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‘la.rm kompr yonu olusa.blhr (2 3,5 6) Medulla spmahste Ve sinir koklennde olu-
san travmalar cesitli nérolojik bozukluklara 'sebep olur. Travmanin baslangicinda
me dana gelebﬂecek spmal sok bll‘ka(; gun yada haftada geger (2) i 1nl

(7.0 Cervical travmalarda gorulen dlslokasyonlar en c;ok Cisg seviyesi
(ReS1m-I) L bl RS e

“ Sonra sikhk sirasina gore Ce_7ve Cyqs sev1ye1er1nde goriliir. (2 3,5). Co_3
sev1yesmde ise saha ¢ok fraktiir-disklokasyon »Hangman’ fraktiiri” goriiliir.
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Ust cervical travimalarda solunum feléi ndeydé.ﬁé ﬁvelébxleceglridén 'p'f'dgnkoz
¢ok ‘kétiidiir..Spontani solunum: reversibl yada:irreversbl olarak: bozulablhr 2,7
Cs segmentinden agagidaki lezyonlarda prognoz genellikle iyidir.

; Olayyerindeki ilk, muda.haleden itibaren hastanin nakli, tetkik edilmesi ve
tedav1 sekh Ozellikler arz eder

Nisan 1981 ila Nisan4982:tarihleri-arasmda klinigimize cervical travma nede-
niyle 19 hasta yatirildi.Bu: hastalarin:14 tanesi-erkek -5 tanesi..-kadindi.: Hasta-
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“larin en kiigligii 4, en bityigi 52 yasindaydi. Travmanin nedeni olarak 9 hastada
motorlu tagit kazalari, 2 hastada diger tagit kazalari, 4 hastada yuksekten diigme,
-2 hastada is kazas1 ve l hastada darp edllme seklmdeydl (Tab. 1)

k_‘T,ab.l Travmanm Sebeplen

Motorlu tagit kazalar1 9

Diger tasit kazalart 2

Yiiksekten diigme 5
1

Is kazast
; Darp echlme

tedaw uygulandi.
‘nkopnomom ne-

5,3 tanesinde
hastada Cs
on, 7 tanesinde
iiri, 1 tanesin-

Toplam 19

" Hastalarm 2 tanesinde kuadripleji, 2 -tanesinde kuadriparezi 4 tanesinde
{istte paraparezi, 6 tanesinde iistte paraparezi altta parapleji, 1 tanesinde. hemipa-~
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. rezi;ve ki tanesinde-degisik. norolo_uk arazlar mevcuttu. Kalan 2 hastada ise hi¢
-birnorolojik araz, gorulmedl

12 hastaya Konservatif 'tedavi"”ujfgulannils""tir*“bunléfdan“"2 “tanesi 'solinum
dolagim inhibisyonu nedeniyle eks olmugtur. 7 hastaya ise cerrahi miidahale uygu-
lanmistir. Bunlarin 2 tanesi bronkopnémoni nedeniyle eks oimus, 5-tanesi ise
cervical collar yada Mmerva alcisina ahnarak salahla mbulcu‘ d'lmlglerdlr

(Tab. 3)

Tab. 3 Uygulanan tedav1 sekh ve sonu(;larx

“taburcu sayisi

Tedavi tipi Hasta saylsl - eks sayisi
Konservatif 12 2 10
Operatif

* Resim :

... Diger 3 hastada posterior yaklagimla laminektomi, pul greft ve tgllg~tesbit
-yapildi. (Resim 3-4) - .
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Dislokasyon goriilen hastalara redﬁksiyon icin traksiyon uygulands.” Kafa
1g1n 2 S kg, dlslokasyonun yukansmdakl her vertebra bagina l kg olacak sekilde

gmde acxrhk a1t1lr11mls yada. a,zathhmstlr Bu aradak hastala.rm v1tal 'bulgulaﬁ yé—
kmen taklp edﬂmlsllr

Uygulanan tedavxlerm sonucunda 10 hastada noroloyk arazlar klsmen yada
tama yakin diizelme géstermistir. 3 hastada norolojik arazlar degismemis, 4. hasta
ise solunum = dolaszm inhibisyonu ve bronkopnémoni: nedeniyle=eks:olmustur.
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Diger 2 hastada i ise bastan ben hlg bir nérolojik araz yoktu. Tedav1 sonucundada
ilave: norolopk araz gehsmedl

Cervxcal travma nedemyle yat1r11an 19 hastanm 7 tanesinde ( Y 37) C5_6 dlS-
lokasyon gériilmiistiir. Litearetiirde bu oran %, 50 civaridadir. 3 hastada ( / 16)
C¢. 7 dislokasyon goriilmiistiir. Bu siklik ise litaretiirde %12 civarmndadir. (2,5,8,9)
Hastalarmizda ‘kompresion - fractiiriintin:en stk goruldﬂ i vertebra ise Csidi
Buda litaretiire uymaktadir. (9) - e EOE T R
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= Dislokasyon 'goriilen hastalara hemen traksiyon uygulanimstit: Fatbik -edilen
agirhk -hakkinda litaretiirde kesin'bir veri yoktur. 3-kg dan 20-kg kadar agirlikuy~:
gulayanlar vardir. (1,6,8,9) Biz kafa'i¢in 2,5 kg ve dislokasyonun-yukarisinda Kalan :
her wvertebra icin' 1 kg agithk olacak rsekilde- bir agilikla traksiyon uyguladik;
Rediiksiyon saglaninca genellikle agirhgi bir miktar azaltarak: traksiyona devam |

icin. kortizon. L)l?ful?’ﬂdl:

saat ara ile verilmek; uzere,

hékkiﬁda kesin. blryonte z
tik. Bu genelhkle tra
de uymaktadlr (5 6)

