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OZET:

Trafik kazalarmmdaki artiga paralel olarak gelistirilmeyen acil tedavi yontemleri
sebebiyle servikal travmall hastalarin mortalite ve morbidite oranlar: yiiksek diizey-
lerde kalmus ve bu hastalarin biiyiik bir kisminin toplumda bagimh olarak yasamalait
gerekmigtir.

Servikal travmall hastalarin prognuzuna etki eden en biiyiik faktérlerin basinda
ilk miidahale ve tedbirler gelmektedir. Bu hususu vurgulamak amaciyla 1983 ile 1985
yillary arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji klinigimize cesitli
etiyolojik nedenlere bagh olarak miiracaat eden 25 servikal travmali hastann
anamnez, yas, cins, lokalizasyon, cerrahi tedavi ve sonuglart komplikasyonlariyla
birlikte gozden gegirildi: Bulgular istatistiki olarak degerlendirilerek literatiirde
karstlastirild.

GIRIS: :
Servikal travmali hastalarda olusabilecek sekelleri ésgariye indirmede ve

hastanin normal yasantisina donmesinde en dnemli faktériin ilk yapilan miidahale
oldugu bir ¢ok otérlerce bildirilmistir. (1,2,3,5,11).

Servikal travmalardaki patolojiyi ilk tespitte yan servikal grafi 6nemlidir. Bu
sekilde patolojisi tespit edilen hasta, yogun bakima alinarak zaman gegirmeden trak-
siyon uygalanmalidir. (31) Kemik patolojisi olmayan ve defisiti bulunmayan hasta-
lara servikal yakalik takilarak medikal tedaviye baslanmalidir (3,9,11,12).
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MATERYAL VE METOD:

Bu calismamizda Ata. U. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim - Dalinda 1983-1985
yillar1 arasinda servikal travma nedenile yatirilarak tedavi edilen 25 vakanin
analizini yaptik.

Hastalarimizda anamnez, seks, yas gruplari, semptomlar, nérolojik defisitler,
radyolojik incelemeleri, seviyeleri tedavi sonuglar1 komplikasyonlai1 ve yasam
siireleri incelenmis, istatistiki degerlendirmeye tabi tutulmustur. Vakalarimizin
¢ogu kontrole gelmediginden tam bir istatistiki sonug¢ elde edilemerisir.

Biz radyografik olarak servikal patoloji tesbit edilen hastalara en kisa zamanda
Crush field cihazi takarak traksiyon uyguladik. Bu arada hastada sistemik mua-
yene yapilarak bir bagka patoloji olup olmadigini arastirdik. Traksiyon uygula-
masinda baslangicta, lezyon iizerindeki her vertebra igin 2 kg agirhk konuldu.
Beraberinde medikal tedavi olarak sedatif, analjejik, antibiyotik, kortikosteorid,
antasit verilerek TV mayi, idrar retansiyonu geligmisse idrar sondas: takildi. Hasta
yataginda yan kontrol grafileri alinarak patolojik kemik yapinmn normal Anato-
mik pozisyona gelip gelmedigi izlendi. Agirlik duruma gore artirildi. Ancak boyun
ve kollarda siddetli agr1, solunumda diizensizlik goriildtiginde agirhik ve bir 6nce-
ki kg disiirtldi.

Vak’alar genellikle daha sonra ameliyata alinarak; Cloward, vertebrektomi
+fiizyon, laminektomi, veya sirkiilaj operasyonlari uygulandi. Postoperatif bir
hafta sonra servikal yakalik takilarak veya minevra algisina alinarak taburcu
edildiler.

BULGULARIMIZ:

Klinigimizde servikal travma nedeniyle yatirihip tedavi edilen toplam hasta
sayist 25 olup, li¢ii kadn (94 12), 22 erkek (% 88). ti.

