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OZET

Bag ve boyun bolgesi, yasamsal 6neme sahip, ¢cok sayida anatomik yapiy: igermesi sebebiyle, atesli silah yaralanmalarinda, diger
anatomik bolgelere gore yagamu tehdit eden klinik durumlar daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir durumlarda olusan yaralanmanin ciddiyeti ve
derecesi, merminin balistik 6zelliklerine baglidir. Bu makalede, bag-boyun bélgesinde atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen
bir hastada, kursunun giris deligi ve agiz icerisinde garptig1 ilk nokta dikkate alindiginda servikal vertebralara dogru yonelmis olan mermi
¢ekirdeginin siradisi izledigi seyir, gecis trasesi boyunca sebep oldugu ¢evre doku hasari ve uygulanan cerrahi tedavi prensipleri tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: kursun trasesi, atesli silah yaralanmas, bas-boyun, tedavi, bullet, trajectory

AN EXTRAORDINARY BULLET TRAJECTORY:FIREARMS INJURY IN THE HEAD AND NECK REGION

SUMMARY

Head and neck region, involves many anatomical structures of vital importance. Therefore, firearms injuries of this region more
commonly lead up to life threatening clinical situations than the other anatomical regions. In such situations the severity and seriousness of
the injury depends on the ballistic properties of the bullet. In this paper, in a patient which has been brought to the emergency service due to
firearms injury in the head and neck region, the abnormal trajectory of the projectile which has been presumably heading towards the
cervical vertebrae when the entrance hole and the first intraoral collision point of the bullet is taken into consideration, the injury to the
surrounding tissues and the fundamentals of the applied surgical treatment has been discussed.

Keywords: trajectory, firearms, injury, head, neck, treatment

GIRiS Hastanin vital fonksiyonlarinin
saglanmasindan sonra cerrahi eksplorasyon, en
yaygin yaklagim olmakla beraber en ideal tedavi
yonteminin ne olmasi1 gerektigi konusu hala

Bas ve boyun bolgesi, yasamsal dneme sahip,
cok sayida anatomik yapiy1 barindirmaktadir. Yiiksek
debili kan tasiyan biiyiik damarlar, larenks, trakea ve

hayati pek cok fonksiyonun diizenlenmesinde rolii tartismalidir®”.

olan medulla spinalisin bagslangic boélimii boynu Bu makalede, mermi ¢ekirdeginin viicuda
etkileyecek travmatik etkenlere karsi tehdit altindadir. girdikten sonra, izledigi seyir gézoniine alindiginda,
Bu nedenle diger anatomik bdlgelere gore, bas ve servikal vertebralara dogru yonelmis iken, sonrasinda
boyunun atesli silah yaralanmalarinda, yasami tehdit siradis1 bir yol izleyen bir bas-boyun kursunlanma
eden  klinik  durumlar daha sik meydana vakast sunulmus ve uygulanan tedavi yontemi
gelmektedir'. Bas-boyun yaralanmalari, tiim ates}‘i tartisilmustir.

silah yaralanmalarinin yaklagik % 30’unu olusturur™.

Erkeklerde ve siyah irkta daha fazla goriildiigii ve bu OLGU SUNUMU

yaralanmalar ~ sonucu  Olim  oraninin  geng Acil servise yiiz bolgesinde kursun
popiilasyonda daha yiiksek oldugu bildirilmistir’. Bu yaralanmasi sebebiyle getirilen 38 yasindaki erkek
tir durumlarda olusan yaralanmanin ciddiyeti ve hastanin yapilan fizik muayenesinde, viicutta sadece
derecesi, c¢arpma sirasindaki merminin balistik tek bir odakta, sagda oral kommissiiriin horizontal
ozelliklerine baglidir*®. planda 5 mm lateralinde 7 mm ¢apli diizensiz kursun

giris deligi (Resim 1), yiiziin sag yarisinda yaygin bir
o0dem ve cene hareketlerinde kisitlilik saptandi. Oral
kavitenin muayenesinde, merminin yanagi tam kat
gectigi ve sagda birinci premolar disi pargaladigi
gozlendi (Resim 2). Bag-boyun bolgesinde herhangi

