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AMAÇ
Acil laparotomi yap›lan multitravmal› hastalarda lomber ver-
tebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›na efllik eden yaralanmalar› ta-
n›mlamak, bu yaralanmalar›n s›kl›klar›n› belirlemek ve lom-
ber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› için risk faktörlerini or-
taya ç›kartmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2001-Ocak 2002  aras›nda hastanemiz acil servisine bafl-
vuran ve ilk de¤erlendirmeleri sonras› acil laparotomi yap›lan
312 olgunun kay›tlar› de¤erlendirilmifltir. Çal›flmaya kat›l›m
kriterlerini 106 olgu karfl›lamaktayd›. Travma ve demografik
özelliklere iliflkin bilgilere ek olarak, hastaneye baflvurudaki
hemoglobin de¤erleri, yo¤un bak›m ve hastanede toplam yat›fl
günü, komplikasyonlar ve ek sistem yaralanmalar› ile ilgili bil-
giler kaydedildi. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde
SPSS 11,0 paket program› kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Olgular›n %58,5’inde en s›k L2’de olmak üzere lomber ver-
tebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› saptand›. Transvers ç›k›nt› k›r›k-
lar›na kad›nlarda, yüksekten düflme ve yaraç içi trafik kazas›
nedeniyle baflvuranlarda daha s›k rastland›. Yafllanmayla bir-
likte görülme s›kl›klar›  belirgin derecede artmaktad›r.. Trans-
vers ç›k›nt› k›r›kl› olgularda abdominal organ yaralanmalar›
daha s›kt›. Karaci¤er ve  dalak yaralanmalar›n›n daha yüksek
oranda oldu¤u görüldü. Transvers ç›k›nt› k›r›¤› varl›¤›n›n ver-
tebra korpus k›r›¤› riskini 7 kat artt›rd›¤› bulundu.

SONUÇLAR
Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› genellikle yüksek
enerjili travmalar sonucu oluflan yaralanmalard›r. Multitrav-
mal› hastalarda muhtemel ek yaralanmalara iliflkin önemli bil-
giler veren ciddi bulgular olarak de¤erlendirilmeleri gerekir.
Saptand›klar›nda hayati tehdit edebilecek muhtemel ek yara-
lanmalar›n belirlenmesi için tüm imkanlar kullan›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Multitravma, k›r›k, transvers ç›k›nt›, 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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G‹R‹fi

Vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› genellikle mi-
nör yaralanmalar olarak de¤erlendirilir.[1] Bununla
beraber bu k›r›klar genellikle fliddetli darbeler sonra-
s›nda oluflur.[1-3] S›kl›kla lomber vertebrada ve bir-
den fazla seviyede, tek veya çift tarafl› olarak sapta-
n›rlar.[2,4] K›r›k direkt travmalar ile oluflabildi¤i gibi
psoas ve kuadratus lumborum kaslar›n›n çekmesine
ba¤l› olarak indirekt travmalar sonucu da meydana
gelebilir.[2] Vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›n› ne-
den olan güçler tüm vücutta hayat› tehdit eden bir
çok ek yaralanmaya neden olabilir.[1,3,4]

Bu çal›flman›n amac› acil laparotomi yap›lan ol-
gularda; lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›na
efllik eden yaralanmalar›n, bu k›r›klar›n say›s›, sevi-
yesi, hangi tarafta oldu¤u ve yaralanma türleriyle
iliflkili olup olmad›¤›n› ortaya koymak, hangi hasta
ve travma özelliklerinin lomber vertebra transvers
ç›k›nt› k›r›klar› için risk faktörü oluflturdu¤unu belir-
lemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2001-Ocak 2002 tarihleri aras›nda acil ser-
visimize travma nedeniyle baflvuran, acil abdominal
cerrahi patolojisi ön tan›s›yla laparatomi yap›lm›fl
312 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Travma nedeni, mekanizmas›, hastan›n demogra-
fik bilgileri, baflvuru an›ndaki kan say›m› de¤erleri,
yaralanma ciddiyeti skoru (“Injury Severity Score”,
ISS) ile ilgili bilgileri, ek sistem patolojileri ile ilgi-
li kay›tlar ve konsültasyon bilgileri, iskelet sistemi-
ne ait ayr›nt›l› muayene ve konsültasyon bilgileri,
transfüzyon ile ilgili verileri, kontrol kan say›m› de-
¤erleri, ameliyat öncesi intraabdominal yaralanma

