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B u konu iizerinde bir yaz yazmama sebep 1952 denberi Is¢ci S'gorta-
lar1 teskildtinda, bircok seneler, yegine Ortopedi miitehassis1 olarak
calismam miinasebetiyle pek cok Adette belkemigi travmatik leziyonlar ile
mesggul olmak durumunda bulunmak ve sonradan bu tip vak’alarla karsilas-
makta devam etmek ve Nicoll ve Holdsworthiin bu travmalarin tedavi pren-
siplerinde, leziyonun stable olup olmama faktorii lizerinde tnemle durma fik-
rini benimsememdir.

Kargilastigim ve cofu gec olarak miiracaat eden hastalarin belkemigi
travmalarmin tedavisinde bu prensipler dikkate alinmadig: gibi, standardize
bir tedavi metodu kullamlmanus, parapleji komplet gosteren vak'alar dahi ya
alg ile tedavi edilmege caligilmig veya bir netice almamiyacag kanaat: ile te-
davisinden sarfi-nazar edilmis (1), tam maénas: ile endikasyon olmadigr halde
taze veya eski birgok vak'alara laminektomi yapilmis, laminektomi ile hema-
tomiyeli tesbit edilmesine ragmen dura ac¢ilmamg, daha fenas: bir kisim vak'a-
lar tibbi prensiplere riayet edilmeden nakil edilerek sakathiklarimin artmasina
sebeb olunmustu,

Halbuki, ilerlemis memleketlerde hastanin bilimsel prensiplere uyarak
nakledilmesi, muayenesinin yapilmasi, tedavi sekillerinin standardize edilme-
si (2) sayesinde, hastaya erkenden en iyi tedavi imkéanlar saglamak suretiyle,
hem en kisa zamanda gifa elde edilebilecegi ve hem de en az komplikasyonla
tedavi edilebilecegi goriilmiigtiir. Bu yiizdendir ki, “belkemigi kirilmg” ibaresi-
nin ifade ettigi korkunc ména halen eski dehsetini kaybetmege baslamisgtir,

Belkemiginin agiwr travmatik leziyonlar, yerine gore, ani oliime sebeb vl-
masi, medulla spinalis ve radiks leziyonlarina sebeb olarak bir taraftan
komplikasyonlarla &liime sebebiyet vermesi, diger taraftan hastayr omriiniin
sonuna kadar agir bir gekilds sakat birakmasi bakimindan, her ne kadar bii-
tin belkemigi travmatik leziyonlarmmin % 20 sini tegkil ediyorsa da, yine de
esash bir Onem tagir,

Guttmann'in istatistifine goére rehabilitasyon sayesinde parapleji ve kad-
riplejilerde &6liim nisbeti % 19,1 den % 1,14 e diismiis ve hayatim kazanmak
icin calisan bu tip hastalarin adedi % 76,5 e yiikselmis ve fizik olarak calisa-
mayanlamn adedi % 4,8 olarak tesbit edilmig ise de (3), bodyle bir rehabili-
tation'n temin etmek icin bir Enstitii tedavisi ve yetismis personele ihtiyac
hissettirdiginden, neticede onemli ekonomik bir problem oldugunu da gz

(#) Bu konu, Tiirk Ortopedi ve Traumatoloji Cemiyetinin 19.3.1964 ta-
rihli toplantisinda teblig edilmistir.
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tniine almak lazimdir. Bundan baska motorize hayatin gittikce gelismesi, trafik
kazalarmn artmasi ve amatdr sporun yayilmasi bu tip leziyonlarin adedini
sliratle arttirmaktadir, Memleketimizde 1963 de trafik kazalar 11913 yaral
ve 2410 kiginin &liimiine sebeb olmusgtur (4). Klinifmiz istatistiklerinde de ilk
senelerde belkemigi kirigimin schebi 9 50 yiiksekten diigme olarak goriiliiyor-
sa da son bir iki sene iginde bu yiiksek yiizde nisbeti yerini trafik kazalarina
vermigtir.

Belkemigi travmalarinin siniflandinilmas: pek cok yazarlar tarafindan
muhtelif gekillerde yapilmis, Anglo Amerikan tip literatiiriinde Watson Jones un
1931 de yapmug oldugu ve kitabinda yazdigi simiflandirma ve tedavi biiyiik bir
ekseriyetle kullamlmis, fakat Nicoll'e gelinceye kadar bu hususta stabilite,
enstabilite faktorii iizerinde durulmamigti. Nicoll, klasik usullerle tedavi edi-
len bircok torako lomber vertebra kirmklarum inceledikten sonra bunlarda sta-
bilite unsuru olan ligamanlarin yirtilip yirtilmadigina gore, ‘stable, instable”
diye smmiflandiriimanin dogru oldugunu, clinkii stabl kimklarda rediiksiyon ve
immobilizasyonun liizumsuz oldugunu ve boyle bir leziyonda hastaya birkag
hafta sonunda ekzersiz yaptirmaga baglanirsa alg ile tedaviden daha iyi ne-
tice ahndigim ifade etmistir (5). Daha sonra Holdsworth paraplejili belkemigi
kiriklarinda yaptign otopsi arastirmalarinda posterior ligamanlarin koptugu-
nu gormiigtiir. Stabilite faktoriinlin biitiin vertebranin travmatik leziyonlarina
tegmil edilmesi gerektigini bildirmigtir (6). Bundan scnra diger bircok yazar-
lar gibi Watson Jones da kitabinin yeni baskisinda bu fikri benimsedigi gibi (7)
De Palma da stabilite ve enstabilite faktorii {izerinde 6nemle durmustur (8).

