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ÖZET:

Amaç: Omurga ateflli silah yaralanmalar›yla gün
geçtikçe daha s›k karfl›lafl›lmakta, efllik eden di¤er
organ yaralanmalar›yla birlikte tedavilerinde büyük
güçlükler yaflanmaktad›r. Omurgaya cerrahi
yaklafl›mlarla ilgili de¤iflik görüfller mevcuttur. Bu
retrospektif çal›flmam›zda omurga ateflli silah
yaralanmalar›nda cerrahi tedavinin fonksiyonel
iyileflmeye olan etkisini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: 2000-2008 y›llar› aras›nda omurga
ateflli silah yaralanmalar›na ba¤l› vertebra k›r›¤›
nedeniyle klini¤imizde cerrahi olarak tedavi edilen 27
erkek hastan›n bilgileri retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Hastalar›n ortalama yafl› 21,
ortalama takip süreleri 28 ayd›. Yaralanmalar›ndan
itibaren ortalama 29 saatte (7-98) hastalar
klini¤imize getirildi. Hastalar›n nörolojik durumlar›
Frankel fonksiyonel s›n›flamas›na göre
de¤erlendirildi. 6 hastada komplet yaralanma
(Frankel A), 21 hastada inkomplet yaralanma
mevcuttu (Frankel B-D). K›r›klar 10 hastada torakal,
17 hastada lomber yerleflimliydi. 8 hastada efllik

eden toraks yada bat›n yaralanmas› mevcuttu.
Hastalar›n tümüne immünizasyon durumlar›na göre
tetanoz proflaksisi yap›l›p, genifl spektrumlu
antibiotik tedavisi baflland›. Antibiotik bat›n içi organ
yaralanmas› olan 7 hastaya iki hafta, di¤er hastalara
72 saat süreyle verildi. Enfeksiyonu artt›rma ve
gastrointestinal komplikasyon potansiyelleri
nedeniyle hastalar›m›za steroid uygulanmad›.
Hastalar›n direk grafi, BT, gerekli olgularda MR ile
incelemeleri yap›ld›. 22 hastaya progresif nörolojik
defisit nedeniyle akut dönemde debritman,
laminektomiyle dekompresyon ve
enstrümantasyonla stabilizasyon, iki yada üç
kolonun birden etkilendi¤i 5 hastaya spinal instabilite
nedeniyle k›sa segment debritman ve füzyon
uyguland›. Cerrahi giriflim yaralanmadan ortalama
2(1-12) gün sonra uyguland›. Cerrahi s›ras›nda
debritman ve dura tamirine özellikle önem verildi.

Bulgular: Onyedi hastada muhtemelen
mermilerin termal ve blast etkilerine ba¤l› olarak
yaralanma seviyesi ile nörolojik lezyon seviyesi
birbirine uyum göstermiyordu. Takip süresinin
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sonunda cerrahi uygulanan 18 (%66) hastada
nörolojik olarak bir seviye kazan›m›, 2 (%7) hastada
kötüye gidifl saptan›rken, 7 (%25) hastada herhangi
bir nörolojik de¤ifliklik izlenmedi. Nörolojik
düzelmeler özellikle lomber tutulumlu
yaralanmalarda gözlendi. Cerrahi uygulanan
hastalar›n 22’sinde nörolojik tutulum inkomplet,
5’inde kompletti. Sadece 1 hastada kanal içine
kaçm›fl mermi parças› ulafl›m› kolay oldu¤u için
ç›kar›ld›. 3 hastada kanal içinde bulunan parçalar
ulafl›m zorlu¤u nedeniyle ç›kar›lmaya çal›fl›lmad›.
Cerrahi uygulanan hastalardan 1’inde BOS kaça¤›
sonras›, 1’inde kontamine fragmana ba¤l› menenjit,
2’sinde lokal enfeksiyon geliflti. 

