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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

INSAAT DEMIRI ILE OLUSAN PENETRAN OMURILIK YARALANMASI:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

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

Ergiin KARAVELIOGLU*

OZET:

Penetran omurilik yaralanmalari nadiren
gorilmekte ve bunlarindan blylik ¢ogunlugunu
ategli silah yaralanmasi olusturmaktadir. Kesici-
delici alete bagh omurilik yaralanmalari nadirdir.
Tlrkiye'den sekiz makalede toplam on bir olgu
bildirilmigtir. Bu c¢alismada Tirkiye'de ilk defa
ylksekten dlisme sonrasi penetran omurilik
yaralanmasi gecgiren 25 yasinda erkek hastayi
literatiir egliginde sunulmustur. Bu ¢alismanin
verilerine gbre bu tir travmalarda hastanin vital
bulgulan stabillestirdikten sonra, olguya eger
ndrolojik fonksiyon kaybi egslik ediyorsa cerrahi
tedavi ilk secenek oldugu fikri elde edilmigtir.

Anahtar Sézclikler: Delici yaralanma,
omurilik yaralanmasi, cerrahi tedavi

Kanit Diizeyi: Olgu sunumu, Diizey 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.in 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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GiRiS:

Penetran omurga yaralanmalari nadir
vakalar olup sosyo-ekonomik agidan geri Ulkel-
erde daha sik gdzlenir. Penetran travmalar sik-
likla darp eylemi esnasinda kullanilan kesici-
delici alet (bicak gibi) ile olusturulur®. Kint uclu
cisimlerle olugsan travmatik omurilik yaralanmasi
son derece nadirdir. Pentran travmalar genellik-
le tam olmayan omurilik kesisiyle sonuglanir ®.
Servikal ve torakal bélgeler saldirlya daha acik
alanlar oldugu icin penetran yaralanmalar siklik-
la servikal ya da torakal omurilikte olusur.
Konus, lomber spinal kdk ve lomber pleksus
penetran yaralanmalari son derece nadirdir.

Bu calismada ingaat sahasinda yuksekten
dismeyi takiben, dustigt alanda L2-L3
dizeyine ingaat demiri saplanan ve norololojik
fonksiyon kaybina yol a¢an bir olgu sunulmus-
tur. Ayrica, oldukca nadir gérilen bu olgunun
tedavisi, guncel literatir taramasi esliginde
tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU:

25 yasinda erkek hasta yaklasik 6 metre yuk-
seklikten dusmeyi takiben, lomber bélgesine 18
mm capinda ingsaat demiri saplanmasi net-
icesinde acil servisimize getirildi (Sekil-1).

Oldukga uzun olan yabanci cismin bir
boélimU itfaiye ekipleri tarafindan kesildi. Acil
serviste yapilan fizik muayenede kint uglu cis-
min L5 omurga hizasindan cildi deldigi ve
kraniyale dogru bir yol izledigi goéruldi. Nérolojik
muayenesinde, sag kalca fleksiyon ve ekstan-
siyon +4/5, sol kalgca fleksiyon ve ekstansiyon
+3/5 kas kuvvetindeydi. Sol L3 dermatomunda
hipoestezisi mevcuttu. Patella refleksleri bilater-
al hipoaktif idi. Acil serviste elde edilen direkt
grafilerde yabanci cismin sol L2 laminasini
kirdigi, sol L3 forameninden gecerek L2 kor-
pusunun posterioruna ilerledigi goéruldi. Lomber
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve 3 boyutlu Lomber

BT goruntllerinde demir parcasinin 24 L2-L3
dlzeyinde durayi penetre ettigi ve korpus pos-
teriora ilerledigi géruldu (Sekil-2,3).

Prone pozisyonda lomber orta hat insizyonu
ile yapilan operasyonla sol L2 laminasini kirik
oldugu gérulda. L2 total laminektomi ve bilateral
fasetektomi yapildi. Demir pargasinin durayi
penetre ettigi, sol L3 sinir kékinl olusturan
kauda equina liflerinin kontuze oldugu, bir kis-
minin sag tarafa ittigi géraldu (Sekil-4).

Yabanci cisim cikartildi, dura primer stire
edildi ve takiben L2-3 posterior pedikiler vidala-

Bl o

Sekil-1. Lomber bdlgede omurilige uzanan insaat
demiri.