Belkemiginin vazifesi, bag, iist ekstremiteler ve toraksin yiikiinii tagimak,
bir insamn durdugu yerde iken muhtelif istikametlere ulagabilmesini temin et-
n ektir. Ayrica periferden gelen hissi stimiiliisleri alan, kaslara stimiiliis gén-
deren, bircok organlarimizin fonksiyonunu temin eden medulla spinalis ve ra-
diksler kanalis vertebralis icinde harici travmalardan korunmus durumdadir-
lar. Vertebralarn yiik tasiyan kisimlari korpus vertebralar ve diskus inter-
vertebral'slerdir. Kolumna vertebralisin hareketleri ise, processus ve laminalara
yvapisan kaslar ve karin kaslar ile temin olunur. Belkemifi hareketinin ge-
rektiginden fazla derecede yani zararl bir genislikte olmasina engel olan ele-
manlar, diger bir ifade ile cmurganin stabilitesini temin eden elemanlar, liga-
manlar discus'un anulus fibrosisi ve entervertebral oynak yiizlerinin biiyiikliik-
leri, gekilleri ve istikametleridir. Stabilitede en miih'm rolii olan intraspinous ve
supraspinous ligamanlar ve ligamnetum flavum'dur ki bunlara posteriyor liga-
men kompleksi tabiri kullamlmas: teklif edilmistir. Intervertebral oynaklar o ge-
kilde yapilmiglardir ki, belli bir yonde, belli bir derecede hareket edebilir, da-
ha fazla hareket edebilmesi icin ya kirnlmasi veya disloke olmas: ldAzimdir,

Oumrganin anatomisi ve fonksiyonlam {izerinde kisaca durmamizin se-
“bebi travmatik leziyonlarnin mekanizmasmi daha kolay anlamak igindir.
Ciinkii omurgada husule gelen travmatik leziyonlarn tedavisi bu leziyonun
gekline ve leziyonun sekli ise travmanin istikamet ve giddeti ile beraber tesir
ettigi bélgenin anatomik hususiyetlerine baghdir. Soyleki:

Intervertebral oynaklari, o bélgenin fazla hareket etmesi gayesi ile ya-
pilmug ve ligamanlar: fazla kuvvetli olmiyan bir bélgeye gelen travma, kirk-
tan cok, o bolgenin baglarm ve kapsiiliinii yirtarak bir gikiga sebeb olur.
Meseld Cervical bélgede oldugu gibi. Halbuki ayni travma hareket kabiliyeti
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az, stabilitesi baglar ve costalarla’ kuvvetlendirilmig olan toraks bélgesinde ci-
kiktan ¢ok kiriga sebeb olur. Bundan da anlagihyor ki omurgaya tesir eden
travma, tesir ettigi bolgenin stabilitesinin az veya cok olduguna gore, de-
gisik leziyonlar (Injury) ler husule getirir ve meydana cikan leziyonlar, stabi-
liten'n en miithim unsuru olan baglarn yirtilmis veya yirtilmamsg olduguna
gore, stabl veya enstabl olur ki, tedavi plam da, diger faktdrler de dikkate
alinmak suretiyle, buna gore tanzim edilir.

Vertebra travmalarimin sebebleri :

Omurga travmatik leziyonlar1 direkt veya endirekt travmaya bagh olarak
meydana ¢iktig: gibi, tetanos hastaligi esnasinda veyahut ta sck tedavisi csna-
sinda olabilir; bu sonuncular kaslarin tonik kasilmalar dolayisiyledir.

Simiflandirma :

Klasik olarak vertebra kiriklar su sekilde s niflandirilarak incelenirdi :

1) Vertebral processus'larin kimklar,

2) Noral arkus kiriklari,

3) Kor’pus vertebra kirmklari.

Biz processus kiriklarindan bahsettikten sonra kolumna vertebralis lezi-
yonlarina tesir eden travmanin istikametine ve onun meydana cikardigi le-
ziyonun stabilitesini dikkate alarak inceliyecegiz.

Processus transversus kirmklar :

Bilhassa lomber bélgede olur, processuslar iizerine keskin bir ycre diigsme
veya carpma gibi direkt travmalarla olabildigi gibi, M. Quadratus lumborum
kasmin kontrakturu ile de olur.

Bu precessus transversus lumklarmda miihim olan radyolojik - leziyonun
derecesinden cok yumugak dokularda yaptigr harabiyettir. Eger yumusak do-
ku harabiycti dikkate alinmaz ve hastaya travmamn dnemsizligi bildirilirse,
gikdyetleri kisa zamanda gecmiyen hastanin moral bozuklugunu énlemek giic
olur. Sikéyetlerin uzamasina sebep ufak bir kimkla Leraber, kas fascia, damar-
da ywirtima, sinir dallarinda gerilme ve kopmalar husule gelmesi ve zamanla
bu sinirlerin fibré doku arasinda sikismasi ve yapisikhiklar husule gelmesidir,

Klinik belirti :

Travmadan sonra leziyona ugrayan kisimda agri, lokal hassasiyet yaygin
ekimoz tesbit edilebilir. Troncus pasif olarak saglam tarafa egilince travma-
tize tarafta agr olur, aktif ve mukavemete kars: hasta tarafa dogru egilirse
yine agr1 clur. Keza kalcamin hipercktasiyonu veya psoas kasimm mukavemete
karst gerilmesi agrihidir.

