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-Yuksekten diigme , darb s trafik ig ve spor kazalarinin Vebe yOgun

- oldugu gunumuzde s vertebral kolon ve: splnal kord travmalarl‘ noro§1rurgi
kliniklerinde siklikla kar§11a§11an olgulardlr. Bu hastalara_, olay yerin-
den alinmalarindan , topluma fretken bir kisi olarak katilmalarina kadar
" Gzel blr 1ht1mam ve bakim gerekmektedir, B

Bu ¢alismada y Anadolu niversitesi Tap Fakiiltesi Noroglrurgl Ana~
Jilim Dali'nda 1979 - 1988 yaillary ?ras1nda y vertebral kolonun her sev1ye -
s1nde y travma sonucu olugan lezyonlara uygulanan cerrah1 glrlﬁimler Ve S0 -
) nuglara retrospektif olarak incelenmlgtir. galfgma y odontoid fraktiirleri ,
serV1ka1 y torakal ve lomber bolge travmalarlnda uygulanan cerrahl tedaviler
“olmak uzere dért ana bdlime ayrilmigtar,

Travmatoloji adllyenln 11gi alanina glrdlginden dolay:s 4y olgularie
mizin pek g¢gofunun rontgen filmi ve hasta dosyalarlnln Cunhuriyet Sav0111k1a~
rinca alinmasi nedeniyle ¢ argivlierimizden oldukga sinarli say1da vaka dos—
.ya51 1nceleneb11m1§t1r.

| Hastalarln hastaneye gelis nedenlerl s. bulgu ve bellrtller ' der—

rah1 tedavi yontemlerl ve sonuglarl literatiir gozden gegirilgrek tartigilmig—

tlr.



GENEL BILGgivLzer

Columa 'vertébralis, 33-34 ayrl vertebranin iist lste dizilmesi
ve b1r1b1rler1ne baglanma31 sonucu meydana gelen bir sutundur.GoreV1, ba~-
$in, govdenin, gdiis ve karln b0§1ugunda bulunan b1r gok ic organlarlmlzln
cagarlifini tagimak ve bunlara saflam bir destek olu turmakitir. Ayrica arkus
. vertebralislerin iist iiste s1r%1anmas;wve biribirlerine baflanmasi sonucunda
i meydana gelen vertebral kanal medﬁlla spinalis gibi gok dnemli bir organi-
mz igin sajlem ve giivenilir bir kilif olugturur. |

Vertebral‘kolung meydéna‘getiren 33 = 34 vertebradan 24 tanesi
biribirlerine eklemler ar;cllléi ile baglanmiglardir.Bunlara presakral ver=
tebralar denire Kalan 9 A‘lO'vertebrédah 5 tanesinin birleqmesi‘ile sakrum,
en alttaki kiiciik ve tam geligmemlg 3~4 vertebranin blrlesme51y1e de koksiks
( os cocoygis) meydana gelire |

Presakral vertebralar, C1 - 02‘haricinde‘biribirlerine, korpusla~
rinin arasinda bulunan discus intervertebralisler aracilig - ile yap1§1r1ar.
Intervertebral arallkta,'kenarlar1‘2 - 3 mme lik kisimdan igeride substantla
comnacta yokture Vérﬂebral 01sm1n yapisinda bulunan kemlk lameller E"lrllk
Puvvetlnln etkisi ydniindedire ( 1 )e

| wotral pozisyonda,. lateral baklgta vertebral Kolomun be11r11 b5l
. gelerinde be11r11 efimler saptanir. Servikalde aglkllgl arkaya bakan KonVek—
éite gorilir, Torékalde en gok T7 de olmak ilizere agakligi agg bakan kanavite
vardir., Lomber bslgede ise kadinlarda daha belirgin olmak izere sonucta v
lunmbosakral ac¢iys olustuiacak §ekilde aglkllél arkaya_bakén kdnveksite mey=
dana gelirs ( Resim 1 ). | o

Bolgesel olarak, 7 servlkal, 12 torakal, 5 1omber, 5 sakral ve

3 -4 koksigeal vertebra vardirs
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SERVIXKAL 'VERTEBRALAR

Bunlardan Cl ’ 02 ve C7 0zellikleri olan vertebralardlr.Kafa atlas
adir verilen korpusu ve spindz glklnt1s1 olmayan birinci servikal vertebra T
zerinde duryrs.Anterior arkusun arka yiizlinde odontoidin eklem yaptiZi bir ek-v
lem ylizi bulunur.ikinci servika1 vertebra olan axis g odontoid 91k1n£1s1 ne~

.deniyle en dikkat gekici olan vertebradireOdontoid , axis korpusunun list yii-
ziinlin ortasindan dik olarak yukarlya dogru ¢ikar,0n yiizinde oval bir ‘eklém
ylizi ara0111g1 ile atlasla eklem yapareAxis korpusu , yanlarda alt ve list
eklem ylizleriyle atlas ve liglincii servikal vertebra ile eklem yapare.Birinci
‘'ve ikinci sefvikal Qer%ebra argglnda disk bulunmaze.Spinsz glklptllar C3 den

C, ye dofru gittikge kalinlagip bliylirler.C_ nin spindz ¢ikintisi en  uzun

T 7
- ve en bliylik olup cilt ﬁzerinden‘palpe edilebilir,
Serv1kal vertebralar , blrblrlerlne ve kafaya , boyun ve ba§1n
her vone serbestce hareketini saglayan 11gament1erle bavlanm1§lard1r. Bun- -

lareksternal ve internal cranioservikal baglar olmak iizere ikiye ayrlllr .
Ekésternal kranioservikal baglar 3

o Hukal 1igament.
. On atlanto = oksipital ligament.

Artikﬁler kapsiila

O T R
[ 3

e Yan atlanto ~ oksipital 1lgament.
o Atlanto -akslal 1 Gament.
v.‘Anterlor-longltudlnal ligament.

Arka atlanto f‘okéiﬁifal ligamente

o~ Oy WUl
.

o Ligamentum flavume
Incernél kranioéervikal baglar : 1 « Tektorial ligament , 2 o Pose-
terior longitudinal'ligament s 3 « Lateral alar odontoid lirament y 4 o Kru=

siform ligaient y 5 e Atlasmn transvers ligamenti o( 2 )e




"TORAXAL VERTREBRALAR

Yukaridan agagiya dogru gitfikge kalanlasap Dbilyliyen torakal ver-
tebralar , servikal vertebralardan daha biiylk , lomber vertebralardan daha
kiigiiktlireOnbirinci ve inikinei vertebra hari¢ blitlin transvers ¢ikintilarda -
eklem yﬁzleri vardir. Ust torakal ?ertebralarln spindz c¢ikintilari , asagi-
ya dogru obliktirler, Sekiﬁihoi torakal verfebradan sonra ise vertikal po-
. 1 T9 ’ Tlo" T11 ve T12 digerlerinden bir ¢ok ybnden
in transvers gikintisi hayli uzundur ve korpusu da  daha

zisyon kazamirlar, T
farkladirlare Tl
gok servikal vgrtebrayl andirir, T8 st ve alt olmak lizere yari eklem yliz-
leri igeren son torakal Vertebradlr.‘T9 y sadece Ust arka kisimda yari ek-

Clem yiizll igefir. T ye Tl ise kostalarla ayri ayri eklem yaparlar,.

| 10 ' 1 2 |
Son iig torakal vertebranin transvers gikintilari kisa olup eklem ylizleri

~yokture

LOMBER - VERTEBRALAR :

Bunlar-vertebralarln en biyilikleridirler, Bu bilgede eklem yapaduk
‘kosta-bulunmadlglndan‘artikﬁler fasetleri olmayan genig xorpuslara vardlr.ﬁu
cismin afka ﬁstiklsmlndénjpedikﬁller cikarlar, Spindz cikaintilar kalin ve ge-
ﬁig olup arkaya dogru horizontal olarak seyrederler, Transvers ¢ikintilari '
ise defisken olup birinci ,‘ikiﬁci e dafdﬁncﬁ vertebraninki iclinciiden ki-

Sadir, .



Vertebral kolonun baglari sadece vertebra-~

larain biribirlerine baglanmasina deZil ayni zamanda

" spinal kordun korunmasina da yardimci olurlare Bu

baglar sunlardair : .
le Anterior longitudinal ligament,
2¢ Posterior longitudinal ligament,
3« Ligamentum flavume
4e Supraspin&z ligamente

5 interspinal ligamente

Intervertebral diskler 23 adet olup C,den

baglayarak S, e kadar tim vertebralarin korpuslarini

1

birlestirireVertebral kolonun wzunlugunun yaklagak

1/4 iinii intervertebral kartilaj doku olugturureErig—
kinler@e intervertebral diskler avaskiiler olup, hya-
len klklfdak eklem yiizl , Nﬁkleus pulpozus ve  anue
lus fibrozustan 61u§an ii¢ komponenti vardir, .

