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Bilimsel wve teknelojik ilerlemenin bir sonucu olarak, hergecgen
giin yeni gelismeler g&steren hizli ulasim, trafik kazalarimn c¢ogalmasina
ve buna bagll olarak da spinal travmalarin hizla artmasina neden olmak-

1,8,16,40

tadir Spinal kord travmalari, kata travmalann kadar oldiirticd

defildir, ancak hastalarda kalic1 sakathklara ve uvzun stiren tedavi prog-
ramlarinin uygulanmasina neden olur. Bu 6zelligi ile (lke ekonomisinin,
hastanin kendisinin ve yakinlarinin clumsuz yoénde etkilenecegi de kusku-

suzdur %37,

Spinal kord rtravmalari, her yagta gorilebilmekle birlikte, en sik
genc erigskin yas grubunda ve erkeklerde kadinlara oranla 4-5 kat daha
fazla gortlur 81823243780 " Trafik kazalari en stk (%50) rastlanan travma
nedenidir. Yuksekten dismeler, is kazalari, spor kazalari, atesli veya kesicl
alet yaralanmatart diger etyolojik etkenlerdir 2,8,15,18,37,38, 40

Klinik bulgular ¢ok cesitli ve defisik derecelerde olabilir. Hareket
kisitlihgl, .agri, seviye veren his kﬁsuru, ilgili adelelerde kuvvet kajflplarl,
derin te.ndon reflekslerinde patoloji, sfinkter kusurlart saptanabilecek bulgu-

lardlr 13:16: L}U-

¥

Spinal cravmalarda, en #nemli tam yéntemi direkt radyografilerdir.
Konvansiyonel tomografi, kontrastsiz - kontrastit bilgisayarll tomografi
(BT) ve myelografi 6zellikle tedavinin planlanmast ve cerrahi tedavide

. . - - - g
ySntemin secilmesi agisindan dnemlidir# 16720/23738:40

fkinci Diinya savasimn bitiminden buyana spinal kord travmalari
tizerinde daha c¢ok durulmaya baslanmis ve o6zeilikle BT'nin tamda ve

hasta takibinde kullamima girmesiyle tedavi prensiplerindelénemli degigik-



likler olmustur. Servikal baélge travmalarin tedavisi, bugin arcik hemen
herkesin kabul ettigi belirli prensipler kazanmigrie V7300 Ancak torakal

ve lomber bdlge travmalarimin tedavisinde halen tartismalar devam etmek-

- 51
tedlr 3:29;38;

Bu balgelerin fraktiirlerinde "kapali rediiksiyon ve alg:
ile immobilizasyen" gekiinde uygunianan eski tedavi, ilk olarak bir fraktor
vakasinda uygulanan acik rediksiyon ve fizyon teknigi ile yerini cerrahiye
birakmigtir. Ancak  1960'lh  yillarda n&rolojik olarak liyilesme agisindan,
cerrahi ile konservatit tedavi arasinda ¢nemli bir fark olmadigy fikri yay-

ginlasmaya baslanustir 2%32238:%  Ialap bu fikri savunanlar olmasina

18,41

karsin son 10 yildir uygulanan acgik rediksiyon ve incernal fiksasyon

metodu, hastaya sagladifn 6nemli avantajlar nedeniyle giderek daha c¢ok

" : . s . 12 2
kabul goren bir yéatem durumuna gelmigtir 2782122 18:21:29:32,33,36:80

Biz bu g¢alismamizda:

1 - Ulkemizde 1988 yilt iginde ¢ikan birkag makale disinda, spinal
ravmalarla ilgin istatistiksel bir gabigma olmadifinl da gdzdniine
alarak; bolgemizdeki spinal travmali clgulann yas, cins, etyoloji

dagilimn: gibi demografik &zelliklerini saptamayu,

2 - Internal fiksasyon uyguladipimz olgulari degerlendirerek, bu

vontemin soaugiariny tartismayl amagladik.



GENEL BILGILER

Kolumna vertebralis, basin, gévdenin, g&gis ve karin boslugunda
bulunan organlardan bir c¢ogunun agirligim tasimakla gorevli bir sttundur.
Aynl zamanda vicut agirhifinin pelvis aracilifi ile alt extremitelere esit
bir sekilde iletilmesini de saglar. Kolumna vertebralisin diger bir énemli
dzelligi de, kanalis vertebralis icinde bulunan medulla spinalise saglam
bir koruyucu kemik yap: olusturmasidir. Bagin ve viicudun cesitli ydnlere

dogru yapabildigi hareketler vertebral kolon aracihifiyla gergeklesir 2,

Spinal travma, medilla spinalisin, rootlarin, kauda equina liflerinin

veya kemik yapt ve yumusak dokularin birarada veya tek olarak etkilendigi

akut travmatik bir hadise olarak tammianabilir?S. Spina! kord yaralanmasin

da dnemli fizyopatolojik degisiklikler ortaya cikmaktadir.

SPINAL KORD YARALANMASININ FIZYOPATOLO]JISI

Travmadan hemen sonra, lezyonun altindaki bdlgede biitiin fonksi-
yvonlartn kayboldugu bir komplet transvers myelopati tablosu gelisir. Bu
tablo bfitlin travmalarda gorilmemekle birlikte oldukga stk rastlanan bir
antitedir ve spinal sok olarak isimlendirilir *6%®. Spinal sok déneminde  spi-
nal kordda gercek bir anatomik harabiyet olabitecefi gibi, sadece fizyolojik
bir ntral fonksiyon kaybi da stz konusu olabilir. Eger sadece fonksiyonel
bir bozukluk varsa (buna spinal kordun konkiizyonu da diyebiliriz) 24-72
saat igcinde spontan diizelme olur ve fonksiyonlar geri doner?. Servikal
ve (st torakal b&lge transseksiyvonlarinda ekstansiyon spazmi gelistii halde,
alt torakal ve lomber boige transseksiyohlarmda fleksiyon spazmi seklinde
paraliziler ortaya c¢ikar'® . Inkomplet kord lezyonlarinda, refleksler erken

dbnemde geri doner ve daha c¢ok ekstansiyon spazmi seklinde bir parezi

stzkonusudur 2¢16740



Duyu fonksiyonu, travmadan sonda spinal korddaki lezyonun derin-
ligine gore degisfk sekil ve derecelerde bozulur. [tk @¢ ay igerisinde duyu
fonksiyonlarinda geri doéniig olmayan vakalarda ve spinal kordun anatomik

olarak tam kesiye ugradigi vakalarda iyilesme umudu yoktur®''®*%?,

Spinal  kordun varalanmasiyla cesitii otonom bozukluklar ortaya
cixar. Lezyon seviyvesinden asagida terleme olmaz, vilcut 1sis1 ylikselir
ve sonugta termoregiillasyon bozukluklarr geligir. Sistemik arterial basing

regiilasyonu da bozulur ve hastalarda hipotansiyon goriiltr.

QOtonom sinir sistemi tarafindan innerve edilen mesane de, spinal
kord travmalarindan etkilenen en 6nemli organlardan birisidir ve hastalarin
tiriner enfeksiyon sonucu 6lmelerine kadar giden bir slirece neden olur.
Mesanenin otomatizma kazanmast halinde dahi devaml olarak rezidii bir
idrar mevcuttur ve bu da firiner enfeksiyon kaynagi olusturur., Defekasyon
fonksiyonu da benzer bir slrecten geger. Spinal gok safhasinda barsaklar
atoniktir, peristaltizm yoktur ve rektal sfinkterler de spazm mevcuttur,
paralitik fekal retansivon meydana gelir. Spinal kord otomatizmasinin

. [ - . - 16, 38
gelismesi ile rektum periyodik olarak otomatikman bogalir® 18 3%3%

EPIDEMIYOLO]I

1889 vl iginde yayinlanan birka¢ makaledekl vaka serileri
17:23 313233 gienda, ilkemizde bu konuda yapilmis genis bir istatistiksel
arastirma yoktur.

Stover ve ark® 'mn bildirdiklerine gore Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde spinal kord travmasi gérilme sikligy yilda 30.0-32.1/1.000.000'dur.

Chen ve Lien® Taiwan'da bu orant yilda 14.6/1.000.000 olarak bildirmislerdir.

Yas ortalamasinl Stover ve arkadaglart  29.7 olarak bildirmislerdir.
Chen ve Lien 20-29 yag grubunda wvakalarin pik yaptigin, Gok'® ve
Weiss*? de spinal kord travmalarinin geng erigkinlerde en ?1}( gorildigond

belirtmektedirier.



Stover ve arkadaglari  erkek-kadin oranim 4:1, Chen 4.9:1, Tator
ve arkadaslar1®®4.3:1 olarak bildirmiglerdir.

Chen ve Lien gesitli ftilkelerdeki erkek-kadin oramnin arastirildi-
ginl ve [svigre'de 2.5:1'den Japonya'da 9.6:1'e kadar degisen oranlar oldugu-
nu bildirmiglerdir. Buradan, spinal kord travmalarimin erkek-kadin oraninin
tilkenin sosye-ekonomik yapisina gore degisiklikler g@sterdigi sonucu ¢ikmak-

tadir. Ortalama erkek-kadin oram 4-5:1 olarak kabul edilebilir®.

ETYOLCJI VE PATOGENEZ

Cesitli kaynaklarda etyolojik etkenlerin orant farkhliklar gostermek-
le birlikte, stklik siraiary genellikie birbirine benzemekcedir. Bu kaynaklara

gore B29:16:37138540 gningl kord travmalarinin nedenlerini séyle siralayabiliriz.

1 - Trafik kazalari : % 47-50
2 - Yiiksekten digsmeler 1 % 20-28
3 - Is kazalar D % 14-20
4 - Spor kazalar: : % 3-17
5 - Penetre yaralanmalar ve digerleri : % 2-5

Travmanin olug mekanizmasint bilmek, spinal travmalarda, olay

anlamak ve tedaviyi dogru planiamak agisindan ¢ok énemlidirtd.