Radyografide leziyon catlaktan 2 -3 cm. kadar ayrnilmis fragmanlar ha-
linde goriiliir,

Tedavi :

Kirnk olmusg, fakat fragmanlar ayrilmamigsa bu holgeye ii¢ hafte miid-
detle flaster ile siki1 bir bandaj yapilir; birkac gilinde hafif hareketlere basla-
narak dort haftada isine donebilecek hale gelir. Efer bircok processuslar ki-
rilmis, fragmanlar birbirinden uzaklagmig ise 6 -8 hafta miiddetle, meme bas-
larindan pelvise kadar alciya alimr ki yirtilan kas, fascia ve dokular birbirin-
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den fazla uzaklagarak reparasyon giiclesmesin, yoksa fragmanlamn yaklasip
kaynamas: beklenmez. Algiya alman hasta 2-3 hafta sonra agnlar gecer
geegmez spinal kas egzersizlerine baglar, ala1 ciktiktan sonra da mobilizasyonu
temin edecek egzersizler yapar. Normal isne avdet ancak 3-6 ayda kabil
olur, Yapisitkhiklardan dogan agrilar, manipulasyondan istifade edebilir.

Processus spinosus kinklar :

Bu processuslar omurga ekstansiyon halinde iken travmadan korunmusg
vaziyette olduklarindan bilhassa omurganin fleksiyon halinde iken direkt bhir
darbe gelmesi ile kirilabilir. En ¢ok C7 ve D1 de goriiliir. Bazi memleketlerde
cok goriilen, bazilarinda pek rastlanmiyan bir tip processus spinosus king

r\—
(Sekil: 1) — Kama seklinde fleksi- (Sekil: 2) — Fleksiyon lezyonu
yon kirig. Baglar saglam. Lomberde

“Clay shoveler' kimgidir ki bu devamh olarak kiirekle toprak atanlarda olu-
yor ve Rhomboit kas1 ug fragman: deplase edebiliyor.

Klinik belirti :

Hasta toprak atarken iki kiiregi arasina siddetli bir agr girmesi dolay:-
sile igini birakmak mecburiyetinde oldugundan gikdyetle miiracaat eder. Lo-
kal hassasiyet vardir, radyografi teghisi koyar.

Tedavi :

Birkac hafta istirahat ve egzersizler verilir, 5 haftada isine donebilir.
Eger ilerde agn yaparsa fragman cikarilabilir.

Omurga 4 tip travmaya maruz kalir. Ve maruz kaldig1 travmaya gore
mubhtelif leziyonlar husule gelir.

1) Omurgaya fleksiyon yaptiracak kuvvetler :

Bu kuvvetler stabilitesi iyi olan bélgelerde, kuvvetli olan arka baglan
yirtamadigindan, korpus vertebraya intikal ederek onun On yiiziiniin ¢ékmesi-
ne sebeb olarak korpusu oduncu kamasi, kiineiform gekilde ezer (Sekil; 3).
Eger bu tesir eden kuvvet kismen omurgay! yana dogru da egmis ise korpusun
lateral yiiziinde de bir cokme olur. Bu tip kiriklara kompresiyon — flexion =



K. VERTEBRALISIN TRAVMATIK LEZYONLARI

Wedge — kama geklindeki kirik denir. En ok goriilen tiptir. Omurga kink-
larmmn % 60 1m tegk'l eder. En ¢ok son dorsallerde ve ilk lomberlerde olur;
bazan birkac vertebrada birden clabilir. Yiiksekten ayak lizerine veya gluteus
bilgesine diigen bir insanda, diigme esnasinda husule gelen kuvvet, belkemigi-
ne kuvvetli bir flexion yaptirir. Omurgamn en cok biikiildiigii yer son dorsal
ve ilk {ic lomber vertebralar hizasina rastladifindan en c¢ok burada goriiliir.
Misal olarak gemi direginden dikine ayaklan iizerine diigtn bir gemicinin ki-
rig veya ucaklarda mecburi inig esnasinda gluteus bolgesinin kuvvetle yere
carpmasindan husule gelen kirklam verebiliriz. Ust dorsallerde bu tip kinklar
nadir olmakla beraber Ikinci Diinya Savaginda, bilhassa aver ugaklar pilotla-
rinda, sik goriilmiistiir. Buna sebeb bu ucaklarda emniyet kemerlerinin gov-
deyi omuza yakin bir yerden arkaya tesbit etmesidir. Mecburi iniglerde govde
birdenbire tne gidince, flexionun en akut oldugu yer iist dorsaller oldugundan,
kirik burada husule geliyor. Bir de cmurgalarinda osteoporos olan ihtiyarlarda
yerden agir bir gey kaldirma esnasinda veya ayag kayip gluteuslar {izerine
oturmas: neticesi bu tip kinklar olur ve dikkati cekmez. En cok goriilen, flexion
travmasmndan dogan bu kiriklar, en iyi tabiattaki kimklardir. Clinkil stabldir;
yani ligamanlar saglam, intervertebral disk saglamdir ve cikme esnasinda
larilan fragmanlar birbirinden uzaklasmamig, bilakis trabekiilleri icice girmistir
ve kg yapan kuvvetten fazla bir kuvvet tesir etmedikg¢e deplasman olmaz.
Lateral kompresyondan dogan kiriklar da bu tiptir (Sekil: I).

Flexion kuvveti, mob‘l olan, baglar1 zayif olan, oynak yiizleri kiiciik ve
istikametleri fazla harekete miisait olan cervical bolgeye tesir ettigi zaman
bir korpus kirgma degil de, baglarin yirtilmas: dolayisiyle gikiga sebeb olur.
Ve stabilite elemam olan baglar yirtildig1 icin enstable bir leziyonla karsilag-
mi§ oluruz. Lomber hdlgede arka baglar cervicale nazaran cok saglam oldu-
gundan flexion kuvveti nddiren bu bilgede cikifa sebeb olur (Sekil: 2-3).

