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26 Y. Bayan hasta...
Arac ici trafik kazasi...
C5 kompresyon kiriqi...
Tam kesi...

Son durumu

— Bir devlet hastanesi yogun bakiminda tedavi altinda



* Uzm. Dr. S.G.

* Bayram tatili donusu...

* Yayladan inerken araca bir ari girer...
* Cikarmaya calisirken kopruden ucar...
* Kizi...kendisi...

* Esi...

* Ya sonrasil...
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Edwin Smith Papirusleri-Misir
5000 yilhk

PapirUs her birinin fizik muayene, tedavi ve prognozunun agiklandigi 48 travmatik yaralanma vakasi icermektedir.
Metinde gérdigumuz cerrahi prosedurler genelde akilci olup yalnizca bir vakada antik misir inancina dayanan bayuler
icermektedir(9 nolu vaka: Frontal kemik travmasi). Metin kafa travmalariyla baslayip boyun, kol ve gévde
yaralanmalarinin tedavileriyle devam etmektedir. Prosedurler incelendiginde acik yaralarin tedavisinde dikisin,
enfeksiyonlarda ¢cogunlukla bal ve kufli ekmegin icinde bulundugu karisimlarin, kanamalari durdurmak icin ise ¢ig etin
kullanildigi gorulmektedir. Gunumuz tedavilerine benzer olarak 6zellikle boyun ve spinal kord travmalarinda
hareketsizlestirmeye buyuk 6nem verilmigtir.

Bunlarin disinda papirts beyin ve i¢ organlarin anatomik yapisiyla ilgili ilk bilinen tanimlamalari yapmis ancak bunlarin

fonksiyonlari antik misir tarihi boyunca hep bir gizem olarak kalmistir.



EPIDEMIYOLOJI

Omurga travmalarinda kemik yapi veya noral elemanlar ya da her ikisi de
yaralanmis olabilir.

Tum travma hastalarinda omurga kiriklari milyonda 40
Erkek/kadin orani 4/1
Hafta sonlari tatiller ve yaz aylarinda artmakta
Nedenleri:

— Trafik kazalar % 42

— Dusme % 27

— Siddet eylemleri (Darb-Atesli silah yaralanmasi) % 15

— Spor % 8

— Diger % 8



HIZLI TRAVMA BAKIMINDA HEDEF

Hastaya sistemik yaklasmak
Baslangic resusitasyonu ve stabilizasyonu

Tedavi onceliklerini belirlemek

llk 1 saat icinde tani ve tedavi calismalarini
baslatmak

Gec donemde telafisi mumkun olmayan
komplikasyonlari onlemektir.



ALTIN SAAT

Travmadan sonraki ilk 1 saate diyebiliriz. ¢
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* Bu altin saat icinde hastq\»

— Penkard?a\kl’é%@ad

Dalak{\

Karacig yaralanmaS| ya da

:’e.\ﬁsbklrlgmdan kaybedilir.



* Omurga Travmalarinin
— Yariya yakini servikal; kalani torakal ve lomber bolgede gorulur.

— Ust servikal (C1-C2), Alt servikal (C3-T1) Torakolomber bileske

(T10-L2) bolgeleri daha ¢ok travmaya maruz kalir.

— Cocuklarda spinal travma erigskine oranla daha nadirdir. Ancak

eslik eden travmalar nedeni ile mortalite daha yuksek olur.

— 9 yasin altinda spinal travmalarin buyuk kismi Ust servikal

bolgededir.



Onemli not...

Klavikula ustu bir yaralanma veya kafa
travmasi geciren bir hastada bilin¢ kapall
Ise servikal omurga travmasi gecirmis

olarak kabul edilir.



@ “« Denis’in Ugli kolon sistemi
J, — Anterior kolon: Vertebra korpusunun
anterior parcasi, anterior anulus
fibrosis, ve anterior longitudinal

ligamentten olusur.

— Orta kolon: Vertebra korpusunun
posterior duvari, posterioir anulus
fibrosis, ve posterior longitudinal

ligament

— Posterior kolon: Posterior vertebral

arkin kemik kompleksi ve posterior

ligamen kompleksi

*Bir yaralanmada stabilitenin bozulabilmesi icin en az iki sutunda bozulma olmasi
gerekir.
*Ek olarak 3-7. servikal vertebralarda % 25 den fazla; torasik ve lomber

vertebralarda % 50 den fazla kompresyon kirigi unstable kirik olarak kabul edilir.



