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OZET

Boyun travmasina ugradiktan sonra tedavi igin klinigimize muracaat
etmis hastalarda gorilen nérolojik komplikasyonlarin, radyografilerinde
gorulen fraktlir-dislokasyon gibi kemik lezyonlarinin derecesi ile orantili
olmadiginin gorulmesi Uzerine, Klinik vakalari ve literatlire dayanan bu
calisma yapilarak nedenleri arastirildi. Norolojik komplikasyonlarin ka-
zanin olus mekanizmasina, travmanin siddetine, kemik lezyonunun loka-
lizasyonuna, servikal artroz gibi nedenlerin bulunusuna ve kazadan son-
raki tedaviye baglt oldugu sonucuna varildi.

Giris ;

Boyun travmas! esnasinda servikal vertebralarda kirik veya cikik
gibi bir lezyon oldugu zaman, cok yakin komsulugu olan medulla spi-
naliste ve sinir koklerinde bir yaralanma olmasi tehlikesi vardir. Bu
tehlike kaza esnasinda oldugu gibi, dogru uygulanmayan ilk yardim
nedeni ile yaralinin nakledilmesi esnasinda ve boynun stabilitesi tam
clarak saglanincaya kadar uygulanan tedavi sirasinda da mevcuttur.
Boyun bolgesinde medulla spinalisin tam hasara ugradigr vakalarin
blayuk bir cogunlugu spinal sok ve o6lumle sonlanir, yasayabilen vaka-
lerda kuadripleji ortaya cikar. Bu kadar agir bir sakathiga ugrayan has-
tanin bakimi ve rehabilitasyonu buylk problemler dogurur.

Fakat her boyun travmasinda medulla spinalisin tam yaralanmasi
komplikasyonu olmaz. Servikal vertebralarda kirik ve ileri derecede ci-
kik olan bazi vakalar kuadripleji olmadan az veya cok derecede sinir
koku lezyonuna ait bulgularla kurtulabilir, veya bunun tam tersi ola-
rak servikal vertebralarda klinik ve radyolojik olarak fraktir veya dis-
lokasyon gibi bir kemik lezyonu tesbit edilemedigi halde kuadripleji
gorulebitir.

o

Bu galismanin bir bélumu 1l. Milli Tdrk Rehabilitasyon Kongresinde {Mayis,
1869 - istanbul) bildirilmistir.
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Vakalar ve bulgular

Bu durum istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini:
ginde tedavi ettigimiz servikal vertebralarin travmatik lezyonlari vaka-
larinda dikkatimizi cekti. Ornegin radyografisi resim 1°'de goérilen ve
65 yasinda bir kadin olan hasta, Klinigimize muracaatindan 5 ay once
arabadan yere bas! Uzerine dusmustu. Resimde goruldigu gibi C, ver-
tebra C; Uzerinde bir vertebra genisligi kadar éne kaymis ve canalis

Resim™ 1 — C‘C5 vertebralari arasin- Resim : 2 — C,-C, vertebralari arasin-
da tam dislokasyon oldugu halde kuad- da tek tarafli yari dislokasyon ve kuad-
ripleji olmayan hastanin radyografisi. ripleji olan hastanin radyografisi.

vertebralis temadiyeti tamamen bozulmustu. Boyle bir vakada kuad-
ripleji olmasi beklenirken bu hasta bize ylrlyerek geldi. Yegéane si-
kayeti omuz ve ensesinedki agri ile kollarindaki kuvvet zayifligindan
ibaretti. Diger taraftan resim 2’de gorllen vaka, 30 yasinda bir erkek
hasta, trafik kazasinda boyun travmasina ugradiktan sonra kuadriplejik
duruma gelmisti. Boyun radyografisinde C;-C; vertebralari arasinda
dislokasyon oldugu gorulmektedir. Fakat bu dislokasyonun dereces
Resim 1°de-gdrulen dislokasyondan cok daha azdir.

-Bu iki vakada ve diger klinik vakalarimizda gordigimuz bu du-
rumu ilgi ¢
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dulla spinalisin yaralanmasi olmadigi halde, bunun c¢ok azi veya hig
kemik lezyonu gostermeyen vakalarda olusunun nedenini, konu ile il-
gili literatlrde arastirdik ve bu konuda birgcok faktorlerin rol oynadigi-
ni tesbit ettik. Bu faktorlerin arasinda en onemlisi kazanin olus me-
kanizmasidir.

Ty
Resim : 3 — Hiperekstansiyon hareketi esnasinda ligamentum flavum kat yer-
leri ve osteofitlerin canalis vertebralis icine dogru ¢ikinti yapmalari.