Maksillofasiyal bolgenin izole atesli silah
yaralanmalarinda, beyin ve spinal kord hasar yoksa,
havayolu giivenliginin ve lokal kanama kontroliiniin
saglanmasi onceligi olusturmaktadir'’.
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kitle saptandi. Yapilan grafiler ile tanimlanan
lokalizasyondaki kitlenin mermi ¢ekirdegi oldugu
dogrulandi (Resim 3-5).

oral
kommissiir komsulugundaki giris
deligi

Resim 1.  Kursunun Resim 2. Kursunun oral kaviteye girig
deligi, premolar dise carptiktan sonra
yon  degistirip  yanagin  derin
dokularina giris noktas1 ve g¢arparak

pargaladigi birinci premolar dis (*)

lokalizasyonundaki
opasite goriiniimi

kursuna
icerisindeki goriiniimii

Resim 5. Kursunun giris deligi ve ¢arptig1 ilk yapi dikkate alindiginda
servikal vertebralara yonelmis olan kursunun, premolar dise
¢arpmasi sonrasi yon degistirerek izledigi yol.

Resim 3. Direkt grafide parotis loju Resim 4. Bilgisayarl1 tomografide
ait mermi ¢ekirdeginin parotis glandi
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Resim 7: Preolar dise carparak
deforme olmus kursunun goriniimii

Resim 6: Pa.roti dokusu igerisinde,
intakt SMAS’ 1n hemen derininden
¢ikarilan  kursun  (intraoperatif
goriintii)

Fasiyal sinir fonksiyonlar1 intakt olmakla
birlikte yiiziin sag yarisindaki yogun 6dem nedeniyle
kas fonksiyonlar1 azalmis idi. Yiiziin duyu muayenesi
normal sinirlarda idi. Genis spektrumlu antibiyotik ve
anti-enflamatuar tedavi ile birlikte Ui¢ giin doku
O0deminin azalmasi beklendi. Bu siire iginde
uygulanan psikiyatrik destekle hasta operasyona
hazirlandi. Operasyon esnasinda fasiyal sinir
monitorize edildi. Her olasiligi da diislinerek
siiperfisiyal parotidektomi planlandi. Insizyon ve flep
elevasyonu sonrasi, mermi ¢ekirdeginin siiperfisiyal
miiskiiloaponorotik sistem (SMAS)’ in hemen birkag
milimetre derininde oldugu, ancak SMAS’ 1 penetre
etmedigi gozlendi. Bu asamadan sonra, fasial sinir
monitorizasyonu esliginde, eniikleasyon yoluyla
¢ekirdek ¢ikarildi (Resim 5-6). Oral kommissiir
komsgulugundaki kursun giris deliginin, debridman
sonrast primer tamiri yapildi. Ameliyat sonrasi
takiplerinde temporomandibuler eklem hareket
kisithiligr  gozlenmedi. Olgunun ameliyat sonrasi
yapilan 2. ay kontroliinde sikayetlerinin olmadig1 ve
tamamen diizeldigi saptandi.

