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OZET: 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Birimine Ocak 1991 - Aralik 1995 tarihleri arasinda basvuran 70 servikal
omur yaralanmah (SOY) olgu gozden gegirildi. Clgulanin %57'si arag kazasma, %21'% diigmeye bagh clusmugtur. Hastalarm
tamammnda cekilen direkt grafilere ilave olarak, % 80 bilgisayarly tomografi (BT) ve %10 (manyetik rezonans gériintitleme MRG)
tetkikleri yapildr, Vakalarm %92.8'inde konservaiif tedavi, %7.1'inde cerrahi girigim uygulandr. Hastalarm %55.7'si taburcu
olurken, %15.7'si kaybedilmis, %28.5'%nin tedavileri difer kliniklerde siirdiiriilmiistiir SOY'lart yiiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sebep oldugu igin, politravmatize hastalarm solunum ve dolagim kontroliinii takiben ayrintlr norololjik muayene
yapilmalr ve gériintiileme metodiar ile aksi ispatlamncaya kadar SOY var gibi diisiiniilmelidir,

Anahitar Kelimeler: Servikal omur yaralanmasy, travina

SUMMARY: We evaluated Cervical Spine Injuries (QSI} of 70 patients admitted to Trauma and Emergency Surgical Unit at Istanbul
Medical School between January 1991- December 1995. The cause of injury was motor vehicle accident in (57 %) and fall in (21 %). In
addition to plain cervical radiography performed in all patients, computerized Tomography {80 %) and Magnetic Resonance
Imaging (MRI) (10 %) were performed. Conservative treatment was performed in 92.8 % and surgical treatment to 7.1 % of the cases.
Of the total 70 patients, 38 (55,7 %) were discharged, 10 (5.7 %) were lost and 22 were referred to other clinics for freaiment.
Because CSI cause high mortality and morbidityl patients with multiple trauma should undergo a complete neurological
examination following stabilization of the respiratory and hemodynamic status and CSI should be considered unless otherwise is
proven by radiological methods.
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Servikal omur yaralanmalan (SOY), genellikle kiint nedeniyle bu tiir olgulara klinigimizin yaklagimim ve
travmalardan sonra gelismekte ve yaklagik %40 oraninda sonuglanm irdelemeyi ve literatiir egliginde sunmay
agir norolojik komplikasyonlara neden olmaktad:r amagladik.

(1,2,3,4). Politravmatize hastalarda %17-26 gibi yiiksek
oranlarda SOY'm tamimadifi bildiriimektedir (5,6,7,8,

9,10,11). Gozden kagan bir servikal travima ciddi MATERYAL - METOT

komplikasyonlara, hatta Gliime yol agabilecek omurilik 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi
hasarina neden olabilir Bu nedenle politravmatize Birimine QOcak 1991 ve Aralik 1995 yillari arasinda
hastalarda solunum yolu saglandiktan sonra, servikal bagvuran, travmatik servikal Omur kngi, ¢iag: veya
bolge degerlendirilmeli, radyolojik olarak yaralanma kaymas1 tamisi konulan ve tedavisi yapilan 70 olgunun
olmadigindan emin oluncaya kadar tamdan uzaklas- dosyalart retrospektif olarak incelenmistir 541 (%77)
mamali immobilizasyon saglanmatidir (12). erkek, 16's1 (%23) kadin olup, ortalama yas 36 (degigim 3-

Ozellikle trafik kazalari ve buna bagli travma olgularmin 90)dwr. Calismamizda, SOY olgular etyoloji bagvuru siiresi,
tilkemizde vyitksek oranda sakatlikla sonuglanmast tam, tedavi, komplikasyonlar ve eslik eden yaralanmalar

agisindan incelenmigtir.

* 1.0, istanbul Tip Fakiiitesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi
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1.U. tstanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Birimi SOY genc erkeklerde daha sik goriilmistiir. Etyolojik
34900 Capa - ISTANBUL olarak ilk sirayr (%64) trafik kazalar1 (TK) alirken bunn
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yiiksekten diigme takip etmektedir (Tablo 1). Olgulann
67'sinde (%96) kiint, 3'inde (%4) penetran travma sontucu
yaralanma meydana gelmistir. Arac i¢i TK nedeniyle
basvuran 36 hastadan sadece 10'unda (%27) emniyet
kemerinin takilt oldugu saptanmgtir.