Vertebral kolonun uzunlugu , erigkinlerde
medulla spinélisiniuéunluéundan daha fazladireBu ne~
denle baglangigta , ayni adi tasiyan vertebrayla o=
murilik segmentleri ayni seviyedeyken , daha sonra-
lara kendi adaini tagiyan vertebraya gore yukarida
kalirlar.Medulla spinalis , L L, mesafesinde son
bulur.Daha sonra Cauda Eyuina adi verilen lumbosatc-
ral sinir lifleri giktiklari segmentlerden topluca
agafiya inerek ilgili interforamenlerden disariya
gakarlar.(Resim :2)e ( 3 o



VERTEB RAL " XKOLON VE TRAVMA
TARIHCE :
1742 de @orter , 1793 te Sommering ve 1750 de Heister tarafindan

11k olarak tartlgllan spinal kord yaralanmalarinda paraplejinin tedavi mew

todlary 200 yildan daha fazla bir zamandan beri ele alimmaktadir., Bunlar

ihfimal, pa;aplejik torakolomber travmali hastalari , operasyonun etkinliQ
éi agisindan tartisan ilk otdrlerdire |

1814 te vertebral kolonun k1r1k11 dislokasyonlarlnda ilk kez las~
m1nektom1y1 uygulayan Londra‘li cerrah Henry Klein‘dire

Tartigmasiz ilk yapilan operasyonlarda ortaya g¢ikan patolojiler
enfeksiyona baglzydl.Hlppocraites in da agakladigr gibi XIX. yuzyll CeTT am
hisinde traksiyon , hiperekstansiyonla kullamiliyordu.Bu , daha sonra tek-
ra£71847 de Malgaigne tarafindan fraktiir ve dislokasyonlarin tedavisinde
kullanilmigtareMalgaigne , Dostiiral yastik kullanarek pasif traksiyonu uy-

- gulayan ilk kigidir.

1964 te Beckett Howorth cerrahi olarak traksiyonun , ekstansiyon
ve derotasyonun blitiin spinal yaralanma tedavilerine gbre bliyik avantdajr
oldugu sonucuna varm1§t1r.Dislokasyonu bu mefodlarlé‘tedavi etmenin sonu~
ca biylk etkisi olduzu heﬁ fizyolojik , hem postiiral , hem de fonksiyonel
olarak gosterilmigtire ( 4. )e

SINIFLANDIRMA g

Spinal yaralammalar , ndrolojik muayene ve rontgen bulgularina
gorae kabaca ilg guruba ayrilabilir. |

1, Vertebra fraktiiriine ait radyolojik bulgusu olmayanlar;

2. Norolojik fonksiyon kayby olmayan ancak vertebra fraltiirii
olanlar, ’

3. Vertebra fraktﬁrﬁ olan ve bununla beraber medulla spinalis

ya da uzantilarina ait fonksiyon kaybi' olanlare



SPINAL TRAVMALI HASTAYA YAKLASININ TEMEL ILKELERI

Spinal travma Sykiisi olan'hastaya yaklagimda. dncelikle dikkat
edilecek eﬁ dnemli konu hastaya zarar vermemektir.Bunun ig¢in hasta , olay
yerinden itibaren hastane dncesi bakimi, hastaneye nakli ile klinik ve lam
boratuar tetkikleri ozel blr 1ht1mam1a yapilmalidair.

Olay yerinde , hastaya boyun , sirt veya bel agrisi 4, kol ve baw
caklarinda duyu ya da motor fonksiyon bozukluZu olup olmadirzi sorulmalidir,
Travmanin gekli ve lokalizasyonu hakkinda bilgi sahibi olunmalidire Hasta
transport igin hazirlanirken hareket ettirilmemelidir.ilk muayene , trans—
port ,'rontgen ve diger tetkikler esnasinda da immobilizasyona azami Olgii=
~de itina gdsterilmelidir,

Ayrica 4 beraberinde bagka.travmalarlnda olabilecegl gz arda
edilmemelidir.Vital fonksiyonlar (sblu.num , kardiovaskiller sistem Vese )
dikkatle takip edilmelidire '

Akut spinal kord travmali hastalarda , depresyon geligebilecegi
unutulmamali ve gerekli tedbirler alinmalidir. (5)eSpinalkord yaralanmala
hastalarda cotonomik hiperrefleksi gegebileceginden gebelik ve dofum ko-
nularinda bazi problemlef glkabileceéiligin ilgili konuda uwzmanlarla kone
stiltasyonlar yapilmalidire(6 ,7. )oAyrlca , hastalarda iiriner infeksiyon ,
~ konstipasyon ,- dekubltus yaralari goruleblllr.Gerekll énlemler alinmalie
dare

Akut spinal tord travmalarindan sonra hipotansiyon , kardiyak
atim miktarinda azalma , daha-sonra kalp atim hizinda belirgin bir azal-
‘ma deneysel olarak gﬁsterilmi§tir.(8})aAncak ayni gekilde , azalmig selm
patik tonus, direkt myokardial travma , kafa travmasl veya subaraknoid

kanémada'da‘aynl bulgularin ortaya gikaca@r unutulmamalidare




Columa vertebralisin her seviyesinde travmaya maruz kalabilece?i
huhakkakﬁlr. Travmadan etkilenme derecesi , etkenin cinsine , siddetine, sii-
resine V.s bagli olabilecegi gibi ayrica vertebral kolonun anatomik dzellik-
1erinin de son derece bliyik 6nem; vardif. Presgkral vertebralardan servikal
ve 1pmber ve?%ebralar fleksibilitesi en yﬁksek olanlardlr. Torakal vertebra-
lar ise sternum ve kostalarin gajlam bir destek olugturmasi nedeniyle flek-

sibilitesi son derece kisitladar,

ODONTOD FRAKTURLERE

Odontoid-proges fraktiirleri komplike bir problem yaratirlar, Ug ti-
pi vardir. Birincisi , odontoidin konjenital anomalisi olan os odontoideum— -
dan dikkatlice ayrilmasi gereken , odontoidin ug¢ kismindan olan fraktiirler-
dire Konjenital anomali , genellikle diizgiin kenarli , miicevher gekilli bir
- fragmandiry Fraktiir ise odontoidin ucunu tamamlar gekilde kirik olarak gorii-
lecektire Ikinci tip fraktiirler densin kaidesinde , genellikle C2 nin cis -
minden one dogru ayrilma gdsteren fraktiirlerdir, Ugiincii tip ise 02 nin cis -
mi icerisine uzanan fraktiir hattidir. Sonuncu tip kirik sadece immobilizas =
yon ve analjeziklere ihtiyac gasterir; Bu fraktir stabil olup medikal teda~
vi ile gifa buiacaktlr. Diéer iki tip fraktir ise farkli bir problem yaratir—
‘lar. Kaideden ve ugtan‘gggén bu kirak tipleri igin uygun tedavi yillarca tar-
tismada kalm;gtlr; Klasiklegen metod 445 .= 9 kge afirlikla iskelet traksi-
- yonu uygul amak olmugtur. Traksiyonun doérudan uygulanmasi herhangi bir yan -
11§ seviyelendirme riskini azaltacaktir, Odontoid fraktiirleri displase ise
genellikle fraktir atlasin 6n kismindadire Nadiren posterior dislokasyon
goriliir, Genellikle bas vertebral kolbn iizerinde ’ ﬁgta arkaya CoZru zor-

and1f1 zaman solunum paralizisindeniderhal 8lim meydana gelire 6 — 8 haf-

i

ta slireyle hastaya traksiyon uygulandlélnda‘dislokasyon azalir, Tedaviye 3—4

ay Minerva alcisi ile fiksasyon temini ig¢gin devam edilire. ( 9 ) .
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SERVIKAL 'TRAVMALAR

Servikal vertebralar ¢ Tijit toraks ile afir ve ileri derecede ha-

’rekefli kafa arasinda bir kopri gorevi yaptigindan travmadan kolaylikla et-
kilenirlere |

