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ÖZ

Spinal yaralanmalar sık karşılaştığımız, mortalite ve morbiditesi oldukça yüksek 
travmalardır. Spinal ateşli silah yaralanması nedeniyle rabdomyolis bu vakaların 
yaklaşık yarısında karşılaştığımız bir durumdur. Rabdomyolizis, vücuttaki kasların 
hızlı bir şekilde hasar görmesi ve ortaya çıkan yıkım ürünleri dolayısı ile ortaya 
çıkan tablodur. Ortaya çıkan yıkım ürünlerinin miktarı kaslardaki hasarın büyüklüğü 
ve şiddeti ile ilişkilidir. Yıkım ürünleri böbreklerin temizleyebileceğinden daha fazla 
olduğunda böbrek yetmezliği hatta ölüm gözlenebilir. Omurgada Servikal bölge en 
az ateşli silah yaralanmasına maruz kalan ve mortalitesi en yüksek spinal bölgedir. 
Servikal bölge yaralanmalarında çok miktarda kas grubunda pleji ve parezi gelişme 
riski olduğundan, çok daha sıklıkla rabdomyolizis gözlenmektedir. Bu yazıda servikal 
spinal ateşli silah yaralanmasına bağlı rabdomyolizis ve böbrek yetmezliği gelişen 
bir olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: servikal omurga, ateşli silah yaralanması, akut böbrek yetmezliği, 
rabdomyoliz

ABSTRACT

Spinal injuries are frequent traumas with high mortality and morbidity. Spinal gunshot 
injury-related rhabdomyolysis is a condition which develops in approximately half of 
the patients. Rhabdomyolysis results from rapid injury of the muscles and degrada-
tion products. Amount of the degradation products is associated with the magnitude 
and the severity of the muscle injury. Renal failure and even death may occur when 
the amount of degradation products exceeds the renal clearance capacity. Cervical 
region is the spinal region which is exposed to injury least and which has the highest 
mortality. Rhabdomyolysis develops more frequently in cervical region injuries due 
to the risk of plegia and paresis development in large muscle groups. In this paper, 
we presented a patient who developed cervical spinal gunshot injury-related rhabdo-
molysis and renal failure.
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Rabdomyolize bağlı akut böbrek yetmezliği gelişen İntradural servikal ateşli silah yaralanması

Rhabdomyolysis related acute renal failure developing in a patient with 
intradural cervical gunshot injury

OLGU SUNUMU

CASE REPORT
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Spinal yaralanmalar sık karşılaştığımız mortalite ve 
morbiditesi oldukça yüksek travmalardır. Spinal 

travmaların trafik kazalarından sonra ikinci en sık se-
bebi ateşli silah yaralanmarıdır . Servikal spinal ateşli 
silah yaralanması omurga en az sıklıkla karşılaşılan ve 
en yüksek mortaliteye sahip bölgedir[1]. Rabdomyoliz, 
hareketsiz yatmak, bazı ilaçlar, kas hastalıkları, elek-
tirik çarpması, nöroleptik malign sendrom, epilepsi,  
enfeksiyon, ağır fizik aktivite gibi sebeplerle ani kas 
erimesine bağlı ortaya çıkan organ yetersizlikleri ile 
giden bir durumdur. Rabdomyoliz omurga yaralan-
ması ile gelen hastaların yaklaşık yarısında karşılaşı-
lan bir kompilikasyondur[2]. Biz burada T3 vertebra 
seviyesinden girerek C7 seviyesine intra dural olarak 
ilerleyan ateşli silah yaralanması ile gelen 35 yaşında 
rabdomyolize bağlı akut böbrek yetmezliği gelişen bir 
hastayı sunacağız 

