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Kemikte Iyilesmenin Gézlendigi Izole C6 Spinoz
Proses Kirig1 (Clay-Shoveler Kirigi): Olgu Sunumu

Isolated C6 Processus Spinosus Fracture (Clay-Shoveler’s Fracture) with
Spontaneous Healing of Bone: A Case Report
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Alt servikal veya Ust torakal vertebralarin izole spindz proses kiriklar Clay-shoveler kingi olarak isimlendirilir. En sik C6-T3 arasi vertebralar
etkilenir. Siklikla travma sonrasi spindz proseste kopma seklinde olan bu kiriklar genellikle medikal tedavi ve boyunluk ile takip edilirler ve
cerrahi gerektirmeden sorunsuziyilesirler. Sikayetlerde 4-6 haftada belirgin diizelme beklenmekle birlikte radyolojik diizelme eslik etmeyebilir.
Yazimizda, 22 yasinda erkek hastanin trafik kazasi sonrasi izole C6 spindz proses kirigi saptanip, boyunluk ve antienflamatuvar tedavi ile takibini
bildirdik. 6 ay sonunda yapilan radyolojik degerlendirilmesinde, fraktiir bdlgesinde gelisen osse6z kallus formasyonu ve iyilesmeyi gozlemledik.
Clay-shoveler kiriklari siklikla konservatif tedavi sonrasi klinik Snem tasimadan iyilesme egilimindedirler.

ANAHTAR SOZCUKLER: Clay-shoveler kirig, Spindz proses, Servikal

ABSTRACT

The term Clay-shoveler’s fracture is used for isolated spinous process of the lower cervical or upper thoracic vertebrae, mostly involving C6-
T3. These fractures that typically occur after avulsion type traumas do not require any surgical treatment and generally respond to medical
treatment with a collar. A 22-year-old male with an avulsion-type isolated C6 spinous process fracture after a traffic accident is presented. After
treatment with a cervical collar and anti-inflammatory medication, radiographic images at the 6-month follow-up revealed osseous callus

formation at the fracture line. Clay-shoveler’s fractures are often treated conservatively without any clinical problems.
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GiRiS

Alt servikal veya Ust torakal vertebranin izole spindz proses
kingi, Clay-shoveler kingi olarak adlandirilir. Stk gortilmesine
ragmen klinik 6nemleri azdir ve genellikle konservatif teda-
vi ile iyilesme beklenir (3,10). Avulsiyon tipi bu kiriklarin olu-
sumundan, trapezius ve rhomboid kaslarin, C6-T3 vertebra
spindz prosesleri Gzerinde olusturdugu asiri miktarda yirtici
kuvvetler sorumludur (11). C6-T3 araliginda herhangi bir se-
viyede karsilasilan bu kiriklar en sik C7’ de bildirilmistir (2,9).
Bu yazida, arac ici trafik kazasi sonrasi izole C6 spindz proses
kingi gelisen ve konservatif tedavi sonrasi alti haftada klinik,
altinci ayda da radyolojik olarak iyilesme gdsteren bir hastayi
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Arag ici trafik kazasi sonrasi 3. basamak saglik kurumu acil
servisine getirilen 22 yasinda erkek hastanin boyun agrisi
disinda ek yakinmasi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
ylizine abrazyon ve sigslikler, servikal spin6z diizeyinde
hassasiyet ve boyunda spazm saptandi. Noérolojik muayenesi
intakttl. Servikal direkt grafi ve sonrasinda yapilan bilgisayarli
tomografi (BT) incelemelerinde C6 vertebra spindz prosesinde
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kopma seklinde izole fraktir izlendi (Sekil 1A,B). Ayrica
maksiler kemikte mudahale gerektirmeyen non-deplase
fraktlir hatlan tespit edildi. Hastanin sikayet, muayene ve
mevcut gortintileme yontemleri degerlendirildiginde, ilave
omurilik yaralanmasi distnilmeyerek manyetik rezonans
incelemeye (MRI) ihtiya¢ duyulmadi. Hasta yatirilarak 5 giin
boyunca yatakli serviste sorunsuz takip edildi. Sonrasinda
haftalik poliklinik kontrollerinde agnlarinin gittikce azaldig
ve norolojik defisit gelismedigi kaydedildi. Toplamda 6
haftalik yumusak servikal kollar ile immobilizasyon ve
antienflamatuvar ilag tedavisi sonrasi boyun agrisi sikayeti
belirgin oranda dizelerek eski isine donebildi. Kazadan sonra
6. ayda elde edilen radyolojik incelemelerde C6 spindz proses
fraktlir hattinda osseoz kallus dokusu izlendi (Sekil 2A,B).

