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GIRIŞ
Sırt ve böğür bölgesinin delici kesici alet ile yaralanmaları (DKAY) hekimler için 

zorlayıcı vakalardır. Bölgenin kalın kaslı yapısı çoğunlukla iç organlar ve retrope-
ritoneal yapılar için koruyucu işlev görsede, bu durum özellikle erken dönemde 
belirti ve bulguları gizleyebilir (1). Delici kesici alet yaralanmasına bağlı vertebra 
kırıkları ve omurilik yaralanmaları nadir görülen bir durumdur. Motorlu araç ka-
zaları en sık görülen neden olmak ile beraber onu; düşmeler, saldırı ve şiddete 
bağlı yaralanmalar ile sportif sakatlıklar izler (2). Bu bölümde lomber bölgenin 
sol tarafından gerçekleştirilen DKAY ile meydana gelen bir vertebra proçes kırığı 
ve sonrasında acil servis yönetiminin sunulması amaçlanmıştır.

VAKA SUNUMU
38 yaşındaki erkek hasta acil servisimize sol lomber bölgesinden bıçaklanmış 

olarak getirildi (şekil 1). Tanık olduğu bir kavgayı ayırmaya çalışırken kazara bıçak-
lanmış. Olayın şokundaki hastanın yüz ve vücut ifadelerinden ciddi acı içerisinde 
olduğu anlaşıldı. Kıyafetleri üzerinde yoğun kan lekeleri olan hasta hemodinamik 
açıdan stabildi. Başvuru anı Glaskow Koma Skalası değeri 15 puan, kan basıncı 
125/ 80 mmHg, nabzı 94 atım/dk, oda havası oksijen saturasyonu %97 olarak 
saptandı.

Sırtında, lomber 2. ve 3. vertebralar hizasında, orta hata yaklaşık olarak 2-3 
cm mesafede, 7-8 cm uzunlukta düzgün ve keskin sınırlı bir kesi hattı saptandı. 
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Hemodinamik ve nörolojik durum, yabancı cisim varlığı vakanın yönetimini 
etkileyen ana faktörlerdir. Nörolojik defisit mevcutsa veya sonrasında gelişmeye 
başlamışsa erken cerrahi yaklaşım göz önünde bulundurulmalıdır. Bıçaklanma 
nedenli spinal bölge yaralanması olan 450 hastanın incelendiği bir çalışmada cer-
rahi endikasyonları; yabancı cisim varlığı, beyin omurilik sıvısı sızıntısı, radyolojik 
olarak saptanan kanala bası bulgusu ve enfeksiyonlar olarak raporlanmıştır(8). 
Eğer delici kesici alet giriş bölgesinde kalmışsa ameliyathane şartlarında direkt 
olarak geri çekilmesi sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmediği raporlanmış-
tır (3, 9).Bu tip yaralanmalarda en sık gözlenen geç dönem komplikasyonlar ise 
myelopati ve spinal kord apsesidir (10).

SONUÇ
Literatür incelendiğinde ateşli silah dışı nedenlerle penetran spinal kord yara-

lanmaları nadir görülmekle beraber hayati tehlike yaratabilecekleri görülmekte-
dir(11). Nörolojik bulguların olup olmaması bu tür vakaların yönetiminde kritik 
noktadır ve çoğu vaka her hangi bir cerrahi müdahale gerektirmeden kendini sı-
nırlamaktadır(12). Ardışık fizik muayene ve selektif vakalarda cerrahiye başvurul-
ması çoğunlukla bu tip yaralanmaların yönetiminde sonucu ön görebilmek için 
yeterli bulunmuştur(13). Bu vaka da literatürle paralel yaklaşımlar izlenmiştir ve 
her hangi bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır.
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