Servikal Grafiler




Normal C7 korpus fraktiru



C1 (ATLAS) (Jefferson) KIRIKLARI

Servikal vertebralara dogrudan bagin Ustlne gelen
bir darbe gibi eksenel bir yike maruz kaldiginda,

Jefferson kirigi olur.

Jefferson kirig1 agiz acik odontoid grafide C1’in

lateral pargalarinda ayrilma olarak kendini gosterir.

: Tintinalli JE, Stapc l,l k J5, Ma CJ, Cline DM, Cydulka RE, Meckler GD
TrntnaH Ermargancy M dicina: A Camprehansive Study Guida, 7th Edton
httpff www, acceszme d |||||||

Kzopyright @ The \F1 Graw-Hi || C ormpanies, Inc All rights reserved,

Her iki lateral kemik kitlesindeki ayrilma 7 mm den
fazla ise bu transvers ligamen yirtigina isaret eder ve

unstable kirik olarak kabul edilir.



C2 (Odontoid) KIRIKLARI

Odontoid kiriklari genelde multipl travmali hastalarda
diger sistem ve vertebra yaralanmalari ile birlikte olur.

Hastanin suuru aciksa hareketle artan siddetli agr tarif
ederler.
Agri boyna yayilir.

Odontoid kiriklarinin % 18-25 inde minimal duyu ve
motor kaybindan quadriplejiye kadar gidebilecek
norolojik hasar vardir.



-
/.~ C2 (Odontoid) KIRIKLARI

*  Odontoid kiriklar yaralanmanin derecesine
gore siniflandirilir.

— Tip 1: Odontoid kemigin ucunda ayrilma
vardir.Transvers ligamen kirgi yerinde tutar. Type |

Dolayisiyla stabil kiriktir. Prognozu iyidir.

— Tip 2: Odontoid kemikle dens dis seklinde
birbirinden ayrilir. Genelde odontoid kiriklari
tip 2 dir. Type Il

— Tip 3: Densle birlikte odontoid kemigin ust \-’/

parcasi da ayriimigtir.

* Tip 2 ve 3 kiriklar unstabil olarak kabul Type Ili
Source: Tintinalli JE, Stapeczenski 5, Ma ©1, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD:
edilir. Tintinslli's Ervargancy Madicina: A Camprahanrsiva Stedy Guida, 7th Editiam:

hittp Y www, accessmedicine.com
IZopyright @& The McGraw-Hill Cormpanies, Inc All rights reserved,




Asilmis adam (Hangman) king.

C2 de her iki pedikulde kirik vardir.

C2 alt yuzeyi C3 uzerinden kaymistir.

Asilmalarda olan kiriktir.

Ayni kirik ani trafik kazalari ve ani

dalma kazalarinda da gorulur.

Temel mekanizma ani

hiperekstansiyondur.

C2 seviyesinde spinal kanalin genis
olmasinda dolayl C2 C3 Uzerinden

kaysa bile norolojik hasar olmayabilir.

Hasta norolojik olarak intakt olabilir.

Source: Tintinalli JE, Stapczynzki JS, Ma O, Cline DM, Cydulka RE, Mackler GD:
Tirttinalli's Ervargancy Madicina: A Camprahansiva Study Guida, 7rth Editiam:
http:/fwww, acceszmedicine, com

Copwright @ The McGraw-Hill Compan es, Inc all rights rezerved,



24 yasinda universite ogrencisi, Asi




Y.D, Paramedik, Asi..




ALT SERVIKAL VERTEBRA (C3-C7)
KIRIKLARI

Anterior Subluksasyon

Basit Kama (Wedge) Kirilma

Fleksion Teardrop kirigi

Spinoz Proges Avulsiyon Kirigi (Clay-Shoveler)
Unilateral Interfacetal Dislokasyon

Pillar ya da Pedikolaminar Kirik

Burst Kingi

Hyperekstansiyon Dislokasyon

Ekstansiyon Teardrop Kirigi

Laminar Kirik

Uncinate Proces Kirigi



TORASIK VE LOMBER OMURGA KIRIKLARI
(T1 - T10)

Torasik vertebralar kaburgalarla 2.5 kati saglamlastiriimig bir yapidir.

Omurganin diger bolgelerine gore travmaya daha dayaniklidir. Bu nedenle
torasik vertebra yaralanmalari diger vertebralara gore daha azdir. Ancak
torasik vertebra kirigi oldu ise de bu yuksek enerjili bir travmadir.

