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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

İNŞAAT DEMİRİ İLE OLUŞAN PENETRAN OMURİLİK YARALANMASI:
OLGU SUNUMU VE LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

PENETRATING INJURY OF THE SPINAL CORD WITH REINFORCING IRON:
CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Ergün KARAVELİOĞLU*

ÖZET:
Penetran omurilik yaralanmaları nadiren

görülmekte ve bunlarından büyük çoğunluğunu
ateşli silah yaralanması oluşturmaktadır. Kesici-
delici alete bağlı omurilik yaralanmaları nadirdir.
Türkiyeʼden sekiz makalede toplam on bir olgu
bildirilmiştir. Bu çalışmada Türkiyeʼde ilk defa
yüksekten düşme sonrası penetran omurilik
yaralanması geçiren 25 yaşında erkek hastayı
literatür eşliğinde sunulmuştur. Bu çalışmanın
verilerine göre bu tür travmalarda hastanın vital
bulguları stabilleştirdikten sonra, olguya eğer
nörolojik fonksiyon kaybı eşlik ediyorsa cerrahi
tedavi ilk seçenek olduğu fikri elde edilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Delici yaralanma,
omurilik yaralanması, cerrahi tedavi

Kanıt Düzeyi: Olgu sunumu, Düzey IV

SUMMARY:
Penetrance spinal cord injuries are seen

rarely and most of them are the shooting injuries.
Spinal cord injuries because of the cutter are
rare. Eight articles and eleven cases were
declared from turkey.ın this study, twentyfive
years old male patient who had a penetrance
spinal cord injury because of falling from high is
presented firstly in turkey with this literature. The
authours take a view according to these datas
that, surgical treatment is the first choice if
neurological functions loss is attended at these
kinds of traumas after stabilizing the vital signs of
the patient
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GİRİŞ:
Penetran omurga yaralanmaları nadir

vakalar olup sosyo-ekonomik açıdan geri ülkel-
erde daha sık gözlenir. Penetran travmalar sık-
lıkla darp eylemi esnasında kullanılan kesici-
delici alet (bıçak gibi) ile oluşturulur (3). Künt uçlu
cisimlerle oluşan travmatik omurilik yaralanması
son derece nadirdir. Pentran travmalar genellik-
le tam olmayan omurilik kesisiyle sonuçlanır (8).
Servikal ve torakal bölgeler saldırıya daha açık
alanlar olduğu için penetran yaralanmalar sıklık-
la servikal ya da torakal omurilikte oluşur.
Konus, lomber spinal kök ve lomber pleksus
penetran yaralanmaları son derece nadirdir.

Bu çalışmada inşaat sahasında yüksekten
düşmeyi takiben, düştüğü alanda L2-L3
düzeyine inşaat demiri saplanan ve nörololojik
fonksiyon kaybına yol açan bir olgu sunulmuş-
tur. Ayrıca, oldukça nadir görülen bu olgunun
tedavisi, güncel literatür taraması eşliğinde
tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU:
25 yaşında erkek hasta yaklaşık 6 metre yük-

seklikten düşmeyi takiben, lomber bölgesine 18
mm çapında inşaat demiri saplanması net-
icesinde acil servisimize getirildi (Şekil-1).

Oldukça uzun olan yabancı cismin bir
bölümü itfaiye ekipleri tarafından kesildi. Acil
serviste yapılan fizik muayenede künt uçlu cis-
min L5 omurga hizasından cildi deldiği ve
kraniyale doğru bir yol izlediği görüldü. Nörolojik
muayenesinde, sağ kalça fleksiyon ve ekstan-
siyon +4/5, sol kalça fleksiyon ve ekstansiyon
+3/5 kas kuvvetindeydi. Sol L3 dermatomunda
hipoestezisi mevcuttu. Patella refleksleri bilater-
al hipoaktif idi. Acil serviste elde edilen direkt
grafilerde yabancı cismin sol L2 laminasını
kırdığı, sol L3 forameninden geçerek L2 kor-
pusunun posterioruna ilerlediği görüldü. Lomber
Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve 3 boyutlu Lomber

BT görüntülerinde demir parçasının 24 L2-L3
düzeyinde durayı penetre ettiği ve korpus pos-
teriora ilerlediği görüldü (Şekil-2,3).

