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ÖZET

Tanjansiyel ateflli silah yaralanmas›, kurflunun kafatas›n›n içine penetre olmadan sekmesi ile kendini gösteren bir

yaralanma tipidir. Bu yaralanma tipinde kurflunun kinetik enerjisi kafatas›nda hasar oluflturarak ya da olufltur-
madan alttaki beyin dokusuna iletilir. Bu olgu sunumunda, tanjansiyel ateflli silah yaralanmas› nedeni ile baflvuran

ve bafllang›çta nörolojik muayenesi normal olup, kafatas›nda k›r›k saptanmamas›na ra¤men yedi saat sonra bilinç

de¤iflikli¤i ve sol hemiparezi geliflmesi nedeniyle çekilen beyin bilgisayarl› tomografisinde (BT) intraserebral

hematom saptanan bir hastay› bildirdik. Bu olguyu sunmaktaki amac›m›z, tanjansiyel ateflli silah yaralanmalar›nda
klinik ve direk grafi normal olmas›na ra¤men bulgular›n geç dönemde ortaya ç›kabilece¤ini ve BT’nin daha erken

dönemde çekilmesinin önemini vurgulamakt›r.

Anahtar sözcükler: ‹ntraserebral hematom; tanjansiyel ateflli silah yaralanmas›.

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

Ateflli silah yaralanmalar› kurflunun kafatas›nda seyrine
ba¤l› olarak penetran, perforan ve tanjansiyal yaralanmalar
olarak üçe ayr›l›r.[1] Penetran yaralanmalarda mermi kafata-
s›n› delip geçti¤i halde, perforan yaralanmalarda kafatas›-
n›n içinde kal›r. Her ikisinin de mortalitesi oldukça yüksek-
tir. Tanjansiyal yaralanmalar›nda (TASY) ise mermi kafata-
s›ndan sekti¤i için prognozu daha iyidir.[2] Kafatas›nda k›-
r›kla birlikte ya da de¤ildir. Genellikle yüksek kinetik ener-
jili askeri silahlarla olan bu yaralanmalar daha düflük h›zl›
sivil silahlarla da yak›ndan atefl edilmiflse gelifl aç›s›na ba¤-
l› olarak görülebilir.[3] 

Bu olguyu sunmaktaki amac›m›z, tanjansiyal ateflli silah
yaralanmalar›n›n kafatas›nda k›r›k oluflturmaks›z›n ve nö-
rolojik bulgu vermeksizin geç intraserebral hematoma yol
açabilece¤ini vurgulamaktad›r.

Olgu Sunumu

Yirmi yafl›nda asker hasta iki saat önce meydana gelen bir
çat›flmada bafl›ndan ateflli silahla yaralanma nedeniyle acil
servise getirildi. Yap›lan ilk nörolojik muayene normal olup
Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 idi. Fizik muayenede sol

temporoparietal bölgede 4x1 cm’lik dikifl gerektirmeyen
cilt abrazyonu, sol kol ve skapulada kurflunlanmaya ba¤l›
s›yr›klar mevcuttu. Bu bulgularla hasta acil servis doktorla-
r› taraf›ndan gözlem alt›na al›nd›. Yaralanma sonras› yedin-
ci saatte hastada ani bilinç bulan›kl›¤›, sa¤ hemiparezi ve
disfazi geliflmesi üzerine nöroflirürji klini¤i taraf›ndan kon-
sulte edildi. 

Çekilen beyin bigisayarl› tomografisinde (BT) kemik pen-
cerede kafatas› kemikleri normal olarak saptanmas›na ra¤-
men (fiekil 1a), sol parietal bölgede skalpte cilt abrazyonu
ve cilt alt›nda ödeme ek olarak yaralanman›n oldu¤u bölge
alt›ndaki beyin dokusunda 4x6x4 cm’lik motor kortekse de
uzanan intraserebral hematom saptand› (fiekil 1b). Hastan›n
Hb: 14,3, Htc: 36, Trombosit: 180,000, INR: 0,9, A P T T: 28
olarak bulundu. Hasta acil olarak ameliyata al›nd› ve hema-
tom boflalt›ld›. Ameliyat sonras› nörolojik defisiti düzelen
hasta yedinci günde önerilerle taburcu edildi.

Tart›flma

Skalpin tanjansiyal ateflli silah yaralanmas› ilk kez 16.
yy’da tan›mlanm›flt›r.[4] Kurflunun kafatas›nda sekmesiyle
oluflan bir yaralanma türüdür. Tanjansiyal yaralanmalarda
mermi, nispeten rijid olan kafatas›n›n deformasyona direnç

OLGU SUN UMU

DECEMBER 2008 8:4 TURK J EMERG MED188

(a) (b)

fiekil 1. (a) Beyin BT’de kafatas› kemikleri normal ve sol parietal bölgede cilt alt›nda ödem görülmektedir. (b) Sol parietal bölgede 4x6x4 cm’lik,

motor kortekse uzanan intraserebral hematom görülüyor.



