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OZET

Omuriligin penetran travmalari, giiniimiizde savaslarin ve siddet olaylarinin artisina
paralel olarak 6nemini hala korumaktadir. Bu ¢alismada spinal atesli silah yaralanmasi olan
bir olguda erken donemde cerrahi ve fizik tedavinin gerekliliginin tartisilmasi amaclandi.
Olgu, erkek 35 yasindaydi. Belinden atesli silah yaralanmasi ve ayaklarda hareketsizlik
nedeni ile yatirildi. Flank bolgesinde kursun giris ve sag bacaginda kursun giris-cikis yarast
olan hastada parapleji mevcuttu. L2 total laminektomi ve flavektomiden sonra mikroskop
altinda dura acilarak intradural yerlesimli kursun ¢ikarildi. Cerrahi sirasinda kursun giris
yerinde kemik defekti g6zlenmedi. Postop lomber eksternal drenaj sistemi yerlestirildi. Postop
erken donemde norolojik durumunda degisiklik olmadi. Olgumuzda da yaralanmadan hemen
sonrasinda cerrahi miidahale yapild1 ve postop erken donem fizik tedavi uygulandi. Postop
takiplerinde norolojik durumunda diizelme oldugu gbzlendi. Ameliyattan 2 ay sonraki kontrol
muayenesinde sol alt ekstremite 2/5 motor kuvvette, sag alt ekstremite 3/5 motor kuvvette
tespit edildi. Sonug olarak, erken cerrahi miidahaleden sonra erken donemde fizik tedavi bu
tiir hastalarda iyilesme siirecinin hizli olmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, Omurilik yaralanmasi, erken tedavi

INTRADURAL EXTRAMEDULLARY LEAD INJURY: A CASE REPORT

ABSTRACT
The incidence of a spinal cord injury from gunshot wounds in penetrating trauma
continues to increase with the violent nature of society. The aim of this article is to present
one case of penetrating gunshot injuries to the lumbar spine and discuss the necessity of early
surgery and physical therapy.

Case, male 35 years old. Hospitalized due to gunshot wounds and from the waist and
feet of inactivity. There were bullet entry hole in the patient's flank region and entry - exit
wound in his right leg and the patient had paraplegia. After the L2 total laminectomy and
flavectomy the dura was removed under a microscope and intradural localized bullet

removed. There was no bone defect on radiological studies, and during the surgery. It was



remarkable. In our case, surgery was performed immediately after the injury and
postoperative physical therapy was performed early. In Postoperative follow-up neurological
improvement was observed. On examination 2 months after the surgery his motor deficit was
improved to 2/5 muscle strength on left leg extremities, and 3/5 muscle strength on right leg
extremities. As a result, early physical therapy in such patients after early surgical remove, the
healing process provide be faster.
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Giris

Direkt atesli yaralanmalarda metalik parganin (mermi c¢ekirdegi) kendisi veya
parcalanan kemik veya disk parcasi hasara neden olur. Indirekt yaralanmalarda ise metalik
parcanin hedefe carptigi anda yarattigi sok dalgasi ile meydana gelen basing yaralanmay1
olusturur. Gegici kavitasyon ise, parcanin doku igerisinde ilerlerken olusturdugu boslugun,
arkasindan gelen negatif basingla emilerek daralip kapanmasi sirasinda c¢evre dokularda
olusturdugu hasardir. Bu mekanizmalar sonucunda omurilikte tam veya yarim kesi, hemorajik
kontlizyon, epidural veya subdural hematom, sinir koklerinin yaralanmasi gibi akut norolojik
hasar meydana gelir. Kronik donemde ise, omurilik i¢inde kistik olusumlar, miyelomalazik
alanlar ve yogun araknoidal yapisikliklar goriiliir. Omurilik, komplet anatomik kesiden
hemoraji, 6dem veya normal goriinlimlere kadar degiskenlik gosterir. Normal goriiniimlii kord
da bile kalic1 fonksiyon kaybi olabilir. Spinal kordun baslangigtaki akut hasarindan sonra
omurilik kanlanmasinin bozulmasi, otoregiilasyon yetmezligi ve hipotansiyon gibi sistemik
etkilerden dolay1 norolojik tabloyu agirlastiran sekonder hasar gelisir. (1, 2, 3, 4)

