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Importance of lumbar vertebra transverse process fractures in multitrauma patients who had

undergone emergent laparotomy
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AMAC

Acil laparotomi yapilan multitravmali hastalarda lomber ver-
tebra transvers ¢ikinti kiriklaria eslik eden yaralanmalari ta-
nimlamak, bu yaralanmalarin sikliklarini belirlemek ve lom-
ber vertebra transvers ¢ikinti kiriklar: icin risk faktorlerini or-
taya ¢ikartmak.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Ocak 2002 arasinda hastanemiz acil servisine bas-
vuran ve ilk degerlendirmeleri sonrasi acil laparotomi yapilan
312 olgunun kayitlar1 degerlendirilmigtir. Caligmaya katilim
kriterlerini 106 olgu karsilamaktaydi. Travma ve demografik
ozelliklere iliskin bilgilere ek olarak, hastaneye basvurudaki
hemoglobin degerleri, yogun bakim ve hastanede toplam yatis
giinii, komplikasyonlar ve ek sistem yaralanmalart ile ilgili bil-
giler kaydedildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS 11,0 paket programi kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularin %58,5’inde en sik L2’de olmak iizere lomber ver-
tebra transvers ¢ikintt kirig1 saptandi. Transvers ¢ikint1 kirik-
larina kadinlarda, yiiksekten diisme ve yarag ici trafik kazasi
nedeniyle bagvuranlarda daha sik rastlandi. Yaslanmayla bir-
likte goriilme sikliklart belirgin derecede artmaktadir.. Trans-
vers c¢ikintt kirikli olgularda abdominal organ yaralanmalart
daha sikti. Karaciger ve dalak yaralanmalarinin daha yiiksek
oranda oldugu goriildii. Transvers ¢ikint1 kirigr varliginin ver-
tebra korpus kirigi riskini 7 kat arttirdigi bulundu.

SONUCLAR

Lomber vertebra transvers cikinti kiriklar1 genellikle yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusan yaralanmalardir. Multitrav-
mal1 hastalarda muhtemel ek yaralanmalara iliskin 6nemli bil-
giler veren ciddi bulgular olarak degerlendirilmeleri gerekir.
Saptandiklarinda hayati tehdit edebilecek muhtemel ek yara-
lanmalarin belirlenmesi i¢in tiim imkanlar kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Multitravma, kirik, transvers ¢ikinti, lom-
ber vertebra

BACKGROUND
To evaluate the incidence and importance of lumbar vertebra
transverse process fractures in polytraumatized patients who
had undergone emergent laparatomy, and to find out the rele-
vant risk factors.

METHODS

The medical records of 312 laparotomized trauma patients
who referred to our emergency department between January
2001 and January 2002 were retrospectively assessed.
Hundred and six cases who met inclusion criteria were inves-
tigated. Data relevant to the trauma, demographics, hemoglo-
bine levels, additional system traumas, complications were
recorded. Correlations between collected data and the frac-
tures were investigated. Results were evaluated statistically
using SPSS 11,0 software package program.

RESULTS

Lumbar vertebra transverse process fractures were detected in
58,5 % of the cases.They were more frequently encountered in
women, elderly and after falls or traffic accidents.. Abdominal
organ injuries were more common in these cases. These frac-
tures are associated with hepatic and splenic injuries. Their
presence also increases the risk of vertebra corpus fractures
seven fold.

CONCLUSIONS

Lumbar vertebra transverse process fractures usually occur
after higher energy traumas They must be evaluated as serious
findings which might lead to potential organ injuries. Once
these fractures were detected in trauma patients, every attempt
should be made to exclude probably fatal and more serious
additional organ injuries.

