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TESEKKUR
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OZET

Urazel, B. 1992-2012 yillar1 arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
kliniginde izlenen servikal vertebra kirikh adli vakalarda mortalitenin
arastirilmasi. ESOGU Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta Uzmanhk
Tezi, Eskisehir, 2015. Travma olgular1 adli vaka kapsaminda degerlendirilmekte
olup, travma sonucu meydana gelmis yaralanma ile ilgili olarak adli raporlar
diizenlenmektedir. Bu hususta hazirlanan Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nda tanimlanan
yaralama sug¢larmin adli tip acgisindan degerlendirilmesi ile ilgili rehber adli tip
kurumu bagkanligi, adli tip uzmanlar1 dernegi ve adli tip dernegi tarafindan 2013
yilinda gilincellenmistir. Bu c¢alismada, adli rapor tanzimi i¢in hazirlanmis olan
rehberde yer alan servikal vertebra kiriklari ile ilgili yasamsal tehlike olusturan
durumlari, mortaliteyi etkileyen risk faktorleri ve mortalite oranlari tizerinden
degerlendirmek amaglanmistir. Bu amagla, 1992-2012 yillar1 arasinda ESOGU Tip
Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde servikal vertebra kirig1 nedeniyle takip
edilen adli olgularm hastane adli vaka arsivinde bulunan hasta dosyalar1 ve ENLIL
hasta bilgi yonetim sisteminde mevcut kayitli bilgileri incelenerek, olgularin yatis
bilgileri, klinik seyirleri, epikriz formlar1 ile radyolojik tetkik ve raporlari
degerlendirilmistir. Multiple travmasi bulunan olgular ¢alisma kapsamina
alimmamistir. Servikal kirik ile takip edilen olgularda kirik seviyesinin tek basina
mortalite iizerine etkili olmadigi, kirigin instabil olup olmamasi ile iliskili olarak
medulla spinalis hasar1 bulunup bulunmadigi ve olgularin takipleri siiresince
gozlemlenen klinik durumlarinin  6nem kazandigr goriilmiistir. Bu nedenle
calismamizda yalnizca kirik seviyesi ile mevcut yaralanmanin kisinin yasamin
tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina karar verilmemesinin gerektigi
belirtilmistir. Klinik durumun g6z onilinde bulundurularak gerekirse olguyu takip

eden hekim ile birlikte tibbi kanaate varilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Servikal kirik, Yasamsal tehlike, Klinik durum
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ABSTRACT

Urazel, B. Research on mortality in cervical vertebral fractural judicial cases
which were monitored in ESOGU Medical Faculty Brain Surgery clinic between
the years 1992 and 2012. ESOGU Medical Faculty Forensic Medicine
Department Thesis for Specialty in Medicine, Eskisehir, 2015. Trauma cases are
evaluated within the scope of judicial cases and forensic reports are prepared after
injuries which are results of a trauma. The prepared directory for criminal injury
assessment within forensic medicine which is defined in Turkish Criminal Law, was
renewed by board of forensic medicine institution, forensic experts association and
forensic medicine association in the year 2013. In this study, it’s aimed to evaluate
vital threat cases about cervical fractures that stated in the directory, which was
prepared for judicial report arrangement, via risk factors that affect mortality and via
mortality rates. For that purpose, patient folders which were in ESOGU Medical
Faculty Brain and Nerve Surgery clinic and which includes cervical vertebral
fracture cases between the years 1992 and 2012 and data which was entered in
ENLIL patient information system were analyzed and hospitalization info, clinical
course, epicrisis reports and radiological review reports were evaluated. Multiple
trauma cases were eliminated. It was seen that in cervical fracture cases, fracture
level is not effective on mortality by its own. And it was also seen that if myelitis
occurred depending on the fracture if it was instable or not and observed clinic cases
became important during observation period.For that reason in our study it is
determined that one should not decide that present injury puts one’s life in danger
only considering the fracture level. This study concluded that clinical situation
should be taken into consideration and medical decision should be made together

with the relevant doctor.

Key words: Cervical fracture, Vital threat, Clinical condition
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1. GIRIS

Kolumna vertebralis (omurga) servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal
bolgelerdeki vertebralarin {ist liste dizilmesi ile meydana gelen bir olusumdur. Bu
olusumun temel iki gorevi bulunur. Birinci gorevi 6zellikle kafa i¢in destek gorevi
saglamak, ikinci gorevi de igerisindeki bosluktan (spinal kanaldan) gecen medulla

spinalis i¢in koruyucu yapi1 olusturmaktir (1,2).
Bu yapida yer alan servikal bolge 7 adet vertebra icermektedir (1,2).

Yumusak dokular servikal omurganin hareketlerini kisitlayarak disaridan
gelen asir1 yliklenmelere karst servikal omurganin biitliinliigiiniin korumasinda kritik

gorev lstlenmis olmaktadirlar (3,4).

Servikal vertebralar arasinda bulunan eklemler servikal omurganin
hareketlerinin olugsmasini saglarken, ligament ve membranlar bu hareketleri gesitli

yonlerde sinirlandirirlar (5,6).

Yapilan calismalarda travmatik servikal yaralanmalar genel olarak travma
tirti, 6zel yas araligi gibi segilmis alt gruplarda calisildigi i¢in bu yaralanmalarin

genel populasyondaki insidansi ile ilgili olarak ¢ok fazla veri bulunmamaktadir (7).

Kiint travmali hastalarin %?2-3lnde, servikal kirik saptandigi bildirilmistir
(8,9).

Travmatik servikal kiriklarin en sik nedeni trafik kazalaridir (10-12). Trafik

kazalarinin ardindan 2. siklikla goriilen kirik nedeni ise diismelerdir (11).

C1 (atlas) ve C2 (aksis) vertebra kiriklari, kirigin anatomik yerine gore gesitli
sekillerde siniflandirilmis ve isimlendirilmistir (13,14). izole C1 vertebra kiriklari,
servikal kiriklarin %5’ i kadarken (13,15), C2 kiriklar1 tiim servikal kiriklarin %20
kadarini olusturmaktadir(13,16).

Servikal kiriklarin % 65’ini ise subaksiyal (C3-C7) servikal kiriklar meydana
getirmektedir(13,17). Subaksiyal bolge yaralanmalarinda, servikal kolonun anterior
ve posterior olarak iki boliime ayrildigir iki-kolon sistemi bu yaralanmalarin

anlasilmasinda 6nemli bilgi saglamaktadir (13,18).



Servikal travmalarin sonrasinda ilk saatlerde hastalarda norolojik kayiplara
rastlanilabilmekte; ilk miidahale esnasinda hastalarin tam sistemik ve ndrolojik
muayenelerinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan muayenelerde ASIA (American
Spinal Injury Association)’nin onerdigi ve omurilik yaralanmalarinda kullanilmak
izere hazirlanmis standart norolojik simmiflandirma sistemi uluslararasi gecerliligi

bulunan bir sistemdir (19,20).

Servikal yaralanmalardaki mortalite oranlarinin g¢alismalarin yapildigi alt
gruplara gore degiskenlik gosterdigi goriilmekle birlikte, olgunun yasi, cinsiyeti,
meydana gelmis olan kirigin bulundugu yer gibi faktorler mortalite oranlarini

etkilemektedir (21,22).

Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarmin adli tip agisindan
degerlendirilmesinde yararlanilmak {izere hazirlanan rehberde, ‘yasami tehlikeye
sokan bir duruma yol agan yaralanmalar’ basligi altinda bir liste yer almaktadir.
Servikal kiriklar goz oniine alindiginda, medulla spinalis yaralanmasi bulunmaksizin
ilk 3 servikal vertebra kiriginin bulunmasi ve medulla spinalis hasarma yol acgan

vertebral yaralanmalar bu liste igerisinde yer almaktadir (23).

Sunulan retrospektif calismada, ESOGU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde, 1992-2012 tarihleri arasinda takip edilmis, servikal kirik
haricinde ek yaralanmasi bulunmayan olgularin hasta dosyalari, hastane bilgisayar

sisteminde kayith bilgileri taranarak incelenmis ve istatistiksel analizleri yapilmigtir.

Calismamizin amaci, izole servikal kirig1 bulunan adli olgularda mortaliteyi
etkileyen risk faktorlerini aragtirarak, adli rapor tanzimi i¢in hazirlanmis olan
rehberde yer alan servikal kiriklar ile ilgili yasamsal tehlike olusturan durumlari

mortalite oranlar {izerinden degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

Kolumna vertebralis, vertebralarin iist tiste dizilmesi ile meydana gelmektedir
(sekil 2.1.) (24). Kolumna vertebralisin birinci gorevi kafa ve gesitli diger organlar
tutmak, ikinci gorevi ise kanalis vertebralis (spinal kanal) ile medulla spinalisi
korumaktir (1,2). Eriskin insan omurgasinda 4 adet sagittal kurvatur bulunur.
Servikal ve lumbal kurvatur 6ne dogru, torasik ve sakral kurvatur arkaya dogru
konveks yapidadir. Torakal ve sakral kurvaturlar anne karninda olusurlar ve primer
kurvatur adinm1 alirlar. Servikal ve lumbal kurvaturlar sekonder kurvaturlardir.

Servikal kurvatur ¢ocugun basini tutmaya basladigi 3. aydan sonra gelismeye baslar

(5,6).

Koksigeal bolgenin farklilik gostermesinden dolay: erigkinlerde kesin toplam
vertebra sayist vermek miimkiin degildir. Yaklasik olarak 33-34 adet vertebra
bulunmaktadir. Servikal bolge 7, torakal bolge 12, lumbal bolge 5 adet vertebradan
meydana gelir. Diger vertebralar eklem bulundurmadan kaynasmis durumdadir.
Sakrum 5 adet vertebranin birlesmesinden meydana gelirken, koksiks ise 4-5 adet

vertebranin birlesmesi ile olusmaktadir (1,2,5,6).

Sekil 2.1. insan omurgasinin yandan goriiniisii (24)



Vertebra cisimlerinin i¢ kismi spongioz kemikten, dis bolimii ise kompakt
tabakadan olusmaktadir. Icerisinde bulunan lameller dikine ve enine tarzda dizilim
gostermektedir. Arada bulunan bosluklarda kirmizi kemik iligi mevcuttur.

Cisimlerin iist ve alt yiizlerinde hyalin kikirdak diskleri bulunmaktadir (5,6).
2.1.1. Servikal Kolon Kemik Yapilar

Servikal vertebralarin diger vertebralardan en biiyiikk farklilifi transvers
cikintilarinda bulunan foramen transversarium yapilaridir. Iclerinden vertebral arter,
ven pleksusu ve otonom sinirler ge¢mektedir. Foramen transversariumlar, kotsal
kalint1 ile transvers c¢ikintinin birlesmesi ile meydana geldiginden dolay1 servikal
vertebralarin yan tarafa uzanan c¢ikintilarina prosessus kostotransversarius adi

verilmektedir (sekil 2.2.) (5,6,24).

Servikal vertebralar yalnizca basin agirhgm tasirlar, bu nedenle kiigiik ve
cisimleri incedir. Spinal ¢ikintilar1 C2-C5 vertebralarda iki ucludur. Gévdeleri enine
olarak oval sekillidir ve iist eklem yiizleri yukari-arkaya, alt eklem yiizleri asagiya-

one dogrudur (5,6).

korpus vertebra

foramen Y .28
transversarium \ prosessus fransversus

arkus vertebra (pedikiil)

prosessus artikularis
superior

prosessus artikularis inferior

p ol arkus vertebra (lamina)
oramen vertebra

prosessus spinosus

Sekil 2.2. Tipik servikal vertebranin iistten goriiniisii (24)

C7 vertebranin prosessus spinosus’u c¢ikintilar arasinda en uzun yapida

olanidir ve sirtta gozle goriiliir bir ¢ikinti meydana getirir. Buna vertebra prominens



adir verilir. Meydana getirdigi bu gozle gorilir cikintidan elle muayenede

vertebralarin sayilmasi isleminde yararlanilir (Sekil 2.3.) (5,6,24).