OLGU SUNUMU

Ateşli silah yaralanması nedeniyle getirilen 35 yaşın-
da erkek hastanın ilk değerlendirmesinde bilincinin 
açık ve spontan solunumunun olduğu ve üçüncü tora-
kal vertebra seviyesinde yaralanması olduğu gözlendi. 
Motor muayenesinde alt ekstremitede hareketin olma-
dığı, üst ekstremite kol fleksiyon ve ekstensiyon hare-
ketinin 2/5 olduğu, üst ekstremite distalinde hareketin 
olmadığı tesbit edildi. Duyu muayenesinde T3 der-
matomunda seviye veren duyu kusuru bulunmaktaydı. 
Derin tendon refleksleri alınamadı. Spinal bilgisayarlı 
tomografi incelemesinde, merminin T3 vertebra pos-
terior elemanlarını kırarak korpus posterior duvarına 
çarptığı ve vertebra korpusunu kırıldığı izlendi. Spinal 
kanal içerisinden kraniale doğru yön değiştiren mermi 
çekirdeğinin  intradural olarak C7 vertebra seviyesinde 
durduğu gözlendi. Hasta yoğun bakımda izleme alın-
dı. Travmadan 36 saat sonra operasyona alınan hastaya 
skopi eşliğinde prone pozisyonda C7 total laminekto-
miyle  mermi çekirdeği çıkartıldı. Hastanın postopera-
tif 10 saat de solunum zorluğu ve kollardaki hareketi-
nin azalması üzerine entube edildi. Operasyondan 48 
saat sonra kol hareketleri geri geldi. 72 saat sonra solu-
num düzeldi. Hastanın takibi esnasında zaman zaman 
bradikardi ve hipotansiyon atakları oldu. Yatışının 8. 
gününde yapılan tetkiklerinde  hipoalbüminemiye (2g/
dL) ek olarak üre (247mg/dl), kreatinin (6,23mg/dl), 
potasyum (6,09mmol/L) yüksekliği ve  CPK kan düze-
yin normalin 5 katından fazla (>42670U/L) yükseldi-
ği tesbit edildi. İdrar renginin kahverengine dönmesi, 
myoglobinüri ve idrar miktarının azalma üzerine has-
taya rabdomyolize bağlı akut böbrek yetmezliği teşhi-

si kondu. Hastaya günlük dializ başlandı. Yaklaşık 17 
gün süreyle uygulanan dializ sonrası hastanın böbrek 
yetmezliği düzeldi.

TARTIŞMA

Ateşli silah yaralanmasına bağlı spinal travma torakal 
bölge en sık karşılaşılan bölgedir. Servikal ateşli silah 
yaralması da 3. en sık karşılaşılan bölgedir. Bizim va-
kamızda da olduğu gibi spinal korda temas eden ateş-
li silah yaralanmaları tam veya tama yakın nörojenik 
hasara yol açabilmekle birlikte, kemikler ve yumuşak 
dokular tarafından mermi çekirdeğinin enerjisinin 
emilmesi ile kayıp, kısmi olabilir [3]. Servikal bölge-
yi etkileyen ateşli silah  yaralanmalarının tama yakın 
nörolojik defisit gelişmesi çok daha sıklıkla beklen-
mektedir[4]. Mermi çekirdeğinin bulunduğu yere göre 
yapılan spinal ateşli silah yaralanması sınıflandırma-
sında bizim vakamız tip 2 olarak değerlendirmektedir 
[Tablo 1] [5]. Bizim vakamızda T3 vertebra posterio-
runda laminayı parçalayarak giren ve T3 vertebra kor-
pusunu kırdıktan sonra yukarı doğru intradural ola-
rak ilerleyerek C7 vertebra seviyesine kadar ilerleyen 
paraplejik bir hasta sunulmuştur.   
 
Tablo 1: Merminin spinal kolon ile olan ilişkisine göre spinal ateşli silah 
yaralanmalarının sınıflandırılması

Tip: 1 Mermi kanalın için-
den geçer ve çok az bir 
kısmı omurga içinde 
kalır.

 

Tip: 2 Mermi spinal kanal 
içinde kalır.

 

Tip: 3 Mermi spinal kolon 
içindedir fakat spi-
nal kanalın içinde 
değildir.( inter ver-
tebral disk alanında 
fakat abdomen, göğüs 
ve diğer yapılarla her-
hangi bir ilişkisi yok-
tur). 

 