2) Omurgaya flexion ve aym zamanda rotation yaptiracak kuvvetler:

Omurgaya flexion yaptiran kuvvete bir de rotation yaptiracak kuvvet ek-
lenince, yalmzca flexion kuvvetinin yirtamadig: arka baglar kolayca kopar
ve bir taraf vertebralar arasi oynakta cikik, diger tarafta lamine ve pedikiide
kirik, korpusta kirik ve discuste yirtik husule gelerek deplasman olur. Netice-
de fraktur-dislokasyon dedigimiz durumla karsilagmig oluruz. Bazan iki pe-
dikiil, lamina veya oynak yiizleri kirilir. Bu esnada discus entervertebralis'te
virtildifindan ileri derecede ansitabl bir leziyon ile kargilagimz. Bazan cikik
tarafindan oynak yiizleri birbiriyle kilitlenebilir. En cok medulla spinalis le-
ziyonu gosteren bu tip fraktur-dislokasyonlardir. Buna en gilizel misil, attan
kiiregi ilizerine yere diigiip bele hem rotation, hem de flexion kuvvetinin tesir
ett’gi haller, yahut trafik kazalarinda arabanin hendefe yuvarlanmas: neticesi
husule gelen fraktur-dislokasyonlardir (Sekil: 4).

3) Omurgaya vertikal istikamette tesir eden kuvvet:

Omurga fizyolojik lordozunu kaybetmis, yani, diiz bir istikamet almg du-
rumda iken, vertikal bir zorlanmaga maruz kalirsa, bu kuvvetin tesiri ile,
korpus vertebra bircok parcalara ayrilarak perifere dofru genigler, yilksekligi
azalir. Bu esnada diskus da yirtilmis oldugundan, diskusun muhtevasi frag-
manlar arasina yayilir. Bazan fragmanlar kanalis vertebralise dogru yer de-
gistirerek noérolojik lezyonlara sebeb olabilirler. “Burst fracture”, ezilme kirig
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denilen bu kirk, aslhinda, “stable, safe” bir kimktir, Ciinkii gelen kuvvet liga-
manlar iizerine tesir etmemis ve onlar saglam kalmistir. Yalmz kirilan par-
calar birbirinden uzaklasmig oldugundan, viicut agirhg ile kunk parcalarin
deplasmam artabilir (Sekil: 5).

(Sekil: 3) Fleksiyon (Sekil: 4) Fraktur-Dislokasyon
lezyonu (Servikalde)

4) Omurgaya ekstansiyon yaptiracak sekilde tesir eden kuvvetler :
Omurgay: ekstansiyona zorlayan kuvvet, arka baglar {izerine tesir et-

(Sekil: 5) (Sekil: 6)

mediginden, lig. long. ant. ve diski yirtar, lamina ve pedikiilde kirga sebeb
olabilir. Bazen korpusun ©n kogesinden bir panscay: da koparabilir. Bu tip
lezyonlar lomber bélgede olabildigi gibi, daha cok servikal bélgede olur. Misal
olarak hastalarimizdan birini verebiliriz: Bu hastamiz esile gakalasirken bii-
tiin kuvvetile beline hiperekstensiyon yapmus ve L4 iin pedikiillerini kirmist1
ve oblik grafilerde “terrier” tasmas: takili halde, yani kink hatt1 agikar olarak
gorilliiyordu. Bu tip kimklar yalmz fleksiyon durumunda stabl olan kirklar-
dir (Sekil: 6).

Diyagnostik :

Hastanin dikkatle alinan anamnezi, lezyonun mekanizmas1 ve dolaysile

il
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tipi hakkinda bir fikir verir. Hasta traumay: miiteakip lezyon yerinde giddetli
bir agn oldufunu ve omurgasini serbest hareket ettiremedigini sdyler. Lez-
yonun yerine goére bu agrilar kugak seklinde de olabilir. Bel kemigi traumatik
lezyonu sgiiphesile muayene edilen bir hastada dikkat edilecek en dnemli nokta,
omurgay! muayene esnasinda fazla hareket ettirmemektir. Clinkil, eger fraktiir-
dislokasyonlu bir hasta muayene ediliyorsa, bu esnada deplasman artarak, muh-
telif ciddiyette norolojik lezyonlra sebcbhb olunabilir. Onun igin bir kimk dii-
siincesile gayr tabii hareket aramaga kalkismamalhdir. Muayene esnasinda
hastanmin viicudiine siyrik veya ekimoz tesbit edilmesi, lezyona sebep olan
traumanin gelig® istikameti hakkinda bir fikir verebilir. Mesela bir kiirek ke-
migi iizerindeki siyrik, kuvvetin omurgaya rotasyon yaptiracak sgekilds tesir
ettigini diigiindiirebilir. Keza yiiksekten ayaklar {izerine diigmede kalkaneum
veya kurus kemiklerinde fraktiir belirtisi bulunabilir. Lezyona ugrayan ver-
tebramin prosessus spinozusunun cgikikhigl elle hissedilebildigj gibi bazi hallerde
gozle de farkedilebilir. Lezyon esnasinda, spinalar arasindaki bag yirtilmig is2,
burasi bir qukur halinde elle hissedilebilir. Paravertebral kaslarda, bazen karmn
kaslarinda spazm vardir.