_ Sérvikal spinal travmalarda da olay'yérinden itibaren kesin immoe-
bilizasyon uygulanmalidir,Muajene yapilincaya , filmler‘gekilinceye ve trake
siyon téklllncaya kadar , hasta acil odasina gatﬁrﬁiﬁfken sedyede kimildatile
mamalidir.Huzursuz hastaya fizik ve rontgen muayenesi yapilirken kafa tutucu
traksiyoniar hastanin boynunu immobilize etmek igin kuilanllabilir.Eéer has-
ténln servikal kord yaralanmasi ile biflikte hava yolu zorlugu da varsa tra-—
keotomi ,‘en&ﬂrakeal entﬁbasyondén gok daha émniyetlidir.Stereoskopik ront =
‘ genogramlaf rutin g¢ekimlere gére ¢ok daha fazla bilgi verirler.Buna ‘ragmen
cerrahide gdriilen kemik yapi hasarlari radyolojik tahminlerden % 50 daha
fazladlr.fraktﬁrﬁn tipine gore iskelet traksiyonunun dogru uygulanmas1 ¢ok
onemlidire.Traksiyon uygulandaktan hemeh sonra yan servikal grafi ¢ekilerek
1uksasy6n ve aralik kontrol edilmelidir.Istenilen:sonug elde edilinceye ka~
' dar agarlik miktari ayarlanmalidir.( 10 )

Bu hastalarin takibinde solunum yetmezliZi , idrar ve gaita inkon=-
tinansi , dekubitus yaralari , idrar yolu enfeksiyonlari , konstip;éyon VeSe
gelisebileceZi unuﬁﬁlmamall ve gerekli dnlemler alinmalidir,

Posterior yaklagimla yapilan total laminektomi , hemi laminektomi
" ve‘foraminatomilerin peroperatif ve postoperatif saklncalarlndaﬁ rahatsiz o=
lan norogiriirjiyenler daha degigik girigim yollarini aragtirmiglardire. 1955
'ylllﬁda Smith ve Robiﬁson‘ﬁn servikal bolgeye anterior yoldan yak1a§malar1

yveni bir ufuk agmigtir.Bunu Cloward*in &zel aletler kullandrdk anterior yak-

lasim yontemini geligtirmesi izlemistir.
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"TORAKAL TRAVMALAR

i1k yardimda g¢aligan tiim persoﬁel digerlerinde blduéu g2ibi torakal
vertébral kolon kiriZi olan hastanin da taninmasi ve taginmasinda tam anlae
“miyla bilvili k111nma11d1r.Bu kigiler hastayi ta§1maya‘te§ebbﬁs etmeden 6n;
ce daima , hastaya s1rt afrisi ve ekstremitelerindeki duyu ve motor fonksi~
yonlar hakkinda sorular sormaladirlar.Sirt agr1s1ndan veya ekstremitelerin -
~de ndrolojik defisitten sikayeti olan hastalarin hareket ettirilmesinde son
derecé dikkatli olunmalldlr.Haéta » detayla bir muayenesi yaplllncaya kadar -
dizysert bir zemin lizerinde yatirilmaladar, |

Torakal bodlgenin elle palpasyonu , hassas noktanin veya anormal
bir §em11eMenin te-sbi'bi igin yarai'll olur.Kisa , fakat tém bir nérolojik
muayene yapilmali , tesbit edilen bulgular dikkatlice not edilmelidir,Giinki
bu notlar nﬁrblojik fonksiyonlardaki dﬁzeime veya kotiye gitme durumunda yol
gﬁstérici olacaktire.Hastanin durumu ile bagimli olmak lizere en kisa zamanda
vertebral kolonun grafileri gekilmelidire |

Torakal vertebralar , hareketli servikal ve lomber vertebralar a-
rasinda sert bir yap1 olarak yer alire.Bunlarda da fleksiyon , ekstansiyon ,
rotasyon hareketieri'gok sinirli da olsa vardir.Rijidite , tbrakal bslgede
disk herniasyonlarinin son derece nadgr olmas1nin baglica nedenidir.Bu sert-

likv, torakal bdlgede korda travmayi sinairlarken ayni zamanda travmanin be-—
.

lirginlegmesine de yol agareBunun sonucu olarak da diigiik hi1zli ile olan pes
netran travmalar harig¢ , n6rol$jik travma muhtemelen medulla spinalisin tam
kesisi olarak ortaya g¢ikacaktireTorakal bdlge travmalari kapali mekanizmayla
olabileceéi gibi ategli silah veya bigak gibi penetran yaralanmalarla da ola=—
bilire | |
| Torakal travmal: bir hastanin degerlendirilmesinde Yncelik,yagami

tehdit eden potansiyel travmalarin tesbit edilmesindedireintraabdominal ve=
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ya‘retroperitoneal ya da mediastendeki biyiikk damarlara olan travmalar dikkate
li ve uyzun fizik.muayene g radyolojik ve laboratuar tetkikleri ilekdeéerien; |
" dirilmelidir,Ust torakal vertebralara olan bir travmada miyokardiyal kentiiz—
yon , assendan aortanin kesisi ve akcifer parenkimine bir travmanin da olae
bilecefini diiglindiirmelidire ( 11 )e

Ha&atl tehdit eden travmalar dncelikle ele alinip tedavi edildikten
sonra torakal vertebralara olan travma tedavisinde ilk amag ndrolojik defisit-
lerin daha da kotiye gitmesine engel olmaktire.Sonra , vertebrél_kolonun ham
reketsizlizini saglamall ve bu stabilizasyondan emin olunmalli , ayrlda hase-
tanin apri sikayetlerinin dindirilmesi gereklidir, _

Cerrahi girisim igin yegane endikasyon ndrolojik defisitin k&tiye
sitmesidir.Bunun sebeplerini ortaya koyabilmek igin myelografi yapilmalidir.
Eger'SOrumlu tutulabilir bir bulgu varsa operasyon endikasyonu vardir.OUnden
medulla spinalise basan bir torasik disk veya bir kemik fragman varsa transe
torasik , transplevral veya kostotransveréektomi yoluyla yaklagim olmalidir.
Geneide yaklagim icin tercih edilen y61 laminektomi olmasina raémen operas—
yon endikésyonu oldugunda difer yaklasimlar da diigliniilmelidir.Torakal ve
lomber spinal travmalarda giderek artan yaklagim bigimi anterior dekompres—

. yor:dur,
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LOMBER TRAVMALAR

Lomber ve servikal bélge , vertebral kolonun son derece hareketli
iki b3limiinii olugtururlar.Bundan dolay:i her iki bolge de benzer sekilde trav—
maye maruz kalirlar,Lomber bdlgenin fraktiirlerinin insidansi s servikal bol-
geninkinden dligiktlireBunun nedeni ise , lomber'bﬁlgedeki gligli adale ve li~
gamentlerin yapt1§1~destektir.Ciddi 10mbér spinal travmalarin en sik nedeni
trafik kazalari olup bunu 51ra51y1a‘ate§1i silah yaralanmalaris , digme ve
darp takip etmektedir.Otomobil ve mofosiklet kazélarl yélnlz bagina lomber
spinal‘travmaiarln % 75 ini olugturmaktadir.Incinmeler gibi daha az ciddi =
travmalar fraktirlerden 10 kez daha sik gériiliirler.Travma ’ kapal1 veya agik
tip olabilire.Kapali t?avmalar,, fleksiyon , ekstansiyon , rotasyon veya aksi-
. yal gii¢clerin §onucu olarak ortaya gikabilirler.( 12 ).

KOMPRESYON FRAKTURLERI

Aksiyal gligler , karakteristik olarak lomber bdlgenin lst ucunda,
lomberden torakal bdlgeye gecig yerinde kompresyon fraktﬁrlérine neden olur—
lar.Bundan dolayi , lomber bdlgede L1 ve L2‘, kompresyon rfraktiirlerinin ‘en
¢ok siklikla karsilasildigir yerlerdir.Lomber vertebranin komplike olmayan
kompresyon fraktiirlerinde laminektomi kontrendikedir.Bunun yapilmasi sonucune
da sa¥lam posterior destekleyici elemanlarin gikarilmasi sonucunda vertebral
kolon anstabil hale gelecektirs( 12 )o |

Lomber bSlgenin bir dijer fraktiiri , transvers proges ya da late-
ral kitle fraktﬁrﬁdﬁr.Vertebral kolona aksiyal gliglerin etkisi ile ortaya ¢i-
kan fraktlirlere bir bagka odrnek tégkil edereJahis korunma hareketi olarak
ilio - psoas adalesini giddetle kasarsa kirik meydana gelirsEger kalca éabit-
1é§tiri1mi§se s gic , ilio ~ psoaslardan tianSvers progeslere tasinir ve

bunlarin veftebral kolondan kopma51na sebep olur.Tedavisi semptomatiktir.
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ROTASYON TRAVMALARI

Lomber vertebralarin rotasyon travmalari , pelvis sabit ve vii-
cut hareketli iken ortaya glkgr.imniyef kemeri kiriklari bu travma igin
ornektireBu tip travmalar , intraperitoneal veya biiyiik damar yaralanmala;
rinin olabjleceZini cerraha hatirlatmalidir.Vertebral cisim fraktﬁrleri

bu rotatuar mekanizma ile anstabil olabilirler,

EKSTANSIYON TRAVMALARI

Bu travmalar lomber balgedé ¢ok nadirdirler.Posterior eleman ,
pedikiill ve fasetleri igeren fraktilirler hiperekstansiyon travmalarinin bul-
gularidire.Gogu zaman dﬁgmé sonucu g6rﬁ1ﬁr1er.Lomber vertebralarin ekstan-
éiyonu ile anterior longitudinal ligament yirtilir.Spindz progesler , la-

minalar direkt travma ile karilabilir.

