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BASKANIN MESAIJI

Degerli Meslektaslarim,

Penetran kafa travmalari halen diinyada yerlesik bir tedavi yonetim
plani olmayan cok 0Ozel bir yaralanma tipidir. Belki Norosirirji
pratigimizde giderek daha az sayida olguyla karsilagsak da ne kadar
sorunlu, morbidite ve mortalitesinin ne kadar ylksek olgular oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu tip yaralanmalarda sorun sadece cerrahiyle
sinirli kalmamakta, multidisipliner yaklagim ve 6zellikle ¢ok dikkatli bir
yogun bakim sireci, sekonder hasarin izlenmesi ve 6nlenmesinde 6ne
ctkmaktadir.

Bu konuda yaptiklarimizin ne kadar dogru oldugunu sorgulamak
amaciyla diizenledigimiz sempozyum ve olusturdugumuz biltende

ulasacaginiz bilgiler yol gosterici olacaktir.

Norosiriirji Dernegi catisinda ¢ok 0Ozel bir yaralanma sekline
odaklanarak, cerrahinin yanisira, multidisipliner yaklasimin, 6zellikle
yogun bakim desteginin sagaltimdaki 6nemini vurgulayarak, hastalarin
tim sistemleriyle ele alinmasini amaglayan bir sempozyum sunmaya
calisacagiz. 7-9 Aralik 2007'de istanbul da Nérotravma ve Yogun Bakim
Grubumuzun diizenleyecegi sempozyumda konu her yoniyle, kendi
konusunda deneyimli konusmacilar tarafindan ayrintili olarak

tartisilacaktir.

Biltenimizde bu sayida bulacaginiz atesli silahla yaralanmanin
biyomekanigi, ayrintili deneysel ve klinik ¢alismalardan 6rneklemeler
ve tedavi yonetim planlari ile tilkemizde de halen giincelligini koruyan
bu tip yaralanmalara 1sik tutulmasi planlanmaktadir. Ayrica Cin Travma
Dernegi toplantisi ve litalya da yapilan EMN (Euroacademia
Multidisciplineria Neurotraumatologica) toplantisi ile ilgili izlenimleri
ve 2010 yilinda EMN toplantisinin tGlkemizde yapilmasiyla ilgili karari
da bulacaksiniz.

Saygilarimla,

Dr. Mustafa Berker
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ATIS BILIMI (Balistik) ve ATESLi SILAHLA YARALANMANIN
BIYOMEKANIGI (Yara Balistigi)

Cogunlukla atesli silahlarla, daha nadiren delici-
kesici cisimlerle, kasith eylem niteliginde sivil yada
askeri alanlarda gerceklestirilen, morbidite ve
mortalitesi oldukga yiiksek kafa travmalaridir. Balistik
yani atis bilimi, merminin dinamigini incelerken, yara
balistigi dokuda merminin hareketinin etkilerini

inelemektedir.

Penetran kafa- beyin yaralanmalari genellikle
kursun, mermi,sarapnel gibi yiiksek hizli ve bicak, ok
gibi dustk hizli keskin nesnelerle meydana gelir.
Merminin yada delicinin intrakranial mesafeye
penetrasyonunda nesnenin yiiklendigi enerjisi, sekli,
gelis acisi ve gectigi dokularin karakteristigi (kafatas,
adale, mukoza v.b.) belirleyici olmaktadir. Primer
beyin hasari ise merminin yada sekonder olarak giren
parcalarin (kemik, metal v.b.) balistik 6zellikleri yani
kinetik enerjisi, kitle boyutu, atis hizi ve sekli ile
ilintilidir.

Dustik hizli keskin silahlar (bigak- ok v.b. 36-76
m/sn.) bigaklar, kalemler, tahta sopalar, cevre doku
hasari yapmaksizin sadece gegis yerinde bir trakt
olustururlar. Aksine hizli mermiler daha kompleks
yaralanmalara neden olurlar. Mermiden impakt sok
dalgalari yayilir. Ses dalgasi cok kisadir ve doku
hasarina katkisi olmaz. Merminin penetre ettigi beyin
doksunda trakt boyunca ezilen pargalar da doku

hasarina yol acar.

Yiksek hizli mermilerle yaralanmalarda; ‘hiz
ilintili fenomen’ olarak da tanimlanan bir gegici
kavitasyon daha olusur. Bu genellikle merminin cevre
dokuya kinetik enerjisini aktararak primer traktin
bitisigindeki dokuyu hizla sikistirmasi, ardindan da
kavitenin maksimum hacime ulasip negatif basing

altinda kollapsa baslamasi ve eksternal debrisi
emmesidir. Sonucta beyin gibi inelastik dokularda
olusan trakt merminin capindan 10-20 kez daha
genistir. Gegici kavitenin hacmi; merminin hizi,

kiitlesi ve sekliyle ilintilidir.

KE = 1/2 mv?

(m: kitle, agirhk, v: hiz) ile formile edilmistir.

Merminin yarattigi kinetik enerji:

Merminin sekli hizini etkiler. Her merminin kendine
6zgl bir balistik sabiti vardir ki bunun belirleyen hava
direncini asma yetenegi ve bdylece olusan hizidir.
sekilde balistik sabit de

belirleyicidir; keskin uclu mermiler kiint uglulara

Ayrica merminin
oranla daha az hava direnci ile karsilasir ve daha
ylksek hiza ulasirlar. Sonugta yiiksek hizli mermiler
daha ¢ok kinetik enerji tasiyacaklari igcin daha genis
gecici kavite yaratirlar ki bu da daha agir hasar
demektir.
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Merminin sekli gecici kavitenin hacmini de etkiler
ki bunu belirleyen de merminin rotasindaki sekli yani
yivsel hareketidir. Yiv merminin uzun ekseni boyunca
hareketi olarak da tanimlanabilir. Mermi namludan
katettigi
mesafede -ki bu serbest ucus olarak da bilinir-

¢tkisindan sonra hedefe ulasana dek

dogrultusunu etkilemeyen ufak sirkiiler hareketler,
yalpalamalar yaparken, dokuya carptiginda siklikla
yuvarlanir ve uzun ekseni boyunca 90 derece doner.
Bir baska deyisle, yaraya giris yerine mermi ucuyla
gelirken, dokuya carptiktan sonra uzun eksenine dik
olarak dénmeye baslar, kiitlesel hacmi artmis olur ve
primer traktdaki yikim artar. Yivsel hareketi 90 derece
oldugunda giris yeri uzunlugu, merminin yaratacagi
kalicr kavitede belirleyici olur. Daha fazla kinetik
enerjiyle, daha genis yiizeyle daha biiylk kavitasyona
silah

yaralanmalarinda merminin c¢ikis noktasinin giris

neden olur. Ayrica bu penetran atesli
noktasindan neden daha biiyiik oldugunu da aciklar.
Bu nedenle .45'lik olarak tanimlanan tabancalar
(mermi ¢tkis hiziz 265 m/sn.) oldukca kigik
kavitasyon yaparken, aksine 7.62 mm.lik tifek (uzun
namlulu silah, mermi ¢ikis hizi: 863 m/sn.) cok genis

bir gecici kaviteye neden olur.