TARTISMA

Servikal spindz proses kiriklari ¢esitli mekanizmalar ile mey-
dana gelebilmektedir. Meyer ve ark. boynun arkasina direkt
darbe sonrasi diger posterior elemanlarin da etkilendigi spi-
noz proses kirigini bildirmislerdir (7). En fazla kabul goéreni,
indirekt mekanizmadir. Servikotorakal bdlgenin ani ve sert
fleksiyon travmalar sonucu, supraspindz, infraspindz ve nu-
kal ligamentler ile rhomboid ve trapezius kaslarinin, aslinda

Turk Norosir Derg 2014, Cilt: 24, Say!: 3, 284-286



Kale A ve ark: Izole C6 Spiniz Proses Kirig

WL AL

Sekil 2: A) 6 ay sonra cekilen yan servikal direkt grafide neredeyse kirigin ayirt edilememesi ve B) servikal aksiyel BT’ de ossedz kallus

formasyonu izlenmekte.

koruyucu etki amagli, ters yonde uyguladiklari kuvvetler spi-
noz proses fraktirlerine neden olabilmektedir (3,7,14). Bu ki-
riklar cogunlukla trafik kazalari sonrasi goriilmektedir. Bunun-
la birlikte, golf oyuncusunda (5), travma 6ykiisii olmayan renal
transplantasyonlu osteoporotik bir oda temizleyicisinde (11),
kapali ortam dag tirmanicisinda (4) meydana gelen kiriklar li-
teratiirde bildirilmistir. Hastamizda, emniyet kemeri bagl ola-
rak arac ici trafik kazasi sonrasi hiperfleksiyon tipi yaralanma
meydana gelmistir.

izole spindz proses kiriklarinin en sik semptomu agnidir. Ek
omurilik yaralanmasi yoklugunda muayenede nérolojik hasar
beklenmez. Agri basa ve kollara yayilabilir, boyun ve kollarin
hareketleriyle agreve olabilir (3). Norolojik defisit saptanmasi
halinde ek spinal yaralanmalar akla gelmelidir (10).

Radyografi ile kiriklar rahatlikla gézlenebilmektedir. On arka
grafide ¢ift kontur gérinimi, yan grafide kopan fragmanin
yer degisimi izlenebilir. Fleksiyon tip yaralanmalarda kirik
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cizgisi asagi-0ne uzanirken, ekstansiyon tipte daha dikinedir
(8). Daha detayl kemik inceleme icin BT, omurilik ve yumusak
doku hakkinda daha fazla bilgi MRl ile elde edilebilir.

Bu yaralanmalarin %16’ sinda birden fazla spindz proses
etkilenmistir ve travmanin ciddiyeti hakkinda bilgi verebilir
(1,70).

Clay-shoveler kinginin ayirici tanisinda, nukal kemik formas-
yonu ve spindz tipin birlesmemis sekonder ossifikasyon mer-
kezi dustinilmelidir (13).

Clay-shoveler fraktirleri, sadece spin6z prosesleri ilgilendiren
fraktlrler oldugundan, instabilite yaratmazlar. Tedavide, 4-6
hafta boyunluga ek olarak analjezik ve antienflamatuvar tedavi
verilmesi cogunlukla agr kontroli icin yeterlidir, fakat kemik
iyilesmesi genellikle olmaz (1,3,10). Matthes, 107 hastanin
sadece 3’ Ginde kemikte iyilesmeyi bildirirken, Debuch, 1 yil
sonunda kemiklesme oraninin %50 oldugunu bildirmistir
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(1,6). Bununla birlikte, fonksiyonel agidan iyilesmenin kemik
iyilesmeden bagimsiz oldugu gézlenmistir (1,6). Ozellikle
beden glicii ile calisan hastalar, gerek agr gerekse sorunsuz
iyilesmenin gerekliligi sebebiyle 4-6 hafta slreyle konservatif
tedavigordiklerindenis glicli kaybiyasamaktadirlar. Hastamiz
da 6 hafta sonunda eski isine donebilmistir. Radyolojik olarak
iyilesmeyi 6. ayda yapilan inceleme ile gorebildik.

Hirsh ve ark. 8 ay once trafik kazasi sonrasi izole C2 spindz
fraktlrl sonrasi gecmeyen agri nedeniyle 29 yasinda bir
hastayl opere edip kopan kemik fragmanin cikarldigini,
sonrasinda hastanin boyun agrisi sikayetinin gecip eski isine
dondiguni bildirmisler (3). Literatiirde, erken cerrahi tedavi
uygulanan bazi yazilar mevcutsa da, yazarlarin ¢ok buyik
bir kismi konservatif tedavi ile hastalarin boyun agrilarinin
diizeldigini gozleyip cerrahi gerekmeden sorunsuz iyilesme
oldugunu savunmaktadir (1,2,6,12). Konservatif tedaviye
ragmen siddetli agrinin devami halinde kopan kemik
fragmanin cerrahi olarak ¢ikariimasi dustinulebilir (13).

SONUC

izole servikal spindz proses kiriklari sik gézlenen ama cok
nadiren klinik 6nem tasiyan kiriklardir. Konservatif tedavi ile
genellikle sorunsuz iyilesme beklenmektedir. Ek yaralanmalar
acgisindan dikkatli olunmaly, ileri tetkikten kaginilmamalidir.
Kemik iyilesme cogunlukla olmamakta fakat kaynama
durumu olmasa da hastalarin takiplerinde agrilarinin gectigi
izlenmekte ve eski hayatlarina geri donis kaydedilmektedir.
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