PENETRAN TRAVMALAR

Lomber b8lge vertebralarinin delici yaralanmalari genellikle a=-
tegli silah ve bigak ile olurlareDelici alet yarasa vertébral kolohun ne-
" resinde olursa olsun eksplore edilmelidir.Subaraknoid mesafeden kemik par-
tikiillerinin ¢ikartilmasi skar te§ekkﬁ1ﬁnﬁ azalflr», béylece iyile§me_ofa—
ni yikselir,

LOVBER FRAKTURLERDE NOROLOJIK DEFISIT

Bunlarda , daha g¢gok kok lezyonlar:i gdriiliir,T

- T1 ve L sevi~

11 2 1
yesindekitravmalarda konus medullarisi tutan defisitler ortaya ¢ikabilir,
K6rolojik defisit , medulla:spinalis veya uzantilari lzerine kemik frag-—
manlari , disk pargalari veya delici alet yarasi ile ortaya gikareLomber
bélzede kanal genistir ve kauda equina hareketlidireBunun igin narolojik

fonksiyon kaybr daha az goriliir ve daha fazla iyilesme sansina sahiptirs



YONTEN VE GEREGLER

- I979 - 1988 yillari arasinda galigma konusunu olugturan ameli-
yatlar Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali ame-
liyat kayitlarindan yararlanllarak bulunmugture S0z konusu hastalara ait
hasta ve rontgen dosyalari ilgili argivierden aranmig olup bulunabilenker
¢ikartilakak taranmrgtir, Toplam =35 ( 2 odontoid 4 16 servikal, 9 tora-
kal, 8 lomber ) Hastanin dosyalari incelencrek vertebral kolona cerrahi
girisim uygulandlgi tesbit edilmis ve daha dnce saplanan kriterlere gbm
re dogsyadaki bilgiler her hasta igin ayra olarak hazirlanan ké?totéks -
lere gegirilmistir. Bu kartoteksler travmanin dzelliklerine ve  uygula-—
nan cerrahi ydnteme gdre ayrilarak 35 olgunun dokiimil yaﬁ11m1§, bu bilgi-
1érdcﬁ yararlanliarak istatistiksel degferler elde edilmig ve olgularin
.klinik analizi gazden gegirilerek 1iteratﬁrdeki verilerle mukayesé edile-

migtire



16

BULGULAR
YA§ VE CINSIYET : |
Travma sonucu olugan vertebral kolon ve spinal kord lezyonlu .,
‘ cerrali Firigim uyéulanm:.g:, argivlerimizde dosyalari bulunabilen  toplam
35 hestamiz vardir. Bunlardan 6 s1 ( % 17. 14 ) kadin, 29 u (¢ 82.86) er—
kek hastadir. FEn senci 15 ,nen yaslisi ise Tl yasinda olup yag ortalamasi

36491 dire ( Tablo 1 ve Tablo 2 )

TABLO 1 : CINSIYETE GORE DAGILIM

cinsi , HASTA SAYISI ‘ %
ERKFK T 29 o 82486
KADIN 6 17.14

TABLO 2 : YAS U GRUBUNA GOURE DAGILIM

YA GRUBU HASTA SAYISI %

10 - 19 2 5471
20 - 29 12 . 34428
30 - 39 4 \ 11.43
40 - 49 10 , 28457
50 - 59 " 6 17.15
60 - 69 - -

70 = 19 1 2486
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ETYOLOJT

Cerrahi giri§im uygulanan , vertebral kolon ve spinal kord lez-
yénlu 35 kigilik olgunuzda , travma eﬁyolojisinde birinci siray:r 17 kigiy-
le ( % 48.57 ) trafik kazalari olugturmakfadlr. Bunu , yiksckten diismeler
7 (% 20°), spor kazalari.4'( 911443 ) ate§1i silah yzralanmalari 3
( 5 857 ) 4 iskazalara 3 ( % 8457 ) ve delici alet yaralammasi 1 kisiyle

( ¢ 2.86 ) takip etmektedir. ( Tablo 3. )

TABLO 3 : ETYOLOJIYE GORE DASILIM

ETYOLOJE | HASTA SAYISI %
TRAFIK KAZASI : 17 48457
YUKSEKTEN  DUSME 7 20
SPOR KAZASI 4 11.43
ATESLI SILAH YARASI 3 8.57
is KAZASI 3 | 8.57
| 1 S pa26

DELICI ALET YARASI

LOKALIZASYON s

Travma sonucu olugan lezyonlarin lokalizasyonlari b&lgesel ola-.
rak, 2 adet odomtoid fraktiiri ( % 5.71 ) , 16 adet servikal ( % 45.71 )
9 adet torakal ( % 25.71) , ve 8 adet de lomber bilgede ( % 22,87 ) olmak
dzere-gruplandirabilirize - .

A 3l 31 c — - : -

Ayrica , servikal bdlgede 03 C4 te 1, C4 C5 te 3, C5 C6

da 2 ,‘C - C de 3 adet oimak lizerc toplam 9 adet dislokasyon , C4 te 3,

6 7




o

C. te 3, toplanm 6 adet kompresyon fraktiri ve 1 adet de 04 - C_ te ansulas-—

on tos blt edilmigtire Toral:al bslsedey, Ty T -~ T o ve T ,eviyesinde
7 9 10° 12
pirer adet olmak Uzere toplam 3 adet yabanci cisim, TlO da 1, Tll de 2,

Tla de 4 adled olnuL lizere toplam 7 adet kompresyon fralifilril tesbit edilmig-

tir. Lomber bSlgede ise, L. de ve L_ de birer adet yabanci cisim , myelo-

1 5 i

srafide L[ te 1 adet total blok, L1

5 adet komprecyon fraktiirtl tesbit edilmigtir. ( Tablo 4 ) ve (Tablo 5 ).

de 4, L de 1 adet olmak dzere toplam

TARLO 4 : LEZYO] LATII PULGELARS GORE DATTLIWL

LIZYON YRR TASTA SATIST 4

ONOI0LD 2 5eTl
& TV IKAL | 16 45471
' TORARAL 9 25471
LOITHR 8 2.87




TABLO 5 : LEZYONLARIN LOKALIZASYONLARINA GORE DAGILINMI
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LEZYONUN YERI

ITASTA

SAYISI

a
1 2 3 5 r
Cl - - - - -
. OF OF - - 5455
C — Ll v A d . -
2.
C - - - - -
3
. D - - - 2-77
¢, X X K - 8.34
o D D D - 11,11
. | X K K - 8434
. D D - - 5455
C6 -~ - - -~ -
o« D D D - 8._34
C ‘ —-— — -~ — —
T
.Ll L - - — -
T YC - - - 78
7 27
T8 - - - - -
m. YC - - - 2,78
9 7
Ty X X ~ - 5¢55
'I‘12 K X YC 13,88
Ll‘ K K K YC 13,88
L2 K hand o S 2.78
L - - s -
3 T
L4 TB - b - 2.78
3,

OF :0domtoid fraktiiri y D : Dislokasyon kairifr , K : Kompresyon kirigi

¥YC : Yabanci cisim , TB :Total blok , ANG : Angulasyon.




POSTTRAVIATIK YAKINMALAR

Agri , spinal travmali tim hastalarimizin hemen hepsinin vaze
gegilmez yakinmasiydi.Fnse , boyun , sirt ve bel agralari gogu zaman
hasta tardflndan iletilen , lezyonu lokalize edici ilk deferli  Ybilgi
olmaktadire.Bag ajrisi , tek ya da ¢ift tarafli kol veya bacaklara yayi~—
lan agralar da yol gasferici olabilir.