Silahin kalibresi, namlunun internal ¢apini temsil
eder, bu ayni zamanda silahin atabilecegi merminin
en genis capini yansitir. Ornegin 9 mm lik tabanca
(inch olarak .44’lik magnum) olarak belirtilir.
Genellikle tabancalar (216-491 m/sn.namlu c¢ikis
hizi) tifeklerden (820-960 m/sn.) daha distik hizh
silahlardir. Ayrica balistikde kursunun ¢ikis hizi ile yol
aldiktan sonraki hizi da énemlidir. Ornegin bir M16
tifeginin c¢ikis hizi 960 m/sn. iken 274 m. vyol
aldiginda hizi 666 m/sn. ye; 914m. de ise 255 m/sn.
ye diser.

Merminin parcalanma 6zelligi de hasarda 6nemli
rol oynar, ¢ift patlayan bomba etkisi yapan (dom-dom)
mermilerde parcalanma ve dolayisiyla doku hasari en
yliksektir. Ayrica 1899 da yapilan baris konferansi
sonrasi yururlige giren kurallar geregi mermiler

bakirla
sinirlandiriimustir.

kaplanarak

parcalanma potansiyelleri

Av tifekleri coklu sacmalari eszamanlh olarak
atarak daha genis kitle etkisi olusturabilmektedir.
Yakin atista sacmalarin herbiri hedefte tek basina
parcalayici etki yapabilir. Bu da yakin atista daha
yogun doku yikimi ve hasari demektir. Tim kinetik
enerji dokuya yansitilir ve cikis yarasi nadiren
bulunur, sonugta sagmalar ¢ogunlukla doku iginde
kalirlar. Uzak mesafeden atislarda sa¢gmalarin
kovanda sikistirilma sekli ve yogunlugu, namlu
uzunlugu ve mithimmatin tipine bagli olarak sagmalar
dagilirlar. Kinetik enerji her bir sagmaya boliinir ve
sacmanin sekline, agirligina bagli olarak ¢ikis sonrasi
enerjilerini hizla kaybederler. 73 metreden en hafif
sacma bile cildi delemez, 183 metrede ise
enerjilerinin biylk kismini kaybederler. Ayni hizda

enerji kaybi dokularda da olusur.

Referanslar:

1.Barach E, Tomlanovich M,Nowak R, et al. Ballistics:
apathopysiologyic examination of the wounding mechanisms of
firearms—part 1. ). Trauma. 1986; 225-235

2. Carey ME. Experimental missile wounding of the brain.

Neurosurg Clin Nort h Am. 1995;6:629-642

3. Fabian TC, Mangiante EC,Patterson CR, Britt LG. Computed
tomography and lavage in blunt abdominal trauma. J Trauma. 1986;
26:1157-1159
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PENETRAN BALISTiIK BEYIN HASARINDA DENEYSEL
CALISMALARIN YERi: GUNCEL LITERATUR SECMELERININ
INCELENMESI

Atesli silahla penetran kafa travmasi ve sonrasinda
olusan beyin hasari bu tiir yaralanmalarda 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Bu hasar yiiksek
enerjili parcanin beyinde izledigi anatomik yola ve
dokuya aktarilan enerji miktarina baghdir.

Bu tir yaralanmalarda beyin hasarinin olusum
mekanizmalarini anlamak, beyin hasarinin siddetine
gore evrelemek ve yeni tedavi yontemleri gelistirmek
icin  deneysel calismalar
yapilmigtir. Gincel literatir o6rneklerinden,  ikisi

modeller lzerinde
deneysel hayvan modeli olmak Ulzere 3 calisma
Ozetlenerek sunulmus ve incelenmistir.

Makale 1:

Severity level and injury track determine outcome
following a penetrating ballistic-like brain injury in
the rat.

Williams AJ, Ling GS, Tortella FC.
Neurosci Lett. 2006;408:183-8

Bu calismada penetran balistik beyin hasari,

merminin  yolu ve yaralanmanin  derecesi
degistirilerek yeni tanimlanan hayvan modelinde

calistmistir.

Yeni gelistirilen hayvan modeli pek cok yonden
insanda yirtilma ve parcalanma ile olusan yiiksek
enerjili penetran balistik beyin hasarini taklit
etmektedir. Bu modelde degisken basing dalgalari
olusturan bir jeneratore bagli bir prob (The Dragonfly
Model # HPD-1700 Variable Pressure Waveform
Generator and rat PBBI probe (Dragonfly Inc.,WV) ile

stereotaktik yontemle unilateral frontal, bilateral

kaudal
mesensefalon) olmak Ulzere 3 ayri yol belirlenmis.

parietal,  unilatetal (serebellum ve
Daha sonra farkli derecelerde hasar olusturmak icin
balon ¢api sigan beyin hacmine gore hesaplanmis %5
(4.48 mm), %10 (6.33 mm), ve 7.76 mm (%15)
caplarina kadar sisirilmis. Postoperatif dénemde
defisit
degerlendirilmis. Sonuclar analiz edildiginde frontal

mortalite ~ ve  norolojik yonilinden
yolun sag frontal korteks, korpus kallosum, kaudat ve
putamen, amigdalayi; bilateral parietal yolun sol
temporal korteks, eksternal kapsiil, bilateral
kaudat/putameni; kaudal yolun serebellum, serebral
pediinkil, mesensefalon, santral gri cevher, superior
ve inferior kollikulus, lateral lemniscus, talamusu
hasarladigi gorilmistir. Sonuglara bakildiginda hem
balistik yolun hem de hasarlanma derecesinin
morbidite ve mortaliteyi etkiledigi gorilmistur.
Kaudal yolun ayni basing derecelerinde en kétl grup
oldugu ve artan basinglarin daha yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyrettigi gdzlenmistir. Kaudal grupta
beyin hacminin %15’ine kadar balon sisirilen grupta
yasayan olmazken, sag frontal grupta hi¢ mortalite
olmamis ve frontal yolda en diisiik basin¢ uygulanan
grup en iyi prognozu gostermistir. Bilateral parietal
hasarlanmada yaralanmanin siddeti arttikga mortalite
ile sonuclanmistir ve genel olarak ayni basing gruplari
karsilastirildiginda unilateral frontal hasara gore daha

yliksek motor fonksiyonlarda bozulma gostermistir.
Yorum 1:

