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OZET: Vertebra ve spinal kord yaralanmaost, nadir gérithmeyen ve sonrasinda ortaya gikan nérolojik problemier nedeniyle oldukca
ciddi kayplara neden olan bir travina tiiviidiir. Bu nedenle vertebra travinasinm epidemiyolojik ve prognostik yitzinii inceleyen
retrospektif bir calisma yaptik. ULLT. F {Ik ve Acil Yardun Servisine Agustos 1996-Mayrs 1999 ydlart arasmda basyuran 1632
fravina olgusu icinde 46 (%2.8) olguda vertebra vefveyn spinal travmaya rasiondr. Hastalarin 23 tanesinde nérolojik defisit
saptamrken, diger 23 hastada nirolojik muayene normaldi. Norolojik muayenesinde patoloji saptanan ve interne edilen 13
hastamn, 4'iine (%21} konservatif tedavi uygulanrken, 15 hasta (%79) cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Cerrahi tedavi somasinda
hichir hastada ek norolojik defisit ve komplikasyon gelismedi. Hastalarin énemli bir kismunda lasmi diizelme saptamirken az
saydaki olguda tam diizelme girildii.

Anahtar Kelimeler: Vertebra travinasi, Spinal yaralanma, Prognoz.

SUMMARY: Vertebral and spinal cord injiries are not unconunon and can result in neurological deficits that beger significant
fosses, Looking from this vantage point, conducting a retraspective study, we evalunied the apidemiological and prognostic
features of vertebral trawmas. Between August 1996-May 1999, of 1632 cases presented following a traumatic incident, in 46
(2.8%) a vertebral and/or spinal trauma was found . In 23 patients neurological deficts were detected, whereas in the ocher 23
patients neurological examination was pormal. Of 19 patients found to have neurological, pathologies and referned for further
menagment, 4 (%21) received conservatice therapy, whergas 15 {79%) patients underwent surgical procedures. Non of the patienis
developed additional nenrolegical complications following surgery. A significand proportion of the patients had partial recovery,
where as a few recovered completely.

Key Words: Vertebral trauma, Spinal injury, prognasis.

Giinlimiizde &zellikle artan trafik kazalan nedeniyle
genel viicut travmasi insidansi giderek ylikselmekte ve
#dnemli derecede can kayiplarina veya maddi kayiplara
neden olmaktadir, Travma acil servislerde sik
karsilastiumz soruniardan biridir. Travma sonrasi Kiginin
yagamsal fonksivonlarint etkileyen sistemik yaralanmalar
olusabilmektedir. Vertebra ve/veya spinal yaralanma
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bunlardan birisidit. Yapilan cahsmalar gdstermistir ki
spinal travma ve sonrasinda gelisen norolojik problemler
kisinin sosyal yasamini degistirmekte ve cddi anlamda
maddi vada manevi kayiplara yol a¢maktadir (1). Bu
nedenle vertebra travimasin tanimak, dogru yaklagimlar
bilmek, clusabilecek komplikasyonlart tahmin etmek acil
servislerin dnemli sorumluluklarindan hirisidir, Biz Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi olarak, vertebra
travmasin:n epidemiyolojisini aragtirmak ve tedavi sonrasi
prognozunu degerlendirmek amaciyla retrospektif bir
cahsma yaptik.
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MATERYAL - METOD

Yaptigimiz bu calismada UUTF ik ve Acil Yardim servisine
1996-1999 yillan arasinda basvuran travma olgularindaki
vertebra travmalt hastalarn degerlendirdik. Vertebra
fraktiirii ve spinal kord vyaralanmasi teshisi diiz
rontgenogram, CT ve MR teknikleri yardimiyla kondu.
Hastalarin 24 tanesinde (%51.8) diiz rontgenogram, 14
tanesinde réntgenogram + CT {%30.8) ve 8 tanesinde
{%17.4) diiz rontgenogram + MR kullanildi. Nérolojik
defisit Franke! klasifikasyonuna gire degerlendirildi (2).
Hospitalize edilen 46 hastanin 28" opere edildi.