Kuvvet kaybi , hastalarimizin 26 sinin baglica yaklgpalarln—‘
dan birijdi.Bu sikayetini hastalarimiz ekstremitelerinde kuvvetsizlik
oldufu ya da hareket ettiremedifi geklinde ifade etmektedirlers

Boyun harekeflerinde kisitlilik , &zellikle servikal travma-
' 11 hastalaramizda gdrilen yakinmalardandirgTravmadan hemen sonraki zé—‘
man igerisinde , yumugak doku yaralanmasi nedeniyle bu gikayetin orta-
¢ikmasi tiim olgularimizda gdrillmigtiireAyrica ,odémtoid fraktiirlii bir
hastamizda travmadan 3 y1l sonra da boyun haraketlerinde kaisatlalik ya=
kinmalari devam etmekteydis, .

Uyusma , kegelesme , karincalanma gibi his kusurlai'.l da has—
talarimizda ¢ok siklikla kargilagilan yakinmalarindandire

Lokal:hassasiyet y Yizeyel erozyon , ekimoz , hematom ,agik
yaralaf da travmali hastalar tarafindan lezyonun cinsine gére tarifle—

nebilen yakinmalardandir{Tablo 6 )

- TABLO 6 :Gelig yakinmalari

YARTRMALAR - HASTA SAYISI g

ARI 3 9714
KUVVET KAYBI 26 T4e29
HAREKETLERDE KESITLILIK 18 51443

UYUSKA XECELESME KARINCALANMA 14 40400
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NUROLOJIK FONKSIYON KAYBI
Travma sonucu olugan , anatomik ya da fizyolojik , spinai kord
tam kesisi, guadripleji (servikal), parapleji , seviye veren anesteszi,
érefleksi , solunum gligligi(dstreervikal Jidrar retansiyonu veya inkonti-
nars1 gibi afir tablolar ¢izersTravmanin spinal kordu ,etkileme derecesi-
ne gre tabloda iyilesmeler, Brneéin‘parezi paresteziler vs. gibi ,iga—
.riillebilir,
Vertebral kolon ve spinal kord travmali 35 kigilik olgumuzda,
‘parapleji 9‘, paraparezi 6 4 monoparezi T kigide tesbit edilmigtir.Sevie
ye veren anestezi 4 , quadriparezi 2 , hipoestezi 3 vakada bulunmugture
. DTR kaybi 5 hastamizda , sfinkter kontrol yokluéu‘l g norolojik fonksi-
" yon kaybi yoklufu ise 7 hastamrzda tesbit edilmigtire(Tablo 7 e

TABLO T : NUROLOJIK FONKSIYON KAYBI

NOROLOJIK DEFISIT HASTA SAYISI %
| QUADRIPLEJI - -
PARAPLETE 9 25071
QUADRIPARFZI 2 5671
PARAPAREZ I 6 17415
MONOPAREZ I 7 20,00
ANESTBZI 4 11443
HIPOESTEZ 1 3 8457
DTR  KAYBI 5 14428
SPINKTER KONTROL YOKLUGU 1 2486
NI T 20,00
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TANT YONTEMLERE

. Vertebral kolon ve spinal kord travmali hasta , acil polikli-
'niﬁiﬁize geldiginde ya da getirildiginde , kisaca Oyklsil alindiktan ve
_ilk muayenesi yaplldlktan_sonra'sedyesi Uzerinde , hareket ettirilmeden

rontzen departmanina gdtiirlilir ve sérvikal travma diigliniilenlere hasta
hareket ettirilmeden rontgen tlipli gevirilerek yan servikal grafi gekilir,
Daha sonra diZer difekt radyolojik tetkiklerden endikasyonu olanlar ya~
pilir.Bunlar , agiz agik odontoid , &n y arka,lateral ve her iki oblik
;;ervikal y torakal , lumbosakral grafiler olarak baglicalarini sayabili-
rié.Direkt radyolojik tet%iklerde ’ dislokaéyon s kompresyon fraktirle-
ri , angulasyon , intervertebral aralakta daralma , yabanci cisim vbe.
;orilebilirs (Tablo 8 ),

Myelogféﬁi, spinal kordun ve sinir koklerinin kompresyonunu
saptamak igin endikasydnu olan hastalara , lomber porksiyon yolu ile
bir miktar beyin omurilik sivisi Brnégi alindiktan sonra 12 , 15 cce
| suda eriyen pozitif kontrast madde verilerek skopi altimnda gOriilmek is—

tenen bdlgede toplanarak 4 ydnli radyografiler g¢ekilerek yapildie

TABLO 8 : DIREKT RADYOGRAFILERDEKI BULGULAR

LEZYON o HASTA SAYISI A

ODONTOID FRAKTURY 2 , b 5.71
DISLOKASYOR FHALTLJRU : 9 25.71
KOMPRIESYON FRAKTURD 18 5143
YARANCI Cisf : 5 14428

ANGULASYON 1 2,87
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CERRAHI GIRISiM

Odontoid ( Tip 2 ) fraktiirlii 2 hastamiza C, ve Poramén hagmu-

mun afkas1 agilarak posterior dekompresyon saglanm1§1, kemik greft kﬁl~
lanlla?ak 02 nin spinéz g¢ikintisi ile occipital kemik arasina tel siitiir-
lerle tesbit edilerek posterior fiksasyon yapilmigtire

Servikal travmali 16 hastamizin timiine anterior yaklagim uyzu~
1anm1§ﬁ1r.0don£oid fraktiirleri de dahil olmak lizere tiim servikal travma-
11 olgularimiza iskelet traksiyonu uygulanmig ve yeterli stabilizasyon
saﬁlaﬁdiktan sonra opere edilmiglerdire.Servikal dislokasyon , kompresyon
fraktﬁrﬁ ya da angulasyonu olan hastalarimizin hepsine Cloward teknijii
ile anterior filizyon ve internal fiksasyon uygulanmigtireOlgularimizin
14 Unde tek mesafede galigailmig , 1 inde vertebrektomi yapilmig , birin-
de ise 3 mesafede galigsilmistireGaligilan mesafe ve vaka saylsi Tablo 9

da gosterilmistire.

~ TABLO 9 : YAPILAN CERRAHI GIRISIMIN LOKALIZASYONU

LOKALZASYON HASTA SAYISI .

03 - C 4 3 18.75
C 4" 05 5 31.25
c5 S Cp 3 1875
Cg = Co N 3 18475
(04..05 )+(05-c6)+~(06..c7) 1 6625
C_ VERTEBREKTONI 1 625

5
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Torakal ve lomber bdlgelerde ise tim vakalarimiza posterior
dekompfesyon yapilmigtireBunun igin yeterli sayida total laminektomi
yap11m1§ s spinal kanal yumugak doku ve kemik partikiillerinden temiz~
lenmigtir.Dura agllarak‘kord eksplore edilmis , gerekli goriillenlerde
dura aglkblrakilmlgﬁir.Yapllan toﬁal laminektominin yeri ve sayisa

Tablo 10 da gdsterilmigtir.

TABLO 10 :TOTAL LAMINEKTOMI YERI VE SAYISI

F‘LAMiNEE{TOMi HASTA SAYIST A
\T7+T8+T9 1 5488
0 | ot ‘ 5488
T10M11™0 2 11,76
Tty o3 17.65
12 " ! 5488
T2 3 17.65
Tt Ly -2 - 11#6 |
L *L,*L, 1 5088
L, “1 - \ | 5488
L, 1 o | 5488

| | 5688

e
L™ ]
-




POST OPERATIF KONTROL

Post operatif , 35 kigilik olgumuzun hig¢birisinde komplikass
you gérilmemigtiroOdontoid fraktiirii olan 2 ve anterior yaklagim wygu-
lanan 16 servikal travmal:i hastamizda post operatif , iskelet traksiyo-
nundaki afirlik miktari azaltilmig , kontrol yan servikal grafiler g¢e-—
kilmig ve klinik ve laboratuar kontrol sonuglarina gire ortalama 2 héf—
12 sonra iskelet traksiyonuna son verilerek boyunluk takilmig ve hastam

lar mobilize edilmiglerdir,Torakal ve lomber spinal travmali hastalar - -

‘ %
‘ise post operatif donemde de mutlak yatbtak istirahatine devam etmigler,

Pelvipedal algi ya da aigl yatagr ile istirahatine evinde devam etmek
lizere gbnderilmisler ve kontrollere gafirilmiglardir,

Post operatif yapilan kontrol tetkiklerinde , 35 hastamizdan

18 inde n&rolojik fonksiyon kaybi olmadiji ve hig bir yakinmasi kalmae

' difa tesbit edilmistire.Post operatif 5 hastamizda , norolojik defisitin-

de ve yakainmalarainda kismen iyilik hali tesbit edilmis , kalan 12 has-

tamizda ise hig bir deZigiklik tesbit edilememigtire(Tablo 11 )

TABLO 11 :POST OPERATIF KONTROL

KONTROL BULGULAR HASTA SAYISI o
TAM  IYILIK 18 51e43
KISMEN IYILESME 5 14.28

FAYDALANMAYAN 12 34629
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YARARLANNA DURUMU .

