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OZET:

Amac: Omurga atesli silah yaralanmalariyla gtin
gectikce daha sik karsilasiimakta, eglik eden diger
organ yaralanmalariyla birlikte tedavilerinde bdiytik
gucliikler  yasanmaktadir. Omurgaya cerrahi
yaklasimlarla ilgili degisik gortigler mevcuttur. Bu
retrospektif calismamizda omurga atesli silah
yaralanmalarinda cerrahi tedavinin fonksiyonel
iyilesmeye olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 2000-2008 yillari arasinda omurga
atesli silah yaralanmalarina bagll vertebra kingi
nedeniyle klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 27
erkek hastanin  Dbilgileri  retrospektif — olarak
degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 21,
ortalama takip streleri 28 aydi. Yaralanmalarindan
itibaren ortalama 29 saatte (7-98) hastalar
klinigimize getirildi. Hastalarin ndrolojik durumlari
Frankel  fonksiyonel  siniflamasina  gére
degerlendirildi. 6 hastada komplet yaralanma
(Frankel A), 21 hastada inkomplet yaralanma
mevcuttu (Frankel B-D). Kiriklar 10 hastada torakal,
17 hastada lomber yerlesimliydi. 8 hastada eslik

eden toraks yada batin yaralanmasi mevcuttu.
Hastalarin tiimdne immdinizasyon durumlarina gére
tetanoz proflaksisi yapilip, genis spektrumlu
antibiotik tedavisi baglandi. Antibiotik batin i¢i organ
yaralanmasi olan 7 hastaya iki hafta, diger hastalara
72 saat sureyle verildi. Enfeksiyonu arttirma ve
gastrointestinal ~ komplikasyon  potansiyelleri
nedeniyle hastalarimiza steroid uygulanmadli.
Hastalarin direk grafi, BT, gerekli olgularda MR ile
incelemeleri yapildl. 22 hastaya progresif ndrolojik
defisit nedeniyle akut dénemde debritman,
laminektomiyle dekompresyon ve
enstrimantasyonla stabilizasyon, iki yada (g
kolonun birden etkilendigi 5 hastaya spinal instabilite
nedeniyle kisa segment debritman ve flizyon
uygulandi. Cerrahi girisim yaralanmadan ortalama
2(1-12) gin sonra uygulandi. Cerrahi sirasinda
debritman ve dura tamirine 6zellikle nem verilali.

Bulgular: Onyedi hastada muhtemelen
mermilerin termal ve blast etkilerine bagh olarak
yaralanma seviyesi ile ndrolojik lezyon seviyesi
birbirine uyum gdstermiyordu. Takip sdresinin
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sonunda cerrahi uygulanan 18 (%66) hastada
norolojik olarak bir seviye kazanimi, 2 (%7) hastada
kdtiiye gidis saptanirken, 7 (%25) hastada herhangi

bir ndrolojik  degisiklik izlenmedi.  Ndrolojik
diizelmeler ozellikle lomber tutulumlu
yaralanmalarda gézlendi. Cerrahi uygulanan

hastalarin 22’sinde ndrolojik tutulum inkomplet,
5’inde kompletti. Sadece 1 hastada kanal igine
kagmis mermi pargasi ulasimi kolay oldugu igin
cikanldi. 3 hastada kanal icinde bulunan pargalar
ulasim zorlugu nedeniyle ¢ikarilmaya calisiimadl.
Cerrahi uygulanan hastalardan 1’inde BOS kagagi
sonrasl, 1’inde kontamine fragmana bagli menenijit,
2'sinde lokal enfeksiyon gelisti.

