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ALT SERVIKAL SPINAL TRAVMALI OLGULARDA TEDAVI ve
MORTALITEYI ETKILEYEN FAKTORLER

FACTORS AFFECTING TREATMENT AND MORTALITY IN CASES
WITH LOWER CERVICAL SPINAL TRAUMA
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OZET: Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirima Hastanesi Norosirunji Kliniginde 1990- 1996 yillart arasinda ki 6
yillik bir siire icerisinde yatindarak tedavi edilen ( C4 altt) alt servikal spinal yaralanmast olan 43 olgu incelend;. Yaslar: 10 - 66
arasinda degisen 43 olgunun 32'si (% 74,4} erkek, 11 {% 25,6 ) bayandr. Bu 43 hastamn 24'ii (% 55,8) diisme, 11'i{% 25,5 } trafik
kazas:, 8'F {%18,6) atesli silah yaralamimas: sonucn bagvuraniardi, Olgularin 17'si (%39,5) dlimle sonuglanmigtir Calismammzda
yitksek mortalite ve morbiditeye neden olan servikal spinal yaralanmalarda mortaliteyi etkileyen faktorler incelendi. Lezyonlar
dnce direkt grafilerle, sonra bilgisayarly tomografi ile gorintitlendi. Sonug olarak bu tip yaralanmalarda tedaviye ve moritaliteye
etki eden fakiérlerin; hastalarmn yaglart, nérodefisitlerinin varligy, ilave travmatik patolojilerinin olinast, alt hirim saglk
istasyonlarinda bu konuda egitim eksikligi, uygun ohnayan kosullarda transfer , tam ve uygun miidahalelerinin gecikmesi gibi
[faktirlerin tedaviyi ve mortaliteyi etkiledigi saptands .

Analitar Sozcitkler: Alt servikal travima | tedavi , mortalite

SUMMARY: In the study, we investigated a total of 43 cases with lower cervical spinal injury, admitted and treated ar the
Department of Neurosurgery, Research Hospital of Medical Faculty, Dicle University, between 1990-1996. Of 43 patients whose
ages varied between 10-66, 32 (74.4%) were male and 11 (25.6%) were ferale. Of these patients, 24 (55.8%) applied to our clinic due
to fall-down, 11 (25.5%) traffic accident, 8 (18.6%) gun-shot injury. Seventeen of the cases (39.5%) died. In our study, the factors
affecting mortality in cervical spinal injuries leading to high mortality and morbidity were investigated. Lesions were imaged first
by direct radiography and later by computerized tomograplty. The results of this study demonstrated that such factors as patients
age, existence of neuro-deficits, presence of additional traumatic pathologies, lack of training in primary health care units on this
matler, transfer under inadequate conditions, delay of diagnosis and proper intervention affected mortality and morbidity in this
type of injuries.
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Servikal yaralanmaiar spinal yaralanmalann yaklasik Giderek artan bir oranda servikal travmalt olgularda tek
% 50-60'm olugturmaktadir (3 ). Trafil kazalarinin artmas; bir sistem disinda muitipl sistem yaralanmalanyia
nedeniyie servikal omurga yaralanmalar daha ¢ok ve daha kargilasilmaktadir. Bu tip yaralanmalarda oiayi genel olarak
siddetli olmaktadir (8). Servikal spinal yaralanmalarla degerlendirip difer sistemlerin taramasi yaplmalidin,
birlikte diger sistem yaralanmalarimin oldugu Birbirinin seyrini etkileyebilecek hatta maskeleyecek difer
bildirilmektedir. (4, 11, 16, 17) Trafik kazalaninda yashlar, sistern lezyonlar mortaliteyi etkilediginden dikkatli his
genglere oranla daha fazla etkifenmektedir (5). anamnez ve muayene yapilmahdir,

Alt servikal spinal {C3 alfn) kolonda fleksiyon ve
ekstansiyon baglica harekettir. Bu hareker en fazla C5-6 MATERYAL- METOD
sevivesinde olmak {izere kolonun orta kisminda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim
yogunlagir, Aksiyel rotasyon en fazla C3-6 arasindadir (20). Dali'nda 1990 - 1996 yillart arasinda 6 yilhk siire icerisinde
Hareketli olusundan dolayr alt servikal hdlgenin vatrilarak tedavi edilen [ C3 alti ) alt servikal spinal
travmalarina sik¢a rastlanmaktadir, yaralanmasi olan 43 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu

. 43 olgu yas, cins, ilave ek patolojiler acisindan incelenerek

Dicle Universitesi Tup Fakiiltesi Norosirurji (6,08 SK,HEAK]) ayrica yaralanmaya neden olan olaylar degerlendirildi.
Anabilim Dah Hastalarimzda servikai lezyon belirlenir belirlenmez
Yazigma Adresi: Dr. Umit OZIKAN servikal immobilizasyonu temin igin servikal yakalik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirusji A.B.D kullanildi, ayrica servikal dislokasyon tespit edilen 17
DIYARBAKIR {%39,5) hastaya Crutchfield aygiti ile kranial traksiyon
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uygulandi. Servikal dislokasyonlarm rediiksiyonu
saglanincaya, klinik olarak diizelme oluncaya kadar
traksiyonla medikal tedavi uygulandi. [ki hastava Smith-
Robenson, on iki hastaya Cloward operasyonu uyguiandt,
ki hasta operasyondan Snce iki hasta da operasyonu
takiben itk 24 saat i¢inde oldii. Intrakranial lezyoniu
olgulara da servikal yakalikla saglanan immobilizasyonu
takiben cerrahi tedavi uygulandi. Diger sistem
varalanmalan icin ilgiti diger kliniklerle konsiilte edildi,
cerrahive medikal girisimierde bulunuldu.

BULGULAR

Bu cabsmada incelenen 43 olgunun olusturdugu
serimizin 32'si (% 74,4) erkek , 11'1 (%25,6) kadind1. En genci
10, en yashis1 66 yasindaydi. 2i- 30 yas
grubu 13 olguile en kalabaligryd: (Tabio-1}.

Tablo-1 : Olgularin Yas ve Cins Dagilinu.

Yag Grubu  Erkek Sayist Kadin Sayss1  Olenlerin Sayiss
0-10 2 1

11-20 7 2

21-30 10 3 4

31 40 6 3 4

41-350 4 2 3

51-60 2 1 2

61 + i - 1

TOPLAM 32 11 17

Olgularimizin 24 ' ( % 55,8 ) diisme 1149 {% 25,3)
trafik kazas: ve 8% ( % 18,6 ) atesli silah yaralanmas
sonucu basvuranlarcir, Olgularm 17'si (% 39,5 ) 8liimle
sonuclannustir. Hastalanmizin S'inde (% 11,6}
paraparezi, 3'inde ( % 6,9 ) parapleji, 9'unda (% 20,9)
kuadriparezi, 14'{inde { % 32.5 ) kuadripleji, 5 'inde
(%11,6)  hipoanestezi saptands, 7 olguda ( % 16,2
nérodefisit yoktu (Tablo2 ).

Hastalar radyoiojik ofarak incelendiginde 43
olgumuzun 17'sinde  {% 39,5 ) dislokasyon, 7'sinde (%
16,2 Y korpus fraktiiris, 4 Uinde { % 9,39 ) arkus fraktiird,
Sinde {% 11,6 ) hem arkus hemde korpus frakiiirQi, 3
olguda ise { % 6,9 ) arkus fraktiirli ve disiokasyon
birtikteydi. 7 clguda (% 16,2 ) korpus fraktiirii ile birlikte
dislokasyon belirlendi. Olgularm 5 ‘inde ( %116
Jintrakranial lezyon (2 extradurat, 1 intraserebral, 2 lineer
frakeiin), 13inde multipl extremite fraktiirleri, 10 olguda
(% 23,2) cesitli toraks patolojileri ( 6 multipl kot fraktiird,
3 hemopnémotoraks, bir yas akcifer sendromu)
abdominal patolojisi olan 6 ofgunun { % 13,9 ) ( 3fiinde
datak, 2'sinde karaciger rupturit, kirinde retroperitoneal
hematom bulundu. ) 9 'unda (% 20,9 ) ilave yaralanma
yoktu. Olgulanin 17'sinde ( % 39,5 ) klinik seyir SHimle
sonuclandi. Olen hastalarm 7'si ( % 41,1 ) ilk 72 saat
icindeydi{Tablo-3).

October - Ekim 1999

Tablo-Il : Hastalarin Nérodefisitleri ile (liim arasmdaki
Higki
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fablo-1li : Olgularda belirlenen ek lezyon ile Oliim
arasindalki iligki

16
14 13

= T ¥
intrakranial Toraks Abdomen  Extremite  Ek Lezyon

Hastalilklar

TARTISMA

Spinal travmalar yilda 100.000 'de 5 oranminda
gbriilmektedir. Servikal spinal yaralanmalarda dzellikle nd
rodefisitsiz olfgularda birlikte olan baska sistem
yaralanmasi spinal lezyonun olusturdugu tabloyu
gizleyebilir( 13,16).