Spinal travmalarla ilgili olarak yapilan bivomekanik ve kadavra
calismalar: 2°, travmanin tipi ve korddaki harabiyet ile travmanin olus
mekanizmasi) arasinda dogrudan bir iliski oldufunu g&stermistir. Kontrollil
laboratuvar calismalart sonunda, spinal travmalara neden olan kuvvetlerin,
fleksiyon, ekstansiyon, vertikal kompresyon, lateral fleksiyon ve rotasyon.
vénlerinde etki gosterdigi ve bu kuvvetlerden bir tanesi veya kombine

olaraic birkag tanesinin rol oynadig: gbsterilmigrir

Holdsworth 2%, 1963 yilinda agikladifii iki kolon teorisiyle, servikal
spinal travimalarmy olus mekanizmasimin anlagilmasinda dnemli - bir kolaylik

saglamigtir. Daha sonralari White ve Panjabi®? taralindan geligtirilen bu
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teoride, spinal kolon dn ve arka kolonlar olarak ikiye aynlmaktadir
(On kolon: antericr longitudinal ligament, korpus vertebra, intervertebral
disk ve posterior loagitudinal ligamenti, arka kolon: posterior longitudinal
ligamentt{en itibaren arkada kalan tdm kemik ve Iigament yapilarinl iger-
mektedir). 1983 yilinda Denis '3 BT ¢alismalarl ile tg-kolon teorisini gelig-
tirerek, bunu tiim spinal travmalara uygulamistur. Denis'e gtre, vertebra
korpusunun 1/3 arka kismua, posterior' longitudinal ligament ve annulus fibro-
susun 1/3 earka lkism1 orta kolonu olusturmaktadir. Orta kolonun spinal
stabilite acisindan en ¢nemli kisim oldugu ve tedavinin planlanmasinda
belirleyici dneme sahip oldufu bildirilmektedir ***18719  Komputerize tomogra-
fide ti¢ kolondan ikisinin (8zellikle orta kolonun} kirik oldugu durumlarda,
oiayin anstabil oldufunu disinmek ve tedaviyi buna gore planlamak gere-

gerekir 11212018
SERVIKAL VERTEBRA YARALANMALARI

Servikal spinal travmalarda, basin o andaki pozisyonuna, travmaya
neden olan kuvvetin yOnine ve adelelerin durumuna bagli olarak harabiyet
meydana gelebilir. Ayrica, epidural, subaraknoidal veya intramediller kana-
malar ve vertebral arter okliizyonu da olaya esglik edebilirler 18%0, Servikal
travma tipteri bazt yayiniarda 6Ozgin isimlerine gére anlatilirken, bazi
yayinlarda olug mekanizmasina gére ana gruplar altinda siniflandirilarak
anlatilmaktadir. Biz burada ikinei yolu tercih ettik; buna goére servikal'

travmealar '¢dyle sinillandivilabilir *8

1}  Fieksiyon injtirileri

Servikal vertebralarin fleksiyon hareketi ile, &n kolon kompresyona,
arka kolon ise distraksiyona ugrar 19730 .

A - Anterior subluksasyon: Hiperfieksivon sonucu posterior ligament
komleksinin kopmasina baglhh olarak geligir **:*? | Yan servikal grafide,
injlirlye ufrayan mesafede spinoz progesler arasindaki wuzaklhikta artma,
hiperkiforik angulasyon, disk aralifimin arka kisminda genigleme- 6n kisminda
daralma seklinde gortilir 2°. Geg¢ gelisen anstabilitelerin %30-50'sinde ante-

rior subluksasyon mevcuttur 19,



B - Bilateral interfesetal dislokasyon: Ca2'den Cs'ye kadar herhangi
bir mesafede gérilebilen interfase;_a_f ellemin aymi mesafede iki tarafh
dislokasyonudur ve posterior ligament kompieksi, faset kapsilleri ve poste-
rior ligarent kopmast sonucy olusur. Faser kilitlenmesi olarak da isimlen-
9,19,25

diriliv (Resim 1),

P i

Resim 1., Yan secvikal grafide anterior dislokasyon we fFaset kilitlenmesi.

C - Kompresyen f{rakrirt: Hiperfleksiyon sonucu iki vertebra korpusu
arasinda  sikisan vertebrade komalagma seklinde kompresyon kinigr olusa-
bilir, bu tdr kiridara posterior ligament yapilannda da kopma séz konusu-
dur 1910 o

Yukarida fisaca bahsedilen g kirik tiiri “de anstabildirler ve spinal

: . - 1 il
kordun yaralanmas: agisindan riskli kiriklardip 16019:31:25,40
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D - Teardrop fraketir:  Fleksiyen [fraktéirleri iginde en g¢ok hasara
yol acabilen kiriklarden biridir?®*9°#2 | Yan servikﬂa,_'l_ grafide, vertebra korpu-
sunun &n kenarindan Gcgen seklinde bir parcanin 'k‘opmam seklinde goralr.
Genellikle disk prodrizyonu da meveuttur. Ancek, hasta ndrolojik olarak

ramamen normal bulpularla da eelebilir 5719721
[w]

2) Fleksiyon-rotasyon injlrileri

Fleksiyon ve rotasyon yonlerindeki kuvvetlerin etkisiyle, inilateral
faset dislokasyonu ortaya ctkar 9''3°21°%5 | Pogrerior ligamentler ve eklem
kapsili  yirtilmigtie. Yan  servikal grafide o6ne dislokasyon mevcuttur.

On-arka grafide spinos progesin orta hattan kaymis oldugu goralir®’32329720

3) Ekstansiyon injarileri

Hiperekstansiyon sgeklinde bir hareketle, &n kolon distraksiyona,

arka kolon ise kompresyona ugramaktadir ?71%734

A - Hiperekstansiyon  dislokasyonlar: Hoynun  hiperekstansiyonu,
kiginin alnina vaya ylzine o&ndes arkaya dofru etk eden kuvvet sonucu
olugur. Bu injiri jekiinde, anterior longitudinzl ligementte kopma, injliriye
ugrayan segmentte geriye dogru yerdegistirme ve diskte horizontal yirtik
meydana gelir. Bunlara ilaveten posterior kolon elemanlarinda kifoz ve
anterior angulasyona neden olurlar. B#vlece spinal kord hem dnden,  hemde
arkadan sikismig olur. Kemik yapi, genellikle normaldir ve radyolojik ince-
lemelerde difffiz preverrebral ywinusak doku sizmesi disinda parolojik gori-

niim yoktur #13119:20:40

B - Atlas anterior ark [frakoirt:  Hiperelkstansivonun etkisi ile,
longus kolli ve atlantoaksial ligamentin gerilmeleri scnucu gortlen nadir

bir fraktiir. sellidir *°.

C - Atlas posterior ark frakttrtt {Resim 2, 3).

Basin ve boynun hiperekstansiyonu sirasinda oksipital kemikle aksisin
spinoz ¢ikintisy arasinda siksan atlas arkusunun posterior kisminda gelisen

kirtkvir. Jeffersen burst kirgindan ayirimi yaptlmalidie 90318028
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D - Aksisin ekstansiyon cteardrop frakcij_f'u: Genellikle yaghlarda
gortlitr ve osteoporotik veya spondilotik | yapidaki .aksisin 6n alt kdgesinden
bir parganin kopmasi seklinde ortaya cikar 2°,

E - Hangman frakcord (Travmatik spondylolisthesis): [k kez 1913
yilinda Wpod—Jont‘_:é rarafindan tarif edilmigtir *°, Vakalarin ¢ofunda hipereks-
tansiyon.sonuc;:u, ‘aksis laminar arkusunun bilateral kmgi ve C; ‘nin Cjiize-
rinde dislokasyonu seklinde ortaya cikar /131619140 Nadiren hiperfleksi-
yon etkisiyle de olusabilir **'*? (Resim 4).

Reéim}h. Yan servikal grafide Hangman fraktird.

F - Hiperekstansif fraktir - dislokasyon: Posterior kemik yapilar
kink, ~vertebra Kkorpusunda One dofru hafif dislokasyon, bilateral faset
kirilmas: ~veya bir tarafra faset kirnig1, diger tarafra faser dislokasyonu

meveuttur 13:18:20040
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G - Laminar frakcir:  Genefiikle vaghlarda  goraltr. Alv servikal

vertebra laminasinda faserie spiuwz proges arasinda kalan Kisimda kKirik
)

s¢z konusudur ve en iyi D7
4) Exstansivon ~ rovasyon inigriler]

Hiperskstansiyon ve votasyon kuvvetlerinin  birlikte etkisi ile,

H H et - 5 9,13
superior fasetin sikismas: sonucu ortaya gikan vertikal (asec kerigidur’ 2113,
5} Vertilin! kowmpresyon iajfirileri

Spiral kolenun sadece vartikal yonde Dbir kuvvetin etkisi altinda
katmasiyla olusan injlrileridiz. Verrika! kompresyon scnucu, Jefferson kirigi

ve alt servikal vertebralarin burst fraktirleri clugur 13219225,

A - jeflerson lrakeorii: 1k kez 1920 vilinda Jefferson tarafindan

ranimlanmmgt '¥11% 0 Oksipital kondillerin atlas dzerine vertikal kompres-

yonu Sonucu, artlasin dn ve arka arkuslarinda kirik, artikdler cismin iki
tarafl: lateral dispfasmant sekiinde ortaya ¢ikar. En iyi tam BT ile

9,28 . o e
konur “277. Vakalarin %50'sinde norol elemanlardz hasar goriilmez?!3»18:25:%0,

B - Burs f{raktorler: Vertebra hkorpusunun, vertikal bir kuvvetin
etkisi altinda ramamen kirildas: ve kewmik fregimanlann spinal kanal icine
girmesi ile karakterizedit?,

6) Laterar fleksiyen jojficiier]

Tek bagina laveral flaksiyon injircileri cole nadir olarak goriilor
ve Fasetle:;de, vertebra  korpusunda, transvers cikintida kiriklara neden
olabilir, Geneilikle medullas spinaliste harabiyet yoktur, ancak rootlarda
veya arterierde

1
v

{8zellikle vertehral arterde) injiriler olabitir'®%¢,
7) Olus mekanizmmasi simdiye kadar aplatilan gruplara girmeyen

injiici ter
A - Atlanto-oksipital disosizsyon: Burada asil injiict ligamentlerdedir
ve bunlann yirtilinasy somecu oksipital kondiller, atlasin superior fasetleri
tizerinde kayarak vya disicke olurlar veya sublukse oturiar. Bu bslgenin
medulla seviyesi olmas) nedeniyie, vakalarin ¢ogunda akut kardiopulmoner

arrest sonucu dliim meydana gelmektedir. Ayrica, vertebral arterin atlasla
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oksipital kemik arasinda sikigmasi sonucu gelisen beyin sap: anoksisi de

bir diger dliim nedeni olmaktadr779/38:2%:40

Atlanto-oksipital dislokasyon, ceneden veya alindan etki eden bir
kuvvetle, basin hiperekstansivonu sonucu ortaya ¢ikar. Yan servikal grafide

gdzden kagabilir. Kesin tant BT ile konulabilic '3:20:%C

B .~ Odontoid proces fraktirleri: Odontoid prog¢esin kirilmasinda etken
olan kuvvetler halen tartismalidir.  Ancak hiperekstansiyon, hiperfleksiyon
ve rotasyon ydnindeki kuvvetlerin kombine olarak etki ettigi ve hatta

lateral hiperfleksivonun da olayda rolit oldugu diugtintlmektedir 9:13:18:19,24,

Anderson ve D'Alanzo %, odontoid proges kiriklarim g grupta topla-

miglardir:

Tip 1 : Odontoid progesin tst bélimiinde g#ritlen oblik fraktiirtdiir.
Tip I Odonteid proges kaidesi boyunca meydana gelen frakeirdir.

