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SURK »,

Birden Gok Seviye Lomber Vertebra Transvers Proses
Aviilsiyon Kirigina Bagh Psoas Kasi Hematomu: Olgu Sunumu

Psoas Muscle Hematoma Related to Multi-Level Lumbar
Vertebrae Transverse Process Avulsion Fracture: A Case Report
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Lomber vertebra transvers proses kiriklari genellikle ylksek enerjili travmalar sonrasi olusan yaralanmalar olmasina karsin, genellikle
mindr yaralanmalar olarak degerlendirilir. Basta intraabdominal organlar olmak Uzere, genitolriner sistemde ve retroperitoneal
boélgede hayati risk olusturabilecek yaralanmalarin bu kiriklara eslik edebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle lomber vertebra
transvers proses kirngi saptanilan bir hasta, multipl travma olgusu olarak degerlendiriimeli; eslik edebilecek diger organ yaralanmalari
acisindan ilgili tetkiklerin ve konstiltasyonlarin yapiimasinin énemi bilinmelidir. Burada 1., 2., 3., 4., 5. lomber vertebralarin sol
transvers proses avilsiyon (kopma) kingi sonrasi gérilen psoas kasi hematomlu bir olgu sunulmustur. Olgu sunumu ile lomber
vertebra transvers proses kiriklarina eslik edebilecek yaralanmalarin akilda tutulmasi amaglanmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Lomber vertebra, Transvers proses kirdi, Psoas kasi hematomu

ABSTRACT

Lumbar vertebrae transverse process fractures are generally considered minor injuries although they usually occur after relatively
high energy traumas. It should not be forgotten that life-threatening injuries of intraabdominal organs, genitourinary system and the
retroperitoneal region can accompany these fractures. Thus, we should evaluate a patient with lumbar vertebrae transverse process
fracture as multiple trauma and we should be careful to request investigations and consultations related to accompanying injuries.
Here, we present a case of psoas muscle hematoma that occurred after lumbar vertebrae 1, 2, 3, 4, 5 left transverse processes
avulsion fractures. By means of this case report, we wish to emphasize the injuries accompanying lumbar vertebra transverse
process fractures.
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B GIRI$ travmalar ile nadir olarak da psoas ve kuadratus lumborum
Lomber transvers proses (¢ikinti) kiriklarinin korpus, pedikil ve kaslarinin gekmesi sonucu olusan indirekt travma ile meydana
lamina kiriklarina gére mindr yaralanmalar oldugu disinalir gelebilir (3). Disuk enerijili travma sonrasi olusan lomber
(3,7). Lomber vertebrada bir veya birden fazla seviyede ve transvers c¢ikinti kiriklarinin tedavisi semptomatik olarak yapilir
tek ya da cift tarafli gorilebilen bu kiriklar, genellikle direkt ve hayati 6nem arz etmezken, yiiksek enerjili travma sonrasi
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meydana gelen lomber transvers ¢ikinti kiriklar kendisine eslik
edebilecek intraabdominal, genitolriner ve retroperitoneal
yaralanmalar nedeniyle hayati 6énem arz eder (3,7,8). Bu
olgu sunumu ile transvers gikinti kiriklarina eslik edebilecek
yaralanmalarin akilda tutulmasi amagclanmisti. Olgumuzda
transvers prosesde multipl seviye avilsiyon (kopma) kingi
olusmus ve literatirde mevcut kiriklarnin lineer tarzda ve
ayrilmamis kiriklar oldugu dikkate alindiginda kopan parcalarin
retroperitoneal bdlgeye migrasyonu ile literatirdeki ilk olgu
olmasi agisindan énem arz etmektedir.

B OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi lomber
bélge travmasi ile acil servise bagvurdu. Travma sonrasi has-
tanin ylrlyerek acil servise geldigi acil servis Uinitesi persone-
linden 6grenildi. Hastanin bas, boyun, sirt travmasi olmamasi
ve belinin Ustline diismesi nedeniyle acil serviste izole lomber
bdlge travmasi olarak degerlendirildigi ve bu agidan iki yénli
lumbosakral grafi ve lumbosakral bilgisayarli tomografi (BT)
ile tetkik edildigi gorildi. Hastada lomber cok seviye trans-
vers cikinti kindi saptanmasi Uzerine beyin ve sinir cerrahisi
bolimiine konstlte edildi. Tarafimizca acil serviste yapilan fizik
bakisinda lomber bélgede, genis bir bolimi kaplayan cilt eki-
mozu ve cilt altinda 6dem mevcuttu. Odem ve ekimozun genis
bir alanda olmasi, yaralanmanin yuksek enerjili bir travma
sonrasi olustugunu goésteriyordu (Sekil 1A, B). Nérolojik mua-
yenesinde motor defisiti ve patolojik refleksi yoktu. Duyu mu-
ayenesi olagandi. Lumbosakral BT'de L1, L2, L3, L4 ve L5 sol
transvers cikintilarinda birlesim yerinden yaklasik 7 cm laterale
dogru yer degistiren kopma kingi gézlendi (Sekil 2A,B). Hasta-
da ayni zamanda 2 seviye spindz ¢ikinti kindi mevcut olmasina
karsin; korpus, faset ve lamina king mevcut degildi. Kopan
parcalarin solda retroperitoneal bélgeye dogru uzandigi ve sol
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bobregin stperiora dogru itildigi gbzlenmesi (izerine batin ve
retroperitoneal yaralanma ekartasyonu icin abdominal BT ve
rutin kan tahlilleri istendi. Abdominal BT’de solda psoas kasi
lojunda 4x3 cm’lik hematomun oldugu ve hemograminda 3 gr/
dl’lik azalma oldugu gortlda (Sekil 3). Genel cerrahi tarafindan
degerlendirilen hastaya acil cerrahi patoloji distunilmedi ve
psoas kasi hematomu agisindan takibe alindi. Semptomatik
tedavi ile takip edilen hasta psoas kasi hematomunun da 1
hafta icerisinde rezorbe olmasi sonrasi korse ile taburcu edildi.

