Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi
T4 Korpus Fraktiirii ve Konservatif
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GiRis

Travmatik spinal kord yaralanmalari 15-40 yas arasi erkeklerde daha sik goriil-
mektedir. Gencglerde motorlu tasit kazalari daha sik iken; yaslilarda diisme daha
stk gorilir(1). Nadir de olsa atesli silah yaralanmalarina bagli da ortaya cikabil-
mektedir. Genetik olarak omurilik darligi olan veya servikal spondilozu olan kisi-
lerde risk daha yiiksektir. ilk darbe sonrasi ikincil hareketler, hipoksiyi ve iskemiyi
arttirabilmektedir(2-5).

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi nedeniyle 112 ambulansi ta-
rafindan acil servise getirildi. Genel durumu iyi, koopere, oryante, glaskow koma
skalasi (GKS) 15 olan hastanin fizik muayenesinde sol skapulamedialinde, T4
vertebra seviyesinde 2*1 cm derin abrazyon oldugu gozlendi. Sagma izi yoktu.
Hastanin vital bulgulari analizi; Tansiyon arteriyel: 120/73 mmHg, nabiz: 93/dk,
Sa02: 99%, ates: 36,70, solunum sayisi: 20/dk olarak tespit edildi. Elektrokardi-
yografide (EKG) 1:1 AV iletili sinUs ritmi mevcut idi. Nérolojik muayenesinde alt
ve Ust ekstremiteler aktif hareketli olup motor ve/veya duyu kaybi tespit edilme-
di. Akciger muayenesinde her iki akciger solunuma esit katiliyordu, ek ses sap-
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Motor fonksiyonda erken geri dénusler iyi prognozla birliktedir. Hastalara faz-
la umut verici bilgi vermekten veya hastalarin rehabilitasyona cevabini azaltacak
dizeyde olumsuz bilgi vermekten kacinilmalidir. Kok hiicre nakli, elektriksel uya-
rilar gibi yontemler ¢alisma asamasindadir(46,47).
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