tan›s›, ameliyattaki abdominal yaralanma ile ilgili
veriler, yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl ve toplam has-
tanede kal›fl günü ile ilgili bilgiler kaydedildi. Trans-
vers ç›k›nt›lar›n de¤erlendirilmesine olanak sa¤la-
yan iki yönlü lumbosakral direkt grafileri olmayan,
gerekli kay›tlar›nda eksiklikler olan hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Direkt grafilere ek olarak 42
olguda transvers ç›k›nt› k›r›klar› abdominal veya
vertebral bilgisayarl› tomografi kesitleri ile de göste-
rilmiflti.

Kriterleri karfl›layan 106 olgunun verileri çal›fl-
mada de¤erlendirildi. Olgular›n 28’i kad›n, 78’i er-
kek ve yafl ortalamalar› 33,5 ± 16,9 y›l idi. Ortalama
ISS de¤erleri 28,43 ± 9,09 idi. Travma ve demogra-
fik veriler ile transvers ç›k›nt› k›r›klar› aras›nda ilifl-
ki olup olmad›¤›, hangi özelliklerin bu k›r›klar için
risk faktörü oluflturdu¤u araflt›r›ld›. 

Sonuçlar istatistiksel olarak SPSS 11,0 paket
program› kullan›larak de¤erlendirildi. Ortalamalar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda; olgu say›s›n›n otuzun üzerinde,
da¤›l›m›n normal ve normale yak›n oldu¤u durum-
larda ba¤›ms›z gruplar t-testi, bu flartlar›n uygun ol-
mad›¤› hallerde “Wilcoxon Rank Sum Test” kulla-
n›ld›. Ortalamalar›n ikiden fazla grup için karfl›laflt›-
r›lmas› için tek yönlü varyans analizi (ANOVA),
fark varsa hangi gruplar aras›nda oldu¤unun belir-
lenmesinde “Tukey Post Hoc” çok de¤iflkenli karfl›-
laflt›rma testleri uyguland›. Yüzdeler ve frekanslar›n
karfl›laflt›r›lmas›nda ki- kare testi, beklenen frekans
beflten küçük oldu¤unda “Fischer Exact Test”, veri-
ler aras›nda iliflki olup olmad›¤›n›n araflt›r›ld›¤› du-
rumlarda Pearson korelasyon analizi kullan›ld›. Be-
lirlenen faktörlerin risk art›m›na neden olup olmad›-
¤›n›n ve rakamsal de¤erinin belirlenmesi için olas›-
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fiekil 1: Çal›flmaya dahil edilen olgularda yaralanma
nedenleri ve yüzdeleri.

fiekil 2: Çal›flmaya dahil edilen olgularda lomber verte-
bra transvers ç›k›nt› k›r›¤›n›n varl›¤›na göre yaralanan
abdominal organlar ve yaralanma say›lar›.
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l›klar orant›s› ve ba¤›l risk de¤erlerini veren risk
analizi yöntemi kullan›ld›. ‹statistiksel olarak anlam-
l› farkl›l›k için p de¤erinin 0,05’den küçük olmas›
gerekti¤i kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n 62’sinde (%58,5) en az bir lomber
vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› oldu¤u tespit edildi.
En s›k lomber ikinci vertebra sol transvers ç›k›nt› k›-
r›¤› saptan›rken (n=10, %9,4), genel olarak da en s›k
ikinci (%15,1) ve daha sonra üçüncü lomber verteb-
ra transvers ç›k›nt›lar›n›n (%9,5) k›r›lm›fl oldu¤u
saptand›. Hastalar›n sekizinde tek veya çift tarafl›
birden fazla seviyeli çoklu lomber vertebra transvers
ç›k›nt› k›r›klar› saptand›. K›rk iki olguda lomber ver-
tebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› çeflitli nedenlerle çe-
kilen bilgisayarl› tomografi ile gösterildi. Hiçbir ol-
guda bilgisayarl› tomografide belirlenip direkt grafi
ile saptanamayan transvers ç›k›nt› k›r›¤› yoktu. 