Key Words: Multitrauma, fracture, transverse process, lumbar
vertebra
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GIRIS

Vertebra transvers ¢ikint1 kiriklar: genellikle mi-
nor yaralanmalar olarak deerlendirilir.!"! Bununla
beraber bu kiriklar genellikle siddetli darbeler sonra-
sinda olugur.!"*! Siklikla lomber vertebrada ve bir-
den fazla seviyede, tek veya cift tarafli olarak sapta-
nirlar.®¥ Kirik direkt travmalar ile olugabildigi gibi
psoas ve kuadratus lumborum kaslarinin cekmesine
bagli olarak indirekt travmalar sonucu da meydana
gelebilir.””! Vertebra transvers ¢ikinti kiriklarini ne-
den olan giicler tiim viicutta hayat1 tehdit eden bir
cok ek yaralanmaya neden olabilir.!'-34

Bu ¢alismanin amaci acil laparotomi yapilan ol-
gularda; lomber vertebra transvers cikinti kiriklarina
eslik eden yaralanmalarin, bu kiriklarin sayisi, sevi-
yesi, hangi tarafta oldugu ve yaralanma tiirleriyle
iligkili olup olmadigini ortaya koymak, hangi hasta
ve travma Ozelliklerinin lomber vertebra transvers
cikint1 kiriklar i¢in risk faktorii olusturdugunu belir-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda acil ser-
visimize travma nedeniyle bagvuran, acil abdominal
cerrahi patolojisi on tanisiyla laparatomi yapilmis
312 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Travma nedeni, mekanizmasi, hastanin demogra-
fik bilgileri, bagvuru anindaki kan sayimi degerleri,
yaralanma ciddiyeti skoru (“Injury Severity Score”,
ISS) ile ilgili bilgileri, ek sistem patolojileri ile ilgi-
li kayitlar ve konsiiltasyon bilgileri, iskelet sistemi-
ne ait ayritili muayene ve konsiiltasyon bilgileri,
transfiizyon ile ilgili verileri, kontrol kan sayimi de-
gerleri, ameliyat oncesi intraabdominal yaralanma
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Sekil 1: Calismaya dahil edilen olgularda yaralanma
nedenleri ve yiizdeleri.

tanisi, ameliyattaki abdominal yaralanma ile ilgili
veriler, yogun bakim iinitesinde yatis ve toplam has-
tanede kalis giinii ile ilgili bilgiler kaydedildi. Trans-
vers cikintilarin degerlendirilmesine olanak sagla-
yan iki yonli lumbosakral direkt grafileri olmayan,
gerekli kayitlarinda eksiklikler olan hastalar calig-
maya dahil edilmedi. Direkt grafilere ek olarak 42
olguda transvers c¢ikinti kiriklar1 abdominal veya
vertebral bilgisayarli tomografi kesitleri ile de goste-
rilmisti.

Kriterleri karsilayan 106 olgunun verileri calis-
mada degerlendirildi. Olgularin 28’1 kadin, 78’1 er-
kek ve yas ortalamalar1 33,5 £ 16,9 yil idi. Ortalama
ISS degerleri 28,43 + 9,09 idi. Travma ve demogra-
fik veriler ile transvers ¢ikint1 kiriklart arasinda ilis-
ki olup olmadig1, hangi 6zelliklerin bu kiriklar igin
risk faktorii olusturdugu arastirildi.

Sonuclar istatistiksel olarak SPSS 11,0 paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Ortalamalarin
karsilastirilmasinda; olgu sayisinin otuzun iizerinde,
dagilimin normal ve normale yakin oldugu durum-
larda bagimsiz gruplar ¢-festi, bu sartlarin uygun ol-
madi81 hallerde “Wilcoxon Rank Sum Test” kulla-
nildi. Ortalamalarin ikiden fazla grup icin karsilagti-
rilmasi icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
fark varsa hangi gruplar arasinda oldugunun belir-
lenmesinde “Tukey Post Hoc” ¢ok degiskenli karsi-
lagtirma testleri uygulandi. Yiizdeler ve frekanslarin
karsilagtirilmasinda ki- kare testi, beklenen frekans
besten kiiciik oldugunda “Fischer Exact Test”, veri-
ler arasinda iliski olup olmadiginin arastirildig: du-
rumlarda Pearson korelasyon analizi kullanildi. Be-
lirlenen faktorlerin risk artimina neden olup olmadi-
ginin ve rakamsal degerinin belirlenmesi icin olasi-
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Sekil 2: Calismaya dahil edilen olgularda lomber verte-
bra transvers ¢ikinti kiriginin varligina gére yaralanan
abdominal organlar ve yaralanma sayilari.