N Drosessus (ransversus

prosessus spinosus

Sekil 2.3. 7. Servikal vertebranin {istten goriiniisii (24)

Vertebralar anatomik olarak incelendiginde C1 vertebra haricinde biitiin
vertebralarin alt1 esas kismi bulunur; (Sekil 2.4.) (24-26).

1. Korpus vertebra: Silindirik yapida bir ¢evresi bulunur, iist ve alt yiizleri
vardir ve bu lst- alt ylizler arasinda diskus intervertebralis yapilar1 bulunur. Korpus

vertebra’nin arka yiizii foramen vertebra’nin 6n duvarini olusturur.

2. Arkus vertebra: Korpus vertebra’nin arka-yan boliimiinden baslayarak
foramen vertebra’nin yan ve arka duvarim1 yaparak arkada béliimde orta hatta

birlesirler.

3. Prosessus spinosus: Arkus vertebra yapisinin arka boliimde orta hatta

birlesmesi ile meydana gelir.



4. Prosessus transversus: Arkus vertebra’nin yanlarindan dogarak dis-arkaya

dogru uzanmaktadir.

5. Prosessus artikularis: Prosessus transversus’un arkus vertebra ile birlestigi
bélgenin iist ve alt kismindan baslayarak uzanirlar. ikisi iist (prosessus artikularis
superior), ikisi alt bolgede (prosessus artikularis inferior) olmak tizere dort adet

¢ikintidir.

6. Foramen vertebra: On duvarmi korpus vertebra nin arka yiizii, yan ve arka

duvarini arkus vertebra olusturur (24-26).

korpus vertebra

foramen vertel

prosessus artikularis

arkus vertebra % 3
inferior

prosessus spinosus

Sekil 2.4. Vertebra kisimlari (24)

C1 vertebrada korpus vertebra kismi bulunmaz. Yine diger bir 6zelligi
oksipital kemigin kondilleri ile eklem yapan ve lateral mass adi verilen yapilariin
fazla gelismis olmasidir. Lateral masslarin tist yiiziinde bulunan, oval sekilli eklem
yiiziine fovea artikularis superior, alt yiiziinde bulunan ve C2 vertebra (aksis) iist
yiizii ile eklem yapan eklem yiizeyine fovea artikularis inferior adi verilmektedir
(25,26).

Lateral masslar1 atlasin 6n boliimiinde birlestiren kavise arkus anterior, arka
boliimiinde birlestiren kavise arkus posterior adi verilir. Arkus anterior tizerinde, 6n
yiiz orta hatta bulunan kabartiya tuberkulum anterius adi verilir. Arkus anterior

lizerinde, arka yiiz orta hatta bulunan ve aksisin dens boliimii ile eklem yapan kiigiik



eklem yiizeyine fovea dentis denilmektedir. C1 vertebranin prosessus spinosusu
bulunmamaktadir. Bunun yerine arkus posterior arka boliimiinde orta hatta

tuberkulum posterius adi verilen bir ¢ikint1 bulunmaktadir (25,26).

Arkus posterior ile lateral mass yapilarimin birlesim yerinde, arkus
posteriorun {ist kenarinda sulkus arteria vertebralis adi verilen bir oluk bulunur ve bu
oluktan vertebral arter gecer (25,26).

Lateral mass dis yanindan baslayarak dis-yana uzanan ¢ikintiya prosessus
transversus denilmektedir. Bu cikint1 iizerinde foramen transversarium adi verilen
delik bulunmaktadir. Foramen transversarium igerisinden vertebral arter ve ven

gegmektedir (25,26). C1 vertebranin iistten goriintisii sekil 2.5.”te gosterilmistir (27).

Prosessus artikularis superior

Foramen transversarium

Prosessus transversus

Foramen vertebra

Sekil 2.5. C1 vertebranin (atlas) tistten goriiniisii (27)

C2 vertebranin (aksis) en biiylik 6zelligi, korpus bolimii {ist yiiziinden
yukartya dogru uzanan ve dens (odontoid) adi verilen ¢ikintisinin bulunmasidir. Bu
c¢ikintimin Gist ucuna apeks dentis adi verilmektedir. Apeks ile Korpus arasinda
bulunan kisma kollum dentis denilmektedir. Apeks dentis On yiiziinde atlasin fovea

dentis kismu ile eklem yapan ve fasies artikularis anterior adi verilen boliimii bulunur.



Apeks dentis arka yiiziinde ise atlasin lateral masslari arasinda uzanan ve ligamentum
transversum adi verilen bag ile eklem yapan fasies artikularis posterior adi verilen

eklem yiizeyi bulunmaktadir (25,26).

Densin iki yaninda atlasin fovea artikularis inferioru ile eklem yapan ve

prosessus artikularis superior ad1 verilen eklem yiizleri bulunmaktadir (25,26).

C2 vertebranin prosessus spinosus ve prosessus transversusu ¢ok kisadir.
Transvers ¢ikintida foramen transversarium bulunur ve igerisinden vertebral arter ve
ven geger (25,26). C2 vertebranin iistten ve yandan goriiniisi sekil 2.6. (8) ile sekil
2.7.”de (28) verilmistir.

korpus vertebra fasies artikularis anterior
prosessus artikularis
dens aksis A superior

[ —
prosessus transversus

foramen vertebra foramen transversarium

prosessus artikularis inferior

arkus vertebra (lamina)

prosessus spinosus

Sekil 2.6. C2 vertebranin (aksis) iistten goriiniisii (8)



dens aksis

rosessus artikularis
superior

arkus vertebra (lamina)
korpus vertebra

foramen transversarium prosessus spinosus

prosessus transversus

prosessus artikularis
inferior

Sekil 2.7. C2 vertebranin (aksis) yandan goriiniisii (28)
2.1.2. Servikal Kolon Eklemleri
Servikal kolonun eklemleri incelendiginde (5,6);

1. Artikularis atlantooksipitale: Atlasta yer alan fovea artikularis superior ile

oksipital kemikte bulunan oksipital kondil arasindaki eklemdir ve elipsoid tiptedir.

2. Artikularis atlanto-aksiales laterales: Aksisin iist eklem yiizleri ile atlasin

alt eklem yiizleri arasinda bulunur, sinoviyal tip eklemdir (Sekil 2.8.) (8).

3. Artikularis atlanto-aksialis mediana: Dens aksisin fovea dentis ve transvers

ligament 6n yiizii ile yaptigi eklemdir. Bu eklem trokoid tip eklemdir (Sekil 2.8.) (8).
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arkus anterior

tuberkulum anterius

dens aksis

Sekil 2.8. Atlanto-aksial eklemin 6nden goriiniisii (8)

4. Artikularis intervertebralis anterior: Bu eklem tipi fibroz kikirdaktan
meydana gelen bir diskus intervertebrale ile olusturulur. Simfizis sinifi eklemdir. Bu

eklem tipi asir1 gli¢lerin karsilanmasi gereken yerlerde bulunmaktadir.

5. Artikularis zygapophysiales: Ustteki vertebranin alt eklem cikintilar: ile
alttaki vertebranin iist eklem ¢ikintilar1 arasinda bulunur. Plana tipi eklemdir. Eklem
yiizleri ince hyalin kikirdak ile kaplidir. Eklem kapsiilleri servikal bolgede diger
bolgelere gore daha uzun ve gevsek yapidadir (5,6).

Bu eklem tipi fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerini kontrol
etmektedir (5,6).

2.1.3. Servikal Omurga Membran ve Ligamentleri (5,6,24)

1. Membrana atlantooksipitalis anterior —posterior: oksipital kemik ile atlasin

arkuslar arasini Orter.

2. Membrana tektoria: ligamentum longitudinalis posteriorun yukarida yer

alan devamidir ve oksipital kemigin klivus bolgesine yapisir.

3. Ligamentum transversum Atlantis: atlasin i¢ yiiziinde bulunur ve 6n yan
parcalar1 enine olarak birbirine baglar. Atlasin foramen kismin1 6n ve arka boliimlere

ayirir. Ligamentin 6n ylizii eklem yiizii halindedir ve hyalin kikirdak ile ortiiliidiir.
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Ligamentum transversum atlantis ile atlasin fovea dentisi arasinda aksisin dens adi
verilen ¢ikintisi bulunur (Sekil 2.9.) (29).

Sekil 2. 9. Lig. transversum {istten goriiniisii (29)

4. Ligamenta alaria: aksisin dens ¢ikintisi ile oksipital kemik kondilleri ig
yiizii arasinda uzanirlar. Ligamentler kalin ve yar1 elastik yapida olup basin sag-sol

hareketini kontrol eden asil ligamentlerdir (Sekil 2.10.) (30).

e===Lig. alaria

Sekil 2.10. Lig. alaria tistten goriiniisii (30)
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5. Ligamentum apicis dentis: axisin dens ¢ikintis1 ile foramen magnum 6n

kenari orta bolimi arasinda bulunur.

6. Ligamentum cruciforme atlantis: bu ligamentte, ligamentun transversum
atlantis orta noktasindan foramen magnum On kenarina ve asagida aksis cismi
ortasia lifler uzanir. Apikal ligament ile birlikte basin asir1 fleksiyon hareketini

engeller.

7. Ligamentum longitudinalis anterius: vertebra gévdeleri 6n yiizleri boyunca
uzanmaktadir ve genis, kuvvetli, fibréz yapida bir ligamenttir. Oksipital kemik ile
sakrum 6n yiizii arasinda uzanir. Intervertebral disklere siki, vertebra gévdelerine

gevsek olarak yapisir. Columna vetebralis’in asir1 ekstansiyonunu engeller.

8. Ligamentum longitudinalis posterius: vertebra gévdeleri arka yiizlerinde
vertebral kanalin 6n duvar1 boyunca uzanir. Mebrana tectorianin devami seklinde
uzanarak sakruma yapisir. Intervertebral disklerin arka boliimlerine ve vertebralarin
intervertebral disklere komsu olan kenarlarina yapisir. Columna vertebralisin asiri

fleksiyonunu engeller.

9. Ligamentum flavum: vertebralarin laminalari1 arasini doldurur. Sar1 renkte
ve elastik yapida bir ligamenttir. Yan taraflarda art. zygapophysiales kapsiillerine de
yapismaktadir. kolumna vertebralisin fleksiyonuna izin verirken, hareket bitiminde

kolumna vertebralisin pasif olarak dik durmasini saglar.

10. Ligamentum interspinale: vertebralarin spinal ¢ikintilar1 arasinda bulunan

bosluklar1 doldurmaktadir.

11. Ligamentum supraspinale: vertebralarin spinal ¢ikintilarinin tepe

noktalarini birbirine baglamaktadir.

12. Ligamentum nuchae: Ligamentum interspinale ve supraspinale C7
vertebra lizerinde kalinlasir ve elastik bir yap1 kazanir. C7 vertebra ile oksipital
kemik arkasina kadar uzanir ve biitiin servikal vertebralarin spinal cikintilarini

birbirine baglar. Bu ligamente ligamentum nuchae adi verilir.

13. Ligamentum intertransversaria: vertebralarin transvers ¢ikintilari arasinda
uzanan fibroz yapida bantlardir. kolumna vertebralisin yanlara fazla egilmesine engel
olurlar (5,6).
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Sekil 2.11. Servikal kolon membran ve ligamentleri (24)

2.2. Servikal Kolon Biyomekanigi

13

Servikal omurga, hareketlerini agiklamak iizere atlas, aksis, C2-C3 eklemi ve

diger omurlar olmak iizere 4 boliime ayrilabilir (31).