Bu calismada, spinal ategli silah yaralanmasi olan bir olgu sunularak, erken donemde

cerrahi ve fizik tedavinin uygulamadaki yeri ve gerekliliginin tartisilmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta, atesli silah yalanmas1 sonrasi parapleji nedeni ile klinigimize
yatirildi. Sol flank bolgesinde 3cm capinda kursun giris deligi ile uyumlu lezyon, sag tibianin
1/3 yan orta bolimiinde giris, gastrokinemius kasi lizerinde kursun ¢ikis deligi mevcuttu.
Paraplejik olan hastanin derin tendon refleksleri (DTR) alt ekstremitelerde alinamadi.
Hastanin alt ekstremitelerinde duyu kaybi1 saptanmadi. Cekilen lomber BT’ de L2-L3 vertebra
korpuslar1 diizeyinde hiperdens yabanci cisim izlendi (Sekil 1). L2 total laminektomi,
flavektomi ardindan mikroskop altinda dura agilarak intradural yerlesimli 2 cm uzunlugunda

kursun ¢ikarildi, duraplasti yapildi. Cerrahi sirasinda kursun giris yerine ait kemik defekt



gozlenmedi. L4-5 mesafesinden lomber eksternal drenaj sistemi yerlestirildi. Postop erken
donemde norolojik durumunda degisiklik olmadi (Sekil 3). Postop 2. ay kontroliinde sol alt

ekstremite 2/5 motor kuvvette, sag alt ekstremite 3/5 motor kuvvette idi. Hasta duyu kaybi

tarif etmedi.

Resim-1 Resim-2

Resim-3 Resim-4
Resim 1: Sagittal Lomber CT kesitlerinde L2-3 diizeyinde kursun ¢ekirdegi

Resim 2: Aksiyal Lomber CT kesitlerinde L2-3 diizeyinde kursun ¢ekirdegi

Resim 3: Sagittal Lomber CT kesitlerinde L2-3 diizeyinde Postop laminektomi defekti
Resim 4: Yaklasik 2 cm boyutlarinda kursun ¢ekirdegi



Tartisma

Atesli silah yaralanmalarinda lokalizasyona gore travma diizeylerine bakildiginda;
servikal %20, torasik %50 ve lomber bolgenin %30 oraninda etkilendigi, en sik olarak torasik
bolge yaralanmasina ragmen servikal bolgedeki yaralanmalarin daha oldiiriicii hasar
olusturdugu bildirilmistir. Atesli silah yaralanmasina bagli omurilik hasar1 olan hastalar
oncelikle medikal ve sistemik ac¢idan stabil edilir. Torakal, abdominal ve kraniyal
yaralanmalar Oncelikli olarak degerlendirilmeli ve gerekli tedavilerin kisa siirede yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (5, 6, 3, 4, 7). Olgumuzda yaralanmadan bir giin sonra cerrahi
miidahale ile kursun ¢ikarildi. Komplikasyon gelismeyen hastaya postop besinci giinde fizik
tedavi uygulandi. Takiplerinde hastanin nérolojik durumunda diizelme oldugu gozlendi.