Williams ve arkadaslarinin yayinladigi ¢alisma,
yeni tanimlanmis ve insanda olusan mekanizmaya en
yakin hayvan modelinde merminin izledigi yolun ve
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yaydigi enerjinin siddetinin degistirilerek balistik
beyin hasarinin degerlendirilmesidir. Hayvan modeli
farkl  giris
noktalarindan (sag frontal, bilateral parietal ve beyin

stereotaktik  yontemle planlanan
sapini da icine alan kaudal); kontrollii ve degisken
basing uygulayan balonun beynin belli hacmine
kadar yer isgal etmesi ile yapiimistir. Sonuclar insanda
da gozlendigi gibi kaudal bolgede en kotl prognoz ile
sonuclanmis ve balistik enerjinin siddeti arttikga
beyin hasari da agirlasmistir. Daha 6nce yapialn klinik
calismalardan bilindigi tizere orta hatti gecen, bazal
yapilari ve beyin sapina zarar veren balistik
yaralanmalar kotli prognoz ile seyrederler ve en
yliksek mortaliye sahiptir. Bu yaralanmalardan sonra
yasayan hastalarda da norolojik tabloyu belirleyen
etkenler de merminin giris yeri, gectigi yapilar ve
merminin aktardigi enerjidir. Hayatta kalan
hastalardan en az norolojik defisiti olanlar genellikle
frontal yaralanmalardir. Bu deneysel calisma penetran
ballistik beyin hasarinda, yaralanma sonrasi ilk
degerlendirmede merminin giris ve cikis yeri ile
birlikte hasar goren vyapilarin ve yaralanmanin
siddetinin  degerlendirilmesinin prognozu belirleyen
etkenler tedavinin

cok oOnemli oldugunu ve

planlanmasinda mutlaka g6z ©niine alinmasi

gerekliligini ortaya koymustur.
Makale 2:

Acute and delayed neuroinflammatory response
following experimental penetrating ballistic brain
injury in the rat

Williams AJ, Wei HH, Dave JR, Tortella FC.
J Neuroinflammation. 2007;4:17.

Williams
calismada degisken basing dalgalar olusturan bir

ve arkadaslari tarafindan yapilan
jeneratore bagli bir prob ile penetran balistik beyin

hasari frontal lobda orta-agir derecede hasar

olusturulduktan sonra 2-6-24-72 saat sonra ve 7 giin
sonra alinan orneklerde genel histopatolojik
inceleme, inflamastuar gen yaniti, inflamatuvar hiicre,
mikroglia ve astrositlerin degerlendirilmesi, gecikmis

talamik inflamasyon degerlendirilmistir.

Yapilan c¢alismada penetran balistik beyin
yaralanmasi sonrasi histopatolojik olarak merminin
gectigi bolgede hemorajik merkezin 24-72 saatte en
biylk boyutlara ulastigi ve 7. glinde yerini nekrotik
biraktigi
sitokinlerin ve hiicre adhezyon molekiillerinin (TNF-
o, IL-1B, IL-6 , VCAM , ICAM-1 ve E-selectin) 3-6 saat

icinde en yiksek diizeye ulastigi ve 24-72 saatte

kaviteye gorilmis.  Proinflamatuvar

azaldigi gosterilmistir. Notrofillerin hasarlanan alanda
damar icinde birikmesi 6 saatte olurken dokuda 24
saat icinde gorlilmis ve 72. saatte dokuda makrofajlar
en ¢ok gorlilen hiicreler olark tespit edilmislerdir.
Mikroglia aktivasyonu 24 saate maksimuma ulasirken
astrositler 6. saatte daha erken yanit vermislerdir.
Direkt hasar almamasina ragmen ipsilateral talamusta
lif dejenerasyonu 72. saatte baglamistir.

Sonug olarak, akut dénemde inflamatuvar yanit
hasar yaratilan bolgede olurken ge¢ donemde sadece
birincil hasar yaratilan bdlge disinda talamus gibi
uzak ve birincil hasara maruz kalmamis bolgelerde de

degisiklikler gosterilmistir.
Yorum 2:

Beynin bagisiklik sisteminden korunmus oldugu
distintlen bir organ olmasina ragmen, penetran
balistik beyin hasari sonrasi yerel hiicrelerden salinan
ve kemokinler

sitokinler ile bagisiklik yaniti

baslatabilir. Hasarli beyin bdlgesine ydnelen
[6kositler inflamatuvar yaniti artirarak ikincil hasari
artirabilirler. Ayrica astrositler ve mikroglial hiicreler
de inflamatuvar sirece katkida bulunurlar. Bu
calismada gosterilen birincil odakta olan erken ve geg
dénem inflamatuvar yanit ve beynin uzak
bolgelerinde ikincil olarak gelisen ge¢ baslayan
dejenetatif olaylar tedavi yaklasiminda gbéz oOniine
alinmasi gereken iki zaman dilimidir. Penetran kafa
travmasi sonrasi pro-inflamatuvar genlerin iskemiye
kiyasla daha erken aktivasyonu kafa travmasi sonrasi
beyin hasarinin iskemiden daha erken dénemde ve
daha agresif tedavi gerekliligini ortaya koymustur.
Astrositlerin ve mikroglialarin da farkli dénemlerde
aktive olmasi da olasi tedavi yaklagimlarinda goz

onlinde bulundurulabilir. Bu calismanin isaret ettigi
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bir baska onemli nokta da, penetran kafa travmasi
sonrasi olusan beyin hasarinin sinirli kalmadigr ve
inflamatuvar sirec ile tim santral sinir sisteminin
hastaligi oldugudur.