Hastada norolojik komplikasyon varsa biiyiik bir ihtimalle kink veya
cikik vardir. Bazen bu lezyonlar olmadan da trauma esnasinda husule gelen hir
disk hernisi norolojik bulgulara sebep olur. Norolojik komplikasyon gésteren
hastalarda derhal gayet sistemli ve dikkatli bir norclojik muayene yapilmal-
dir. Hattd bu muayenenin bir nérosiriirjiyen tarafindan yapilmas: terc’h edil-
melidir. Ciinkii herhangi bir kasta baki kalmig bir miktar adale kudreti veya
bir dermatomdaki hissiyet medulla spinalis lezyonunun tam olmadifim goste-
rir (9). Bu muayene, miiteakip norolojik muayenelerle karsilastirilarak lezyo-
nun ilerleme veya. gerilemesi hususunda bizi aydinlatarak hastanin prognozu
hakkinda bir fikir edinmemize imkan verecek ve aym zamanda tedavi planmnin
tanziminde yolumuzu aydinlatacaktir. Keza gerekirse Quenckenstedt testi ile
medulla iizerindeki tazyikin gekli tay.n edilir ve norolojik muayene 12 saatte
bir tekrarlanir.

Radyolojik incelemeler :

Radyolojik incelemeler gerek omurgada traumatik bir lezyonun mevcu-
diyetini tesbit bakimindan ve gerekse tipini tayin bakimindan zaruridir. Bu-
nun igin traumatize bélgenin antero-posterior, lateral, her iki istikamstte ob-
lik grafileri alinmalidhr. Bu grafiler alimirken bazen bir kag¢ vertebrada bir-
den lezyon olabilecefini unutmamahdir. Bu pozlar liizumludur. Ciinkii, bazen
lateralde goriilmesi gereken kirik oblikte goriiliir; mesela kiirek kemikleri gol-
gesile kapanmig olan bir processus spinozus kirig: oblik grafide meydana cikar,
keza oblikte meydana gikmas: gereken lamina king: A-P de goriiliir (10).
Arka baglarin kopmug clup olmadigimi anlamak icin azami ekstansiyon ve
hafif fleksiyonda profil grafilere ihtiya¢ vardir; C1, C2 lezyonlarinda A-P
grafi agiz acik olarak alimr. Sponjioza da kirk cgizgileri kolaylikla kendileri-
ni gostermiyeceginden, grafilerin kemik structurunu gosterecek bir netlikte
alinmas: gerekir; sahsi tecriibelerimizle de gordiigiimiiz gibi bazen bir king
meydana gikarmak icin, rutin pozlardan baska bircok pozlarda grafi cekmek
gerekiyor. Hastanin radyolojik incelemesinde bir traumatik lezyon tesbit edi-
lememis, fakat radiks istikametinde agrilar1 varsa, hele lezyon yerindeki ag-
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rilarmmn giddeti azalmiyorsa, mutlaka radyolojik incelemeleri tekrarlamak 1a-
zimdir. Ciinkii traumatik lezyonun verifiye edilmesi hem adli tip bakimindan
hem de hastanin ige dénme zamanim tayin bakimindan &nemlidir. Cocuklarda
lezyonun radyolojik olarak tesbiti gok iyi incelemeyi ve interpretasyonu iyi
yapmay: gerektirir (11). Baz serv’kal traumatik lezyonlari meydana cikar-
mak icin veya kanalis vertebraliste bir kémik fragmanm gérmek igin tomog-
rafiden faydalanmaga ihtiyag vardir.

Antero-posteriyor grafide goriilenler :

Fleksiyon zorlamasimin viicuda getirdigi kirmklarda : Korpus vertebramn
yiiksekligi azalmig olarak goriilebilir; fakat vertebralar aras'ndaki mesafede
bir degigiklik olmamustir; fleksiyon zorlamasi omurgay: laterale dogru egmis
ise korpusun b'r tarafinda yiikseklik azalmasi goriilebilir. Dislokasyona gse-
bep olan fleksiyon zorlamalarinda, tek tarafli ise, prosessuslar bir hat istika-
metinde degild’'r, deviasyon gosterir.

Fraktiir-dislokasyonda : Prosessus spinozuslar bir hizada degildir, kor-
pusta kirmk goriilebilir, vertebra bir tarafa kayms olabilir veya skolioz gos-
terebilir.

Vertikal kuvvetle husule gelen lezyonda : Korpus vertebranin yiiksekligi
azalmg, yanlara dogru geniglemis, bircok parcalara ayrilmig, diskus enterver-
terbalis arahifl bozulmustur.

Ekstansiyon zorlamasile olan kirkta laminalarda kirk varsa, bazen go-
riilebilir; ekseriya birgey goériilmez,

Lateral grafide goriilenler :

Fleksiyondan olan kirikta : Vertebramn on yiiziinlin yiliksekligi arka yii-
zil yiiksekligine nazaran, ¢bkme derecesie gore artan bir orantida azalmistir.
Diskus intervertebralislerde bir degigsme olmamugtir. Arka baglar saglam ol-
dugundan processus spinozus arasindaki mesafede bir artma olmamigtir.

Fleksiyondan dogan gikikta : Corpuslar arasinda deplasman. foraminada da-
ralma, processus articularis'lerde birbirile kenetlenme vardir. Subluksasyon ba-
his konusu ise, mafsal yiizleri normal miinasebetini kaybetmisgtir.

Fraktiir-dislokasyonda : Processus spinozuslar birbirinden uzaklagmis,
vertebra korpusu kanalis vertebralise dogru disloke clmusg, foramina genigle-
mig, korpustan ayrilan dil gseklindeki fragman iistteki diske ve vertebraya bagh
olarak deplase olmustur.

H'perekstansiyondan dogan lezyonlarda :

Servikalde kendi kendine fleksiyen halinde reduksiyon oldugundan, eger
varsa, 6n bagla beraber kopmug olan fragmandan bagka bir gey goriilmez. Lom-
ber bélgede ise vertebra arahifl onde biraz geniglemis olarak goriilebilir.

