I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Dr. Kamil BOYACIOGLU,?
Dr. Fuat BUYUKBAYRAK,?
Dr. Eylem YAYLA TUNGER,®
Dr. Adnan AK,°

Dr. Hizir Mete ALP?

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sanliurfa

®Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 08.10.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 17.10.2012

Yazigma Adresi/Correspondence:

Dr. Kamil BOYACIOGLU

Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Sanliurfa,

TURKIYE/TURKEY
kamilboyacioglu@yahoo.com.tr

doi: 10.9739/uvcd.2012-32318

Copyright © 2012 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

Damar Cer Derg 2012;21(3)

Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Boyunda Atipik Mermi Seyirli
Ategli Silah Yaralanmasi

Gunshot Injury in the Neck with an
Atypical Bullet Trajectory: Case Report

OZET Atesli silah yaralanmalarina, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oldukea sik rastlanilir.
Bas ve boyun yaralanmalar1 kétii sonuglar dogurabilir. Ender de olsa higbir vital yapinin yaralan-
madig1 durumlar olabilir. Bu yazida bu sekilde yaralanan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ategli silah yaralanmasi; boyun yaralanmasi

ABSTRACT 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 sutructires are
injured. We present one such case of gunshot injury to the neck.

Key Words: Gunshot injury; neck injury
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elismis ve gelismekte olan iilkelerde atesli silah yaralanmalarina

giinliik hayatta oldukga sik kargilagilmaktadir. Bu tip yaralanmalar

ozellikle boyun bolgesinde meydana gelirse 6nemli derecede mor-
bidite ve mortaliteye sebep olabilirler. Bunun sebebi; bu bolgenin trakea,
ozefagus, karotis ve vertebral arterler, juguler ven, spinal kord ve kranial
sinirler gibi hayati 6nem tastyan yapilari barindirmasidir. En 6nemli 6lim
sebebi vaskiiler yaralanmalar' olmasina ragmen merminin izledigi yol ne-
deniyle farkl karakterlerde klinik tablolar olusabilir. Biz de merminin ati-
pik bir seyir izledigi; fakat herhangi bir yasamsal yaralanmaya sebebiyet
vermeyen atesli silah yaralanmali hastamiz1 sunduk.

IOLGU SUNUMU

29 yasindaki erkek hasta yakin mesafeden tek sefer ates edilmesi sonucunda
112 ile acil servise getirildi. Boyun sol lateral bolgesinde sternoklaidomas-
toid kasin oniinden mermi yaralanmasi vardi. Hastanin sol omuz basinda
mermi seyrine bagl abrazyon mevcuttu. Merminin ¢ikis deligi yoktu. Ya-
pilan fizik muayenede herhangi bir nérolojik defisit saptanmadi, biling ta-
mamen agikt1, kanama yoktu. Hastanin vital bulgular1 normal seviyedeydi.
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RESIM 1: Mermi cekirdeginin lateral boyun radyogramda griinimd.

RESIM 2: Mermi cekirdeginin aksiyal kesim BT gorontis.

Boyun bolgesinde hematom veya pulsatil kitle sap-
tanmadi, yapilan kan tetkiklerinde hematokrit de-
gerleri normal sinirlar igerisindeydi. Hava yolu
temiz ve agikti, trakea orta hattayds, karotis arter
pulsasyonlar1 her iki tarafta esit alindi. Hastaya
hemen diiz radyogram (Resim 1) ve kontrastsiz bil-
gisayarli tomografi (BT) (Resim 2) ¢ekildi. Mermi-
nin boyunun sag tarafinda C6 seviyesinde oldugu
gozlendi ve C6 verterbrada kiigiik bir kirik vardi.
Hastada sadece boyun agris: sikayeti oldugu i¢in
gozlem amacl servise alindi. Olas1 6zefagus yara-
lanmas: tespiti i¢in hastaya baryumlu 6zefagografi
yapildi, herhangi bir anormallik tespit edilmedi.
Yapilan karotis arter ve juguler ven renkli doppler
ultrasonografide vaskiiler yaralanma yoktu, pso-
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doanevrizma veya arteriyovenoz fistiil olusumu
gozlenmedi.