59



39.8

36.6

30 4 211 274

Yag

ERKEK | KADIN |TOPLAM ERKEK | KADIN |TOPLAM
TRANSVERS CIKINTI KIRIGI -

TRANSVERS CIKINTI KIRIGI +

Sekil 3: Transvers ¢ikint1 kirig1 olan ve olmayan olgu-
larin cinsiyetlere gore ortalama yaslari.

liklar orantis1 ve bagil risk degerlerini veren risk
analizi yontemi kullamildi. Istatistiksel olarak anlam-
It farklilik i¢in p degerinin 0,05°den kiiciik olmasi
gerektigi kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 62’sinde (%58,5) en az bir lomber
vertebra transvers ¢ikinti kirig1 oldugu tespit edildi.
En sik lomber ikinci vertebra sol transvers ¢ikint ki-
rig1 saptanirken (n=10, % 9,4), genel olarak da en sik
ikinci (%15,1) ve daha sonra iicilincii lomber verteb-
ra transvers cikintilariin (%9,5) kirilmis oldugu
saptand1. Hastalarin sekizinde tek veya cift tarafh
birden fazla seviyeli coklu lomber vertebra transvers
cikinti kiriklart saptandi. Kirk iki olguda lomber ver-
tebra transvers ¢ikinti kiriklart ¢esitli nedenlerle ce-
kilen bilgisayarli tomografi ile gosterildi. Higbir ol-
guda bilgisayarli tomografide belirlenip direkt grafi
ile saptanamayan transvers cikinti kirig1 yoktu.

Seksen sekiz olguda (% 83,0) travma nedeni arag
ici veya arag digi trafik kazastydi. Siklik sirasina go-
re diger nedenler yiiksekten diisme ve darpti. Trav-
ma nedenleri ve yiizdelerinin dagilimi Sekil 2°de go-
riilmektedir. Calismamizda travmatik lomber ver-
tebra ve lomber vertebra transvers ¢ikinti kiriklar
arasinda pozitif bir iligki oldugu saptand1 (r=0,283,
p=0,014). Arac ici trafik kazasi ve yiiksekten diisme
nedeniyle bagvuran olgularda lomber vertebra trans-
vers cikinti kiriklarina daha sik rastlanmaktaydi.
Arag ici trafik kazasi ile bagvuranlarin % 65,6, yiik-
sekten diisme nedeniyle bagvuranlarin %62,5’inde
lomber vertebra transvers ¢ikinti kirig1 olup diger
nedenlerle bagvuranlarda saptanan transvers ¢ikinti
kirigr oranindan belirgin olarak fazlayd: (p=0,028).
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Sekil 4: Transvers cikint1 kirig1 olan ve olmayan olgu-
larin ortalama yogun bakim ve toplam hastanede yatig
glinii sayilar1.

Travma nedenlerine gore hastalarin ISS’lar1 farklilik
gostermemisti.(p=0,066).

Eslik eden yaralanmalar siklik sirasina gore; ab-
dominal organ yaralanmasi (% 81.2), iskelet sistemi
yaralanmasi (% 54,7), kafa travmasi (% 20,8), toraks
travmasi (%18,9) ve kafa-toraks travmalar1 (%13,2)
seklindeydi. Lomber vertebra transvers ¢ikinti kirik-
lar1 ile ek sistem travmalar1 arasinda belirgin bir ilis-
ki saptanmamakla birlikte yiiksekten diisme nede-
niyle bagvuran hastalarda ek sistem travmalarinin
daha sik gelistigi belirlendi (p=0,028).

Lomber vertebra transvers c¢ikinti kiriklart ile
hastalarin yaglar1 arasinda belirgin pozitif bir iligki
saptandi (r=0,308, p=0,001). Transvers ¢ikint1 kirig1
olan olgularin yas ortalamasi transvers cikinti kirigi
olmayanlardan daha yiiksekti. Transvers ¢ikint1 ki-
rikli olgularin yas ortalamasi 37,9 yil transvers ci-
kint1 kirigr olmayanlarda ise 27,4 yildi (p=0,001).
Transvers cikintt kirig1 olan ve olmayan olgular i¢in-
de cinsiyetlere gore ayrim yapildiginda gruplar igin-
de cinsiyete gore yaslarin benzer oldugu saptandi
(p=0,524, p=0,372). Transvers ¢ikintt kirig1 olan ve
olmayan olgularin cinsiyetlere gore yas ortalamalari
Sekil 2°de goriilebilir.