Serviko-torasik bileske dislokasyoniarimin  gizden
kacabilecegi bunun igin dikkatli olunmasi gerektigi
biidiritmistir ( 6 ). Spinal travmanin en stk nedenini trafik
kazalarl meydana getirir. (2,3,8,12,20) Bizim cahigmamizda
servikal yaralanmanin en sik nedenini % 55,8 e
yiiksekten diisme olusturmaktadir. Trafik kazalarinin ilk
sirada ver aldig seriler Clark (3) ile Reiss ve arkadasiari (17)
% 72 olarak bildirirken, Weiss {20) (% 50 ), Meyer (12} %42
olarak ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda trafik kazalan
ikinci sirada ve % 25,5 oraninda idi.

Calismarmzda yliksekten diigmeler (%55,8 ) birinci sirada
yer almistir, Bu oram Levis ve arkadaglan ( 10) % 28,0
Brien ve arkadaslari (14) % 29, Reiss ve arkadaslarn {17) % 11
olarak bildirmislerdir. Davis ve arkadaslan ( 4 ) servikal
spinal yarafanmalann trafik kazalarinda daha ¢ol ve daha
siddetli oldugunu ve ilave sistem yaralanmalarinin da fazla
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goriildiigiini bildirmislerdir (4,16).

Servikal fravima tanisi konan hastalara yerinde ve uygun
pozisyonda yeterli afirlikla saglanan servikal traksiyon ile
hirka¢ giin icinde, disioke olan hdlgede etkili bir
dekompresyon saglandig goriilmiistiir. Bu olgularda 14'
ameliyat edilmis olup bir olguda greftin yerinden kaydig,
bir oiguda greftin fraktiird , difer 12 olguda ise etkili hir
dekompresyon saglandig gizlenmistir. (ki olgu postop 24
saatlik dénemde muhtemelen ek intrakranial patolojiler
nedeniyle dlmistiir

Tedavide erken tamnin Snemli oldugu, gecikmenin cideli
ikomplikasyonlara yol ac¢tigi bildirilmistir (16,18).
Klinigimize basvuran servikal spinal yaralanmah olgularin
anamnezinde transportlarnin uygun olmayan sekilde ve
kosullarda olmasi, alt birim saghk istasyonlanada
cogunlukla gézden kagmasi, gereksiz zaman harcanmasi,
tant ve uygun miidahalenin gecikmesi nedeniyle
mortalitenin arthigin: belirledik.

fleri yas, servikal travmada mortalite igin bir risk
faktoriidiir (7). ABur nSrodefisiti olan ileri yastaki hastalarin
yasama sans: genglere gdre daha azdir. Klinigimizde dlen
olgularin %52,9'u kuadriplejik ve orta yagin Uzerindeydi.

Davis ve arkadaslar: { 4 ) 50 olguluk fatal kranioservikal
yaralanma serilerinde otopsi olgularmin % 61'inde kord
patolejisinin yaninda serebral lezvonunda oldugu, %38
olguda forakal fraktiirii, % 26'sinda abdomen organ
riiptiirit  belirlediklerini bildirmislerdir. Biz de
olgularimizin % 79'unda kranial, torakal, abdominal ve
extremite yaralanmas: oldugunu belirledik. Ayrica
hastalarimizdaki ilave patolojiler olan toraks ve ahdominal
varalanmalarisn  mortaliteyi  etkileyen en dnemli ek
soruniar olarak belirledik.

Meyer (13) 2710 olguluk spinal yaralanmasi ofan hastalar
serisinde { % 42,9 ) oramnda multipl travma bildirmistir.
Multipl travmalar da tedaviyi olumsuz ydnde
etkilemektedir. Ozeliikle intrakranial bir lezyonun cerrahi
tedavisi, uygulanmas: gereken servikal (raksiyonu
engelleyecektir. Ayrica operasyon gerektirecek diger
sistem lezyonlarninin da, ilgili brang ekibiyle tedavileri
hirlikte diizenienmelidir (1,9,15,16,19).

Klinigimizde ategli silahlann olusturdugu servikal spinai
yaralanmalarinda ilave sistem vyaralanmalarnna ve
komplikasyonlarina daha ¢ok rastladik. Bununda
mortaliteyi olumsuz yénde etkiledigini belirledik.

Travma neceniyle gelen boynunun agndigini sdyleyen
bir hastada, servikal patoloji olup olmadiZimn
arastinlmasi gerektigi kanisindayiz,
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