Delici Kesici Alet ile Meydana Gelen
Parcali Vertebra Proces Kingi

Oguz OREN!?

GiRiS

Sirt ve bogur bolgesinin delici kesici alet ile yaralanmalari (DKAY) hekimler igin
zorlayici vakalardir. Bélgenin kalin kasli yapisi cogunlukla ic organlar ve retrope-
ritoneal yapilar igin koruyucu islev gérsede, bu durum 6zellikle erken dénemde
belirti ve bulgulari gizleyebilir (1). Delici kesici alet yaralanmasina bagl vertebra
kiriklari ve omurilik yaralanmalari nadir gorilen bir durumdur. Motorlu arag ka-
zalari en sik gorilen neden olmak ile beraber onu; diismeler, saldiri ve siddete

bagli yaralanmalar ile sportif sakatliklar izler (2). Bu bolimde lomber bélgenin
sol tarafindan gerceklestirilen DKAY ile meydana gelen bir vertebra proges kirigi
ve sonrasinda acil servis yonetiminin sunulmasi amacglanmistir.

VAKA SUNUMU

38 yasindaki erkek hasta acil servisimize sol lomber bélgesinden bigaklanmig
olarak getirildi (sekil 1). Tanik oldugu bir kavgayi ayirmaya calisirken kazara bigak-
lanmis. Olayin sokundaki hastanin yiiz ve viicut ifadelerinden ciddi aci igerisinde
oldugu anlasildi. Kiyafetleri Gzerinde yogun kan lekeleri olan hasta hemodinamik
acidan stabildi. Basvuru ani Glaskow Koma Skalasi degeri 15 puan, kan basinci
125/ 80 mmHg, nabzi 94 atim/dk, oda havasi oksijen saturasyonu %97 olarak
saptandi.

Sirtinda, lomber 2. ve 3. vertebralar hizasinda, orta hata yaklasik olarak 2-3
cm mesafede, 7-8 cm uzunlukta dizglin ve keskin sinirh bir kesi hatti saptandi.
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Hemodinamik ve nérolojik durum, yabanci cisim varligi vakanin yonetimini
etkileyen ana faktorlerdir. N6érolojik defisit mevcutsa veya sonrasinda gelismeye
baslamissa erken cerrahi yaklasim géz 6nlinde bulundurulmalidir. Bicaklanma
nedenli spinal bolge yaralanmasi olan 450 hastanin incelendigi bir calismada cer-
rahi endikasyonlari; yabanci cisim varligi, beyin omurilik sivisi sizintisi, radyolojik
olarak saptanan kanala basi bulgusu ve enfeksiyonlar olarak raporlanmistir(8).
Eger delici kesici alet giris bolgesinde kalmissa ameliyathane sartlarinda direkt
olarak geri ¢cekilmesi sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedigi raporlanmis-
tir (3, 9).Bu tip yaralanmalarda en sik gézlenen ge¢ donem komplikasyonlar ise
myelopati ve spinal kord apsesidir (10).

SONUC

Literatir incelendiginde atesli silah disi nedenlerle penetran spinal kord yara-
lanmalari nadir gortilmekle beraber hayati tehlike yaratabilecekleri goriilmekte-
dir(11). Norolojik bulgularin olup olmamasi bu tiir vakalarin yonetiminde kritik
noktadir ve ¢cogu vaka her hangi bir cerrahi miidahale gerektirmeden kendini si-
nirlamaktadir(12). Ardisik fizik muayene ve selektif vakalarda cerrahiye basvurul-
mas! ¢ogunlukla bu tip yaralanmalarin yonetiminde sonucu 6n gorebilmek igin
yeterli bulunmustur(13). Bu vaka da literatiirle paralel yaklasimlar izlenmistir ve
her hangi bir komplikasyonla karsilasilmamistir.

KAYNAKCA

1. Tam N. Pham , Eric Heinberg, Joseph Cuschieri, et al. The evolution of the diagnostic work-up for stab
wounds to the back and flank. Injury. 2009;40(1):48-53.

2. Center NSCIS. Spinal cord injury facts and figures at a glance. 2017 [18.07.2020]. Available from: https://
www.nscisc.uab.edu/Public/Facts%20and%20Figures%20-%202017.pdf.

3. Francisco Ismael Villarreal-Garcia, Pedro Martin Reyes-Fernandez, Oscar Armando Martinez-Gutiérrez, et
al. Direct withdrawal of a knife in the lumbar spinal canal in a patient without neurological deficit: case
report and review of the literature. Spinal Cord Ser Cases. 2018;4:48.

4. Jackson GL, Thal ER. Management of stab wounds of the back and flank. J Trauma. 1979;19(9):660-4.

5. Kahn JH. The management of stab wounds to the back. J Emerg Med. 1999;17(3):497-502.

6. Stephan Emich, Friedrich Weymayr, Jlrgen Steinbacher et al. The role of MRI in spinal stab wounds com-
pared with intraoperative findings2012. S535-41 p.

7. Basil Enicker, Sonwabile Gonya, Timothy C Hardcastle. Spinal stab injury with retained knife blades: 51
Consecutive patients managed at a regional referral unit. Injury. 2015;46(9):1726-33.

8. Peacock W, Shrosbree R, Key A. A review of 450 stabwounds of the spinal cord. South African medical
journal= Suid-Afrikaanse tydskrif vir geneeskunde. 1977;51(26):961-4.

9. Mustafa Sakar, Ramazan Dogrul, Seymur Niftaliyev et al. Direct withdrawal of a knife lodged in the thora-
cic spinal canal in a patient with normal neurologic examination: is it safe? Spinal cord series and cases.
2016;2:16009.

10. Jones FD, Woosley RE. Delayed myelopathy secondary to retained intraspinal metallic fragment. Case re-
port. J Neurosurg. 1981;55(6):979-82.

11. Thakur RC, Khosla VK, Kak VK. Non-missile penetrating injuries of the spine. Acta Neurochirurgica.
1991;113(3):144-8.

12. Zileli M et.al. Spinal Stab Wounds. Neurosurgery Quarterly. 2015;25:12-6.

13. Victor Kong, George Oosthuizen, Benn Sartorius et al. Selective non-operative management of stab woun-
ds to the posterior abdomen is safe: the Pietermaritzburg experience. Injury. 2015;46(9):1753-8.