Odontoid fraktﬁrlii 2 hastamizin her ikisinde de yapilan kont—
rol tetkiklerinde tam iyilik hali tesbit edilmigtir.
| Servikal bolgede anterior yaklagim uygulanan 16 hastamizin ya—
pilan kontrollerinde ie-12 sinde tam iyilik ,3 linde kismen iyilegme tes—
bit edilmigtir.Bir hastamiz ise servikal travma ile beraberr bulunan a-;-
£1r beyin sapi lezyonlara nedeniyle , post opei‘a‘buar T nci gun kapdiyo-
| pulmoner arrest sonucu ekga"ij:us olmugture

Torakal ve lomber bdlgelerde poéterior yaklasim uygulanan 17
. hastamizin yapilan kontrollerinde ise_? sinde tamamen iyilegme , 2 sin-
’ “de kismen noérolojik defisitlérinde gerileme , 8 hastamizda da higbir de~-

$igiklik saptanamamigtir.( Tablo 12 ).

TABLO 12 :CERRAHI GIRISIMDEN YARARLANMA DURUMU

GIRISIMIN YERI - SONUCU  HASTA SAYISI %
ODONTOID FRAKTURU  TaAM IYILIK 2 - 100
SERVIKAL BOLGE TAN IYILIK 12 )
SERVIKAL BOLGE KISWEN IYILIK 3 | 18,75
SERVIKAL BULGE  FKSITUS 1 6,25
TORAKAL + LOMBER TAM IYILIX 7 41,18
TORAKAL + LOMBER  KISHEN IYILIX 2 11.77
TORAKAL + LOMBER  AYNI KALAN 8 47405
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T AR TI § N A

ODONTOTD FRAKTURLERI

Odontoid proges fraktiirlérinde tedavi , hastanin klinik bulgula-
rina ve'k}rlgln tipine gére kararlagtiralar, Uglincil tip fraktiir olam , ¢,
nin cismi igerisine uzanan kirik hattinin tedavisi medikaldir. Birinci ve
ikinci tiﬁ odontoid frakilirlerinde ise uygun tedavinin klasiklegsen metodu
Oncelikle iskelet traksiyonu uygulamaktir.Hastaya 6 ~ 8 hafta kadar trak—
siyon uygulandlélnda dislokasyon azalir.Tedaviye 3 - 4 ay kadar bir silirey-
\le fiksasyon iéin Minerva algisi uygulanmasi ile devam edilire
| Bu fraktiirler ya kaynamazlar ya dé fibrdz bir kaynama olure Dam
ha sonra norolojik travma problemi ortaya gikare Gunkd bu kaynama olay:
siklakla hareket eden ilist servikal omurlariy destekleyici sertlikte olma-
yacaktiir, Bu olgularda progressif ndrolojik semptomlar rapor edilmigtir,.
Bu fraktirler anstabil olduklaranda tehlike arz ederler.

Aiexander ve arkadaglari , C1 ' 02 ve C3 Un tel ile posterior-
dan immobilizasyonunu temin etmekle burada stabiliteyi saglayip tedavi-
de basarili olacaklarini gﬁétermiglerdir.Bunlarln tedavi metodu genig 6l=-
glide ve yaygan olarak kabul gormiigtiire ( 9. )e

Kelly ve arkadaglari , stabilizasyonu temin etmek igin tel fik=—
sasyonu ve methylmethacrylate kullanlmlnl rapor etmiglerdir. Mc Laurin ve
arkadaglari ise flizyon yapllmak31z¥n C1 ' 02 ve C3 iin tel ile basit stabi~
‘lizasyonunu yayinlamiglardire.

Bu hastalar icin iskelet traksiyonu en iyisi olup 6 - 8‘ay kule
lanilabilireNe boyunluk , ne de servikal algi tam anlamiyla immoQ;lizasyo-:'
nu yeterince saglayamaze ‘

Szet olarak , birinei ve ikinci tip odontoid fraktiirleri stabi-

lizasyonun temini ile diger tip ise eksternal olarak algi veya internal\
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olarak tel ile tesbit ve filzyon kullanilarak tedavi edilirler. Anstabil
olan odontoid fraktiirleri kaynamazlare

Birincisi 3 ylllik bir spor , digeri 2 glinlik bir trafik kazam
g1 Sykiisiiyle klinigimize mﬁracaat’eden ve anstabil olduklari teshbit edi-
len tip 2 odontoid fraktiirlii 2 hastamiza da @ncelikle iskelet traksiyonu
uygulayarak yeterli stabilitenin olusmasina ¢aligilmig , 2 ~ 3 hafta son-
ra operasyona éllnarak , foramen magnumun arkasi ve Gl in arka arkusu a~-
¢ilarak posterior dekompresyon ’ 02 nin spindz ¢ikintisi ile occipital
kemil: arasina kemik greft tel siitlirlerle tesbit edilerek fiksasyon sag-
lanmigtire.Postoperatuar traksiyona agirlik miktarl azaltilarak devam edil-
mig , rutin kontrolleri yapalmigtireDaha sonra traksiyona son verilerek
servikal kolar takilmigtaireHigbir yakinmasi kalmayan ve ndrolojik defisi-
ti olmayan hastalarimiz gerekli tavsiyelerle , kontrollere gelmek iizere
evlerine génderildilerasYapilacak rutin kontrolleri ig¢in geldiklerinde ,
higbir patolojik bulgu tesbit ed11emem1§ ve higbir yakinmasinin kalmadl— -

&1 miisahade ed11m1§t1r.Buneden1e odontold fraktiirli hastalarlmlzda y Zi-

rigimlerimizden yararlanma oranini % 100 olarak deZerlendirdike
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SERVIKAL BOLGE TRAVMALARI

Servikal bdlge travmalari sonucu olugan ndrolojik - defisitler ve
stabilizasyonun bozulmasinin tedavisi , wzun siireli tértlgmalara neden o0l-
musturs - | «

. Posterior yak1a§1mla‘yap11an total laminektomi , hemi laminekto-
mi ve foraminatomilerin ¢ Dberoperatif ve pOStopératif gakincalarindan ra-
hatsiz olan nérogirir jiyenler , daha degigik girisim yollarini aragtirmig-—
iard1r.1955 yilinda Smith ve Robinson*un servikal hdlgeye anterior yoldan
yaklagmalarl yeni bir ufuk agmigtireBunu Cloward*in &zel aletler kullana~
rak anterior yaklagaim yontemini gelistirmesi izlemistir.

Servikal bélge travmalarlnda ’ dislokasyon ve kompresyon frake-
turlerl nedeniyle , servikal kolonun anterior ve posterior destek dokula-—
rinin gevsedigi kabul edilir.Ayrica , intervertebral diskin protride ola-
‘rak anterior spinal kordu bastirdigivar 'sayilarak bu olgularda anterior
cerrchi zirigim uygulanmalldlr;

Servikal bélgenin fraktir ve dislokasyonlarinda , hem spinal
‘kordu 8nden bastiran lezyonu kaldirmak hem de bozulan stabiliteyi sagla -
mak antirior yaklagimla mimkindiireBu girigimin bazi Ustinliikleri , hasta-
| nlﬁ sart Ustd yatar olmasi , kordu ekarte etmeksizin lezyona kolaylikla
ulagsailabilmesi , postoperatif evrenin daha az agrili olmasi ve erken ambue
lasyon olanafi sajlamasi olarak sayilabilir,

Servikal bﬁlgeye'cerrahi'giri§im gerektiren 4 travma sonucu olug-
rus ¢islokasyon ve kompresyon fraktirleri glinlik ya§amda s1klikla karsi-
ﬁlza glkmaktadlf.Bu tir olgulara , gliniimiizde , cerrahi olarak anterior yol-
dan yaklagmak tlm yazarlarin ortak kanisidir,

Richard Ce Chan ve arkadaglar: ( 13 ) , 188 olguluk galigmalarin-
Ga halo = torasik destek kullanmiglardireAkut servikal yaralanmalarda or—

alama 1042 hafta halo - torasik immobilizasyon uygulamiglare.Bu uygulamos
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dan vaklagik 1.3 hafta dncesine kadér iskelet traksiyonu yapilmig ve 168
“olsuda (%2 89 ), 11.5 hafta sonra baéarlll kemik stabilizasyonu saflan-
m1g bu hastalar 1048 ay iziehmi§tir.K0mplikasyon olaralk boyun ve kol ajw
‘rilar: gSrillmigtiireOlgularinda hi¢ ndrolojik bozulma olmadigini bildirmi g
lerdire.ialo uygulamasinl operasyon ile mukayese etmiﬁler ve halo immobili-
zaéyonun da flzyon kadar etkili oldugunu , total tetraplejilerde kontrenw—
dike olmadifFinis , halo -~ torasik immdbilizasyonu medulla spinalis 1ezy6nu
olsa da olmasa da Snerdiklerini bildirmiglerdir.

