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OZET
Giris: Bu calismada spinal kord yaralanmalarindaki yas, nérolojik defisit, eslik eden patoloji, yaralanan seg-
mentin seviyesi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu geriye donUlk calismada; Ocak 2000 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda Tip Fakdltesi
Acil Tip Anabilim Dali acil servisine spinal kord yaralanmasi ile basvuran hasta dosyalari incelendi.

Bulgular: incelenen 43 hastanin; 25'i (%58) erkek, 18'i (%42) kadindi. Yaralanma sebebi olarak 26 (%60)
hastanin ylksekten disme, 15 (%34) hastanin trafik kazasi oldugu tespit edildi. Hastalarin %60'inda
servikal, %23'linde torasik, %11'inde lomber seviyede kord yaralanmasi vardi. Calismada mortalite orani
% 6.9 olarak bulundu. 14 olguda %32.6 ndrolojik defisit vardi.

Sonug: Bu calismadan elde edilen spinal travmali hastalarin demografik verileri, nérolojik defisit ve eslik
eden patoloji, yaralanan segmentin seviyesinin oranlari literattrle uyumludur

Anahtar kelimeler: Spinal travma, sebepler, lezyon seviyesi.

SUMMARY
Introduction: The aim of study was to determine the cause, age, existence of neuro-deficits, presence of
additional traumatic pathologies and segmental level of traumatic spinal cord injuries.

Material and Method: All 43 patients with traumatic spinal cord injuries admitted to the emergency
department of an University hospital from january 2000 to december 2001 were included. Data were
obtained from medical files and studied retrospectively.

Results: 43 patients were enrolled into the study, 25 (%58.1) were male and 18(%41.8) were female.
Falls (%60) and road accidents (%34) were the main causes. The initial clinical level of injury was the cer-
vical spine in %60 of the patients, the thoracic spine in %23 and the lumbar spine %11. Mortality rate
was %6.9. There was a neurological deficid on 14 (%32.6) patients.

Conclusion: Demographic data, existence of neuro-deficits, presence of additional traumatic pathologies,
segmental level of cord injuries of patients with spinal trauma were consistent with the literature. Detailed
evaluation and close monitoring of these patents in the emergency department is vital.

Key words: Spinal trauma, emergency department.
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Giris

Spinal travmalar yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile
seyreden ve sonuglari ile bireyi ve toplumu etkileyen travma-
tik lezyonlarin basinda gelmektedir Tarihgesi cok eskilere
dayanan bu yaralanmalar endiistri ¢agina paralel olarak artan
trafik ve is kazalari, yiiksekten diisme, atesli silah yaralan-
malari, spor yaralanmalart nedeniyle sikca goriilmektedir.
ABD’de bir milyonda 30 kisinin spinal travma riski altinda
oldugu kabul edilmektedir.' Bu ¢aligmanim amact, acil servi-
se bagvuran spinal travmali hastalarin demografik 6zellikle-
11, norolojik defisit ve lezyon seviyelerini gostererek bulgu-
lar1 literatiir bilgileri ile karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

1 Kasim 2000 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina
spinal travma nedeniyle bagvuran 43 hastanin dosya kayitla-
11 geriye doniik retrospektif olarak incelendi. Hastalarin dos-
yalar1 poliklinik kayit defterinden ve polis kayitlarindan elde
edilen bilgilerle bulundu. Kayitlarda bulunan tiim hastalarin
dosyalarma ulasildi. Elde edilen dosya kayitlarindan yas,
cinsiyet, travma nedeni, travmada etkilenen vertebra bolgesi,
eslik eden ek travmatik patolojiler, norolojik defisit varligt
ve mortalite arastirildi.

Bulgular

Spinal travma nedeniyle 1 Kasim 2000 ile 1 Aralik 2001 y1l-
lar1 arasinda Acil Tip Anabilim Dalina bagvuran 43 spinal
travma hastasinin dosyasina ulasildi. Bu dénemde acil servi-
se 9323 hasta bagvurusu oldu. Spinal travmali hastalar tim
hasta bagvurularinin %0.5’ini olusturmaktaydi. Hastalarin
25’1 (%58.1) erkek, 18’1 (%41.8) kadindi. Yas ortalamasi
42.8+18.8 yildi. Travmaya en sik 13 olgu (%30.2) ile 15-30
yas arasi hastalar maruz kalmisti.