Sonuclar: Omurga omurga atesli silah
yaralanmalarinin cerrahi tedavisiyle ilgili farkl
gortisler bulunmaktadir. Ancak yaralanmanin akut
déneminde gelen, nérolojik defisiti ilerleme gdsteren
ya da spinal stabiliteyi bozacak sekilde birkag spinal
kolonun etkilendigi kiriklarda erken cerrahi mtidahale
gerekliligi genel olarak kabul gormektedir. Kauda
equina yaralanmalari ve inkomplet spinal kord
yaralanmalari cerrahi uygulamalara daha iyi yanit
vermektedir. Bizim hastalarimizda da fonksiyonel
ilerleme gértlenler ¢ogunlukla lomber bdlge
tutulumlu ve inkomplet lezyonlardl. Omurga atesli
silah yaralanmalarinda en iyi tedavi segenegdi, hala
fartismall olsa da, Ozellikle inkomplet ve kauda
equina yaralanmalarinda erken cerrahi uygulama
fonksiyonel ilerleme ve prognozu  olumliu
etkilemektedir. ~ Hastalarimizda elde  edilen
fonksiyonel ilerlemeler, bu tip yaralanmalarla gelen
hastalarda yapilan erken cerrahi mtidahalenin iyi
sonuglar verdigi tezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Omurga ategli silah
yaralanmalari, omurga kiriklari, erken cerrahi tedavi

Kanit Diizeyi: Klinik Calisma, Diizey IV
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SUMMARY:

Twenty seven patients with spinal gunshot
injury were admitted to our department from
2000 to 2006. Functional recovery in patients
who underwent early surgical procedure was
evaluated. Twenty seven  were treated
surgically, of whom 21 had incomplete injuries
(Frankel scores B,C and D). In patients who
had thoracal fracture group, one showed
improvement, one was unchanged, and seven
worsened. In patients who had lomber fracture
group,12 showed improvement, four were
unchanged, and one worsened. In patients who
had incomplete spinal injury group,16 showed
improvement, three were unchanged, and one
worsened. In patients who had complete spinal
injury group, one showed improvement, one
was unchanged, and four worsened.

We suggest that patients with incomplete
and/or lomber fracture have better prognosis
for fonctional recovery when early surgery is
performed.

Key words: Spinal gunshot wounds, spinal
fracture, early surgical management

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level IV
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GiRiS:

Omurga atesli silah yaralanmalari (ASY)
her gecen gin artmakta ve tedavileri eslik
eden diger organ yaralanmalarinin da etkisiyle
bayulk zorluklar gostermektedir. Yuksek hiz ve
kitleye sahip mermilerle omurgada ve
vicudun diger sistemlerinde blyUk hasarlara
neden olan omurga atesli silah
yaralanmalarina kargi geligtirilen tedavi
protokolleriyle ilgili degisik gbrlsler mevcuttur.

Laminektomi, dekompresyon, intradural
eksplorasyon, kontamine parcalarin
cikarilmasi, sadece visseral debritman,
antibiotik  kullanimi, steroid kullanimi,
cerrahinin zamanlamasi gibi pek c¢ok

yaklagimla ilgili tartigmalar devam etmektedir
(14612151620262959 By galigmada, omurga ASY’da
erken doénemde uyguladigimiz cerrahi
tedavinin fonksiyonel iyilesmeye olan etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

Omurga ASY bagh vertebra kingi
nedeniyle 2000-2006 yillari arasinda
klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen 27
erkek hastanin bilgileri, retrospektif olarak

degerlendirilmigtir. ~ Hastalarin ~ catisma
boélgesinde, birlik tabipleri tarafindan ilk
muadahaleleri  yapildiktan sonra, bdlge
hastanelerinde 6zellikle omurga

yaralanmasina eglik eden yaralanmalarina
yonelik acil cerrahi ve tibbi mudahaleleri
yapiimigtir. Genel durumlari stabilize edilen
hastalar daha sonra klinigimize havayoluyla
getirilmistir. Hastalarin  klinigimize gelis
sureleri, yaralanmalarindan itibaren ortalama
27 saat (7-98) oldugu belirlenmistir. TOmu
erkek olan hastalarin ortalama yasi 21 (20-
33), ortalama takip sureleri 26 ay (12-39 ay)
idi.

Hastalarin nérolojik durumlari Frankel
fonksiyonel siniflamasina gbre
deg@erlendirilirken, spinal kord yaralanmasi
tam veya kismi yaralanma seklinde
siniflandiriimistir. Hastalar  klinigimize
yatirildiklarinda 6’sinda tam (Frankel A),
21’inde kismi spinal kord yaralanmasi mevcut
oldugu  belirlenmistir  (Frankel  B-D).
Hastalarimizin hicbirisinde servikal yaralanma
yoktu. 10 hastada torakal, 17 hastada lomber
vertebra kirigr saptanmigtir. 3 hastada eslik
eden toraks yaralanmasi, 4 hastada eslik
eden batin yaralanmasi oldugu belirlenmistir.
Batin yaralanmasi olan hastalarin 2’si
klinigimize gelmeden 6nce opere edilmiglerdir.