Gozlem sirasinda hicbir sikintisi olmayan
hasta olaydan 1 hafta sonra merminin ¢ikartilmas:
amacli operasyona alindi. Hastaya genel anestezi
altinda sag lateral boyun insizyonu yapildi. Karotis
arterler ve juguler ven teyplerle donildii, mermi-
nin her iki vaskiiler yapinin arasinda ve altinda ol-
dugu goriildi (Resim 3). Atesli silah yaralanmas:
sonucunda sol lateral boyun bélgesinden giren
mermi ¢ekirdegi hicbir hayati yapiya zarar verme-
den boynun diger tarafina ge¢mis ve yaralanmasi
sonucu oliimciil seyreden vaskiiler yapilarin altinda
sessiz bir sekilde kalmig olarak bulundu. Mermi
dikkatlice ¢ikartildi, herhangi bir yaralanma olma-

dig1 gozlendi (Resim 4). Postoperatif donemde

RESIM 4: Mermi gekirdeginin ¢ikartiimasi.
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problemi olmayan hasta taburcu edildi, 3 ay son-
raki takipte hastanin hicbir sikintis1 yoktu.

I TARTISMA

Boyu bolgesi travmalar1 pek ¢ok degisik klinik
tablo ile sonuglanabilir. Bunun sebebi; bu bolgenin
sahip oldugu cesitli vital yapilardir. Travma sonucu
meydana gelen morbidite veya mortalite hasar
goren yasamsal yapilar nedeniyledir. Bu nedenle
bu tip yaralanmalar: dikkatli bir sekilde degerlen-
dirmek ¢ok 6nemlidir. Ayrica bizim hastamizda ol-
dugu gibi travmay: gerceklestiren aletin, 6zellikle
atesli silahin tipi de olusacak klinik durumun cid-
diyetini belirleyebilir.

Ategsli silahlar yiiksek veya diisiik kinetik ener-
jili olarak ikiye ayrilabilir. Askeri silahlar genellikle
yiiksek kinetik enerjili olup, sehirlerde bireylerin
kullandigs silahlar genellikle diisiik kinetik enerji-
lidir. Bu tip diisiik kinetik enerjili silahlarin mer-
mileri ¢arpma ve dokuyu bagka bir tarafa itme
egilimindedir, bununla beraber mermilerin rotas-
yonel karakterlerinden dolay1 doku igerisinde sey-
rettikleri yol degisken olabilir.? Ayrica travmanin
gerceklestigi dokunun karakteri de 6nemlidir; yiik-
sek elastisite ve disiik dansite dokunun travmadan
daha az zarar gormesini saglar.® Beyin dokusunun
elastisitesi olmadig1 i¢in boyundaki yapilara gore
¢ok daha fazla hasar goriir veya akciger dokusu ka-
racigere gore diisiik dansiteli oldugundan hasar-
lanma derecesi daha dugtiktiir.

Boyun bolgesi; olusan travmalar:1 daha iyi de-
gerlendirmek ve tedavi yOnetimini belirlemek
amagh ii¢ bolgeye ayrilabilir:*

Bolge 1; klavikuladan krikoid kikirdagin alt
ucuna kadar gelen yerdir, bu bolgede subklavyan
arter ve ven, ana karotis arter, juguler ven, trakea,
6zefagus, tiriod bezi bulunur.

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

Bolge 3; angulus mandibuladan kafa tabanina
kadar olan bolgedir, bu bolgede eksternal ve inter-

Damar Cer Derg 2012;21(3)

Kamil BOYACIOGLU ve ark.

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

Bizim hastamiz bolge 2’ den yaralanmisti ve li-
teratlirde bu bolgeden yaralanama oraninin daha
¢ok oldugunu belirten yazilar vardir.!>¢ Hasta-
mizda herhangi bir vaskiiler yaralanma yoktu; bu-
nunla beraber boyun travmalarinda en c¢ok
etkilenen vaskiiler yapilar karotis arterler ve jugu-
ler vendir.®”

Burada 6nemli bir nokta, tek bolge veya ¢oklu
bolge yaralanmalarinda acil cerrahi yapip yapma-
maktir. Téim delici boyun yaralanmalarindaki mor-
talite orani %11 kadar olmasina ragmen hayati
yapilarin yaralanmasinda bu oran %66 civarina
yiikselir.2 Bundan dolay: travma sonras: eksploras-
yon zamanlamasi 6nemlidir. Aktif kanama, pulsa-
til veya genisleyen hematom varligi, hava yolu
biitiinliigliniin saglanamamas: ve sok durumlarinda
acil cerrahi eksplorasyon yapilmalidir.!® Bu hasta-
larin mutlaka, 6ncelikli olarak hava yolu giivenligi
saglanmali, respirasyondan emin olunmali ve has-
talara volum replasmanina baglanmalidir.!® Hemo-
dinamik olarak stabil ve hava yolu giivenligi tam
olan hastalar1 acil cerrahi yerine ileri tetkikler kul-
lanilarak degerlendirmek uygun olabilir.