Atlas oksipital kemigin oturmasi i¢in bir alan olusturur. Atlantooksipital

eklem fleksiyon ve ekstansiyon seklindeki bas hareketine izin verir. Diger

hareketlerde bas ve atlas bir olarak hareket eder. Normal hareketlerde fleksiyonu

kisitlayan, arka boyun kaslar1 ile submandibular dokularin goégse uyguladigi

basiyken, ekstansiyonda hareketi kisitlayan oksipital kemigin suboksipital kaslara

olan basisidir. Aksial rotasyon ile lateral fleksiyon bu eklemin fizyolojik hareketi

olmay1p atlasin sabitlendigi hareketlerdir (31).
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Atlas basin agirligini lateral atlantoaksial eklemler araciligiyla tasir. Bu
tasima islemi disinda ana gorevi aksial rotasyonu saglamaktir. Aksial rotasyon

median atlantoaksial eklem tarafindan diizenlenir (31).

Atlasi en belirgin hareketi fleksiyon ve ekstansiyon hareketidir (31). Tam
fleksiyonda atlas bas ile aksis arasinda sikisir ve lateral atlantoaksial fasetlerde denge
saglanir. Temelde atlas posterior arki oksiputa veya C2’nin arkina c¢arpana kadar

fleksiyonda serbesttir (31,32).

Aksial rotasyonu kisitlayan yapilar lateral atlantoaksial eklem kapsiilleri ve

alar ligamentlerdir (31,32).

Geriye kaymada atlasin anterior arkinin odontoid (dens aksis) cikintiya
dayanmasi kisitlayic1 faktordiir. Fakat one kaymada herhangi bir kemik yap1
kisitlayict olarak bulunmaz. Bu harekette transvers ligament ve alar ligamentler
kisitlayicidir. Ligamentler saglam oldugu siirece atlasin dislokasyonu korunmustur
(31,33).

Lateral kaymada kontralateral alar ligament primer hareketi kisitlarken,

hareketin en sonunda lateral mass’in odontoide dayanmasi hareketi kisitlar (31).

C2-3 eklemi servikal omurganin geri kalan alt seviye eklemleri ile ayn1 olarak
adlandirilsa da temelde farkliliklar1 bulunmaktadir. C2-3 zygapophysial eklem

burada daha transvers yerlesimlidir (31).

Tipik servikal segmentlerde vertebra govdeleri iist liste dizilmis yapidadir.
Fakat lumbal omurgada oldugu gibi diiz yapida degillerdir. Sagittal planda hafif
kivrimhidir. Ustteki vertebranin anterior inferior kenari alttaki vertebranin anterior
superior kenari iizerinde ¢engel benzeri ¢ikinti olusturmaktadir. Bu yapi fleksiyon ve

ekstansiyon hareketini baslica hareket haline getirir (31,34,35).

Servikal omurganin kemik elemanlar1 ¢esitli yapilarda bulunan yumusak
dokular ile birbirine baglanmistir (3,4). Ligamentler bir ya da daha fazla segmentte
uzanarak vertebral govdeleri ve arka elemanlar1 baglarlar. Eklem ¢ikintilart eklem
kapsiilleri ile bagli olup her segmentte bulunan intervertebral disklerin anulus

fibrosuslar1 ardisik vertebra govdelerini baglamaktadir (3).
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Yumusak dokular servikal omurganin hareketlerini kisitlamaktadirlar.
Boylece disaridan gelen yiiklenmelerde servikal omurganin biitiinliigiinii korumada

kritik gorevleri mevcuttur (3,36,37).

Yumusak dokular bu gorevleri iistlenirken farkli yapidadirlar. Ligamentler
gerilime dayanmak {iizere c¢esitli miktarlarda elastin ve kollajen igerirler.
Intervertebral diskler ise kompresyona kars1 proteoglikan niikleus igerir ve niikleusun

etrafida gerilmeye, kesilmeye ve torsiyona kars1 kollajen anulus fibrosus ile gevrilidir
(3).

Yumusak dokularin servikal omurganin biyomekanigindeki yeri, yapilarin
eksternal ve internal tepkileri arastirilarak degerlendirilebilir. Eksternal tepkiler
omurgaya disaridan gelen yiiklenmelere karsi spinal yapmin verdigi olgiilebilir
parametrelerdir. Fleksiyon yiiklenmesi altinda olusan sagittal rotasyon bir eksternal
yanittir. Deneysel modellerde bu tip cevaplar direkt olarak dlgtilebilmektedir (11-14).
Internal yamtlar ise eksternal yiiklenmeye karsi intrinsik parametrelerin cevabidir.
Kompresyon yiiklenmesi esnasinda intervertebral diskin anulus fibrosusunda olusan

gerilme cevabi intrinsik tepkidir. Direk olarak dl¢iilemezler (3,38).

Atlantooksipital eklem eksenlerinde hareketler incelendiginde tiim
hareketlerde atlantoaksial ve servikal intervertebral eklemlerin hareketlerde rol aldig
goriiliir (5,6).

Servikal omurga hareketleri incelendiginde;

Bag fleksiyonunda membrana tectoria, ligamentum cruciforme ile
ligamentum alaria gerilir. Aym1 zamanda fleksiyon hareketinde ligamentum
longitudinalis posterior, ligamentum flava ile interspinal ve supraspinal ligamentler
de gerilmektedirler. Disklerin 6n boliimleri baski altinda kalir. Alt eklem ¢ikintilart
ist eklem ¢ikintilarina siirtiinerek yukar1 dogru kayarlar. Fleksiyon hareketi en genis

olarak servikal bolgede goriiliir (5,6).

Atlas’in transvers ligamenti giiglii yapidadir ve fleksiyon hareketinde aksisin

dens ¢ikintisinin arkaya, vertebral kanala egilmesine engel olur (5,6).
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Rotasyon hareketi atlantodental eklemde gergeklesir ve alar ligamentler

hareketi sinirlandirir. Rotasyon servikal bolgede diger bolgeler gore daha fazla

yapilabilmektedir (5,6).

Bas ekstansiyonunda ligamentum longitudinalis anterior gerilir ve asiri
ekstansiyonda yirtilabilmektedir. Ekstansiyon hareketinde disklerin arka bolimii
baski altinda kalir (5,6).

Lateral fleksiyon hareketinde disklerin egilen taraflari1 baskiya ugrar (5,6).

Kolumna vertebraliste iki komsu vertebra arasi hareket ancak aradaki diskin
elastikligine baghdir. Elastik hareketlerin hepsi toplandiginda kolon biitiiniinde
cesitli hareketler yapilabilir (5,6).

Zygapophysial eklemlerin durumu vertebral kolonun hareket yetenegini
belirler. Servikal bolgede bu eklem yiizleri horizontal konumdadir ve her gesit

hareketin genis olarak yapilmasina olanak saglar (5,6).

2.3. Servikal Vertebra Kiriklar
2.3.1. Epidemiyolojisi

Yapilan calismalarda kirik insidansi farkli travma merkezleri, hasta cesitleri,
kafa travmasinin eslik edip etmemesi, spesifik yas gruplari, osteoporotik hastalar gibi
alt gruplarda calisilmistir. Bu nedenle travmatik servikal kiriklarin  genel

popiilasyondaki insidans1 genis olarak bilinmemektedir (7).

Servikal travmalar endiistriyel olarak gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
daha sik goriilmekte olup (39) acil servise bagvuran hastalarin %3 ’iinii servikal spinal

yaralanmalar olusturmaktadir (40,41).

Saptanan spinal kolon yaralanmalarina baktigimizda, bu yaralanmalarin %60
kadar1 servikal bolgede goriilmekte olup, bu yaralanmalarin en sik goriildiigii seviye

C5 ve C6 vertebra seviyeleridir (40,42).

Servikal kiriklarin 1. nedeni trafik kazalaridir (10-12). Diisme kirik
olusumunda 2. sirada yer alir (11). Trafik kazalari gen¢ olgularda daha sik
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goriilmekle birlikte diigme yaralanmalart daha ¢ok yasl hastalarda goriilmektedir
(43).

Servikal vertebral yaralanmalarin ¢ok 6nemli bir kismini, kirik olusumunda 1.
sirada yer alan motorlu tasit kazalarina bagli ciddi kafa travmalar1 olusturmaktadir.
Kafa travmasi olan hastalarin kafa travmasi bulunmayanlara oranla 4 kat daha fazla

servikal spinal yaralanma riski bulundugu bilinmektedir (8).

Ulkemizde travmatik servikal vertebra kiriklarmin en sik nedeni olan trafik
kazalar1 nedeni ile acil servise bagvuran hastalarin %78’i 50 yas altindadir (44). Ileri
yas risk faktorii olup, 65 yas ve iizerinde olmak gen¢ yastaki travma magdurlarina
gore 2 kat daha fazla risk olusturur (11). Bu yas grubunda mortalite oran1 %24
olarak belirtilmistir(8).

Travmatik vertebral kolon kiriklar ile servikal vertebral kiriklarin erkeklerde
daha sik goriildiigi bilinmektedir (10,12).

2.3.2. Ust Servikal Vertebra Kiriklar:
A. C1 vertebra (Atlas) kiriklari:

Atlasin korpus kismi bulunmayip yapisi halkaya benzemektedir. Travmaya
bagli anterior, posterior ve kombine kiriklar1 goriilmektedir (19,20). C1 vertebra
kiriklar1 izole olabildigi gibi siklikla C2 vertebra kiriklar1 ile birlikte de
goriilebilmektedir (13,45). Izole C1 kiriklari tiim servikal vertebra kiriklarinin
yaklagik olarak %5’i kadardir. Bu tip yaralanmalar lateral biikiilmenin eslik ettigi ya
da etmedigi aksial travmalar ile meydana gelmektedir (13,15). Bu hastalarda boyun

agrist ve ense sertligi goriilebilmektedir (19,20).

C1 kiriklart 3 kategoride smiflandirilir. Bu siniflama kirik saptanan olguda

tedaviyi, klinik durumu ve prognozu degerlendirmek agisindan kullaniglidir (13).

Tip 1 kiriklar dorsal ark ile sinirhdir. Siklikla bilateral, lateral mass birlesim
yerinde, dorsal arkda meydana gelir. Bu C1 kinginin en sik seklidir. Aksial
yiiklenmede hiperekstansiyona sekonder olarak meydana gelir. Tip 2 atlas kirig
unilateral asimetrik aksial yiiklenme ile olugan unilateral lateral mass yaralanmasidir
(13,46). Tip 3 kirigr (Jefferson kirig) ise burst tipi kiriktir ve C1 vertebra halkasinin

ventral ve dorsal bdlgesinde 3 veya daha fazla kirik icerir. ikinci en sik goriilen
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patern olup tek basina aksial yiiklenmeye bagli olusur (Sekil 2.12.) (Sekil 2.13.).
(13,40,47,48).

Tip 3 kink

Sekil 2.12. C1 vertebra (atlas) kirik tipleri (48)

Diiz radyografi, bu tip yaralanmalari degerlendirmede ve C1-C3 arasinda
olusan retrofarengeal yumusak doku yaralanmalarii (bu yaralanmalarin gelisimi 6
veya daha fazla saat alir) degerlendirmede yararhdir (13). Agiz agik odontoid
gorlintiisii Jefferson tipi kiriklarda lateral masslarin lateral yer degistirmelerini
gostermekte olup daha sik olan tip 1 dorsal ark kiriklarinda normal saptanabilir. C1
lateral masslarinin C2 vertebra lizerinde yer degistirmesi 6,9 mm (13) lizerinde ise
transvers ligament hasar gormiis ve unstabil yaralanmaya neden olmus

demektir(13,45).

Tip 2 kiriklar agiz agik odontoid radyografide, unilateral etkilenen lateral
massin Yer degistirmesi seklinde goriliir. BT tiim C1 vertebra halkasinin tam olarak

degerlendirilmesinde yardimeidir (13,45).