Hastalarimizin yaslar1 11 ile 70 yas arasinda degisme gosteriyordu. 31-50 yas
grubunda daha sik goriilmekteydi, ve bu oran 41-50 yas grubu arasinda tepe
olusturuyordu. 31-50 yas grubu arasiida olan toplam vak’a sayst 13 olup (% 52),
bunlarin iigii kadm (% 12), 10 taneside (7, 40) erkekti.

Vak’alarin yas gruplarina gore dagiimi tablo 1 de gééterﬂnﬁistir:

Travmanin olusuyla hastanin hastaneye gelisi arasindaki gegen siire farklilik
arzetmektedir. Vak’alarin %/ 32 si 12 saat ile 24 saat arasinda acil poliklinigine mii-
racaat etmistir. Travmanin olusuyla hastanin hastaneye gelisi arasindaki gegen siire
tablo 2 de gosterilmistir. )

Vak’alarimizin gelis nedeni olarak %; 40 oramnda motorlu tagit kazalar1 ve
% 40 oraninda da yiiksekten diisme olarak belirlenmistir. Travmanin olus neden-
leri tablo 3 de gosterilmistir.
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Tablo 1: Vak’alarin yas gruplarina gor kadn, erkek, yiizde oranlarinin dagi-

Irma:
Toplam Vak’a
Yas Grubu Sayisi Kadin Erkek %
0—10 —_ — — —
11—20 1 — 1 4
21—-30 4 - 4 16
31—40 6 1 5 24
41—50 7 2 5 28
51—60 4. — 4 16
61—70 3 — 3 12
70— — — — —
Toplam 25 3 22 100
Toplam Vak’a
Zaman Sayisi Kadin Erkek %
0—1 s. 1 —_— 1 4
1—3 s. 2 1 1 8
3—6 s. 1 — 1 4
7—I12 s. 4 — 4 16
13—24 s. 8 1 7 32
25—27 s. 5 —_— 5 20
3 giin sonra 4 1 3 16
Toplam 25 3 22 100
Tablo 2: Travmanin olusuyla hastanin gelisi arasinda gegen siire. o
, Toplam Vak’a
Travma nedeni sayisi Kadin Erkek %
“Motorlu tast. 10 1 9 40
-Motorsuz tagit. 2 —_ 2 8
Darp. 1 - 1 4
Yiiksekten diisme 10 1 9 40
Spor. 1 —_ 1 4
Hayvandan diis. 1 1 — 4
Toplam 25 3 22 100

Tablo 3: Travmanin olus nedenleri.
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Vak’alarmizda en sik goriilen semptom 84 oraninda boyun hareketlerinde
Kkisithilik ve agir ile, % 32 oramnda kollarda giigsiizlitk olmustur. Semptomlarin
dagilim tablo 4 de belirtilmistir. '

Tablo 4: Semptomlarin dagilimi.

Toplam vak’a

. Semptomlar say1sl Kadin  Erkek %"
Ekstramite de uyusma . 6 1 5 24
Boyun hareketleri kisithligt 1 — 1 4
7 ” »”  ve agrl 21 3 18 84
Boynu oynatamama » 5 — 5 20
Omuz agrist 5 — 5 20
Kol agrist 1 , — 1 4
Omuz ve kol agrist 1 — 1 4 _
Bacak oynatamama : 10 1 9 40
Kol. ” ” 6 — 6 24
Kol ve bacaklar1 oynatamama 5 — 5 20
Idrar tutamama 1 — 1 4
idrar ve gaita yapamama 9 2 7 36
Gogiis agrist 1 — 1 4 _-
Kollarda giigsiizliik 8 6 32
Yiiriimede giiclitkk 2 1 8

inceleme grubumuzu olusturan 25 servikal travmalt vak’anin hig birinde suur
bozuklugu yoktu. Vak’alarm hepsinde norolojik araz mevcuttu. Norodefisit tesbit
edilmeyen hig bir vak’amiz olmad1. En sik tespit ettigimiz norolojik defisitler si-
rastyla %, 72 oranmda boyun hareketlerinde kisitlilik ve agr1, 9 56 oraninda derin
tendon reflekslerinde kaybolma, %, 48 oraninda da idrar gaita retansiyonu tespit
edildi. Genel olarak bulgularin dagilimi tablo 5 de ‘gosterilmistir.