Makale 3:

A finite element model investigation of gunshot
injury

Raul JS, Deck C, Meyer F, Geraut A, Willinger R,
Ludes B.
Int ) Legal Med. 2007; 121(2):143-6

Raul ve arkadaslari insan kafatasinin modeli
tizerinde birden fazla mermi girisinde ve iki orbita
arasindan giren merminin 6limcil olup olmayacagi
tzerinde calismislar. Bu arastirmaya yonelten soru 20
yasindaki bir erkegin evinde yaninda silah ve
mermilerle 6li bulunmasi ve yapilan otopside biri
gogstine biri iki gozlin ortasindan ve digeri sag
kulagin arkasindan girip beyin sapina hasarlayip
6liime neden olan 3 kursunun bulunmasiymis. iki
orbita arasindan giren kursun ethmoid ve sfenoid
sintislerden gecerek ve her iki optik siniri ve kiazmay:
gecerek dorsum sellada kalmus. intihar girigimi olabilir
mi stiphesi ile arastirilmis ve sag kulak arkasindan
giren merminin 6lime neden oldugu net olmakla
birlikte serebruma girmeyen ancak kafatasina yuksek
hizli darbe ile giren merminin biling kaybi yapip
yapmayacagi tartismasi dogmus. Bunu arastirmak
icin Olculebilir ve kafatasi, dura, subdural ve
subaraknoid bosluklari olan, tentorium, falks ve beyin
dokusu iceren kafatasi modelinde (Willinger modeli,
Louis Pasteur Universitesi) kraniuma giren ancak
beyne saplanmayan merminin bir insani yere dusirip
yapip yapmadigi Bu
calismada hangi dokunun direncinin ne oldugu ve
hangi basincla intraserebral hematom, norolojik
defisit veya subaraknoid veya subdural kanamanin
olustugu belirlenmis. Sonug olarak iki orbit arasindan

biling kaybi arastirilmis.

yapilan atesli silah yaralanmasi ile biling kaybi
olmayacagi ortaya konmus.

Yorum 3:

Birden fazla kere ateglenen silahla ve biling kaybi

yaratamayacak intrakranial veya ekstrakranial
yaralanmanin intiharin olup olmayacagi konusu daha
cok adli tibbi ilgilendiriyor goriinse de norosiriirjenler
icin bu tur arastirmalar son derece degerli bilgiler
verebilir. Cok yakindan ates edilse bile atesli silah
yaralanmasi sonrasi aktarilan kinetik enerji ile yere
diismek ve biling kaybinin olmasinin mutlak olmadigi
bu calisma ile gosterilmistir. Bu tiir penetran balistik
beyin hasarinda merminin giris noktasinin ve izledigi
yolun 6nemi norolojik prognoz icin bir kez daha

ortaya konmustur.
Cikarimlar:

Penetran balistik beyin hasarinin  mekanizmasi
halen tam olarak anlagilmamistir. Olay sonrasi
yasayan hastalarda norolojik sonucu neyin etkiledigi
tizerinde varilan sonuglarin cogu deneysel olarak teyit
edilemediginden yapilan ampirik tedaviler beklenilen
iyi sonucu vermemektedir. Hayvan modellerinde veya
olciilebilir kontrollii sistemlerde yapilan deneysel
calismalar etiyopatogenezin anlasiimasina yardimci
olacak ve tedavi yaklasimlarinda dogru terapotik
ajanlar ve dogru zamanlama ile morbidite ve
mortalitenin azaltilmasina neden olacaktir.

Makale 4:

Penetran Kafa Travmalari Sonrasi Antiepileptik
Kullanimi

Antiseizure Prophylaxis for Penetrating Brain Injury
J Trauma 2001 Aug;51(2 Suppl):S41-3.

Penetran travmasi

kafa profilaktik
antiepileptik kullaniminin gerekli olup olmadigl,

sonrasi

gerekli ise ne kadar sureli olmasi gerektigi izerine
analitik yazi

1966  ile 2000 arasindaki  makaleler
degerlendirildiginde penetran kafa travmasi olan
hastalarin %30-50’sinin nobet gegirdigi gorilmis.
Nobet gecirenlerin %4-10"u travmadan sonra ilk
haftada, %80’i ilk 2 yilda gegirmis ve %18’i 5 yildan

sonra ilk nébetini gecirmis.

Erken donemde (travma sonrasi 1 hafta icinde)
nobet gegirenlerin ge¢ epilepsi riski artmis olarak
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Erken donemde ndbet gecirenlere

fenobarbital ile veya tek basina verilen fenitoinin hig

bulunmus.

bir etkisinin olmadig gorilmis.

Multivariat analiz sonucunda ge¢ dénem epilepsi
icin “Glasgow Outcome Scale Score” ve fokal
norolojik defisitin olmasi dnemli 6ngoriict bulgular
olarak saptanmis.

Az sayida yapilan Sinif 1 ve Sinif 3 kanita dayali,
kafa
calismalarda ge¢ doénem epilepsiyi engellemek icin

penetran olmayan travmalarinda yapilan

antikonvulsan  kullaniminin = etkin ~ olmadigi

gosterilmis. Kisith sayida sinif 3 kanita dayali,

penetran kafa tavmalarinda ge¢ dénem epilepsiyi
engellemede profilaktik antiepileptiklerin yerinin
olmadigi gosterilmis. Penetran kafa travmasina bagli
beyin hasarinda epilepsi riskinin daha yiiksek oldugu
g6z 6niine alinarak daha genis ve kanit diizeyi ylksek
calismalarin yapilmasi 6nerilmis.

Cikarim: Agir kafa travmalarinda oldugu gibi
penetran kafa travmalarinda da genel uygulama
sadece erken donem igin uygun antiepileptik
korumasi verilmesidir. Ancak ge¢ déneme yonelik
koruma uygulamasinin bilimsel temeli bulunma-

maktadir.
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Dr. Hakan SECKIN
S.B. Diskapr Egitm. Aras. Hastanesi

PENETRAN BALISTiK BEYIN HASARINDA TANI VE TEDAVi:
GUNCEL LITERATUR SECMELERININ INCELENMESI

Atesli silahlarla delici kafa travmalarina acil
servislerde giderek daha sik rastlanmaktadir. Travma
anindan hastaneye ulasma siresi kisaldik¢a daha gok
olgu norosirtirji girisimine gereksinim duymakta, kafa
ve beyin hasarinin tedavisinde temel ilkeler ve akis
semas! 6nem kazanmaktadir. Olgularin genellikle agir
beyin hasarli olmalari ve ilk klinik tablolarinin umut
verici olmamasi, bu tip hastalarin “tutucu-tibbi”
tedavi uygulanacak grupta smniflandiriimalarina yol
bilgisi  bu netlik
kazanmamis olmakla birlikte; hasarli sinir dokusunun

acabilir.  Literatir konuda

debridmani, metalik veya kemik pargalarin
temizlenmesi ve dura tamirinin prognozu olumlu
yonde etkiledigi, “minimal” veya “radikal” girisim
tartismalarindan 6nce bu basamaklarin ilk adimlari
olusturdugu yoniinde genis bilgi birikimi vardir. Bu
konu ile ilgili olarak ti¢ ayri merkezin bulgularindan
yola gikilarak yayinlanan ti¢ ayri makale, son literatiir
temsilen  6zetlenerek

bilgisini sunulmus  ve

incelenmistir.
Makale 1:

Prognostic factors and treatment of penetrating
gunshot wounds to the head.