Sekil-3. Hastanin 3 boyutlu BT gérintuleri




The Journal of Turkish Spinal Surgery

B - -1l

Sekil-4. Operasyon esnasinda ve postoperatif
yabanci cismin gérinimi

mala teknigi ile fiksasyon yapildi. Postoperatif
dénemde Dbilateral kalgca fleksiyonu 5/5
kuvvetinde olan hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

TARTISMA:

Tdm omurilik yaralanmalari insidansi 6-
56.1/milyondur ®. Tidm omurilik yaralan-
malarinin ise % 1,5’ini penetran omurilik
yaralanmalari olusturmaktadir ®©. Penetran
omurilik yaralanmalarinin blytk c¢ogunlugu
atesli silah yaralanmasi olusturmakla birlikte
% 7-26 oraninda da kesici-delici alet yaralan-
malar olusturmaktadir ©. Karacan ve ark.
yaptigi bir calismada 1992 yilinda Turkiye'de
581 yeni omurilik yaralanmasi bildirilmis ve
insidans 12.7/milyon olarak rapor edilmigtir.
Bunlarin da % 48,8'i motosiklet kazasi, %
36,5’i disme, % 3,3’U de bigcak yaralanmasi
olarak rapor etmiglerdir .

Penetran omurilik yaralanmalari %  54-
63’Un0U posterior Ust torakal bolge, % 27-
30’unu servikal ve %7’sinide lomber boélgede
g6zlenmektedir. Bizim olgumuzda penetran
omurilik yaralanmasi lomber bdlgede L2-3
seviyesinde gergeklesmigtir.

Literatirdede ‘penetrating spinal cord
injury’ olarak yaptigimiz taramada ve Turk Atif
indeksinde yaptigimiz taramalarda atesli silah
yaralanmasi disinda toplam sekiz adet

makalede on bir tane olguya rastlanmigtir. Bu
olgularin yaralanma sekilleri, seviyeleri, gelis
norolojik muayeneleri ve yapilan cerrahi igslem-
ler Tablo-1’de verilmistir.

Bu olgularin on tanesi bigakla ve bir tanesi
de makasla yaralanmistir. Bizim olgumuz yuk-
sekten dusme sonrasi, kunt uglu cisimle
(insaat demiri) 47 olusan penetran omurilik
yaralanmasinda tek olgudur. On bir olgunun
dort tanesi servikal omurgada, bes tanesi
torakal omurgada ve iki tanesi lomber omur-
gada meyadana gelen yaralanmalardir. iki
adet olguda omurga yaralanmasina ek olarak
vaskuler yaralanma mevcuttur. On bir olgunun
alti tanesine cerrahi islem yapilmis olup diger-
leri yara yeri kapatilarak takip edilmistir. iki
olgunun nérolojik muayenesi normal olup
diger olgularda degisik seviyelerde kuvvet ve
his kaybi mevcuttur.

Penetran omurilik yaralanmalarinda ¢cogu
norolojik bulgular yaralanmanin akut ddéne-
minde ortaya cikmaktadir . Bicakla olusan
yaralanmalar omurgadan ziyade omurilikte
hasara neden olmaktadir. Giris yeri genellikle
kiicik olup omurilik hasari ise kontlizyondan
tam kesiye kadar degismektedir ™. Olgularin
yaklasik 1/3’Unde tam kesi, 2/3’Unde bazen
Brown-Sequard sendromunun degisik form-
lariyla birlikte kordun yari kesileri géraltr ™. Bu
omurilik hasarlarina kord enfarkti, intradural
veya epidural hematomda eglik edebilir.
Penetran omurilik yaralanmalarinda kord
enfarkti daha c¢ok alt spinal kord kanlanmasini
saglayan ve genellikle T8 ve Ti12
seviyelerinden omurilige giren Adamkiewicz
arter yaralanmasina bagli gelismektedir.
Travmaya bagli gelisen sistemik hipotansiyon
ise kord enfaktini hizlandirmaktadir .
Penetran omurilik yaralanmalarinda gorilen
bulgular yaralanma  seviyesine gore
degismekle birlikte en fazla lokal agri, degisik
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seviyede kuvvet kayiplari, duyu kaybi, sfinkter
bozukluklari, Beyin Omurilik Sivi (BOS) sizin-
tisi, menenjit ve absedir. Bazen Tablo1’de
bahsedildigi gibi ek organ veya damar
yaralanmalarida olabilmektedir. Bizim olgu-
muzun ndrolojik muayenesinde kuvvet kaybi
mevcut olup ek organ veya damar yaralan-
mas!I mevcut degildi.

