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Alt Servikal Spinal ve Multipl Viicut Yaralanmal
Olgularda Prognoz

The Prognosis of Lower Cervical Spinal Injury Associated With Multipl
System Trauma
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Ozet : Bu calismada, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Arastir-
ma Hastanesi Nérogirurji Kinigi'nde 1984-92 yillan arasindaki 8
yullik bir stire igerisinde yatinlarak tedavi edilen alt servikal (C4
alt1) spinal yaralanmas: ve ilave travmatik patolojisi olan 65 olgu

incelendi.

65 olgunun, en gendi 8, en yashs1 73 yaginda idi ve yag ortalamasi
27 idi. Ellidérdi (%83.1) erkek, 11'i (%16.9) kadin cinsten olan 65
hastanin, 34'ii (%52.3) diisme, 27'si (%41.5) trafik kazas: ve 4'ti (%6.2)
atesli silah yaralanmasi sonucu bagvurmuslardi. Olgulardan 18'inde
(%27.7) klinik seyir 8liimle sonu¢lanmistr. Olen olgularin 15'inde
(%83.3) agir norolojik defisit, 5'inde (%27.7) agir toraks patolojisi,
2'sinde (%11.1) intrakraniyal kitle vardi. Hastalann 6's1 (%9.2) ilk
72 saat iginde élmiislerdi.

Yalmz spinal yaralanmas olan olgular da dahi yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip olan servikal spinal yaralanmalarda, spinal
yaralanmaya ilave olan diger sistemlere ait travmatik komplikas-
yonlar bu orani daha da yiikseltmektedir. Bu tip yaralanmalarda,
bir genel prosediiriin yaninda her hastaya &zgii bir yaklasim
icerisinde bulunulmas: gerektigi kamsindayiz.

Anahtar kelimeler: Alt servikal travma, multipl sistem travmas,
sonug

Summary : In this study, 65 cases with lower cervical spinal in-
juries associated with multiple system trauma are analysed. The
youngest patient is 8-year-old, and the oldest patient is 73-year-
old, average age is 27. Fifty four of patients are male, and 11 are
female. The most common cause of trauma is traffic accident, Eigh-
teen cases died, six of them within first 72 hours. Fifteen had severe
neurological deficits, and 5 had severe thoracal lesion, and also
2 cases had intracranial mass lesion. In the cervical spinal injuries
with concomittant multiple system traumas, mortality and mor-
bidity rates are higher than cervical spinal injuries alone. Therefore,
we suggest that approach to general traumatic procedures should
be personalized in these patients.

Key words : Lower cervical injury, multiple system trauma,
outcome

GIRiS

Spinal travmalar her yi1l 100.000 kisiden 5'ini et-
kilemektedir (17). Spinal yaralanmalarin % 0.2'sini
servikal travmalar olusturmaktadir (4). Trafik kaza-
larinda servikal omurga yaralanmalarinin daha ¢ok
ve daha siddetli olmaktadr (8). Servikal spinal yara-
lanmalarin ¢ogunda ek olarak bagka sistem yaralan-
malannin da oldugu bildirilmistir (5,15). Bunun

aksine, servikal spinal dislokasyonlarin ¢ogunda ila-
ve lezyonun olmadigini, kafa travmas, laserasyon ve
diger fraktiirleri seyrek gérdiiklerini bildiren yazar-
lar da bulunmaktadir (13).

Giderek artan bir oranda karsimiza cikan travma-
larda tek bir sistem yaralanmasindan ¢ok multipl sis-
tem yaralanmalan ile karsilasmaktayiz. Dogal olarak
bu tip yaralanmalarda lezyonlar birbirinin
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seyrini etkileyebilmekte ve hatta maskeleyebilmek-
tedirler. Bunun icin bu tip yaralilara degerlendirme,
izleme ve tedavi ekip halinde yapilmaldur.

GEREC VE YONTEM

1984-92 yillan arasinda, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dali'nda tedavi edilen
80 servikal travmatik lezyonlu olgudan C, altinda ser-
vikal lezyonu ile birlikte gesitli sistem yaralanmas: da
olan 65 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu 65 olgu
yas, cins ve yaralanmaya neden olan olay agsindan
degerlendirildi. Aynica, olgular bagvurularindaki né-
rolojik defisitleri ile diger sistem yaralanmalan ve so-
nu¢ agsindan da incelemeye alindilar.