Martins RS, Siqueira MG, Santos MTS, Zanon-
Collange N, Moraes OJS. Surg Neurol 2003; 60:98-
104

Bu makale; alti yillik (1994-2000) bir siirede tedavi
edilen atesli silahla delici beyin yaralanmali (ASDBY)
319 olgunun radyolojik (beyin tomografisi-BT) ve
klinik bulgularinin geriye donik analizini ve
yorumlanmasini icermektedir. Olgular acil servise
kabullerinde gerekli ise standart kardiyopulmoner

GKS
puanlamalari ve norolojik muayenelerinin ardindan
BT yaptlmistir. gecen
yaralanmalarda 14 giin damar yolu ile antibiyotik

canlandirma

islemine tabi tutulmuslardir.

incelemesi Durayi
verilmis ve fenitoin baglanmistir. GKS>3 olan olgulara
ve GKS=3 olup klinik olarak beyin sapi hasari bulgusu
olmayan olgulara cerrahi uygulanmistir. Cerrahide
giris deligi ve dura yirtigini iceren genis kraniotomi
yaptimistir. Cikis yarasi olan olgularda ayni islem bu
bolge icin de uygulanmistir. Nekrotik doku ¢ikarilmis,
yabanci cisim ve kemik parcalari temizlenmis,
hematom varsa bosaltiimis ve dura, yumusak doku ve
kemik doku tamiri yapilmistir. Baslangis GKS puani,
tek tarafli dilate pupil veya orta genislikte fikse pupil
varligi prognostik degiskenler olarak kabul edilmistir.
BT degerlendirmesinde; lezyon genisligi (tek lob, iki
lob veya ikiden fazla lob tutulumu), posterior fossa
tutulumu, kursunun santral tip bihemisferik gidisi (3.
ventrikiil ve bazal ganglionlar haraplayan latero-
lateral yolak), kursunun transventrikiiler gidisi ve
intraventrikiler ve meningeal kanama degerlendiril-
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mistir. Olgular gelis GKS puanlarina gore (Grup A 13-
15, Grup B 9-12, Grup C 6-8, Grup D 3-5) dort gruba
ayrilmistir. Taburculuk durumlari da GOS puanlari ile
bes grupta toplanmistir. Grup A'da mortalite %10.7
iken, Grup B’de %25, Grup C'de %71.5 ve Grup D’de
% 98.5'dir. Dura penetrasyonu olan olgu grubunda
ortalama mortalite hizi % 65 iken, dura penetrasyonu
olmayan grupta % 1.8" dir. Duslk gelis GKS puant ile
mortalite korelasyonu anlamlidir. Yine tek tarafl dilate
pupil ve orta derecede dilate fiks pupil ile mortalite
belirgin  korelasyon BT'de
bihemisferik ve transventrikiiler kursun gidisi olan

arasinda vardir.
olgularda mortalite yiiksektir. Ventrikil ici kanama
varligr da kétl prognoz isaretidir. En iyi prognoz tek
lob hasarli grupta saptanmistir. Toplam 156 olguya
cerrahi uygulanmistir. Cerrahi uygulanan olgularda en
iyi sonuglar A ve B grubu hastalarda alinmistir.
Ameliyat sonrasi en sik komplikasyon pnomonidir.
BOS akintisi toplam dokuz olguda saptanmis ve
bunlarda tigii menenjit olmustur. BOS akintisi lomber
drenajla tedavi edilmistir. Dort olguda ameliyat
sonrasi abse gelismis ve antibiyotikle tedavi edilmistir.

Calismada ASDBY olgularinda prognostik etkenler
olarak; gelis GKS puani, pupil reaktivitesi ve BT'de
lezyonun yayginhgr saptanmustir. Literatiirde bu tip
yaralanmalarin agresif tedavileri enfeksiyon ve
mortaliteyi azaltmak icin 6nerilmekle birlikte, basitce
yaranin kapatilmasi ve antibiyotik tedavisi ile de iyi
sonuclar bildirilmistir. Ozellikle sivil atesli silah
yaralanmalari diisiik hizli yaralanmalar olduklari icin
askeri silah yaralanmalarindan daha hafiftir. Bu
nedenle daha az agresif cerrahinin yeterli oldugu 6ne
striilmektedir. Yine birakilan yabanci cisimlerin
enfeksiyon ve epileptik nébet kaynagi olduklari da
tartisma konusudur. Uygulanacak cerrahi ile gelis
GKS puanlari baglantisi konusunda tartisma vardir.
ileriye doniik yapilan tek literatiir cahismasi, kitle
etkisine yol acan belirgin ekstraaksiyal kanama varlig
disinda, GKS puanlart <6 olan olgularin ameliyat
edilmesini 6nermemektedir. GKS 6-8 arasi olan grup
icin ise, ancak transventrikiiler veya dominant
hemisfere ait ¢ok lob iceren lezyon yoksa cerrahi
onerilmektedir. Ancak geri doniissiiz norolojik hasar
varligr durumunda cerrahi uygulanmalidir.

Yorum 1:

Bu makale esasen daha az sayida olgu igeren
seriler ile varilan sonuclari genis olgu serisi ile
dogrulamaktadir. Bunlar;

1-ASDBY olgularinda cerrahi, eger olgunun gelis
norolojik tablosu geri donissiiz bir beyin hasari
gostermiyorsa, anlamli sonuglar verebilir.

2- BT incelemesinde birden fazla ve dominant lob
hasari varsa, ozellikle kursun her iki hemisferi
hasarlamis veya ventrikili gegmisse prognoz kétidiir.
Calisma agresif cerrahi tedaviyi rasyonel kilan iki
acgiklik
getirmemektedir. Bunlar, cerrahi sirasinda birakilan

onemli  parametre  konusunda ise
kemik veya yabanci cisimlerin enfeksiyon olusumuna

ve epileptik nobet gelisimine katkisi olup olmadigidir.
Makale 2:
Penetrating gunshot injuries to the brain.