TARTISMA

Bir bas-boyun atesli silah yaralanmasinda,
boyunun cerrahi  anatomisi, yara  balistigi,
resusitasyon ve cerrahi karar verme noktasinda bas-
boyun cerrahinin bilgi ve tecriibesi basariy1 dogrudan
etkileyen faktorlerdir  Mermi ve  roketlerin
dinamiklerini inceleyen bilim balistik olarak
adlandinlir®. Balistik etki; silahin i¢indeki hareketle
ve merminin namluyu terkettigi andan hedefe ulasana
kadar gegen siireyle ve hedefe garpma veya girme
sonucu merminin olusturdugu etki, yara balistigi ise
merminin canlt dokulara c¢arpmasindan sonraki
dinamikleri ile iliskili terimlerdir'. KE= mv2/2
(Kinetik Enerji, m: kitle, v: hiz) formiilii, hareket
halinde olan herhangi bir kitlenin kinetik enerjisini
saptayan temel fizik kuralidir. Silahlarin yaralama
giicli, merminin ¢arpma sirasindaki kinetik enerjisi ve
bu kinetik enerjinin dokulardaki yayilimima baglidir.
Bu noktada kritik degisken merminin hizidir®. Diger
onemli bir degisken uzakliktir 6rnegin av tiifegi ve
tabancalar, diisiik hizli silahlar olmalarina ragmen,
yakin mesafe atiglarda, M-16 tiifekler gibi yiiksek
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hizli silahlardan daha fazla kinetik

tiretebilirler' .

enerji

Yavag hizli mermilerde gecis trasesi diizensiz
ve degisken olmaktadir, bazen kursunun giris ve ¢ikis
deligi arasinda bir iligki bulunamaz. Buna karsin,
askeri silahlarla atilan yiiksek hizli mermiler,
nispeten, yumusak dokuyu diizglin olarak keser ve
gecis yolundaki kemikleri kirarak ilerler’. Bu vakada,
kursun, yanagi yumusak dokusunu tam kat gectikten
sonra, karsilagtig1 ilk sert yapi olan premolar dise
carpip, onu parcalayarak yon degistirmis ve yanagin
derin dokularinda, ylizeye paralel ilerleyerek parotis
lojuna girmis ve enerjisi sifirlanarak doku igerisinde
kalmigtir. Premolar dise ¢arpmamasi halinde, servikal
vertebralar ve belki servikal spinal kord hedef doku
olacakti. Merminin bu diizensiz seyri dikkate
alindiginda, yavas hizli bir ategli silah yaralanmasi
Ozelliklerini tagimaktadir. Konuyla ilgili 6nemli bir
diger nokta, kursun parotis dokusu igerisinde rahatca
ilerleyip, SMAS’ 1 penetre etmemesidir. Bu bulgu,
SMAS’ 1 stabilitesi, saglamligi ve travmatik
etkenlere karsi direngli bir anatomik bariyer
oldugunu gostermektedir.

Dokuyu penetre eden mermi, sadece gegis
yolunda degil, c¢evre dokularda da hasar
olusturmaktadir. Bag-boyun bdolgesine isabet eden bir
mermi, enerji miktara gore degismekle birlikte 5-10
milisaniye siireyle gecis yolu ¢evresinde disa dogru
genisleyen ve mermi ¢apmin 30 kati kadar olabilen
gecici bir kavite olusturmaktadir. Bu kavite yiiksek
hizli mermilerde daha biiyiik olmakta ve merminin
gergek trasesinin ¢ok daha uzaginda doku hasari
olusturabilmektedir®. Sunulan bu vakada, kursunun
parotis glandi igerisinde, SMAS’ 1n birka¢ milimetre
derinine kadar ilerlemis olmasina ragmen fasial sinir
dallarmin direkt etki veya gegici kavite olusumu
sonucu zarar gormemis olmasi dikkat g¢ekici bir
noktadir. Bu durum, kursunun bu anatomik yapilara
isabet etmemesinin yanisira, muhtemelen hizi
azalmig olan merminin olusturdugu gecici kavitenin
kiigiik ¢apta oldugunu diigiindiirmektedir. Kursunu
cikarmaya yonelik yapilacak cerrahi girisimin bizzat
kendisi, kursundan zarar gérmemis bu anatomik
yapilara potansiyel olarak zarar verme riskini
tasimaktadir. Bu durum, cerrahi girisimin yapilip
yapilmayacagi, veya hangi tiir cerrahi girisim
yapilmast gerektigi noktasinda cerraha biiyiik
sorumluluk yiiklemektedir. Siiphesiz bu noktada,
cerrahin, bas boyun anatomisi, yara balistigi
konularindaki bilgisi ve cerrahi karar verme ve
uygulama konularinda tecriibesi, basarida rol
oynayan faktorlerdir.