Seksen sekiz olguda (%83,0) travma nedeni araç
içi veya araç d›fl› trafik kazas›yd›. S›kl›k s›ras›na gö-
re di¤er nedenler yüksekten düflme ve darpt›. Trav-
ma nedenleri ve yüzdelerinin da¤›l›m› fiekil 2’de gö-
rülmektedir. Çal›flmam›zda travmatik lomber ver-
tebra ve lomber  vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›
aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u saptand› (r=0,283,
p=0,014). Araç içi trafik kazas› ve yüksekten düflme
nedeniyle baflvuran olgularda lomber vertebra trans-
vers ç›k›nt› k›r›klar›na daha s›k rastlanmaktayd›.
Araç içi trafik kazas› ile baflvuranlar›n %65,6, yük-
sekten düflme nedeniyle baflvuranlar›n %62,5’inde
lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› olup di¤er
nedenlerle baflvuranlarda saptanan transvers ç›k›nt›
k›r›¤› oran›ndan belirgin olarak fazlayd› (p=0,028).

Travma nedenlerine göre hastalar›n ISS’lar› farkl›l›k
göstermemiflti.(p=0,066).

Efllik eden yaralanmalar s›kl›k s›ras›na göre; ab-
dominal organ yaralanmas› (%81.2), iskelet sistemi
yaralanmas› (%54,7), kafa travmas› (%20,8), toraks
travmas› (%18,9) ve kafa-toraks travmalar› (%13,2)
fleklindeydi. Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›k-
lar› ile ek sistem travmalar› aras›nda belirgin bir ilifl-
ki saptanmamakla birlikte yüksekten düflme nede-
niyle baflvuran hastalarda ek sistem travmalar›n›n
daha s›k geliflti¤i belirlendi (p=0,028). 

Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› ile
hastalar›n yafllar› aras›nda belirgin pozitif bir iliflki
saptand› (r=0,308, p=0,001). Transvers ç›k›nt› k›r›¤›
olan olgular›n yafl ortalamas› transvers ç›k›nt› k›r›¤›
olmayanlardan daha yüksekti. Transvers ç›k›nt› k›-
r›kl› olgular›n yafl ortalamas› 37,9 y›l transvers ç›-
k›nt› k›r›¤› olmayanlarda ise 27,4 y›ld› (p=0,001).
Transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan ve olmayan olgular için-
de cinsiyetlere göre ayr›m yap›ld›¤›nda gruplar için-
de cinsiyete göre yafllar›n benzer oldu¤u saptand›
(p=0,524, p=0,372). Transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan ve
olmayan olgular›n cinsiyetlere göre yafl ortalamalar›
fiekil 2’de görülebilir.

Transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan olgular›n %41,9’u
olmayanlar›n ise sadece %4,5’i kad›nd› (p<0,001).
Kad›n cinsiyet ile vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤›
aras›nda bir iliflki oldu¤u saptand› (r=-0,418,
p<0,001) ve riski iki kat artt›rd›¤› görüldü (ba¤›l
risk=2,012).