Ohblik grafilerde goriilenler :

Lamina'’ar:, pedikiilleri facies articularis'leri, kanalis vertebralis igindzki
fragmam ancak bu pozlarda iyi bir gekilde gdérmek kabildir.

Cikiklarda veya fraktiir-dislokasyonlarda artikiiler processuslarda bir
kenetlenme varsa, intervertebral artikiilasyonlarda bir sublitksasyon varsa, bu
pozlarda tesbit edilebilir. Kenetlenmenin hangi tarafta oldugunu gostermesile,
reduction da kullanacagimiz manevray: tayine imkan verdigi gibi, foraminanin
tam normal sekli aldigimi kontrol grafilerinde gostererek rediiksiyonun tam
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oldugunu meydana cikarir. Servikalde sag taraf fasetlerini gérmek icin hasta
sag tarafina, yliziistil oblik yatar, solu gérmek icin arkaya saga oblik yatar (12).

Tedavi :

Tedaviden gayemiz, agrisiz, tehlikesiz, saglam ve mobil bir belkemigi el-
de etmektir. Bu amaea ulagsmak igin anatomik restorasyondan cok belkemigi-
nin stabilitesinin restorasyonunun énemli oldugu meydana ¢ikmstir.

Hastamin nakli : Son derece miihimdir. Ciinkii hasta kaza yerinden te-
davi edilecegi yere kadar gerektifi sekilde nakil edilemezse, kaza esnasimda
husule gelmeyen gok ciddi nérolojik komplikasyonlar, hattd s:rvikalde, liim
bile clabilir. Bunun icin hasta, omurgasmm asla fleksyion yaptirmadan, hatta
o bblge hareket ettirilmeden, sert bir yiizey ilizerinde bel kemiginin fizyolojik
egrilikleri oldugu gibi muhafaza edilerek siiratle nakledilmelidir. Bugiin In-
gilterede memleket igindeki bu tip yaralhlar ait oldugu merkezin bahcesie
helikopterle indiriliyor. Deniz agiri memleketlerden ise jetlerle naklediliyor. En
bliylik hata, maalesef klinigimize miiracaat eden hastalardan bazilarinda mii-
gahede ettigimiz gibi omuz ve bacaklarindan tutarak kaldirilmalar ve batta-
niye icinde taginmalaridir,

Omurga kimk ve cikiklarinda tedavi programi : Bu tedavi plami baz di-
ger faktorler de goz ¢niinde bulunmak sgartile esas olarak lezyonun stal olup
olmadigina gore tanzim edilir.

Stabl lezyonlar :

Omurganin fleksion zorlanmasimdan olan kama seklindeki kimklar:
Omurganin stabilitesini temin eden biitiin elemanlar, yani bag'ar ve diskus 2n-
tervertebralis saglamdir. Ayrica kompresyon arthrodezinde oldugu gibi frag-
manlar birbirine siki bir surette yak'agmig ve trabekiilleri de i¢ ice girmis ve
kirk spongioza dokuda husule gelmigtir; bu yiizden immobilizasyona ihtiyacg
gdstermezler. Omurga kg1 yapan kuvvetten daha fazla bir kuvvete maruz
kalmazsa deplasman olmaz; onun i¢in reduksiyon, immobilizasyona ihtiyacg
gostermezler. En emin kiklardir.

Tedavi : 3 - 4 hafta sirt iistli yatinhir. 11k giinlerde sicak tatbikat ve hafif
masajla spazm ve binnetice agrimin giderilmesine ve dolasimin 1slahina yar-
dim edilir. 7T nei gilinden itibaren omurganin ekstansor kaslarin'n egzers'zlerin2
baglanir., Afr1 azaldig nisbette bu egzersizler artirilir. 4 -5 inci haftada has-
ta ayaga kalkar; 8 inci hafta sonuna kadar hiperekstansiyon egzersizlerine de-
vam eden hasta, bu miiddet sonunda fleksiyon egzersizlerine baslar; 6 ay so-
nunda normal igine doner.

Lateral istikamette olan ezilmede trauma siddetli olmus, diskusu ezmis
ise tedavi aymdir. Yalniz disk lezyonundan dolay: ilerde agri'ar devam ederse
fiizyon gerekebilir,

Vertikal kuvvetle husule gelen kimklarda :

Ligamanlar saglam olmasina ragmen, korpus vertebra birbirinden uzak-
lasmig bircok parcalara aymldifindan ve diskusta leze oldugundan bu vertebra
viicut yiikiinii tasiyamayacaktir, tesbit edilmesj gerekir. Burada rediiksiyon
miihim degildir. Miihim olan stabl bir belkemigi elde etmektir. Bunun igin
kimlan vertebramin komsu vertebralarla kaynamasi ldzimdir ki, disk yirtil-
mig oldugundan, bu neticeye kolayhkla ulasihiv. Ister servikal ister lomber

—— I —
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bélgede olsun 3-4 ay alg ile tesbit kafidir. Bun'arda erkenden ameliyat en-
dkasyonu, ancak medullay: tazyik eden bir parcanin mevecut oldugu hallerde
vardir, De Palma konservatif tedaviyi de kabul etmekle bzraber, derhal fiiz-
yon yapimasimi tercih ediyor. Muhafazakar tedavi edilecek olan hastaya kla-
vukulalardan pubise kadar uzanan algi ceket yapilir, hasta 6 hafta bunun igin-
de yatar ve bu miiddet zarfinda bele ekstansiyon egzersizleri ve ckstremitelera
sistemli egzersizler yaptirilir. 6 nci1 hafta ayaga kalkar. 3,5 -4 ayda alct korsa
cikarilir, 1-2 ay da korsa tasir ve fleksiyon egzersizleri yapar. Bu tedaviye
ragmen agr1 olursa flizyon yapihr.

