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Ozet

Clayshoveler’sfraktiri;asiri gerilme sonucu meydana gelen vertebra spindz progeslerin izole kingidir.
Nadir gorilen bir fraktir olup, siklikla C7 ve T1 vertebra spindz progesleri etkilenir. En sik goriilen semptom
kirik dizeyinde agridir. Cerrahi tedavi gok az hastada endike olmakla birlikte genellikle konservatif tedavi
uygulanmaktadir. Bu yazida,konservatif yaklagimla tedavi ve takip ettigimiz 4 olgu sunulmustur.
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Anahtar sozciikler:Clay Shoveler’s,spindz proges,izole fraktur.

Abstract

Clay-shoveler’s fracture is isolated fracture of spinous process which is derived from extreme stretching force.
Itis a rare type of fracture, usually occurs at C7 and T1 levels. The most prominent symptom is pain at the level
of the fractured spine. Generally most of the patients are treated conservatively.Surgical treatment is indicated
for only a small group of patient. In this report, four case of conservatively treated and followed Clay-shoveler’s

fracture are reported.
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Girig

Alt servikal ve (st torakal vertebralarda
gorilen izole spin6z proges fraktluri Clay
Shoveler’s fraktiri olarak isimlendirilir. Oldukga
nadir gorilen bir kopma frakturtdur [1]. Siklikla
C7-T1 vertebralar etkilenirancak C6,T1,T2ve T3
vertebralarda da bu tip kiriklar gérilebilmektedir
[2,3]. Bu kiriklarin olusmasinda spindz
progeslere tutunan Ust sirt kaslarinda meydana
gelen asiri gerilme kuvveti rol oynar [4].

Bu yazida, yuksekten diusme ve arag ici
trafik kazasi sonucu izole spindz proges kirigdi
gelisen dort olgu sunulmustur.

Olgular

Acil servisimize trafik kazasi ve yiUksekten
disme nedenleriyle bagvuran 4 hastanin
yapilan fizik muayene, nérolojik degerlendirme
ve radyolojik incelemelerinde izole servikal/
torakal spindz c¢ikinti  kingr tespit edildi
(Resim1,5). Hastalarin hepsinde servikal
bdlgede agri hassasiyet ve hareket kisithhgi
mevcut idi. Bir hastada kot kirigina bagh
olarak goégus agrisi mevcuttu. Bir hastada ise
lomber bdlgede agri ve hassasiyet mevcuttu
ancak lomber omurgasinda fraktir izlenmedi.

Ali Yilmaz

Norolojik muayenelerinde Glaskow Koma
Skalasi (GKS) 15 puanda olan, motor ya
da duyu defisiti olmayan hastalarin spinal
kanal ve olasi ndral doku hasari incelemesi
acisindan manyetik rezonans goérunttlemeleri
(MRG) yapildi. Hastalarin hepsine yatirilarak
analjezik ve antiinflammatuar tedavi
baslanildi. Boyun hareketlerinin kisitlanmasi
ve stabilizasyon saglanmasi i¢in philadelphia
tipi boyunluk takildi. Uygun tedavi sonrasi
taburcu edilen hastalarin 4 hafta sonra yapilan
poliklinik degerlendirmesinde servikal agri
ve hassasiyetlerinin belirgin oranda azaldidi
goruldu (Tablo 1).

Tartisma
Clay-shoveler’s fraktirl oldukga nadir
gorilen bir kopma frakturiddr [1]. Cesitli

mekanizmalarla meydana gelmekle birlikte
sikhkla C7 ile T1 vertebralar etkilenmektedir.
Bu vertebralarin spinbz  progesleri,yakin
seviyelerdeki diger vertebralara gére daha uzun
ve incedir [1]. Bunun bir sonucu olarak gugld
ve tekrarlayici stres uygulamalarina daha az
direncli olup kopma frakturt gelisme riski daha
yuksektir [1].
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Resim 1. C6, C7 ve T1 vertebra spindz
progeslerinde izole kopma fraktirini (beyaz ok)
gOsteren Ug¢ boyutlu servikal BT sagittal kesiti.

Resim 2. C7 vertebra spindz progesinde izole
kopma fraktlrini (beyaz ok) gosteren servikal
yan grafi.

Eksternal oksipital protuberensten baslayip
C7 vertebrada sonlanan ligamentum nukha,
bu seviyede trapez kasinin inen kismina origo
saglar. Rhomboid minor kasi ise C7 ve T1
vertebra spindéz procgeslerinden baglar. Giglu
bir tek tarafli cekme kuvveti, bu vertebralarda
izole spindz proges kopma fraktlri meydana
getirebilmektedir. Siklikla trafik kazalarinda
gorilen gugla hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon
da bu tip bir fraktire sebep olabilmektedir [3,5-
7]. Bizim hastalarimizda arag ici trafik kazasi
sonras! hiperfleksiyon ve ylksekten disme
sonucu muhtemel tek tarafli gucgli cekme
kuvveti mekanizmalariyla meydana gelmis
yaralanmalar mevcuttur.

izole spindz proges kiriklarinda en sik
rastlanan semptom agridir. Agri omuz ve
kollara yayilabilir [8]. Agriya sekonder boyun ve
kol hareketlerinde kisitlilik meydana gelebilir.
Fizik muayenede kirik seviyesindeki spintz
progeslerde hassasiyet vardir. Etraf kas
dokusunda spazm gorulebilir. Noérolojik defisit
beklenmez. Ancak gortlurse ek spinal patolojiler
ve daha agir bir yaralanma dustnulmelidir
[9,10].