Transvers c¢ikinti kirig1 olan olgularm %41,9°u
olmayanlarin ise sadece %4,5’1 kadind1 (p<0,001).
Kadin cinsiyet ile vertebra transvers ¢ikinti kirigi
arasinda bir iliski oldugu saptandi (r=-0,418,
p<0,001) ve riski iki kat arttirdigr goriildii (bagil
risk=2,012).

Olgularin sadece 18’inde intraoperatif herhangi
bir intraabdominal organ yaralanmasi saptanmaz-
ken, en sik yaralanan intraabdominal organ dalakti
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Tablo 1. Transvers cikint1 kiriklarinin seviyelere gore dagilimi ve eslik eden yaralanmalar.

Saptanan eglik eden yaralanmalar (olgu sayilari n)

Etkilenen Goriilme
Taraf/ sikhigi Kafa Toraks Abdominal Vertebra Pelvis Ekstremite
(Sayn) (%) travmasi travmasi yaralanma korpus kirigr  kirigr  kiriklari
L1 Sag/ (4) 6,5 4 - 4 - 2 2
Sol /(6) 9,7 4 2 6 - 2 -
L2 Sag /(6) 9,7 2 4 6 - - 2
Sol /(10) 16,1 - 4 8 2 - 2
L3 Sag/ (3) 4.8 - 2 3 - - 2
Sol /(7) 11,9 2 - 7 2 - -
L4 Sag /(6) 9,7 2 2 6 2 - 2
Sol /(6) 9,7 2 4 6 2 - -
L5 Sag /(6) 9,7 2 - 6 - 2 2
Sol /(2) 3,2 - - 2 - 2 -
Tek Tarafli 6,5 4 2 2 - 2 2
Cok seviyeli/ (4)
iki Tarafli 3,2 - - 2 2 - -
Cok Seviyeli/ (2)

(n=30, %28,3). Siklikla yaralanan diger organlar ka-
raciger (%17), ince bagirsak (%13,2) ve bobrekler-
di (%7,5). Yaralanan abdominal organlar ve yaralan-
ma sikliklar1 Sekil 3°de goriilmektedir. En sik ger-
ceklestirilen girisim splenektomi (n=28) iken, olgu-
larin 34’iine minor girisimler yeterli olmustu. Intra-
abdominal organ yaralanmalarina transvers c¢ikinti
kirikli grupta belirgin olarak daha sik rastlandi
(p=0,007). Sag tarafli transvers ¢ikint1 kirig1 olan ol-
gularda karaciger (p=0,038), sol tarafl transvers ci1-
kint1 kiri81 olanlarda ise dalak yaralanmalar1 da da-
ha sik goriilmekteydi (p=0,038). Lomber vertebra
transvers ¢ikinti kiriklarinin seviyeleri ve sayilart ile
0zgiil intraabdominal organ yaralanmalari1 arasinda
belirgin bir iligki saptanmadi (r=-0,026, p=0,794).

Transvers cikinti kirig1 saptanan hastalarin bag-
vuru sirasindaki hemoglobin degerleri transvers ¢i-
kint1 kirig1r olmayanlardan belirgin olarak daha dii-
siktii (9,5 g/dL ye karsihk 11,4 g/dL, t-testi,
p<0,001). Yapilan kan transfiizyon miktar1 da trans-
vers cikinti kirikli grupta fazla olmasina ragmen
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (4 iiniteye
kargilik 5,3 iinite, p=0,276).

Transvers ¢ikint1 kirikli olgular ile kiriksiz olgu-
lar arasinda yogun bakimda yatis giinii sayis1 deger-
lendirildiginde anlamli bir farklilik olmasa da

(p=0,367), hastanede toplam yatis giinii sayis1 trans-
vers cikintt kirikli olgularda daha fazlaydi
(p=0,002). Olgularin yogun bakim ve hastanede kal-
diklar1 toplam giin ortalamalart Sekil 4’de goriil-
mektedir.

