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GIRIŞ
Omurilik yaralanmalaının çoğu motorlu araç kazaları ve yüksekten düşmeler 

sebep olmaktadır. Ancak penetran omurga yaralanması omurilik yaralanmaların 
% 13-17’sini oluşturur. (1-4). Bu durum trafik kazaları ve yüksekten düşmelerden 
sonra omurga yaralanmalarının en sık üçüncü nedenidir. 

Omurga yaralanması eskiden askeri toplumlar arasında yaygın iken, günü-
müzde sivil toplum arasında artan şiddet olayları, yasal ve yasa dışı ateşli silah 
temin etmedeki kolaylık nedeniyle sivil toplumda da ateşli silah yaralanmaları 
artış göstermektedir(4). Suç oranının fazla olduğu bölgelerde omuriliğin ateşli si-
lah yaralanması fazla seyretmektedir. Kazara ateşli silah yaralanmaları nadir iken 
kavga sonrası ateşli silah yaralanması seyrek değildir. 

Ulusal Omurilik Yaralanması veritabanına göre, penetran omurilik yaralanma-
sı ortalama yaş 29. 7 erkek kadın oranı 4:1’dir(1,2). Ateşli silah yaralanması askeri 
yaralanma veya sivil yaralanma şekline, yaranın tipine silahın türüne, merminin 
balistik özelliklerine ve ateş edildiği yerin uzaklığına bağlı olarak değişir. Ateşli 
silah yaralanması sonrası gelişen omurilik hasarlarında askeri deneyim sivil de-
neyimlerden daha fazladır. Fakat en başından beri ve bugünde bu yaralanmaların 
yönetiminde tartışmalar devam etmektedir(5-8). 
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Omurga yolunda merminin cerrahi olarak çıkarılması ve kemik debridmanının 
enfeksiyöz komplikasyonların önlenmesinde gerekli veya etkili olduğu düşünül-
memektedir ve mermiyi omurgada bırakmak enfeksiyon için bir risk faktörü de-
ğildir (36, 39). 

Göç eden mermi, yaygın olarak tahriş edici mermi olarak bilinir. İntra-dural 
yerleşimli merminin göçü daha önce literatürde tanımlanmıştır (25, 40-42). Bu 
göç dura›nın kaudal ucuna doğrudur. Paraesteziden radiküler ağrıya ve motor 
güçsüzlüğe kadar değişken nörolojik semptomlara yol açar. Merminin çıkarılması 
semptomların çözülmesiyle sonuçlanır ve böylece onu ameliyat için bir endikas-
yon haline getirir. Bizim vakamızda da L3-4 arasından girip L5-S1 seviyesine kadar 
göç etmiş ve intradural mesafede sinir liflerinin arasında duruyordu. 

Mermi parçalarını içerde bırakmak nadiren kurşun zehirlenmesine neden 
olur(43). Mermileri içerde bırakılan hastalarda tıbbi literatürde kurşun toksistesi 
olarak 100’den az vaka bildirilmiştir (43). Mermi parçaları disk boşluğunda veya 
eklemlerde bulunuyorsa kurşun zehirlenmesi açısından risk teşkil eder. Kan kur-
şun seviyesi 80-100 μg / dl olan asemptomatik hastalara ve kan kurşun seviyesi 
50 ila 80 μg / dl arasında olan semptomatik hastalara tedavi edilmelidir(44). Te-
davi, mümkünse mermi parçalarının çıkarılması ile birlikte şelasyon tedavisinin 
kullanımını içerir. 

SONUÇ
Ateşli silah yaralanmalarında ağrı, nörolojik defisitte ilerleme, nöral bası, ke-

mik fragman ve yabancı cisim basısı veya kurşun zehirlenme riski varsa cerrahi 
müdahale yapılması gerekmektedir. 
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