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Olgu Sunumu

ÖZ

Spinal yaralanmaların %1-2’si ateşli silah ve kesici-delici 
aletlere bağlıdır. Omuriliğin kesici-delici yaralanmaları 
genellikle bıçak, makas gibi aletler ya da kopan metal par-
çalarla oluşmaktadır. Yaralanmalar genelde alt servikal ve 
üst torakal bölgenin arka kısımdan olmaktadır. Çoğu 
zaman tam olmayan omurilik yaralanmaları şeklinde görü-
lürken nadir olarak tam yaralanma da görülebilir. Belirti 
ve bulgular yaralanma bölgesine göre değişmekle birlikte, 
en çok lokal ağrı, motor kuvvet kaybı, duyu kaybı, sfinkter 
bozukluğu ve enfeksiyon görülebilir. İnkomplet omurilik 
yaralanması olan hastaların %50’sinin nörolojik tablosun-
da iyileşme beklenir. Nörolojik olarak intakt olan hastala-
rın tedavisindeki amaç, omurgaya penetre olan yabancı 
cismi, radyolojik tetkikler ışığında hastaya en az zarar 
verecek şekilde çıkarmak olmalıdır. Yabancı cisim çıkartı-
lırken ileriye ve yanlara doğru hareketlendirmemeye özen 
gösterilmelidir. Penetran omurilik yaralanmalarında stero-
id tedavisi önerilmediği gibi enfeksiyon riskini arttıracağı 
da unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: penetran, servikal, spinal kord, travma

ABSTRACT

One or two percent of spinal cord injuries are caused by 
firearms and sharp devices. Injuries of the spine with sharp 
devices usually caused by knife, scissors etc tools or broken 
metal fragments. Injuries generally happen at lower cervical 
and back side of upper thoracal regions. Usually incomplete 
spinal cord injuries are seen, rarely complete injuries can be 
observed. Symptoms and sings vary dependent on the injury 
site, most commonly local pain, motor deficits, loss of sense, 
sphincter disorders and infection can be seen. Improvement 
of neurological manifestations in 50% of the patients with 
incomplete spinal cord injuries is anticipated. The aim of the 
treatment of neurologically intact patients shlould be to ext-
ract the foreign body penetrating the spine with least harm 
under radiological guidance During removal of the foreign 
body attention must be paid not to mobilize the foreign body 
either forward or sideward during manipulations. Steroid 
treatment isn’t recommended for penetrating spine injuries, 
on the contrary, as a point to remember, it can increase risk 
of infection.
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GİRİŞ

Spinal yaralanmaların %1-2’si ateşli silah ve kesici-
delici aletlere bağlıdır. Omuriliğin kesici-delici alet 
ile yaralanmaları genellikle bıçak, makas gibi aletler 
ya da kopan metal parçalarla oluşmaktadır. Omurganın 
penetran yaralanmaları nadir görülürler (1). Bu yara-
lanmaların da %7-26’sını bıçak yaralanmaları oluş-
turmaktadır. Penetran yaralanmalara bağlı omurilikte 
nöral elamanların doğrudan hasarı, enfarktı ve nadi-
ren de intradural veya epidural hematomlar görülebi-
lir. Omuriliğin penetran yaralanmalarında cerrahinin 
rolü kısıtlıdır. Genelde dekompresif laminektomi ve 
materyalin çıkarılması önerilen tedavi yöntemleridir. 

Bu makalede, servikal bölgeden bıçaklanma sonrası 
tam kord hasarı olan olgu literatür eşliğinde değerlen-
dirilmiştir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yaşında erkek hasta, kavga sırasında boy-
nundan ve karnından bıçaklanma sorunuyla dış mer-
keze başvurmuş. Hastaya bulunduğu merkezde batın 
eksplorasyonu yapılmış ve batın organlarında patolo-
ji saptanmamış. Hasta daha sonra kliniğimize konsül-
te edildi. Yapılan fizik muayenesinde, boynun sol 
tarafında sütüre edilmiş 1 cm’lik lineer kesi ve batın 
operasyonuna sekonder insizyon skarı saptandı. 
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Nörolojik muayenesinde, taban cildi reflleksleri 
(TCR) bilateral lakayt, derin tendon refleksleri tüm 
odaklarda hipoaktif, tetraplejik, C5 dermatomu altın-
da solda anestezi, sağda hipoestezi, idrar ve gaita 
inkontinansı mevcuttu. Hastanın çekilen servikal bil-
gisayarlı tomografi’sinde (BT) kemik patoloji, hema-
tom veya yabancı cisim saptanmadı. Servikal manye-
tik rezonans görüntülemesinde (MRG) C3 korpusu 
hizasında T2 seride hiperintens ve C3-4 düzeyinde 
posterior ciltaltı yağlı dokudan kas planları arasına 
doğru uzandığı izlenen T2 seride hiperintens sinyal 
değişiklikleri saptandı (Resim 1, 2). Hastanın yara 
yerinden beyin omurilik sıvısı (BOS) gelişi izlenme-
di. Hasta 10 günlük konservatif tedavi sonrası sağ alt 
ekstremite kas gücü: 4/5, sağ üst ekstremite kas gücü: 
3/5 sol alt ekstremite: 1/5 sol üst ekstremite: 2/5 ve 
otonom fonksiyonları normal olarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