Travmanin etkisi onden arkaya dogru oldugu hallerde, bas arka-
ya itilir ve boyun hiperekstansiyona zorlanir. Bu sekil bir travma oto-
mobil kazalarinda one firlayan sahsin ylzinu on cama veya diger bir
cabit yere ¢arpmasi ile olur veya ylksekten disme, sig suya dalma
kazalarinda alnin yere carpmas! vakalarinda gorulir. Hiperekstansiyon
kazalarinda boynun arkaya dogru zorlanmasi esnasinda onde, ligamen-
tum longitudinale anterior fazla gerilir ve kopar, birbirinden ve discus
intervertebralisten ayrilan corpus vertebra arkaya disloke olur. Bu es-
nada Ustteki vertebranin alt kenari ile alttaki laminanin Ust kenari ara-
sinda sikisan medulla spinalis ezilebilir. Boyun tekrar fleksiyona gel-
diginde bu c¢ikik yerine girebilir ve sonradan c¢ekilen radyografilerde
herhangi bir kemik lezyonu gorulmez (11). Bu mekanizma olan vaka-
larda pargalanan discus intervertebralis’n canalis vertebralis icine gi-
rerek medulla spinalis Uzerine baski yaptigi gorllmustir (4). Hiper-
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ekstansiyon mekanizmasi ile olan baska bir yaralanma seklinde iss,
onde bir ligaman kopmas! olmadan, arkada katlanan ligamentum fla-
vum’un kat yerleri cikinti yaparak canalis vertebralisi dartastirabilir.
bilhassa yasli sahislarda, servikal artrozda olan osteofitler (Resim 3)
buna eklenince medulla spinalisin hasara ugramasi daha da kolayla-
sir. Radyolojik olarak belli bir kemik lezyonu gortlmedigi halde agir
norolojik bulgulari olan hastalarin durumu bu hiperekstansiyon meka-
nizmast ile aciklanabilir. (7,9,11).

Sayet travmanin etkisi basin tepesinden ve arkasindan geliyorsa
fieksiyon ve kompresyon mekanizmasi soz konusudur. Si§ suya atla-
ma veya ylksekten dusme kazalarinda basin hizla yere vurmasi ile
corpus vertebrada kompresyon kirigr olur. Dagilan corpus vertebra'dan
ayrilan parcalar canalis vertebralis icine girerek medulla spinalis’'in
yaralanmasina sebep olabilir. Bu tip kazalarda kuadripleji olma ihti-
mali cok yuksektir, BEATSON kendi klinik vakalarinda % 85 olarak
oulmustur (6). Bizim bu sekilde bir travmaya ugramis 8 vakamizin
5’lnde kuadripleji vardi.

Sayet travma, fleksiyonla beraber bas ve boynun rotasyonuna se
hep olmussa, tek tarafli faset dislokasyonu ile beraber corpus verteb-
ranin one distokasyonu olur (10). Fakat bu dislokasyon corpus ver-
tebra genisliginin yarisindan daha azdir. Cogunlukia fasetler disloke
durumda kilitlenmis oldugu icin boyun stabildir ve canalis vertebralis
fazla darlasmadig! icin medulla spinalisin yaralanmasi ihtimali azd:r,
BEATSON‘a gore % 30 dur (6). Bizim bu sekilde lezyonu olan klinik
vakalarimizin 15°inde de medulla spinalis yaralanmasi olmamistir. Yi-
ne fleksiyon mekanizmasi ile olan bir baska lezyon, iki tarafli faset
dislokasyonu ile beraber Ustteki corpus vertebranin, bir vertebra ge-
nisliginin yarisindan fazla olarak one dislokasyonudur. Bu gibi vaka-
larda baglar da ileri derecede hasara ugradidi icin boynun stabilitesi
bozulmustur ve medulla spinalis yaralanmasi olmas! ihtimali yuksek-
tir, BEATSON’a gore % 75 dir. Bizim klinik vakalarimiz arasinda bu
guruptan olan 14 vakanin sadece 3 uUnde kuadripleji goruldu. Digerie-
rinde,b oyunda agri, kollarda ve bacaklarda kuvvet azalmasi ve refleks
degisiklikleri gibi hafif norolojik bulgular vardt.

Birgok yazarlar sadece dislokasyon olan vakalarda, medulia spi-
nalisin hasara ugramaktan kurtulma sansinin kompresyon kiriklarina
nazaran daha fazla olduguna dikkati cekerler (4,9). Bunun nedenini
medulla spinalis ve zarlarinin, servikal bolgede genis olan canalis
vertebralis’i tam olarak doldurmamasi ve kemik ile arasinda bir mesa-
fenin kalmis olmasinda aramak gerekir. Dislokasyondan sonra, cana-
lls vertebralisin yari yariya daralmasi halinde bile, medulla spinalisin
hasara ugramaktan kurtulmasi mumkundur.
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Bu saydigimiz kazanin olus mekanizmasi faktorlerine, bir vaka-
mizda tesbit ettigimiz asiri traksiyonun etkisini ilave edebiliriz. 45 ya-
sinda bir kadin olan bu hastamizda, oklz arabasindan yere basi Uze-
rine disme neticesinde C,-C; vertebralari arasinda, bir vertebra ge-
nisliginin yarisindan fazla one dislokasyon olmustu (Resim 4-A). Bize
geldiginde yurlyebiliyordu, boynunda adale spazmi, hareket sinirlan-
masl, kollarinda uyusma ve kuvvet azalmasi vardi. Bu dislokasyonu
yverine koymak amaci ile, rutin tedavimiz olan (1,2,3) Crutchfield is-
kelet traksiyonunu uyguladik. 5 kg. agirlik kullanarak basladigim:z
traksiyonu iki gun sonra 8 kg.’a cikardik. Kontrol grafisinde, dislo-
kasyon olan mesafenin acildigini fakat reduksiyon olmadigini gorduk
(Resim 4-B), agirigi 10 kg.'a cikardik. Bundan sonra hastanin noro-