19

Sekil 2.13. Jefferson kirig1 (40)

Nonoperatif tedavide sonuglar iyidir. Bu hastalarda hafif boyun agris1 sikayeti
%80 kroniklesmektedir. Kirigin kaynayip kaynamamasi ile fonksiyonel sonuglar

arasinda korelasyon saptanmamistir (13).

Bu kiriklara yaklasimda transvers ligamentin saglam olup olmamasi ve ek
kiriklarin bulunup bulunmamasi 6nemlidir (13,14). Transvers ligamentin saglam
oldugu izole C1 kiriklart stabil olup, kirik iyilesene kadar, mevcut semptomlari
kontrol etmek tizere eksternal ortez ile tedavi edilebilmektedirler. Transvers ligament

saglam degilse cerrahi olarak stabilizasyon gerekmektedir (13).
B. C2 vertebra (Axis) kiriklari:
a. Odontoid kiriklar1:

Servikal kiriklar incelendiginde C2 vertbera kiriklari tiim servikal kiriklarin
%201 kadarin1 olusturur (13,16).

C2 vertebra kiriklarindan odontoid ¢ikinti kiriklart fleksiyon, ekstansiyon ve
rotasyon kuvvetlerinin kombinasyonu sonucu olusmaktadir. Bu tip kiriklarda
transvers ligament hasarlanir ise unstabilitede artig goriiliir. Servikal MR ile yumusak
doku ve ozellikle de transvers ligamentin degerlendirilmesi, unstabilite derecesinin

saptanmasi ve uygun tedavi yonteminin se¢ilmesinde yardimci bir yontemdir (19,20).

Odontoid kiriklarda Anderson ve D’Alonzo siniflamasi;
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Tip 1 kiriklar: odontoid ¢ikintinin distal kisminda meydana gelen ve transvers

ligament sinirin1 gegmeyen oblik seyirli kiriklardir.

Tip 2 kiriklar: odontoid ¢ikintinin istmus bdliimii ile vertebra arasindaki

birlesim bolgesinin kiriklaridir.

Tip 3 kiriklar: odontoid ¢ikinti ile birlikte ayni zamanda C2 vertebra
govdesini de i¢ine alan kiriklardir (Sekil 2.14.) (19,20,48).
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Sekil 2.15. Tip 2 odontoid kirig1 (A) koronal kesit (B) sagittal kesit (40)
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A B

Sekil 2.16. Tip 3 odontoid kirigi1 (A) koronal kesit (B) sagittal kesit (40)

Odontoid kiriklar1 birgok mekanizmayla olusabilmektedir. Kiriklarin
olusumunda siklikla goriilen mekanizma ise hiperekstansiyondur. Odontoid kirigin
tanisinin konulmasinda, kirik seklinin belirlenmesinde, iliskili baska kirik bulunup
bulunmadiginin tespitinde ve uygulanacak olan tedavinin planlanmasinda en iyi
yontem sagittal ve koronal ince kesit BT tetkikidir (13,16,49).

b. C2 vertebra govde kiriklar

C2 vertebra govde kiriklar1 kirik hattinin seyrine gore transvers, sagittal ve
koronal kiriklar olarak simniflandirilmigtir. Transvers govde kiriklari tip 3 odontoid
kirik tanimina karsilik gelmektedir. Koronal ve sagittal seyirli kiriklar ise vertikal
kiriklar olarak adlandirilmaktadir. Vertikal kiriklarda koronal tip kiriklar daha sik
goriilmekte olup (4:1) degisik mekanizmalarla olusabilmektedirler. Sagittal tip
kiriklar ise aksial yiiklenme ile meydana gelmektedir (13,50).

C2 vertebra govde kiriklarinin ¢ogu cerrahi olmayan yontemlerle kontrol

edilebilmektedir (13,50).
C. C2 vertebranin travmatik spondilolistezisi

Hangman ki1, asilan adam kirig1, aksisin, pars interartikiilaris kirigina bagl
olarak C3 vertebra iizerinde anterior dislokasyonu sonucu olusmaktadir. Bu kiriklar
genellikle yiiziin ara¢g 6n camina carptigi kazalarda, motorsiklet kazalarinda ve

asilarak idam edilenlerde ya da asi ile intiharlarda gériilmektedir. Bu kiriklar siklikla
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hiperekstansiyon ile birlikte kompleks distraksiyon veya aksial yiiklenme ile
meydana gelmektedir. Effendi ve arkadaslari bu kirigi 3 grupta simiflandirmigtir
(19,20).

Tip 1 kiriklar: olusan kirik hatlar1 arasinda ¢ok az ayrilma ve agilanma

bulunmaktadir.

Tip 2 kiriklar: mevcut ayrilma ve agilanma tip 1 kiriklarda goriilenden daha

fazladir.

Tip 3 kiriklar: tip 2 kiriklarda goriilenlere ek olarak C2-C3 faset eklem
kilitlenmesi de bulunur. Yapilan kadavra ¢alismalarinda, kiriklarda bulunan
ayrilmanin 3,5 mm’den, agilanmanin 11°°den fazla oldugu, kiriklarda spinal

unstabilitenin bulundugu saptanmustir (19,20).

Tip 1 kiriklar aksis pedikiiliiniin tekli lineer kiriklar1 olup aksial yiiklenme ve
hiperekstansiyon ile meydana gelmektedir. Tip 2 kiriklar ventral par¢anin ve aksis
altindaki anormal diskin yer degistirmesi ile olusur ve hiperekstansiyona rebound
hiperfleksiyon ile meydana gelmektedir. Tip 3 kiriklar ventral elemanlarin aksis
gbovdesi ile fleksiyon pozisyonunda yer degistirmesi seklinde goriilmektedir. C2-3
arasinda bulunan faset eklemler yer degistirmekte ve kilitlenmektedir. Bu tip kirilar
rebound ekstansiyon goriilen fleksiyon yaralanmalaridir. Levine ve Edwards tip 2A
kiriklarimi ekleyerek siniflandirmayr modifiye etmislerdir. Tip 2A yaralanmalarda yer
degistirme ¢ok az bulunmaktadir ya da hi¢ bulunmamaktadir fakat ciddi angulasyon
mevcuttur. Tip 1 ve 2 kiriklari stabildir ve boyunluk ile izlenebilmektedir. Ozellikle
4-6 mm’den fazla yer degistirmenin bulundugu veya 11 dereceden fazla angulasyon
gorlilen tip 2A yaralanmalar unstabildir. Bu yaralanmalarda cerrahi girisim gerekli
olabilmektedir. Tip 3 vyaralanmalar unstabil olup cerrahi stabilizasyon
gerektirmektedir (13).
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A B

Sekil 2.17. Hangman kirig1 (A) aksial kesit (B) sagittal kesit (40)

Izole C2 lamina ve spinoz process kiriklar1 stabil kiriklardir ve genellikle
ortez ile takip edilir (13).

c. Atlantoaksial dislokasyonlar

Atlantoaksial dislokasyonlar odontoid ¢ikintiy1 fikse eden ligamentlerin hasar
gormesi veya odontoid ¢ikintinin kirtlmasi ile meydana gelmektedir. Cekilen direk
grafilerde atlantodentin aralik eriskinlerde 3 mm, ¢ocuklarda 4-5 mm’den fazla tespit
edilirse atlantoaksiyal dislokasyon tanist konulmaktadir. Bu aralik erigkinlerde 3-5
mm arasinda saptand: ise genellikle transvers ligament hasart da bulunuyor demektir.
Atlantodentin araligin 5 mm’den fazla oldugu durumlarda ek olarak alar
ligamentlerin de hasar gordiigii diisiiniilmelidir. Hastalarda siddetli boyun agrisi

sikayeti mevcutken norolojik defisite nadiren rastlanmaktadir (19,20).

Atlantodentin aralik mesafesinin 7,5 mm’den fazla oldugu dislokasyon

olgularinda norolojik semptomlar da goriilmeye baglanmaktadir (19,20).

Atlantoaksiyal dislokasyon veya subluksasyonlar anterior, posterior veya
rotator tipte meydana gelmektedir. En sik goriilen anterior ve daha az rastlanilan
posterior dislokasyonlarin meydana gelmesinde en sik karsilasilan nedenler, akut

veya kronik dénemde heniiz fiizyon olmamis veya psodoartroza gitmis odontoid
kiriklardir (19,20).
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Rotator tip dislokasyonlara daha ¢ok cocuklarda rastlanilmaktadir ve daha
¢ok motorlu ara¢ kazalari, spor yaralanmalari ve diismeler sonucu meydana
gelmektedir. Bu tip dislokasyonda atlasin aksis ile yaptigi eklemde rotator bir
dislokasyon bulunur. Tek ya da ¢ift tarafli olabilmektedir. Cekilen agiz agik
grafilerde odontoid ¢ikintinin atlasin lateral masslarina gore asimetrik oldugu, lateral
grafilerde odontoid proses oniinde bir kemik kitlesi bulundugu goériilmektedir. BT
tetkikinde atlasin aksise gore farkli agida durdugu tespit edilebilirken hangi taraftaki
eklemde luksasyon oldugu da goriilebilir. Meydana gelen travma sonucunda ayni
zamanda transvers ligament hasar1 da olustuysa servikal spinal kanal darligina bagh

semptom ve bulgulara rastlanilabilmektedir (19,20).
2.3.3. Alt Servikal Omurga Kiriklar:

Servikal kiriklarin %65°1, dislokasyonlarin da %75’ inden fazlasini meydana
getiren subaksial bolge, servikal yaralanmalarin 6nemli bir kismimi olusturmaktadir

(13,17).

Alt servikal omurga anatomik olarak farkliliklar gostermektedir. Servikal
kanal hassas spinal kordu barmndirir ve spinal kord ¢ogu alan1 kaplamaktadir. Bu
nedenle kemik ve ligament yapilarin norolojik hasar riski olusturmadan yer

degistirebilmesi i¢in kiigiik bir bosluk birakir (13,18).

Unkovertebral eklemler igin subaksial servikal disk bosluklarinda yan
kisimlarda yukar1 dogru biikiilmeler bulunur. Bu eklemler rotasyon hareketinde
stabiliteyi arttirmaktadir fakat fleksiyon, ekstansiyon ve lateral harekette genis

hareket kapasitesine izin vermektedir (13,18).

Faset eklemlerin koronal planda 45-60 derece hareketi bulunmaktadir ve bu

ciddi olgtide fleksiyon, ekstansiyon ve lateral harekete izin vermektedir (13,18).

Kemik anatomisi nedeni ile servikal omurganin smirli stabilitesi

bulunmaktadir ve bu bolgeyi stabilize etmek i¢in ligament yapilar bulunmaktadir

(13,18).

Iki-kolon sistemi alt servikal bélge yaralanmalarmin anlagilmasinda dnemli
bilgi saglar. Anterior kolon; anterior longitudinal ligament, intervertebral disk,

vertebral gévde ve posterior longitudinal ligamenti kapsar. Posterior kolon; posterior
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kemik elemanlar1, faset eklem kapsiillerini, interspindz ve supraspindz ligamentleri,
ligamentum flavumu igerir. Anterior kolonda bulunan anulus fibrozus yapilari,

posterior kolonda da faset eklemler en 6nemli stabilize edici yapilardir (13,18).

Ligament yapilar normal hareket esnasinda hipermobilizasyonu kontrol
etmektedir. Kompresyona kars1 vertebral govde, intervertebral disk ve faset eklemler
direng gosterirken gerilmeye karsi anulus fibrozus yapilari, interspinoz ligament,
ligamentum flavum ve faset eklem kapsiilleri direng gosterirler. Fleksiyon hareketi
interspinoz ligament, faset eklem kapsiilleri ile faset eklemler, anterior longitudinal
ligament ve posterior anuluslar tarafindan direng gérmektedir ve ekstansiyon kemik

blok ve faset eklemlerce diren¢ gormektedir (13,18).