Spinal kanal bu bolgede diger bolgelere gore daha dardir. Bu darliktan
dolayi rolatif olarak spinal yaralanma riski daha da artar.

Torasik bolge yaralanmalarinda genelde hasta norolojik olarak normaldir.
Torakal vertebra yaralanmalari onemli intratorasik yaralanmalarla birliktedir.

Hastanin kunt torakal yaralanmasi varsa ve mediasteni genigse hem aorta
hem de torakal vertebra yaralanmasi olabilir.



. Travma sonrasi Torasik ve Lomber
- Goriuntiileme Endikasyonlari

Mekanizma
— Ategsli silah
— YUksek enerji
— Takla atma ya da firlama tarzi trafik kazasi
— Dusme > 1 metre
— Arag disi trafik kazasi
Fizik muayene
— Orta hatta bel agrisi
— Orta hatta fokal hassasiyet
— Spinal kord ya da sinir koku hasari belirtisi
Birlikte olan yaralanmalar
— Servikal kirik
— Kot kiriklari
— Aortik yaralanmalar
— I¢i bos organ yaralanmalari



Onemli not...

Vertebral kolonun herhangi bir seviyesinde Kirik tespit

edilen hastalarin % 10’unda ikinci bir kirik daha vardir.



M.Z, 81, E
Attan disme (10 glin dnce)

Besni Devlet Hastanesine basvuruyor. Tum
tetkikleri normal oldugu soylenmis.

Bel agrisi, Karinda siglik, Nefes Darliginin
artmasi Uzerine acile basvuruyor.

Genel durum orta suuru agik. Koopere oryante. Sedye Uzerinde sol yan
yatan hasta

Vital bulgulari normal.

Torakal vertebra bolgesi palpasyonla hassas. Toraks sag tarafinda cilt alt
amfizemi mevcut.

Dinlemekle sag hemitoraksta solunum sesleri azalmis.

Norolojik muayenesi normal. Motor ve duyu kaybi yok. Patolojik refleks yok.



TIP FAK RA




Torakal 8 ve 10. vertebralarda

komresyon Kkirigi,
Cilt alti amfizem

Her iki akciger alt zonlarda buzlu

cam densiteleri,

Sagda belirgin bilateral plevral
eflzyonu,
Parankimde kollaps ve

konsolidasyon alanlari,

Vertebra komsulugunda hava

dansiteleri mevcut.

Analjezi...
Yatak istirahati...
Korse...

Bronkodilator, mukolitik

tedavi...
Solunum egzersizi..

Kontrol



Thorakolomber Bileske (T11 - L2)

Torakolomber bilegke (T11 - L2) oldukga stabil olan torakal bolgeden bu

bolgeye gore daha hareketli olan lomber bolgeye gecis alanidir.

Bu nedenle travmalarda oldukca korumasiz kalir.

Ayrica yaklasik L1 seviyesinde medulla spinalis bitip cauda equina baglar.
Torakal bolgeye gore burada spinal kanal daha genistir.

Bu nedenle torakolomber bolgede vertebral yaralanma daha fazla olmasina

ragmen norolojik defisit daha azdir. Varsa da inkomplettir.



Lomber Vertebralar (L3 - LS)

* Torakal ve torakolomber bolgeye gore alt bolgeler daha

hareketlidir.

* Spinal kanal lomber bolgede genis oldugundan ve spinal
kord L1 seviyesinde bittiginden dolay! alt bolge vertebra
Kiriklarinda spinal kord hasari ya da norolojik hasar

nadirdir.



Spesifik Torasik ve Lomber Vertebra
Kinklan

* Minor Kiriklar
— Transverse proces Kirigi
— Spinous proces kirigi

— Pars interarticularis Kirigi

* Major Kiriklar
— Kompresyon (wedge) Kirigi
— Burst kirigi
— Fleksiyon-distraksiyon (emniyet kemeri) yaralanmalari

— Kirik-dislokasyon yaralanmalari



OMURGA YARALANMALARINDA
TANI

Acil ekip bir kaza mahalline vardiginda HER HASTADAN

vertebra yaralanmasindan suphelenmelidir.