Hastalarin timune immunizasyon
durumlarina gére tetanoz proflaksisi yapilip,
genis  spektrumlu  antibiotik  tedavisi
baslanmistir. Antibiotik batin i¢ci organ
yaralanmasi olan 4 hastaya iki hafta, diger
hastalara 72 saat sureyle verilmigtir.
Enfeksiyonu arttirma ve gastrointestinal
komplikasyon potansiyelleri nedeniyle
hastalarimiza steroid uygulanmamisgtir.

Hastalarin  o6ncelikle  direk  grafileri
alinmigtir. Direk grafide, mermi ya da kirik
tespit edilen hastalarda, daha sonra merminin
vertebral segment igindeki lokalizasyonunu ve
spinal kanal i¢cindeki yabanci cisimleri daha iyi
gbrebilmek icin bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapilmistir. Direk grafi ve BT’nin
norolojik defisit hakkinda yeterli bilgi
veremedigi gerekli olgularda daha az
artefaktta yol actigi, yumusak dokuyu daha iyi
gbsterdigi, néral elemanlan koronal, sagittal
ve aksiyel planda daha iyi goruntiledigi icin
manyetik rezonans goéruntileme (MRG) tetkiki
yapilmistir. Hastalarin noérolojik geligimleri
preoperatif ve postoperatif dénemlerde
yapilan nérolojik muayenelerle takip edilmigtir.
Elektrofizyolojik testler, birka¢ hasta disinda
rutin olarak kullaniimamisgtir.
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Cekilen BT'de kanal basisina yol agan ve
dekompresyon gerektiren kirk parcasi veya yabanci
cisim bulunan kismi veya tam spinal kord yaralanmasi
veya progresif norolojik defisiti olan 22 hastaya akut
dénemde debritman, laminekiomiyle dekompresyon ve
enstrimantasyonla stabilizasyon yapilmistir. ki ya da iig
kolonun birden etkilendigi 5 hastaya spinal instabilite
nedeniyle kisa segment debritman ve flizyon
uygulanmistir. Bu 5 hastanin birisine dekompresyon da
uygulanmistir. Cerrahi uygulanan hastalarin 6’sinda
nérolojik tutulum tamdi. Cerrahi girisim, yaralanmadan
ortalama 2 (1-12) giin sonra uygulanmigtir. Cerrahi
sirasinda kontamine ve Olu dokularin debridmani ve
gerekli olgularda duranin primer olarak veya fibrin
yapistiricilar - kullanilarak tamir edilmesine  dikkat
edilmistir. Sadece 1 hastada, kanal icine kagmig mermi
parcasi ulasimi kolay oldugu icin ¢ikariimigtir.

Postoperatif ddnemde hastalardan 1’inde beyin
omurilik sivisi sizintisina, 1’inde kontamine mermi
parcasina bagli menenijit tablosuna rastlanmistir.
Kultir antibiogramla tespit edilen uygun
antibiotiklerle, bu iki hastanin menenjit tedavisi
yapiimigtir. lki hastada gelisen lokal yara
enfeksiyonu ve toraks yaralanmasi nedeniyle
gbégus tdpl takiimig olan bir hastada gelisen
pnémoni antibiotikle tedavi edilmistir. Ayrica,
ekstremite yaralanmasi olan 4 hastaya omurga
cerrahisiyle ayni seansta ortopedik cerrahi
tedavileri de uygulanmistir.  Tanimlayici
istatistikler, say1 (%) olarak gdsterilmistir. Gruplar
aras! karsilastirmada, ki-kare testi kullaniimistir.
P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Klinigimizde erken dénemde cerrahi tedavileri
yapilan 27 omurga ASY’li hasta, cerrahi sonrasi 1.
3. 6. aylarda kontrol edildikten sonra, ilk yil 3 ayda
1, ikinci yil 6 ayda 1 takip edilmistir. Bir hasta
multiorgan yetmezlidi nedeniyle postoperatif 19.
gun 6lmastar. Diger hastalardan takip sirasinda
kaybedilen olmamistir. Hastalar klinigimize
yatinldiklarinda 6’sinda tam (Frankel A), 21’inde

kismi spinal kord yaralanmasi mevcut oldugu
belirlenmistir (Frankel B-D) (Tablo-1). Hastalar en
az 12 ay, ortalama 26 ay (12-39 ay) takip edilmistir.