C3 ve C7 arasindaki vertebralar anatomik ve biyomekanik olarak benzer
yapidalardir ve bu vertebralarda genellikle benzer kirik paternleri goriilmektedir.
Fakat C7 vertebra servikotorasik bileskedeki yerlesimi nedeni ile daha fazla aksial

kompresyon ve fleksiyon yiikiine maruz kalmaktadir (13,51).

Bas ve boyun bdlgesi ile ilgili indirekt yaralanmalar alt servikal omurgada
siklikla karakteristik yaralanmalara neden olmaktadir. Goriilen ¢ogu ciddi norolojik
sekel, translasyonel deformiteler sonucu olugmaktadir. 2 ve 3 kolon modelinin her
ikisi de alt servikal omurganin travmatik patoanatomisini tartismak icin
kullanilmaktadir. 3 kolon modeli 1984 yilinda torakolumbal yaralanmalar: siniflamak
lizere tanimlanmis ve servikal omurga stabilitesini gostermek icin modifiye
edilmistir. Ancak servikal omurgay1 anterior ve posterior komponentten olusan 2

kolon seklinde tartismak daha uygun goriillmektedir (13,51).

Subaksial servikal omurganin mekanik siniflandirmasi Allen ve arkadaslar
(92) tarafindan 1982 yilinda yapilmistir. Kompresif fleksiyon, kompresif ekstansiyon
ve distraktif fleksiyon yaralanmalart en sik goriilen 3 yaralanma mekanizmasidir.
Vertikal kompresyon yaralanmasi orta siklikla goriilmektedir, distraktif ekstansiyon
ve lateral fleksiyon yaralanmalar1 ise en az goriilen yaralanma mekanizmalaridir

(13,52).

Norolojik hasar olusumu, smiflandirmadaki 6zel bir grupla ilgili degildir.
Kemik ve ligament yapilarin progresif hasar1 veya yaralanmanin ciddiyeti ile

baglantilidir (13,53).
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Diiz radyografi ile tanimlanan yaralanmalar BT ve MR tetkikleri ile
degerlendirilmelidir. Diiz radyografi, BT ve MR tetkik bulgulari spinal stabilitenin
degerlendirilmesi igin destekleyicidir (13,53).

A. Kompresif fleksiyon yaralanmalari

Bu kiriklar 5 evrede incelenmektedir. Evre 1°de, vertebra govdesinin anterior-
stiperior bolimi ezilir, evre 2’de, vertebra govesinde yiikseklik kaybi olurken
anterior inferior boliimde de gagalasma goriiliir, evre 3’de, spinal kanala tagsma
olmaksizin vertebra gdvdesinin anterior inferior boliimiinde kirik saptanir, evre4’de,
vertebra govdesinin anterior inferior boliimiinde kirik ve spinal kanala 3 mm’den az
tasma vardir, evre 5°de, vertebra govdesinin anterior inferior bolimiinde kirik ile

spinal kanala 3mm’den fazla tasma gozlenir (Sekil 2.18) (48,54).

En stk C4-C6 vertebralar arasinda goriiliir. Fleksiyon halinde vertikal
yiikklenme ile meydana gelmektedir. Kirik evre 5’te her zaman unstabil iken, evre
4’te ligament hasar1 var ise unstabildir. Evre 4 ve evre 5’te vertebranin anterior
kisminda goriilen kiriklara gbézyas1 damlast kirigt (tear drop fraktiir) adi verilir. Bu
kirik tipinin distraktif ekstansiyon yaralanmalarinda goriilen teardrop (gozyasi
damlasi kirigi) ile ilgisi bulunmamaktadir. Kompresif fleksiyon yaralanmalarinda

goriilen gozyas1 damlasi kiriklari unstabilitenin bulundugunu gostermektedir (19,20).

Teardrop kiriklarmin servikal omurganin ciddi fleksiyon ve kompresyonu
sonucu olustugu diistiniilmektedir. Bu yaralanma tipi hem anterior hem de posterior
omurgaya zarar vermekte ve yiiksek oranda norolojik yaralanmaya neden olmaktadir.
Yaralanma lateral radyografide vertebral gdévdenin anteroinferior bdlgesinde
saptanan kirik ile taninabilmektedir. Genellikle {istteki vertebranin alttaki vertebra
tizerinde retrolistezisi ile iligkilidir. Ek olarak genellikle posterior elemanlarda

ayrilma ile kifozis goriilmektedir (13).
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Sekil 2.18. Kompresif fleksiyon kiriklari (48)

Bu kiriklar ile yakin iligkili olarak, kuadrangular kirik, genis bir kirik

fragmani igerir ve vertebral gévde boyunca boydan boya uzanir (13).

BT tetkiki genellikle dorsal lamina ve lateral mass kiriklarmni, faset eklem
ayrilmalarini ve sagittal kiriklar1 gostermektedir. MR goriintiilemesi ise genellikle
spinal kord basisi, spinal kord sinyal degisiklikleri, spinal kanalda hemoraji ile dorsal

ligament yapilarin hasarlarin1 gostermektedir (13,55).

Norolojik hasar teardrop kirigr bulunan hastalarda sik goriilmekte olup her
tirlii yaralanma sekli ile karsilasilabilse de klasik goriilen yaralanma ventral spinal
kord hasaridir. Ciddi teardrop kiriklarinda tedavi cerrahidir (13,55).

Vertikal kompresyon yaralanmalar1

C6-C7 vertebralar seviyesinde daha sik goriilmekte olan bu tip kiriklar,
servikal omurga nétral pozisyonda iken vertikal kompresyon etkisiyle meydana

gelmektedir. Evre 1 ve evre 2 kiriklar stabil olup, evre 3 kirig1 patlama kirigidir ve
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unstabil kiriktir. Evre 3 kirikta norolojik defisit de saptanabilmektedir (Sekil 2.19.)
(19,20,48).
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Sekil 2.19. Vertikal kompresyon kiriklari (48)
B. Distraktif fleksiyon yaralanmalari

En sik karsilasilan servikal travma tipi olup genellikle C5-C7 vertebralar
arasinda meydana gelmektedir. Servikal omurga fleksiyonda iken distraktif gii¢

uygulanmasi1 mekanizmasi ile olusmaktadir (Sekil 2.20.) (19,20,48).

Sekil 2.20. Distraktif fleksiyon kiriklar: (48)

Evre 1 yaralanma sonucunda, spinoz proses avulsiyon meydana gelmis ise
buna ‘Clay Shoveler’ kirig1 adi da verilmektedir. Bu tip avulsiyon kiriklar1 daha sik

olarak C6,C7 ve T1 spinoz proseslerinde goriilmektedir (19,20).
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Evre 2,3 ve 4 yaralanmalarda faset dislokasyonu bulunur ve bu dislokasyon
tek veya ¢ift tarafli olabilmektedir (19,20).

Evre 2’deki tek tarafli faset dislokasyonunda iistteki vertebranin fasetinin
alttaki vertebranin faset ekleminden daha on tarafa fikse oldugu goriiliir. Ek olarak
posterior ligamentlerde yirtilma, faset eklem kapsiillerinde hasarlanma ve anulus

fibrozus hasarida goriilebilmektedir (19,20).

Cekilen direk grafilerde vertebranin hafif derecede rotasyonu ve anteriora
dislokasyonu saptanir. Beatson, tek tarafli faset dislokasyonunun normal hareket
mekanizmasinin asir1 zorlanmasi ile meydana gelebilecegini belirtmektedir. Basin
laterale egilmesi hareketinde servikal rotasyon zorunlu olarak ger¢eklesmekte olup
interspinoz ligamentler bu rotasyon hareketini kisitlamaktadir. Eger bu hareket asiri
derecede zorlanirsa interspinoz ligamentlerde yirtilma ve faset eklemde de

dislokasyon meydana gelmektedir (19,20).

Evre 3 yaralanmada, bilateral faset dislokasyonu bulunur ve {iistte bulunan
vertebranin kaudal fasetleri, alttaki vertebranin sefal fasetleri tizerinde anteriora
dogru kaymaktadir. Olus mekanizmasi tek tarafli faset dislokasyonundan farklidir.
Dislokasyona yol acan kuvvetin vektorii sagital plana ¢ok yakindir ve bu asiri

hiperfleksiyona neden olmaktadir (19,20).

Basin arkasindan 6ne dogru orta hattan gelen bir kuvvet ile bilateral faset
dislokasyonu meydana gelebilmektedir. Ek olarak bu tip dislokasyonlarda farkli

derecelerde ligament hasari ve travmatik disk hernileri saptanabilmektedir (19,20).
C. Kompresif ekstansiyon yaralanmalari

Bu tip yaralanmalar servikal omurga ekstansiyon halinde iken kompresif

yiikklenme ile meydana gelmektedir. Yaralanma daha sik olarak iist servikal bolgede

goriilmekte olup olusan hasar genellikle arka kolondadir (Sekil 2.21.) (19,20,48).
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Sekil 2.21. Kompresif ekstansiyon kiriklari (48)

D. Distraktif ekstansiyon yaralanmalari

Servikal omurga ekstansiyonda iken distraksiyona neden olan travma sonucu
meydana gelmektedir. Vertebra govdesinin 6n yliziine gelen gerilme kuvvetleri

(shear stres) distraktif goz yas1 damlasi kiriklarina neden olabilmektedir (19,20).

Evre 1 yaralanmalarda anterior longitudinal ligament yetersizligi bulunurken,
evre 2 yaralanmalarda tim ligamentlerde hasar meydana gelmekte ve vertebranin

govdesi kanala dogru kaymaktadir (19,20).
Lateral fleksiyon yaralanmalar1

Horizontal kuvvetlerin etkisi ile olusmaktadirlar. Bu yaralanmalarda travma
tarafinda distraksiyon, kars1 tarafta kompresyon etkisi ile asimetrik bir ¢okme kirig
meydana gelmektedir ve genellikle ¢okme kirigina lamina kirigi da eklenmektedir
(19,20).

E. Diger Kiriklar

a. Spinoz prosess kiriklari

Ayn1 zamanda clay-shoveler’s kiriklar1 olarak bilinmektedir. Bu kiriklar
genellikle C6, C7 veya T1 seviyesinde goriilmektedir. Yaralanma mekanizmasi
spinoz prosessin zorlu kompresyonu ile birlikte hiperfleksiyonu, spinoz prosess
avulsiyonu ile birlikte hiperfleksiyonu veya boynun direkt kiint travmasi seklindedir.
Avulsiyona bagli spinoz prosessin yer degistirmesi veya tekrarlayan strese bagl
olarak yiiksek oranda psodoartroz goriilebilmektedir (13,56). Spinoz prosess

fraktiirleri bulunan daha ciddi yaralanmalarin bir komponenti olabilmektedir. Bu
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durum, spinoz prosess kirigi goriildiigii zaman baska yaralanmalarin arastirilmasi
icin 6nemlidir. Izole spinoz prosess kiriklar1 genellikle stabil kiriklardir. Tyilesmesine
izin vermek tizere yapilan immobilizasyon sonrasi fleksiyon-ekstansiyon radyografisi

unstabilite varligin1 dislamak i¢in yararlidir (13).
b. Lamina,pedikiil ve lateral mass fraktiirleri

Lamina, pedikiil ve lateral mass kiriklar1 genellikle diger kiriklar ile iliskili
olarak goriilmektedir. Bu nedenle daha ciddi yaralanmalarin saptanmasi agisindan bu
kiriklarin arastirilmasi 6nemlidir. Bu yaralanmalarin genellikle omurganin zorlu
ekstansiyon ve/veya rotasyonu sonucu olustugu disiiniilmektedir. Diger minimal
ayrikli posterior eleman kiriklart gibi bu kiriklarda diiz radyografide gdézden
kacirilabilir. Oncelikli olarak oblik plan radyografisi ile arka eleman kiriklarinda ¢ok
iyi goriintii saglayan BT tetkiki 6nerilmektedir. Cogu izole ve ayrik olmayan kiriklar
stabildir ve servikal ortez ile tedavi edilebilmektedir. Iyilesmenin ardindan
rehabilitasyon Oncesinde lateral fleksiyon-ekstansiyon radyografisi ¢ekilmesi
uygundur (13,56).

