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Abstract

Omurganin penetran yaralanmalari nadir gérilirler. Bu raporda
nadir gorilen bir olgu sunulmaktadir. Yirmi sekiz yasinda erkek
hasta bel bdlgesinden bigaklanma sikayetiyle acil serviste gorildu.
Hastanin fizik muayenesinde lomber bélgede iki cm cilt kesisi oldugu
goriildi. Nérolojik muayenesinde defisit saptanmayan hastanin
cekilen direkt grafi ve lomber tomografisinde L1 vertebra korpusu
ve L1-2 disk araligina saplanmis bigak ucu ile uyumlu metalik cisim
tespit edildi. Hasta acil servisten ameliyathaneye alindi. Genel
anestezi altinda hasta sol lateral dekubit pozisyona alinip ciltteki
insizyon anterolaterale dogru genisletildi. Posteriordan anterolaterale
dogru ilerlenip sol L1 ve L2 transvers proseslerine ulasildi. Bigak
ucunun interlaminar araliktan gecgerek sinir kdkunin lateralinden
L1 korpusuna ve disk araligina kadar indigi saptandi. Laminektomi
yapilmadan bigak yavas yavas geriye cekilerek c¢ikarildi. Norolojik
olarak intakt olan hastalarin tedavisindeki amag, omurgaya penetre
olan yabanci cismi, radyolojik tetkikler isiginda hastaya en az
zarar verecek sekilde ¢ikarmak olmalidir.Bu hastalarda yillar sonra
bile gegnoérolojik defisitler olabileceginden, delici ve kesici aletin
omurgadan ¢ikartilmasi gerektigi bildiriimektedir.

Anahtar kelimeler: Omurga, delici, cerrahi, yaralanma

Penetrating trauma of the spine can be rarely seen. A 28 year
old male patient admitted to our emergency clinic with cutter injury. A
two-centimeter skin incision was determined at the patient’s lumbar
region. Neurological examination was with in the normal range. A
metallic cutter tip was seen at the lumbar tomography and lumbar
plain radiograph at the level of L1 corpus and L1-2 disc space. The
patient operated at emergency settings. Under general anesthesia
the patient was taken into left side lateral decubitus position.
Previous skin incision enlarged to the anterolateral direction.
Surgical dissection was advanced to the anterolateral direction from
posterior aspect. Left L1 and L2 processus transversus was reached.
Then the cutter tip was seen at the L1 corpus and L1-2 disc space
just lateral from the nevre root. The cutter tip was withdrawn slowly
without laminectomy. The main goal of the surgical treatment for
neurologically intact patients with penetrating injuries is to remove
the foreign object with minimal damage to the patient in the light
of radiological studies. The foreign object should be removed from
the spine because late neurological deficits can be seen in these
patients.
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GIRIS

Omurganin  penetran  yaralanmalari  nadir ~ gordliirler (1)
Bu yaralanmalarin  %7-26’sini bigakla yaralanma olusturur (2).
Sosyoekonomik diizeyi gelismis Ulkelerde az gorilirken az gelismis
Ulkelerde, genclerde daha sik karsilagiimaktadir (3). Omurganin
kesici alet yaralanmalarinda en sik karsilasilan delici cisim bigaktir.
Yaralanmalar genelde alt servikal, Ust torakal posterior bolgelerinden
olmaktadir (4). Bu hastalarin tedavisinde ilk basamak, hastanin
gorildigi andan itibaren saplanan bigagin omurga igindeki hareket
etmesini dnlemek ve bu sekilde transportunu saglamak olmalidir. Cogu
zaman omurilik yaralanmalari inkomplet seklinde goriliirken bazen
komplet seklinde nérolojik hasarlanma olabilir(5). Bu raporda, lomber
bolgeden bigaklanma sonrasi ndrolojik defisiti saptanmayan bir olgu
sunulmakta ve olgunun tedavisi ilgili literatir esliginde tartisiimaktadir.
Penetran omurilik yaralanmalari nadir gorilmekle birlikte btytk
cogunlugunu bigakla olan yaralanmalar olusturmaktadir.