Cift yonlu servikal direk grafi genelde taniyi
desteklemek igin yeterlidir. On-arka grafide
spindz progeslerdeki ¢ift kontir goérinimi
izlenebilirken; yan grafide kopan parcanin
yer degistirdigi gorulebilmektedir. Ayrica daha
kapsamli kemik inceleme igin BT goruntileme
yapilabileceg@i gibi; direk grafide fraktir tespit
edilemeyen ancak klinik siphesi devam eden
hastalarda da bu ydntem kullaniimaktadir.
Fraktire ek olarak servikal spinal patoloji
varhdini arastirmak icinse MRG goruntileme
yapilmaktadir.

Resim 3. C7 vertebra spindz progesinde izole kopma frakturiinU (beyaz ok) gdsteren
servikal BT sagittal ve aksiyal kesiti gérilmektedir.
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Clay Shoveler’s fraktiirii

Resim 4. C7 ve T1 vertebra spin6z progeslerinde izole kopma frakttrini (beyaz ok) ve
etrafindaki yumusak doku ddemini gésteren servikal MR sagittal ve aksiyal kesiti.

Resim 5. C2ve C3 vertebra spinéz progeslerinde
izole kopma fraktirini (beyaz ok) gosteren
servikal BT sagittal kesiti.

Clay-shoveler's  fraktiri  ayirict  tanisi
yapilirken nukhal kemik formasyonu ve spindz

tipin birlesmemis sekonder ossifikasyon merkezi
akilda tutulmalidir. Ancak bu patolojilerde kemik
kenarlari genelde sklerotiktir ve Ustelik vakalar
asemptomatiktir [10-12].

Clay- shoveler’s fraktlra stabil bir fraktlrdtr
ve genellikle konservatif tedavi uygulanmaktadir.
Cerrahitedavi cok az hastada endikedir. Hirsh ve
arkadaglari ciddi agrisi ve gegici fonksiyon kaybi
olan hastalarda cerrahi muidahalenin gerekli
olabilecegini bildirmislerdir [8]. Esas olarak 4-6
hafta immobilizasyon sadlanmasina ek olarak
analjezik, anti-inflamatuar tedavi uygulanmasi
agrinin kontroli igin yeterlidir. Ancak kemik
iyilesmesi bu dénemde beklenmez. Normal
aktiviteye donls suresi ise ortalama 3 haftadan
4 aya kadar uzayabilmektedir [1]. Takip ettigimiz
hastalarda, servikal kollar ile immobilizasyona
ek olarak analjezik ve anti-inflamatuar ilaglarla
tedavi saglandi.

Tablo1. Olgularin karakteristik 6zellikleri, yaralanma sekli ve radyolojik degerlendirme ve tedavi

sekilleri
Yas/cinsiyet Yaralanma Tipi Fizik muayene GKS' BT” MRG™ Tedavi
Frontal yumusak doku . ._ Spinal ) )
Olgu 1 72/Erkek Trafik kazasi ddemi,servikal hassasiyet agn 15 027(;11](25;3?2 kanal Mheig"gz: tﬁi(;amar
hareket kisitilii prog intakt P P

Sol torakal kotlarda hassasiyet,
servikal hassasiyet, agri ve 15

Olgu 2 26/Kadin Agdagtan disme

hareket kisithhgi
Olgu 3 64/Erkek

Agactan disme  Olgular

C7 Spin6z proges Spinal Medikal tedavi+

Merdivenden

Olgu 4 70/Erkek diisme

Lomber agri, servikal
hassasiyet,agri ve hareket
kisithhig

fraktir,Sol 5.kot  kanal : .

fraktari intakt philadelphia kollar

c7T1spinsz PN Medikal tedavit
15 roges fraktur kanal hiladelphia kollar

prog isnt@ktl p p

C2,3 Spinéz PINal " \redikal tedavi+
15 N kanal : .

proges fraktir intakt philadelphia kollar

* GKS: Glaskow Koma Skalasi
**BT: Bilgisayarli tomografi
*** MRG: Manyetik rezonans gorintlleme
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Sonug olarak; izole alt servikal, Ust torakal
spindz proges kiriklari nadir gorilen, ¢ogu
zaman hastalarimizda oldugu gibi konservatif
yaklasimla takip ve tedavi edilen kiriklardir.
Genellikle  noérolojik  muayeneleri  intaktir.
Ancak ciddi bir kraniyoservikal travma sonucu
meydana geldikleri icin ek servikal patolojiler
konusunda dikkatli olunmalidir.

Cikar iligkisi:Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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