Idrar retansiyonu olan hastalara foley sonda tatbik edildi. Mesane cimnastigi
ve irrigasyonu yapildi. Dekiibitis yaralatina karst 6nlemler alindi. Gerekh olan
diger konservatif tedbirler uygulandi. ’ :

i Konservatif' tedavi. yapilenlarda: reditksiyon’ saglandiktan sonra :birrkismina
vital bulgularin diizelmesini takiben traksiyon ‘altinda Minerva: algisu yapilmustir.:
Bu hastalar:3 ay siire ilealgida-kalmislardir: Litearetiirde 610 haftalik bir traksis
yondan sonra; 3 ay 'siire ile kesin:yatakoistirahatisve (6:ay:siire -ilede: cervical syollar
takilmas; gerektig irtiln st1r (1,5) Bizim hastalarinmuzda 3 ay sonra

olan ve C3 sev1yesmdeu a \amda yerlesen dxslokasyonlmda Cloward opérasyonu
uyguladik. Kempressiyon fraktiirii ve dislokasyonlar: bulunan b orpus
rezeksiyonu ve ipterko* '11 fuzyon uyculadlk Odontmd proce> fra o1

mesi olan hastalara posterior yaklasimla midahale edllmlstlr. Bu hastalarda;if'?ﬁti?}i"
nesine laminektomi, pulgreft ve telle. tespit yapildi. Cerrahi miidahale, rediiksi-

on;saglanip. vital bulgular stabil hale geldikten sonra uygulandi. Bu genellikle
ddemli ddnemin sonuna tekabiil ediyordu. ; ‘

Ameliyat travmasmin mediiller 6demi dahada artiracagi gosterilmistir. Cer-
rahi tedav1ye karigt konservatlf tedav1y1 savunanlar operasyon esnasmda olabi-

ilk birinci hafta icinde yapilan amehyatlérda pulmonef komphkasyonlaf daha sik
goriiliirler: Biz/cerrahi.: miidahaleyi . odemh donemm sonuna’ blrakara.k ikinci

travma riskini en aza indirmeye caligtik. . (27-007 FVOT nacisor gield annind
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- »'Litaretiire gore ilk 12 saat iginde hig bir: diizelme isareti tespit edilmeyen has-
talarda; fonksiyonel iyilesme iimidi ¢ok azdir. Amag¢ nérolojik sonucu- etkilemekse
ilk :12. yada: 24 /saat: iginde  enerjik bir tedavi (Tlaksiyon—ameliyat‘gibi) gerekir.:
Eger amag cervical vertebralar: stabilize etmek ise ameliyat ortalama travmadan
1 thafta sonra yapilmahdir: (4,5,9) ot *

Erken stabilizasyon, erken mobilizasyon sagla,nmasi, spinal cordun de komﬁ-”’
resse edilmesi, kisa immobilizasyon gere’ktir'niesi psisik travmalar azaltmast nede-
myle cerrah1 ‘miidahale destek gérmektedir. Cerrahi mudahale ile kisa hospitali-
zasyon’ saglanarak pulmoner, uriner ve cilt problemleri azaltlhr ilave norolojik -
travimalar ‘Snlenir. Ozellikle penatran yarala.nmalarda olan ve konservatif tedavr
ile’ ’kesﬂmeyen hkor sxzmtllarl 1(;1n gegerh mudahale yaplhms olur (3 4 6,9).

Cerahl mudahale uyguladlgnmz hastalarda htareturde behrtﬂen bu avantaj-ki
lar gozlenmlstlr L

'SONU(;‘ '

Teknlgm hlzla. ﬂerled1g1 traflk kargasasmn siirdiigii, savaslarm devam et-
mekte oldugu yamlzda cervical - travmalar - oldukga sik goriilmektedir. Ozel
V serektiren cerv1ca1 travmlar-nedeniyle klinigimize kabul edilen:
19 hasta: ele lmarak bulgulan ve uygulana.n tedav1 yontemleri incelendi. -

‘ Sonug olara.k' cerv1ca1 travmala.rda teda.v1mn olay amndan 1t1baren baslatll-‘
mas, ozelhkle medulla spmahse gelecek ikinci travmalarin Snlenmesi, hastanin’
miinkiin olan en kuguk kaylplarla topluma kazandirilmasi amag olmaldir. Bu-
nun-i¢inde erken sta.blhzasyon saglaya.ra.k erken mobilizasyon igin 1mkan veren’
cerrah1 uygulamalarm avanta_]larl gozden uzak tutulmamahdlr f

-ns gREATMENTS AND RESULTS -OF HOSPITALISED PATIENTS
BECAUSE OF CERVICAL TRAUMA iN ONE YEAR TiMA PERIOD.

/119- patients in’ our clinic because of cervical trauma in the time between
a.pnl 1981 ‘and april 1982 ‘was treated. Typs of treatment and 1ts results in hght
of litareture was discussed. '
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