Tablo I: Servikal omur yaralanma nedenleri

Etyoloji Hasta Say1st %
Arag igi trafik kazasi 35 52
Arag digi trafik kazas: 10 12
Diigme 19 28
Kursunlanma 3

[ntihar (asilma) 2 3
Darp 1

Travmay: takiben birimize bagvuruncuya kadar gecen
siire ortalama 23 saattir (30 dakika-30 giin) Olgulann 50’si
(%70) ilk 6 saat icinde birimimize bagvurmustur (Tablo 1I}.

Tablo II: Hastalann klinigimize bagvuru siireleri

Basvuru siiresi Hasta Sayisi %
(-2 saat 30 43
24 saat 0 12
4-6 saat 8 11
6-8 saat 2 3
8 saatten fazla 20 29

Olgulann gelis anindaki norolojik muyenelerinde: 6
hastada parapleji, 6 hastada parapleji, 6 hastada
kuadrapleji, 1 hastada hemipleji, 4 hastada parezi ve 6
hastada hipoestezi saptanmustit. 22 hasta ile koperasyon
kurulamamustir (suur kapah, konfii) Glaskow Koma Skalasi
(GKS) 50 hastada 10'nun iistiinde, 12 hastada 5-10 arasi ve
8 hastada 5'in altinda saptanmugtir.

SVY'a eslik eden travmalar arasinda kafa travmasi ilk
sirayr alirken, bunu toraks travmasi, ekstremite
fraktiirleri, kiint batin travmas1 ve pelvis fraktiirleri takip
etmigtir (Tablo ).

Olgularin 63'iinde (¥90) hemodinamik durum stabil
iken, 7 (%10) olguda stabil degildi. Hastalarin tamaminda
rutin olarak lateral servikal grafi (LSG) ¢ekilmis, lezyonun
kesin tamsi icin %56 %80 hastaya bilgisayarli tornografi
(BT), 7 (%10) hastaya manyetik rezonans goriintileme
{MRG) tetkikleri yaprlmistir.

Olgularin 65'inde (%92.8) SOY'a konservatif tedavi
uygulamirken, S'ine (%¥7.1) cerrahi girigsim uygulanmistir
(Tablo IV). Olgulardan 37'sine Philadelphia boyunluk,
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Tablo 1II: SOY'na eslik eden travmalar

Travna Hasta Sayist %
Kafa travimasi 23 33
Toraks travmasi 12 17
Ekstremite fraktiirt 12 17
Batin travmasit 11 16
Pelvis fraktiirii 2 3
izole SVY 10 14

4ine Halo-vest uygulanmustir. 11 olguya Crutchfield
traksiyon, 6 olguya Halo-vest traksiyon ve 1 olguya Glisson
traksiyon uygulanmigtir. Cerrahi girisimier laminektomi,
posterior fiizyon ve dura eksplorasyonu ve yabanci cisim
(kursun) ekstraksiyonu olmugtur. Aynica iki olguya akut
epidural hemotom ve akut subdural hematom tanisiyla
kraniotomi gerekmigtir.

Olgularimizda en sik gelisen komplikasyonlar solunum
sistemine aittir. On hastada solunum yolu infeksiyonu, 5
hastada pndmoni, 1 hastada pulmoner emboli, 1 hastada
trakeostomi infeksiyonu ve 1 hastada menenjit geligmistir.

Caligmanzda 7'si erken donemde (1 hafta icinde), 4'i
gec donemde olmak iizere 11 (%15.7) olgu kaybedilmistir.
Erken donemde kaybedilen hastalarda oliim sebebi; 2
olguda kafa travmasi, 1 olguda menenjit, 3 olguda akut
respiratuvar distres sendromuna (ARDS) baglh solunum
yetmezligi ve 1 olguda pulmoner emboli olmugtur.

Olgularm birimimizde yatis siiresi ortalama 8.2 giindiir
(1 giin-68 giin). 39 (%55.7) hasta sifa ile taburcu edilmig, 11
oigu kaybedilmis, 20 olgunun takip ve tedavisine diger
Kliniklerde (beyin cerrahisi, ortopedi, fizik tedavi, plastik
cerrahi) devam edilmigtir.