Hastalarimizda tedavi yaklasimi olarak, lezyon be-
lirlenir belirlenmez veya servikal lezyondan stiphe-
lenildiginde ilk sirada servikal immobilizasyonun
temini icin servikal yakalik, ya da daha ilk andan iti-
baren ileride rediiksiyonu saglamak i¢in de kullan-
lacak olan Crutchfield aygiti ile kranial traksiyon
uyguland:. Hastalann klinik olarak stabilizasyon ka-
zanmalan ve dislokasyon rediiksiyonu gerceklesin-
ceye kadar traksiyona ilaveten medikal koruyucu
tedavi uyguland. Intrakraniyal lezyonu olan olgular
da servikal yakalik takilarak saglanan immobilizas-
yonu takiben cerrahi tedavi uygulandiktan sonra
traksiyona alindilar ve daha sonra servikal lezyon icin
ayn bir seansda internal fiksasyon ve fiizyon uygu-
land:. Diger sistem yaralanmalan icin ilgili diger kli-
nikler ile baglanti kurularak énceligine gére cerrahi
velveya medikal girisimlerde bulunuldu.

BULGULAR

Bu ¢alismada, klinigimizde 8 yillik bir stire igeri-
sinde yatinlarak tedavi edilen alt servikal (C, alti)
spinal yaralanmas ve ilave travmatik patolojisi olan
65 olgu incelendi.

Yirmiyedi olgu ile en kalabalik grubu 21-30 yas
grubunun meydana getirdigi serimiz, 54"t (%83.1) er-
kek, 11'i (%16.9) kadin olmak iizere 65 hastadan olu-
suyordu. Hastalarin en gendi &, en yash 73 yasinda
idi ve yas ortalamasi 27 idi (Tablo 1).

Olgulanmuzin 34'i (%52.3) diisme, 27'si (%41.5) tra-
fik kazas: ve 4'ii (%6.2) atesli silah yaralanmasi sonu-
cu basvurmuslardi. Altmigbes olgumuzun 27’sinde
(%41.6) yalniz dislokasyon, 10'unda (%15.4) korpus
fraktiirii ve 6'sinda (%9.2) arkus fraktiirii vardi. Bu-
nun disinda 6 olguda (%9.2) hem korpus hem arkus
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Tablo 1 : Olgularnn Yag ve Cins Dagilimi
Yag grubu erkek (say1) | kadin (say1) | len (say1)
0-10 2 - 1
11-20 13 - 2
21-30 21 6 7
31-40 10 4 5
41-50 3 1 2
51+ 3 - 1
Toplam 54 11 18

fraktiirii, 8 olguda (%12.3) korpus fraktiiri ile
beraber dislokasyon, 5'inde (% 7.7) hem korpusda
ve arkusda fraktiir hem de dislokasyon, 3 olguda
(%4.6) da arkus fraktiirti ve dislokasyon oldugu be-
lirlendi.

Hastalanmizin 6'sinda (%9.2) paraparezi; 4'tinde
(%6.2) parapleji; 13'tinde (%20) kuadriparezi; 21'inde
(%32.3) kuadripleji; 7'sinde (%10.8) hipo ya da anes-
tezi saptand1. 14 olgu (% 21.5) ise nérodefisit bulun-
madi (Tablo 2).

Tablo 2 : Hastalarda Belirlenen Nérolojik Defisitler ile
Oliim Orami Arasindaki iligki

& yupuyen
Ml Elen

| |

parsparexi  persplel  quedriparesi  guedriplgi  dlsesteni  defeitss

cewwmwanbkrE

Olgulann 12'sinde (%18.5) ilave yaralanma yok-
tu. Ellitic (%81.5) olgunun ise 17'sinde (%32.1) multiple
ekstremite fraktiirii, 16'sinda (%30.2) skalpde abraz-
yon, kesi, defekt tarzinda yaralanmalar, 3'tinde (%
%.7) ise intrakraniyal (2 ekstradural hematom, 1 li-
neer fraktiir) lezyon vardi. Oniki (%22.6) olguda ge-
sitli toraks patolojisi (Yedisinde multipl kot fraktiird,
2'sinde hemopnémotoraks, 3'iinde yas akciger send-
romu) vardi. Abdominal patolojisi olan 5 (%9.4) ol-
gunun 2'sinde dalak, 1'inde karaciger, 1'inde barsak
perforasyonu ve 1 olguda da retroperitoneal hema-
tom bulundu. Olgulardan 18'inde (%27.7) klinik se-
yir 6liimle sonuglandi. Olen olgulann 15'inde (%83.3)
agir nérolojik defisit; 5'inde (%27.7) agir toraks pato-
lojisi; 2'sinde (%11.1) intrakraniyal kitle vardi. Has-
talarin 6's1 (%9.2) ilk 72 saat iginde 6ldii (Tablo 3).
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Tablo 3 : Olgularda Belirlenen ilave Lezyonlar ile
Sonug Arasindaki iligki

