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¢ Servikal travma tamsi ile klinigimize yatinlarak konservatif ve cerrahi yontemlerle tedavi
edilen 106 olgu sunulmustur. Uygun secilmis olgularda cerrahi ve konservatif tedavi
yéntemlerinin sonuclarinin biribirine tstiinligt yoktur. Tam yéntemlerindeki ve
enstriimantasyondaki gelismeler servikal travmalann tani ve tedavisini kolaylasturmistir.
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Cervical spine injuries

¥In this report 106 cervical spine injury cases treated surgically and/or conservatively are
presented. There are no significant slatistical difference between the results of conservative
or sugical treatment of cervical spine injury. Recent improvment in diagnostic tools and
surgical instruments facilitate the diagnosis and treatment of the cervical spine injury.
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S pinal kord travmali hastalar
gtinimiuzde tani ve tedavi yéntemlerindeki
dramatik gelismelere ragmen norogirurji
acisindan énemini korumaya devam etmek-
tedir (1.2.3.4), Travma aminda mortalite ve
morbiditenin yiuksek, rehabilitasyon pro-
gramlarim pahal ve uzun olusu spinal trav-
malara deneysel ve klinik acidan ilgili
strekli kilmistir (3:4:58)- Spinal travmalar ve
tedavisi hakkindaki ilk bilgiler bes asir
dncesine dayanmakta olup Edwin Smith ta-
rafindan derlenmistir 3)- Servikal travma-
larda ilk caglardan giinimiize kadar gelisen
bu tedavi ydontemleri ve enstriimantasyon
mortalite ve morbiditeyi azaltarak rehabili-
tasyonu kolaylastirmistir (4:5:6.7.8.9.10.11.12),

Servikal travma insidans:t c¢esitli
yaymlara gére 50-2000/1.000.000 arasinda
degismektedir (4:5.8)- Servikal travmalar
enduistriyel olarak gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde daha sik gorilmekte olup
etiyolojisinde trafik kazalar1 6nemli bir yer

tutmaktadir 4.5.6),

Tam yoéntemlerindeki gelismeler 6zellikle
komputerize tomografinin (CT) ve manyetik
rezonans gorantileme (MR} tekniginin rutin
kullanima girmesi daha az olarakta suda
eriyen kontrast maddelerin spinal tomografi
ile birlikte kullamimi, anjiografi servikal
travmalarin tanmisim kolaylastirdigi gibi uy-
gun cerrahi tedavi ydnteminin seciminde de
yardimeidir (1.2.4.5.11.13),

Servikal travmamn tedavisi; travmarn
tipi, hastamin yasi, norolojik tabloya gore
depismekte olup halen tartismalhidir (2.13),
Servikal travmali hastalarin tedavisinde
amac en kisa siurede korda basi1 varsa
kaldirilarak vertebral kolonun stabilize
edilmesi, kisinin rehabilitasyona
gonderilmesi veya normal aktivitesine
déndaralmesidir (19, Tedavide konservatif,
cerrahi ve kombine yontemleri ¢nerenler
vardur (1.2.10.14),
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Bu c¢alismada klinigimizde servikal trav-
ma tamsi1 alan konservatif cerrahi
yontemlerle tedavi edilen olgular sunularak;
tam ve tedavideki gncluklere gelisen radyodi-
agnostik yéntemlerin ve enstrimantasyonun
katkisi tartisilmistir.

MATERYAL METOD

1984-1992 yillan arasinda klinigimize
servikal travma tamsi ile yatirilarak tedavi
edilen 106 olgu ve sonuclan sunulmustur. Ol-
gularin % 10'u ¢ocuk yas grubuna ait olup,
%86's1 20-70 yas grubundayd: (Tablo I). Olgu-
larin %78'i erkek, % 22'si kadindi (Tablo II).

Tablo I. Servikal travmali hastalarn yas
gruplarma gore dagilimlari.

Yas Say %
L d

0-19 10 9

20-49 51 48

50-69 40 38

70-90 5 5

TOPLAM 106 ’ 100

Tablo I. Servikal travmali hastalarin
cinslere gore dagihimlan

Cins Say %
Kadin 23 22
Erkek 83 78
TOPLAM 106 100
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Servikal travmalarin spinal travmalara
orami % 51 olup bu oran aym yillarda kli-
nigimize yatan hastalann % 17’sini teskil et-
mekteydi. Servikal travma tamsiyla
yatirllan hastalarda %47'sinde yuksekten
dusme, %38'inde trafik kazasi, %22 sinde su
sporlari, % 15'inde kiint travmalar neden
olarak saptanmusti.

Olgularda nérolojik muayenede, quadri-
parezi %41.5, monoparazi %12.3, quadripleji
%6.6 hemipleji % 3.7 hipoestezi %2.8, para-
pleji %1.9 oraninda saptanmisti. Olgularin
%24 .5unda ise nérolojik muayene normal
olarak degerlendirildi. Bu olgulardan 134inde
santral kord sendromu, 7'sinde transvers
myelopati, 5'inde anterior kord sendromu,
4'ande Brown-Sequard sendromu saptandi.

Olgularda tams: direkt grafi, metrizamidli
myelografi, bilgisayarli spinal tomografi ile
yapildi. Olgularin direkt grafi bulgularna
gore yapilan smiflamasi Tablo III ve IV a’ da
ozetlenmistir. Bu smiflamaya ilave olarak
25 olguda cesitli seviyelerde spinoz proses
kirigi, 36 olguda korpusta kopma kg, 13
olguda korpustada kirtk saptanmisti. Olgu-
larin 27'sine direkt grafiye ilave olarak mye-
lografi, 20'sine bilgisayarli spinal tomovrafi
yapilmisti.