Lateral mass kiriklar1 artikiiler prosessi igerebilmektedir ve bu durum
stabiliteyi bozabilmektedir. Goriintiileme yontemlerini subluksasyon agisindan

dikkatli olarak incelemek 6nem kazanmaktadir (13,57).

Allen ve arkadaslarina gore (58) subluksasyon, lateral masslarda ciddi
pargalanma ve artikiiler prosesse uzanan ciddi ayrikli kiriklar cerrahi stabilizasyon
kriterleridir (13,57).

Kotani ve arkadaglarinin (57) yaptig1 lateral mass ve faset eklem
yaralanmalar1 {izerine c¢alismada, ‘yiizen lateral mass’ adi verilen ve ipsilateral
lamina ile pedikiil kirigint igeren kirtk sekli tarif edilmistir. Omurganin ipsilateral
olarak hem siiperior hemde inferior artikiiler prosesslerinde destek kaybi
goriilldiigiinden, bu yaralanma tipi unstabil olarak diisiiniilmektedir (57).
Subluksasyon bulunmayan diger yiizen lateral mass yaralanmalarinda basit

immobilizasyon Onerilmektedir (13,56).
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c. Faset kuriklari

Faset kiriklar kiiclik avulsiyon kiriklarindan artikiiler prosessi igeren genis
kiriklara kadar heterojen bir grup olusturmaktadir. Bu kiriklar rotasyon ile kombine
hiperfleksiyon veya hiperekstansiyon mekanizmasi sonucu olusmaktadir. Faset
kiriklar1 genellikle diger servikal travma tiirleri ile iliskili olarak goriilmektedir. Bu

nedenle izole faset kirigi olarak ele almadan once dikkatli incelenmelidir (13,59).

Faset kompleksin basit ve minimal ayrik bulunan kiriklar1 immobilizasyon ile
basarili olarak tedavi edilebilirken, ayrik kiriklar1 veya faset eklemi genis olarak

iceren kiriklar cerrahi olarak stabilize edilmektedir (13,60).
2.3.4. Servikal Kiriklarda 1k Miidahale

Spinal travmali hastalarin bir boliimiiniin, hastaneye ulastiktan sonraki ilk
birka¢ saat icerisinde ek norolojik kayiplara ugradigi bilinmektedir. Hasta
degerlendirilirken inspeksiyon ile birlikte tam bir sistemik ve norolojik muayene
yapilmasi gerekmektedir. Norolojik muayene ardindan servikal ve yan torakolomber
grafiler ¢ekilebilir. Direk grafilerde C7 kirig1 gézden kagabilmektedir, bu nedenle bu
bolge iyi degerlendirilmelidir. Bu olgularda BT tetkiki yapilmasi gerekmektedir
(19,20,61).

Ust servikal bdlge vertebral arterler, odontoid ¢ikinti, kafa kaidesi gibi hayati
Oonem tasiyan yapilarin bulundugu bir bolgedir ve bu nedenle ek olarak agiz agik
odontoid grafisi ¢ekilmesi 6nerilmektedir. Bu sekilde odontoid ¢ikinti, atlas ve aksis
korpusu degerlendirilmelidir (19,20,61).

MR tetkiki yumusak doku ve omurilik hasarini en iyi gosteren tetkiktir.
Stiphelenilen vakalarda spinal kordun ve yumusak doku ile ligament yapilarin travma
sonrast degerlendirilmesi igin acil servisteyken spinal MR ¢ekilmesi uygundur
(19,20,61).

A. Norolojik muayene

Dikkatli bir sistemik muayene ardindan yapilacak nérolojik muayene ile

travma sonrasi erken déonem ndorolojik tablo degerlendirilmelidir (19,20,61).

Spinal sok travmaya bagli ortaya ¢ikan ndronal blok halidir ve gegici bir

durumdur. Sok ardindan tespit edilen norolojik kayiplar spinal kord hasarina bagh



33

kayiplardir. Cogu geri doniisimsiizdiir. ASIA  (American Spinal Injury
Association)’nin - omurilik yaralanmalarinda kullanilmasin1  6nerdigi  standart
norolojik siniflandirma sistemi uluslararasi gegerliligi olan bir sistemdir. Duyusal ve

motor muayene olmak {izere 2 kistmdan olusur (Sekil 2.22.) (19,62).
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Sekil 2.22. ASIA formu (62)
B. Radyolojik incelemeler

Travmali hastanin radyolojik olarak degerlendirilmesi segilecek olan tedaviyi
yonlendirmede ©nemli bir yere sahiptir. Radyolojik tetkiklere C7-T1 aralig
goriilecek sekilde yan servikal grafi ile baslanabilir. Diger grafiler de yan servikal
grafi degerlendirilip, gerektirdigi takdirde ¢ekilebilir. Diger grafiler anteroposterior
(AP) servikal grafi ve agiz acik odontoid grafisidir (19,21).
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Norolojik kaybin olmadigi fakat boyun agrisinin 6n planda oldugu hastalarda
hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon pozisyonunda yan servikal grafiler gekilebilir ve

subluksasyon varlig1 arastirilabilir.

Bu vakalarda BT tekiki ile gerek goriiliirse ligament ve diger yumusak doku

hasar1 arastirilmasi i¢in MR tetkiki yapilmalidir (19,21).

Patolojinin tipi ve mekanizmasimi degerlendirmek i¢in tomografinin sagittal

kesitleri incelenmelidir (19,21).

Omurilik basisi, kas, ligament gibi yumusak doku hasari ile ilgili en iyi bilgi
MR tetkiki ile degerlendirilmektedir (19).

2.3.5. Servikal Kiriklarda Mortalite

Acil serviste travmatik servikal kirik tanis1 konulmus 88 hasta ile yapilmis bir
calismada ilk 1 yil icerisinde hastalarin %13,6’sinin (n=12) ex oldugu saptanmistir
(21). Servikal vertebra yaralanmalarmin degerlendirildigi bir diger c¢alismada
mortalite oran1 % 11,8 olarak bulunmus (22), travmatik servikal vertebra kiriklarini
degerlendiren bagka bir ¢calismada ise 1 ve 3 aylik mortalite oranlar1 sirasi ile % 7 ve
% 9 olarak saptanmustir (7). 65 yas lizeri olgularda yapilan ¢alismada bu oranin 3 ay

ve 1 yillik periyotta sirasiyla % 19 ve %28 oldugu goriilmiistiir (63).

Spinal kord hasarma bagli mortalite oraninin medikal, cerrahi ve
rehabilitasyonu i¢ceren multidisipliner yaklagim ile, 50 yil 6nce saptanan %80’den %5

ve daha asagisina ¢ekildigi bildirilmektedir (40).

Servikal vertebra kiriklarinda mortaliteyi etkileyen risk faktorleri yas,
cinsiyet, kirik seviyesi, toplam vertebral kirik sayisi, kirigin yerlesim yeri (anterior
dislokasyon, dens ¢ikintisi, govde, arkus, prosessus spinozus, transvers ¢ikinti, faset
eklem gibi), spinal kord basisi bulunup bulunmadigi, ligament hasarinin olup

olmadig1 ve yaralanma skoru degerleri olarak degerlendirilmektedir (21).

2.4. Tirk Ceza Kanunu’nda Tanmmlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip

Agcisindan Degerlendirilmesi

5237 sayili TCK TBMM tarafindan 26.09.2004 tarihinde kabul edilmistir.
Yasami tehlikeye sokan durum ifadesi, kanunun kisilere karsi suclar1 iceren ikinci

kisminin viicut dokunulmazhigina karsi suglar ile ilgili ikinci bdliimiinde neticesi
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sebebiyle agirlasmis yaralama bashg altindaki 87. maddesi 1. fikrasinda yer
almaktadir. Yaralama fiili magdurun yasamini tehlikeye sokan bir duruma yol agmis

ise belirlenen ceza bir kat arttirilmaktadir (64).

Bu tanim yaralanma sonrasinda kisinin yasami mutlak suretle tehlikeye

maruz kalmis ise kullanilmaktadir (23).

Yaralanma olay1 sirasinda yasamsal tehlike olusmasi yeterlidir. Olay

sonrasinda 6liimiin olmasi zorunlulugu bulunmamaktadir (23).

Servikal vertebral travmalar ile ilgili olarak; medulla spinalis hasari
bulunmasi sart1 aranmaksizin ilk ii¢ servikal vertebra kiriginin bulunmasi ile medulla
spinalis hasar1 bulunan kirk, ¢ikik, vertebral disk yaralanmalari1 ve herniler rehberde

yer alan yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acan yaralanmalar baslig: altinda yer

almaktadir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

1992-2012 yillar1 arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde servikal vertebra kirigi nedeniyle takip edilen adli olgularin hastane adli
vaka arsivinde bulunan hasta dosyalar1 ve ENLIL hasta bilgi yonelim sisteminde
mevcut kayith bilgileri incelenerek, olgularin yatis bilgileri, klinik seyirleri, epikriz

formlar1 ve radyolojik tetkik raporlar1 degerlendirilmistir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigine ait kayitlardan belirtilen yillar arasinda
takip edilen servikal vertebra kirikli adli vakalar belirlenmis olup, servikal bdlge

haricinde yaralanmasi bulunan multiple travmali olgular ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularda demografik veri olarak yas ve cinsiyet
degerlendirilmistir. Caligmada travma tiirleri trafik kazasi, diisme-diisiiriilme ve darp
olarak ii¢ baslikta toplanmis olup acil servis ile beyin ve Sinir cerrahisi kliniklerinin
hasta yatis ve epikriz formlarindan travma tiirleri tespit edilmistir. Olgularin yatis ve
klinik takiplerinde ¢ekilmis olan radyolojik tetkiklere ait bulgular incelenerek mevcut
kiriklarin tiirleri ve diizeyleri degerlendirilmistir. Kiriklar {ist servikal kiriklar (C1-
C3), alt servikal kiriklar (C4-C7) ile her iki diizeyde bulunan kiriklar (C1-7) olmak
tizere li¢ diizeyde ele alinmis, kirik diizeylerine gore olgu sayilari belirlenmistir.
Ayrica her bir servikal vertebra igin kirik bulunmasi ve son durum(ex-taburcu)

arasindaki iligki ayr1 ayr1 degerlendirilmigtir.

Klinik muayene sonuglar1 ile radyolojik tetkiklere ait bulgular incelenerek
mevcut kiriga bagli medulla spinalis hasar1 bulunup bulunmadigi irdelenmistir.
Olgularin son durumlarmin klinik takip sonucunda ex veya taburcu olma
durumlarina gore dagilimi belirlenmistir. Ayrica medulla spinalis hasar1 ile son

durum arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Calisma verilerine 1iliskin analizler SPSS 18 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analizlerde Pearson ki-kare ile Fisher’s exact test yontemleri

kullanilmistir. P<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bu amagla ESOGU Tip Fakiiltesi Ilag Dis1 Klinik Arastirma Etik Kurulu
Bagkanligi’nin 15.02.2013 tarih ve 2013/69 sayili onay1 alinmistir.
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4. BULGULAR

1992 ile 2012 yillar1 arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde 197 olgunun servikal vertebra kirig1 nedeni ile takip edildigi, bu olgularin
87’sinin (% 44,1) adli vaka olarak bildirildigi tespit edilmistir. Servikal bolge
haricinde yaralanmasi bulunan olgular diglandiginda, adli vaka olarak kabul edilen
olgulardan 46’smin (% 52,8) servikal vertebra kirig1 ve servikal bolge yaralanmasi

ile takip edildigi belirlenmistir.