Olgular›n sadece 18’inde intraoperatif herhangi
bir intraabdominal organ yaralanmas› saptanmaz-
ken, en s›k yaralanan intraabdominal organ dalakt›
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fiekil 4: Transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan ve olmayan olgu-
lar›n ortalama yo¤un bak›m ve toplam hastanede yat›fl
günü say›lar›.
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(n=30, %28,3). S›kl›kla yaralanan di¤er organlar ka-
raci¤er (%17), ince ba¤›rsak  (%13,2) ve böbrekler-
di (%7,5). Yaralanan abdominal organlar ve yaralan-
ma s›kl›klar› fiekil 3’de görülmektedir. En s›k ger-
çeklefltirilen giriflim splenektomi (n=28) iken, olgu-
lar›n 34’üne minör giriflimler yeterli olmufltu. ‹ntra-
abdominal organ yaralanmalar›na transvers ç›k›nt›
k›r›kl› grupta belirgin olarak daha s›k rastland›
(p=0,007). Sa¤ tarafl› transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan ol-
gularda karaci¤er (p=0,038), sol tarafl› transvers ç›-
k›nt› k›r›¤› olanlarda ise dalak yaralanmalar› da da-
ha s›k görülmekteydi (p=0,038). Lomber vertebra
transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n seviyeleri ve say›lar› ile
özgül intraabdominal organ yaralanmalar› aras›nda
belirgin bir iliflki saptanmad› (r=-0,026, p=0,794).

Transvers ç›k›nt› k›r›¤› saptanan hastalar›n bafl-
vuru s›ras›ndaki hemoglobin de¤erleri transvers ç›-
k›nt› k›r›¤› olmayanlardan belirgin olarak daha dü-
flüktü (9,5 g/dL ye karfl›l›k 11,4 g/dL, t-testi,
p<0,001). Yap›lan kan transfüzyon miktar› da trans-
vers ç›k›nt› k›r›kl› grupta fazla olmas›na ra¤men
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (4 üniteye
karfl›l›k 5,3 ünite, p=0,276).

Transvers ç›k›nt› k›r›kl› olgular ile k›r›ks›z olgu-
lar aras›nda yo¤un bak›mda yat›fl günü say›s› de¤er-
lendirildi¤inde anlaml› bir farkl›l›k olmasa da

(p=0,367), hastanede toplam yat›fl günü say›s› trans-
vers ç›k›nt› k›r›kl› olgularda daha fazlayd›
(p=0,002). Olgular›n yo¤un bak›m ve hastanede kal-
d›klar› toplam gün ortalamalar› fiekil 4’de görül-
mektedir.

Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan ol-
gular›n %16 (110/62) olmayanlar›n ise %4,5’inde
(2/44) vertebra korpus k›r›klar› saptand› (p=0,01).
Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan hasta-
lardaki vertebra korpus k›r›¤› riskinin transvers ç›-
k›nt› k›r›¤› olmayanlara göre yedi kat fazla oldu¤u
hesapland› (ba¤›l risk=7,045). 

TARTIfiMA

Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› genel-
likle minör yaralanmalar olarak de¤erlendirilir. Di-
rekt travmalar, ani yavafllama travmalar›, spor trav-
malar›, ani ve güçlü yana e¤ilmeler ve fleksiyon ha-
reketleri sonucu oluflabilirler.[2,3,5] Direkt ya da indi-
rekt travmalar sonucu meydana gelen lomber verteb-
ra transvers ç›k›nt› k›r›klar› genellikle yüksek enerji-
li travmalarla oluflur. Düflük enerjili travmalar sonu-
cu oluflan lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›-
n›n tedavisi semptomatik olarak baflar›l› bir flekilde
yap›labilir.[5] Ancak yüksek enerjili travmalarla
olufltuklar›nda beraberlerinde s›kl›kla hayat› tehdit

Tablo 1. Transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n seviyelere göre da¤›l›m› ve efllik eden yaralanmalar.

Saptanan efllik eden yaralanmalar (olgu say›lar› n)
Etkilenen Görülme
Taraf/ s›kl›¤› Kafa Toraks Abdominal Vertebra Pelvis Ekstremite
(Say›)  (%) travmas› travmas› yaralanma korpus k›r›¤› k›r›¤› k›r›klar›

L1 Sa¤/ (4) 6,5 4 - 4 - 2 2
Sol /(6) 9,7 4 2 6 - 2 -

L2 Sa¤ /(6) 9,7 2 4 6 - - 2
Sol /(10) 16,1 - 4 8 2 - 2

L3 Sa¤/ (3) 4,8 - 2 3 - - 2
Sol /(7) 11,9 2 - 7 2 - -

L4 Sa¤ /(6) 9,7 2 2 6 2 - 2
Sol /(6) 9,7 2 4 6 2 - -

L5 Sa¤ /(6) 9,7 2 - 6 - 2 2
Sol /(2) 3,2 - - 2 - 2 -

Tek Tarafl› 6,5 4 2 2 - 2 2
Çok seviyeli/ (4)