B TARTISMA

Transvers prosesler vertebra korpusundan yanlara dogru
uzanan, lomber bdlgede sakruma dogru inildikce uzayan ve
blyuyen kemik yapilardir. Omurgayi destekleyen bu yapllar,
ozellikle bel bélgesinde kalin ve gucli olan kaslarin yapisma
ve tutunmasina yarar. Vicudun rotasyon ve lateral fleksiyon
yaptiran kaslar buraya yapisir. Erektdr spina kas grubunun
orta kitlesi longissimus kasi, vertebra transvers cikintilar
arasinda bulunur. Spinal travmalarda pir transvers proses
frakturleri, minor travma grubundan olup, spinal stabiliteyi
bozmadigindan konservatif olarak tedavi edilirler (4,7,8).

Transvers proses kiriklar, distk enerjili travmalardan ziyade
yuksek enerjili trafik kazalar sonrasinda gértilir. Bu tip kiriklar
kas kontraksiyonlari sonucunda da olusabilmektedir. Lateral
egilme hareketleri sonucu gerilen longissimus kasi nedeniyle
literatirde Ozellikle dansgilar, kayak yapan kigiler ve futbol
oyuncularinda travmatik olmayan kiriklar bildirilmistir (7,10-
13).

Literatir incelendiginde izole transvers proses fraktlri bildi-
rilmis olgu sayisi azdir (1, 2, 5,12). Genelde diger omurga ya-
pisi kiriklarina eslik edebilmektedir. Norosirlrji pratiginde tek
veya iki seviyeli lineer tarzda kiriklara spinal vertebra grafileri

Sekil 1A, B: Lomber
bodlgede genis bir
alani kaplayan ekimoz
ve cilt altinda 6dem
gorinimi (A- Travma
sonrasl 2. saat,

B- Travma sonrasi

3. glin).
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Sekil 2: Lumbosakral BT’de; L1, L2, L3, L4 ve L5 sol transvers
proseslerde yaklasik 7 cm laterale yer degistiren kopma
kiriklari, kopan parcalarin solda retroperitoneal bélgeye dogru
uzandigi ve sol bobregin superiora dogru itildigi goérilmektedir.
Koronal kesit (A) ve aksiyel kemik pencere aksiyel kesit (B).
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hematom ve hematom iginde transvers prosesin kopan kemik
parcgalari izlemektedir.

ve lomber BT’de rastlanmakta iken, bazi olgularda ise kopan
parcada minimal ayriimalar da gdzlenebilmektedir. Transvers
proses Kkiriklarinda sinir hasari siklikla gézlenmese de, retrope-
ritoneal dokulara yakinligi nedeniyle visseral organ yaralanma-
lar bu tur kiriklara eslik edebilmektedir (7-10).

Patten ve ark., transvers cikinti kindi saptanan hastalarda %51
oraninda abdominal patoloji gérildiguna bildirmistir (8). Yine
lomber vertebra transvers gikinti kiriklar igin beraberinde %51
oraninda major girisim gerektiren abdominal organ yaralanma-
sl bildiren yayin da mevcuttur (3). Bu nedenle yliksek ener-
jili travmalar ile acil serviste degerlendirilen transvers proses
fraktirll olgularda, hemodinamik parametreleri kontrol etmek,
gerekli olgularda batin ultrasonografisi istemek ve 6&zellikle
gbzden kagabilen retroperitoneal yaralanma ayirici tanisi i¢in
kontrastl abdomen BT’den yararlanmak gerekir (3).

Olgumuzun 0zelligi 5 seviyede go6zlenen spinal transvers
prosesde kopma kingi olusumudur. Lateral diisme sonucu
hiperekstansiyona ugrayan omurgada, gerilen erektdr spina
ve psoas kaslarinin da etkisiyle transvers proses, baglanti
yerinden kopmus ve normal pozisyonundan yaklasik 6-7
cm uzaklasmistir. Literatir tarandiginda bu sekilde kopma
fraktirldne rastlanmamistir ve bu olgu sunumu literatiirde ilktir.

Sonug olarak, lomber vertebra transvers cikinti kiriklan ge-
nellikle mindér yaralanmalar olarak bilinse de, yiksek ener-
jili travmalarla olustuklarinda beraberlerinde siklikla hayati
tehdit eden baska sistem travmalari da mevcut olabilir (1, 2,
5-7). Bu nedenle her spinal travmada batin degerlendirmesi
onemlidir. Fakat minér travma kategorisinde sayilan spinéz
proses fraktlrl ve transvers proses fraktlrl ile acil serviste
degerlendirilen olgulara gereken ilgi ve 6zen gésteriimemek-
tedir. Transvers proses kirikli olgular degerlendirilirken, 6zel-
likle batin ve retroperitoneal organ yaralanmasi agisindan ¢ok
dikkatli inceleme yapilmali, imkanlar dahilinde olgular 24 saat
hemodinamik agidan takip edilmelidir.
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