Prone pozisyonda lomber orta hat insizyonu
ile yapılan operasyonla sol L2 laminasını kırık
olduğu görüldü. L2 total laminektomi ve bilateral
fasetektomi yapıldı. Demir parçasının durayı
penetre ettiği, sol L3 sinir kökünü oluşturan
kauda equina liflerinin kontüze olduğu, bir kıs-
mının sağ tarafa ittiği görüldü (Şekil-4).

Yabancı cisim çıkartıldı, dura primer stüre
edildi ve takiben L2-3 posterior pediküler vidala-
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Şekil-1. Lomber bölgede omuriliğe uzanan inşaat
demiri.

Şekil-2. Hastanın direkt grafi ve BT görüntüleri

Şekil-3. Hastanın 3 boyutlu BT görüntüleri
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mala tekniği ile fiksasyon yapıldı. Postoperatif
dönemde bilateral kalça fleksiyonu 5/5
kuvvetinde olan hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

TARTIŞMA:
Tüm omurilik yaralanmaları insidansı 6-

56.1/milyondur (4). Tüm omurilik yaralan-
malarının ise % 1,5ʼini penetran omurilik
yaralanmaları oluşturmaktadır (3). Penetran
omurilik yaralanmalarının büyük çoğunluğu
ateşli silah yaralanması oluşturmakla birlikte
% 7-26 oranında da kesici-delici alet yaralan-
maları oluşturmaktadır (10). Karacan ve ark.
yaptığı bir çalışmada 1992 yılında Türkiyeʼde
581 yeni omurilik yaralanması bildirilmiş ve
insidans 12.7/milyon olarak rapor edilmiştir.
Bunların da % 48,8ʼi motosiklet kazası, %
36,5ʼi düşme, % 3,3ʼü de bıçak yaralanması
olarak rapor etmişlerdir (4).

Penetran omurilik yaralanmaları % 54-
63ʼünü posterior üst torakal bölge, % 27-
30ʼunu servikal ve %7ʼsinide lomber bölgede
gözlenmektedir. Bizim olgumuzda penetran
omurilik yaralanması lomber bölgede L2-3
seviyesinde gerçekleşmiştir.

Literatürdede ʻpenetrating spinal cord
injuryʼ olarak yaptığımız taramada ve Türk Atıf
indeksinde yaptığımız taramalarda ateşli silah
yaralanması dışında toplam sekiz adet

makalede on bir tane olguya rastlanmıştır. Bu
olguların yaralanma şekilleri, seviyeleri, geliş
nörolojik muayeneleri ve yapılan cerrahi işlem-
ler Tablo-1ʼde verilmiştir.

Bu olguların on tanesi bıçakla ve bir tanesi
de makasla yaralanmıştır. Bizim olgumuz yük-
sekten düşme sonrası, künt uçlu cisimle
(inşaat demiri) 47 oluşan penetran omurilik
yaralanmasında tek olgudur. On bir olgunun
dört tanesi servikal omurgada, beş tanesi
torakal omurgada ve iki tanesi lomber omur-
gada meyadana gelen yaralanmalardır. İki
adet olguda omurga yaralanmasına ek olarak
vasküler yaralanma mevcuttur. On bir olgunun
altı tanesine cerrahi işlem yapılmış olup diğer-
leri yara yeri kapatılarak takip edilmiştir. İki
olgunun nörolojik muayenesi normal olup
diğer olgularda değişik seviyelerde kuvvet ve
his kaybı mevcuttur.