‹ki Tarafl› 3,2 - - 2 2 - -
Çok Seviyeli/ (2)
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eden baflka sistem travmalar› da bulunur.[2-4] Yüksek
enerjili travmalara u¤ram›fl olgularda hayati bulgu-
lar›n stabilizasyonunun hemen ard›ndan hayat›n de-
vam› için eldeki tüm veriler kullan›larak muhtemel
yaralanmalara yönelik giriflimler önemlidir.[2] Pat-
ten,  transvers ç›k›nt› k›r›¤› belirlenen hastalar›n
%51’inde abdominal patoloji teflhis edildi¤ini bildir-
mifltir.[1] Sturm, torasik ve lomber vertebra transvers
ç›k›nt› k›r›kl› olgular›n %21’inde abdominal organ
yaralanmas› saptarken[4], tümüne laparotomi yap›lan
olgulardan oluflan hasta popülasyonumuzda major
giriflim gerektiren abdominal organ yaralanma oran›
%51 olarak bulunmufltur. Minör giriflimler de ilave
edildi¤inde olgular›m›z›n %81,2’sinde tek bafl›na
veya di¤er sistem yaralanmalar›yla birlikte abdomi-
nal yaralanmalar saptanm›flt›r. Bu rakam literatürde-
ki yay›nlar›n oldukça üzerindedir. Bunun bir aç›kla-
mas› çal›flma popülasyonumuzun tümüne laparatomi
yap›lmas› gereken çoklu travma olgular›ndan mey-
dana gelmifl  olabilir. Çal›flmam›zda lomber verteb-
ra transvers ç›k›nt› k›r›klar›na abdomen yaralanma-
lar›ndan sonra en s›k kafa (%20,8) ve toraks
(%18,9) yaralanmalar›n›n efllik etti¤i saptanm›flt›r.
Literatür taramam›zda lomber vertebra transvers ç›-
k›nt› k›r›klar›na efllik eden ek sistem yaralanma
oranlar› ile ilgili bilgiye rastlanmam›flt›r.

Direkt grafiler ile transvers ç›k›nt› k›r›¤› tan›s›
her zaman kolay de¤ildir. Özellikle çoklu travmal›
hastalarda ba¤›rsak gazlar›, resüsitasyon ile ilgili ge-
reçler ve uzant›lar›, doku döküntüleri ve bölgedeki
kortikal kemik yo¤unlu¤unun düflüklü¤ü direkt gra-
filerde transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n görüntülenmesi-
ni engelleyebilir.[1] Krueger kendi serisinde direkt
grafilerde saptanamayan ancak bilgisayarl› tomogra-
fi kesitlerinde belirlenen transvers ç›k›nt› k›r›¤› ora-
n›n› %21 olarak bildirmifltir. Bu çal›flmada direkt
grafi ile taranan 203 olgudan 28’inde herhangi bir
bulgu saptanmazken bilgisayarl› tomografi incele-
melerde bu olgular›n 6’s›nda tek veya çift tarafl› bir
veya fazla say›da transvers ç›k›nt› k›r›¤› belirlenme-
si mümkün olmufltur.[2] Patten ve arkadafllar› da ça-
l›flmalar›nda bilgisayarl› tomografi kesitlerinde sap-
tanan transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n sadece %37’sinin
daha sonra çekilen direkt grafilerde saptanabildi¤ini
belirtmifllerdir. [1] Bilgisayarl› tomografi incelemele-
ri vertebra k›r›klar›n›n saptanmas› yan›nda abdomi-
nal organ yaralanmalar›na da ›fl›k tutmaktad›r.[1-3]