Sonuçlar: Omurga omurga ateflli silah
yaralanmalar›n›n cerrahi tedavisiyle ilgili farkl›
görüfller bulunmaktad›r. Ancak yaralanman›n akut
döneminde gelen, nörolojik defisiti ilerleme gösteren
ya da spinal stabiliteyi bozacak flekilde birkaç spinal
kolonun etkilendi¤i k›r›klarda erken cerrahi müdahale
gereklili¤i genel olarak kabul görmektedir. Kauda
equina yaralanmalar› ve inkomplet spinal kord
yaralanmalar› cerrahi uygulamalara daha iyi yan›t
vermektedir. Bizim hastalar›m›zda da fonksiyonel
ilerleme görülenler ço¤unlukla lomber bölge
tutulumlu ve inkomplet lezyonlard›. Omurga ateflli
silah yaralanmalar›nda en iyi tedavi seçene¤i, hala
tart›flmal› olsa da, özellikle inkomplet ve kauda
equina yaralanmalar›nda erken cerrahi uygulama
fonksiyonel ilerleme ve prognozu olumlu
etkilemektedir. Hastalar›m›zda elde edilen
fonksiyonel ilerlemeler, bu tip yaralanmalarla gelen
hastalarda yap›lan erken cerrahi müdahalenin iyi
sonuçlar verdi¤i tezini desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Omurga ateflli silah
yaralanmalar›, omurga k›r›klar›, erken cerrahi tedavi

Kan›t Düzeyi: Klinik Çal›flma, Düzey IV

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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G‹R‹fi:

Omurga ateflli silah yaralanmalar› (ASY)
her geçen gün artmakta ve tedavileri efllik
eden di¤er organ yaralanmalar›n›n da etkisiyle
büyük zorluklar göstermektedir. Yüksek h›z ve
kütleye sahip mermilerle omurgada ve
vücudun di¤er sistemlerinde büyük hasarlara
neden olan omurga ateflli silah
yaralanmalar›na karfl› gelifltirilen tedavi
protokolleriyle ilgili de¤iflik görüfller mevcuttur.
Laminektomi, dekompresyon, intradural
eksplorasyon, kontamine parçalar›n
ç›kar›lmas›, sadece visseral debritman,
antibiotik kullan›m›, steroid kullan›m›,
cerrahinin zamanlamas› gibi pek çok
yaklafl›mla ilgili tart›flmalar devam etmektedir
(1,4,6,12,15-16,20,26,29,33). Bu çal›flmada, omurga ASY’da
erken dönemde uygulad›¤›m›z cerrahi
tedavinin fonksiyonel iyileflmeye olan etkisinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

HASTALAR VE YÖNTEM:

Omurga ASY ba¤l› vertebra k›r›¤›
nedeniyle 2000-2006 y›llar› aras›nda
klini¤imizde cerrahi olarak tedavi edilen 27
erkek hastan›n bilgileri, retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n çat›flma
bölgesinde, birlik tabipleri taraf›ndan ilk
müdahaleleri yap›ld›ktan sonra, bölge
hastanelerinde özellikle omurga
yaralanmas›na efllik eden yaralanmalar›na
yönelik acil cerrahi ve t›bbi müdahaleleri
yap›lm›flt›r. Genel durumlar› stabilize edilen
hastalar daha sonra klini¤imize havayoluyla
getirilmifltir. Hastalar›n klini¤imize gelifl
süreleri, yaralanmalar›ndan itibaren ortalama
27 saat (7-98) oldu¤u belirlenmifltir. Tümü
erkek olan hastalar›n ortalama yafl› 21 (20-
33), ortalama takip süreleri 26 ay (12-39 ay)
idi. 