Tip IHlI: Odontoid progesin aksisin korpusundan bir pargayla birlikte
kopmast sonucu olusan frakelrdir. Yan servikal grafide atlasin oo arkusu
ile odontoid proces arasindaki mesafe bazi vakaiarda artmistir. Vakalarin

cogunda ancak agiz acikken ¢ekilen @én-arka grafilerde ve BT ile tamt konu-

labilir 13720142

TORAKAL VE LOMBER VERTEBRA YARALANMALARI

Spinal kolonun torakal holgede kalan kismi, goglis kafesi ve ster-
numun olugturdufu kemik yapt ile desteklendigi ve diger bolgelere gore
daha az hareketli oldugu ig¢in dnemli bir yapisal stabiliteye sahiptir. Bu
nedenle, torakal vertebralarda anstabil bir fraktiiriin meydana gelebilmesi
icin oldukg¢a fazla bir kuvvetin etki etmis olmas: gerekir‘zﬂ’“”z‘-‘. Torakal
bélge travmealarinda kiasik anterior kord sendromu nadiren goérilirken,
total kord tr.ar;sseksiy.rmu %75'lere kadar yikselen oraniarda, oldukga sik

goritimektedir *8:%%

Lomber bblgede vertebral keolon, sadece karin ve sirt adeleleri
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ile desteklendiginden torakal bolgeye gtre Qbki._daha fazla hareketlidir,
14529 =

bu nedenle de travmalardan daha sik etkilenir

Torakal ve lomber btlge fraktlrieri benzerlik gésterdiginden, sinif-

landirmma ve radyolojik dzellikieri birlikte anlatilacaktir.

Torakolomber bélge travmalari Denis'in'® tic-kolon yaklasimina goére

degerlendirilmektedir. Buna gore:

— On kolon: Anterior longitudinal ligament, annulus fibrosisin 6n
2/3 kism:, vertebra korpusunun én 2/3 kismi,

— Orta kolon: Posterior lohgitudinal ligament, annulus fibrosisin
arka 1/3 kismi, vertebra korpusunun arka 1/3 kismy,

— Arka kolon: Ligamentum flavum, fasetler ve faset kapsiilleri,

spinoz ¢ikintilar, interspinoz ve supraspinoz ligamentler, laminadan clugurlar.

Orta kolon stabilitede en &nemii kismi olusturur '*>"?° . Ug kolondan
ikisinin harabiyetinde, olay anstabil olarak kabu! edilir *****'*® . Torako-
lomber fraktirlerin en ayrintili siniflandirmasin Ferguson ve Allen™ yapmiis-
lardir. Bu smuflandirmada, injiiriler olug mekanizmalarina gdre gruplara

ayrilarak, sekiz tip injuri tammlanmigtir:

I - Kompresyvon fleksivon : Vertebra korpusunda kama seklinde komp-

resyon kiriklart olusur,

2 - Distraktif f’]eksiyon: Ozellikle emniyet kemeri bagh iken geci-
rilen trafik kazas: sirasinda, lomber bélgenin distraksiyona ugramasi sonucu
gelisir. Lapbelt travmasi olarak da adlandirilir. Posterior elemanlarin kiril-

mast seklinde ortaya ¢ikan bir injtiridir, nérolojik defisit genellikle yoktur.

3 - Torsiyonel fleksiyon: Rotasyon ve fleksiyvon kuvvetlerinin bir-
likte etki etmelerl sonucu ortaya gikan injlirilerdir ve fraktiir + dislokasyon-

lar olusmasina neden olurlar
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4 - Laceral fleksiyon: Tek rarafly olarak -bir, iki veya (¢ kolonda

da harabiyetle sonuclanan injirilerdir.

5 - Distrakeif ekstansiyon:  Intersrtikiler veya laminer kiriklar

meydana gelir.

6 - Vertikal kempresyon: Simetrik olarak, Bir, iki veya her ¢
kolon elemanlarmin  kompresyonu  sézkonusudur., Burst fraktirlerin  olug-

masing neden ol

7 - Transiational: Ligamen veya yumusak doku kopmalarina sekonder

olarak gelisen stabilire bozuklugudur.

8 - Mindr teavmalar: Izole injtirilerdir. Genellikle 6nemli bir

narolojik etkileri vokecur.
i 3

. 2z . —
eisma ve arkadasglan torakolomber travmalarn radyolojik goéri-

nimlerine gire J grupta toplamiglard:

a3

i

1 - Wedge fareiivler: Hiperfleksivon ve sksivel kompresyon sonucu,

vertebra korpusunun &n kismimn kompress olarak kamalasmasidir,

2 - Burst frakciirler:  Vertebra korpusunun biittinfiyle  yikseklik
kaybetmesi seklinde gdérilen aksiyel kompresyon fraktiirleridir. Miller

siddetli burst {raktirlerinde genellikle dural laserasyonlarin da mevcut

oldugunu bildirmigtir.

3 - Irakior-dizlekasyonlar:  Fleksiyon veya ckstansiyon  yéniindeki

injiiriye, rotasyonun da eklenmesi ile ortaya ¢tkan trevma seklidir,

Vertebra [(rakclrlerinde, kemik fragmanlarin veya vertebra korpusu-

S . . e 10,20 P ,
nun kanal iging prodriizyenu sz koousu clabilir 77" . BT ile bu ydnden
dzellikle degerlendirme yamlarak, cerrahi dekompresyon seklinin segimi

e
buna gore vaptimalidic 21?2 (Resim 5).
g yal
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Resim S. BT'da kemik fragmanlarin spinal kanal iginde prodriizyonu.

KLINIK DECERLENDIRME

Spinal kord yaralaninasi nredeniyle hastaneye getirilen hastanin,
ngrolojik muayenesinden dnce, yerterli solunum ve dolasimin olup olmadigim
deferlendirmek gerekir., Respiratuvar distress hali varsa nazotrakeal entiibas-

yon veya traxeostomi yapilmalidir. HMHastada aktif bir kanama odagi olup-
olmadigl kontro! edilmeiidir 6190,

Solinum  ve dolasim fonksiyonlar: normale déndirialdiikeen sonra,
hastanin néreolojik muayenesine gecilir, Hastanin muayenesi sirasinda, ¢zel-
likle vertebral kolonun hareket ettirilmemesine dixkat edilmelidir. Ekstremi-
te hareketleri, duyu kaybi, afr, mesane ve rektum fonksiyonlari a¢isindan
dikkatli bir anamnez ybdnlendirici olacaktir. Motor wve duyu muayenesi,

travina seviyesi hakkinda yeterli bilgi edinilmesini saglar 6+% . Servikal



kord travmalannda, seviye veren motor ve duyu kayiplarl, refleks ve mesane
bozukluklary gibi klasik kord yaralanmas) be.'tirtilejrjnin yanisira baz: klinik
sendrormlar da goritlebilir, Bunlardan birincisi anterior spinal kord sendromu-
dur. Klinik olarak, komplei paralizi, seviye vaeren hipoestezi ve afri ve
151 duyularinda kaywm varken: 'pa;'.is;,-'an, temas, hareket wve vibrasyon gibi
arka kordos duyularmin zaginm kalmasivia karakterizedir. Stk gorilen diger
bir klinik tablo, santral kord sendromudur. Bu sendromda quadriparezi
koliarda hakimdir, bacaklar daha az etkilenir, disproporsiyone bir kuvvet
kaybr stz konusudur. Duyu kaybi voktur veya mintmaldir ve seviye vermez.
Ust ekstremitelerde derin tendon refleksler kaybolmusken, alt ekstremite-
lerde normal  olarak saptamr, cerrahi midahale  endikasyonu  yok-

tur 13)15:49

Bu sendromlarmn yanisira, Erb paralizisi, Dejenere-ilumpke lezyonu

gibi. sadece rootlarl ilgilendiren varalanmalar da géritlebilir *%

Spinal kordun herhangibir seviyesinde vyarim kesiye neden olan bir
travmayia Brown-Sequard sendromus  ortaya  gikar. Burada, aym  tarafta
paralizi, temas, pczisyon ve vibrasyon gibl propricseptif duyularda kayip,

karst tarafta ise 2iri ve 18 duyularnnda kayip meveutsur 15790,

Konds médi‘:l‘lz:ris ve wuada equina seviyesindeki lezyonlarda alt
ekstremitelerds flask paralizi, his kaybi, derin rerdon reflekslerinde kayip
ve sfinkrer bozuklukiarr gordioy. Konus medtllaris lezyonlarinda norolojik
bulgular “simetrikiic ve (ipi

¥ ever tarzi hipoestez! mevceuttur. Oysa, kauda

equina lezyenlarmda ndcolojik buigular asimetrikeir®s.

RADYOQLCJIK DEGERLENDIRME

Spinal kord wravmalarinda, en uygun tedavinin secilebilmesi, spinal

kolonun radyolojik olarak degerfendirilmesine baghdir.