Travmalar 26 (%60.4) hastada yiiksekten diisme, 15 (%34.8)
hastada trafik kazasi, 2 (%4.6) hastada suya dalma ile olmus-
tu. Etkilenen vertebra bolgesine gore hastalar degerlendiril-
diginde: 26 (%60.4) hasta ile en sik servikal bolge (15’1 alt
servikal, 1171 tist servikal) etkilenmisti. Torakal vertebra ya-
ralanmasi olan 10 (%23.2), lomber bolge yaralanmasi olan 7
(%11) olgu bulunmakta idi. Olgularin etkilenen vertebra bol-
gesine gore dagilimi Tablo 1°de goriilmektedir.

Norolojik defisit olarak hastalarin, 2’sinde (%4.6) parapare-
zi, 7’sinde (%16.2) parapleji, 5’inde (%11.6) kuadripleji sap-
tandi, 29 (%67.4) olguda norolojik defisit yoktu (Sekil 1).
Olgularin 3’ii (%6.9) oliimle sonuclanmisti. Olgularin 3’iin-
de (%6.9) serebral lezyon (intraserebral kanama), 5’inde
(%11.6) toraks patolojisi (2 hemotoraks, 2 pndmotoraks, 1
coklu kot fraktiirii), 1’inde (%?2.3) coklu extremite fraktiirle-
ri gibi yandag patoloji tespit edilirken, 34’unda (%79) ek bir
patoloji yoktu. 23 olgu (%73.9) cerrahi olarak tedavi edilir-
ken 17 olgu (%26.1) konservatif olarak tedavi edildi. 3 olgu
(%6.9) yaralanmaya bagli olarak yasamini yitirmistir. Bu ol-
gulardan 2’sinde eslik eden beyin patolojisi, 1’inde eslik
eden toraks patolojisi muvcuttu.

Tartisma

ABD’de yilda 1000.000°de 30 oraninda kisinin spinal trav-
ma riski tagidig1 kabul edilmektedir' Giiniimiizde artan trafik
kazalar1 yaninda, is kazalar1 ve yiiksekten diisme sonucu ver-
tebra kiriklarinda artig s6z konusudur. Literatiirde vertebra
zedelenmeleri 15-34 yas aras1 erkeklerde sik rastlandigi bil-
dirilmektedir.’ Bu Calismada en sik 13 (%30.2) hasta ile 15-
30 yas arasi olgularda vertebra yaralanmasi gozlendi.

Spinal travmalari en sik nedeni trafik kazalaridir.”*"* Hagen

ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada, diismeler %45, motorlu
tagit kazasi %35 olarak bildirilmistir.” Burney ve ark.’min
yaptig1 calismada motorlu tasit kazast %40, diismeler %20,

Tablo 1. Olgularin etkilenen vertebra ve etkilenen bolgeye gire siniflandirilmast.

Servikal n=26(%60.4) Torakal n=10(%23.2) Lomber n=7(%11)
C1-2 dis 4 (%9.3) T3 kom 2 (%4.6) L1 kom 4 (%9.3)
C2-3dis 3 (%6.9) T5-6 frak 1 (%2.3) L1-2 kom 2 (%4.6)
C3-4 dis 1(%2.3) T8 frak 1 (%2.3) L3 frak 1(%2.3)
C4-5 dis 2 (%4.6) T10-11kom 2 (%2.3)

C5-6dis 6 (%13.9) T11-12 kom 4 (%4.6)

c6-7dis 4 (%9.3)

C1 frak 2 (%4.6)

C2 frak 2 (%4.6)

C4 frak 1(%2.3)

C7 frak 1(%2.3)
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atesli silah yaralanmalar1 %13.6 olarak bildirilmistir."* Meyer
ve ark spinal travma nedenlerini trafik kazalar1 %42, diisme-
ler % 22.8 olarak bildirmislerdir. Pagliacci ve ark’nin yapti-
g1 calismada trafik kazalar1 (%53.8) olarak bulunmustur."
Bu calismada ise yaralanma nedeni olarak yiiksekten diisme-
ler %60.4, trafik kazalar1 %34.8 ve suya dalma %4.6 oranda
bulundu. Etiolojinin bolgeler ve iilkeler arasi farkliliklar gos-
terdigi goriilmektedir. Calismanin yapildig: hastane dogu ka-
radeniz bolgesinde travmali hastalar icin referans hastane ko-
numundadir. Bolgedeki yerlesim alanlarinin yiiksek ve kaya-
lik bolgelerde kurulu olmasi ve yine tarim arazileri ile yolla-
rin yiiksek egimli bolgelerde olmas yiiksekten diisme olgu-
larinin bolgedeki sikligini aciklayabilir.
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Sekil 1. Olgularin basvurudaki nérolojik bulgular.