Hastalar›n nörolojik durumlar› Frankel
fonksiyonel s›n›flamas›na göre
de¤erlendirilirken, spinal kord yaralanmas›
tam veya k›smi yaralanma fleklinde
s›n›fland›r›lm›flt›r. Hastalar klini¤imize
yat›r›ld›klar›nda 6’s›nda tam (Frankel A),
21’inde k›smi spinal kord yaralanmas› mevcut
oldu¤u belirlenmifltir (Frankel B-D).
Hastalar›m›z›n hiçbirisinde servikal yaralanma
yoktu. 10 hastada torakal, 17 hastada lomber
vertebra k›r›¤› saptanm›flt›r. 3 hastada efllik
eden toraks yaralanmas›, 4 hastada efllik
eden bat›n yaralanmas› oldu¤u belirlenmifltir.
Bat›n yaralanmas› olan hastalar›n 2’si
klini¤imize gelmeden önce opere edilmifllerdir. 

Hastalar›n tümüne immünizasyon
durumlar›na göre tetanoz proflaksisi yap›l›p,
genifl spektrumlu antibiotik tedavisi
bafllanm›flt›r. Antibiotik bat›n içi organ
yaralanmas› olan 4 hastaya iki hafta, di¤er
hastalara 72 saat süreyle verilmifltir.
Enfeksiyonu artt›rma ve gastrointestinal
komplikasyon potansiyelleri nedeniyle
hastalar›m›za steroid uygulanmam›flt›r. 

Hastalar›n öncelikle direk grafileri
al›nm›flt›r. Direk grafide, mermi ya da k›r›k
tespit edilen hastalarda, daha sonra merminin
vertebral segment içindeki lokalizasyonunu ve
spinal kanal içindeki yabanc› cisimleri daha iyi
görebilmek için bilgisayarl› tomografi (BT)
tetkiki yap›lm›flt›r. Direk grafi ve BT’nin
nörolojik defisit hakk›nda yeterli bilgi
veremedi¤i gerekli olgularda daha az
artefaktta yol açt›¤›, yumuflak dokuyu daha iyi
gösterdi¤i, nöral elemanlar› koronal, sagittal
ve aksiyel planda daha iyi görüntüledi¤i için
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkiki
yap›lm›flt›r. Hastalar›n nörolojik geliflimleri
preoperatif ve postoperatif dönemlerde
yap›lan nörolojik muayenelerle takip edilmifltir.
Elektrofizyolojik testler, birkaç hasta d›fl›nda
rutin olarak kullan›lmam›flt›r. 
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Çekilen BT’de kanal bas›s›na yol açan ve
dekompresyon gerektiren k›r›k parças› veya yabanc›
cisim bulunan k›smi veya tam spinal kord yaralanmas›
veya progresif nörolojik defisiti olan 22 hastaya akut
dönemde debritman, laminektomiyle dekompresyon ve
enstrümantasyonla stabilizasyon yap›lm›flt›r. ‹ki ya da üç
kolonun birden etkilendi¤i 5 hastaya spinal instabilite
nedeniyle k›sa segment debritman ve füzyon
uygulanm›flt›r. Bu 5 hastan›n birisine dekompresyon da
uygulanm›flt›r. Cerrahi uygulanan hastalar›n 6’s›nda
nörolojik tutulum tamd›. Cerrahi giriflim, yaralanmadan
ortalama 2 (1-12) gün sonra uygulanm›flt›r. Cerrahi
s›ras›nda kontamine ve ölü dokular›n debridman› ve
gerekli olgularda duran›n primer olarak veya fibrin
yap›flt›r›c›lar kullan›larak tamir edilmesine dikkat
edilmifltir. Sadece 1 hastada, kanal içine kaçm›fl mermi
parças› ulafl›m› kolay oldu¤u için ç›kar›lm›flt›r. 