Resim : 4 — A) C,C, vertebralari arasinda 6ne dislokasyon. B) iskelet traksiyonu
esnasinda ayni dislokasyonun gorlinlsi. C) Aglk redlksiyon ve fuzyon ameliyati
yapildiktan sonra.

lojik bulgularinda artma basladi, kollarindaki adale kuvveti azalmasi
daha da artti, bacaklarinda da ayni sikayetler basladi, idrarini kontrol
edemez duruma girdi. Bundan sonra traksiyonla reduksiyondan vaz-
gectik, agirhgr azalttik. Hastayr ameliyat ederek, iki tarafli faset dislo-
kasyonun acik olarak reduksiyonundan sonra telle tesbit ve fuzyon yap-
fik (Resim 4-C). Bundan sonra hastanin noérolojik bulgulari yavas ya-
vas azaldi, 13 gunde normale dondu. Bu vakada, canalis vertebralisin
yaridan fazla darlasmasina sebep olmus bir dislokasyondan hasara
ugramadan kurtulmus olan medulla spinalis ve sinir kokleri, asiri trak-
siyon esnasinda zarar gormeye baslamisken, erken farkina varilarak
kurtariimis oldu.
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Tedavi etmis oldugumuz vakalarda edindigimiz izlenimler biza,
boyunda stabilitenin saglanmasinin norolojik komplikasyonlari onleyi-
ci ve duzeltici etkisi oldugunu gostermektedir. Boyun travmasina ug-
radiktan sonra unstabil bir fraktir-dislokasyonu olan vakalarda, zaman-
ia norolojik bulgularda artma oldugunu, bu vakalarin klinik hikayeleri
ve norolojik muyeneleri sonucunda tesbit ettik. iskelet traksiyonu ile
reduksiyondan sonra, anterior veya posterior servikal fuzyon yaptigi-
miz bu vakalarda boynun stabilitesi saglaninca, norolojik bulgularda
duzelme oldugunu gorduk. Bu nedenle tedavi ettigimiz vakalarda boy-
nun stabiiltesinin saglanmasini 6n plana aliyoruz. {1.,2.,3)

Tartisma ve Sonug

Boyun travmasina ugrayan vakalarda norolojik komplikasyon go-
ralmesi oraninin yuksek olmasi bircok yazarlar (4,6,9) tarafindan tes-
bit edildigi halde, bizim 46 servikal dislokasyon vakamizin sadece
o’'sinda kuadripleji gorulmustir. Bu durum istatistik bakimindan vaka
sayimizin az olusu ve secilerek yatirilmis olmalari ile izah edilebilir.
Tabiatiyla memleketimizde de boyun travmasina ugrayan bircok vaka-
larda medulla spinalis yaralanmasi olmakta ve bunlarin buyuk bir kismi
olmektedir. Bizim vakalarimizin  cogunlugunu, kuadripleji olmadan
kurtulan vakalardan klinigimize kadar gelebilenler teskil etmektedir. Bu
vakalar istatistikleri degistirmek iddiasi ile degil, her travmatik ser-
vikal vertebra lezyonu vakasinda medulla spinalis yaralanmasi olma-
digini gosteren ilging ornekler olarak ele ahindilar.

Gerek bu vakalarin incelenmesi, gerekse konu ile ilgili literaturin
gozden gecirilmesi sonucunda, boyun travmasina ugrayan sahislarda
norolojik komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinin, kazanin olus meka-
nizmasina, travmanin siddetine, kemik lezyonunun lokalizasyonuna,
servikal artroz gibi nedenlerin bulunusuna ve kazadan sonra uygula-
nan tedaviye bagl oldugu sonucuna varildi.

SUMMARY

In this study, the incidence and the causes of the neurological involvement
in the cases of cervical spine injury was investigated, after observing the corre-
lation between the severity of the damages to the bone and the spinal cord. It
is concluded that, the severity of the damage to the spinal cord is related to the
mechanism of the spine injury, type and localisation of the bone lesion and the
kind of the treatment applied.
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