TARTISMA

SOY tiim travma hastalarinm %2 ile ¥3'linde goniliir (12)
ve trafik kazalarindan hemen sonra ortaya gikan oliimlerin

Tablo IV: Tedavi yéntemleri

Yontem Hasta Sayisi
Konservatif Kollar 41
Traksiyon 18
Traksiyon +kollar 8
Cerrahi Hemilaminektomi
Laminektomi 3
Laminektomi +
Kursun ekstraksiyonu 1




Voliim 5 Say1 1

%20'si servikal spinal kord yaralanmasina baghdir. SOY'da
travma mekanizmalan hiperfleksiyon, hiperekstansiyon,
vertikal kompresyon ve fleksiyonrotasyon hareketleri
seklindedir. Hiperfleksiyonda anterior kompresyon kg,
bilateral faset fraktiirii, subluksasyonla beraber posterior
ligaman ywrtig, odantoid kink ve spinoz proges fraktiirii
seklinde yaralanmalar olur(13). Hiperekstansiyonda
Hangman's (C2 pedikiilii) fraktiirii, posterior ark fraktiirii
(lamina, pedikif, spindz progez fraktiiri) seklinde
yaralanmalar olur Vertikal kompresyonda burst ve
Jefferson fraktiiri olur (13,14). Fleksiyon rotasyonda tek
tarafli faset fraktiirii olmaktadir (14).

SOY'in %50'si 23 yas veya daha geng kisilerde goriil-
mektedir (15). Bu kisiler paraplejik yada kuadraplejik
olduklarinda giinliik yagamlarinda bagkalarnnn yardim-
larma muhta¢ hale gelmektedirler. Bu da yiiksek bir
ekonomik kayba yol agmaktadir (16,17118). James ve
arkadaglar1 serilerinde hastalarmin % 76.4'iinin erkek
oldugunu ve ya$ ortalamasmn 35 oldugunu belirtmis-
lerdir (12). Bizim olgulanmizda da yas ortalamast 36
olarak bulunmustur. Bu yas grubundaki olgularin %
77'sinin erkek oldugu gbz Oniine alimirsa toplumun en
iiretken kesiminin bu yaralanmaya maruz kaldig
goriilmektedir. Bunun ekonomiye olan olumsuz etkisi de
cok fazla olmaktadir.

Raymond ve arkadaglan kendi serilerinde hastalarinin
% 57'sinde SOY'nin arag kazasmna, %21'inin diigmeye bagh
oldugunu bildirmislerdir (19). Diger ¢alismacilarda benzer
sonuglar bildirmiglerdir (20,21). Bizim ofgularimizda da
tasit kazast % 64 oraninda, diigme ise % 28 oraninda tespit
edilmistir

Woodring ve arkadaglan ¢aligmalarinda acil servisteki
ilk degerlendirmede; olgularin % 56 'sinda boyun agnsi,
palpasyonda hassasiyet ve normal norolojik muayene
bulgulart, % 22'sinde boyunda agri, hassasiyet ve norolojik
defisit bulmuslardir. Hastalarnin % 9'unda yuurun kapal:
oldugunu ve % [3'iinlin asemptomatik olup norolejik
muayenelerinin normal oldugunu belirtmislerdir (22,23).
Bizim olgularimizin % 32.8'inde geldikleri anda nérolojik
defisit mevcuttu, % 31.4%niin suure kapali di. %18.5
olguda acil servisteki ilk muayenelerinde nérolojik
muayeneleri normal olarak degerlendirimisti. LSG'nin
yaklastk %18 oraninda SOY'i gostermede yetersiz oldugu
bildirilmektedir (9,11}. Bu tiir olgularda miyelogram C6
diizeyindeki spinal kord transseksiyonunu gostermekte
onemlidir. Bachulis ve ark (6) prospektif bir ¢aligmada,
Olgularnn %23'tinde LSG ile SOY'nin ortaya konulamadigim
bildirmislerdir. Acil hekimi ve radyolog tarafindan
olgulanin ve grafilerin degetlendirildigi 128 olguluk bir
calismada, iigte biri unstabil olan %20 oraninda SOY'hin
gozden kactifn bildiriimektedir (7). BT kullanilarak yapilan
caligmalar, LSG'nin %20 orammnda yalanct negatif sonug
verdigini teyit etmektedir{8,10).

Kiint servikal yaralanmalarda sintigrafi ve arteriografi
de kullanilmaktadir. Sintigrafi travimadan 10 -14 giin sonra
okkiilt nondeplase fraktiirleri gosterir. Karotid sistemde
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kiint travma sonrasinda gelisen kanama, intimal yaralan-
ma, tromboz ya da psddoanevrizma tamsinda arteriografi
kullanilabilir.