Hagen ve ark.’nin 238 hastayi iceren serilerinde, etkilenen
bolgelere gore dagilim incelendiginde %50 servikal, %33 to-
rasik, %18 lomber bolgedeki vertebranin zedelendigi bildi-
rilmistir.” Meyer’in 2195 olgusundan 1372’si (%61) servikal
bolgededir.” Bu ¢alismada %60.4 servikal, %23.2 torakal ve
9%16.4 ile lomber bolgedeki vertebralarin etkilendigi goriil-
dii. Hagen ve Meyer’in ¢alismalarinda oldugu gibi bu ¢alis-
mada da ilk sirada servikal bolgedeki travmalar yer almakta-
dir. Alker’in yaptig1 bir calismada 312 servikal vertebra kiri-
gindan %22’si , Bucholz’in 112 olgusundan %21 nin iist ser-
vikal bolgede oldugu saptanmistir.”" Bu ¢aligmanin olgula-
rinin olgularimizinin 11’inde (%42.3) st servikal, 15’inde
(%57.6) alt servikal bolgede patoloji vardi.

Spinal kanalin en hareketli segmentleri (C4, C5, C6, T12,
L1, L2) oldugundan injury riski bu segmentlerde oldukg¢a
yiiksektir. Torakal bolgede spinal kanal daha dardir. Bu bol-
gede vertebralar yapisik olup toraks kafesi ile eklemlesir.
Hasar olabilmesi i¢in daha biiylik kuvvet gerekir. Torako-
lomber bileske daha hareketli oldugundan ikinci siklikla ya-
ralanma bu bolgede goriiliir."” Calismada C5-6, T11-12, L1
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segmentlerinin en fazla etkilendigi gortildii. Bu bulgu litera-
tiir bilgileri ile uyumludur.

Meyer akut spinal yaralanmal1 olgular serisinde %42.9 ora-
nimda ¢oklu travma oldugunu bildirmistir.” Apuzzo ve ark. 45
olguluk serilerinde olgularin %17.8’inde serebral kontiizyon,
%9.8’inde kraniyal fraktiir, %4.4’tinde pulmoner, %4.4’iinde
abdominal yaralanma oldugunu bildirmislerdir.” Bizim ol-
gularimizin; %6.9’unda serebral lezyon, %11.6’sinda toraks
patolojisi, %?2.3’sinde coklu ekstremite fraktiirii varken,
%79’unda ek bir patoloji yoktu.

Muayenede saptanan norolojik defisit oranlart Zileli ve arka-
daslarmin 1989 yilinda Ege bolgesinde yaptiklari calismanin
sonuclari sdyledir: bulgu yok (%32), tetraplejik (%10), tetra-
paretik (%10), paraplejik (%13), paraparezik (%6), kauda
equina lezyonu (%12)." Jakson ve ark’nin spinal kord yara-
lanmal1 hastalar arasinda yaptigi ¢caligmada; kismi tetrapileji
(%30.6), tam tetrapileji (%23.4), tam parapileji (%26.1), kis-
mi parapileji (%19.2), normal (%0.7) olarak bulunmustur.'®
Bu calismada ise bu oranlar: (%4.6) paraparezi, (%16.2) pa-
rapleji, (%11.6) kuadripleji, 29 olguda (%67.4) norolojik de-
fisit yok seklinde idi. Bu bulgular bazi merkezlere se¢ilmis
hasta guruplarinin gelmesi nedeni ile norolojik defisit oran-
larinin degistigini diistindiirmiistiir.

Amerika’da motorlu tasit kazalar1 sonucu medulla spinalis
yaralanmalar1 sonucu yilda 6000 kisinin 6ldiigii rapor edil-
mistir.”” Burney ve ekibi ¢aligmalarinda spinal yaralanmali
hastalarin hastane mortalitesini %17 olarak bildirmistir."
1999 yilinda KTU Acil Tip Anabilim Dalinda yapilan bir ga-
lismada; 651 travma hastasinin 39’unda (%6) spinal travma
olup, mortalite % 5.1 olarak bulunmustu.” Bu calismada ise
mortalite % 6.9 olarak bulundu.

Spinal travmalar yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder.
Acil servislerde atlanmamasi gereken patolojilerdendir. Spi-
nal travmadan siiphelenilen tiim hastalarin nérolojik muaye-
nesi ve radyolojik tetkikleri yapilmali immobilizsyonu sag-
lanmal1 ve ek patolojiler varsa bunlara yonelik tedaviler uy-
gulanmalidir. Gozden kagan spinal travma hasta ve hekim
icin biiyiik riskler tasir.
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