Olgularin en kiigligiiniin 16, en biyiiginiin 84 yasinda oldugu, yas
ortalamasinin 44,1+17,5 oldugu tespit edilmistir. Olgularin 36’simin (% 78,3) erkek,
10’unun (%21,7) kadin oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1.).

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin % 67,4’iiniin (n= 31) trafik kazasi, % 30,4’linlin (n=14) diisme-
diisiiriilme ve %2,2°sinin (n= 1) darp edilme sonucu yaralandigi goriilmiistiir.

Olgularin travma tiirtine gore dagilimi tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Olgularin travma tiiriine gore dagilimi

Travma tiiri n %
Trafik kazasi 31 67,4
Diisme-diistiriilme 14 30,4
Darp 1 2,2
Toplam 46 100,0

Olgularda tespit edilen kiriklarin % 43,5’inin (n= 20) dislokasyon kirigi, %
32,6’simin (n=15) lineer kirik, % 8,7’sinin (n= 4) ¢dkme kirig1 ve %2,2’sinin (n= 1)
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parcali kirik oldugu, % 13,1’inde birden fazla kirik tiiriniin bir arada bulundugu

belirlenmistir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Olgularin kirik tiirtine gore dagilimi

Kirik tiirii n %
Lineer kirik 15 32,6
Cokme kirigi 4 8,7
Dislokasyon kirig1 20 43,5
Parcal kirik 1 2,2
Lineer-pargali kirik 1 2,2
Lineer-dislokasyon kirigi 4 8,7
(Cokme-dislokasyon kirigi 1 2,2
Toplam 46 100,0

Kirk  tiirleri, istatistik i¢in bazi bashklarda yeterli olgu sayisi
bulunmadigindan dolayr en basit kirik tiirii olan lineer kirik ve digerleri olarak
degerlendirilmistir. Olgularda son durum kirik tiirline gore degerlendirildiginde,
lineer kirik bulunan olgularin 2’sinin (%13,3) ex oldugu, 13’liniin (%86,7) taburcu
edildigi, diger kirik tiirii saptanan olgular ile multiple kirik tiirii saptanan olgulardan
11°inin (%35,5) ex oldugu, 20’sinin (%64,5) taburcu edildigi tespit edilmistir. Son

durum ile kirik tiirli arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (P>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Son durumun kirik tiiriine gore degerlendirilmesi

Kirik tiirii Son durum Toplam
ex taburcu
n % n % n %
Lineer 2 4,3 13 28,3 15 32,6
Diger 11 23,9 20 43,5 31 67,4
Toplam 13 28,3 33 71,7 46 100

(fisher exact test P>0,05)

Olgularm son durumu cinsiyete gore degerlendirildiginde, ex olan 13 olgunun
(% 28,3) timiiniin erkek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile son durum arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmis olup (P<0,05), erkek cinsiyetinin ex olma

acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.).



Tablo 4.4. Son durumun cinsiyete gore degerlendirilmesi

39

Cinsiyet Son durum Toplam
Ex Taburcu
n % n % N %
Erkek 13 28,3 23 50,0 36 78,3
Kadin 0 0 10 21,7 10 21,7
Toplam 13 28,3 33 71,7 46 100,0

(Fisher exact test, P<0,05)

Trafik kazasi geciren olgularin 8’inin (%25,8) ex oldugu, 23’iiniin (%74,2)

taburcu edildigi, diisme-diisiiriilme ve darp nedeniyle yaralanan 15 olgunun 5’inin

(%33,3) ex oldugu, 10’unun (% 21,7) taburcu edildigi tespit edilmistir. Darp sonucu

takip edilen 1 olgu bulunmasi nedeniyle, diisme-disiirilme ve darp basliklar

birlestirilerek degerlendirilmistir. Travma tiirii ve son durum arasinda anlamli bir

iligki saptanmamistir (P>0,05). Son durumun travma tiiriine goére degerlendirilmesi

tablo 4.5.’de sunulmustu

Tablo 4.5. Son durumun travma tiiriine gére degerlendirilmesi

I.

Travma tiirii Son durum Toplam
Ex Taburcu
n % n % n %
Trafik kazasi 8 |258 | 23 74,2 31 100,0
Diisme-diisiiriilme-darp 5 133310 66,7 15 100,0

(Fisher exact test, P>0,05)

Trafik kazasi sonucu yaralanan olgularin 23’iiniin ( % 74,2) erkek, 8’inin

(%25,8) kadin oldugu, diisme-diisiiriilme-darp sonucu yaralanan 15 olgunun 13’{iniin

(% 86,7) erkek, 2’sinin (% 13,3) kadin oldugu, travma tiirli ile cinsiyet arasinda

anlamli bir iligki bulunmadigi tespit edilmistir(P> 0,05) (Tablo 4.6.).



Tablo 4.6. Travma tiiriiniin cinsiyete gore dagilimi

40

Travma tiiri Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
n % n % n %
Trafik kazasi 23 74,2 8 25,8 31 |100,0
Diisme-diisiiriilme, Darp 13 86,7 2 13,3 15 |100,0

(Fisher exact test, P>0,05)

Sekil 4.2. Kiriklarin dagilimi

Olgulardan 8’inde (%17,4) ist servikal kirik, 29’unda (% 63,0) alt servikal

kirik bulundugu, 9’unda (% 19,6) her iki diizeyde de vertebral kirik saptandig: tespit

edilmistir (Sekil 4.2.). Alt servikal kiriklar ile diger servikal kiriklar (iist servikal ve

her iki diizey kiriklar) karsilastirildiginda, kirik diizeyi ile son durum arasinda

anlamli bir iligki saptanmamaigtir (P>0,05) (Tablo 4.7.)
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Tablo 4.7. Olgulardaki kirik diizeylerinin son duruma gore dagilimi

Kirik Son Durum Toplam
Diizeyi Ex Taburcu
n % n % n %
C1-C3, C1- 4 30,8 13 39,4 17 37,0
7
Ca-7 9 69,2 20 60,6 29 63,0
Toplam 13 100,0 33 100,0 46 100,0

(Fisher exact test, P>0,05)

Her bir servikal vertebra kirik bulunup bulunmamasi ve son durum agisindan
degerlendirilmistir. C5 vertebra disindaki servikal vertebralarda anlamli bir iliski
tespit edilememis olup, C5 vertebrada kirik bulunup bulunmamasi ile son durum
arasinda smirda bir anlamlilik saptanmistir. C5 vertebrada kirik olan olgularda ex

olma ihtimalinin daha sik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).



Tablo 4.8. Vertebral kirtk durumunun son duruma gore dagilimi

Ex

Taburcu

Toplam

%

n

%

n

%

P

C1

Kirik

40,0

3

60,0

5

100,0

Kirik Degil

26,8

30

73,2

41

100,0

P>0,05

C2

Kirik

14,3

6

85,7

7

100,0

Kirik Degil

30,8

27

69,2

39

100,0

P>0,05

C3

Kirik

27,3

8

72,7

11

100,0

Kirik Degil

28,6

25

71,4

35

100,0

P>0,05

C4

Kirik

37,5

10

62,5

16

100,0

Kirik Degil

23,3

23

76,7

30

100,0

P>0,05

C5

Kirik

47,1

9

52,9

17

100,0

Kirik Degil

17,2

24

82,8

29

100,0

P<0,05

C6

Kirik

35,3

11

64,7

17

100,0

Kirik Degil

24,1

22

75,9

29

100,0

P>0,05

C7

Kirik

25,0

9

75,0

12

100,0

Kirik Degil

29,4

24

70,6

34

100,0

P>0,05
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Olgularin son durumlar1 degerlendirildiginde % 28,3 iiniin (n= 13) ex oldugu,

% 71,7’sinin (n= 33) taburcu edildigi belirlenmistir. Olgularin son duruma gore

dagilimi sekil 4.3.’te gosterilmistir.
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W Ex;%28,3
H Taburcu;%71,7

Sekil 4.3. Olgularin son duruma goére dagilimi

Medulla spinalis hasarlanmasina gore degerlendirildiginde, olgularin 32’sinde

(% 69,6) vertebral kiriga medulla spinalis hasarinin eslik ettigi tespit edilmistir.

Alt servikal kirigi olan 29 olgunun 25’inde (%86,2) norolojik defisit
saptanirken, 4’tinde (%13,8) norolojik defisit bulunmadigy, iist servikal kirig1 ile her
iki diizeyde (C1-7) es zamanli kirig1 bulunan 17 olgunun 7’sinde (%41,2) norolojik
defisit saptanirken, 4’tinde (% 13,8) norolojik defisit bulunmadigi tespit edilmistir.
Kirik diizeyi ile norolojik defisit arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup
(P<0,05), C4-7 vertebralar diizeyinde meydana gelmis kiriklarda norolojik defisit
olusmasi riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Norolojik defisitin kirik diizeyine gore degerlendirilmesi

Kirik diizeyi Norolojik defisit Toplam
Var Yok
n % n % n %
C1-7 7 41,2 10 58,8 17 100,0
C4-7 25 86,2 4 13,8 29 100,0

Medulla spinalis hasari ile son durum arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmis olup (P< 0,05), medulla spinalis hasar1 bulunan olgularin ex olma
acisindan diger olgulara gore daha yiiksek riske sahip olduklari tespit edilmistir
(tablo 4.10.).



Tablo 4.10. Son durumun medulla spinalis hasari ile degerlendirilmesi

Son durum Toplam
Medulla spinalis ex the
hasan n % n % n %
Yok 0 0 14 | 42,4 14 | 304
Var 13 |100,0 |19 |57,6 32 | 69,6
Toplam 13 | 100,0 |33 | 100.0 |46 | 100,0

(Fisher Exact Test, P< 0,05)
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5. TARTISMA

1992-2012 yillar1 arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
kliniginde servikal kirik saptanan 197 olgu takip edilmis, bu olgularin 87’si (% 44,1)
adli vaka olarak bildirilmistir. 87 olgunun 46’sinda (% 52,8) servikal bolge haricinde

ek travmatik bir bulgu saptanmamastir.

Japonya’da servikal yaralanmalarin analizi i¢in 109 adli otopsi lizerinde
yapilan bir calismada olgularin yas ortalamasi 53,3+22,9 olarak belirlenmis olup
(11). Norveg’te bir merkeze basvuran travmatik servikal kiriklarin epidemiyolojisinin
arastirildigr baska bir ¢alismada yas ortalamasi 56 olarak degerlendirilmistir (7).
Bizim ¢alismamizda 46 olgunun en kii¢iigli 16, en bliyligii 84 yasinda olup, yas
ortalamasi 44,1+17,5 olarak saptanmistir. Servikal vertebra kiriklar ile ilgili yapilan
calismalarda yas araliginin gok genis bir yelpazede oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde
yapilan calismalar degerlendirildiginde, Marmara Universitesi Hastanesi acil servise
bagvuran travma hastalarinda ortalama yasin erkeklerde 42, kadinlarda 48 oldugu
belirtilmis (65), Cumhuriyet Universitesi hastanesi acil servisine trafik kazasi nedeni
ile bagvuran hastalarin %78’inin 50 yas altinda oldugu tespit edilmistir (44).
Ulkemizde vyapilan calismalarda saptanan travma yasma uyumlu olarak
calismamizda yas ortalamasi yabanci iilkelere ait literatiire gore daha diisiik

bulunmustur.