Ekstansiyondan miitevellit lezyonlar :

Bunlar fleksiyon durumunda stabl olduklarindan 3 -4 ay alcida tesbit
yeterlidir, Tesbit fleksiyca durumunda olmasa bile asla hyperekstensiyon ya-
pilmamahdir. Fiizyona hacet yoktur.

De Palma néral arkda deplase kimk varsa primer fiizyon tavsiye eder.

Stable nlmayan lezyonlar : :

‘Flcksiyon neticesi husule gelen dislokasyonlarda tedavi : Biitiin stabiliteyi
temn eden eleman'ar leze oldugundan ve reparasyon sonu eskisi kadar sag-
lam olmayip ilerde deplasmanlara imkéan verebileceklerinden bunlarda omurga
stabilitesini fiizyon ile temin etmek gorekmektedir. Ilk ig reduksiyonu temin
etmektir, Servikal cikiklarda narkez altinda manupulasyonla irca denenir.
Unilateral subluksasyonlar postural metodla yerine kondugu gibi, manipiilas-
yonla, narkozsuz, yalmz sedatifle de yerine konabilir. Bu metodlarla yerine
konamiyan cikiklarda, en iyisi iskeletten Crutehfield tong ile devamh traksi-
yon yapilir. Agirhk gittikge arttirilarak on bes dakikada bir radyolojik kontrol
yapiir. Bu redﬁksiyon elde edilince agirhk azaltilir ve bu vaziyette cnbesg
giin kadar traksiyona devam edilir ve sonra yalniz bu iki vertebray: igine alan
{iizyon yapilir. Fiizyon servikalde on veya arka yolla, lomber'deyse arkadan
yapihir, Servikalde fiizyon nérolojik lezyon olsa da olmasa da yapihr.

Fraktiir-dislokasyonlarda tedavi : Bunlar son derece enstabl lezyon'ardi,
o kadar ki hasta diizgiin yattig: zaman dislokasyon kendiliginden ortadan kal-
kar. Bu hususta fazla bilgisi olmiyan baz genc hekimler rediiksiyon yaparak
bu neticeyi a'diklarimi zannederler, halbuki rediiks’yon hem lilzumsuz, hem de
tehlikelidir.

Bu kirklarin tedavisi ndrolojik komplikasyon olup olmadifina gore de-
gisir.

Norolejik komplikasyon gostermiyen fraktiir-dislokasyonlarda :

Hasta diizgiin yattif1 zaman kendi kendine rediiksiyon olacagindan, has-
ta alt1 hafta kadar alg yataginda yatirhir. Bundan sonra tehlikesizee algr kor-
sa yapilir. Hasta bu korsayy ii¢ ila iichucuk ay tagir. Bu zaman zarfinda fiz-
yon husule gelmis olur. Ciinkii kimk hem korpuste, hem de processus artikii-
larislerdedir.

Eger fraktiir-dislokasyonda kendi kendine rediiksiyon c¢'muyor veyahut
oblik grafilerde processus artikiilarisin biribiriyle kenetlenmesi tesbit ediliyor-
sa, ameliyatla bunun rediiksiyonu gerekir. Bunun icin noral arkus oynaklara
kadar meydana konur, ameliyat masasi bu hizadan kimlarak elde edilecek ha-
fif fleksiyonla iki vertebra birbirinden uzaklastimlir. Bu esnada bir kiiretle
rediiksiyona yardim edilir. Eger rediiksiyon elde €dilemiyorsa ilistteki processus
artikiilaris pens kupanla kaldimlarak rediiksiyon temin edil’r ve ameliyat
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fiizyonla tamamlamyr. Hasta 12 hafta miiddetle algida yatar, bu esnada egzer-
sizler yapilir. Rontgen kontrolunda kemik kitlesinde birlegsme varsa korsa ve-
rilerek ayaga kaldinhr. 2 ay sonra fiizyonun kuvvetli cldufuna kanaat geti-
rildigi takdirde fleksiyon egzersizlerine baglamr,

Norolojik komplikasyon gosteren vak'alar :

Norolojik komplikasyona sebeb kimk neticesi deplase vertebranin medul-
layr sikigtirmasi, kopmus bir fragmanin medullay: tazyiki, subdural kanamalar
veya dislokasyon esnasinda sinir dokusunda husule gelecek lezyonlar veyahut
disk hernisidir. “Concussion”, “contusion” neticesi fizyolojik tam blok da ola-
bilir,

Kuadripleji veya parapleji miithim bir komplikasyon olduguna gire, bu-
nun bir an evvel tedavisini diisiinmek en makul geydir. Muhtelif sebeplerden ileri
geldiginden bir kismimin tedavi imkéni vardir. Bunun igin ilk akla gelen gey
medullay:r tazyikten kurtarmak, diger tabirle kanalin genigligini restore ect-
mektir. Bunun icin de rediiksiyon ve laminektomi diigliniilebilir.

Leminektomi hususunda yazarlarn diigiinceleri muhteliftir. Baz1 yazarlar
ameliyata tahammiil edecek genel durumu polan her hastaya leminektomi yap-
mag1 tavsiye ederler. Bu fikirlerinin dayanak noktas: olarak da sunlan ileri
siirerler (13).

1 — Anestezi lokalla yapilan bu ameliyatin mortalistesi yok denecek
kadar azdir,

2 — Tazyik eden bir kemik parcasi veya hematom varsa derhal kaldi-
rilarak sinir sistemindeki lezyonun irreversible bir hale gelmesi Onlenebilir.

3 — Lezycnun reparabl olup olmadig: erkenden tayin edilebilir.

