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Ozet :

Bu yazimizda 1970-1973 yillart arasinda klinigimize basvuran
Cervical vertebra travmasi gegirmis 14 vak’anin ¢esitli yonlerden analizi
ve uyguladigimiz tedaviler takdim edildi.

1. Giris :

Cervical vertebralarm travmalari
hastanin tedavi merkezine transportu
ile baslayan dikatli bir tedaviyi gerek-
tiren, nadir olmayan patolojilerdendir.

Cervical vertebra travmalarini 5
gurupta inceleyebiliriz.

a. Subluksasyon (tek veya gift taraflr)
b. Liiksasyon (” ” » 7)) ‘

c. Kurikli gikiklar  (vertebra corpu-
sunda kompresyon kirigi, pedikiil ki-
rig1, processus artikillaris kirigi, spi-
noz cikinti kirigi, lamina kirigr)

d. Kuriklar (¢ikik olmadan yukarda say-
digimmiz  kiriklarin - mevcudiyeti)

e. Acutcentral cervical cord sendormu
(Central hematomiyeli, 6dem, disk-
protruzyonu) (1, 2, 3)

2. Vak’alar :

Vak’a 1: F. K. Prot. 4618 26 ya-
sinda erkek hasta. Atesli silahla yara-
lanan hastada derhal tetrapleji geligmis.
3 giin sonra klinigimize bas vurmus. Rad-
yolojik muayenede C 4-5-6 hizasinna 6
adet 0,5 cm. ¢apnda metal imaji, bun-
lardan bir tanesi C 5-6 hizasinda me-
dullar kanal ic¢inde goriilmekte, C 5
in inferior facetinde nondeplase kirik
mevcut (Resim 1).

Miyelografide C 5-6 hizasinra tam
blok tesbit edildi ve olaydan 11 giin
sonra cervical 4-5-6 hizasina laminec-
tomi yapildi. Sagma tanelerinin medul-
layr kesmis oldugu goriildii. Hasta ya-
ralanmadan 14 giin sonra solunum ye-
tersizligi ile ex oldu.
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Resim 2. Atesli silahla medulla kesisi.
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Vak’a 2, H. B. Porot. 5518 26
yasinda erkek hasta afactan diigmilg,
derhal tetraplaji medana gelmis ve iki
giin sonra klinigimize bas vurmus,
Radyolojik muayenede C 6 da komp-
resyon kitigr ve bilateral subluksasyon
tesbit edildi. Hasta tedaviyi kabul et-
etmedi. Hastanin ne olugu bilinmiyor.

Vak’a 3, P. Y. Prot. 7174 60 ya-
yaginda erkek hasta. Trafik kazasi ge-
ciren hastada derhal tetrapleji gelismis
ve 30 saat sonraklinigimize bas vur-
mus, Radyoloiik muayenede kemik
dokusu normal bulundu. Qukensted
testinde medullar kanal agik bulundu ve
miyelografi yapilmadi. Acut central
cordsendromu diisliniilen hastaya Glis-
son kapsulil ile traksiyon yapildi. Hasta
4. giin solunum yetersizligi ile ex oldu.

Vak’a 4 A. K. Prot. 3663 46 ya-
sinda erkek nasta. Arabadan diigen
hasta 3 saat sonra klinigimize bas vur-
mus. Radyolojik muayenede C 5 de
anterior liikksasyon tesbit edildi. No-
rolojik bulgu yoktu. Hastaya Crutc-
hfield ile traksiyon yapildi. 7.5 kg. ile
baglandi ve 11 kg. ¢ikildi. 15 giin trak-
siyona devam edilmesine ragmen re-
diiksiyon temin edilemedi. Traksiyon
devam ederken yataginda minevre algisi
yapildi. 3 ay algida kalan hasta 3 ayda
minevra yakaligi kullandi. Hasta 1 yildir
takip edilmekte oluphigbir sikayeti
yoktur.

Vak’a 5. R. T. Prot. 9590 68 ya-
sinda erkek hasta. Trafik kazasi ge-
giren ve derhal tetrapleji meydana gelen
hasta 24 saat sonra klinigimize bas-
vurmus. Radyolojik muayenede C 2
de anterior litkksasyon ve pedikiil kirigi
tesbit edildi. Crutchfield tatbik edilen
hasta olaydan 48 saat sonra laminec-
tomi yapilmak tizere ameliyata alindi.

