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Olgu Sunumu

Norolojik Defisitin Olmadigi Torakal
Omuriligin Penetran Bicak Yaralanmasi
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Penetrating Stab Wound to the Thoracic Spinal Cord Without Neurologic
Deficit

v/ Stab wound of the spinal cord is infrequently seen in the civilian population. When the knife
penetrates directly to the spinal cord, incomplet spinal cord injury usually occurs. In this article, a
case who had retained knife tip that traversed the spinal cord entirely without neurological deficit
is presented. The mechanism and the management of such an injury are discussed in light of the
literature.
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v/ Omuriligin bigakla yaralanmasi sivil toplumda sik goriilen bir durum degildir. Bicak omurilige
niifuz etmigse genellikle inkomplet omurilik yaralanmasi olusur. Bu makalede, torakal bolgede
omuriligi tamamen delip gecen bigak ucunun sirtinda kaldigi, norolojik defisiti olmayan bir olgu
sunulmaktadir. Bu tip yaralanmalarin mekanizma ve tedavisi literatiir esliginde tartisilmaktadir.
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muriligin bicakla yaralanmasi, Giliney

Afrika’dan rapor edilen genis vaka seri-

leri “® diginda, diinyanin bircok bolge-
sinde oldukca nadir olarak goriiliir. Genellikle
saldir1 sonucu olusan ve tam olmayan omurilik
yaralanmasiyla sonuclanan bir durumdur. Bu
yazida, omuriligi bicakla kesildigi halde ilging
bicimde higbir norolojik defisit olusmayan nadir
bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz dort yasinda erkek hasta kavga sirasinda
sirtindan bicaklandigimi soyleyerek klinigimize
bagvurdu. Muayene-sinde vital bulgular: stabil-
di. Norolojik incelemede defisit saptanmadi.
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Harici bakisinda orta torakal bolgede, spinoz
cikintilar iizerinde, vertikal uzanimh yaklagik 5
cm uzunlugunda, iginde kirik bicak parcasinin
goriildiigii diizgiin kenarli yara vardi. Direkt
grafilerde 6.-7. torakal omurlarin (T) seviyesin-
de kirik bicak pargasina ait metalik opasite goz-
lendi (Sekil 1A, B). Spinal bigisayarli tomogra-
fide (BT) T6 sag laminasi ile T7 cismi sol arka
kenar1 arasinda uzanim gosteren kirik bigak par-
casina ait metalik dansite ile uyumlu goriiniim
mevcuttu (Sekil 2). Hasta genel anestezi altinda
operasyona alindi. Fasya ve adale siyrildiktan
sonra T6-7 laminalar ortaya kondu. Bigak parca-
sinin T6’nin sag laminasimi kirarak vertebral
kanala dogru gectigi saptandi. Th 6’ya tam lami-
nektomi Th7’ye sol hemilaminektomi yapildi.
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Sekil 2. Bilgisayarh tomografide metal cismin spinal kanah
capraz olarak Kestigi ve omurganmm arka Kismina saplandig:
izlenmekte.

Duranin kesildigi goriildii. Dura kesigi kenarlar-
dan uzatildi. Bigagin omurilige orta hattin hemen
sagindan girdigi ve sol On yiiziinden keserek
ciktigi, duray1 da On tarafta kestikten sonra Th7
cisminin sol arka yiiziine saplandig1 belirlendi.
Bicak nazik hareketlerle cikarildi. Kanama
olmadi. Dura kesikleri siitiire edilerek kapatildi.
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Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon goriil-
medi. Hasta 7. giin taburcu edildi. Hastanin iki
yillik takibinde olumsuz bir gelisme gozlenme-
di.

TARTISMA

Omuriligin bicakla yaralanmalart ender goriilen
izole yaralanmalardir *7. Yaralanma her zaman
bicagin viicudun arkasindan batirilmas: sonrasi
olusur. Bicak genellikle batirildiktan sonra geri
cekilmesine ragmen, bazen yumusak doku ve
kemige gomiilii olarak kalmaktadir ©. Bu yara-
lanmalar genellikle norolojik defisit olugsmasiyla
sonuglanir 579, Norolojik defisit olugmasi
omuriligi kesen bigak ucunun yonii ve boyutuyla
iligkilidir. Olgumuzda defisit olugmamasinin
olast nedeni bicagin kordu orta hatta yakin bir
yerden kesmesiydi. Orta hatta ve orta hatt1 cap-
razlayan kordun vertikal anatomik kesisinde en
azindan proprioseptif duyularin etkilenmesi bek-
lenir. Ancak, sasirtict bir sekilde olgumuzda
proprosepsiyon normaldi.
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Standart radyografiler ve tomografi kesitleri
lokalizasyon icin yeterlidir. Omurilik hasari
MRG ile belirlenebilir. Ancak, MRG yabanci
cismin ferromanyetik Ozelliklerinden dolay1
operasyondan sonra yapilabilir -39,

Tedavide yapilacak ilk sey hastanin fizyolojik
parametrelerinin stabillenmesi ve omurganin
ikincil yaralanmalara karg1 hareketsiz hale geti-
rilmesidir . Olgumuzda oldugu gibi, par¢canin
omurilige girdigi durumlarda cerrahi cikarim
zorunludur. Cikarma iglemi hastaya ek bir zarar
vermemek icin son derece dikkatli yapilmalidir.
Ozellikle batmis parga ¢ikarilirken hareketlen-
dirmemeye 6zen gosterilmeli ayrica elektrikli
koter kullanilmamalidir. Parca direkt goriis altin-
da cikarilmali ve dura infeksiyona neden olma-
mak icin su gecirmez tarzda kapatilmalidir.
Uygun doz ve sure intravendz antibiyotik profi-
laksisi uygulanmali ve tetanoz asist yapilmali-
dir.
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