P

—  Yan servikal grafi
Vertebra korpuslariods, Sune ve arkaya dofru yer degistirmenin
en iyi gortlebilecegi pozisyondur., Yan servikal grafide kemik yapilardaki

kirik tiplerinin  biygk hir kismi: {korpus, facetler, lamina, spinoz proges



i~

kmklan- gibi) gorileblicceg! gibi iordor dfizlesmesi, anterior prevertebral
yumusak doku gismesl ve angulasyon gibi servikal Injlriyi digindirecek
bulgularinda sapranmas: mimkindar?® . Ozellikle C,~1) seviyeleri yan servi-
kal grafide her zaman gordlmeyebilir. Bu durumda ylizict pozisyonunda

ve BT ile yan sarvikal grali  qekilmelidip 8220040

~  QOn-arka servikal grafi:

Yan servival grafilerde goriimeme olasihft olan unilateral faset
dislokasyonu, spincz procesin orta hattan kaymasl, vertebra korpusunun
h i b s
yliksekliginde azalma, transvers proges kmikiari ve faset kiriklan dn-arka

grafilerle gosterilebilip 19220r40

--  Oblik servikal grafiler

{ntervertebral foramenlerin ve forameni olusturan kemik kenarlarin
gorillmesini saglar. Spinal korddaki harabiyeti artirmamak i¢in rutin olarak
cekilmemelidiv - *%*% Yan va 6p-arka grafi;:erin dikkatle incelenmesinden
sonra, Kklinifi izah etmeyen Dbir goriindm varga fleksiyon ve ekstansiyonda
yan servikal graliler cekilmelidir *#:2920  Atlanroaksial eklem ve odontoid
progesin dorumu; afin acik pozisyeonda cekilen dn-arka grafi ile degerlen-
dirilir 20+24,

Torakal ve lomber belge itravmalarinda yan ve On-arka grafiler
alimrken hastz  hareket eitirilmemell, réntgen cihazimn  tipld cevrilerek

film cekilmelidir, Oblik grafiler, kontrendikedir??,

— Bilgisayarh Tomografi:

Spinal kord sravmalarinon % §5-20'sinde, direkt radyografilerde pato-
lojik gﬁrﬁnﬂm‘ sa.p*;ana‘:"naz. Bu olgulara BY yapidigiada ise Ggte ikisinde
radycgralik pa-t'c;-_tirsji saptainugzir H4rAEE avmea direkt radyolojik  tetkik-
lerde pateiofi mevaut olan vakalara BT yaplidigmda, %50 oraninda ilave
patoloitler sapraneugtir. Weiss %Y, BT uygulamas! ile, vakalarin %18'inde
tedavi p{amru.ﬁ deigtibint Riidivmektedin

Bilgisayarli tomografl ve suda eriyen kontrast ajonlarin uygulanmaya
baglamas: ile, vertebra travinalarmim deferiendiciimasl ve tedaviye yaklasim-

da yepyeni Bir dénem baglamigtir 2:12,19:29,



~  Wyelografi

Hasradaki frakeir veys cml skasyonun  giddeti ndrolojik  harabiyetin
derecesini [zah etmiyorsa veya wirciojik defisit bulundugu halde, radyolojik
bulgular normalse myelograli endikasyonu vardir 1620050

VERTEBRA TRAVMALARINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

-Odem:  Travmayt takiben ‘hizla  gelisen  bir  komplikasyondur,
klinigin daha da kéilye gitmesine neden olur.
2---_E‘Canamalar: Epidural, subdura! hematomlar veya hematomyeli

seklinde zeligebilir.

3~ Vaskiler yerarsiziizs Kemigin veye riptlirz olmus diskin besleyici
damarlara basisi  nedemyie, iskemilk nekror  gehsebilir ve kord' harabiyeti

ortava cixabilir.

4- Enfeksiyoniar: En oiddi ve sk gbrilen  enfeksivonlar, driner
sistem ve akeiger enfekslyentamdir, Dunlardan Dagka, peperre yaralanma-
tarda, epidural apse, lckal araknoidit veya menenjit gibi enfeksivon tablolari
gorilebitir. Ciddi vakalar sepsise kadar giden agir enfeksiyon gekilleri gos-
terehilirler. . ‘

S5- Agre Spazmea bafll olarak veya roctlarm sikigrmast sonucu geligir,

6- Deliibirds filserlorhi Sn sk gdrilen ve tedavisi en zor olan
komplikas ondur, By pedenis, ik ghnden iubaren gorakli dnlemlerin ilserler

ag:lmadan alinmasi gerekir,

7- Derin ven trombezlart Immobilizasyon ve plejilere bagli olarak
ortaya glkar,

8- Ekiem ankilozlart ve tendon kontrakclirleri: Uzun sire hareketsiz

birakilan hastalarda  ghridfily  ve  renabilisasyono  engelleyen  bir  durum-

TEDAYL
S]:inéii'kore} varplammalorun tadavisi olay. ‘.’:’:H'}fi"' haglar. Podolsky 35
spinat kord 'f"l‘:,l.c.h walammn %3-25'nin taginma veya tsm konulmasr sirasin-

A
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da meydana geldigini bildirmistir Bu nedenie hastalar mimkin oldugunca

immobil hale getirilerek tasmmalidir.

Spinal kord yaralenmalavinen tedavisinde temel amaglar sdyle sira-
lanabilir:

— Meycur kord enfeksiyonlarun  koruvarak, ilave harabiyetlerin
gelismesini Snlemek,

—~  Norginitk olarak maksimum iyilesme saftamak,
} yues g

-~ VYerwebral harabiyetin dtzelvilmesi ve' [raktiir veya dislokasyon
bolgesinde agrt yapscak atkenlerin ortadan kaldirilmasima  ydnelik  girisim-
lerde bulunmak,

— Stabilizasyonu saglamalk,

— Pulinoner, Griner, gastrointestinal sistemler ve cilde ait kompli-
kasyonlari dnlemelk,

-— Geg narolojik komplikasyonlar ve defermicaleri dnlemek,

— Erken mobilizasyon ve erken rehabilitasyonu saglamak® ® 1% 1618 21
22,28

Lomber spinal travmalarda, konservatif ve cerraht tedavi olmak
Gtzere iki temet tedavi véntemi vardir. Bugiin tedavi endikasyonlarindan
bazilan fizerinde tartigmalar halen devam etmekle birlikte 3229230241 Llasik-

lesmig endikasyonlar soyle sirelanabilir:

Torakal ve lomber bdlze oravmualarinda konservatif tedavi endikas-
yorlari:

1- Frakciir veya disickasyon oldugu haide norslojik defisit bulunma-

yan ve anstabilite géstermeven vlgular,

Z- Posrerior ligamentlerde harabiyete bagl kifotlk deformite gos-
teren discraksiyou injiirlierinde, kifozun 30 dereceden az olmast ve nbérolo-

jik defisit buinnmarmasy,

3- Keanal licinde kemik fragmanlann bulunan olgulardan, nérolojik
defisiti bulunmawan ve kanal hacmi %50'den fazla azalmamis olan olgu-
lar,



4- Sadece tsk roota ait dermavomda his kayb: tamimlayan veya

minimal moetor kayip saptanan cigular 8:1%:18:28:22

Torakal ve lomber hdlge travmaiarinda cerrahi tedavi endikasyonlari:

- [lerieyen nérolojik defisit,

2~ Spinal kena! hacminin %S0G'den daha fazla azaldify kompresyon-
lar,

3- Dureal laserasvon,

4- Spinal apstabilite:~ Fraktir-distokasyon,
= Cep, arkava veya laterale dogru yerdegistirmeler,

- Siddetii kamalasma veya burst f{raktirler.

5- llerleyici angulasyon goriilen olgular?:10716:21.28
Servikal spiua! travinaiarda tedavi:

Servikal bdlge travmelarninda, immobilizasyon ve [raktitr-dislokasyon-
larda iskelet rraksiyenu klasikiesmis tedavi ydntemidip 18:27:385:%0

Ust gervikal bsslge travmaiarmnda genellikle konservatif tedavi uygu-
tanir, 6-8 hafralik immobilizasvea {servikal koller, halo ceket veya iskelet

traksiyonu) hastalarin gofunds iviiesmeyl saglamaktadir. Bu bolgede rotasyo-

nel dislokasyon gibhi nadir duremiarda posrerior internal fiksasyon gereke-
bilir .lE;i’.‘HB'uE!Srhﬂ.

Odontold wproces kinklars

Dens kirtklarmn  tedavisl konusunda pek ¢ok aragurma  yapilmig
olmasina ragmen haslen cefisik gdrisier ileri strtilmektedir. Bazilart8:17:13:40
vakalarin - cerrahi  fizvonla tedavi edilmes: gerektigini savunmaktadirlar.
Anderson ¥ ve onlart takip eden arastirmacilar 1S, dncelikle eksternal immobi-
lizasyon uygulanmesimy ve bunun yeterli stebiliteyle sounuglandiging, 12 haf-
talik  immobilizasyondan sonrz anstabil  fibrz. birlesme olugan hastalara
cerrahi [lizyon. yapilmasi gerektifini savunmeaktadiriar. Bugiin elde edilen
tecritbeler, oncalivle konservatif ctedavinin denenmesinin  daha dogru ola-

cagint diigiindirinektedir,



Cerrahi fuzyon igin pek gol teknik wvardir. Posterior, anterior ve
lateral yaklasimlzrla, kemik greft, elle kasabyun veya odontoid progesin

vidalanmas: gibi yontamler raes veuturd 182N

Hangman laviklar:

Bu tiir laklerin bayile cogunlugunda norolojik  delisit yoktur ve
iskelet traksiyonu ve immobilizasyonla toplam 10 haftalik bir tedavi yeter-
lidir., Kenservatif redavinii yetersiz kaldigi nadir vakalarda, posterior fiizyon

gerekebilir 9,15,24,10

Tear drep fraktiirler:

Genellikle norolofile  defisit bulunmayan, bu lariklarda, kisa stireli

yatak istirahati ve eksternal immobilizasyon tedavi igin yeterlidir'® 18:21:%0,

Fraktir- dislokasyoniarn

Bu cip travmalards ik yapilacal cedavi iskelet traksiyonu ile immo-
bilizésyeh ve redikgivonun saflanmasicéir. Daha sonra itk .iki hafta icinde
antericr fozyon wyamlarak yatage bagimlilik soresi kwsaltilmain ve erken
rehabilitasyona olanak sagianmahdir. Posterior ligament kopmalan ve pos-
terior elzmanlarin frrldigy - vakalar  disinda buglin artik posterior flizyon

. . § . 9%, 15
tercih edilmemektoedir’ © %2 4125

Komprasyon kinklac:

HWorolofik  defisit olmayan hastalarda tedavi konservatiftir. Ancak,
posterior elemaniarda harabiverle hirlikte olan koempresyon kiriklar, genel-

likle anstabildir ve flizyon yapilmast gerekir®®r#1s31:36

'101 lrll ve lomber bbige itravmalarinda tedavi:

Komplet lezyonu olan vakalarda cerrahi tedavinin yeri yoktur® .
Cerrahi tedavi endikasyonu konulan vakelarda, en uygun tedavi yodntemi

posterior dekompresyon ve internal fiksasyondur278712218:21223,32,33,40
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RATERY AL VE METOD

1062-1988 vitlary avasindz, Ondekuz Mayis Universitesi Tip Fakileesi
Nérosirirji Anabilim Deali'nda, spinal wravma tamsiyla tedavi edilen 108

olgu incelendi. Penetran yaralanmalar galismaya dahil edilinedi.