SONUCLAR

1996-1999 yillar1 arasinda UUTF acil servisine bagvuran
toplam 1632 travma olgusuiginde 46 olguda (%28) vertebra
travmasina rastiandi. Servikal travmall hichbir hastada
solunum destegi gerekmedi. Hastalarin acil serviste ilk
degerlendirme ve tedavileri yapildiktan sonra randomize
olarak 36 hasta ndrosiriirji ve ortopedi Kklinigi tarafi
ndan interne edildi, Diger hasta grubu ise gziem amaayla
ya da servislerde yer clmadig icin sevk edildi. {Tablo 1)

Tablo [: Toplam 46 hasta

Norosiriirii 23 hasta (%50)
Ortopedi 13 hasta (%28.2)
Sevk 10 hasta

(%21.8)

Hastalarin 32 tanesi {%69.6) erkek, 14 tanesi ise {%30.4)
hayandi. Kadinlarda ortalama yas 26.6, erkeklerde ise 28.3
clarak saptand:. Vertebra travmasimin en sik 20-29 yag
grubunda ve daha sonra 30-39 yas grubunda gdriildiigii,
diger yas gruplarindaise nadir oldugu saptandi.

Yaptigimiz ¢alismada vertebra travimalr 46 olgunun, 26

Tablo V: Vertebra Travmali Hastalarda Travmanin Seviyesi ve

Ofusma Seldi
SERVIKAL TRAVMA 19 (%41.3)
Arag {¢i Trafik Kazas: 16
Yiiksekten Diisme 3
TORAKAL TRAVMA 15 (%26.7)
Arac [ci Trafik Kazasi 4
Yitksekten Diisme 11
LOMBER TRAVMA 12 (%26}
Arac Igi Trafik Kazas: 6

Yiiksekten Diisme 6
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tanesinde ara¢ i¢i trafik kazasinin, 20 tanesinde ise
yiiksekten diismenin rol oynadigini saptadik. (Tablo 5)

Bagvuran 46 hastanin, 23'Unde {%50) nérolojik muayene
normal olarak degerlendirilirken, diger 23 hastada
noérolbjik muayene patolejik clarak degerlendirildi. (Tabio
2)

Tablo II: Nérosiriisji Kliniginde interne Edilen Hastalarda
Travmanm Seviyesi ve Norolojik Muayene

Norolojik Muayene

Travmanin Seviyesi Dogal Patolojik
Servikal 16 (%6 9.6) 5 11
Torakal 5 (%21.7) 2 3

Lomber 2 (%8.7) 1 1

Toplam 23 8 (%34.8) 15 {%65.2)

Hospitalize edilen 36 hastanin, 20'sine cerrahi
yontemierle tedavi uygulandi. Norosiriirii Klinigi'nde
interne edifen 23 hastamin, 157inde cesitli devecelerde
norolojik defisit saptandi. 5 hasta tetraparezik, 1 hasta
tetraplejik, 5 hasta paraparezik idi. 4 hastada ise duyu
kusuru mevcuttu. Bu hastalann 11 tanesine meduilar basiyt
kaldirmak maksadiyla operasyon planlanirken, diger 4
hastaya konservatif tedavi uygutand:, Norolojik muayenesi
normal olan & hastanin, 3 tanesi stabilizasyon amaciyla
opere edildi.

Ortopedi Klinigi'nde interne edilen 13 hastann sadece 4
tanesinde ndrolojik defisit saptandh. 2 hasta paraparezik, 1
hasta paraplejik ve 1 hastada duyu kusuru vardi. Bu
hastatarn hepsine meduller basiyr kaldirmak amaciyla
operasyon uygulanisken ndrolojik muayenesi normal olan
9 hastanin 2'sine stabilizasyon amach operasyon
uygulandi.

Cerrahi tedavi sonrasinda hichir hastada ek nérelojik
defisit ve komplikasyon gorlilmedi. N&rosirurii tarafindan
interne edilen ve ndrolojik muayenesi patolojik olan 15
hastamin 4'iine konservatif tedavi uygulandi. 1 hastada tam
iyilesme saglanirken, 1 hastada iyilesme olmadr, Diger 2

Tablo Il: Ortepedi Kliniginde interne Editen Hastalarda
Travimanm Seviyesi ve Novolojik Muayene

Norolojik Muayene

Fravmanin Seviyesi Dogal Patelojik
Lomber 7 (%53.9) 5 2
Torakai 5 (%46.1) 4 2
Toplam 13 9 {%69.2) 4{%30.8)
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Tablo HE: Ortapedi Kliniginde interne Edilen Hastalarda
Travmann Seviyesi ve Norolojik Muayene

Nérolojik Muayene

Travmanin Seviyesi Dogal Patolojik
Servikal 3 (%30) 1 2
Torakati 4 {%40) P 2
Lomber 3 {%30} 3 0
Toplam 10 6 (%60) 4 (%40)

hasta frankel simiflamasina gére daha {ist gruplara
yiikseldi, Nérolojik muayenesi patclojik olan difer 11
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 4fiinde tam
diizelme goriiliirken, 2 hastada diizelme olmadi. DiZer 5
hasta Frankel simiflamasina géire daha st gruplarda yer
atdr.