Penetran omurilik yaralanmaları nadir görülür ve 
çoğunlukla bıçaklanma ile karşımıza çıkar (2). 
Yaralanmalar genelde alt servikal ve üst torakal böl-
genin arka kısımdan olmaktadır (3). Çoğu zaman tam 
olmayan omurilik yaralanmaları şeklinde görülürken 
nadir olarak tam yaralanma da görülebilir (4). Peacock 
ve ark. (5) bıçakla yaralanmış 450 hasta bildirmiştir. 
Bildirilen olguların %63’ü torakal, %30’u servikal ve 
%7’si lomber bölge yaralanmalarıdır. İnkomplet 
yaralanması olanların yaklaşık 1/3’inde, erken 
dönemde yaralanma seviyesinin altında tam kayıp ile 
karşılaşılır. Hastalar farklı nörolojik belirtilerle karşı-

mıza çıkabilmesine rağmen, Brown-Sequard sendro-
mu, inkomplet spinal kord yaralanmalarının 2/3’sinde 
görülür (6). Semptom ve bulgular yaralanma bölgesine 
göre değişmekle birlikte, en çok lokal ağrı, motor 
kuvvet kaybı, duyu kaybı, sfinkter bozukluğu ve 
enfeksiyon görülebilir (7,8). İnkomplet omurilik yara-
lanması olan hastaların %50’sinin nörolojik tablosun-
da iyileşme beklenir (9). Nörolojik olarak intakt olan 
hastaların tedavisindeki amaç, omurgaya penetre 
olan yabancı cismi, radyolojik tetkikler ışığında has-
taya en az zarar verecek şekilde çıkarmak olmalıdır 
(10). Kesici-delici aletin omurga içinde yer değiştirme-
si, enfeksiyon, tekrarlayan travmalar, posttravmatik 
sirinks gibi geç nörolojik defisitlerin oluşmasına 
neden olabilir (11).

SONUÇ

İlk basamak, hastanın görüldüğü andan itibaren sap-
lanan kesici-delici aletin omurga içindeki hareket 
etmesini önlemek ve bu şekilde transportunu sağla-
mak olmalıdır. Kesici-delici alet girdikten sonraki 
katettiği yol BT ile değerlendirilebilir. Ayrıca spinal 
kanal içinde varsa kemik fragman ve kanama sapta-
nabilir (9). BT ile değerlendirme sonrasında eğer 
gerekli ise MRG çekilebilir. Çekim sırasında, metal 
parçalar hareket ederek çevre dokuya zarar verebilir 
ve artefakt yaparak görüntü kalitesini bozabilir. Bu 
nedenle preoperatif çok gerekli değilse önerilmez (12). 
Progresif nörolojik defisit saptanan olgularda ise cer-
rahi tedavi kaçınılmaz olup, spinal kanala bası yapan 
yabancı cisim çıkartılmalıdır (9). Penetran omurilik 

Resim 1. Hastanın sagittal T2 ağırlıklı servikal MR görüntüle-
mesi, C3 düzeyinde yaralanmaya bağlı hiperintens sinyal 
değişiklikleri görülmekte.

Resim 2. Hastanın aksiyel T2 ağırlıklı servikal MR görüntüle-
mesi, sol tarafta lezyon hattı hiperintens olarak görülmekte.
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yaralanmalarında steroid tedavisi önerilmediği gibi 
enfeksiyon riskini de arttıracağı unutulmamalıdır (13). 
Yabancı cisim çıkartılırken ileriye ve yanlara doğru 
hareketlendirmemeye özen gösterilmelidir (2).
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