Acit’ ofarak getirtien olgularde, kiza bir anamnez ve Oykii alinarak,
etyolojik neden ve subjektif bulgular saptand: Hastanin agrisy, agrinin
lokalizasyonu, ekstvemnite harcketlerinde kasitlhihk veya kuvvetsizlik, uyusma,

duyu azalinasi, Idrar kagirma, idrar yapmama gibi sempromlarin olup-olma-

digl sorularak kavdedildi

Fizik ve nporolojik musyenade oncelikie genst durum ve vital fonk-
siyonlar defertendiriidi, scut-down veya intraketle svi takilarak damar
yolu  agild Hastaran soiunum ve dolagon sistemlerine  ait sorunu varsa,'
oncelikle buatay giderildt, Fizik muayenede diger's'i:jtenﬂere ait bir travma
olup-clmadigl konirot edhidh

Nérelojik muoavensde zu narsmetveler fdzeliikde arvastinldr

{- Kuvwer Raybn
Dore ehetremite de ayrl ayri mubyens edilerek, fleksiyon, eks-
tansiyon, abduksivon ve addbksiyon hareketleri sirasinda parezi
veya piejil olup  colmadigina bakildl. $uure kapalt hastalarda
agmll uyaranla ddrr ekstremitenin egit oranda hareket edip-etme-

difine bakslarak karar veriidi.

Dore ekstremite ve viicutta hipoestezi, anestezi veya hiperestezi

.

olup-olinadift kentro!l edilerek, his bozukiugu bulunan hastalarda
burwn  hangi  seviyeye wadar devam  ecii¥l saptandl, boylece

1

rrwfm;' sevivesi kabacs tayin edildi
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3- Refleksler:

Derin tendon refleksleri :

(-} ....Refleks alinamiyor

{(+) ....Hipoaktif

(++) ....Normoaktif

{+++} . .. .Hiperaktif

(++++). . . .Hiperaktif refleksler+Patolojik

refleks  bulunmasi  seklinde

sumiflandirilda.

4- Sfinkter kusurlan:‘

[drar yapmamisg olan oigﬁlarda, glob olup-olmadigi veya istemli

idrar yapip-yapamadigina bakildi. Hastaya veya yakinlarina idrar

kacirma olup-olmadigl sorularak inkontinans hakkinda bilgi elde

edildi. Rektal tuse ile anal sfinkter tonusu kontrol edildi.

Néroiojik muayene sonuglarina gore. olgularin degerlendirilmesinde

Frankel'in tarif ettigi simflandirmayr kullanmanin en uygun yol oldugu

birgok yazar tarafindan bildirilmigtir®'11217:18:23:28:3%  Byng opre olgular 5

grupa ayrilmaktadiriar:

Grade

Grade

Grade

Grade
Grade

A

: Lezyon seviyesinin altinda tam plejisi ve anestezisi

olanlar,

: Lezyon seviyesinin altinda tam plejisi olan fakat, duyu

kaybi hipoestezi seklinde olanlar,

: Lezyon seviyesinin altinda kuvvet ve duyusu mevcut olan

fakat, kuvvetin hasta i¢in kullantlabilir derecede olmadigl

olgular,

. Kullanilabilir durumda kuvvet kaybi olanlar,

: Kuvvet, duyu ve otonomik fonksiyonlari normal olan

olguiar. Biz de olgularimizi bue simflandirmaya goére deger-

lendirdik.



~24-

Hastalarin fizik ve ndrolojik degeriendirmeleri yapilirken, rutin
laboratuvar tetkikleri de acil olarak cahgildi. -Hemogtobin, beyaz kilre,
kan sekeri ve kan elektrelit deferleri, idrar tetk?.ki ve EKG alinarak kay-
dedildi. |

Radyolojik  tetkiklerde é&ncelikle, travma seviyesini igine alan 2
yénlit direkt radyografiler cekildi. Bu grafilerde, travmanin seviyesi, travma
tipi, yumugak doku degigiklikleri, spinal kanalin travinadan ne kadar etki-
lenmis oldugu incelenerek, bu bulgilarla hastadaki norolojik defisitin uyumlu
olup olmadif1 degeriendirildi. Direkt grafilerdeki lezyonlarin nérolojik defi-
sitleri izah ettigi olgularda diger radyolojik tetkikler uygulanmadi. Ancak
hastanin klinigi ile direkt grafilerin uyumlu olmadifi durumlarda, myelo-

grafi ve kontrastsiz veya kontrastli BT cekildi.

I\fl)}elogl'a{'i icin L4 - L3 ve L5 - Sl araliklarindan lomber ponksiyon
vapilarak, servikal btlge i¢in 20 c¢c, toraka! ve lomber bélgeler icin 12
cc Omnipaque subaraknoid mesafeye verildikten sonra réntgen masasy gerek-
li pozisyonlara getirilerek 6n-arka ve yan grafiler gekildi. Ust servikal
bolge travmasi distintlen olgularin timil BT cekilerek degerlendirildi. Diger
sevivelerdeki travmalarda, direkt grafilerde lezyonun tam olarak degerlen-
dirilemedigi clgularda veya spinal kanalda hematom, kemik fragman bulun- '
mas! gibi hadiselerden sgliphelenildiginde BT c¢ekilerek, lezyonun tam olarak
anlagilmas: saglandr.

Tedavide lkonservati{ veya <cerraghi yontemler su  endikasyonlara
gbre seciidi:

Konservatif tedavi endikasyonlaruniz:
—  Frankel siniflandirmasina gbére grade A grubuna giren ve olayin

baslangicindan icibaren G saatten fazla zaman gegmis olan olgular,

—~— Norolojik defisit bulundugu halde, radyolojik tetkiklerde patoloji

saptanamayan olgular,

— PRadyolojik tetkiklerde frakttr, dislokasyon ve her ikisi birden
bulundugu halde, odrolojik defisiti olmayan torakal ve lomber travmah

olgular,
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-~ Ust servikal hitlge travmalary,

Cerrahi redavi endikasvonlanouz :

-—  VFrankel's gore grade B, C vea D grubuna giren tum fraktdar
ve dislokasyonlards {iist servikal bbige disinda),

—  Orta ve aly servikal bilgelerin fraktiir, dislokasyon veya her
ikisini birden iceren rravmalarnda, nérolojik delisit bulunmasa da, anstabi-
lite daguniiditginde cerrahl yonterle ffizyon uygulandl

— Hastaneye yatirilmikten scnra, nteololile delisitlerinde ilerleme

oralen veya vyeni defisitier crtaya gtkan olgularda,
& o

— Direkt grafide patoleli olmaysn, ancak myslegrafi ile blok

saptanan clguiarda,

—  Orade A grubun gi:-ez,, ancak clayin birkag saat dnce oldugu
bildirilen oigulards cerrahi tedavi uygulandn

Servikat  bdige frakelr ve dislokasyontarinda, acilen crutchfield
traksiyonu uygulanarak immobilizasyon saglandi. Crutchfield, anterior dis-
lokasyoniarda bimastoidal hattin dnline, posterior dislokasyonlarda ise arka-
sina  gelecei gelkilde, sadece fraktfir olan olgulards ise bimastoidal hat
fizerine talildi  Trav maya ugrayan vertebramn bulundufu seviyeye gore,
herhir wvertebra if;.in 3-2.5 wg afirlikla raksiyon uygulanarak, rediksiyon
ve dekompresy 0 saglanmaya galigtldi. Kontrol yan servikal grafilerde takip
edilen dislckasyenia  olgular, rediuksiyonsaflandigmnda, frakedrlt olgular ise
genel duruimlar; uygun oldugunda ameliyara alindilar. Preoperatif dédnemde
sty tedavisi, myoreleksan analjezik, lakzatif ve ciit-bakimi uygulandi.
Ameliyata aimari servika] veritghra ¢ravmzalarinda, anterior yaklasim ve
Cloward®® ¢ Lr-li'l ile’ Tozyon yapildl Disioke olan seviyede diskektomi yapi-
larak saha posterisr longitudiral ligamente kadar temiziendi. Ust vertebra
korpusunun alt yiGzeyi, alt vertebra korpusunun tst yizeyl dekortike edile-
rek, sap crista iliaca'dan alinan kemik greft Cloward teknigine gire yerles-
cirildi, L,erre.hi 'giri:sjm uygulanan 23 servikel vertebrz travmall olgunun
10'unda kiasik Cloward celknigl ﬁ*rguian}rkr—m, 13 oiguda konulan greft, tel
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devam edildi. Ginlitk yan servikal grafilerde, greft kontrolit yapildi. Tel
veya "U" civisi ile greft tespiti yapilan olgular, 15'inci giinde traksiyoniari
ctkartlarak servikal kolter ile mohilize edildiler veya kiinik olarak mobi-
lize otamayacak <durumda olanlar rehabilitasyona gonderildiler. Tel veya
"UY givisi uygulanmayan fzyoniu sigular 4-6 halta traksiyonda tutularak,
daha sonra traksiyonlas: gikaridy ve 1 aylk mutlak yatak istirahati dneri-
lerek ctaburcu edildiler. 1. ayin sonunda, motor bulgulart uygun olanlar

mobilize edildiler, uygun olmayaniar rehabilitasyona gonderildiler.