Lomber vertebra transvers cikintt kirig1 olan ol-
gularin %16 (110/62) olmayanlarin ise %4,5’inde
(2/44) vertebra korpus kiriklar1 saptandi (p=0,01).
Lomber vertebra transvers cikinti kirig1 olan hasta-
lardaki vertebra korpus kirig: riskinin transvers ¢i-
kint1 kirigr olmayanlara gore yedi kat fazla oldugu
hesaplandi (bagil risk=7,045).

TARTISMA

Lomber vertebra transvers c¢ikinti kiriklar: genel-
likle mindr yaralanmalar olarak degerlendirilir. Di-
rekt travmalar, ani yavaglama travmalari, spor trav-
malari, ani ve giiclii yana egilmeler ve fleksiyon ha-
reketleri sonucu olusabilirler.>*! Direkt ya da indi-
rekt travmalar sonucu meydana gelen lomber verteb-
ra transvers ¢ikint1 kiriklar genellikle yiiksek enerji-
li travmalarla olusur. Diisiik enerjili travmalar sonu-
cu olusan lomber vertebra transvers ¢ikinti kiriklari-
nin tedavisi semptomatik olarak basarili bir sekilde
yapilabilir.® Ancak yiiksek enerjili travmalarla
olustuklarinda beraberlerinde siklikla hayati tehdit
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eden baska sistem travmalar1 da bulunur.>* Yiiksek
enerjili travmalara ugramis olgularda hayati bulgu-
larin stabilizasyonunun hemen ardindan hayatin de-
vamt icin eldeki tiim veriler kullanilarak muhtemel
yaralanmalara yonelik girisimler onemlidir.””! Pat-
ten, transvers cikintt kirigi belirlenen hastalarin
% 51’°inde abdominal patoloji teshis edildigini bildir-
mistir.!"! Sturm, torasik ve lomber vertebra transvers
cikintt kirikli olgularin %21’inde abdominal organ
yaralanmasi saptarken'*, tiimiine laparotomi yapilan
olgulardan olusan hasta popiilasyonumuzda major
girisim gerektiren abdominal organ yaralanma orani
%51 olarak bulunmustur. Mindr girisimler de ilave
edildiginde olgularimizin %81,2’sinde tek basina
veya diger sistem yaralanmalariyla birlikte abdomi-
nal yaralanmalar saptanmigtir. Bu rakam literatiirde-
ki yaymlarin oldukga iizerindedir. Bunun bir agikla-
masi calisma popiilasyonumuzun tiimiine laparatomi
yapilmas1 gereken ¢oklu travma olgularindan mey-
dana gelmis olabilir. Calismamizda lomber verteb-
ra transvers cikintt kiriklarina abdomen yaralanma-
larindan sonra en sik kafa (%20,8) ve toraks
(%18,9) yaralanmalariin eslik ettigi saptanmstir.
Literatiir taramamizda lomber vertebra transvers ¢i-
kmt1 kiriklarina eglik eden ek sistem yaralanma
oranlari ile ilgili bilgiye rastlanmamuistir.