T. A. 30 mm Hg’ya diigtii. Ameliyat
yapilamadi. Hasta 10. glin solunum
yetersizligi ile ex oldu.

Vak’a 6. S. K. Prot. 9877 48 ya-
sindaerkek hasta. Arabadan diigen
hasta 48 saat sonra klinigimize bagvur-
mus. Radyoloik muayenede C 5 de
kompresyon kirigi tesbit edildi. No6ro-
lojik bulgu yoktu. Hasta minevra al-
¢is1 uygulandi ve 3 ay birakildi. Hasta-
nin yapilan kontrollarinda higbir si-
kayeti yoktu.

Vak’a 7. B. B. Prot. 9960 36 ya-
sinda erkek hasta. 6 giin sonra Kkli-
nigimize bagvurmus Radyolojik mua-
yenede C4 kompresyon kirigi+
pedikiil kirigi tesbit edildi. Norolojik
bulgu yoktu. Derhal minerva algisi
yapildi ve 3 ay birakildi. Hastanin ya-
pilan konrollarinda higbir  sikayeti
yoktu.

Vak’a 8. A. P. Prot. 10208 45
yasinda etkek nasta. Arabadan diisen ve
derhal tetrapleji gelisen hasta 3 giin
sonra klini§imize bagvurmus. Radyo-
lojik muayenede C3de kompresyon
kirigi+ pedikiil kirigi tesbitedildi. Has-
ta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.

Vak’a 9. A. A. Prot. 10754 53
yasinda erkek hasta. Arabadan diisen ve
derhal tetraplaji gelisen hasta 3 giin
sonra klini§imize bagvurmus. Radyo-
lojik muayenede degeneratif artritis
disginda kemik dokusu normal bulundu.
Miyelografide C 6-7 hizasinda parsiyel
blok tesbit edildi. Acut central cervical
cord sendromu diigiiniilen hasta la-
minectomiyi kabul etmedi.

Vak’a 10. S. B. Prot. 56555 45 ya-
sinda erkek hasta. Trafik kazasi ge-
giren 4 glin sonra klinigimize bagvur-
mus. Kazadan hemen sonra kol ve
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Resim 4. 4 Rediikte edilen 7 giinliik C 3 anterior litksasyonu.
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bacaklarda hareket ve his mevcut. 6
saat sonra yavas yavas his ve hareket
kayb1 bagliyor ve 48 satte tetraplaji
yerlesiyor. Radyolojik muayenede ke-
mik dokusu normal olaydan 8 giin sonra
C 4-5-6-7 hizasinda laminectomi yppi-
lan hastada medulla 6demi tesbit edildi.
Crutchfield ile iskelet traksiyonu, la-
minectomi, trokeostomi yapildi. Ame-
liyattan hemen sonra suni solunum ci-
hazt konulan hasta, decubitus, staz
pneumonisi ve slounum yetersizligi ne-
deni ile kazadan 17 giin sonra ex oldu.

Vak’a 11. ¢. K. Prot. 6290 36
yasinda erkek hasta. Duvardan diisen
hasta 1 hafta sonra klinigimize bagvur-
mus. Radyolojik muayenede C 3 de
anterior ¢ikiktesbit edildi. Noroloiik
araz yoktu. Crutchfield tatbik edilen
hastaya 7 kg. agirlikta traksiyon ya-
pildi. 48 saat sonra rediiksiyon elde
edildi. 4 giin traksiyonda tutuldu ve
yataginda minevra algist yapildi. 3 ay
sonraki konrolde hastanin sikayeti yok-
tu.

Vak’a 12. S. K. Prot. 6896 60
yasinda kadin hasta. Balkondan diisen
ve olaydan hemen sonra her iki {ist
extremitede motor fonksiyon ve his
kayb1 gelisen hasta. 2 giin sonra klini-
gimize bagvurmus. Radyolojik muaye-
nede C 4-5 arasinda daralma tesbit
edildi. Hastada C 4-5 disk protriizyonu
diigiiniildii. Crutchfield ile 7,5 kg. ik
iskelet traksiyonu ve Dexomethasone
verilen hastada 24 saatsonra iist extre-
mitedeki paralizi diizeldi. 13 giin trak-
siyona devam edildi ve yataginda mi-
nevra algist yapildi.