Postoperatif dönemde hastalardan 1’inde beyin
omurilik s›v›s› s›z›nt›s›na, 1’inde kontamine mermi
parças›na ba¤l› menenjit tablosuna rastlanm›flt›r.
Kültür antibiogramla tespit edilen uygun
antibiotiklerle, bu iki hastan›n menenjit tedavisi
yap›lm›flt›r. ‹ki hastada geliflen lokal yara
enfeksiyonu ve toraks yaralanmas› nedeniyle
gö¤üs tüpü tak›lm›fl olan bir hastada geliflen
pnömoni antibiotikle tedavi edilmifltir. Ayr›ca,
ekstremite yaralanmas› olan 4 hastaya omurga
cerrahisiyle ayn› seansta ortopedik cerrahi
tedavileri de uygulanm›flt›r. Tan›mlay›c›
istatistikler, say› (%) olarak gösterilmifltir. Gruplar
aras› karfl›laflt›rmada, ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
P<0,05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml›
kabul edilmifltir. 

Klini¤imizde erken dönemde cerrahi tedavileri
yap›lan 27 omurga ASY’li hasta, cerrahi sonras› 1.
3. 6. aylarda kontrol edildikten sonra, ilk y›l 3 ayda
1, ikinci y›l 6 ayda 1 takip edilmifltir. Bir hasta
multiorgan yetmezli¤i nedeniyle postoperatif 19.
gün ölmüfltür. Di¤er hastalardan takip s›ras›nda
kaybedilen olmam›flt›r. Hastalar klini¤imize
yat›r›ld›klar›nda 6’s›nda tam (Frankel A), 21’inde

k›smi spinal kord yaralanmas› mevcut oldu¤u
belirlenmifltir (Frankel B-D) (Tablo-1). Hastalar en
az 12 ay, ortalama 26 ay (12-39 ay) takip edilmifltir.

SONUÇLAR:

Cerrahi uygulanan 10 torakal vertebra
k›r›¤›n›n 1’inde nörolojik düzelme izlenirken, 17
lumbosakral vertebra k›r›¤›n›n 12’sinde nörolojik
düzelme izlendi (Tablo-2). Torakal vertebra
yaralanmal› bir hasta ise takip s›ras›nda
kaybedilmifltir. K›smi spinal kord yaralanmal› 20
hastadan 16’s›nda (% 80), nörolojik fonksiyonel
ilerleme saptan›rken, tam spinal kord
yaralanmal› 1 (%16) hastada nörolojik
fonksiyonel ilerleme görülmüfltür (Tablo-3).
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Tablo - 1. Hastalar›n bafllang›ç ve son kontroldeki
nörolojik durumlar›n›n Frankel s›n›flamas›na göre
da¤›l›m› (* Bir torakal yaralanmal› hasta ölmüfltür).

A B C D E Toplam 

Torakal* Bafllang›ç 3 4 2 1 10

Takip 3 3 2 1 9

Lomber Bafllang›ç 1 4 6 6 17

Takip 2 2 1 6 6 17

Tablo - 2. Hastalar›n omurga bölgelerine göre cerrahi
sonras› nörolojik durumlar›ndaki de¤iflikliklere göre
da¤›l›m›.

Düzelme De¤iflmedi Kötüleflme Toplam p

Seviye

Torakal 1 1 7 9 0,001

Lomber 12 4 1 17

Toplam 13 5 8 26

Tablo - 3. Hastalar›n bafllang›ç spinal kord
lezyonunun cinsine göre cerrahi sonras› nörolojik
durumlar›ndaki de¤iflikliklere göre da¤›l›m›.

Düzelme De¤iflmedi Kötüleflme Toplam p

Spinal kord yaralanmas›

Tam 1 1 4 6 0,003

K›smi 16 3 1 20

17 7 2 26



Onbir hastada muhtemelen mermilerin
termal ve blast etkilerine ba¤l› olarak
yaralanma seviyesi ile nörolojik lezyon
seviyesi birbirine tam olarak uyum

göstermedi¤i saptanm›flt›r. Nörolojik
düzelmeler özellikle lomber tutulumlu
yaralanmalarda gözlenmifltir (fiekil-1) 
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fiekil 1. Ateflli silah yaralanmas› sonras›, üç kolonu birden ilgilendiren parçal› T5-6 k›r›¤› olan hasta ÖS’ye, ciddi instabilite
nedeniyle posterior enstrümantasyon uygulanm›flt›r. (a-b) Hastan›n preoperatif BT kesitleri, (c-d) ön-arka ve yan grafileri, (e)
akci¤er tomografisi ve (f-g) postoperatiuf ön-arka ve yan grafileri izleniyor.