Kim TW, Lee JK, Moon KS, Kwak HJ, Joo SP, Kim
JH, Kim SH. | Trauma 2007,62:1446-1451

Bu calisma 1983-2005 vyillari arasinda tedavi
edilen atesli silahla delici beyin yaralanmali (ASDBY)
13 olgunun klinik, radyolojik ve cerrahi bilgilerinin
gecmise donik degerlendirme ve sunulmasidir.
Olgularin 11’ine cerrahi tedavi uygulanmistir.
Cerrahide amag; kitle etkisi yapan intrakranial
kanamalarin bosaltilmasi, nekrotik beyin dokusunun
debridmani, ulasilabilir durumdaki kursun ve kemik
parcalarinin ¢ikarilmasi ve duraplastidir. Olgular
GOS

durumlarina goére 5 grupta toplanmislardir. GOS 1

hastaneden  c¢ikarilmalari  esnasindaki
(6lim), 2 (kalicr vejetatif durum), 3 (ciddi 6zaurlilik
durumu), 4 (orta derecede 6ziirliiliik), 5 (iyilesme). lyi
sonu¢ GOS 4 ve 5 olarak, kot sonu¢ GOS 1, 2 ve 3
olarak tanimlanmistir. Onbir erkek iki kadin olgunun
hastaneye kabul GKS puanlari ortalamasi 10.6 dir (4-
15). GOS sonuglarina gore; 1 olgu 6li, 4 olgu ciddi
6zirlt ve 8 olgu kabul edilebilir iyilesme gostermistir.
Toplamda 6liim hizi % 7.7 dir. Olen tek olgu GKS 4
ile kabul edilen ve c¢oklu lob hasarina yol acan
yaralanmali bir olgudur ve yogun beyin &demi
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saptanmistir. Gelis GKS >8 olan olgularin biri harig
timiinde yeterli iyilesme saglanirken, GKS<8 olan 4
olgunun biri 6lmis, Ggl ise agir sekelle iyilegmistir.
Koti  prognoz, transventrikiiler ve bihemisferik
iliskilidir. Tek
yaralanmalarla gelen olgular iki veya daha fazla lobu

yaralanma ile de lobu iceren
iceren yaralanmalardan daha iyi sonuglanmistir.
Ameliyat sonrasi 4 olguda kalinti kemik veya metal
pargalari saptanmistir.  Bu olgularin hicbirinde
ameliyat sonrasi enfeksiyon ve abse olusumu
izlenmemistir. Enfekte olan iki olguda ise kemik ve
metal parcalarinin cerrahi ile tam temizlendigi
nobet bu ki

goriilmistir. BOS akintisi olan iki olgu lomber

saptanmistir.  Epileptik olguda

drenajla tedavi edilmistir.

ASDBY mortalitesi cesitli serilerde % 23-92
arasinda degismektedir. Bu olgularda en 6nemli
prognostik etken gelis GKS puanlaridir. Prognozu
belirleyen diger klinik etkenler; hastaneye geliste
solunum ve dolasim durumu, pupil cap ve reaktivitesi
ve koaglilasyon anomalisi varligidir. Prognozu
belirleyen diger etkenler; bilateral hemisferik hasar,
birden cok lob hasari, transventrikiiler gecis, beyin
sapi hasari, kitle etkisi yapan intraserebral kanama
veya serebral kontiizyon ve kursun yolundan uzakta
kemik veya metal parca bulunmasidir. ASDBY
olgularinin agresif cerrahi tedavisi tartismalidir. GKS 5
ve alti olgularda cerrahi sonuglar oldukga kotudir.
Ancak reaktif pupili olan bir olguda hemodinamik
yap! dengeli ise ve birlikte kitle etkisi varsa cerrahi
uygulanmalidir. Agresif debridman ile daha az agresif
debridman yapilan seriler arasi mortalite farki agresif
debridman grubu lehinedir. Nekrotik dokular ve
kemik veya metal parcalari giivenli sinirlar iginde
olabildigince temizlenmelidir. Birakilan parcalar
enfeksiyon odagi olabilir. BOS akintilari da ek
enfeksiyon kaynagidir. Epileptik nobet orani %1.3-24
Nobet
birakilan parcalar diistintilmektedir.

arasinda degismektedir. kaynagi olarak

Yorum 2:

Bu makale ASDBY’li
etkileyen degiskenleri gozden gecirmektedir. Olgu

13 olguda prognozu

serisi homojen olmayip tek veya cok lob iceren
yaralanmalar birlikte ele alinmistir. Olgulara yaklagim,
temel yasamsal islevlere (havayolu, solunum,
dolasim) hizla midahale sonrasi agresif cerrahi
girisim yapilarak; kitle etkisine yol acan kanama,
6dem veya kontlizyon alanlari ile metal veya kemik
parcalarinin ¢ikarilmasi ve dura tamiridir. Bu yaklagim
ile genel serilere oranla oldukga diisiik (% 20" ye
karsin % 7.7) bir mortalite oranina ulasilmistir. Bunda
agresif cerrahinin yani sira, olgularin gelis GKS
puanlarinin gorece yiiksek olmasi (ortalama 10.6) da
etkilidir. Serinin en 6nemli bulgusu ise, genel bilginin
aksine, birakilan kemik veya metal parcalarinin

enfeksiyon veya epileptik nobet riskini artirmamasidir.
Makale 3:

Self-inflicted submental and transoral gunshot
wounds that produce nonfatal brain injuries:
management and prognosis.

Kriet /D, Stanley RB, Grady MS. | Neurosurg 2005;
102: 1029-1032.

Bu makalede vyazarlar, genellikle o6ltimciil
seyreden atesli silahla delici beyin yaralanmalarinin
(ASDBY) gorece iyi prognozlu bir alt tiri olan,
submental ve transoral kursun yaralanmalari ile
izlenen 11 olguluk seriyi sunmaktadirlar. intihar
girisimi nedeniyle cene alti veya agiz icinden ates
edilmesi, genellikle olimcil seyretmektedir. Kimi
olgularda ise kisi son anda basini hiperekstansiyona
getirerek saga veya sola gevirmekte, bu nedenle ya
beyin yaralanmasi olmadan yiiz yaralanmasi olmakta,
ya da frontal bolge tek lob hasari olusmaktadir.
Kursunun dogrudan beyne ulasmasi sonrasi hayatta
kalan olgu sayisini oldukca azdir. Makalede bu son
grup olgular sunulmaktadir. Olgularin biri harig
timiine cerrahi tedavi uygulanarak; kanamanin
bosaltilmasi, 6li beyin dokusunun debridmani,
glivenle ulasilabilen kursun ve kemik pargalarinin
cikarilmasi ve dura onarimi yapilmistir. Asiri kan kaybi
nedeniyle olay yerinde hipotansif ve koma halinde
bulunan iki olgu hari¢ tim olgularin basvuru GKS
puanlari 14 veya 15dir. Ancak bunlardan dordi
giderek konflizyone olmuslardir. Olgularin timiiniin
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havayolu olay yerinde acik tutulmustur. Alti olguda
tek tarafli okiler yaralanma vardir. Enikleasyon
gerekmeyen olgularda gorme tam dizelmistir.
Olgularda kompleks kaide kiriklart (mandibular,
LeFort, nazo-orbital-etmoidal, orbita duvari, palatal-
alveolar, nazoseptal) saptanmistir. Kafa ici yaralanma
olarak epidural, subdural veya intraserebral hematom,
beyin 6demi, infarkti,
kontlizyon saptanmistir. Dura yaralanmalari primer