Vak’a 13. S. K. Prot. 760 27 ya-
sinda erkek hasta. Trafik kazasi ge-
ciren hasta 2 giin sonra klini§imize
bagvurmus. Radyolojik muayenede C

5 de anterior liiksasyon tesbit edildi.
Norolojik araz yoktu. Hasta tedaviyi
kabul etmedi.

Vak’a 14. U. K. Prot. 8421 19
yagimnda erkek thasta. Trafik kazasi
geciren hasta 8 saat sonra klinigimize
bagvurmug. Radyolojik muayenede C
2 de anterior litksasyon - pedikiil
krigt tesbit edildi. Norolojik buigu
yok. Glisson kapsiilii ile 4 kg. lik trak-
siyon yapildi. Rediiksiyon saglandi
ve 5 giin yataginda minevra algisi ya-
pildi.

3. Metod :

Vak’alaramizin tedavisinde genel-
likle konservatif tedaviyi (Crutchfield
ile iskelet extansiyonu) tercih ed‘yo-
ruz. (4) sadece 2 vak’ada laminectomi
uygulandi. Cervical vertebralarin tesbiti
icin minevra alcisini  kullanmatayiz.
Norolojik  bulgusu olan hastalarimizi
Stryker doner yatakta yatirarak tedavi
ettik.

4. Tartisma :

Klinigimize bagvuran cervical ver-
tebra travmali 14 hastanmn, olaydan
sonra en erken miiracaat edeni 3 saat-
lik, en ge¢ miiracaat edeni ise 7 giin-
Liiktii. Ortalama miiracaat zamani trav-
madan sonraki 53 seattir. 14 vak’a-
mizdan sadece 1 tanesi kadin olup,
oigerleri erkektir. En gen¢ hastamiz
19 yasinda, en yaslisi 68 yagindadir.
Yas ortalamasi 43 diir 14 vak’adan
4 tanesi tedaviyi kabul etmemistir. Tet-
raplaji klinik tablosu goOsteren 6 has-
tamizdan 3 tanesi tedavi kabul etmemis,
3 tanesi ortalama 10 giin sonra solu-
num yetersizligi decubitus, staz pno-
monisi nedeni ile ex olmugtur. 6 vak’a-
muzi1 konservatif olarak tedavi ettik
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bunlardan 2 tanesinin heniiz kontrolu
yapilmamig olup, 4 tanesi aralikli kont-
rollerimizde ¢ok iyi olarak kabul edil-
mistir.

1 vak’amuzin travmadan 3 saat
sonra miiracaat emesine ramen mev-
cut olan C 5 antrior liikksasyon kon-
servatif olarak rediikte edilmemis ve
norolojik bulgu olmadigt igin cerrahi
miidahale yapilmayarak minevia algis
ile tedavi edilmigtir. Bir hastamizda 7
giinliik C 3 anterior liikksasyon Crutch-
field iskelet traksiyonu ile 48 saat iginde
1ediikte ed‘lmistir.

Hastalarmmizda tedavi kurumuna
ge¢ miiracaat etme ve tedaviyi 1eddet-
meleri gergegi, boélgemizin sosyo-eko-
pomik durumu ile ilgili problemleri-
mizdir.

Hestalarimizin analizinden anlagi-
lacagi iizere cervical veitebra travma-
larinin cetrahi tadavisinde (genellikle
norolojik araz vardir) mortalite yiik-
sek, konservatif tedavi ile iyilesme
sansidaha fazladir. Bu dwium Klasik
bilgilere uygunluk gostermektedir. (1,2,
3, 4,).

5. Summary :

The traumas of he cervical ver-
tebrae.
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In this article, fourteen cas eswith
neck travma were presented. These
cases were treated in our clinic in 1970-
1973.

The traumas of cervical vertebraes
were mentioned and the results of the-
ir treatment were analysed.
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