Tablo - 1. Hastalarin baglangi¢ ve son kontroldeki
noérolojik durumlarinin Frankel siniflamasina gére
dagilimi (* Bir torakal yaralanmali hasta éImustar).

A B cC D E Toplam
Torakal* Baslangic 3 4 2 1 10
Takip 3 3 2 1 9
Lomber Baglangic 1 4 6 17
Takip 2 2 1 6 17
SONUCLAR:

Cerrahi uygulanan 10 torakal vertebra
kingiin 1’inde noérolojik dizelme izlenirken, 17
lumbosakral vertebra kinginin 12’sinde nérolojik
dizelme izlendi (Tablo-2). Torakal vertebra
yaralanmali bir hasta ise takip sirasinda
kaybedilmigtir. Kismi spinal kord yaralanmal 20
hastadan 16’sinda (% 80), nérolojik fonksiyonel
ilerleme saptanirken, tam spinal kord
yaralanmali 1 (%16) hastada ndrolojik
fonksiyonel ilerleme gdéralmustar (Tablo-3).

Tablo - 2. Hastalarin omurga bolgelerine gére cerrahi
sonras! noérolojik durumlarindaki degisikliklere gére
dagihmi.

Diizelme Degismedi Kotilesme Toplam p

Seviye

Torakal 1 1 7 9 0,001
Lomber 12 4 1 17

Toplam 13 5 8 26

Tablo - 3. Hastalarin baslangic spinal kord
lezyonunun cinsine goére cerrahi sonrasi ndrolojik
durumlarindaki degisikliklere gére dagilimi.

Diizelme Degismedi Kotilesme Toplam p

Spinal kord yaralanmasi

Tam 1 1 4 6 0,003
Kismi 16 3 1 20
17 7 2 26
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Onbir hastada muhtemelen mermilerin  gdstermedigi saptanmistir. Norolojik
termal ve blast etkilerine bagh olarak  duzelmeler 6zellikle lomber tutulumlu
yaralanma seviyesi ile ndérolojik lezyon  yaralanmalarda gézlenmistir (Sekil-1)
seviyesi  birbirine tam olarak uyum

Sekil 1. Atesli silah yaralanmas sonras, (i¢ kolonu birden ilgilendiren parcali T5-6 kingi olan hasta OS'ye, ciddi instabilite
nedeniyle posterior enstrimantasyon uygulanmistir. (a-b) Hastanin preoperatif BT kesitleri, (c-d) 6n-arka ve yan grafileri, (e)
akciger tomografisi ve (f-g) postoperatiuf 6n-arka ve yan grafileri izleniyor.

411




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

TARTISMA:

Omurga ategli silah yaralanmalarina maruz
kalmanin daha fazla goérdldigu ve de
kullanilan silahlarin sivil kaynakli silahlara
gére daha fazla hasara yol acgtigi, askeri
kaynakli yaralanmalardan buytk tecribeler
elde edilmigtir "2 Merminin yol actigi
hasar, kutlesi ve hiziyla iligkili olup disuk ve
yUksek enerjili olarak kendi aralarinda
siniflandirilabilirler. Askeri kaynakli mermiler,
cogunlukla yuksek enerjili yaralanmalara yol
acmaktadirlar.

Vertebra ve spinal kord direk mermiyle ya
da indirek olarak kemik ya da disk pargasiyla
yaralanabilir ve basi altinda kalabilir. Ategli
silah yaralanmalari, direk yada parcalanma
yaralanmalari diginda, sok dalgalariyla veya
gecici kavitasyonlar yaparak da hasara neden
olduklari igin bu tip yaralanmalarda merminin
vicut iginde izledigi yoldan daha uzak bélgede
de genis doku hasarlari olabilir. Bizim onbir
hastamizda tespit ettigimiz yaralanma
seviyesi ile norolojik lezyon seviyelerinin
birbirine tam olarak uyum g&stermeyisi
muhtemelen mermilerin termal ve blast
etkilerine bagl olarak bu tip mekanizmalarla
olusmustur. Hastalarimizin timud degisik
hizlara sahip farkli cap ve ebatta mermilerle
yaralanmigtir.