Resiw 6. Vertibrektoni senrasi ksnulan greftin tel ile tespiti.

R
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Resim 7. Diskektonl sonrasi konulan preftin “U" givisi ile tespiti.

Torakal ve lomber bolge travmas: geciren olgulardan cerrahi girigim
endikasyonu konulanlar, genel durumlar: uygun olur olmaz ameliyata alindi-
lar.  Ameliyatta, hasta prone pozisyonunda yatirilarak posterior yaklagim
uygulandi. Travma seviyesi (zerinde lig'amentllerde kopma, posterior kemik
elemanlarda kirtk olup-olmadigina dikkat edilerek, travmatize vertebraya
total, bir alt ve bir Ost vertebralara parsiyel laminektomi yapildi. Ligamen-
tum flavum temizlendi, dura ekarte edilerek kanal iginde disk veya kemik
fragmanlari clup-olmadigr kontrol edilerﬁek, varsa bu fragmanlar alindi.
Dura insize edilerek subdural veya sul:!)araknoidal mesatelerde hematom
kontroli vyapildi, insize edilen dura k:sr{m primer sitiarle kapatildi. Tam
olgularda, 8 no.lu nelaton sonda ile epidural mesafenin rahat olup-olmadigina

bakildi. Cerrahi girisim uygulanan 39 olgudan 30'una klasik laminektomi



uygulanirken, 9 olguda Harrington c¢ubuklart ile internal fiksasyon teknigi
uygulandi (Resim  8). Postoperatif donemde, motor bulgulari uygun olan
hastalardan, klasik laminektomili olanlar 1,5-2 ay, Harrington uygulanan-
larda ise 2-4 hafta immobilizasyondan sonra mobilize edildiler. Motor bul-
gularl robilizasyon igin

yeterli olmayanlar rehabilitasyona gonderildiler.

Resim 9. Harrington gubugu kenulan bir olgunun postoperatif grafisi.

=

Oigularin ttmuy, 1.5, 3, 6. aylarda ve 1 ve 2. yillarini tamamladikla-
rinda kontrole ¢agrildilar. llk 3 ayhk kontrole clgularin tamaminin gel-
mesine kargihk, ozellikle Frankel A ve E grubunda olanlar daha sonraki
kontrollere gelmediler. 3. aydan sonra kontrole gelmeyen olgulardan Frankel
A grubunda olan clgulariyilegmeyen gruba dahil edilerek tedavi sonuglari
da yine grade A olarak kabul edildi.
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Harrington uygulanan olgularin, 1,5-3 ve 6 aylik kontrollerinde
direkt radyografileri c¢ekilerek hook'larin |yerinden ¢ikip ¢ikmadigl kont-
rol edildi. 6 ay - | yillik dénem igerisinde de bu olgular tekrar ameliyata

alinarak, Harringtonlar1 ¢ikarildi.
Tum olgularin  kontrol muayenesinde, nérolojik durumlari yine
Frankel simflandirmasina gore degerlendirilerek, iyilesme diizeyleri buna

gore siniflandirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde student t testi kullanildi.
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BULGULAR

Spinal travma nedeniyle tedavi ec

lilen 108 olgunun 79'u (%73.15)

erkek, 29'u (%26.85) kadindi. Kadin-erkek orani 1/3 olarak saptandi

(Tablo I).
TABLO I: OLGU GRUBUNUN CINS DAGILIMI.
Cins Sayi Yiizde
Kadin 29 26.85
Erkek 79 73,15
Toplam 108 100.00

Olgularin yasglarina goére dagilimi

Tablo

[I'de gosterilmigtir. En

kuctik olgu 3, en biiyilkk olgu 81 yasinda, yas ortalamasi ise 36.41% 1.59'dur.

TABLO II: OLGU GRUBUNUN YAS DACILIMI.
Yag Sayi Yiizde
0-09 4 3.70
10-19 11 10.19
20-29 25 23.15
30-39 26 24.07
40-49 17 15.74
50-59 13 12.04
60-yukarasa 12 11.11
Toplam 108 100.00

Ortalama yag: 36.41*1.59




Tablo Il'de gorildugia gibi,

olgu mevcuttur. Boylece,

oranlarda gorildigiu ortaya g¢ikmakiadir.

olgul
20-39 yag grubunda ktimelenmistir. Pediatrik
20-39 yas grub

arin - buyik ¢ogunlugu (%47.22)
yas grubunda (0-19) 15 (%13.89)

u disindaki olgularin ¢ok yakin

Etyolojik etkenler dagiliminda, yiksekten digmeler (balkondan,
agagtan, merdivenden diigme, ugurumdan yuvarlanma gibi) en fazla goriilen
(% 44.44) etkendir, bunu trafik kazalari (%37.96) takip etmektedir
(Tablo III).

TABLO Iil: OLGU GRUBUNUN TRAVMA NEDENLERINE GORE

DAGILIMI.

Travma nadeni Saya Yiizde

Diigme 48 44 .44

Trafik kazasi 41 37.96

ig kazasu 15 13.89

Spor kazalari 2 1:85

Diger 2 1Lz:B5

Toplam 108 100.00

Travmanin olusundan, tedavinin bagls
olgularin dagihimi Tablo 1V'de gosterilmistit
basvurmusken, olgularin 89'u (%82.41) ilk

angicina kadar gecen siireye gore
r. 49 olgu (%45.37) 6 saat iginde

24 saat iginde bagvurmuglardir.

TABLO IV: OLGU GRUBUNUN BASVURU SURESINE GORE DAGILIMI.
Bagvuru siiresi Say1 Yiizde

ilk 6 saat 49 45,37
7-24 saat 40 37.04

24 saatten sonra ilk 1 hafta 12 1,21

1 haftadan sonra ilk 1 ay 3 2.78

1 aydan sonra 4 3.70
Toplam 108 100.00




-32-

Hastalarin  ilk  bagvurduklarinda | yapilan norolojik muayeneleri

Frankel'e gore simflandirilmig ve Tablo| V'deki sonuglar elde edilmigtir.

TABLO V: OLGU GRUBUNUN NOROLOJIK|BULGULARA GORE DAGILIMI.

Norolojik bulgu Sayi Yiizde
A 27 25.00
B iy 15.74
g 26 24,07
D 14 12.96
E 24 22.22
Toplam 108 100.00

Olgularin travma seviyelerine gore dagilimlari Tablo VI'da, radyolo-
jik bulgulara goére travma tipleri ise Tablg VII'de sunulmustur.

TABLO VI: OLGU GRUBUNUN TRAVMA SEVIYESINE GORE DAGILIMI.

Travma seviyesi Saya Yiizde
Ust servikal 15 13.89
Orta ve alt servikal 42 38.89
Torakal 20 18.52
Lombexr 27 25.00
Normal 4 3.70
Toplam igs 100.00

TABLO VII: OLGU GRUBUNUN RADYOLQJIX BULGULARA GORE

DAGILIMI.
Radyolojik bulgu Sayi ¥Yiizde
Kirik 46 42,59
Dislokasyon 35 32.41
Kirik + dislcokasyon 20 18.52
Normal bulgu 7 6.48
Toplam 1&8 100.00
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Tablo VI'da gorilduga gibi 15 olgu

bolgede olmak tizere toplam 57 olgu (%5

tir. 4 olguda (%3.70) agr1 ve hassasiyet gib

st, 42 olgu orta ve alt servikal
2.78) servikal travma gecgirmig-

i bulgularin diginda seviye veren

bir ndrolojik bulgu saptanamamistir. Radyolojik olarak normal olan 7 olgu-

dan (%6.48), 3'tinde norolojik muayene ile¢ servikal travma saptanmis ve
bu 3 olgu whiplash injiri olarak degerlendirilmistir.
Norolojik bulgularla, radyolojik bulgular arasindaki iliski
Tablo VIIl'de incelenmistir.
TABLO VIII: NOROLOJIK BULGULARLA RADYOLOJIK BULGULAR ARASINDAKI
ILTSKI.
. . Radyolojik Bulgu Toplam
Norolojik T :
bulau Kairik Dislokasyon Kir.+ Dis.* Normal Say1 %
g Sayx £ Sayi % Sayi ] Sayi %
A 10 9.3 4 3.7 13 12.0 - = 27 25,00
B 9 B3 4 3.7 2 1.9 2 1.9 17 15,74
C 10 9.3 8 1.4 5 4.6 3 26 24,07
D 6 5.6 7 6.5 T F= 1 = 14 12.96
E 11 10.2 12 11.1 s e 1 24 22,22
Toplam 46 35 20 7 108 100.00
* Kir.+Dis.: Kirik+Dislokasyon.

Burada, toplam 46 kirik olgusunda,

lerine yakin oranlardadir. Dislokasyonlu

noérolojik defisit dagilimi birbir-

olgularda Grade E daha fazla

(%11.1), Grade A daha az (%3.7); buna karsin kirik+dislokasyonlarda Grade

A daha fazla (%12.0), Grade E daha az

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunma

Konservatif ve cerrahi

Tablo [X'daki gibidir. Olgularin 46's\
(%57.41) ise cerrahi yontemlerden biris
lerdir.

olarak ted

(% 0) gortlmektedir. Ancak bu
mistir (p~ 0.05).

avi edilen olgularin dagilim
(%42.59) 62'si
uygulanarak tedavi edilmig-

konservatif,

i
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TABLO IX: OLGYU GRUBUNUN TEDAVI

SEKLINE GORE DAGILIMI.