Biitiin vak’alarimizda tan, direkt grafi ile konulmus olup bazi vak’alarimizda
dislokasyon ve fraktiir birden fazla seviyede tespit edilmistir. En fazla % 40 oranin
da C6-7 seviyesinde ve % 20 oraninda C4-5 seviyesinde patoloji saptanmigtir. Ge-
nel olarak direkt grafide goriilen kemik patoloji seviyeleri, tablo 6 da gosteril-
misgtir.

Vak’alarmmizdan 7 tanesi (% 28) preoperatif donemde kaybedildi. Diger
vak’alar ameliyata alindilar (% 72). Cloward ameliyati 9 tanesine (% 36 sina) uy-
guland1. Vak’alarimizdan bir tanesi greft atmasi, diger bir taneside enfeksiyon ne-
deniyle reoperasyona alindilar. Diger uygulanan ameliyat gesitleri tablo 7 de gos-
terilmektedir:
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Top. Vak’a

Bulgular Sayisi Kadimm  Erkek %
Boyun hareketler. kis. 18 2 16 72
Solunum giicliigii 4 - 4 16
Disfoni. 1 — 1 4
Agik yara. 1 — 1 4
Makroskopik deformite. 3 — 3 12
Monoparezi. 2 — 2 8
Monopleji. 1 — 1 4
Ustte hafif paraparezi. 5 1 4 20
Altta hafif paraparezi. 1. —_ 1 4
Ustte orta paraparezi. 1 1 — 4
Ustte agir para parezi. 4 — 4 16
Ustte hakim orta quadri parazi. 3 — 3 12
~ Ustte haki agir quadri parezi. 1 — 1 4
Altta hakim agir quadri parazi. 2 1 1 8
Quadri pleji. 2 — 2 8
Duyu kusuru. 12 1 11 48
KVR canli 4 — 4 16
KVR de kaybolma. 14 2 12 56
Patolojik refleksler. 3 1 2 12
Idrar-gaita retansiyonu. 12 2 10 48
Idrar-Gaita inkontinans. 1 — 1 4
Altta hakim hafif quadri parazi. 1 — | 4
Altta parapleji. 8 1 7 32
Hemiparezi. _ 1 — 1 4
Tablo 5: Genel olarak bulgularin dagilimi
Toplam Vak’a
‘Lezyon seviyesi sayisl Kadin - Erkek %
C-1-2 4 — i T
C 23 1 — 1 4
C 34 4 —_ 4 16
C 4-5 5 2 3 20
C 5-6 6 — 6 24
V 6-7 10 1 9 40

Tablo 6: Lezyonun seviyesi
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Tablo 7: Operasyon cesitleri.

‘ Top. Vak.Say. Kadin  Erkek %
Cloward operasyonu 9 3 6 36
Vertebrektomi—|—Fiizyon 1 — 1 4
Laminektomi 2 — 2 8
Lam- Akrilik  Fiizyon. 1 — 1 4
Telle sirkiilaj. 2 — 2 8
Reoperasyon 2 — 2 8
Preoperatif Exitus. 7 — 7 28

Vak’alarimizin %, 72 sine operatif tedavi uygulandi. Postoperatif dénemde
2. vak’amiz eks oldu. Vak’alarimizda toplam eksitus oran1 % 36 olup, olgularin
9 24 norolojik defisitsiz olarak, % 24 geldiginden daha iyi durumda, %; 16 st gel-
digine es norolojik tablo igerisinde taburcu edildiler. Vak’alarin son durumlar:
ve sonuglar tablo 8 de gsterilmistir.