Bas-boyun atesli silah yaralanmalarina,
havayolu giivenlik altina alindiktan ve lokal kanama
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kontrolii saglandiktan sonra yapilacak, toraks,
servikal vertebra ve yumusak doku radyografileri,
kursun ve kemik fragmanlarinin lokalizasyonu ve
olas1 pnomotoraks veya hemotoraksin saptanmasinda
onemlidir’. Yapilan ¢alismalar, ilk miidahalesi yapilip
refere edilen olgularin klinik sonuglarinin daha iyi
oldugunu gostermistir’®. Stabil hastalarda bilgisayarl
tomografi (BT) ile goriintileme daha detayli bilgi
verir’. Adli agidan da 6nem tastyan bir konu olan, atis
mesafesinin belirlenmesinde tomografi bulgularmin
onemli oldugunu bildirmislerdir'.

Cerrahi eksplorasyon, bugiin en yaygin olan
yaklasim olmakla birlikte, bas-boyun atesli silah
yaralanmalarinda, en ideal tedavi yoOnteminin ne
olmas1 gerektigi konusu hala tartigmalidir. Bazi
yazarlar, bag-boyun atesli silah yaralanmasinda,
cerrahi girisim kararnin anjiografi sonucuna gore
vermeyi Onermektedirler®. Fasiyal yaralanmalarda,
bazi yazarlar, yaralanmig bolgenin tek evreli
rekonstriiksiyonu igin agresif miidahale 6nerirken''"'*
diger bir grup daha konservatif yaklasim
onermektedirler'>"”. Bununla birlikte nadir de olsa,
konservatif yaklagimla izlenen hastalarda da
komplikasyonlar gozlenebilmektedir. Bir ¢alismada,
dokuda birakilan kursuna bagli bir kursun
zehirlenmesi vakasi bildirilmis ve viicudunda kursun
tastyan hastalarin periyodik olarak kontrollerinin
yapilmasi onerilmistir'®. Tedavi yontemi olarak, ¢ok
az yumusak doku hasar1 bulunan yaralarin
konservatif yolla, avaskiiler doku ve yabanc1 madde
iceren bilyilkk ve genis yaralarin, genis debridman-
vakumlu drenaj-primer kapatma yontemi, 6li ve
nekrotik dokularin debridmani ile birlikte yumusak
doku ve kemik yapilarin tam olarak tamirinin
yapilmasi', minimal negatif eksplorasyon ve maliyet
amaclanarak cerrahi girisim kararinin verilmesi
gerektigi gibi degisik yontemler onerilmistir’. Bu
vakada, temporomandibuler eklem hareketi sirasinda
agr1 ve hareket kisitliliginin olmasi ve o bolgede
yaptig1 sislikle kozmetik sorun olusturmasi sebebiyle
cerrahi girisim karar1 alinmigtir. Odemin azalmas1 ve
psikiyatrik destek tedavinin uygulandigi ii¢ giiniin
sonunda her tiirlii olasilik gdzoniine alinarak,
stiperfisiyal parotidektomi yapilacakmis gibi insizyon
ve flep elevasyonu dizayn edilerek kursun ¢ikarilmas,
postoperatif donemde bir komplikasyon
goriilmemistir.

Yasamsal 6neme sahip pek cok anatomik
yapiy1 bulunduran bag-boyun bolgesinin atesli silah
yaralanmasinda, yabanci cisim igeren ve organ
fonksiyonlarin1 bozan atesli silah yaralanmalarinda,

yabanct  cismin  ¢ikarilmast  ve  fonksiyon
bozuklugunu gidermeye yonelik cerrahi
eksplorasyonun uygulanmasint  ve bu cerrahi
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sirasinda  yapilacak

insizyonun tiim olasiliklar

diistiniilerek planlanmasini dneriyoruz.
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