Rabdomyoliz,  hareketsiz yatmak, bazı ilaçlar, kas 
hastalıkları, elektirik çarpması,   nöroleptik malign 
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sendrom, epilepsi,  enfeksiyon, ağır fizik aktivite gibi 
sebeplerle ani kas erimesine bağlı ortaya çıkan organ 
yetersizlikleri ile giden bir durumdur [6,7]. Spinal 
travmalardan sonra hastanın uzun süre yatmasından 
kaynaklanan altta kalan vücut bölgelerindeki kaslar ve 
spinal travmadan etkilenerek güçsüzlük gelişen kas do-
kuları risk altındadır. Spinal yaralanmalara bağlı akut 
ve kronik böbrek yetmezliği sıklıkla karşımıza çıkmak-
tadır [8]. Yapılan bir çalışmada spinal kord yaralanma-
sı sonrası rabdomyolizis gelişme oranı % 51.5 olarak 
bildirilmektedir. Hastalık klinikte kas ağrısı, güçsüz-
lük hissi, idrar renginin kırmızı kahverengiye dönmesi 
şeklinde karşımıza çıkmaktadır [6]. Rabdomyoliz geli-
şen hastalarda çeşitli serilerde % 17-33 oranında akut 
böbrek yetmezliği geliştiği bildirilmektedir.  Kas en-
zimlerinde artış, miyoglobinuri, prerenal-renal böbrek 
yetersizliği bulguları, anemi, lökositoz, trombositope-
ni, hiperpotasemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, hipo-
albuminemi ve metabolik asidoz rabdomolizli hasta-
larda gözlenen en sık labaratuar bulgularıdır. Serum 
CK düzeyinin beş katından daha yüksek bulunması 
rabdomyoliz tanısı koyabilmek için yeterlidir[9-10]. 
Hastamızda da kas enzimleri (CK düzeyi beş kattan 

fazla), potasyum, BUN ve kreatinin düzeylerinde yük-
seklik, miyoglobinuri ve hipoalbuminemi bulunmak-
taydı. Rabdomyolize bağlı akut böbrek yetmezliğinde 
klinik tanı konulduktan sonra akut böbrek yetmezliği 
düzelen kadar diyaliz uygulanması önerilmektedir[9]. 
Bizde hastamızı diyalize alarak takip ettik. Hastamıza 
10 gün süresince dializ uyguladıktan sonra böbrek yet-
mezliği düzeldi.

Servikal verterbrayı etkileyen ateşli silah yaralanma-
lerında sıklıkla solunum problemleri ile mortalite art-
maktadır. bizim hastamızda C7 vertebra seviyesıne 
kadar ilerlemesine rağmen ilk gelişinde solunum prob-
lemi belirgin değildi. Sonrasında korddaki ödemin art-
ması ile hastanın solunum sıkıntısı gelişmeye başladı.

Ateşli silah yaralanması sonrası kanal içinde kalan 
mermi parçalarının erken dönemde çıkartılmasını ve 
dekompresyon yapılmasını öneren yayınlar olduğu gibi 
çıkartılmamasını hastaya fayda sağlamadığını söyleyen 
yayınlarda vardır[11,12]. Ateşli silah yaralanması son-
rası cerrahi tedaviye karar verebilmek yüksek kompi-
likasyon oranları ile ilişkilidir. Hastadaki inkomplet 
nörolojik defisitin kötüleşmesi, mekanik instabilite, 

Resim 1: Kemik penceredeki sagittal reformat BT 
görüntüde T3 seviyesinden girerek kraniale doğru 
kanal içinde C7 seviyesine kadar ilerlemiş, omuri-
lik hasarı oluşturmuş mermi

Resim 2: Kemik penceredeki aksiyel plandaki BT 
görüntüde merminin spinal kanaldaki görünümü.

Resim 3: Durayı posterior orta hattan açtığımızda 
merminin kordu parçalamış olduğu gözlendi

Resim 4: Direkt grafide merminin görünümü
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toksisite gelişmesi, intervertebral disk yada kanal için-
deki merminin başka bir yere hareket etme ihtimali, 
kanal yada eklem içinde bulunan kurşunun lokal toksik 
etkileri hastanın durumunu daha da kötüleştirebilece-
ğinden kurşunun çıkartılması tavsiye edilmektedir[5]. 
Biz hastanın inkomplet nörolojik bulgularının kötü-
leşmesi, başka bir yere hareket edebilecek olması ve 
merminin lokal toksik etkisi bağlı servikal bölgede ge-
lişebilecek problemlerin hasta için risk oluşturduğunu 
düşünerek C7 total laminektomi ile dekompresyonu da 
sağlayarak  mermiyi çıkarttık.

Sonuç olarak: spinal travmalar sonrası gelişen plejiye 
bağlı hareketsizlik nedeniyle rabdomyoliz sıklıkla or-
taya çıkan ve çoğu zaman gözden kaçan bir patolojidir. 
Mortalitesi ve morbiditesi zaten yüksek olan ateşli si-
lah yaralanmasına bağlı spinal travma olgularında rab-
domyolize bağlı akut böbrek yetersizliği gelişebileceği 
gözden kaçırılmamalıdır.

Çıkar Çatışması: Yazar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmiştir.

Finansman: Yazar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmiştir.
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