OLGU
Yirmi sekiz yasinda erkek hasta bel bolgesinden bigaklanma
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde lomber

bolgede iki cm cilt kesisi oldugu gorildi. Nérolojik muayenesinde defisit
saptanmayan hastanin gekilen direkt grafi ve lomber CT'sinde bigak
ucunun L1 vertebra korpusu ve L1-2 disk araligina saplanmis oldugu
tespit edildi (Sekil 1 ve 2). Hasta acil servisden ameliyathaneye alind.
Genel anestezi altinda hasta sol lateral dekubit pozisyona alinip ciltteki
insizyon anterolaterale dogru genisletildi. Posteriordan anterolaterale
dogru ilerlenip sol L1 ve L2 transvers proseslerine ulasildi. Bigak ucunun
interlaminar araliktan gegerek sinir kdkinun lateralinden L1 korpusuna
ve disk araligina kadarindigi saptandi. Laminektomi yapiimadan bigak
yavas yavas geriye gekilerek cikarildi (Sekil 3). Ardindan mikroskop ile
bigagin giris yontindeki anatomik yapilar izlendi. BOS fistlli gérilmedi.
Spinal kord yaralanmasinin olmadigi distnildi. Hastanin postoperatif
norolojik muayenesi normaldi. Hasta ertesi giin mobilize edildi.

TARTISMA

Penetran omurilik yaralanmalari nadir gériilmekle birlikte btytk
¢ogunlugunu bigakla olan yaralanmalar olusturmaktadir (6). Arka (st
torakal bolge (%54-63) en sik travmaya maruz kalan bdlge olup bunu
sirastyla servikal (%27-30), lomber bdlge (%7) izler (7). Bigak genellikle
batirildiktan sonra geri gekilmesine ragmen, bazen yumusak doku ve
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Erdi ve ark.

Sekil 1. Direkt lateral grafide bigak ucunun L1
korpusuna saplandigi gc’ir(]lmekte

kemige saplanmis olarak kalmaktadir. Bu yaralanmalar genellikle
norolojik defisit olusmasiyla sonuglanir. Norolojik defisit olusmasi
omuriligi kesen bigak ucunun yonu ve boyutuyla yakin iliskilidir.

Tedavide ilk yapilmasi gereken hastanin fizyolojik parametrelerini
stabil halde tutmak ve omuriligi ikincil yaralanmalara karsi hareketsiz
hale getirmektir (3,8). Bu yiizden hastalari ik degerlendirmede, omurga
icindeki bicagi hareket ettirmemek énemlidir. Bigagin hareketi nérolojik
yaralanmay! arttiralabilecedi gibi bliyiik damar yaralanmalarina da
yol agabilir (9). Bigagin girdikten sonraki kat ettigi yol tomografi ile
degerlendirilebilir (10). Bdylece omurilige olan yakinligi ve koklerle olan
iliskisi gorulirken biiyiik damarlara olan komsulugu, bigagin tampon
etkisinin olup olmadigi anlasilabilir. Ayrica spinal kanal icinde varsa
kemik fragman ve kanama saptanabilir (10). Manyetik Rezonans, metal
pargalarin asir derecede artefakt yapabileceginden preoperatif olarak
onerilmez (11). Ayrica manyetik dalgalar bigadr hareket ettirebileceginden
norolojik defisitlerin artmasina yol agabilir (2).

Bu olguda lomber bigaklanma sonrasi norolojik defisit
saptanmamistir. Kompletspinal kord yaralanmasi olan hastalarin tedavisi
hala tartigiimaktadir. Genel olarak inkomplet omurilik yaralanmalari olan

Sekil 2. Lomber CT axial kesitte bicak ucunun
foramenin lateralinden korpusa girdigi gériilmekte
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Sekil 3. Operasyonda c¢ikarilan bigak pargasi.

hastalarin %50-60"inda iyi bir diizelme beklenir (5). Norolojik olarak intakt
olan hastalarin tedavisindeki amag, omurgaya penetreolan yabanci
cismi, radyolojik tetkikler 1s1ginda hastaya en az zarar verecek sekilde
¢ikarmakolmalidir (12). Bu hastalarda yillar sonra bile ge¢ ndrolojik
defisitler olabileceginden, delici ve kesici aletin omurgadan gikartiimasi
gerektigi bildirimektedir (1,12).