Travma nedeni ile lomber vertebra transvers ç›-
k›nt› k›r›klar› aras›nda daha önceki çal›flmalarda be-
lirgin bir iliflkiden bahsedilmemektedir.[1,3,4] Çal›fl-
mam›zda travma nedeni ile transvers ç›k›nt› k›r›kla-
r› aras›nda pozitif bir iliflki bulundu¤u saptanm›flt›r.
Araç içi trafik kazas› ve yüksekten düflme gibi ani
yavafllama türü travmalarda lomber vertebra trans-
vers ç›k›nt› k›r›klar›na daha s›k rastlanmas› meka-
nizmada indirekt travman›n daha etkin oldu¤unu dü-
flündürmektedir. ‹ndirekt travmalarda iliopsoas ve
kuadratus lumborum kaslar›n›n zorlamas›  transvers
ç›k›nt› k›r›klar›na neden olmaktad›r. Gövde ile uyluk
aras›ndaki aç› 60 derecenin üzerine ç›kt›¤›nda elekt-
romiyografik ve matematiksel modellerde gösteril-
di¤i üzere kuadratus lumborum aktivitesi statik po-
zisyonda dahi oldukça büyük bir güç oluflturabil-
mektedir.[6] Bu tür zorlanmalarda kuvvetin h›z ve
büyüklü¤üne göre önce ba¤ m› yoksa kemik seviye-
sinde mi bozunma olaca¤› kemi¤in durumu ile de
iliflkilidir. Kemik kalitesinin iyi oldu¤u durumlarda
düflük h›zlarda kemik k›r›klar› s›k görülürken h›z
artt›kça ba¤ seviyesinde bozunmalar öncelik kaza-
n›r. Kemik kalitesi osteoporoz gibi nedenlerle bozul-
du¤unda yüksek h›zlarda da önce kemikte bozunma
bafllar. Bu, çal›flmam›zda transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan
olgular›n›n yafl ortalamalar›n›n olmayanlardan daha
ileri olmas› ile de desteklenebilir. Literatür çal›flma-
m›zda lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› ile
yafl aras›nda iliflki kuran baflka bir bir yay›na rastla-
mad›k.

Çal›flmam›zda en s›k ikinci, ikinci s›kl›kta ise
üçüncü lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›
saptanm›flt›r. Miller çal›flmas›nda birinci lomber,
Patten ise üçüncü lomber vertebra transvers ç›k›nt›
k›r›klar›na en s›k rastland›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim
çal›flmam›zda da bu iki çal›flmaya benzer flekilde alt
seviyelere inildikçe s›kl›¤›n azald›¤› belirlenmifltir.
Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n say› ve
seviyeleri ile abdominal organ yaralanmalar› aras›n-
da bir ba¤lant› kurulamasa da, çal›flmam›zda sa¤ ta-
rafl› transvers ç›k›nt› k›r›¤› saptanan olgularda kara-
ci¤er, sol tarafl› transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan olgular-
da da dalak yaralanmalar›n›n istatistiksel olarak da
daha s›k oldu¤u bulunmufltur. Daha önce yay›nlanan
çal›flmalarda bu tür bir iliflkiyi gösterememifltir. Pat-
ten kendi serilerinde en s›k genitoüriner sistem yara-
lanmalar›na rastlad›klar›n› bildirmifltir. Bizim olgu-
lar›m›zda ise en s›k dalak yaralanmalar›na rastlan›l-
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m›fl, sadece 12 olguda (%10,3) genitoüriner sistem
yaralanmalar› saptanabilmifltir. Serimizde beflinci
lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› saptanan se-
kiz olgunun tümünde pelvis k›r›¤› da tespit edilmifl-
tir. Literatürde de benzer flekilde beflinci lomber ver-
tebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n pelvis k›r›klar›yla
hemen her zaman birlikte oldu¤u ve pelviste vertikal
instabilite bulgular›ndan biri oldu¤u üzerinde durul-
mufltur.[7]