(a) (b) (c)

(d)

(f)

(e)

(g)
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TARTIfiMA:

Omurga ateflli silah yaralanmalar›na maruz
kalman›n daha fazla görüldü¤ü ve de
kullan›lan silahlar›n sivil kaynakl› silahlara
göre daha fazla hasara yol açt›¤›, askeri
kaynakl› yaralanmalardan büyük tecrübeler
elde edilmifltir (1,12,14,26,29). Merminin yol açt›¤›
hasar, kütlesi ve h›z›yla iliflkili olup düflük ve
yüksek enerjili olarak kendi aralar›nda
s›n›fland›r›labilirler. Askeri kaynakl› mermiler,
ço¤unlukla yüksek enerjili yaralanmalara yol
açmaktad›rlar. 

Vertebra ve spinal kord direk mermiyle ya
da indirek olarak kemik ya da disk parças›yla
yaralanabilir ve bas› alt›nda kalabilir. Ateflli
silah yaralanmalar›, direk yada parçalanma
yaralanmalar› d›fl›nda, flok dalgalar›yla veya
geçici kavitasyonlar yaparak da hasara neden
olduklar› için bu tip yaralanmalarda merminin
vücut içinde izledi¤i yoldan daha uzak bölgede
de genifl doku hasarlar› olabilir. Bizim onbir
hastam›zda tespit etti¤imiz yaralanma
seviyesi ile nörolojik lezyon seviyelerinin
birbirine tam olarak uyum göstermeyifli
muhtemelen mermilerin termal ve blast
etkilerine ba¤l› olarak bu tip mekanizmalarla
oluflmufltur. Hastalar›m›z›n tümü de¤iflik
h›zlara sahip farkl› çap ve ebatta mermilerle
yaralanm›flt›r. 

Omurga ASY’lar›nda yap›lacak cerrahi
müdahalenin zaman›, biçimi ve endikasyonlar›
hakk›ndaki tart›flmalar devam etmektedir
(1,4,6,10,12-13,15-16,20,26-27,29,33). Omurga ASY’lar›nda
cerrahi rölatif olarak nadir gerekmektedir. Akut
instabilite, kauda equina ve afla¤›s›ndaki
seviyelerden kanal içi mermi ç›kar›lmas›, bat›n
içi organ yaralanmas› olan yüksek h›zl› mermi
yaralanmalar›nda debridman ve mermi
ç›kar›m›, h›zla geliflen nörolojik bulgular,
spinal kanala bas› yapan kemik veya disk
parçalar›n›n ç›kar›lmas›, BOS fistülü, abse

oluflumu ve kronik a¤r› cerrahi
endikasyonlar›n› oluflturmaktad›r (1-2,13,15,21,23,33).
Biz de 22 hastaya progresif nörolojik defisit
nedeniyle 5 hastaya spinal instabilite
nedeniyle cerrahi uygulad›k. 