Ortopedi Kliniginde interne edilen ve n&rolojik
muayenesi patolojik olan 4 hastanin 4'lide opere edildi.
Operasyon sonras: 2 hastada tam iyilesme saglaniken 1
hastada iyilesme goritlmedi. Diger hasta Frankel simifla-
masina gore daha {ist gruptara yiikseldi.

Senug olarak norolojik muayenesi patelojik olan ve
interne edilen 19 hastanin tedavi sonrasinda 4'éinde (%21}
tam diizelme, 11'inde (%57) kismi diizelme gdriliirken,
diger 4 hastada (%2 1) ndrolojik tabloda degisme olmadig:
saptandi.

TARTISMA

Goriildiigit gibi genel viicut travmali oigularda nadir
denilemeyecek bir oranda vertebra ve spinal kord
travmasina rastlanmakta ve en sik servikal travma
gbriilmektedir. Norolojik defisit en sik servikal travmaya
maruz kalan olgularda gériillirken, en fazla neden olarak
aracigi trafik kazasi gze carpmaktadin,

Hu ve arkadaslarinm yaptiklan ¢alismada tiim toplumda
spinal fraktiir insidansinin 100.000 de 64 oldugu belirtilei
{3). Bu beklenenden daha yiiksek bir rakamd.
Cahsmamizdaki travma olgulanndaki spinal kord travmas:
insidansinin  diger ¢ahsmalardaki degerlerle uyumlu
oldugu goriildii (4). Bu deferler bize genel viicut travmas:
nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda vertebra ve spi-
nal kord hasart bulunabilecegini, bu agqdan gerekli tet-
kikleri yapip énlem almamiz gerektigini gstermektedir.

Daha ¢nce de belirtildigi gibi vertebra travmasi
erkeklerde, kadinlardan 2,5 kat fazla gériillmekte ve en ¢ok
genc erigkin yas grubu dedigimiz 20-29 yas grubunu
etkilemektedir. Bu sonuglarda vertebra travmasinin sosyal
yonlnii vurguiamaktadir, Clnkd en sik tiretken yas
gruplarmda kayiplara neden olmaktadin, Pediatrik yas
grubunda ise vertebra travmasi sik gériitmemektedir (5).
Yas ve cins ile ilgii bu sonuglar difer c¢ahgmalarla
uyumludur (6).
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Burada erken taninin da onemini vurgulamak gerekir,
Otdérler yaptiklan calismalarda vertebra travmas: sonrasi
nérolojik defisit gelisen hastalarda, erken donemde tani
konuldugu ve gerekll girisimlerin yapildit takdirde
norolojik hasann ilerlemedigini gésterdiler (7).

Travmanin olus sekline bakacak olursak ¢calismanuzda en
sik iki neden gbze carpmaktadir; arac i¢i trafik kazas) ve
yiiksekten diisme. Haley ve arkadastannm yaptigt ¢alis
mada arag i¢i trafik kazasi en sik nedendir, Bunu yiiksekten
diisme, dalma, jimnastik, giires, bicaklanma ve atesii silah
yaralanmast takip etmektedir (8). Genelin ve arkadaslas
da kis sporlarina ve Hzellikle kayaga bagh kazalarda onemli
oranda spinal kord hasar ojustuunu belirttiier (9).

Diger merkezlerde yapilan ¢alismalarda spinal travmall
hastalarda norclojik hasar gelisme oram bizim
calismanuzdan yitksek gorlinmektedir (10). Bu fark
¢alismamuzdaki olgu sayisinmy diisiikligline bhaglamak
milmkiindiir. Cerrahi tedavi sonrast noroloiik hasarm
tyilesme orani ise bizimkinden ok az farklidir, Hastalarm
onemli bir kisminda noérolojik dilizelme saglanmakta, bir
kisminda ise diizelme saglanamamaktadin. Operasyon
sonrasi tam iyilesmede miimkiinddir,

Sonug olarak vertebra travmasi neden oldugu norolojik
problemler géz O&nline ahindifinda ozellikle geng
eriskinlerde onemli, sosyal kayiplara yol acan travmalardan
hirisidir. Bu bakimdan vertebra travmasini tanimak, dogru
yaklasimlari hilmek ¢ok 6nemlidir.
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