Serimizde lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤›
varl›¤› ile vertebra korpus k›r›klar› aras›nda bir ilifl-
ki oldu¤u izlenmifltir. Çal›flmam›z›n sonuçlar›na gö-
re lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›¤› olan olgu-
larda vertebra korpus k›r›¤› riski, olmayanlara göre
yedi kat fazlad›r. Krueger kendi serisinde ilk direkt
grafilerde saptanamayan ve tedavi de¤iflikli¤i gerek-
tiren vertebra k›r›kl› olgular›n %11’inde korpus k›-
r›klar›n›n tek iflaretinin transvers ç›k›nt› k›r›klar› ol-
du¤unu bildirmektedir.[2]

Bu çal›flmada lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›-
r›kl› olgular›n ortalama toplam hastanede kalma sü-
relerinin k›r›¤› olmayanlardan fazla oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bu bulgunun tamamen transvers ç›k›nt› k›r›k-
lar› ile ilgili de¤il, s›kl›kla birlikte saptanan ek sistem
yaralanmalar› ile ilgili oldu¤u düflünülmüfltür.

Çal›flmam›zda lomber vertebra transvers ç›k›nt›
k›r›¤› olan olgular›n ilk baflvuru an›ndaki ortalama
hemoglobin de¤erlerinin k›r›¤› olmayan olgulardan
belirgin derecede daha düflük oldu¤u bulunmufltur.
Daha önceki çal›flmalarda benzer bir bulgudan bah-
sedilmemektedir. Çoklu travma olgular›nda baflvuru
an›ndaki hemoglobin de¤eri tedaviyi yönlendirme
ve teflhis giriflimlerine gereken zaman› tan›ma aç›-
s›ndan oldukça büyük önem tafl›r. Birden fazla sevi-
ye ve say›da transvers ç›k›nt› k›r›klar› kanama mik-
tar›n› artt›r›p hemoglobin seviyesinin düflmesine yol
açabilir. Bununla birlikte daha önemli olarak lomber
vertebra transvers ç›k›nt› k›r›kl› olgulardaki yüksek
abdominal organ yaralanma ihtimali nedeniyle as›l
nedenin abdominal organ yaralanmas› olabilece¤i
göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Lomber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n te-
davisi genellikle semptomatik olup ek yaralanmala-
r›n varl›¤›nda da tedavide de¤iflikli¤e gerek kalmaz.
Bu k›r›klar›n kaynama sorunlar› ile ilgili yeterli bil-
gi yoktur. Travmadan uzun süre sonra direkt grafi-
lerde rastlant›sal bulunabilirler. Kaynamama duru-
munda belirti vermedikleri bildirilmektedir.[5,8] Bu-

nunla beraber Beningfield çoklu lomber vertebra
transvers ç›k›nt› k›r›k kaynamamalar›n›n çok seviye-
li lomber spondilolizisle iliflkili olabilece¤ini ileri
sürmüfltür.[8]

Sonuç olarak; lomber vertebra transvers ç›k›nt›
k›r›klar› yüksek enerjili travmalar sonucu oluflan ya-
ralanmalard›r. Direkt grafilerle saptanmalar› her za-
man kolay olmasa bile özellikle intraabdominal or-
ganlarda olmak üzere genitoüriner sistemde ve retro-
perioteal bölgede hayat› tehdit edebilen yaralanma-
lar›n s›kl›kla bu k›r›klara efllik edebilece¤i ak›lda bu-
lundurulmal›d›r. Olgunun genel durumu uygun ol-
du¤unda bilgisayarl› tomografi hem lomber vertebra
transvers ç›k›nt› k›r›klar›n›n, hem de muhtemel ek
organ yaralanmalar›n›n tan›s›nda faydal› bir tetkik-
tir. Kad›nlarda ve yafll› hastalarda lomber vertebra
transvers ç›k›nt› k›r›¤› riski daha yüksektir. Lomber
vertebra transvers ç›k›nt› k›r›kl› olgularda vertebra
korpus k›r›¤› saptanma riski yedi kat fazlad›r. Lom-
ber vertebra transvers ç›k›nt› k›r›klar› minör travma-
lar olmaktan ziyade çoklu yaralanmal› hastalarda
muhtemel ek yaralanmalar ile ilgili önemli bilgiler
veren ciddi bulgulard›r.
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