Hastanin suuru acik ise vertebra yaralanmasi olup

olmadigini belirlemek i¢cin dort adim izlenebilir.



| " 1-Hastaya veya sahitlere kazanin niteligini sorun, hastaya agri, uyusukluk, gic

kaybi olan yerlerini sorun

* 2-YUz, bas ve vucuttaki ezik, yirtik ve siyriklari ve vertebrada deformite olup

olmadigini belirleyin

* 3-Arkada spin0z proseslere dokunarak duzensizlik, deformite veya agrili nokta

olup olmadigina bakin. Kol ve bacaklarda his kontrolt yapin

* 4-Hastaya el ve ayak parmaklarini hareket ettirmesini soyleyerek, gu¢ kaybi

veya paralizi olup olmadigini kontrol edin

Eger bu dort belirtiden veya semptomlardan biri varsa
vertebra yaralanmasi oldugu kabul edilmeli ve hasta uygun

sekilde stabilize edilmelidir



~+ Semptomlar

— Agri

— Uyusukluk, karincalanma veya gugsuzluk

— Deformite

— Hassasiyet

— Laserasyon (yirtiima) ve kontlzyon (ezilme)

— Paralizi veya Anestezi



“  Norolojik Muayene

|drar veya digki kagirma veya priapizm omurilik yaralanmasi igin hasta

yuksek risklidir.
Fizik muayenede omurilik yaralanmasi seviyesini tanimlamak gerekir.

Boyun ya da sirt hassasiyet varligi ya da yoklugu not edilmelidir. Duyu kaybi

dlzeyi belirlenmelidir.
Derin tendon refleksleri olmalidir.

Bulbokavernoz refleks test etmek icin ister penis ister anal sfinkter

kullanilabilir.

AnUs cevresi bir igne ile test edilmelidir.



%

1.~ Bilinci kapali bir hastada

=

« Qgzellikle flask rektal sfinkter, genel arefleksi hali,

* Diyafragmatik solunum,

* Dirsekte fleksiyon hareketi mevcut, Ancak ekstansiyon yapamiyor.
* Agrili uyaran ile hareket yok, ancak yuzunu burusturuyor.

 Ozellikle hipovolemi olmadigi halde bradikardi ve hipotansiyon

mevcut.

* Spontan ereksiyon ¢cok sik gorulmez. Ancak karakteristiktir.



Spinal travmali hastada ilk ayirt edilmesi gereken hastada norolojik defisit
olup olmadigi ve eger varsa lezyonun kismi ya da tam defisite mi neden

oldugudur.

Tam lezyon: Hasara ugrayan omurilik segmenti ve bunun altinda hi¢g motor

ve duysal fonksiyon ve istemli sfinkter fonksiyonunun olmamasidir.

Kismi lezyon: Hasara ugrayan duzeyin altindaki segmentlerde bazi motor ve
duysal fonksiyonlarin korunmus olmasidir. Bunlar su belirli paternlerden
birini izler:

Anterior Kord Sendromu

Santral Kord Sendromu

Brown-SéQuard Sendromu

Cauda Equina Sendromu



I~ NOROJENIK SOK

Omurilikte bulunan inen sempatik yollarda iletimin yavaslamasi sonucu norojenik sok
gelisir.
Norojenik sok kalbin vazomotor tonusunun ve sempatik innervasyonunun kaybi ile

sonlanir.

Bu durum devam ederse alt ekstremite organlari ve damarlarinin genislemesi sonucu

kan intravaskuler boglukta gollenir ve hipotansiyon geligir.

Kardiyak sempatik tonus kaybolur. Tasikardi ya da bradikardi olabilir. Bu nedenle

norojenik soktaki hipotansiyon hipovolemiye baglh degildir.
Sempatik tonus kaybolunca vagal innervasyon aktive olur ve bradikardi gelisir.

Norojenik sok hastalarinda periferik vazodilatasyon, bradikardi vardir. Hastanin

periferi sicaktir.



NOROJENIK SOKUN
TEDAVISI

Sempatik innervasyonun kaybolmasi sonucu kan periferik damarlarda gollenir.
IV kristaloid inflUzyonu goreceli olarak hipoptansiyonu duzeltecektir.
Ilk 7 glin boyunca arteryel kan basincini 85-90 mm/Hg da tutacak sekilde sivi veriimelidir.

Ancak kalp yetmezligi ve pulmoner odemi onlemek igin sivi replasmani yakindan takip

edilmelidir.
Sivi tedavisine ragmen organ perfuzyonu saglanamazsa pozitif inotrop ajanlar baglanmalidir.

Sivi tedavisi ve pozitif inotrop ajanlar hastanin optimal doku perfuzyonunun saglanmasi igin titre

edilmelidir.
Semptomatik bradikardilerde atropin denenebilir.