Delici aletin omurga iginde yer degistirmesi, enfeksiyon, tekrarlayan
travmalar, post travmatik syrinks ge¢ ndrolojik defisitlerin  sebebi
olabilirler (13). Geg ndrolojik defisitin diger sebepleri omurganin iginde
kesici aletin pargasinin kalmasi, meninjit, abse, omurilikte 6dem,
grantilasyon olusumuolarak gdsterilmistir (13). Progresif norolojik defisit
saptanan vakalarda ise cerrahi tedavi kaginiimaz olup spinal kanala
basi yapan yabanci cisim gikartiimalidir (5). Bu hastalar enfeksiyon
acisindan risk altinda olup, yara yeri serum fizyolojik ile bol irrige edilmeli
ve profilaktik antibiyotik tedavisine bagslanmalidir. Tetanoz profilaksisi
de uygulanmalidir. Penetran omurilik yaralanmalarinda steroid tedavisi
onerilmedigi gibi enfeksiyon riskinide arttiracagi unutulmamalidir (14).
Bos fistiiliiolan vakalarda yabanci cisim gikartiimali ve dura onarimi
yapilmalidir (3). Cikarma islemi hastaya zarar vermemek igin son derece
dikkatli yapilmali 6zellikle batmis parca ¢ikartilirken ileriye ve yanlara
dogru hareketlendirmemeye 6zen gdsterilmelidir (6). Ayrica omurilikte
6dem yapabileceginden elektriklikoterin ~ kullanilmamasi  gerekir.
Omurgadaki kesici parga direkt gorlis altinda mimkinse mikroskop
ile ¢ikarilmali ve dura zedelenmesi varsa, infeksiyona neden olmamak
icin BOS gegirmez tarzda kapatilmali ek olarak uygun doz ve siirede
intravendz antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir (2).

KAYNAKLAR

1. Fung CF, Ng TH. Delayed myelopathy after a stab woundwith a retained
intraspinal foreign body: Case report. J Trauma 1992;32:539-41.

2. lIsmailoglu 0O,Yaka U, Sencer A. Omurganin kesici alet yaralanmalarinda
cerrahi yaklagim. Ttrk Norosirirji Dergisi 2010;20:122-6.

3. Splavski B, Vrankovi¢c D, Sari¢ G, et al. Early management of war
missile spineand spinal cord injuries: experience with 21 cases. Injury
1996;27:699-702.

4. Shahlaie K, Chang DJ, Anderson JT. Nonmissile penetrating spinal injury.
Case report and review of the literature J Neurosurg Spine 2006:4:400-8.

5. Velmahos GC, Degiannis E, Hart K, Souter |, Saadia R. Changing profiles
in spinal cord injuries and risk factors influencing recovery after penetrating
injuries. J Trauma 1995;38:334-7.



Selguk Tip Derg 2016;32(3): 67-69

10.

Manzone P, Domenech V, Forlino D. Stab injury of the spinal cord surgically
treated. J Spinal Disord 2001;14:264-7.

Shahlaie K, Chang DJ, Anderson JT. Nonmissile penetrating spinal injury.
Case report and review of the literature J. Neurosurg Spine 2006;4:400-8.
Moyed S, Shanmuganathan K, Mirvis SE, Bethel A, Rothman M. MR imaging
of penetrating spinal trauma. AJR Am J Roentgenol 1999;173:1387-91.
Simsek O, Kilincer C, Sunar H, et al. Surgical management of combined
stabinjury of the spinal cord and the aorta case report. Neurol Med Chir
(Tokyo) 2004;44:263-5.

Karlins NL, Marmolya G, Snow N. Computed tomography for the evaluation
of knife impalement injuries: Case report. J Trauma 1992;32:667-8.

69

.

12.

13.

Omurganin kesici alet yaralanmasi ve cerrahi yaklagim

Moyed S, Shanmuganathan K, Mirvis SE, Bethel A, Rothman M. MR imaging
of penetrating spinal trauma. AJR Am J Roentgenol 1999;173:1387-91.
Jallo GI. Neurosurgical management of penetrating spinalinjury. Surg
Neurol 1997;47:328-30.

Kulkarni AV, Bhandari M, Stiver S, Reddy K. Delayed presentation of
spinal stab wound: Case report and review ofthe literature. J Emerg Med
2000;18:209-13.

Levy ML, Gans W, Wijesinghe HS, et al. Use of methylprednisolone as an
adjunct inthe management of patients with penetrating spinal cordinjury:
Outcome analysis. Neurosurgery 1996;39:1141-8.