Tablo 8: Sonug tablosu.

Top.Vak.Say. Kadin  Erkek %

Geldigine es. 4 — 4 16
Geldiginden daha iyi 6 1 5 24
Saglam 6 1 5 24
Eksitus 9 1 8 36
3 22 100

Toplam 25

TARTISMA:

Her yil meydana gelen travmalarin takriben 9 2 sini servikal yaralanmalar
olusturur. Servikal yaralanmalarin % 72 si trafik kazalari sonucu olusmaktadir
(3,6). Bizim vakalarimizda ise bu oran % 40 olarak bulunmustur.

Servikal yaralanmalarda kesin tani igin rutin olarak servikal vertebralari
acikca gosterebilecek direkt radyografi gereklidir (3,4,7,9,10,12). Bizde klinigimizde
miiracaat -eden servikal travma siiphesi olan tiim vakalarda hastayr yerinden
hareket ettirmeden tiim servikal vertebralari gosteren rontgen grafilerinden sonra
kesin taniya gidip, ilk miidahalede bulunduk. Hastalarda servikal travmaya ilave-
ten mandibula fraktiirii, trakeal yaralanma, gogiis travmasi olup olmadigmin
tetkiki ve sistemik muayenesi yapilmalidir (3,8,10 12)

Servikal vertebra patolojisi tespit edilen vakalar acil miidahale odasmda
traksiyona alinmalidir. Gerekli repozisyonun saglanmasi icin yaklagik 7 ile 21 giin
beklendigi ve daha sonra operasyona alinmasi Onerilmistir (2,3,7,10,12).
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Brachen ve arkadaslarinin (1), yaptiklari genis ¢apli arastirmalar sonucunda
servikal travmali hastalarda 1000 mg/giin metilprednizolonun 10 giin kullanilma-
sint; ayrica Collins (2) de yaptigi galismalarin sonuglarina goére ayni siire i¢inde ay-
m giinliik doz steroid Onermistir.

Biz bu hastalarimiza traksiyon sonrasi antibiyotik, antisposmodik, analjezik
antasit, sedatif ve yiiksek doz streoid vererek meydana gelebilecek organik ve psisik
komplikasyonlar1 6nlemeye c¢aligtik.

Svendgord ve arkadaglari (9), servikal vertebra dislokasyonlarinda traksiyon
sonra tibial greft kullanarak anterior fiizyon yapmuglar erken operasyon ve erken
mobilizasyonu pisisik, pulmoner, iiriner ve cilt komplikasyonu &nleme ydniinden
Onermislerdir.

Hastalardaki mortalite nedenleri 65 yasin lizerinde olunmasi, tavmanin Cj3_4
seviyesinin iizerinde bulunmasi ve total spinal kord yaralanmasi olarak bildiril-
mistir (3,5,7,11,12). Vakalarimizda her ne kadar mortaliteyi etkileyen iler1 yas ve
total spinal kord yaralanmasi 6nemli faktor isede; servikal travmanin seviyesi
dégisiklik gostermektedir. Biz ¢aligmalarimizin sonucunda en yiiksek mortalite
oraninin Cg_4 seviyesindeki travmalarda oldugunu tespit ettik.

Ameliyat uygulanan vakalarmmizda postoperatif kontrol grafileri gekilerek
greftin yerinde olup olmadii tespit edildi. Postoperatif 7. giin minevra algis1 veya
servikal yakalik takilarak eksterne edildiler.

SUMMARY
CERVICAL INJIRIES (Clinical analysis)

The major factor the prognosis of the patients with cervical trauma is the
emerency intervention. In order to emphasize this 25 cervical traumatic patients
due to various etiologic causes who were admitted to our Neurosurgical Clinic
between 1983 and 1985 years were included in the study and for whom history,
age, sex, localisation, surgical procedure and their results were discussed. The
findings were evaluated statistically and compared the previous studies.
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