Omurga ASY’n›n yar›s›ndan fazlas› tam
spinal kord yaralanmas›na neden olmakta ve
bunlar›n da ço¤u torasik bölgede
görülmektedir. Bunlardan cerrahi
dekompresyon yap›lan ve konservatif kal›nan
hasta gruplar›yla yap›lan çal›flmalarda
nörolojik sonuçlar aras›nda önemli bir fark
bulunmad›¤› bildirilmifltir(1,6,14,22,27) Bu durum
özellikle torakal omurga gibi nörolojik seviye
kazan›mlar›n›n önemli fonksiyonel katk›
sa¤layamayaca¤› yaralanmalar için söz
konusu olabilir. Harrop ve arkadafllar› kauda
equina sendromu geliflen penetran lomber
yaralanmalarda uygulanan dekompresyonun
fonksiyonel sonuçlar› olumlu etkilemedi¤ini
bildirmifltir (7). Robertson (22) ve Kahraman (14)

da, penetran omurga yaralanmalar›nda,
cerrahi ve konservatif tedavi sonuçlar›
aras›nda fark saptamam›flt›r.

Waters ve Adkins, T12-L4 aras›nda
bulunan mermilerin ç›kar›ld›¤› olgularda,
mermilerin ç›kar›lmad›¤› olgulara göre ciddi
motor fonksiyon düzelmesi oldu¤unu
bildirmifltir (31). Waters, baflka bir çal›flmada, bir
y›ll›k takip sonunda, tam spinal kord
yaralanmalar›n›n 1/4 ünde bir fonksiyonel
seviyede ilerleme saptarken, 2/3 ünde
ilerleme izlememifl. Geri kalanlarda ise bir
fonksiyonel seviyeden daha az bir ilerleme
saptam›flt›r. K›smi spinal kord
yaralanmalar›n›n üçteikisinde nörolojik
ilerleme gözlemezken, geri kalanlarda bir
seviyeli ilerlemeden tam iyileflmeye kadar
varan oranlarda bir düzelme saptam›flt›r (30).
Thongtrangan ve arkadafllar› da, lomber k›r›k
sonras› geliflen kauda equina sendromunda,
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erken dekompresyonun iyi sonuçlar verdi¤ini
bildirmifllerdir (28). Benzel ve arkadafllar›, (2)

k›smi spinal kord yaralanmalar›nda cerrahi
sonras›nda olumlu fonksiyonel ilerlemeler
gördüklerini bildirmifllerdir. Bizim takibini
yapabildi¤imiz 26 hastam›z›n 6’s›nda (% 23)
tam, 20’sinde (% 77) k›smi spinal kord
yaralanmas› mevcuttu. Tam spinal kord
yaralanmal› 1 (% 16) hastada nörolojik
fonksiyonel ilerleme saptan›rken, 1 (% 16)
hastada de¤ifliklik izlenmemifl ve 4 (% 67)
hastada kötüye gidifl görülmüfltür. K›smi
spinal kord yaralanmal› 20 hastadan 16’s›nda,
(% 80) nörolojik fonksiyonel ilerleme
saptan›rken, 3’ünde (% 15) de¤ifliklik
izlenmemifl ve 1’inde (% 5) kötüye gidifl
oldu¤u belirlenmifltir. Erken dönemde cerrahi
uygulad›¤›m›z k›smi spinal kord
yaralanmalar›nda, tam spinal kord
yaralanmalar›na göre elde etti¤imiz nörolojik
düzelme istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p: 0.003).

Omurgan›n etkilenen bölgelerine göre
cerrahi tedaviden elde edilen sonuçlar,
de¤ifliklik göstermektedir. Waters ve
arkadafllar›, yapt›klar› çal›flmalarda, nörolojik
düzelmenin vertebral bölgelere göre de¤ifliklik
gösterip göstermedi¤ini araflt›rm›fl ve servikal
ve torakolomber bölge yaralanmalar›nda
nörolojik düzelmenin iyi, torasik bölge
yaralanmalar›nda ise kötü oldu¤unu
bildirmifltir (30,32). Bizim serimizde, 26 hastan›n
9’unda torakal, 17’sinde lomber vertebralar
etkilenmiflti. Torakal yaralanmal› 9 olgudan
1’inde (% 11) nörolojik fonksiyonel ilerleme
saptan›rken, 1’inde (% 11) de¤ifliklik
izlenmemifl ve 7’sinde (% 78) kötüye gidifl
görülmüfltür. Lomber yaralanmal› 17 olgudan
12’inde (% 71) nörolojik fonksiyonel ilerleme
saptan›rken, 4’ünde (% 24) de¤ifliklik
izlenmemifl ve 1’inde (% 5) kötüye gidifl

saptanm›flt›r. Lomber bölge yaralanmalar›nda
torakal bölge yaralanmalar›na göre elde
etti¤imiz nörolojik düzelme, istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p: 0.001). 