shutrakraniysl intrakranival torake abdaman akatramite

TARTISMA

Spinal tramalar, her y1l %0.5 oraninda gériiliirken,
bu yaralanmalarin da %0.2'sini servikal travmalar
olusturmaktadir (4,17). Travmanin en sik nedenini
trafik kazalan meydana getirir (4.8,11,17). Bu oran
Clark (4) ile Reiss ve ark. (15) % 72 olarak bildirirken,
Meyer (11) % 42, Weiss (17) % 50 oraninda buldukla-
nn ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda buldugu-
muz oran (% 41.5) bu rakamlarla paraleldir. Fakat
serimizdeki travmanin en sik nedeni degildir. Calis-
mamizda servikal yaralanmanin en sik nedenini
% 52.3 ile yiiksekten diismeler olusturmaktadir. He-
iden ve ark. (7) yiiksekten diismelerin, olgularninin
% 11.4'liniin, Lewis ve ark. (10) %28 inin, O’brien ve
ark. (13) % 29'unun, Reiss ve ark. (15) % 11'inin nede-
nini olusturdugunu bildirmislerdir. Davis ve ark. (5),
trafik kazalarinda servikal omurga yaralanmalannin
daha ¢ok ve daha siddetli oldugunu ifade etmekte-
dirler. Servikal spinal yaralanmalann ¢ogunda ilave
baska sistem yaralanmalarinm oldugu Davis ve ark.
(5) ile Reisis ve ark. nca (15) bildirilmesine kargin O'-
brien en ark. (10), servikal spinal dislokasyonlarin go-
gunda ilave lezyonun olmadigini, kafa travmas,
laserasyon ve diger fraktiirleri seyrek gérdiiklerini ifa-
de etmektedirler. Biz olgularimizin % 81.5'inde kra-
niyal, torakal, abdominal ya da ekstremite
yaralanmasi oldugunu belirledik. Meyer (12), 2710 ol-
guluk akut spinal yaralanmali hastalar serisinde
% 42.9 oraninda multipl travma oldugunu bildir-
mistir. Bizim serimiz, ézellikle multipl travmasi olan
servikal spinal yaralanmali olgulardan olusturul-
mustur.

Apuzzo ve ark. (1) 45 olguluk serilerinde olgulan-
mn % 17.8'inde serebral konkiizyo, % 8.9'unda kra-
niyal fraktiir, % 4.4'tinde pulmoner, % 4.4'iinde
intraabdominal yaralanma oldugunu bildirmislerdir.
Davis ve ark.nin (5) 50 olguluk fatal kranioservikal
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yaralanma serilerinde otopsi olgularinin % 61'inde
kord patolojisinin yamsira serebral lezyonun da
oldugunu, % 38 olguda torakal fraktiir, % 26'sinda
abdominal organ riiptirii belirlediklerini bildirmis-
lerdir.

Servikal spinal yaralanmalarda, ézellikle nérode-
fisitsiz olgularda, birlikte olan bagka sistem yaralan-
mas1 spinal tabloyu gizleyebilir (12). Ozellikle
serviko-torasik birleske dislokasyonlarinda bu duru-
ma karg: dikkatli olmak gerekmektedir (6).

Birlikte olan lezyonlar, klinik tedaviyi ve sonucu
etkilemektedir. Klinigimizden daha énce bildirilen ¢a-
lismalarda kraniyal yaralanmaya eklenen diger sis-
tem lezyonlarinin da sonucu olumsuz yénde ve
énemli 6l¢tide etkiledigi vurgulanmst: (2,3,9,14). Se-
rimizdeki 6len olgularin % 83.3"i kuadriplejikti. Bu-
nun yaninda 6len olgularimizin yansinda ilave sistem
yaralanmas: vard.

Biiytik ilave yaralanmalar, bir servikal spinal ya-
ralanmay: dramatik bicimde etkileyebilir. Ozellikle,
aort disseksiyonu, subdural veya ekstradural hema-
tomlar, karaciger laserasyonu ya da dalak riiptiirtin-
den olacak massif kanamalar gibi hayat: tehdit eden
yaralanmalar hastanin siiratle ameliyata alimmasin
zorunlu hale getirebilir (12,15). Intrakraniyal bir lez-
yonun cerrahi olarak tedavisi, uygulanmas: gereken
servikal traksiyonu geciktirebilir. Bunun gibi ekstrak-
raniyal lezyonlarla birlikte olma halinde tedavi bir-
likte diizenlenmelidir (3,9,14.16).

Multiple sistem yaralanmas: da olan spinal ser-
vikal yaralanmal olgularda multidisipliner dikkatli
bir yaklasimda bulunmak, ilave lezyonlarn insidan-
sin yiiksek olusundan dolay: her bir servikal trav-
mal olguya kisisellestirerek yaklasmak gerektigi
kanisindayiz.

* Bu cabsma, Tiirk Nérosiriirji Dernefi'nin Bursa'daki 1993
Sonbahar Toplantisinda poster olarak sunulmustur.
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