Woodring ve arkadaglart olgulann % 85ine direkt
grafiler ile (diiz,yan ve trans -oral ) tan1 koydukiarini, %15
olguda bu grafilere ragmen SOY tamsin koyamadiklarin:
bildirmiglerdir{22,23). Robrge ve arkadaslan ise direkt
grafiler ile olgulanin % 97.3%nde dogru tam koyduklanni
belirtmektedirler (20). Biz olgularumizin hepsine diiz ve
yan grafi ¢ektik. Siipheli oldugumuz durumlarda BT ile
taniy1 kesinlestirmeye ¢ahistik. Olgularimizin % 8C‘inde BT
gekilerek tami kondu. Yine de emin olmadigumz % 10
olguda MRG ile tan1 koyduk. Diger ¢aligmacilardaki diisiik
BT oram bu caligmacilarin BTY ancak gereksinim
duyduklarinda kullanmalar nedeniyie olmustur (24).

S0Y'li hastalann tedavisinde eger komplet bir spinal
kord yaralanmasi varsa cerrahi miidahale ile norolojik
islevde anlaml bir iyilesme olmayacag: belirtiimektedir
(25). Cerrzhi miidahale vertebral kolonu stabil hale
getirmek, daha iyi pulmoner islev saglamak ve rehabili-
tasyonu erken baslatabilmek imkanlarint saglar.
Inkomplet lezyonu olantarda konservatif tedavi ile
iyilesmeyen yada mnorolojik olarak kotiilesen olgularda
cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon uygulanmaktadir
(25). Bu spinal kord islevinin geri donmesini kolaylas-
tirabilit.  Giiniimiizde servikal spinal kord yaralanma-
larinda immobilizasyon ile konservatif tedavi sonucunda
% 70-95 oraninda fiizyon saglandiga bildirilmektedir (25).
Bizim olgularimizda % 92.8 oraminda konservatif tedavi
uygulanmugtir. Cerrahi girisim uygulanan hasta oranimz %
7.1 olmustur.

SOY hastalarda en sik solunum yolu komplikasyonlar:
goriilmektedir (25,12). SOY ihtimali olsa da acil durumda
entiibasyon uygulanmalidir Havayolu temininde en iyi
yontem heniiz belirlenmemis olmasina ragmen, iki kisivle
stabilizasyon tekniginin kullanimasinin mobiliteyi
minimale indirdigi gosterilmistir (26,27,28,29). Biz olgula-
rmezin % 22 8'inde solunum yolu ile ilgili problemlerle
kargilagtik, bunlarm % 5.7'si kaybediimistir.

Mortalite oranumiz % 15.7 olmustur. Kafa travmast,
solunum yolu problemleri ve enfeksiyon 6liim
nedenleridir. Kalan hastalarin %55.7'si sifa ile taburcu
edilmigtir. Diger kliniklerde (fizik tedavi, plastik cerrahi,
ortopedi) olgulanmizin %28.5'inin tedavilerine devam
edilmigtir.

Politravmatize hastalarda SOY'nin erken farkedilmesi,
servikal bélgenin uygun bir gekilde korunmasmi sagla-
yacak ve hasann ilerlemesini engelleyecektir. SOY'in geg
taninmast ve boyunun gereksiz maniplasyonlara maruz
birakalmasi sonucu %25'lere varan oranda spinal hasann
ilerledigi ve paralizi veya oliimle sonuclandig: bildirilmek-
tedir (30,31). Cesitli caliymalarda, travma sonras: servikal
bolgenin degerlendirilmesi igin protokoller onerilmesine
ragmen, degisik oranlarda SOY'in tamisi gecikmekte ve bu
teshis gecikmesinin kesin sebebi bilinmemektedir(31,32).
Bu nedenle trafik kazasi ve yiilksekten diismenin itk siralar
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aldigi, kiint ve penetran yaralanmayla gelen
politravmatize hastalarda solunum yolu ve hemodinamik
stabilite saglandiktan sonra ayrntih bir norolojik
muayene yapiimali, hastada aksi ispatlanincaya kadar SOY
var gibi diisiiniilmelidir. Boylece SOY erken taninabilecek
ve morbidite ve mortalite eranlarn diigiirilebilecektir.
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