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Kesici-Delici Alet ile Olusan Servikal
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Penetrating Stab Wounds of the Cervical Cord: A Case Report
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Spinal yaralanmalarin %1-2’si atesli silah ve kesici-delici
aletlere baglidir. Omuriligin kesici-delici yaralanmalart
genellikle bicak, makas gibi aletler ya da kopan metal par-
calarla olusmaktadir. Yaralanmalar genelde alt servikal ve
iist torakal bolgenin arka kistmdan olmaktadir. Cogu
zaman tam olmayan omurilik yaralanmalar: seklinde gorii-
liirken nadir olarak tam yaralanma da goriilebilir. Belirti
ve bulgular yaralanma bolgesine gore degismekle birlikte,
en ¢ok lokal agri, motor kuvvet kaybi, duyu kaybi, sfinkter
bozuklugu ve enfeksiyon goriilebilir. Inkomplet omurilik
yaralanmast olan hastalarin %50 sinin norolojik tablosun-
da iyilesme beklenir. Norolojik olarak intakt olan hastala-
rin tedavisindeki amag, omurgaya penetre olan yabanct
cismi, radyolojik tetkikler 1s1ginda hastaya en az zarar
verecek sekilde citkarmak olmalidir. Yabanci cisim ¢ikarti-
lirken ileriye ve yanlara dogru hareketlendirmemeye ozen
gosterilmelidir. Penetran omurilik yaralanmalarinda stero-
id tedavisi onerilmedigi gibi enfeksiyon riskini arttiracagi
da unutulmamalidir.
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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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GIRIS

Spinal yaralanmalarin %1-2’si atesli silah ve kesici-
delici aletlere baglidir. Omuriligin kesici-delici alet
ile yaralanmalar1 genellikle bicak, makas gibi aletler
ya da kopan metal pargalarla olusmaktadir. Omurganin
penetran yaralanmalart nadir goriiliirler (V. Bu yara-
lanmalarin da %7-26’si1 bicak yaralanmalar1 olus-
turmaktadir. Penetran yaralanmalara bagli omurilikte
noral elamanlarin dogrudan hasari, enfarkti ve nadi-
ren de intradural veya epidural hematomlar goriilebi-
lir. Omuriligin penetran yaralanmalarinda cerrahinin
rolii kisithdir. Genelde dekompresif laminektomi ve
materyalin ¢ikarilmasi onerilen tedavi yontemleridir.

Bu makalede, servikal bolgeden bicaklanma sonrasi
tam kord hasar1 olan olgu literatiir esliginde degerlen-
dirilmisgtir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta, kavga sirasinda boy-
nundan ve karnindan bicaklanma sorunuyla dis mer-
keze bagvurmus. Hastaya bulundugu merkezde batin
eksplorasyonu yapilmig ve batin organlarinda patolo-
ji saptanmamig. Hasta daha sonra klinigimize konsiil-
te edildi. Yapilan fizik muayenesinde, boynun sol
tarafinda siitiire edilmis 1 cm’lik lineer kesi ve batin
operasyonuna sekonder insizyon skari saptandi.
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Resim 1. Hastanin sagittal T2 agirhkh servikal MR goriintiile-
mesi, C3 diizeyinde yaralanmaya bagh hiperintens sinyal
degisiklikleri goriilmekte.

Norolojik muayenesinde, taban cildi reflleksleri
(TCR) bilateral lakayt, derin tendon refleksleri tiim
odaklarda hipoaktif, tetraplejik, C5 dermatomu altin-
da solda anestezi, sagda hipoestezi, idrar ve gaita
inkontinanst mevcuttu. Hastanin ¢ekilen servikal bil-
gisayarli tomografi’sinde (BT) kemik patoloji, hema-
tom veya yabanci cisim saptanmadi. Servikal manye-
tik rezonans goriintiilemesinde (MRG) C3 korpusu
hizasinda T2 seride hiperintens ve C3-4 diizeyinde
posterior ciltaltt yagli dokudan kas planlart arasina
dogru uzandig: izlenen T2 seride hiperintens sinyal
degisiklikleri saptandi (Resim 1, 2). Hastanin yara
yerinden beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi izlenme-
di. Hasta 10 giinliik konservatif tedavi sonrasi sag alt
ekstremite kas giicii: 4/5, sag iist ekstremite kas giicii:
3/5 sol alt ekstremite: 1/5 sol iist ekstremite: 2/5 ve
otonom fonksiyonlar1 normal olarak taburcu edildi.

