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Posteriorundan L1 Korpus Arka 

Duvarına Uzanan Nörolojik Defisit 
Oluşturmayan Kesici Alet Yaralanma 

Olgusu
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GIRIŞ
Dünya çapında omurilik yaralanması ve bununla ilişkili sakatlıklar yaşam boyu 

büyük bir endişe yaratmaktadır. Bu yaralanmalar ciddi kişisel ve ekonomik yük 
taşıyor. Travmatik omurilik yaralanması genellikle genç erkekleri etkileyen, omu-
rilik yaralanmalarının bir alt grubudur. Son otuz yılda en fazla yaşamın üçüncü 
dekatında görülür (1,2). 

Travmatik omurilik yaralanması delici, künt ve delici olmayan olarak ayrılabi-
lir. Travmatik omurilik yaralanmaları, yıllık sıklıkları milyonda 12. 1 ila 57. 8 vaka 
arasındadır (1, 2). En yaygın etiyolojiler motorlu taşıt kazaları, yüksekten düşme, 
şiddet, spor faaliyetleri ve ateşli silah yaralanmalarıdır. Penetran omurga yaralan-
maları mermi ile meydana gelen delici yaralanmalar ve mermi dışı (bıçaklanma 
gibi) delici yaralanma olarak sınıflandırılabilir. Penetran ateşli silah yaralanmala-
rı tüm omurilik yaralanmalarının % 17-21’ini oluşturuyor (3). Mermi dışı delici 
omurilik yaralanmaları nadirdir ve % 1. 5’in altındadır (15). 

VAKA
25 yaşında erkek hasta sırtında bıçak girmiş şekilde, bıçak yerinde durur halde 

acil servise başvurdu. Bilinç açık, koopere, oryante, motor ve duyu muayenesi 
1	 Dr. Öğr. Üyesi. Van Yüzüncü yıl üniversitesi, drabdurrahimtas@gmail. com



97BÖLÜM 10

Bizde kendi hastamızda enfeksiyon bölümüne danışıp üç gün 3 kuşak sefa-
losporin BOS’a geçen antibiyotiği kullandık. 

Komplikasyonlar omurga, omurilik ve çevre dokularla ilgili olabilir. Omurga ve 
omurilik ile ilgili BOS sızıntısı, enfeksiyon (% 1’den az kronik apse ve osteomiye-
lit gelişir) ve nadiren menenjit, araknoidit ve syringomyelia gibi komplikasyon-
lar bildirilmiştir. İçerde bırakılan yabancı cisim reaksiyonu, yabancı cisim göçüne 
bağlı geç başlangıçlı miyelopati ortaya çıkabilir. Bakır veya gümüş gibi metal par-
çacıkları belirgin bir enflamatuar reaksiyona neden olabilirken, nikel ve kurşun 
parçacıkları bir ara tepkime kaynağı olabilir. Metal parçaların oksidasyonu ve pas 
birikintisi de tarif edilmiştir (26). 

Omurga dışı kranial travmalar, vasküler yaralanmalar, trakea ve özofagus ya-
ralanması, hemotoraks, pnömotoraks, perikardiyum gibi ekstra organ yaralan-
maları tanımlnmıştır (27,38). 

SONUÇ
Kesici delici alet yaralanmalarında hasta ya sistematik yaklaşılmalı sadece ya-

ralanan bölgeye odaklanmamak gerekir. Yapılacak müdahaleler ameliyat şartla-
rında yapılmalı ve komplikasyonları iyi yönetmek gerekir. 
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