Hastamizda hemodinamik olarak hicbir prob-
lem yoktu, solunum yollar: tamamen agikt1. Ayrica
fizik muayenede de herhangi bir vaskiiler veya
bagka bir patolojik durum bulamadik. Bir ¢aligmada
sadece fizik muayene ile vaskiiler patoloji tahmin
etmenin sensitivitesi %93, negatif prediktif degeri
de %97 olarak bulunmusgtur." Biz de bu stabil ortam
altinda 6nce hastamiza diiz radyografi ve BT yaptir-
dik. Renkli doppler ultrason yapilmas: travma has-
talarinda kullanildig: i¢in,'? hastamiza bu tetkiki
uyguladik ve daha sonra cerrahi eksplorasyon yap-
tik. Her ne kadar bolge 1 ve bolge 3 icin teknik ola-
rak kullanilmas: zor ve servikal spinal yaralanma-
larda kullanilan rijit boyunluk nedeniyle pratik ola-
masa da’” hastamizda bu durumlar olmadig; i¢in ko-
laylikla ve hizli bir sekilde bu yontemi kullandik.

Vaskiiler yaralanmalar: tespit etmek i¢in kon-
vansiyonel anjiyografi de kullanilabilir. Bu yéntem
her ne kadar vaskiiler yaralanmalar1 degerlendir-
mede iyi bir yontem ve gereken durumlarda em-
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bolizasyon ile tedavi edici bir rolii de olsa negatif
calisma oraninin yiiksek olmasi, maliyeti, emboli-
zasyon ihtiyacinin diisitk olmasi ve komplikasyon-
larindan (hematom, aterom plag1 embolisi, vaskiiler
spazm, tromboz, arter diseksiyonu) dolay1 yerine
BT anjiyografi kullanilabilir.® Bu yontem pek ¢ok
merkezde bulunur, ayrica hizli ve hassas bir deger-
lendirme saglar ve minimal invazivdir.'® Ustelik
boyunda yaralanma trasesi disindaki beklenmedik,
indirekt arter yaralanmalarini belirleyebilir.!* Fakat
ozellikle atesli silah yaralanmalarinda metalik frag-
manlarin yaratacagl artefakt yiiziinden konvansi-
yonel anjiyografi tercih edilebilir.” Bununla
beraber BT anjiyografi ile vaskiiler yapilarla birlikte
solunum ve sindirim yollari, nérolojik yaralanma-
lar ve kemik kiriklar tespit edilebilir. Bir prospek-
tif cok merkezli ¢calismada BT anjiyografinin olas
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boyun arteriyel yaralanmalarini tespit sensitivitesi
%100 ve spesifitesi de %97,5 6l¢iilmiistiir.’> BT an-
jiyografi daha 6nce boyun eksplorasyonu veya vas-
kiiler tamir islemi yapilan hastalarda da gizli kalmis
vaskiiler patolojileri ve tamir edilen vaskiiler yapiy1
degerlendirmek i¢in kullanilabilir.” Biz, 3 ay sonra
kontrole gelen hastamiza renkli doppler ultrason
yaptirdik. Hem hastanin fizik muayenesi hem de
doppler ultrason sonucu normaldi.

Sonug olarak; hastamizda da oldugu gibi atesli
silah yaralanmas: sonucu boyun yaralanmasi olan
ve merminin giris deligi, izledigi yol ve sonlandig:
yer goz oniine alindiginda, bu tip yaralanmas: olan
tiim hastalar acil olarak opere etmek yerine; eger
hasta stabilse, dikkatli bir fizik muayene ve ileri tet-
kikler yapildiktan sonra hastay: operasyona alma
yolu izlenebilir.
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