Murat GURGER®
Kamil Gagr KOSE*
Lokman KARAKURT?*
Omer Cihan BATUR®

'Firat Universitesi,

Tip Fakdltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali,

Elazig, TURKIYE

2Marmara Universitesi,
Tip Fakiltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali,

istanbul, TURKIYE

3Elaz@ Egitim ve Aragtirma
Hastanesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
Elazi§, TURKIYE

Gelig Tarihi : 05.12.2014
Kabul Tarihi : 02.10.2015

Yazigma Adresi
Correspondence

Murat GURGER
Firat Universitesi
Tp Fakdltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dall,

Elazig - TURKIYE

muratgurger@hotmail.com

F.U.Sag.Bil.Tip Derg.
OLGU SUNUMU 2015; 29 (2): 93 - 94

http://mwww.fusabil.org

Lumbosakral ve Spinopelvik istabiliteye Neden Olan Av
Tufegi Yaralanmasi: Olgu Sunumu

Lumbosakral ve spinopelvik instabiliteye neden olan yaralanmalar nadir olup genellikle yiiksekten
diusme, trafik kazalari gibi yaralanmalar sonucu olup atesli silah yaralanmalari sonrasi nadir
gorulurler. Av tifegi ile yakin atis sonrasi L5, sakrum ve iliak kanatlarin pargali kirigr sonucu
lumbosakral ve spinopelvik instabiliteye neden olan, nadir gérilen bir olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Spinal yaralanmalar, av tiifedi yarasi, spinal kiriklar

Lumbosacral and Spinopelvic Instability As a Result of Shotgun Injury: Case
Report

Injuries which result in lumbosacral and spinopelvic instability are rare and usually occur
generally as a result of falling from height, traffic accidents; however, they are rarely observed
after gunshot injuries. We present a rare-seen case which took place after a close-shot with a
shotgun and resulted in lumbosacral and spinopelvic instability as a result of fractures in L5,
sacrum and iliac wing.

Key Words Spinal injuries, wounds gunshot, spinal fractures

Giris

Sivil spinal atesli silah yaralanmalari, yiksek mortalite ve morbiditesi nedeniyle
toplumda giderek artan bir problem haline gelmistir. Spinal yaralanmalar iginde sivil
spinal atesli silah yaralanmalarinin gorilme sikli§i %13-17 oranindadir. Vertebral
kolonu ilgilendiren yaralanmalar genellikle stabil olup konservatif tedavi edilebilirler.
Ancak, yuksek hizli veya yakin mesafeden av tiifedi yaralanmalari genis doku
nekrozuyla biylk hasar birakirlar. Yaralanma sonrasi yliksek 6lim orani, masif kan
kaybi, yumusak doku yaralanmalari, pelvik instabilite ve bununla beraber visseral,
vaskiiler komplikasyonlar ve nérolojik yaralanmalar ile ilgilidir (1). Ozellikle pelviste
olan agik kiriklarda 6lim orani %5 ile %60 arasinda degismektedir. Tedavide amag;
yara tedavisi, kirik stabilizasyonu ve enfeksiyon profilaksisini igcerir. Erken kirik
rediiksiyonu noral dekompresyon ve Ilumbosakral deformitenin dizeltmesini
kolaylastirmak igin tavsiye edilmigtir (2).

Bu makalenin amaci, av tufegi ile yakin atis sonrasi gelisen yaralanma ile birlikte
L5, sakrum ve iliak kanatlarin instabil, acik, pargali kingi sonrasi posterior pelvik
halkanin bozuldugu, lumbosakral ve spinopelvik instabiliteye neden olmus, nadir
gOrulen bir olguyu sunmaktir.

Olgu Sunumu

12 yasinda erkek hastanin yapilan muayenesinde sol lomber bdlgede yaklasik 3x4
cm’lik acgik yara, her iki alt ekstremitesinin diz alti seviyesinden itibaren tam motor ve
duyu kaybl mevcuttu. Hastanin radyolojik incelemesinde L5, sakrum ve iliak kemikte
parcall kiriklari oldugu ve ayni zamanda lumbosakral ve spinopelvik devamliligin
bozuldugu gozlendi (Sekil 1). Acil sartlarda debritman ve irrigasyon yapildi. Hasta 4.
glin ameliyata alindi. Spinal kanal pargalanmis oldugundan L3 seviyesinden dura
mater ve kord baglandi. Skopi altinda sagd L1-2-3, sol L1-2-3-4 vertebralara
transpedikuler vida yollandi. Her iki iliak kanada ikiser adet poliaksiyel vida génderilip
rotlar yerlestirildi ve transvers baglanti elemanlari ile sabitlendi. Cerrahi alandan alinan
kemik fragmanlar ve allogreftlerle flizyon uygulanip yara dren konularak kapatildi.

