Lomber 1-2 Seviyesinde Vertebra
Posteriorundan L1 Korpus Arka
Duvarina Uzanan Norolojik Defisit
Olusturmayan Kesici Alet Yaralanma
Olgusu

Abdurrahim TAS:

GIRIS

Diinya capinda omurilik yaralanmasi ve bununla iliskili sakatliklar yasam boyu
blylk bir endise yaratmaktadir. Bu yaralanmalar ciddi kisisel ve ekonomik yik
taslyor. Travmatik omurilik yaralanmasi genellikle geng erkekleri etkileyen, omu-
rilik yaralanmalarinin bir alt grubudur. Son otuz yilda en fazla yasamin Uclnci
dekatinda gorilir (1,2).

Travmatik omurilik yaralanmasi delici, kiint ve delici olmayan olarak ayrilabi-
lir. Travmatik omurilik yaralanmalari, yillik sikliklari milyonda 12. 1 ila 57. 8 vaka
arasindadir (1, 2). En yaygin etiyolojiler motorlu tasit kazalari, yiksekten diisme,
siddet, spor faaliyetleri ve atesli silah yaralanmalaridir. Penetran omurga yaralan-
malari mermi ile meydana gelen delici yaralanmalar ve mermi disi (bigaklanma
gibi) delici yaralanma olarak siniflandirilabilir. Penetran atesli silah yaralanmala-
ri tim omurilik yaralanmalarinin % 17-21’ini olusturuyor (3). Mermi disi delici
omurilik yaralanmalari nadirdir ve % 1. 5’in altindadir (15).

VAKA

25 yasinda erkek hasta sirtinda bicak girmis sekilde, bicak yerinde durur halde
acil servise basvurdu. Biling agik, koopere, oryante, motor ve duyu muayenesi
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Bizde kendi hastamizda enfeksiyon béliimiine danisip g glin 3 kusak sefa-
losporin BOS’a gecen antibiyotigi kullandik.

Komplikasyonlar omurga, omurilik ve ¢cevre dokularla ilgili olabilir. Omurga ve
omurilik ile ilgili BOS sizintisi, enfeksiyon (% 1’den az kronik apse ve osteomiye-
lit gelisir) ve nadiren menenijit, araknoidit ve syringomyelia gibi komplikasyon-
lar bildirilmistir. icerde birakilan yabanci cisim reaksiyonu, yabanci cisim géciine
bagli gec¢ baslangicli miyelopati ortaya ¢ikabilir. Bakir veya glimis gibi metal par-
caciklari belirgin bir enflamatuar reaksiyona neden olabilirken, nikel ve kursun
parcaciklari bir ara tepkime kaynagi olabilir. Metal pargalarin oksidasyonu ve pas
birikintisi de tarif edilmistir (26).

Omurga disi kranial travmalar, vaskiiler yaralanmalar, trakea ve 6zofagus ya-
ralanmasi, hemotoraks, pnémotoraks, perikardiyum gibi ekstra organ yaralan-
malari taniminmistir (27,38).

SONUC

Kesici delici alet yaralanmalarinda hasta ya sistematik yaklasiimali sadece ya-
ralanan bolgeye odaklanmamak gerekir. Yapilacak midahaleler ameliyat sartla-
rinda yapilmali ve komplikasyonlari iyi ydnetmek gerekir.
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