Omurga ASY’larinda yapilacak cerrahi
mudahalenin zamani, bicimi ve endikasyonlari
hakkindaki tartismalar devam etmektedir
(1,4,6,10,12-13,15-16,20,26-27,29,33)- Omurga ASY,Ia”nda
cerrahi rolatif olarak nadir gerekmektedir. Akut
instabilite, kauda equina ve asagisindaki
seviyelerden kanal i¢ci mermi ¢ikariimasi, batin
ici organ yaralanmasi olan yuksek hizli mermi
yaralanmalarinda debridman ve mermi
cikarimi, hizla gelisen noérolojik bulgular,
spinal kanala basi yapan kemik veya disk
parcalarinin cikariimasi, BOS fistill, abse

olusumu ve kronik agn cerrahi
endikasyonlarini olusturmaktadir 21315212239
Biz de 22 hastaya progresif norolojik defisit
nedeniyle 5 hastaya spinal instabilite

nedeniyle cerrahi uyguladik.

Omurga ASY’nin yarisindan fazlasi tam
spinal kord yaralanmasina neden olmakta ve
bunlarin da ¢ogu torasik bdlgede
gbrulmektedir. Bunlardan cerrahi
dekompresyon yapilan ve konservatif kalinan
hasta gruplariyla vyapilan c¢alismalarda
nérolojik sonuglar arasinda énemli bir fark
bulunmadigi bildirilmigtir™*™**#” Bu durum
Ozellikle torakal omurga gibi nérolojik seviye
kazanimlarinin énemli fonksiyonel katki
saflayamayacagi yaralanmalar icin sz
konusu olabilir. Harrop ve arkadaslar kauda
equina sendromu gelisen penetran lomber
yaralanmalarda uygulanan dekompresyonun
fonksiyonel sonuclari olumlu etkilemedigini
bildirmigtir ”. Robertson ®® ve Kahraman
da, penetran omurga yaralanmalarinda,
cerrahi ve konservatif tedavi sonuglari
arasinda fark saptamamigtir.

Waters ve Adkins, T12-L4 arasinda
bulunan mermilerin c¢ikarildigi olgularda,
mermilerin ¢ikariimadidi olgulara goére ciddi
motor fonksiyon dlizelmesi oldugunu
bildirmistir °”. Waters, baska bir calismada, bir
yillik takip sonunda, tam spinal kord
yaralanmalarinin 1/4 Gnde bir fonksiyonel
seviyede ilerleme saptarken, 2/3 Unde
ilerleme izlememis. Geri kalanlarda ise bir
fonksiyonel seviyeden daha az bir ilerleme
saptamistir. Kismi spinal kord
yaralanmalarinin  Ugteikisinde  ndrolojik
ilerleme gbzlemezken, geri kalanlarda bir
seviyeli ilerlemeden tam iyilesmeye kadar
varan oranlarda bir diizelme saptamigtir .
Thongtrangan ve arkadaslari da, lomber kirik
sonras! gelisen kauda equina sendromunda,
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erken dekompresyonun iyi sonuglar verdigini
bildirmiglerdir ®**. Benzel ve arkadaglari, ®
kismi spinal kord yaralanmalarinda cerrahi
sonrasinda olumlu fonksiyonel ilerlemeler
go6rduklerini  bildirmiglerdir. Bizim takibini
yapabildigimiz 26 hastamizin 6’sinda (% 23)
tam, 20’sinde (% 77) kismi spinal kord
yaralanmasi mevcuttu. Tam spinal kord
yaralanmali 1 (% 16) hastada nérolojik
fonksiyonel ilerleme saptanirken, 1 (% 16)
hastada degisiklik izlenmemis ve 4 (% 67)
hastada koétuye gidis goéralmastar. Kismi
spinal kord yaralanmal 20 hastadan 16’sinda,
(% 80) nodrolojik fonksiyonel ilerleme
saptanirken, 3’Unde (% 15) degisiklik
izlenmemis ve 1’inde (% 5) kétuye gidis
oldugu belirlenmigtir. Erken dénemde cerrahi
uyguladigimiz Kismi spinal kord
yaralanmalarinda, tam spinal kord
yaralanmalarina gore elde ettigimiz ndrolojik
dizelme istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p: 0.003).