beyin veya hemorajik
veya fasiya yamasi ile kapatilmistir. Buylk kemik
defektleri split kranyal kemik greftleri ve perikraniyum
veya serbest fasiya grefti ile onarilmistir. BOS akintilari
icin lomber drenaj uygulanmistir. Bir olguda gec
pnomosefalus gelismistir. Sonugta 9 olgu kendileri ve
aileleri igin yeterli diizeyde bagimsiz yasama geri
donmdslerdir. Bes olguda anosmi, bir olguda epileptik
nobet, li¢ olguda hafif motor afazi saptanmistir. Bir
olgu bilissel bozukluk ve duygudurum bozuklugu
nedeniyle bakimevinde kalmustir.

intihar amach ASDBY’de atisin yakin mesafeden
olmasi nedeniyle kursun hizi namlu c¢ikis hizina
yaklagik olarak esittir. Bu, kursunun tahrip giictini
artirir. Atis yonii sakak veya alin bolgesi ise olgularda
prognoz koti olmakla birlikte seyir o6limcdl
olmayabilir. Submental veya transoral atislarda beyin
sap! hasari 6liime yol acar. Serideki olgularin, beyin
hasari olmasina ragmen hayatta kalmalari hem atisin
kritik bolgelerden sapmasina, hem de kullanilan
silahlarin capina baglidir. Tabanca veya .22 kalibre
(5.58 mm) tifekler disik hizli atiglari nedeniyle
distik enerjilidir. Olgularda tedavi gerektiren beyin
yaralanmasi tek tarafli olmustur. Tim olgularin olay
yerinde entiibasyonlari hastane 6ncesi bakimda kritik
onem tasimistir. Yz yaralanmasi ve gormeyi tehdit
eden vyaralanmalar kullanilan silahin c¢api ile
orantilidir. Blyulk kalibreli silahlar buyik kemik
yaralanmalari yapmiglardir. Kaide onariminda hem
pedikilli perikranyum flepleri hem de kemik
greftlerinin birlikte kullanimi yalnizca perikranyum

kullanimina Gstindr.
Yorum 3:

Bu makale, genellikle o6limcil seyretmesine
ragmen sag kalan submental veya transoral yoldan

ASDBY’li 11 olgunun maksillofasiyal, kafa kaidesi ve
beyin yaralanmalarini ve bunlarin tedavisini gdzden
gecirmektedir. Olgularin sag kalmalari kursunun
yalnizca frontal bolgeye ulagmasi ve kullanilan
silahlarin distik kalibreli olmasi nedeniyle degildir.
Yazinin ana fikri sudur; ASDBY olgularinda tedavi,
hastaneye kabul esnasindaki nérolojik tablodan
bagimsiz olarak, acilen ve yogun olarak yapilirsa
prognoz oldukca yiiz giildiriicii olabilir. Oncelik kafa
ici kanamalar ve beyin hasarinin tedavisidir. Bunu
dura ve kaide onarimi izlemelidir. Eslik eden
maksillofasiyal yaralanmanin acil tedavisinin
norolojik tablonun diizelmesine etkisi yoktur. ilk
cerrahi girisim subfrontal yoldan yapilirsa nazo-
orbito-etmoidal rekonstriiksiyonlar eszamanli olarak
yapilabilir ve ikinci cerrahiye gerek kalmayabilir.
Maksillofasiyal ve orbital yaralanmalar eslik etse de
bu olgularda tedavi yonetimi beyin ve sinir cerrahisi

uzmaninca yaptlmalidir.
Cikarimlar:

Atesli silah yaralanmasina bagli delici beyin ve
kafatasi yaralanmalari, yaralanmaya yol acan etkenler
acisindan iki gruba ayrilirlar. Askeri yaralanmalar
sarapnel ve yiiksek hizli mermi yaralanmalarina yol
acgarken, sivil yaralanmalar distk hizli mermi
yaralanmalaridir. Yine de cerrahi endikasyonlar
acisindan her iki grup arasinda fark yoktur. Oncelik
olgularin olay yerinde veya hastaneye kabullerinde
havayolu, solunum ve dolasim degiskenlerinin
diizenlenmesidir. Beyin sapi hasarina isaret eden
klinik bulgular ile GKS puani <6 olan olgularda
prognoz son derece kétl oldugu icin cerrahinin yeri
tartismalidir. Ayrica BT incelemesinde birden fazla ve
dominant lob hasari varsa, 6zellikle kursun her iki
hemisferi hasarlamis veya ventrikiili gegmigse
prognoz koétudir. Ancak bu olgularda tedavi,
hastaneye kabul esnasindaki nérolojik tablodan
bagimsiz olarak, acilen ve yogun olarak yapilirsa
prognoz oldukca yiiz giildiiriicii olabilir. Oncelik kafa
ici kanamalar ve beyin hasarinin tedavisidir. Metal
veya kemik pargalari gikarilmali ve bunu dura ve
Yabanci cisimlerin

kaide onarimi izlemelidir.

cikarilmasi ek norolojik hasara yol agacaksa bunlar
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birakilabilir. Eslik eden maksillofasiyal yaralanmanin
acil tedavisinin norolojik tablonun diizelmesine etkisi
yoktur. Bu tip olgulara ilk kabulde kaybedilmis olgular
olarak bakilmamasi ve tedavinin beyin ve sinir
cerrahisi yonetiminde yapilmasi 6nerilmektedir

Makale 4

Fedakar R, Giindogmus UN, Tirkmen N. Firearm
related deaths in two industrial cities of Turkey and
their province. Leg Med (Tokyo) 2007,;9:14-21

Ozet: Makale, Ocak 1999-Aralik 2003 aylari
arasinda, Bursa ve Kocaeli illerine ait Tiirkiye Adli Tip
Kurumu morg kayitlarinin incelenmesini sonuclarini
bildirmektedir. Toplam 3463 otopsi kaydinin %14,3 ‘i
(495 olgu) atesli silah yaralanmasina bagli 6limlerdir.
Olgularin % 17,8i kadin (88 olgu) ve % 82,2’si
erkektir (407 olgu). Ortanca yas erkeklerde 34,
kadinlarda 25’dir (5-82 yas arasinda). En sik kurban
21-30 yas arasindadir (148 olgu). Olaylarin % 62,2'si
cinayet , % 32,7’si intihar ve % 1 kadari kaza sonucu
gerceklesmistir. Kullanilan silahlar arasinda birinci
sirayl tabanca almaktadir. En sik giris yeri kafadr.
(%39,2). Oliimlerin % 7,4'(i hastaneye nakil sirasinda
(37 olgu) ve % 14,5 (72 olgu)
gerceklesmistir.

