiyacının düşük olması ve komplikasyon-
larından (hematom, aterom plağı embolisi, vasküler
spazm, tromboz, arter diseksiyonu) dolayı yerine
BT anjiyografi kullanılabilir.6 Bu yöntem pek çok
merkezde bulunur, ayrıca hızlı ve hassas bir değer-
lendirme sağlar ve minimal invazivdir.13 Üstelik
boyunda yaralanma trasesi dışındaki beklenmedik,
indirekt arter yaralanmalarını belirleyebilir.14 Fakat
özellikle ateşli silah yaralanmalarında metalik frag-
manların yaratacağı artefakt yüzünden konvansi-
yonel anjiyografi tercih edilebilir.7 Bununla
beraber BT anjiyografi ile vasküler yapılarla birlikte
solunum ve sindirim yolları, nörolojik yaralanma-
lar ve kemik kırıkları tespit edilebilir. Bir prospek-
tif çok merkezli çalışmada BT anjiyografinin olası

boyun arteriyel yaralanmalarını tespit sensitivitesi
%100 ve spesifitesi de %97,5 ölçülmüştür.15 BT an-
jiyografi daha önce boyun eksplorasyonu veya vas-
küler tamir işlemi yapılan hastalarda da gizli kalmış
vasküler patolojileri ve tamir edilen vasküler yapıyı
değerlendirmek için kullanılabilir.7 Biz, 3 ay sonra
kontrole gelen hastamıza renkli doppler ultrason
yaptırdık. Hem hastanın fizik muayenesi hem de
doppler ultrason sonucu normaldi.

Sonuç olarak; hastamızda da olduğu gibi ateşli
silah yaralanması sonucu boyun yaralanması olan
ve merminin giriş deliği, izlediği yol ve sonlandığı
yer göz önüne alındığında, bu tip yaralanması olan
tüm hastaları acil olarak opere etmek yerine; eğer
hasta stabilse, dikkatli bir fizik muayene ve ileri tet-
kikler yapıldıktan sonra hastayı operasyona alma
yolu izlenebilir.
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