Direkt grafiler ile transvers c¢ikint1 kirigi tanisi
her zaman kolay degildir. Ozellikle ¢oklu travmalt
hastalarda bagirsak gazlari, resiisitasyon ile ilgili ge-
recler ve uzantilari, doku dokiintiileri ve bolgedeki
kortikal kemik yogunlugunun diisiikligii direkt gra-
filerde transvers ¢ikint1 kiriklarinin goriintiilenmesi-
ni engelleyebilir."! Krueger kendi serisinde direkt
grafilerde saptanamayan ancak bilgisayarli tomogra-
fi kesitlerinde belirlenen transvers ¢ikinti kirig1 ora-
nint %21 olarak bildirmistir. Bu calismada direkt
grafi ile taranan 203 olgudan 28’inde herhangi bir
bulgu saptanmazken bilgisayarli tomografi incele-
melerde bu olgularin 6’sinda tek veya cift tarafli bir
veya fazla sayida transvers cikinti kirig1 belirlenme-
si miimkiin olmustur.”” Patten ve arkadaslar da ca-
lismalarinda bilgisayarli tomografi kesitlerinde sap-
tanan transvers ¢ikinti kiriklarinin sadece % 37’sinin
daha sonra cekilen direkt grafilerde saptanabildigini
belirtmiglerdir.!!! Bilgisayarli tomografi incelemele-
ri vertebra kiriklarinin saptanmas: yaninda abdomi-
nal organ yaralanmalarina da 11k tutmaktadir.!-3!
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Travma nedeni ile lomber vertebra transvers ¢i-
kint1 kiriklart arasinda daha onceki calismalarda be-
lirgin bir iligkiden bahsedilmemektedir.!'*# Calis-
mamizda travma nedeni ile transvers ¢ikint1 kirikla-
1 arasinda pozitif bir iligki bulundugu saptanmustir.
Arag ici trafik kazast ve yiiksekten diisme gibi ani
yavaglama tiirii travmalarda lomber vertebra trans-
vers cikintt kiriklarina daha sik rastlanmasi meka-
nizmada indirekt travmanin daha etkin oldugunu dii-
siindiirmektedir. Indirekt travmalarda iliopsoas ve
kuadratus lumborum kaslarinin zorlamasi transvers
cikint1 kirtklaria neden olmaktadir. Govde ile uyluk
arasindaki ac1 60 derecenin iizerine ¢iktiginda elekt-
romiyografik ve matematiksel modellerde gosteril-
digi lizere kuadratus lumborum aktivitesi statik po-
zisyonda dahi oldukca biiylik bir gii¢c olusturabil-
mektedir.®! Bu tiir zorlanmalarda kuvvetin hiz ve
biiyiikliigiine gore once bag m1 yoksa kemik seviye-
sinde mi bozunma olacagi kemigin durumu ile de
iligkilidir. Kemik kalitesinin iyi oldugu durumlarda
diisiik hizlarda kemik kiriklari sik goriiliirken hiz
arttikca bag seviyesinde bozunmalar 6ncelik kaza-
nir. Kemik kalitesi osteoporoz gibi nedenlerle bozul-
dugunda yiiksek hizlarda da 6nce kemikte bozunma
baglar. Bu, calismamizda transvers cikinti kirigi olan
olgularmin yas ortalamalarmin olmayanlardan daha
ileri olmasi ile de desteklenebilir. Literatiir calisma-
mizda lomber vertebra transvers cikint1 kiriklar ile
yag arasinda iligki kuran bagka bir bir yayina rastla-
madik.

Calismamizda en sik ikinci, ikinci siklikta ise
ticiincii lomber vertebra transvers c¢ikinti kiriklari
saptanmistir. Miller ¢alismasinda birinci lomber,
Patten ise iiglincii lomber vertebra transvers ¢ikinti
kiriklarina en sik rastlandigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da bu iki calismaya benzer sekilde alt
seviyelere inildik¢e sikligin azaldigi belirlenmistir.
Lomber vertebra transvers ¢ikint1 kiriklarinin say1 ve
seviyeleri ile abdominal organ yaralanmalar1 arasin-
da bir baglant1 kurulamasa da, ¢alismamizda sag ta-
rafli transvers ¢ikint1 kirig1 saptanan olgularda kara-
ciger, sol tarafli transvers cikint1 kirig1 olan olgular-
da da dalak yaralanmalariin istatistiksel olarak da
daha sik oldugu bulunmustur. Daha 6nce yayinlanan
calismalarda bu tiir bir iligkiyi gosterememistir. Pat-
ten kendi serilerinde en sik genitoiiriner sistem yara-
lanmalarina rastladiklarini bildirmistir. Bizim olgu-
larimizda ise en sik dalak yaralanmalarina rastlanil-
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mis, sadece 12 olguda (%10,3) genitoiiriner sistem
yaralanmalar1 saptanabilmistir. Serimizde besinci
lomber vertebra transvers ¢ikinti kirig1 saptanan se-
kiz olgunun tiimiinde pelvis kirig1 da tespit edilmis-
tir. Literatiirde de benzer sekilde besinci lomber ver-
tebra transvers ¢ikinti kiriklarinin pelvis kiriklartyla
hemen her zaman birlikte oldugu ve pelviste vertikal
instabilite bulgularindan biri oldugu iizerinde durul-
mugtur.”!