Penetran omurilik yaralanmalarında çoğu
nörolojik bulgular yaralanmanın akut döne-
minde ortaya çıkmaktadır (1). Bıçakla oluşan
yaralanmalar omurgadan ziyade omurilikte
hasara neden olmaktadır. Giriş yeri genellikle
küçük olup omurilik hasarı ise kontüzyondan
tam kesiye kadar değişmektedir (7). Olguların
yaklaşık 1/3ʼünde tam kesi, 2/3ʼünde bazen
Brown-Sequard sendromunun değişik form-
larıyla birlikte kordun yarı kesileri görülür (7). Bu
omurilik hasarlarına kord enfarktı, intradural
veya epidural hematomda eşlik edebilir.
Penetran omurilik yaralanmalarında kord
enfarktı daha çok alt spinal kord kanlanmasını
sağlayan ve genellikle T8 ve T12
seviyelerinden omuriliğe giren Adamkiewicz
arter yaralanmasına bağlı gelişmektedir.
Travmaya bağlı gelişen sistemik hipotansiyon
ise kord enfaktını hızlandırmaktadır (10).
Penetran omurilik yaralanmalarında görülen
bulgular yaralanma seviyesine göre
değişmekle birlikte en fazla lokal ağrı, değişik

Şekil-4. Operasyon esnasında ve postoperatif
yabancı cismin görünümü



seviyede kuvvet kayıpları, duyu kaybı, sfinkter
bozuklukları, Beyin Omurilik Sıvı (BOS) sızın-
tısı, menenjit ve absedir. Bazen Tablo1ʼde
bahsedildiği gibi ek organ veya damar
yaralanmalarıda olabilmektedir. Bizim olgu-
muzun nörolojik muayenesinde kuvvet kaybı
mevcut olup ek organ veya damar yaralan-
ması mevcut değildi.

Penetran omurilik yaralanması tanısında
direkt grafiler, Bilgisayarlı Tomografi (BT) fay-
dalanılmaktadır. Direkt grafiler kemik yapıdaki
travma ve yabancı cisim varlığı açısından bilgi
vermektedir. BT kemik yapıyı ve yabancı
cisimleri, yabancı cismin büyük damarlara
olan komşuluğunu ve spinal kanal içinde
kemik fragman ve kanamayı iyi göstermekte-
dir. Cerrahi sonrası ise MRIʼda omurilik
içerisinde hematom ve enfakt varlığını değer-
lendirebilmek mümkündür. Üst torakal bölge
yaralanmalarında pönomotoraks ve/veya
hemotoraks açısından ve damar yaralan-
maları açısından ileri radyolojik tetkikler yapıl-
malıdır.

Hastayla ilk karşılaşıldığında yapılması
gereken hastanın vital bulgularının stabilleştir-
ilmesidir (8). Lokal yara temizliği, analjezik,
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi önerilmekte-
dir(5). Steroid tedavisi ise önerilmemekte ve
enfeksiyon riskini arttırdığı bildirilmektedir (6).
Cerrahi tedavi ise tartışmalı olup; içerde
yabancı cisim varlığı, epidural veya intradural
abse, granuloma, uzun süren BOS sızıntısı
radyolojik tetkiklerde omuriliğe bası olması ve
ilerleyici nörolojik defisit varlığı cerrahi
endikasyon olarak kabul edilmektedir.
Cerrahide amaç omurgaya penetre olan
yabancı cismin hastaya en az zarar verecek
şekilde çıkartılması ve insitabil olgularda
omurga stabilizasyonun tekrar sağlanmasıdır.

Yabancı cisme bağlı miyelopati, BOS sızın-
tısı, menenjit, intrameduller abse, ilerleyici

nörolojik defisit ve semptomatik psö-
domeningosel gibi uzun dönem sorunları
yaşanabilmektedir (2).

Sonuç olarak, kesici-delici alet ile oluşan
penetran lomber bölge travmaları son derece
nadirdir. Türkiyeden bildirilen lomber bölgede
künt uçlu inşaat demiri ile oluşan ilk olgu biz-
imkidir. Bu travmalarda hastanın vital bulguları
stabilleştirdikten sonra, olguya eğer nörolojik
fonskiyon kaybı eşlik ediyorsa cerrahi tedavi
ilk seçenektir.
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