Ategli Silah Yaralanmasi Sonucu
Dura Icine Yerlesen Mermi Cekirdeqi
Olgusu
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Omurilik yaralanmalainin ¢cogu motorlu arag kazalari ve ylksekten dismeler
sebep olmaktadir. Ancak penetran omurga yaralanmasi omurilik yaralanmalarin
% 13-17’sini olusturur. (1-4). Bu durum trafik kazalari ve yiiksekten diismelerden
sonra omurga yaralanmalarinin en sik Ggilinct nedenidir.

Omurga yaralanmasi eskiden askeri toplumlar arasinda yaygin iken, glini-
miuzde sivil toplum arasinda artan siddet olaylari, yasal ve yasa disi atesli silah
temin etmedeki kolaylik nedeniyle sivil toplumda da atesli silah yaralanmalari
artis gostermektedir(4). Sug oraninin fazla oldugu bolgelerde omuriligin atesli si-
lah yaralanmasi fazla seyretmektedir. Kazara atesli silah yaralanmalari nadir iken
kavga sonrasi atesli silah yaralanmasi seyrek degildir.

Ulusal Omurilik Yaralanmasi veritabanina gore, penetran omurilik yaralanma-
si ortalama yas 29. 7 erkek kadin orani 4:1°dir(1,2). Atesli silah yaralanmasi askeri
yaralanma veya sivil yaralanma sekline, yaranin tipine silahin tiriine, merminin
balistik 6zelliklerine ve ates edildigi yerin uzakhgina bagh olarak degisir. Atesli
silah yaralanmasi sonrasi gelisen omurilik hasarlarinda askeri deneyim sivil de-
neyimlerden daha fazladir. Fakat en basindan beri ve bugiinde bu yaralanmalarin
yonetiminde tartismalar devam etmektedir(5-8).
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Omurga yolunda merminin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve kemik debridmaninin
enfeksiydz komplikasyonlarin 6nlenmesinde gerekli veya etkili oldugu dislinl-
memektedir ve mermiyi omurgada birakmak enfeksiyon icin bir risk faktora de-
gildir (36, 39).

Go¢ eden mermi, yaygin olarak tahris edici mermi olarak bilinir. intra-dural
yerlesimli merminin gé¢l daha once literatlirde tanimlanmistir (25, 40-42). Bu
godc dura>nin kaudal ucuna dogrudur. Paraesteziden radikiler agriya ve motor
glgslizlige kadar degisken norolojik semptomlara yol agar. Merminin ¢ikariimasi
semptomlarin ¢dzlilmesiyle sonuglanir ve béylece onu ameliyat i¢gin bir endikas-
yon haline getirir. Bizim vakamizda da L3-4 arasindan girip L5-S1 seviyesine kadar
gb¢ etmis ve intradural mesafede sinir liflerinin arasinda duruyordu.

Mermi parcalarini icerde birakmak nadiren kursun zehirlenmesine neden
olur(43). Mermileri icerde birakilan hastalarda tibbi literatlirde kursun toksistesi
olarak 100’den az vaka bildirilmistir (43). Mermi parcalari disk boslugunda veya
eklemlerde bulunuyorsa kursun zehirlenmesi agisindan risk teskil eder. Kan kur-
sun seviyesi 80-100 pg / dl olan asemptomatik hastalara ve kan kursun seviyesi
50 ila 80 pg / dl arasinda olan semptomatik hastalara tedavi edilmelidir(44). Te-
davi, miimkiinse mermi parcgalarinin gikarilmasi ile birlikte selasyon tedavisinin
kullanimini igerir.

SONUC

Atesli silah yaralanmalarinda agri, norolojik defisitte ilerleme, noral basi, ke-
mik fragman ve yabanci cisim basisi veya kursun zehirlenme riski varsa cerrahi
mudahale yapilmasi gerekmektedir.
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