Serimizde lomber vertebra transvers ¢ikinti kirigi
varlig1 ile vertebra korpus kiriklari arasinda bir ilig-
ki oldugu izlenmistir. Calismamizin sonuclarina go-
re lomber vertebra transvers ¢ikinti kirig1 olan olgu-
larda vertebra korpus kiri8i riski, olmayanlara gore
yedi kat fazladir. Krueger kendi serisinde ilk direkt
grafilerde saptanamayan ve tedavi degisikligi gerek-
tiren vertebra kirikli olgularin %11’inde korpus ki-
riklarinin tek isaretinin transvers ¢ikinti kiriklari ol-
dugunu bildirmektedir.?

Bu calismada lomber vertebra transvers ¢ikinti ki-
rikli olgularin ortalama toplam hastanede kalma sii-
relerinin kirigr olmayanlardan fazla oldugu saptan-
mistir. Bu bulgunun tamamen transvers ¢ikinti kirik-
lar ile ilgili degil, siklikla birlikte saptanan ek sistem
yaralanmalart ile ilgili oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda lomber vertebra transvers cikinti
kirig1 olan olgularin ilk bagvuru anindaki ortalama
hemoglobin degerlerinin kirig1 olmayan olgulardan
belirgin derecede daha diigiik oldugu bulunmustur.
Daha onceki ¢alismalarda benzer bir bulgudan bah-
sedilmemektedir. Coklu travma olgularinda bagvuru
anindaki hemoglobin degeri tedaviyi yonlendirme
ve teshis girisimlerine gereken zamani tanima agi-
sindan oldukca biiyiik dnem tagsir. Birden fazla sevi-
ye ve sayida transvers ¢ikintt kiriklar1 kanama mik-
tarini arttirip hemoglobin seviyesinin diismesine yol
acabilir. Bununla birlikte daha 6nemli olarak lomber
vertebra transvers cikinti kirikli olgulardaki yiiksek
abdominal organ yaralanma ihtimali nedeniyle asil
nedenin abdominal organ yaralanmasi olabilecegi
g0z 6niinde bulundurulmalidir.

Lomber vertebra transvers ¢ikinti kirtklarmin te-
davisi genellikle semptomatik olup ek yaralanmala-
rin varliginda da tedavide degisiklige gerek kalmaz.
Bu kiriklarin kaynama sorunlari ile ilgili yeterli bil-
gi yoktur. Travmadan uzun siire sonra direkt grafi-
lerde rastlantisal bulunabilirler. Kaynamama duru-
munda belirti vermedikleri bildirilmektedir.">% Bu-

nunla beraber Beningfield coklu lomber vertebra
transvers ¢ikinti kirik kaynamamalarinin ¢ok seviye-
li lomber spondilolizisle iligkili olabilecegini ileri
siirmiigtiir.®

Sonug olarak; lomber vertebra transvers cikinti
kiriklar yiiksek enerjili travmalar sonucu olusan ya-
ralanmalardir. Direkt grafilerle saptanmalar1 her za-
man kolay olmasa bile 6zellikle intraabdominal or-
ganlarda olmak lizere genitoiiriner sistemde ve retro-
perioteal bolgede hayati tehdit edebilen yaralanma-
larmn siklikla bu kiriklara eslik edebilecegi akilda bu-
lundurulmalidir. Olgunun genel durumu uygun ol-
dugunda bilgisayarli tomografi hem lomber vertebra
transvers c¢ikintt kirtklarinin, hem de muhtemel ek
organ yaralanmalariin tanisinda faydali bir tetkik-
tir. Kadinlarda ve yash hastalarda lomber vertebra
transvers c¢ikinti kirig riski daha yiiksektir. Lomber
vertebra transvers ¢ikinti kirikli olgularda vertebra
korpus kirigr saptanma riski yedi kat fazladir. Lom-
ber vertebra transvers ¢ikinti kiriklart mindr travma-
lar olmaktan ziyade c¢oklu yaralanmali hastalarda
muhtemel ek yaralanmalar ile ilgili 6nemli bilgiler
veren ciddi bulgulardir.
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