hastanede

Dogal olmayan olimler lkelerin sosyo-ekonomik
durumu ve nifusun ruh sagligini gosteren kaba
gostergelerdir. incelemede ategli silahlara bagli otopsi

incelemeleri ve atesli silahlardan kaynaklanan kaba
olim orani Avrupa Ulkelerine benzer, ABD’den ¢ok
dusiik ve ortadogu Ulkelerinden yiiksek bulunmustur.
Erkek baskinligi belirgindir. Kurbanlarin yas dagilimi
bati
benzemektedir. intihar olgularinin hemen hepsinde

ile intihar-cinayet oranlari tlkelerine
6lim kafadan vurulmayi takiben beyin hasari sonucu
gerceklesmistir. Ulkemizde atesli silahlara sahip
olmak siki kurallara bagl olsa da bunlara bagli
olumleri azaltmamaktadir. Bu nedenle iilkemizde

atesli silahlar yasaklanmalidir.

Cikarimlar: incelenen makalenin beyin ve sinir
cerrahisi pratigine yonelik dogrudan ve dolayl
ilki
yaralanmalarinda kafa yaralanmasinin 6ncelikli

ctkarimlari  vardir.  Bunlardan atesli silah
yaralanma bicimi oldugudur. Bu bulgu diger Glkelerin
bilgileri ile uyumludur. ikincisi yaralanan olgularin %
20 kadarinin hastaneye nakil sirasinda veya hastanede
kaybedildigidir. Bu sonucun literatiirle karsilastiril-
birlikte,

ilkemizdeki acil saglik hizmet akisinin ve beyin ve

masi  makalede yapilmamis olmakla
sinir cerrahisinin kendine doniik g¢ikarimlari olmasi
beklenir. Dolayli sonuglardan en 6nemlisi ise, tedavisi
zor ve sonuclari genelde olumsuz olan bu tip
yaralanmalarin 6nlenmesinde yazarlarin vurguladig
gibi, Ulkemizde bireysel silahlanmanin yasaklan-
masidir. Beyin ve sinir cerrahisi pratigindeki en blyiik

kazang belki de bu sayede gerceklesecektir
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Anabilim Dali

“Shanghai International Conference on
Emergency Medicine and Trauma (SICEMT) 2007”

ile ilgili izlenimler

ilk toplantisini 2005 yilinda

yapan
tarafindan bu yil diizenlenen

Shanghai /Cin’de
“Chinese Society of Traumatic Medicine”
toplantiya davetli
konusmaci olarak katildim. Maryland Travma
Merkezi/ ABD ile ortak olarak diizenlenen bu
toplantida “Neurotrauma Research in Turkey” konulu
bir konusma yaptik. Daha Onceki biiltenlerde de
sizlere bilgi vermeye calistigimiz bu dernek ile bu
tclinct bulusmamizda giderek daha yakin ve ortak
bilimsel faaliyetlerde bulunabilecegimiz fikri
gliclendi. Cin'de gerek genel anlamda travma gerekse
norotravma konusunda pek c¢ok calisma yapildigina
bu toplantida bizzat tanik oldum. Ozellikle ¢ok
sayida kok hicre ile ilgili deneysel caligmalari
sundular. Ortak bilimsel faaliyetlerde onlarin bu

konudaki deneyimlerinden vyaralanabilecegimizi

distiniiyorum. Gerek ABD den gelen gerekse diger
Asya ilkelerinden gelen degerli bilim insanlariyla
tanisma ve Tirkiye de bu konudaki calismalar
hakkinda bilgi verme olanagim oldu. Bu toplantida da
agirhkli istekleri travma konusunda Tirkiye de Asya
ilkelerinin katiimiyla bir “Asya Ulkeleri Travma
Toplantisi” yapmak idi. Bu konudaki dileklerini daha
once de belirtmislerdi ve bu taleplerini gerek Tiirk
Norosirurji Dernegi ve norotravma calisma grubu
gerekse Ulusal Travma Dernegi ne ilettik. Tirkiyenin
boyle bir toplantiya ev sahipligi yapmasinin  dnemli
bir katki oldugunu distintiyorum. Bundan sonra
diizenlenecek toplantilarda  Tirkiye’den daha ¢ok
katihmcinin olmasinin gerek travma gerekse Ozel
anlamda norotravma konusundaki deneyimlerimizi
Asya llkelerine aktarmakta cok vyararli olacagina
inaniyoruz.

12th EMN Annual Meeting Roma, Italy, 2007 ile ilgili izlenimler

Kisa  Adi
Multidisciplineria

EMN olan Euroacademia
Neurotramatologica’'nin  12.
bilimsel toplantisi bu yil 21-24 Haziran tarihleri
arasinda Roma da vyapildi. Cesitli zamanlarda
biiltenlerde hakkinda bilgi vermeye calistigim bu ¢ok
buyik olmayan topluluk Avrupanin nérotravma
konusunda deneyimli bilim adamalarini biinyesinde
barindirmaktadir. (Servadei Franco, Ciurea Alexandru-
Vladimir,

Mendelow David..). 4 yildir toplantilarina katildigimiz

Czernicki  Zbigniew, Bullock Ross,
EMN'nin gelecek toplantilarindan birisinin Tirkiye'de
yapilmasi konusunda uzun siiredir ¢ahsiyorduk. ilk

baslarda ¢ok sicak bakmadiklari bu goriise her

toplantiya katilarak sundugumuz c¢aligmalar ve

norotravma konusundaki deneyimleri-mizi
ogrendikge giderek daha olumlu bakmaya basladilar
ve sonunda bu yil Roma da diizenlenen toplantida
EMN

Ulkemizde yapilmasini teklif etmek konusunda resmi

yonetim kurulu 2010 yili toplantisinin
karar aldi. Bu konuyla ilgili kararlarinini da dernegin
web sayfasinda yayinladilar ve ayrica bir mektup ile
teklif TND ve Norotravma

degerlendirilmekte

ilettiler. Konu ile ilgili

grubumuz tarafindan olup

dernegimiz onclliginde dizenlenecek boyle bir
uluslararasi toplantinin Tirk norosirurjisi adina

onemli bir kazanim olacagina inaniyoruz.