Tedavi sekli Sayi Yiizde
Konservatif 46 42.59
Cerrahi (Cloward) 10 9.26
Cerrahi (Fiizyon+U ¢ivisi veya [tel) 13 12,04
Cerrahi (Laminektomi) 30 2178
Cerrahi (Laminektomi+Harringtgn) 9 8.33
Toplam 108 100.00
Cerrahi tecdavi goéren olgulardan #0'inda (%37.04) klasik yontemler

(Cloward, laminektomi) uygulanmig, 22 olg
temler (U c¢ivisi veya telle greft tespiti,
fiksasyon) uygulanmigtir. U civisi veya te
travmali olgularin crutch-field ile traksiya
verilerek hastalar servikal

giinde son e

Harrington c¢ubugu ile internal fiksasyon

spinal travmali olgular, 15 giin -
Klasik yontemlerle cerrahi
4-6 hafta,

lanmustir.

uygulanan s¢

torakal ve lomber travmalarda

Konservatif veya cerrahi olarak

derecelerine gore dagilim: Tablo X'da gost

TABLO ¥: OLGU GRUBUNUN IYILESME

1 ayhk

L

arvikal

uda ise (%20.37) daha yeni y®n-
Harrington gubuklart ile internal
lle greft tespiti yapilan servikal
n ve immobilizasyonlarina 15'inci
ile mobilize

oller edilmiglerdir.

uygulanan torakal veya lomber

donemde mobilize edilmiglerdir.
travinalarda post-operatif

ise 1.5-2 ay immobilizasyon uygu-

tedavi edilen olgularin iyilesme

erilmistir.

DERECELERINE GORE

DAGILIMI.
iyilegme derecesi Say1 Yiizde
A 14 12.96
B 18 16.67
c 4 3.70
D 37 15.74
E 51 47,22
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Sekil 1'de ise, olgularin ilk bagvur

duklart zamanki norolojik durum-

lar1 ile, tedavi sonrasi nérolojik durumlar1 Kars:lagtirilmistir.

Tedavi ncesi noroloiik

Tedavi sonrasi norolojik

durum durum

(14) ... Exitus

/1':’//'/"”/)
Grade A . (27).%/ = (18) ... Grade A
. /
Grade B .. (17)W (4) ... Grade B
Grade C . (26) > \\J\H—M—-\ (4) ... Grade C
Grade D .. (l&fml\\\\\ (17) ... Grade.D
Grade E . (24) 24 Ek(Sl) ... Grade E
Sekil 1. Olgularin tedavi oOncesi ve tedavi sonrasi nérolojik durum—
larinin karsilastirilmasi.

Sekil 1'in incelenmesiyle de gorillebilecegi gibi, Grade A olarak
bagvuran (komplet lezyorlu) olgularda iyilesme olmamig ve 27 olgunun
18'inin durumu degismezken, 9'u exitu§ olmustur. Ilk bagvurduklarinda
Grade B olan olgularda cesgitli derecel¢rde iyilesme veya kotiye gidis

gortilmektedir: Toplam 17 oigunun 7'si Gi

lesme gosterirken, 4 olgu ayni seviyede k

tur. Hastaneye basvurduklarinda nérolojik
G

tedaviye alinan olgularin timé Grade E

iyilesme oran daha fazla olmaktadir.
Sonugta, ilk bagvuru sirasindaki nérolojik
etkilemektedir ve aradeki iligki istatistiks

Bu cgalismada toplam 14 olgu exitu
orta ve alt servikal bolge, 1'l (%7.14) 03
1'i (%7.14) radyolojik olara

olgular olup, k normal bulgulari olan Whiplash

injiirili bir olgudur (Tablo XI).

ade D, 2'si Grade C olarak iyi-
almis ve 4 olgu da exitus olmug-
defisitleri daha az olan olgularda,
rade D ve Grade E seviyesinde
clarak iyilesme gostermiglerdir.
durum, iyilesme oranini dogrudan

el olarak da anlamhdir (p < 0.05).

5 clmugtur. Bunlarin 12'si (%85.72)
st servikal bolge travmasi gegiren
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TABLO XI: OLENLERIN TRAVMA SEVIY]

°SINE GORE DAGILIMI.

Olenler
Travima seviyesi Saya Yizde
Ust servikal 1 7.14
Orta ve alt servikal 12 85.72
Torakal A =
Lomber = -
Normal 1 7.14
Toplam 14 100.00




TARTISMA

Spinal travmalara her yasta rastlajabilir, ancak en ¢ok geng eriskin
yag grubunda ve erkeklerde goriiliir. Ort

ile 30 arasinda, kadin-erkek oranit da 1/2.

lama yas ¢esitli kaynaklarda 20

ile 1/9.6 arasinda degisen oran-
larda bildirilmektedir®®*7**® | Bizim serimizde ortalama yas 36.41 *1.59
olarak hesaplanmigtir (Tablo II). Burada yas ortalamasinin yiiksek olusunu,
tilkemizde ¢aligan kesimin, biiyiik oranda orta yas grubundan olusmasi,
bu nedenle de en ¢ok bu grubun travmayla karsi kargiya kalmasina baglaya-
biliriz. Korfali ve arkadaglar 23 Bursa ye cevresini igine alan bodlgedeki
spinal travmalarda, yas ortalamasini 36.6, kadin-erkek oramni 1/3 olarak
bildirmiglerdir. Bizim olgularimizin yas ortalamasinin da ayni olmasi, spinal
kord travmalarimin iilkemizde en sik orta|yas grubunda goéraldigunua disin-
dirmektedir. Kadin-erkek oranina bakildiginda, bizim serimizde de erkek-
lerde predominans (1/3) oldugu goériilmektedir (Tablo I). Bu oran literatiirle

uyumluclur 8, 15121:23,31.

Etyolojik etkenler iginde, bizim serimizde yiiksekten digmeler (%44.4)
birinci siray:r almaktadir. Trafik kazalar1 [%37.96) ikinci sirada yer almak-
ta, bunlari %13.89 oram ile is kazalari, | %1.85 oramyla da spor kazalari
takip etmektedir (Tablo [II). Oysa, literatiirde trafik kazalarinin %50 gibi
yiiksek bir oranda en ¢ok goriilen etyolojik etken cldugu, diigmelerin ise

8,9,164537,38,40

%20-30 oraninda, ikinci sikhkta gorildoga pildirilmektedir

Bu farklilik, tilkemizin bir tarim toplumu olmas! nedeniyle, agagtan
dismelerin kirsal kesimde ¢ok sik goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Spor
kazalar1 bizim serimizde %1.85 gibi ¢ok duigik oranda bir etken olarak
goriilmektedir. Bunda, toplum olarak aktif sporla ¢ok az ilgilenmemiz
en onemli roli oynamaktadir. Ayrica, otgmobil yarisi, tramplenden atlama,
kayak, paragiitle atlama gibi spinal travina i¢in yiiksek risk tasiyan spor-
larin ilkemizde yaygin olmamasi da spor kazalarimin spinal travmalardaki

roliinii azaitmaktadir.

Tablo 1V'de goraldigi gibi olgularin %45.37'si ilk 6 saatte hasta
neye ulagirken, %37.0'si 7-24 saat iginde bagvurmuglardir. Tator ve arkadag-
lari3®, ilk 6 saatte olgularin %64.9'unun, 7-24 saatte ise %20'sinin hasta-
neye ulagtigini, Aebi ve arkadaglar1 ? ise ilk 6 saatte hospitalize edilen

hasta oranminin %96 oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde ilk 6 saatte
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bagvuranlarin %45.37 gibi digiik bir oran

ulagim olanaklarinin yetersizliginden kaynak

Spinal kord travmasi nedeniyle ge

diginde, olgularimizin 27'sinin (%25.0) grdde A (komplet lezyon),

ia oldugu gorilmektedir. Bu da,
anmaktadir.

isen norolojik defisitler incelen-
24'intin

(%22.22) grade E (norolojik defisit yok) ve 57'sinin (%52.77) grade B,C,D
(inkomplet lezyonlar) grubunda oldugu gordlmektedir (Tablo V). Bizim seri-

mizde grade A seviyesindeki olgularin s

Burada, hasta sahiplerinin komplet lezyonl

]

meleri nedeniyle, bu tir olgularin bir kis

&

1 literatiire gore daha azdir.

yi
hastalarda tedaviyi kabul etme-

miun hospitalize edilememis ol-

mas:1 rol oynamigtir. Grade E ve grade B,C,D sinifina giren olgularimizin

sayis: literattirle uyumludur 2211217218:23>29

Radyolojik o¢zelliklerine gore,
seklinde yaralanmayla sonuglandigi, ikinci

goruldigii ve sadece dislokasyonlarin g

tedir 8°16+23:29:40  Bi,im serimizde, 46 ol

(%32.41) dislokasyon ve 20 olguda da (%

spit

D

nal travmalarin en ¢ok fraktir
sirada fraktir + dislokasyonlarin
cli sirada yer aldig: bildirilmek-
guda (%42.59) fraktir, 35 olguda

18.52) fraktiir + dislokasyon sap-

tanmigtir; dislokasyonlar, frakttir + dislokasyonlardan daha fazla orandadir.

Calenof ve arkadaslar1?, spinal t
torakal bolgede %17, lomber bolgede ise
miglerdir. Korfali ve arkadaglar1 ise, serv
bolgede %14

serimizde, servikal bolgede %52.78, toraka

lomber orantnda olgu sap

%25.00 oraninda olgu mevcuttur. Torakal
mig idlkelerdeki c¢aligmalarla elde edilen

biraz yiiksektir, fakat fark belirgin degi

|

ravmalarin servikal bolgede %24,
%15 oraninda gorildagind bildir-
kal bolgede %52, torakalde %14,
tadiklarini
1 tolgede %18.52, lomber bdlgede
ve lomber bolge travmalar1 gelig-

bildirmiglerdir. Bizim

sonuglara gore bizim serimizde

ldir. Ancak servikal travmalarda

¢carpict bir farklilhik gortlmektedir. Servikal bolge travmalarimin bu kadar

fazla oranda g#riillmesini, tilkemizde emniy
kullanilmamasina ve yeterli ig glvenligi

yabiliriz.