4 — Ameliyatta genig debridman yapilarak ilsrde husule gelecek arak-
noidit ve buna bagh ortaya cikacak agri ve spazmin tegekkiilii dnlenebilir.

5 — Lezyon irreperabl ise erkenden rehabilitasyona baslanabilir.

6 — Hasta ve aile yapilacak biitliin tedavilerin yapilmig oldugunu gorerek
teselli bulur.

Guttmann ise miidahalenin ancak mahdut vak’alara inhisar ettirilmesini,
hastayr yatirmak suretiyle redilksiyoun kendi kendine olabilecegini, yamlan
_miidahalelerde stabiliteyi temin igin kcnan madeni osteosentez materyelinin,
her vak'ada kendisinden beklenen wvazifeyi yapamadigini, ameliyat esnasinda
rehabilitasyona gerekli adalelerin zayiflatildigim1i ve bazi radiks lezyonlarina
sebeb oldugunu ileri siiriiyor. Hastalam asla algn korsa, algn yatak yapma-
dan diiz olarak yatirmak ve iki saatte bir déndlirmek suretile tedavi ediyor ve
erkenden rehabilitasyona bashyor.

Kuadripleji ve parapleji tam ve lizerind:n 24 saat germis olmasmma rag-
men hic bir saldah gostermiyorsa, miidaheleden bir netice alinamiyacag: husu-
sunda herkes miittefiktir. Hugh Smith laminektomi endikasyonlarim asagidaki
hallere tahsis ediyor (14) :

1 — Kazadan itibaren 24 saat gecmeden gelen hastalarda, felg ister kis-
mi ister tam olsun, manometrik test miisbet ise, deplasman ileri dereczde dahi
olsa, yani medullamin kopmusg olmas: dilgiiniilse de,

2 — Rediiksiyonla kanalis vertebralis restore edilmesine ragmen inkomplet
felg gerilemiyorsa,

3 — Fele inkomplet, fakat gittikce ilerliyorsa,

4 — Lezyon kauda ekinayr aldkadar ediyorsa,
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5 — Deplasman torasik bolgede ve hastanin ayakta durmasma mani ola-
cak kadar fazla ise,

6 — Gibus, eskara sebeb olacak kadar fazla ise.

Laminektomi :

Anestezi lokalle kanal genis olarak acihir. Tazyik eden biitiin elemanlar,
kemik fragmanlari kaldirihr, disk hernisi var mi aranir. Duraya uzunlamasi-
na bir sak yapilarak medulla spinalise balihir, varsa kan pihtilar1 temizlenir,
hematomiyeli belirtilerj varsa, korsd iizerine ortadan bir ensizyon yapulr, sca-
ra dura devamh siitiirle dikilir. Rediiksiyon temin edildikten sonra processus
artikiilarisler (Threaded Wire) ile teshit edilir. Laminektomi yeri krista iliakadan
alman sgerit gibi ince uzun greflerle kapatihr. Ameliyattan sonra eskarlarin
tegekkiillinli onleyecek tedbirler almr, idrar yollar1 enfeksiyonuna dikkat edi-
lir, Bol su, bol vitaminli, kalorili gida verilir ve rehabilitasyona baglanir.

Bohler gifa icin laminektominin kafi olmadign mutlaka rediiksiyonun Ilii-
zumlu oldugunu ileri siirer. Ciinkii deplase durumda, medulla spinalis ayni za-
manda gergin vaziyettedir. Bu yazar, taze vak'alarda mutlaka rediiksiyon ve
muvaffak olunmazsa laminektomi tavsiye ediyor. Gec gelmis vak'alarda lami-
nektomiden iyi netice alinmadigim, fakat miyelografi kanalda darhk gosteri-
yor, refleks ve harekette gerileme gibi medulla spinal’'s lezyonun kismu ol-
duguna ait belirtiler varsa laminektomi yapilmasimmn dogru oldugunu séylii-
yor. Bu sayede meveut deplase kink, kalinlagmig menenj veya tazyik eden kal-
llis varsa kaldirlir, disk varsa cikarilir. DCurada yapisikhklar veya kist be-
lirtileri varsa dura acihir. Bu ge¢ yapilan laminéktomilerde netice azdir ve
salah gec¢ olarak goriilliir, ciinkii uzun zaman tazyik dokuda iltihabi kalinlag-
ma ve menenjlerde proliferasyona sebeb olmugtur.

OZET

Omurgaya tesir eden kuvvetin istikametine tabi olarak muhtelif gekil-
lerde omurgada travmatik lezyonlar husule geldigi, tedavi planinda lezyonun
stabl olup olmamas: faktoriiniin daima gz oniinde bulundurulmas: gerekti-
£ini, bir kisim belkemigi travmat'k lezyonlar:nn rediiksiyonsuz ve immobili-
zasyonsuz tedavi edilebilecegi, tedavideki gayenin anatomik restorasyondan
¢cok stabl bir belkemigi elde edilmesi gayesine matuf oldugu ve laminektomi en-
dikasyonlarindan bahsedilmigtir.

SUMMARY

Fractures, Distocations And Fracture - Dislocations of The Spine

1 — The type of the fracture, dislocation and the fracture-dislocation
differ and depend upon the direction, violence and the region that the trauma

influence.
2 — The most important factor in choosing the method of treatment is
arranged according to whether the lesion is stable or unstable.

g
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3 — Every kind and type of vertebrae fracture is not definetely and

necessarily treated by reduction immobilising in a plaster cast.

1)

2)
3)
4)
-5)
6)

7)
8)
9)

10)
11)
12)

13)
14)

4 — Indications for laminectomy is discussed.
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