William He Donovan ve arkadaglarr (14 ) , 61 olguluk galismala-
rinda 43 hastada cerrahi girisim yapilmaksizin spontan , 17 hastada ise
cerrahi flzyon meydana geldifini bir yillik bir izlemeyle tesbit etmislerw
direAncak spontan fiizyon olusan hastalarin frakbiirlerinin cerrahi girisim
endikasyonu olmayan olgulardan meydana geldigi bildirilmi§tif.

Anterior flizyon ve internai fiksasyon igin muhtelif greftler
imutlanildign bildirilmigtirelliak kemikten , fibula veya kostadan pargam
lar alinarak greft olarak kullanilmigtir.Kemik bankasindan alinan sreftleoe
rin ( kiel kemik grefti ) ve metal protezlerin kullanildir da bildiril -
mi§tir.

Biz , olgularimizda spongidz dokunun fazla olmasinin flizyonu
arttiracafi diigiincesi ile iliak kemik grefti kullandak.

( Iirsch ile 1960 yilinda baglayan filizyon olu§turmaksmzin anteri-
or diskektomi ameliyatlarina son yrllarda cerrahi mikroskobun sagladigi
kolayliklar da eklenince fﬁzyonlu‘ya da ylzyonsuz anteribr yaklagimla ya~-
p1lmg diskektomilere iligkin yofun ygylnlar yapilmigtire.Wilson , greft
kullanmadan anterior diskektomi yaptifi 71 olguluk serisinde cerrahi giri-
simden 6 ay sonra % 96 oraninda hastanin yakinmasiz olarak eski ginlik ak-
tivitesini kazandiiani bildirmeéktediredncak , travma sonucu olugan dislo-
kasyon ve fraktiirlerde bad dokusunda méydana gelen hasari g0z ardi etme-

mek i;ereklidir.Eu hastalarda , mutlaka greft kulanilmali ve flizy6a olus—

turulmaladire
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 Servikal travmali.hastalarda , anterior ve posterior‘destek do-
ktlarin deforme 61du@u kabul edilerek repozisyon igiﬂ oncelikle traksiyon
uyoulanire.Cerrahi girigim endikasyonu olan servikel fraktilir ve dislokas -
yonlarda uygulama iskelet traksiyonudure Traksiyon kirléln tipine gore
uroun bigimde yapilmaladar,

Servikal travmali tim has%alérlmlza Cruchfield traksiyonu UYE U
iadlk.Traksiyon ayaklarinin yerini kirigin tipine gdre hesapladikeAZirlik
uwyoulamasi ise 2 kg + kiraik vertebra lstiinde kalan her vertebra igin 1 kg
geklinde olmugtureGerefinde hastanin yakinma ve aks durumuna gére ajirlik
ayarlamagy yapilmigtire

Cerrahi girisim uygulanan servikal travmali 16 haétam1z1n en
vaslisa 71 , en genci ise 15 yasinda olup 15 i erkek_( 7 93«75 ) ve biri
( 25 6425 ) kadindar.Yas ortalamasi 35¢25 tire

Bitin vilcuda karsi olusan travmalarin yaklasik ¢ 3 i servikal
bilceye aittir.Servikal travmalarin da % 75 e yakin bir kismi trafik ka-
zalari sonucunda olugmaktadire

Bizim olgularaimizda ise 11 trafik kazasi ( $68.85 ) , 2 spor
kaﬁas; ( 4 12.5 ) , 2 yliksekten diigme ( % 12.5 ) ve 1 darp edilme ( %
6415 ) olarak etyolojiler tesbit edilmigtire

Vertebrai kolon ve spinal kord travmalarinin lokalizasyonunda
servikal bdlgenin ilk sirada yer aldify bildirilmigtire( 2 , 13 )eGalaig-
mamirzda da odontoid fraktirleriyle beraber % 51442 ile ilk saradadire

fleri derecede dislokasyon.ve fraktiire ragmen ndrolojik tabloda
defigiklik yapmayan olgular bildirilmigtir.

Rizim olgularimizan 2 tanesinin yapilan nodrolojik muayeneleri
normzl sainirlarda buluwmusture

Bunlarda kemik yapinin timi ile pargalénarak dekbmpres%if etki

Faptiia kabul edilmistire( Resim 4 e
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Servikal travma dﬁgﬁnﬁlen hastalarimiz , ilk muayeneleri yapil-
dilrtan sonra sedyeden kaldirilmadan ve boyunlari hareket ettirilmeden ,
rontgen lnitesinde yan servikal grafileri gekilmigtire.Eger alt servikal
vertebralar gorilememnisse hastanin kollarindan agsafiya dojfru gekilerek
yardimed olunmugtureFraktiir 4 dislokasyon tésbit edildiginde hasta ,dzel
bir ihtimamla klinife nakledilerek Crushfield traksiyonu takilmistireBo-
yun altina rulo konulaiak repozisyona yardimci olunmustureYebterli stabili-
te sajflandaiktan ve gerekli hazirliklar yapildikbtan sonra hastalarimizin
hemen hepsine Cloward tekniZi ile anterior flizyon ve internal fiksasyon
uysulanmigiirePostoperatuar dinemde traksiyon asarlaklara azaltilmig ve
rutin kontroller yapilmigtireDsha sonra traksiyona son verilerek ya liner=
va algisi yapilmig ya da boyunluk takilarak konirollerde glrillmek lzere
cerekli tavsiyelerle taburcu edilmiglerdir,

&
Olgularimizain 14 linde tek mesafede galigilmis , birinde verteb-

rektomi , bir tanesinde de 3 mesafeye anteriorfilizyon uygulanmigiireGaligil-
lan mesafe ve séylsl Tablo 10 da gésterilmi?tir.

Yapalan klinik ve laboratuar kontrol tetkiklérimiz sonunda , bu
hastalarimizdan ¢ 75 inde tamamen iyilesme , ¢ 18475 inde ise kismen iyi-
lesme tesbit ettike Bir hastamiz ise afir kafa travmasi sonucu kaybedilmig-
tireIyilik halindeki bu gdreceli diiglikliiilin nedeni tiim olgularimizda gide

detli bir travma Sykisiinden kaynaklanmaktadire
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TORAKAL VE LOMBIR BSLGE TRAVHALART .

Vertebral kolonun:ug kisaimlarinin jileri derecede hareketliliZine
den dolayr , travmatik lezyonlaran biiylk bir g¢oiunlufu bu ug kisaimlarda
goriliireTorakal bolzede bir travma ortaya ¢ikiifi zaman , ndral elemanla-
rin travmaya katilmasi vertebral kolonun uclarinda oldujundan daha yikseke=
FiresBunun 3 sebebi vardar.

1s ledulla spinalis , servikal ve lomber bolzelende oldugundan
‘ daha fazla yer isgal eder.

_ . 2e Medulla spinaliéin besleyici damarlari torakal bdlgenin ilist
kisminda yirtilmaya son derece miyillidireBuradaki bu yapi radikiilér bir
arterden gelmesinden gok anastomotik bir ag geklinde ortaya gikar.

3. Travmay1 ortaya gikaran glicliin miktaranin meydana getirebile—
cefrinden ¢ok daha biylik destriksiyon ve displasman kirik tarafinda gori-
lebilirs ( 11 )e

Torakal bdlsede vertebral kolonun uzunlufu , birden fazla ke~
mik yapinin travmaya uframasina neden olabilir.¢ift lezyonlu tek vertebral
koiqp travma bulsumuz T7 ve T9 seviyelerindedir.