Spinal kord travmalarin tedavisi hz

jik defisitlerin mevcut oldugu kirk, disl

pbkesyon veya kirik

ret. kemeri ve koltuk bashklarinin
tedbirlerinin alinmamasina bagla-

len tartigilan bir konudur. Noérolo-

+ dislokasyon
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E,B,29132, 38541

olgularinda dahi konservatif tedaviyi savunanler mevcuttu . Buna

karsin bu tiir olgularin uygun olan en kisa zamanda cerrahi miidahele ile

tedavi edilmeleri ve yapilacak olan dekompresyon ile daha fazla norolojik

defisitlerin ortaya ¢ikmasimn 6énlenmesi,
olan goriigtir

2,6512,18,21929532,33,38,40 Dek

ginimiizde giderek yayginlasmig

ompresyon cerrahisinde, son  yil-

larda internal fiksasyon yontemleri de eklenerek yeni gelismeler ortaya
g¢ikmigtir. Internal fiksasyonu savunanlara gore, bu yontemin faydalari
sunlardlr236118’29’32133}38:

1- Immobilizasyon ve hastanede kalma stiresi kisaimaktadir,

2- Immobilizasyon siiresi kisaldigindan, komplikasyonlar (yatak yara-
s1, emboli, akciger ve iriner sistem enfeksiyonlar1 gibi) daha az gorul-
mektedir, '

3- Hastanede kalma siiresi kisaldi

rehabilitasyon merkezlerine génderilmeleri,

kiin olmaktadir ,

siiresi
bu da

4- Immobilizasyon
¢abuk donebilmektedirler,

5- Internal fiksasyon uygulananlard
defisitler ve agr1 gibi komplikasyonlar he
Denis *2aym o6zellikte olgularla yaptigi ¢

oraninda ige geri donts saglanirken, kons

gunu ve %17 oraninda ge¢ donemde aj

° da be

hi¢ norolojik defisiti

bildirmistir. Osti ve arkadaslari?
bu ¢aligmamizda,
bulgularinda
ge¢mis komplet lezyonlu (grade A) olgul
Ust servikal boige travmalarinda da konsé
once sayilan nedenlerin sagladigi avantaj
rahi tedavinin konservatif tedaviden daha
deyiz. Bu c¢aligmada cerrahi girisim uysg
internal fiksasyon yodntemi uygulanmistir.
tirma yapmak icin yeterli degildir, ancak

sonuglar degerlendirildiginde:

kisa ol

is gt

injiirinin  stabil olduguna kar

findan, hastalarin erken donemde

rehabilitasyona baglanmast mGm-

dugundan hastalar iglerine daha

cii kaybimin azalmasi demektir,

a ge¢ deformiteler, ge¢ norolojik
men hemen hi¢ gortilmemektedir.
alizmada, cerrahi tedaviyle %100
%70 oldu-

;rl‘ sikayetlerinin ortaya ¢iktigim

ervatif tedavide bunun

nzer sonuglar agiklamiglardir. Biz
olmayan (Grade E) ve radyolojik
ar verdigimiz olgularla, 6 saati
arda konservatif tedavi uyguladik.
ervatif tecaviyi tercih ettik. Dahe
lara biz de inanmaktayiz ve cer-
olumlu sonuglar verdigi goriigiin-
yulanan 62 olgunun 9'una (%8.33)
Bu say:1 istatistiksel bir kargilag-

olgularin takiplerinden edindigimiz
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— Harrington uygulanan 9 olgu dige

edilmiglerdir.

— Stabilite daha iyi saglanmig ve
memisgtir.

— Harringtonlu olgularda iyilesme

ve daha yiiksek oranda olmusgtur.

Tablo X ve S$Sekil
hastaneye ilk basvurduklari siradaki
kili oldugu gorilur. Grade A grubundaki
18'inde (%66.66) ise konse

iyilesme olmamigtir.

exitus olmus,

Buna karsin grade

ayni seviyede kalirken, %38.46'st grade D

Grade D

iyilesme gostermistir.

lerdir.

olarak

1 incelendiginde

néro

seviyesinde olan olgul:
Literatiirde

\
rlerine gore daha erken mobilize

ge¢ radyolojik deformiteler gelig-

digerlerinden daha kisa siirede

2 blgularm iyilesme derecelerinin,
ojik durumlari ile dogrudan ilis-
27 olgunun (%25.00) 9'u (%33.33)
valfzif veya cerrahi tedavi ile hig
olgularin %7.69'u
°@50'si grade E olarak iyilegmisg-

ly
C  grubundaki

in ise tamami (%100) grade E

2,22

nérolojik olarak iyilegsmedeki

en onemli etkenin, travma sirasinda noral dokuda geligsen harabiyetin dere-

cesi oldugu vurgulanmaktadir. Bizim bulgularimiz da bu agiklamayla uyum-

ludur ve tedavi Oncesi nérolojik durum

iliski istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur

ile iyilesme derecesi
(p < 0.05).

arasindaki

Bu bulgular

grade A seviyesinde nérolojik defisiti bulunan olgularda tedavinin olumlu

sonug vermeyecegini, hastanin ve yakinla

gerektigini de gostermektedir.

Tablo XlI'de olenlerin travma sej

migtir. Toplam 14 ¢lim olgusunun 12'si (
travmasi gecirenlerde gorilmistir. Ust se
%7.14 gibi

aninda oliime neden olmasi ve bu nede

digik oranda 6&lim gorilmes

girmemesinden kaynaklanmaktadir, hasta

kord

dir ***% Orta ve alt servikal boige travn

injarisi genellikle minimal oldugun

paralizisi sonucu geligen akcifer kompli

beyin sapina dogru yiikselmesine baghh §

16,3640

mektedir . Bizim olgularimizda d4

rinin dnceden bu ydnde uyarilmasi

|
viyesine gore dagilimlar1 gosteril-

%85.72) orta ve alt servikal bolge
rrvikal bolge travmasi gegirenlerde
i, bu seviyedeki travmalarin olay
nle: hastalarin hastane kayitlarina
neye ulagan olgularda

ise, spinal

dan olum oram digik kalmakta-

nalarinda ise, interkostal adelelerin

kasyonlar1 nedeniyle veya oOdemin
liraler hastanede daha c¢ok goriil-

bu ozellik belirgin gekilde ortaya
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citkmigtir. Tam spinal travmalar igin gecerli olmakla birlikte, 6zellikle

orta ve alt servikal boélge travmasi geci:tis olanlarda, akciger komp-

likasyonlar1 ve spinal kordda ¢dem gelisme

den itibaren ¢nlem alinmasi,

li faktorlerden biri olmaktadir.

si i¢in hastanin yattig1 gn-
mortalitenin azaltilmasi acisindan en O6nem-
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SONUC

Bu c¢alismanin amaci, Ondckuz Meyis Universitesi Tip Fakiltesi
Noérosirturji Anabilim Dalinda, spinal travma tanisiyla tedavi edilen olgularin
demografik ozeliiklerini saptamak ve ginimizde giderek yayginlasan bir
tedavi yéntemi clan internal fiksasyonun avantajlarimi aragtirmaketir,

I- Caligmamizin kapsamim olugturan 108 olgunun yas ortalamasi

36.4 olarak saptanmis ve diger iilkelerden caha yiiksek oldugu anlagilmigtir.

2- Etyclojik etkenlerde, literatiirde, trafik kazalar1 birinci sirada

yer alirken, bizim ¢alismamizda dagmeler en ok goriilen etken olmugtur.

3- Spor kazalarinin %1.85 oraninda gorialmesi, toplumumuzun aktif

spordan oldukga uzak kaldiginin bir gostzrgesi olarak ortaya c¢ikmigtir.

4- Olgularimizin ancak %45.37'sinin ilk 6 saatte hastaneye ulasa-
bilmis olmasi, ulagim olanaklarmnin yetersiz igini gostermekte ve bu alanda

organizasyona gidilmemiy olmasinin bir sonucu olmaktadir.

5- Servikal bolge travmalarinin %52.78 gibi yiiksek oranda goril-
mesi, emniyet kemeri, koltuk baghiklart gibi 6énlemlerin ¢ok ¢6nemli etken-

ler oldugunu ve bunun ilkemizde heniiz idrak edilememis oldugunu goster-
migtir.

6- Cerrahi dekompresyona eklenen internal fiksasyon tekniginin,

getirdigi belirgin avantajlardan dolayr en uygun tedavi ybdntemi oldugu
gortalmistir,

7- Tedavi sonuclarimi  etkileyen en onemli faktdér, spinal kordun
travma aninda goérdigia hasardir. Ik muayenedeki norolojik defisitlerin
derecesi, dogrudan tedavi sonucunu belirlemektedir (p <0.05).
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OZET

Bu ¢alisgma, 1982-1988 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Norogirirji Anabilim Dalinda spinal travma tanmisiyla tedavi
edilen 108 olguda yapilmigtir.

Olgularin  %73.15"'1 (79 olgu) erkek, %26.85'i (29 olgu) kadin,
kadin-erkek orani 1/3 olarak saptandi, yas ortalamasi 36.41 * 1.59 idi.
Etyolojik etkenler iginde, yiksekten diismelerin (%44.44) birinci etken,
trafik kazalarinin ise (%37.96) ikinci etker oldugu, bunlar1 is kazalar
(%13.89) ve spor kazalarinin (%1.85) takip ettigi goroldia. Ilk 6 saatte
bagvuran olgu oram %45.37 idi. Klinik incelemede, 27 olgu (%25.0) komplet
injirili (Frankel A), 57 olgu (%52.77) inkomplet injirili (Frankel B,C ve
D), 24 olgu da (%22.22) normial olarak degerlendirildi. En ¢ok servikal
bolge travmasi (%52.78) saptandi. Lomber béba‘.gede %?25.00, torakal bolgede

ise %18.52 oraninda travima oldugu goruldd, Olgularin %3.70'i normal olarak
degerlendirildi.

46 olgu (%42.59) konservatif, 62 olgu (%57.41) cerrahi olarak tedavi
edildiler. 9 olguda (%8.33) internal fiksasyon uygulandi.

Bu ¢aligmayla, olgularin demografik ozelliklerinden bazilarinin (yas
ortalamasi, etyoloji dagilimi, travma seviyesi gibi) literattirle uyumlu olma-
dig1 saptaadi; bunun toplumumuzun sosyoekoromik yapisindan kaynaklandigi

diusunildii. Tedavide uygulanan internal fiksesyonun hastaya onemli avan-

tajlar sagladig: sonucuna variicdi.
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