Omurga ASY’lar›nda efllik eden bat›n
yaralanmas›, BOS s›z›nt›s› ve mermi parçalar›
bulunmas›, enfeksiyon ihtimalini
artt›rmaktad›r. Tüm spinal ASY’da, tetanoz
proflaksisi hastalar›n immünizasyon
durumlar›na göre muhakkak yap›lmal›d›r.
Genellikle bafllang›çta al›nan mermi yaras›
kültürleri yan›lt›c› sonuçlar verdi¤i için bütün
hastalara genifl spektrumlu bir antibiotik
tedavisi bafllanmas› zorunludur. Antibiotik
kullanma süresi, mevcut yumuflak doku
hasar›na ve spinal ya da ekstraspinal
enfeksiyon bulunup bulunmamas› durumuna
ba¤l›d›r. ‹ç organ yaralanmas› yoksa 48-72
saat proflaksi uygulanmas› yeterli olacakt›r.
Romanick (23) ve Cybulski (4) kolon
yaralanmas›n›n efllik etti¤i omurga
yaralanmalar›nda enfeksiyon riskinin artt›¤›n›
belirtmifllerdir. O nedenle, ba¤›rsak ya da
mide yaralanmas› varsa 7-14 gün süreyle
antibiotik proflaksisi uygulanmal›d›r. Cerrahi
debridman yap›lmaks›z›n, bu antibiotik
protokolüyle spinal enfeksiyon ya da menenjit
% 0-2 aras›nda bulunmufltur (8,18). Bizim bu
protokolle proflaksi uygulad›¤›m›z, bat›n
yaralanmal› 4 hastam›z›n hiçbirisinde
enfeksiyon geliflmedi¤i belirlenmifltir. 

Enfeksiyonla mücadelede mermi
parçalar›n›n ç›kar›l›p ç›kar›lmamas›yla ilgili
tart›flmalar sürmektedir. Baz› otörler, mermi
parçalar›n›n erken dönemde ç›kar›lmas›n› ve
antibiotik verilmesini tavsiye ederken, di¤erleri
enfeksiyonu önlemek için merminin erken
dönemde ç›kar›lmas›n›n gerekmedi¤ini,
sadece antibiotik kullan›m›n yeterli oldu¤unu
savunmufltur (16,24,32). Yaralanma sonras›
ç›kar›lmadan kalan mermi parçalar›n›n
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migrasyonu ya da toksisitesi fleklinde ortaya
ç›kabilecek geç komplikasyonlar›n oldukça az
oldu¤u bildirilmifltir (17,25). Genel olarak, kalan
mermi parçalar›n›n geç komplikasyonlar›n›n
az olmas› ve ç›kar›lma s›ras›nda
karfl›lafl›labilecek potansiyel morbidite
nedeniyle sadece kolay ulafl›labilecek
parçalar›n ç›kar›lmas› uygundur. Bizim
serimizde, sadece 1 hastada kanal içine
kaçm›fl mermi parças› ulafl›m› kolay oldu¤u
için ç›kar›lm›flt›r. Kanal içinde parça kalan iki
hastadan birinde ve beyin omurilik s›v›s›
s›z›nt›s› olan di¤er bir hastada menenjit geliflti.
Bu olgularda cerrahi tedavi gereksinimi
olmadan uygun antibiotiklerle menenjit
tedavisi yap›lm›flt›r. 