KAFATASINDA KIRIK OLMAKSIZIN TANJANS‹YEL ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMALARINA BA⁄LI GEL‹fiEN ‹NTRASEREBRAL HEMATOM

göstermesine ba¤l› olarak kinetik enerjisini alttaki beyin
dokusuna aktar›r.[2] Çarpma s›ras›nda ortaya ç›kan kinetik
enerji (KE) KE=1/2 mv2 formülüyle hesaplan›r. Formülden
de anlafl›laca¤› gibi KE merminin kitle ve h›z›yla yak›ndan
iliflkilidir. Bu tip yaralanmalara daha çok olgumuzda da gö-
rüldü¤ü gibi yüksek kinetik enerjili ateflli silahlar neden ol-
maktad›r.[2]

Beyin yar› ak›flkan parankim yap›s› ve çevresindeki elasti-
siteye sahip kafatas› sayesinde hasardan korunur. Kurflun
h›z› yüksek oldu¤unda, e¤er kafatas› elastisitesi de yeterli
de¤ilse k›r›¤a neden olur.[5] Ateflli silah yaralanmalar›nda
beyin parankim hasar› birkaç flekilde meydana gelebilir. Bi-
rincisi kurflunun çarpma etkisinin oluflturdu¤u flok dalgas›-
na ba¤l› kontüzyon, ikincisi beyne penetre olan kemik par-
çalar›n›n yaratt›¤› hasar, üçüncüsü de oluflan hematomun
büyümesine ba¤l› artm›fl intrakraniyal bas›nç ve azalm›fl se-
rebral perfüzyon bas›nc›n›n neden oldu¤u ikincil hasard›r.[6]

Hasar önce iç tabuladan bafllar. Buradaki kemik parçalar›-
n›n içe do¤ru sürüklenmesi ve kurflunun yüksek kinetik
enerjisinin aktar›m› sonucu beyin parankim hasar› meyda-
na gelir.[5]

Stone ve arkadafllar›[2] taraf›ndan 1983-1992 y›llar› aras›nda
tanjansiyal ateflli silah yaralanmas› saptanan 168 hasta üze-
rinde yap›lan çal›flmada, olgular›n %49’unda hastam›zda
oldu¤u gibi direkt grafi normal oldu¤undan ileri tetkike ge-
rek görülmeyerek acil serviste tedavileri yap›larak taburcu
edilmifltir. Beyin BT’si çekilen %51’lik grubun ise sadece
%18’inde anormal beyin BT bulgular›na rastlanm›flt›r. Bu
hastalar›n nörolojik muayenelerinin olgumuzda oldu¤u gi-
bi tamamen normal oldu¤u bildirilmifltir. Bu durum beyin-
de oluflan hasar›n kortikal de¤il subkortikal oldu¤unu dü-
flündürmektedir. E¤er beyin korteksine hasar vermifl olsa
idi nörolojik defisitin hemen travma sonras›nda ortaya ç›k-
mas› beklenirdi.

Yirmi dört saatlik asemptomatik süreç sonras› 10 gün içer-
sinde geliflen hematoma geç travmatik intraserebral hema-
tom denilmektedir.[7] Ancak 24 saatten az bir sürede geliflen
hematomlar da geç taravmatik intraserebral hematom ola-
rak kabul edilmektedir.[1,8,9] Bizim olgumuzda da yedi saat
sonra cerrahi gerektiren intraserebral hematom geliflmifltir.
Geç intraserebral hematomun fizyopatolojisinde damar du-
var hasar› ve damar çevresindeki ba¤ doku nötrofilleri
önemli rol oynar.[8,10] ‹ntrakraniyal bas›nc›n düflmesi, hipok-
si, hipotansiyon, kanama diatezi, alkol al›m› da bu süreyi
etkileyen ikincil faktörlerdir.[11]

Stone ve arkadafllar›n›n[ 2 ] çal›flmas›nda 168 hastalan›n
15’inde (%9) cerrahi müdahale gerektiren hematom saptan-
m›flt›r. Anglin ve arkadafllar›[6] taraf›ndan yap›lan çal›flmada
TASY’li 154 olgunun %24’ünde intraserebral hematom
saptam›flt›r. Bunlar›n %15’inin nörolojik muayeneleri nor-
mal olmas›na ra¤men çekilen beyin BT’sinde intraserebral
hematom saptanm›flt›r. Bu çal›flma neticesinde bilinç de¤i-
flikli¤i, GKS skoru, kraniyum k›r›¤›, yaralanman›n yeri, ya-
banc› cisim bulunup bulunmad›¤›n›n iyi de¤erlendirilmesi
gereklili¤i ve nörolojik muayene bulgular› normal olsa bile
beyin BT’sinin incelemesi gereklili¤i vurgulanm›flt›r.[6]

Olgumuz acil servise ilk geldi¤inde beyin BT’si çekilmedi-
¤inden oluflan geç travmatik intraserebral hematomun olu-
flan kontüzyonun büyümesi ile mi yoksa tamamen normal
beyin dokusunda aniden mi ortaya ç›kt›¤›n› bilmiyoruz.

Makalemizde acil cerrahi hekimli¤inde TASY sonras› acil
servise gelen hastalarda nörolojik muayene ve direkt kafa
grafilerinin normal olarak saptanmas› halinde bile, beyin
BT’si çekilmesi ve hastan›n nöroflirürji bölümünce de¤er-
lendirilmesinin önemi vurgulanm›flt›r.

Sonuç

Glasgow Koma Skoru’nun 15 olmas›, bilinç kayb› hikaye-
sinin olmamas›, k›r›k olmamas›, skalpte yabanc› cisim ol-
mamas› ve nörolojik muayenesi normal olmas› tanjansiyel
ateflli silah yaralanmas› ile gelen hastalarda intrakraniyal
bir yaralanmay› d›fllamaz. Bu nedenle, bu hastalar›n gözle-
mi dikkatli yap›lmal› ve BT çekilmesi konusunda hassas
davran›lmal›d›r.
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