TARTISMA

Penetran omurilik yaralanmalar1 nadir goriiliir ve
cogunlukla bicaklanma ile kargimiza ¢ikar @.
Yaralanmalar genelde alt servikal ve iist torakal bol-
genin arka kisimdan olmaktadir ®. Cogu zaman tam
olmayan omurilik yaralanmalar1 seklinde goriiliirken
nadir olarak tam yaralanma da goriilebilir ®. Peacock
ve ark. ® bigakla yaralanmig 450 hasta bildirmistir.
Bildirilen olgularin %63’ii torakal, %30’u servikal ve
%7’si lomber bolge yaralanmalaridir. Inkomplet
yaralanmasi olanlarin yaklasik 1/3’inde, erken
donemde yaralanma seviyesinin altinda tam kayip ile
karsilasilir. Hastalar farkli norolojik belirtilerle karsi-
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Resim 2. Hastanin aksiyel T2 agirhkh servikal MR goriintiile-
mesi, sol tarafta lezyon hatti hiperintens olarak goriilmekte.

miza ¢ikabilmesine ragmen, Brown-Sequard sendro-
mu, inkomplet spinal kord yaralanmalarinin 2/3’sinde
goriiliir ©. Semptom ve bulgular yaralanma bolgesine
gore degismekle birlikte, en ¢ok lokal agri, motor
kuvvet kaybi, duyu kaybi, sfinkter bozuklugu ve
enfeksiyon goriilebilir 7¥. Inkomplet omurilik yara-
lanmas1 olan hastalarin %50’sinin norolojik tablosun-
da iyilesme beklenir ®. Norolojik olarak intakt olan
hastalarin tedavisindeki amacg, omurgaya penetre
olan yabanci cismi, radyolojik tetkikler 15181nda has-
taya en az zarar verecek sekilde ¢ikarmak olmalidir
(9 Kesici-delici aletin omurga icinde yer degistirme-
si, enfeksiyon, tekrarlayan travmalar, posttravmatik
sirinks gibi ge¢ norolojik defisitlerin olugsmasina
neden olabilir V.

SONUC

[k basamak, hastanmn gériildiigii andan itibaren sap-
lanan kesici-delici aletin omurga i¢indeki hareket
etmesini onlemek ve bu sekilde transportunu sagla-
mak olmalidir. Kesici-delici alet girdikten sonraki
katettigi yol BT ile degerlendirilebilir. Ayrica spinal
kanal icinde varsa kemik fragman ve kanama sapta-
nabilir @. BT ile degerlendirme sonrasinda eger
gerekli ise MRG cekilebilir. Cekim sirasinda, metal
parcalar hareket ederek cevre dokuya zarar verebilir
ve artefakt yaparak goriintii kalitesini bozabilir. Bu
nedenle preoperatif ¢ok gerekli degilse onerilmez 2.
Progresif norolojik defisit saptanan olgularda ise cer-
rahi tedavi kaginilmaz olup, spinal kanala basi yapan
yabanci cisim cikartilmalidir ©. Penetran omurilik
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yaralanmalarinda steroid tedavisi onerilmedigi gibi
enfeksiyon riskini de arttiracagi unutulmamalidir %,
Yabanci cisim ¢ikartilirken ileriye ve yanlara dogru
hareketlendirmemeye 6zen gosterilmelidir .
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