‹ki ya da üç kolonun birden etkilendi¤i
vertebral k›r›klarda spinal instabilite geliflebilir.
Bu durumda spinal kord yaralanmas› olup
olmamas›na bak›lmaks›z›n cerrahi
stabilizasyon yap›lmal›d›r. Bu stabilizasyon,
hastalar›n oturtulmas›nda ve
rehabilitasyonlar›nda büyük önem
göstermektedir. Biz de instabil k›r›¤› olan 5
hastaya stabilizasyon uygulad›k.

Omurga ASY’lar›nda metil prednizolon
kullan›m›n etkinli¤i de tart›fl›lmaya devam
etmektedir (11). Levy ve arkadafllar›, tam ve
k›smi penetran omurga yaralanmalar›nda
"National Acute Spinal Cord Injury Study"
(NASCIS-II) protokolüne göre uygulanan
metilprednisolonun nörolojik prognozu
etkilemedi¤ini bildirmifllerdir (19). Yine Fehlings
ve arkadafllar›, penetran spinal kord
yaralanmalar›nda, steroidlerin kullan›lmamas›
gerekti¤ini vurgulam›fllard›r (5). Birkaç
çal›flmada da, steroid kullan›m›n›n, nörolojik
herhangi bir düzelmeye neden olmad›¤› gibi
enfeksiyon ve gastrointestinal
komplikasyonlar› artt›rd›¤› bildirilmifltir (8-9,19).
Enfeksiyonu artt›rma ve gastrointestinal

komplikasyon potansiyelleri nedeniyle biz
hastalar›m›z›n hiç birisinde steroid tedavisi
uygulamad›k. 

Omurga ASY’da erken dönemde
laminektomiyle dekompresyon yap›lmas›n›n
nörolojik durumu düzeltmedi¤ini savunan
çal›flmalar mevcuttur (4,6). Konus ya da kauda
equina seviyesinde ilk 72 saatte ve 72 saaten
sonra yap›lan dekompresif laminektomilerin
nörolojik sonuçlar› ayn› bulunmufltur (4). Ancak,
bu çal›flmada gecikmifl cerrahilerde
enfeksiyon oranlar›n›n artm›fl oldu¤u
saptanm›flt›r (4). Hammound, penetran spinal
kord yaralanmalar› sonras›nda laminektomi
uygulamalar›n›n, ciddi herhangi bir avantaj
sa¤lamad›¤›n› savunmufltur (6). Chipman ve
arkadafllar›, torakolomber omurga
k›r›klar›nda, ilk 72 saatte opere edilen
hastalarda enfeksiyon oranlar›n›, hastanede
ve yo¤un bak›mda kal›fl sürelerini, gecikmifl
cerrahi uygulananlara göre daha az bulmufltur
(3). Biz, erken dönemde laminektomi ile
dekompresyon yapt›¤›m›z 23 olgudan 13
tanesinde (% 57), nörolojik fonksiyonel seviye
kazan›mlar› oldu¤unu saptad›k.

Omurga ASY’lar›n›n cerrahi tedavisiyle ilgili
farkl› görüfller bulunmas›na, en faydal›
yaklafl›m fleklinin ne oldu¤u hakk›nda
tart›flmalar sürmesine ra¤men, biz
yaralanman›n akut döneminde gelen, nörolojik
defisiti ilerleme gösteren, spinal stabiliteyi
bozacak flekilde birkaç spinal kolonun
etkilendi¤i k›r›klarda erken cerrahi müdahale
yap›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz. Özellikle,
lomber bölge tutulumlu ve k›smi spinal kord
lezyonuna sahip hastalar›m›zda elde etti¤imiz
iyi fonksiyonel sonuçlar, bu tip yaralanmalarla
gelen hastalarda yap›lan erken cerrahi
müdahalenin iyi sonuçlar verdi¤i tezini
desteklemektedir.
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