Penetran omurilik yaralanmasi tanisinda
direkt grafiler, Bilgisayarli Tomografi (BT) fay-
dalaniimaktadir. Direkt grafiler kemik yapidaki
travma ve yabanci cisim varligi agisindan bilgi
vermektedir. BT kemik yapiyr ve yabanci
cisimleri, yabanci cismin buylk damarlara
olan komsulugunu ve spinal kanal icinde
kemik fragman ve kanamay: iyi gdstermekte-
dir. Cerrahi sonrasi ise MRI’da omurilik
icerisinde hematom ve enfakt varligini deger-
lendirebilmek mumkiindiir. Ust torakal bélge
yaralanmalarinda pd&énomotoraks ve/veya
hemotoraks acisindan ve damar yaralan-
malar1 agisindan ileri radyolojik tetkikler yapil-
malidir.

Hastayla ilk karsilasildiginda yapilmasi
gereken hastanin vital bulgularinin stabillegtir-
iimesidir ®. Lokal yara temizligi, analjezik,
antibiyotik ve tetanoz profilaksisi 6nerilmekte-
dir®. Steroid tedavisi ise 6nerilmemekte ve
enfeksiyon riskini arttirdigi bildiriimektedir ©.
Cerrahi tedavi ise tartismali olup; icerde
yabanci cisim varligi, epidural veya intradural
abse, granuloma, uzun slren BOS sizintisi
radyolojik tetkiklerde omurilige basi olmasi ve
ilerleyici norolojik defisit varligi cerrabhi
endikasyon olarak kabul edilmektedir.
Cerrahide ama¢ omurgaya penetre olan
yabanci cismin hastaya en az zarar verecek
sekilde cikartilmasi ve insitabil olgularda
omurga stabilizasyonun tekrar saglanmasidir.

Yabanci cisme bagli miyelopati, BOS sizin-
tisi, menenijit, intrameduller abse, ilerleyici

norolojik defisit ve semptomatik pso6-
domeningosel gibi uzun ddénem sorunlari
yasanabilmektedir @.

Sonug olarak, kesici-delici alet ile olusan
penetran lomber boélge travmalari son derece
nadirdir. Turkiyeden bildirilen lomber bélgede
kint uclu ingaat demiri ile olusan ilk olgu biz-
imkidir. Bu travmalarda hastanin vital bulgulan
stabillestirdikten sonra, olguya eger ndrolojik
fonskiyon kaybi eslik ediyorsa cerrahi tedavi
ilk secenektir.

KAYNAKLAR:

1. Alkan A, Baysal T, Sara¢ K, Sigirci A,Kutlu R.
Early MRI findings in stab 94 wound of the cer-
vical spine: two case report. Neuroradiology
2002; 44: 64-66.

2. Dogan S, Kocaeli H, Taikapilioglu MO, Bekar A.
Stab Injury of the thoracic spinal cord: case
report. Turkish Neurosurgery 2008; 18(3): 298-
301.

3. ismailoglu O, Yaka U, Sencer A. Omurganin
kesici alet yaralanmalarinda cerrahi yaklasim.
Tirk Nérosirurji Dergisi 2010; 20(3): 122-126.

4. Karacan i, Koyuncu H, Pekel O, Stimbiiloglu G,
Kirnap M, Dursun H et all. Traumatic spinal cord
injuries in Turkey: a nation-wide epidemiological
study. Spinal Cord 2000; 38: 697-701.

5. Karadag O, Gurelik M, Berkan O, Kars HZ. Stab
wound of the cervical spinal cord and ipsilateral
vertebral artery injury. British J Neurosurgery
2004; 18(5): 545-547.

6. Levy ML, Gans W, Wijesinghe HS, SooHoo WE,
Adkins RH, Stillerman CB. Use of methylpredni-
solone as an adjunct in the management of pati-
ents with penetrating spinal cord injury: outcome
analysis. Neurosurgery 1996; 39: 1141-1148.

7. Okten A, Bilal S, Ergin R, Bostanci U.
Omurganin bicaklanmasina bagh penetran
yaralanmasi: olgusunumu. Ulusal Travma
Dergisi 1998; 4(4): 296-299,

48




The Journal of Turkish Spinal Surgery

8.

Sengul G, Sezer A, Cakir M, Kadioglu HH,
Aydin iH. Nérolojik defisitin olmadidi torakal
omuriligin penetran bicak yaralanmasi. Sinir
Sistemi Cerrahisi Dergisi 2009; 2(1): 34-36.

Simsek O, Kilincer C, Sunar H, Hamamcioglu
MK, Canbaz S, Cobanoglu S. Surgical manage-

49

10.

ment of combined stab injury of the spinal cord
and the aorta. Neurol Med 2004; 44: 263-265.

Yilmaz N, Kiymaz N, Mumcu C, Demir I.
Penetrating spinal cord injury: Report of two
cases. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi
2009;15(1): 91-94.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

50