Lomber bdlgede ise kauda equinanin hareketllllglnden ve kanalin
’enlﬁllglnden dolayi travmadan etkilenme orani g¢ok daha dligiiktie,Ayrica ,
bu bdlzede giicli adale ve bag dokusu da son derece koruyucu bir rol oynar-—
Lo ‘

Tu bdlgede olusan-kompresyon fraktiirleri zZenellikle stabil olup
6zel bir tedaviye ihtiyag gOstermezler.incak norolojik defisit varsa Ny e~
lozrafi ve cerrahi girigim endikasyonu 61abilir.E§er vertebral kolonun
a%51nda biiylik bir bozukluk varsa ve hasta belirgzin bir gibbus deformite-
sine sahipse , agik redilksiyon endikasyonu var demektire Agilanma 15O den
az ise agik redliksiyona zerek yokture. Bu tlp travmalarda lateral yer de 7ige—
tirmeler clabilir ( Fesim 5 )e Yer defigtirme , l/ﬁ vertebra cisim genig—

1i inten fazla ise agik rediksiyon gerekire



Vertebral koloanda kitil gekillenme ,naroiojik fonksiyon kaybi , bunlardan
biri va da ikisinin de var oldugu olgularda , bir retroperitoneal yaklagim
ve‘interbody fizyon , veya bir interbody flizyon ile anterolateral yakla§im,
snindz progesler lizerine bir plate vasitasi ile agik rediiksiyon ve fiksase
yon yapllgbilir.Tedavinin ideal gekli Harrington cubuklari ile yapilandir,.
Pu alet , bir operasyon ile hem diizelmeyi hem de internal stabilizasyonu
sajlareLateral kitle flzyonu ile kombine edildiginde ¢ok uzun siireli sta-
biliteyi saglare.Laminektomi bu gibi olgularda nadiren kullanilmigtir,Di-
zeltmede ve stabilizasyonun temininde etkinlifi gok daha azdair ( 12 ).

Benzel ve Larson ( 15 ) , torakal ve lomber spinal travmalarda
ndrolojik derecelendirme yapmiglardir :

GRADE 1 : Travma seviyesi al®inda , motor ve duyu fonksiyonlarin-
da tam kayipe.

GRADE 2 : Travma seviyesi altinda 4 tam motor kayip , bazi duyu
fonksiyonlarinin korunmasie

GRADE 3 : Travma seviyesi altinda , minimal fonksiyonel olmayan
motor sic.

}RADE 4 : Travma seviyesi altinda , yararli motor fonksiyon var,
ancak hastanin bafimsiz ylrimesine yeterli defil.

GRADE 5 : lotor fonksiyon , yardamla veya yardimsiz yiurilmesine
veterli , ancak dlisme korkusu ve sinarli hareketleri ydnlinden sorunlari
vars ’ _ ' hS

GRADE 6 : Asafadaki fonksiyon bozukluklarindan birinin veya bir
kacainin olmasina rajmen yardimsiz hareket edebilme, 1) idrar yapmada zor-
lu<e 2) Folay hareket etmesini enzelleyen belirgin bir sinir kOki fonksi-
von kaybi. 3) Yirimede hafif beceriksizlike

SRADE 7 : Fonksiyon bozukluiuna sebep olmayan minimal defisitler

diginda normal ndrolojik bulsulare



‘blllnmektedlr. Calismamizda da trafik kazalari % 48457 ile ilk sirada yer

. servikal bblgenin ilk sidara yer aldifi belirtilmigtir ( 9, 18 )eGalig-
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Genellikle , torakal ve lomber bdlrelerde yaklasimda tercih la~
minekiomi olmasina faémen operasyon igin endikasyon oldufunda difer yakla-
gamlar da diglinilmelidir,

Torakal ve 1ombér'spina1 travmalarda giderek artan yaklasim bie
cimi ant er ior dekompresyondure

Torakal ve lomber bdlgede , 17 olpumuzun timiine posterior yole
dan yaklagim uyguladikeBunlarda , yeterli sayida total laminektomi yapila~
rak dekompresyon sajflanmis , kanal igerisindeki kemik partikiilleri ve yu=
mugak dokular temizlenmis ,  dura agilarak kord eksplore edilmigtir.Opere
edilen 17 hastamizin hig¢birisinin ndrolojik durummda kotilegme olmamig-~
tir.Punlardan 7 sinin tamamen iyilestiZi , 2 sinin kismen yakinmalarinda
ve nirolojik tablosunda diizelme oldufu , 8 inin ise yakinmalarinda azalma
olmasina rajimen ndreolojik fonksiyon kaybinain aynl kaldi~ini tesbit ettik,

Travma sonucu olugan veriebral kolon ve spinal kord lezyonlarine
da , cerrahi girigim uysuladifimiz olgularimizin higbirisinde cerrahi komp-
likasyon olmam1§t1r.

Bu travmanin orta.yas ve erkeklerde daha gok gérﬁldﬁéﬁxbildiril—
mektedir ( 9 , 14, 16, 1T , 18 , 19 ), Bu aragtirmada da % 82,86 oraninda
erkek hasta vardir ve hastalarimizin yas ortalamasi 36,91 dir.

Travma etyolcjisinde en bilylk payin trafik kazalarina ait oldu"u

almaktadireBunu ¢ % 20 ile yliksekten diismeler takip etmektedir,

Vertebral kolon ve spinal kord itravmalaranda , lokalizasyonda

mamizda da odontoid fraktﬁriefiyle béréber % 51042 ile ilk 51radad1r.

. Torakal bdlgenin alt ve list noktalarinda travmatik lezyonlarain
daha siklikla gériildiizii bildirilmektedir ( 11 )e Bizim olgularimizda da
¢ ~C.ve T, = L2 bdlgelerinde lezyonlarin gdriilmesinde belirgin  bir

4 7 10
artis r'ozlemlenr*xlg“c;Llr‘(’l‘ablo 5)e
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Post travmatik yakinmalarin basinda % 97.14 ile agri yer almak-

tadire Bunu % 74429 ile kuvvet kaybi , % 51.43 ile hareketlerde kisitli =
lik , ve €40 ile duyu kusurlari takip etmektedir, .
Odontoid fraktlrlerinde posterior , difer servikal lezyonlarda

anterior yaklagim tim yazarlarin ortak kanisidir, Biz de tim olgularimiza

bu yontemlerle yaklagtike

Torakal ve lomber bdlgelerde , kompresyon ve dislokasyon frale
tirlerine anterior yaklagim (11, 12,15 18 ; 20 ) dnerilmekte ise
de , biz laminektomi ile posterior dekompresyon yaptike Anterior dekomp-

resyon ve flizyon yapacak bir ekip ¢aligmasi yapmadike, Giderek artan yak-.

lagim bigimi anterior dekompresyondure. Instabilitesi olan vertebralarda

rediksiyon ve flizyon yapilmasi hastayi daha erken mobilize etmeye yarar.

Zenzel ve Larson siniflandirmasina gbre Grade 1 deki hastalarimzzda gi-~
rigim sonrasi ndrolojik tabloda higbir gerileme gérilmemistire Ancak ante—
rior dekompresyonun uygulandigi Benzel ve Larson®un ¢aligmasinda da Grade

‘grvbundaki hastalarda da bir ndrolojik iyilik gorilmemigtir,
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SONUG

Sonug olarak , travma nedeniyle olugan vertebral kolon ve soinal

kord lezyonlarinda.cerrahi girigim uyZulanan olzularin analizinden g ans— "

LR .
tabil odontoid fraktlrlerine posterior yaklagsim ve posierior internal fike

sasyon , difer servikal kompresyon ve dislokasyon fraktirlerine ise ante-
rior yaklar~am uysulanmalidir, Torakal ve lomber bdlgelerde anterior yak—
agi1m hastanin erken mobilize edilmesi ve stabiliteyi saglamasi agisaindan

Snerilebilir. YaptiZFimiz {im ¢alismalar ve buldufumuz tim deferlerin lite~-

ratire uygun oldufu tesbit edildie

0ZET

Bu calaismada , travma sonucu olusan vertebral kolon ve spinal
kord lezyonlarinda cerrahi girisim uyguladigimiz olgularin dokiimi yapila-
rak sonuglari gdzden gegirilmigtire En Snemli organlarimizdan biri olan
medulla spinaiisi koruyan vertebral kolbnun travmalarinda neler yaptigi-

miz ve néler yapabilecegimiz literatiir gdzden gecirilerek tartisilmigiir,
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