Omurganin etkilenen bdlgelerine gore
cerrahi tedaviden elde edilen sonuclar,
degisiklik  gbstermektedir. Waters ve
arkadasglari, yaptiklari ¢alismalarda, ndrolojik
dizelmenin vertebral bélgelere gore degisiklik
gOsterip gbstermedigini arastirmis ve servikal
ve torakolomber bélge vyaralanmalarinda
norolojik duzelmenin iyi, torasik bdlge
yaralanmalarinda ise  ko6td  oldugunu
bildirmistir ©*. Bizim serimizde, 26 hastanin
Qunda torakal, 17’sinde lomber vertebralar
etkilenmigti. Torakal yaralanmali 9 olgudan
1’inde (% 11) noérolojik fonksiyonel ilerleme
saptanirken, 1’inde (% 11) degisiklik
izlenmemis ve 7’sinde (% 78) koétlye gidis
goéralmustir. Lomber yaralanmali 17 olgudan
12'inde (% 71) ndrolojik fonksiyonel ilerleme
saptanirken, 4’Unde (% 24) degisiklik
izlenmemis ve 1’inde (% 5) kétuye gidis

saptanmistir. Lomber bdlge yaralanmalarinda
torakal bdlge yaralanmalarina gére elde
ettigimiz norolojik dizelme, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p: 0.001).

Omurga ASY’larinda eslik eden batin
yaralanmasi, BOS sizintisi ve mermi pargalari
bulunmasi, enfeksiyon ihtimalini
arttirmaktadir. Tim spinal ASY’da, tetanoz
proflaksisi hastalarin immunizasyon
durumlarina gbére muhakkak yapilmaldir.
Genellikle baslangicta alinan mermi yarasi
kaltarleri yaniltict sonuglar verdigi icin butin
hastalara genis spektrumlu bir antibiotik
tedavisi baslanmasi zorunludur. Antibiotik
kullanma suresi, mevcut yumusak doku
hasarina ve spinal ya da ekstraspinal
enfeksiyon bulunup bulunmamasi durumuna
baghdir. ¢ organ yaralanmasi yoksa 48-72
saat proflaksi uygulanmasi yeterli olacaktir.
Romanick ® ve Cybulski “ kolon
yaralanmasinin eslik  ettigi omurga
yaralanmalarinda enfeksiyon riskinin arttigini
belirtmiglerdir. O nedenle, bagirsak ya da
mide yaralanmasi varsa 7-14 gin sulreyle
antibiotik proflaksisi uygulanmahdir. Cerrahi
debridman yapilmaksizin, bu antibiotik
protokoliyle spinal enfeksiyon ya da menenijit
% 0-2 arasinda bulunmustur ®'®. Bizim bu
protokolle proflaksi uyguladigimiz, batin
yaralanmali 4 hastamizin  higbirisinde
enfeksiyon gelismedigi belirlenmigtir.

Enfeksiyonla mucadelede mermi
parcalarinin c¢ikarilip c¢ikarilmamasiyla ilgili
tartismalar strmektedir. Bazi otérler, mermi
parcalarinin erken dénemde cikarilmasini ve
antibiotik verilmesini tavsiye ederken, digerleri
enfeksiyonu 6nlemek icin merminin erken
dénemde cikarilmasinin  gerekmedigini,
sadece antibiotik kullanimin yeterli oldugunu
savunmustur  "***%®_ Yaralanma sonrasi

