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Clay Shoveler Kirigi: Olgu Sunumu
Clay Shoveler’s Fracture: Case Report
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OZET

Clay Shoveler kirigi daha ¢ok alt servikal vertebra-
lar ve iist torakal vertebralar seviyesinde goriilen spinoz
proges kirigidir. En yaygin semptomu agridwr. Tedavide
4 hafta boynun immobilizasyonu (boyunluk kullanma),
agrt kontrolii i¢in analjezikler énerilmektedir. Biz bu
olgu sunumunda travma sonrasi meydana gelen Clay
Shoveler kirigr olgusunu gérseli ile beraber sunmayt
amacladik.

Anahtar kelimeler: clay shoveler kirigi; servikal verteb-
ra kirigi; vertebra kirig

SUMMARY

The Clay Shoveler fracture is the fracture of the
spinous process which is seen in the lower cervical ver-
tebrae and upper thoracic vertebrae. The most common
symptom is pain. Treatment includes immobilization for
4 weeks (using a collar), analgesics for pain control. In
this case report, we aimed to present a case of the Clay
Shoveler fracture that occurred after trauma with ima-
ges.

Keywords: clay shoveler fracture; cervical vertebra
fracture; vertebra fracture

GIRIS

Clay Shoveler kirigi ismini kiirek iscile-
rinden alan daha ¢ok alt servikal vertebralarda
ve list torakal vertebralar seviyesinde goriilen
spindz proges kirigidir. Kirigin mekanizmasi
genellikle rolatif olarak uzun olan spindz pro-
ceslere tutunan muskulus trapezius, rhomboid
mindr grubu kaslar ve ligamentum nuchae’nin
gerilmesi sonucu spindz progeste kopma ve il-
gili alana travmadir. Kirik genellikle C7 veT1
vertebralarinda meydana gelmektedir. Geg-
miste agir islerde calisan iscilerde rapor edilen
kiriklar giinlimiizde spor yaralanmalar1 sonra-
sinda rapor edilmektedir (1). Biz bu olgu su-
numunda travma sonrasi meydana gelen Clay
Shoveler kirigr olgusunu gorseli ile beraber
sunmay1 amagcladik.
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OLGU

53 yasinda erkek hasta yaklasik 1,5 metre
yukseklikteki agactan diisme sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Hastanin basvurusunda
vital parametreleri tansiyon arteriyel 119/71
mmHg, nabiz 71/dk, spO, %98 olarak deger-
lendirildi. Alinan anamnezden 6zge¢misinde
hastalik, ila¢ kullanma ve alerji Oykiisiiniin
olmadig1 6grenildi. Yapilan fizik muayenede
alt servikal ve iist torakal vertebra seviyesinde
orta hatta hassasiyet ve sislik izlendi. Batin ve
toraks muayenesinde 6zellik yoktu. Norolo-
jik defisit tespit edilmedi. Hastaya boyunluk
takildi. Yapilan spinal bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde C7 vertebra spindz progeste
fraktiir izlendi. Manyetik rezonans goriintiile-
mede ligament hasar1 izlenmedi. Hastaya agr1
kontrolii saglandiktan sonra boyunluk kullan-
mas1 Onerilerek taburcu edildi.
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TARTISMA

Clay Shoveler kirig: st torasik vertebra
ve servikal alt vertebralarin spindz progeslerin
kingidir. Literatiirde yirminci yiizyiln basla-
rinda Ingiliz kanal kazicilarinda, Fransiz toprak
iscilerinde ve alman is¢i emeklilerinde degisik
isimlerle bildirilmistir (1). 1940 yilinda McKel-
lar yaptig1 calismada 6zellikle kiirek ile ¢calisan
is¢ilerde bu kirik tipini tanimlamasi lizerine
alt servikal ve {iist torakal vertebranin spindz
proges kiriklar1 Clay Shoveler kirig olarak anil-
mistir (2). O donemlerde daha ¢ok agir islerde
calisan iscilerde goriiliirken sanayi devrimi ile
bu is sektorlerinin azalmasiyla birlikte spor ya-
ralanmalarinda, nakil sonrasi steroid kullanan
hastalarda ve travma sonrasi goriilmeye bas-
lanmigtir (3). Servikal ve torakal vertebralarin
spindz progesleri icersinde en fazla etkilenen
C7 ve T1 vertebralarmin spindz progesleridir.
Vakalarin %25’inde birden fazla seviyede kirik
hatt1 izlenmektedir (4). Bu iki vertebranin spi-
ndz progeslerinin rolatif uzunlugu ve egimleri
sebebiyle diger vertebralarin spindz progesle-
rine nispeten travmaya daha agiktir. Travmada
asir1 hiperektensiyon veya trapezius ve rhom-
boid mindr kas gruplarinin ani kuvvetli kasil-
malar kiriklara neden olmaktadir (1, 4). Bizim
olgumuzda da diisme sirasinda bagin hiperek-
tensiyonu mekanizmasi mevcuttu. [zole spindz
proges kiriginin en yaygin semptomu agridir (1,
4, 5). Agn genellikle keskin, iki omuz arasinda
omurga orta hattan baglayarak boyna ve kollara
yayilan karakterdedir (4, 5). Hastalar genellikle
intrakapstiler hareketi azaltmak i¢in boynu ha-
fif egik, omuzlar1 yukarda tutma egilimindedir.
Boyun ve omuz hareketleri genellikle agrilidir.
Eslik eden vertebra yaralanmalarina bagl no-
rolojik defisit goriilebilir (5). Anteroposterior
direkt grafilerde orta hatta kirik seviyesinde ¢ift
golgelenme izlenebilir. Yine saglam vertebralar
sevisinde spindz progesler liggen yapida izle-
nirken kirik hattinin oldugu seviyede bu yapi1
bozulmustur. Lateralden ¢ekilen direkt grafiler-
de ise kirik hatt1 izlenebilir.
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Her ne kadar direkt grafi genellikle tani
koymak i¢in yeterli olsa da hastalarda eslik
eden kemik ve yumusak doku yaralanmalarina
tan1 koyabilmek i¢in bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans goriintiilemelerine bagvur-
mak gerekmektedir (1, 4, 6). Yine bu hastalarin
agrilar1 sebebiyle omuzlarini yukarda tutmalari
lateral grafilerde alt servikal vertebralarin go-
rintiilemesini sinirlamaktadir. Bu sebeple pek
cok klinik bizim klinigimizde oldugu gibi yiik-
sek enerjili travmalarda goriintiileme yontemi
olarak oncelikli olarak bilgisayarli tomografi-
ye bagvurmaktadir (6). McKellar ¢alismasinda
tedavide kirik pargalarin cerrahi rezeksiyonu-
nu onermekteydi (2). Ancak giintimiizde Clay
Shoveler kiriklart stabil kabul edilmekte ve
konservatif yaklagimlar tercih edilmektedir (1,
5, 7, 8). Konservatif tedavide 4 hafta boynun
immobilizasyonu (boyunluk kullanma), agri
kontrolii i¢in analjezikler onerilmektedir. Has-
talarin normal hayatlarina donmeleri 3 haftadan
4 aya kadar degisen aralikta saglanabilmekte-
dir. Agr1 kontroliiniin saglanamadig1 nadir va-
kalarda cerrahi eksizyon gerekmektedir (4, 8).

Sonug olarak Clay Shoveler kirklar1 nadir
goriilmekle beraber tipik bulgu ve radyolojik
bulgular1 sebebiyle acil servis hekimleri tara-
findan taninmalidir. Tedavi konservatif olma-
nin yan sira hastalarda klinik takip sonuglari
oldukgca iyidir.
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