Nadir durumlarda atrioventrikuler iletim bloklari olabilir. Bu durumlarda pace gundeme gelmelidir.



SPINAL SOK

Spinal sok komplet ya da inkomplet spinal kord yaralanmasina baglh olarak hasarin altindaki

alanlarda gecici olarak spinal reflekslerin kaybolmasidir.

Lezyon seviyesinin altinda derin tendon refleksleri canlanir. Patolojik refleksler ortaya ¢ikar.
Spastisite gelisir.

Alt spinal kord yaralanmalarinda tim distal refleksler kaybolacaktir.

Spinal soktaki bu norolojik fonksiyonlarin kaybi nedeni ile inkomplet olan bir kord

yaralanmasi komplet imis gibi gorunebilir.
Bu nedenle spinal sok diizelene kadar kord lezyonlari tam olarak tanimlanamaz.
Bulbokavernoz refleks spinal sok sonrasi ilk donen reflekstir.

Spinal sokun suresi degiskendir. Gunler-haftalar surebilir.



Canadian Cervical Spine Rule for Radiography

*  Grafi gekmek icin yuksek risk faktorleri:

e Dusuk risk faktorleri:

65 yas ve uzeri

Tehlikeli yaralanma sekli (1 metreden
yuksekten dusme, aksiyal yuklenme, yuksek
enerijili trafik kazasi, yuvarlanma, firlama ya
da lunapark kazalarr)

Ekstremitelerde parestezi

Yeldurim ¢

Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi

Arkadan carpa basit trafik kazalari
Acil serviste oturacak kadar iyi olan hasta

Herhangi bir zamanda ayaktan basvuran
hasta

Gecikmeli boyun agrisi baglayan hasta
Orta hat servikal hassasiyet olmayan hasta

Boynuna aktif olarak dondirme hareketleri
yapabilen hasta

Servikal Travmalarin Tanisinda ‘Kanada Spinal
Kurallar1’ ile ‘Nexus Kriterlerinin Karsilastirilmasi

Dr. Cuma V_'_"-NNM Ulkemiz ¢oklu travmalar agisindan oldukea yuksek risk tasiyan
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dal1, Gaziantep
yildirimea@hotmail.com

tlkelerden oldugu igin ganlik hekimlik uygulamalarimizt
etkileyecek literataran énemli kismini travmalar
olusturmaktadir. Diger gelismis ulkeler icin de travma ve
azellikle omurga travmalan énem arz eder. Omegin Amerika
ve Kanada'da her yil 13 milyon insan servikal omurga hasan
stuphesi olan travmaya maruz kalmakiadir. Ancak bu hastalarm
cok azinda gercek servikal yaralanma olmakta, digerlerinde ise
gereksiz servikal grafi cekilmektedir. Bu gereksiz grafiler, gerek
hasta gerekse sigorta kurumlanna mali bir yik getirmektedir,
Ustelik hastalar saatlerce gereksiz ve rahatsiz edici bir madahale
olan servikal immobilizasyonda tutalmakadirlar. Kalabahk ve
is yaka agir olan bir acil serviste, bu ve benzeri uygulamalar

hasta memnuniyetsizligine ve is gien kaybma neden olmakradir

f-__..;;-

f



- SPINAL YARALANMALARIN TEDAViISI

Tedavide amag
— Ikincil yaralanmalari énlemek
— Kord basisini hafifletmek,

— Spinal stabiliteyi saglamaktir. Burada amag, hareketi minimuma indirmektir.
Baslangig stabilizasyonunun ardindan herhangi bir norolojik defisit varsa ya
da spinal kolon unstabil ise erken donemde ust dal konsultasyonu
istenmelidir.

Konsiiltan beyin cerrahi ya da ortopedist olabilir. Onemli olan erken
donemde dogru norolojik degerlendirmedir.

Norolojik hasar varsa erken donemde cerrahi mudahale gundeme
gelmelidir.






N Onemli not...

Paralizi ve duyu kaybi batin ve alt ekstremite

yaralanmalarini maskeleyebilir.



Prognoz

C1-4: Acil solunum desteg@i olmaksizin nadiren yasarlar.
C5-6: Bakima muhtac kalirlar.

C7: Tekerlekli sandalye kullanabilir. Kismen bagimsiz

yasarlar.

Kauda Equina travmalari, kok hasarlari: Fonksiyonel

olarak duzelme sanslari daha fazladir.
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