cikarilmadan kalan mermi parcalarinin
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migrasyonu ya da toksisitesi seklinde ortaya
cikabilecek ge¢ komplikasyonlarin oldukca az
oldugu bildirilmigtir "*®. Genel olarak, kalan
mermi parcalarinin ge¢ komplikasyonlarinin
az olmasi ve c¢ikarilma sirasinda
karsilasilabilecek  potansiyel = morbidite
nedeniyle sadece kolay ulasilabilecek
parcalarin c¢ikarilmasi uygundur. Bizim
serimizde, sadece 1 hastada kanal igine
kacmis mermi parcas! ulasimi kolay oldugu
icin cikarilmistir. Kanal icinde parca kalan iki
hastadan birinde ve beyin omurilik sivisi
sizintisi olan diger bir hastada menenijit gelisti.
Bu olgularda cerrahi tedavi gereksinimi
olmadan uygun antibiotiklerle menenijit
tedavisi yapiimistir.

lki ya da Gc¢ kolonun birden etkilendigi
vertebral kiriklarda spinal instabilite gelisebilir.
Bu durumda spinal kord yaralanmasi olup
olmamasina bakilmaksizin cerrahi
stabilizasyon yapilmahdir. Bu stabilizasyon,
hastalarin oturtulmasinda ve
rehabilitasyonlarinda bayuk 6nem
gOstermektedir. Biz de instabil kirigr olan 5
hastaya stabilizasyon uyguladik.

Omurga ASY’larinda metil prednizolon
kullanimin etkinligi de tartisiimaya devam
etmektedir "". Levy ve arkadaglari, tam ve
kismi penetran omurga yaralanmalarinda
“National Acute Spinal Cord Injury Study"
(NASCIS-Il) protokoline goére uygulanan
metilprednisolonun  nérolojik  prognozu
etkilemedigini bildirmiglerdir . Yine Fehlings
ve arkadaslari, penetran spinal kord
yaralanmalarinda, steroidlerin kullaniimamasi
gerektigini  vurgulamiglardir  ©.  Birkag
calismada da, steroid kullaniminin, nérolojik
herhangi bir dizelmeye neden olmadig gibi
enfeksiyon ve gastrointestinal
komplikasyonlari arttirdigi bildirilmistir ©°*.
Enfeksiyonu arttirma ve gastrointestinal

komplikasyon potansiyelleri nedeniyle biz
hastalarimizin hi¢ birisinde steroid tedavisi
uygulamadik.

Omurga ASY’da erken dbénemde
laminektomiyle dekompresyon yapilmasinin
nérolojik durumu dizeltmedigini savunan
calismalar mevcuttur “®. Konus ya da kauda
equina seviyesinde ilk 72 saatte ve 72 saaten
sonra yapilan dekompresif laminektomilerin
norolojik sonuglari ayni bulunmustur . Ancak,
bu calismada gecikmis cerrahilerde
enfeksiyon oranlarinin  artmis  oldugu
saptanmistir ®. Hammound, penetran spinal
kord yaralanmalari sonrasinda laminektomi
uygulamalarinin, ciddi herhangi bir avantaj

saglamadigini savunmustur ©. Chipman ve
arkadaslari, torakolomber omurga
kiriklarinda, ilk 72 saatte opere edilen

hastalarda enfeksiyon oranlarini, hastanede
ve yogun bakimda kalig surelerini, gecikmis
cerrahi uygulananlara gére daha az bulmustur
®  Biz, erken dénemde laminektomi ile
dekompresyon yaptigimiz 23 olgudan 13
tanesinde (% 57), norolojik fonksiyonel seviye
kazanimlari oldugunu saptadik.

Omurga ASY’larinin cerrahi tedavisiyle ilgili
farkli goérusler bulunmasina, en faydali
yaklasim seklinin ne oldugu hakkinda
tartismalar ~ surmesine ragmen, biz
yaralanmanin akut déneminde gelen, ndrolojik
defisiti ilerleme gb6steren, spinal stabiliteyi
bozacak sekilde birka¢ spinal kolonun
etkilendigi kiriklarda erken cerrahi midahale
yapilmasi gerektigine inaniyoruz. Ozellikle,
lomber bdlge tutulumlu ve kismi spinal kord
lezyonuna sahip hastalarimizda elde ettigimiz
iyi fonksiyonel sonuglar, bu tip yaralanmalarla
gelen hastalarda yapilan erken cerrahi
muadahalenin iyi sonuglar verdigi tezini
desteklemektedir.
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