Hastalar radyolojik olarak once diiz grafiler ile degerlendirilir. Bu grafiler bize kemik
patolojiler, olas1 spinal instabilite, kanal destriiksiyon bolgesi, merminin lokalizasyonu ve
yolu, kemik veya spinal kanalda kalan parcalar hakkinda bilgi verir. Daha sonra hasara
ugrayan kemik yapilarin ve merminin lokalizasyonunu, penetran cismin ilerleyis yolunu
degerlendirmek ve kanal icinde biiyiik kemik veya yabanci cismin varligini gostermek
amactyla BT ¢ekilir. Yumusak dokudaki patolojiyi elde etmek icin MR cekilebilir. Ancak
manyetik alan nedeniyle metal parcanin yer degistirerek norolojik hasar yapmasi kuskusu MR
cekilmesini smirlar. BOS fistiilii sliphesi varsa, kalan yabanci cismin spesifik konumu
bilinmedigi zaman, noral elemanlarin kompresyonun varligi diger calismalarla ortaya
cikarilamamigsa MR' a alternatif olarak BT miyelografi kullanilabilir. EMG gibi
elektrofizyolojik testler 6zellikle lomber ve servikal bolgede kok lezyonlarinin hasarini ortaya
cikarmasi acisindan faydalidir. Anjiografi vaskiiler yaralanmay1 diisiindiirecek hematom varsa
yapilmahdir (1, 2, 3, 4). Olgumuzda 6nce direkt grafi ve hemen arkasinda kemik hasar1 ve
mermi ¢ekirdegi lokalizasyonun tespiti igin BT c¢ekildi. Spinal kord hasarinin tespiti i¢in
postop MR cekildi.

Omuriligin penetran yaralanmalarinda cerrahinin yeri kisithdir. Genelde dekompressif
laminektomi ve merminin ¢ikarilmast 6nerilir(7).Stauffer ve arkadaslari omurilikte komplet
defisiti olan 106 olguda laminektomi yapilan hastalar ile yapilmayanlar arasinda noérolojik
iyilesme agisindan bir fark olmadigini saptamuslardir. Inkomplet norolojik defisiti olan her iki
grupta ise benzer oranlarda (%71, %78.5) bir miktar diizelme gozlenirken, cerrahi uygulanan
grupta %10 olguda yara enfeksiyonu, laminektomiye bagl instabilite gibi komplikasyonlar
meydana geldigini, ayrica yapilan klinik c¢alismalarla sadece dekompressif amacli

laminektomilerin nérolojik diizelmeye etkili olmadigini bildirilmistir (7).



Genelde bu tiir vakalarda cerrahi tedavinin amaglari; enfeksiyon, serebrospinal sivi
fistiilii gibi muhtemel komplikasyonlar1 engellemek ve ge¢ donemde olusabilecek norolojik
defisit olusumunu ve instabiliteyi engellemek olmalidir. Kursunun yaptigi basinin ortadan
kaldirilmast norolojik durumda bir diizelme meydana getirir. Kursunun her iki pedikiilii
birden kirdig1 durumlarda bir instabiliteden bahsetmek miimkiindiir (7). Olgumuzda L2 total
laminektomi, flavektomi ardindan mikroskop altinda dura acilarak intradural yerlesimli 2 cm
uzunlugunda kursun ¢ikarildi, duraplasti yapildi. Hastanin intradural yerlesimli kursun
yaralanmasi olmasina ragmen kemik defekt tespit edilmemistir. Literatiirden farkli olarak
kursunun olusturdugu kemik defekt yoktu.

Omurgada olusan fraktiirler genellikle stabildir ve nadiren stabilizasyon gerektirir. On
veya orta kolon hasarinin varliginda yapilan laminektomiler, unstabil omurgaya neden olarak
ge¢ donemde deformiteye yol agtigi bildirilmistir (8, 5, 3, 9, 10). Multikolon travmali instabil
hastalara ise cerrahi miidahale gereklidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda tam veya kismi
kord yaralanmali hastalarda kursunun ¢ikarilmasi dnerilmez (5, 6, 1, 2, 11, 12).

Atesli silah yaralanmalarinin konservatif tedavisinde steroid kullanimi kiint
travmalarda oldugu gibi anlamli bulunmamistir. Yapilan 2 ayr1 calismada komplet ve
inkomplet hasarli hastalarda yiiksek doz kortikosteroid tedavinin fonksiyonel olmadig:
bildirilmistir (13, 14). Olgumuzda yiiksek doz steroid kullanildu.

Bizim Onerimiz travma sonrast erken donem cerrahi ve sonrasinda fizik tedavidir.
Olgumuzda da postop erken donem fizik tedavi uygulandi ve postop takiplerinde nodrolojik

durumunda diizelme gozlendi.
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