Amerika ve Cin’de yapilan, servikal vetebra kiriklari ile tim vertebral kolon
kiriklarinin  degerlendirildigi ¢alismalarda kiriklarin en sik kadinlarda gorildiigii
bildirilmis olup (43,63), sadece travmatik vertebral kiriklarin incelendigi diger
caligmalarda kiriklarin erkeklerde daha sik gorildigi belirtilmistir  (10,12).
Norveg’te travmatik servikal vertebra kiriklarimin epidemiyolojisi iizerine yapilmis
bir ¢alismada olgularin % 68’inin (217/319) erkek oldugu bildirilmistir (7). Bizim
calismamizda olgularin % 78,30 (n= 36) erkek, %21,7’si (n=10) kadin olarak
belirlenmistir. Kiriklarin kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilen calismalarda 60 ve
65 yas lizeri olgularin ¢alismaya dahil edildigi goriilmiistiir (43,63). Bu yas grubunda
kadinlarda osteoporoz sikliginin yiiksek olmasi ve bu durumun vertebral kiriklar igin

risk olusturmasi nedeni ile vertebral kiriklarin kadinlarda daha yiiksek saptandigi
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diistinilmiistiir. Travma Oykiisii bulunmayan, Osteoporoz zemininde gelisen patolojik
kiriklar adli vaka kapsaminda degerlendirilmemektedir. Sunulan ¢aligmanin yalnizca
adli vaka kapsaminda degerlendirilen olgular tizerinde yapildigi, bu nedenle sadece
travmatik kiriklarin ¢alisildigr yukaridaki ¢alismalara benzer olarak olgularimizin

cogunlugunun erkek oldugu kanaatine varilmaistir.

Calismamizda, konuya iligskin yapilan calismalarla uyumlu olarak servikal
vertebra kiriklarina neden olan en sik travma tiirii trafik kazasi olarak saptanmistir
(10-12,66). Japonya ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, servikal yaralanma nedeni
olarak 2. sirada trafik kazasini takiben diismenin oldugu belirtilmistir (11). Norveg’te
yapilan ¢alismada ise travmatik servikal vertebra kiriklarinin en ¢ok diigmeye bagl
meydana geldigi saptanmistir (7). Calismamizda % 30,4 (n=14) ile diisme-
diisiiriilme, trafik kazasinin ardindan 2. sirada, darp %2,2 (n=1) ise 3. siradaki

travma tiirii olarak saptanmistir.

Yaralama suglarmin Adli Tip acisindan degerlendirilmesi ve adli rapor
tanzimi i¢in hazirlanmig olan rehberde medulla spinalis hasari olup olmadigina
bakilmaksizin ilk {i¢ servikal vertebra kirig1 ile medulla spinalis hasarinin bulunmasi
yagsami1 tehlikeye sokan durumlar olarak sayilmis olup, kirik tiirii yasamsal tehlike
acisindan degerlendirilmemistir (23). Calismamizda da son durum ile kirik tiirti

arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

Calismada 32 olguda (% 69,6) medulla spinalis hasari ile noérolojik defisit
tespit edilmis olup 14 olguda (% 30,4) kiniga eslik eden medulla spinalis hasari
saptanmamustir. Norveg’te travmatik servikal vertebra kiriklari {izerine yapilan
caligmada kiriga eslik eden medulla spinalis hasar1 %10 olarak tespit edilmistir (7).
Bu konu ile ilgili olarak yapilan bagkaca ¢aligmalarda servikal vertebra kiriklarina
bagli meydana gelen medulla spinalis hasari insidanst % 12-50 olarak
bildirilmektedir (7,67,68). Literatiirde saptanan oranlar arasindaki farkin erken tani
ve acil miidahale ile tedaviye baslama siire¢lerindeki farkliliklardan kaynaklandiginm

diistinmekteyiz.

Norveg’te yapilan ¢alismada norolojik durum ile kirik diizeyi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, anlaml bir iliski oldugu saptanmis olup, alt servikal vertebra

kiriklarinin medulla spinalis yaralanmasi agisindan yiiksek riskli oldugu saptanmistir
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(7). Yapilan bagka bir ¢alismada alt servikal vertebra kirik ve dislokasyon birlikteligi
ile norolojik defisit bulunmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (22).
Calismamizda C4-7 vertebralar diizeyinde kirik bulunan 29 olgudan 25’inde (%
86,2) medulla spinalis hasar1 bulundugu, 4’tinde (%13,8) hasar saptanmadigi
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismalar ile uyumlu olarak ¢alismamizda kirik diizeyi
ile norolojik defisit saptanmasi arasinda anlamli bir iliski bulundugu tespit edilmistir.
C4-7 vertebra diizeyinde meydana gelmis kiriklarin medulla spinalis hasar1 ve
norolojik defisit meydana gelmesi agisindan yliksek riske sahip oldugu saptanmustir.
Cin’de yapilmis servikal kiriklarin epidemiyolojisi ve servikal spinal kord hasart ile
ilgili risk faktorleri lizerine yapilmis olan retrospektif caligmada, travmatik servikal
spinal kord hasar1 bulunan C4-C7 vertebra kirikli hastalarin sikliginin digerlerinden
onemli derecede fazla oldugu belirtilmistir (69). Mekanik stabilitesinin az olusu
servikal omurgay1 vertebral kolonun diger bolgelerine gore yaralanmaya daha miisait
hale getirmektedir (70,71). Servikal kolonda da C4-C7 vertebralar en hareketli
segmentlerdir (69). Bu seviyede saptanan servikal vertebral kirik ile saptanan
medulla spinalis hasarinin yiliksek bulunmasint bu anatomik farkliliga bagh

olustugunu diigiinmekteyiz.

Servikal vertebra yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢caligmada mortalite
oran1 % 11,8 olarak bulunmus (22), baska bir ¢alismada ise 1 ve 3 aylik mortalite
oranlar sirast ile % 7 ve % 9 olarak saptanmistir (7). 65 yas lizeri olgularda yapilan
caligmada 3 aylik ve 1 yillik mortalite oranlar1 % 19 ve % 28 olarak belirlenmistir
(63). Calismamizda ise mortalite orani literatiire gore yiiksek olarak saptanmuis,

%28,3 olarak belirlenmistir.

Yeni Tirk Ceza Kanunu'nda tanimlanan yaralama suglarinin Adli Tip
acisindan degerlendirilmesi ve adli rapor tanzimi i¢in rehberde kafa iginde goriilen
lezyonlar ve medulla spinalis hasar1 ‘yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acan
yaralanmalar’ igerisinde yer almaktadir (23). Amerika’da yapilan ¢alismada, servikal
vertebra kiriklarina eslik eden norolojik yaralanmasi olan olgularin 3 ay ve 1 yillik
periyottaki mortalite oranlar1 sirasiyla %31 ve %50 olarak tespit edilmistir (63).
Onder ve arkadaslarinin 65 olguda yaptig1 ¢alismada olgularm 18’inin (% 27,6) ex
oldugu, ex olan olgularin 15’inde (% 83,3) agir norolojik defisit bulundugu

belirtilmistir (72). Bizim ¢aligmamizda medulla spinalis hasar1 bulunan 32 olgudan
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n=13"{inlin (%40,6) ex oldugu, n= 19’unun (%59,4) taburcu edildigi saptanmistir.
Calismamizda da medulla spinalis hasari ile olgularin son durumlari arasinda anlamli
bir iligki oldugu (P< 0,05), medulla spinalis hasar1 ve ndrolojik defisit bulunan

olgularin ex olma acgisindan yiiksek riske sahip olduklar tespit edildi.

Travmatik vertebral kiriklarin degerlendirildigi bir calismada, trafik kazasi
sonucu kirik meydana gelen olgularda, diisme sonucu yaralanan olgulara gore 6liim
oraninin daha yiliksek oldugu, trafik kazasi1 ve diisme oranlarinin erkek olgularda
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12). Baska bir ¢alismada servikal vertebra
kiriklar1 agisindan cinsiyet ve travma tiiriiniin 3 aylik ve 1 yillik mortalite riski
tizerine etkisinin bulunmadig1 saptanmistir (63). Bizim ¢aligmamizda travma tiirii ile

son durum ve cinsiyet arasinda anlaml bir iliski bulunmadig: tespit edilmistir.

Ayn1 rehberde, olgularda medulla spinalis hasar1 olup olmadigina
bakilmaksizin ilk ii¢ servikal vertebra kiriginin bulunmasi yasami tehlikeye sokan
durumlar arasinda yer almaktadir (23). Calismamizda kirik diizeyi ile son durum
arasindaki iligki iki sekilde degerlendirilmistir. Alt servikal kiriklar ile diger servikal
kiriklar son durum acisindan karsilastirildiginda, kirik diizeyi ile son durum arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismada ayni zamanda her bir vertebra diizeyi
kirik durumu ve son durum agisindan degerlendirilmistir. C5 vertebra diizeyinde
kirik durumu ve son durum acgisindan anlamli bir iliski saptanmis olup (P<0,05),
diger servikal vertebra diizeylerinde kirik durumu ile son durum arasinda anlamli bir
iligki saptanmamistir. Yapilan baska bir caligmada da en sik yaralanma goriilen yerin
C5 oldugu belirtilmistir (69). Yine yukarida da bahsedildigi gibi bu bolgenin
mekanik olarak unstabil olusu, yaralanmalar i¢in risk faktorii olusturmaktadir
(70,71).
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste degerlendirilen hastalarin %3’iinii servikal spinal yaralanmasi
oldugu tespit edilmis hastalar olusturmaktadir(40,41). Travma sonucu yaralanmis
olgular adli vaka kapsaminda degerlendirilmekte olup, mevcut yaralanma ile ilgili

olarak ayrintili adli raporlar diizenlenmektedir.

Bu hususta hazirlanan Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nda tamimlanan yaralama
suclarimin adli tip agisindan degerlendirilmesi ile ilgili rehber adli tip kurumu
bagkanligi, adli tip uzmanlar1 dernegi ve adli tip dernegi tarafindan 2013 yilinda
giincellenmistir.  Mevcut rehberde medulla spinalis  hasarmin  bulunup
bulunmamasina bakilmaksizin ilk ti¢ servikal vertebra kiriginin mevcut olmasi ve
medulla spinalis hasarinin bulunmasi kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlar

arasinda yer almaktadir (23).

Calismamizda servikal vertebralar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, kirik
seviyesinin tek basina mortalite iizerine etkili olmadig1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda
rehberde bulundugu sekilde servikal omurga, tist servikal (C1-3) ve alt servikal (C4-
C7) seviyeler olarak iki boliimde incelendiginde, alt servikal seviye ile diger
seviyeler arasinda mortalite iizerine fark bulunmamaktadir. Rehberde yasamsal
tehlike taniminin, kiginin yasaminin tehlikeye maruz kaldigi, ancak viicut direnci ya
da tibbi yardim ile bu durumdan kurtuldugu durumlarda kullanildigi, bu durumun
6lim ile sonlanmas1 gerekmedigi, bu tehlikenin olay sirasinda olugmus olmasinin
onemli oldugu belirtilmistir (23). Oliim ile sonuclanmasi gerekmemekle birlikte,
travmanin olay aninda olusturacagr tehlikenin yorumlanmasi i¢in yapilan
caligmalardaki morbidite ve mortalite degerlendirmelerinin  6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Travmatik servikal vertebra kirikli olgularda mortalite {izerinde, kirik seviyesi
ve karik tiirii tek basina belirleyici faktorler olmayip, kirigin instabil olusu ve dolayisi
ile meydana gelen medulla spinalis hasar1 mortalite riskini belirlemede daha 6nemli
bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Medulla spinalis hasart varliginin
saptanmasinda radyolojik tetkikler ve 6zellikle de olgunun klinik muayenesi 6nem

kazanmaktadir. Bu nedenle olguya ait hasta dosyasinda mevcut muayene notlari ile
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hastay1 takip eden doktora ait klinik goriisler mevcut yaralanmanin kiginin yasamini
tehlikeye sokan bir durum olup olmadigi hususunda karar verilirken goéz Oniinde

bulundurulabilecek noktalardir.

Travmatik servikal vertebra kirikli adli vakalarda ayrmtili adli raporlar
diizenlenirken, yalnizca kirik seviyesi ile mevcut yaralanmanin kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina karar verilmeden, klinik durum goz
ontinde bulundurularak gerektigi takdirde olguyu takip eden doktor ile birlikte tibbi

kanaat belirtilebilir.
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