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde yara yerinde ylzeyel enfeksiyon gelisti
(Sekil 2). Debritman ve uygun antibiyotik tedavisi ile yara sorunsuz sekilde iyilesti.
Hastaya korse ve her iki alt ekstremitesine PKAFO (Polyethylene Knee-Ankle-Foot
Orthosis) ortezi verildi. Hasta ameliyat sonrasi yapilan son kontroliinde oturabiliyor ve
destekli olarak ayakta durabiliyordu. Alt ekstremitelerindeki nérolojik defisiti, idrar ve
gaita inkontinansi devam ediyordu.
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Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi BT gorintileri

-

Sekil 2. Olgunun ameliyat sonrasi grafileri

Tartisma

Sakrum igin izole atesli silah yaralanmalari nadir olup
pelvik halka instabilitesi ve norolojik defisit sik gorilen bir
durumdur. Sakrum kiriklari anatomik lokalizasyonuna
gore siniflandinimis olup daha sonra ise transvers
kiriklara gore tariflenmistir (3). Bu olgu da bu siniflama
sistemleri ile siniflamak olanaksizdi. Tip 4 sakrum
kirngina ek olarak olgumuzda L5 vertebra king ile iliak
kanat kingr da mevcut oldujundan lumbosakral ve
spinopelvik devamlilik bozulmustu.

Pelvis bolgesi atesli silah yaralanmalarindan sonra
acil laparotomi eski savas cerrahisi zamaninda tedavi
standardini olugsturmusken, sivil yaralanmalarda standart
bir tedavi olmayip secici operatif yonetimler uygulanir
hale gelmigtir. Standart laparotomi 6neren yazarlarin
yani sira, laparotomi endikasyonlari olarak, Klinik
peritonit isaretleri, hemodinamik instabilite, gros
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hematiri, ve rektal kanamaya atif yapan yazarlar da
vardir (4). Bu vakada yapilan radyolojik incelemeler
sonrasinda toraks ve batinda herhangi bir organ
yaralanmasi olmamasi nedeni ile torakotomi ve
laparotomi yapiimadi.

Bu tur yaralanmalar tedavi edilmedigi takdirde, agril
deformiteler veya ilerleyici norolojik bozukluk olusabilir.
Geg¢ dizeltici ameliyatlar daha karmasiktir ve genellikle
kotl sonuglar vardir. Bu nedenle, erken fiksasyon ve
tehlikedeki lumbosakral kdklerin dekompresyonu instabil
lumbopelvik kavsagin tespiti igin glivenli ortami saglamak
icin Onerilen tedavidir ve politravmatize hastanin erken
mobilizasyonuna izin verir (3).

Ozellikle stabil olmayan sakrum kiriklari igin bir
posterior osteosentez teknigi tariflenmistir. Bu teknikte
pedikiler vidalar ile segmental spinal fiksasyon yapilir ve
iliak kanatlara uzun poliaksiyel vidalar génderilir. Béylece
lumbosakral omurga ile iliak kanatlar birbirine baglanir
(5). Bu vakada sakrum kingi yaninda L5 vertabra kingi
olmasi sebebiyle spinal stabiliteyi saglamak i¢in L1-2-3
ve L4 vertebralara pedikil vidasi gonderildi ve iliak
kanada génderilen vidalari rotlarla birlestirildi ve rotlar da
iki adet transvers baglanti ile birlestirildi.

Atesli silah yaralanmalarindaki ndrolojik hasar sinir
kokleri Uzerindeki basi veya sikistirmadan ziyade ilk
yaralanma siddetine baghdir (1). Bu olguda da spinal
kanal, kord ve sinir kokleri tamamen pargalanmisti ve
bdyle bir hastada cerrahi sonrasi nérolojik iyilesme
beklenen bir durum degildir.

Lumbopelvik fiksasyon ile ilgili komplikasyonlar,
enfeksiyon, yara iyilesmesi ve implant iligkili sorunlar
olarak karsimiza g¢ikar (6). Bu nedenle, erken agresif
yara debridmani ve irrigasyonun vyani sira, kemik
yapilarin yeterli bir yumusak doku ile kapatiimasi buyik
6nem tasimaktadir. Olgumuza cerrahi 6ncesinde
debridman ve irrigasyon yaptik ve genis spekturumiu
antibiyotik basladik. Postoperatif olarak hastada cerrahi
alanda yara problemi gelismesi Uzerine debridman ve
antibiyoterapi uygulandi, hasta destekle mobilize edildi
ve sonrasinda yarada iyilesme saglandi.

Sonu¢ olarak, atesgli silah yaralanmasi sonrasi
posterior spinal ve pelvik vidalarla  yapilan
enstrimantasyon ve fizyon norolojik iyilesmeye etki
etmese bile, lumbosakral ve pelvik stabiliteyi saglamada
etkili bir ydntem olarak kabul edilebilir.
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