Tablo II. Servikal travmali olgularda di-
rekt grafi bulgulan

Bolge Say1 %
Ust servikal 19 18
Alt ve orta servikal 60 57
Dejeneratif degisiklikler 18 17
Normal grafi 9 8
TOPLAM 106 100

Olgularmn tibb1 tedavisinde; baslangicta IV
kortizon 30 mgr/kg lik doz sonras: idame doz
verilerek immobilizasyonlar1 sagland.
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Tablo IVa. Servikal travmali olgularda tedavi yontemleri ve mortalite

SERVIKAL TRAVMALAR

Direkt grafi bulgularn ** Sayi Yapilan Tedavi Mortalite

Atlantoaksiyal dislokasyon 2 PF+EF (1), CF+EF(1) -

Jefferson's fraktar 5 EF (1), CT+ETF (4)

Hangman fraktar 7 EF(1), CT+EF (6)

Jefferson's + Hangman fraktir 5 EF (1), CT+EF(3),
CT+PE+EF (1)

C 3-4 Anterior disloksayon 2 CT+CI+U Civi + EF (1), -
CT+PE+EF (1)

C 3-4 Posterior dislokasyon 1 CT+SR+EF (1) -

C 4-5 Anterior dislokasyon 10 CT+CI+U Civi + EF (5), 4
CT (4) , CT+EF (1)

C 4-5 Posterior dislokasyon 1 CT+CI+EF (1) -

C 5-6 Anterior dislokasyon 20 CT+CI &V + EF (15), CT(2}, 5
CT+CI+U Civi + EF (2),
CT+EF {1)

C 5-6 Posterior dislokasyon 2 CT+V+F+EF (1), EF (1), -

C 6-7 Anterior dislokasyon 16 CT+CI & V+ EF (5) 7
CT (6)., CT+EF (5)

C 6-7 Posterior dislokasyon 1 CT+CI+EF 1

C 5 kompresyon fraktiiria 3 CT+V+F+EF (1), -
CT+EF (1), CT+CI+ EF (1)

C 6 kompresyon fraktari 2 CT+V+F+EF (2) -

C 7 kompresyon fraktirt 2 CT+V+F+EF (1), 1

‘ CT+CI+U Civi+EF (1)

Dejeneratif Degisiklikler* 18 Diskektomi+EF(1), -
EF(17)

Normal Bulgular#+* 9 Diskektomi (1), EF (8) 1

TOPLAM 106 19

* 14 olguda degisiklik bulgulan nérolojik defisitle birlikteydi. Diger 4 olguda norolojik de-

fisit yoktu.

* 10 olguda dislokasyona ek olarak faset kilitlenmesi bulunmaktadir.

** 8 olguda gesitli derecelerde nérolojik defisit bulunmaktaydi. Bir olguda herhangi bir pa-

tolojiye rastlanmadi.

CF: Crutch- Field Traksiyon, EF: Eksternal Fiksasyon, PF: Posterior Fuzyon, V: Verte-
brektomi, SR: Simith Robinson, Cl: Cloward Operasyonu,
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Olgulara tedavide lezyonun tipi lokalizas-
yonu hastanin genel durumu ve yasi
gozontune almarak 1- Crutch-Field trak-
siyon+ external fiksasyon 2- Crutch-Field
traksiyon + Cloward operasyonu veya verte-
brektomi+ fiizyon, 3- Crutch-Field traksiyon
+ posterior flizyon, 4- Anterior diskektomi +
eksternal fiksayon, 5- Eksternal fiksasyon
uyguland: (Tablo IVa).

Tablo IVb. Servikal travma olgularinda uy-
gulanan tedavi yontemleri

San % Moartalite %
CT 12 11 12 11
EF 29 27 1 1
CT+EF 22 21 1 1
CT+V&CI+EF 37 35 4 4
CT+PF+EF 4 4
Diskektomi+EF 2 2 1 1
TOPLAM 106 100 19 18

Ust servikal travmali 21 olgularda 2 olgu
disinda  CF traksiyon ve/veya omuz, cene,
oksiput destekli servikal korse ile konservat-
if tedavi tercih edilmistir. Cerrahi tedavi
goren iki hastadan birisi atlontoaksiyel dis-
lokasyon, digeri ise Jefferson's + Hangman
frakturla hasta olup bu olgulara telle posteri-
or flizyon yapimsti, Diger atlanto aksiyel
dislokasyon olgusunda yas ileri oldugu i¢in
konsevatif tedavi tercih edilmisti.

Orta ve alt servial travmali 64 olguda lez-

yon tipine gére Crutch-Field traksiyon + Clo-
ward, Smith Rabinson, vertebrektomi +
fuzyon yapilarak boyun servikal korse ile en
az iki ay tespit edilmisti. 1ki olguda greft tes-
piti i¢cin U ¢ivi kullanmilmist.

Olgulann 18'inde direkt grafi ve myelogra-
fi, servikal spinal tomografide dejeneratif
degisiklikler, spindz proses kirifii. vertebra-
da kopma ki saptanmis olup narolojik
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tablosu ileri anterior diskektomi yapilan bir
olgu disinda bu olgulara eksternal fiksasyon
uygulanmisti.

Servikal travmali 8 olguda ise direkt grafi
bulgulann normal degerlendirilmis olup ser-
vikal spinal tomografide disk saptanan ve
diskektomi yapilan bir  olguda dahil
tamamina eksternal fiksasyon uygu-
lanmisti. Olgularin 4inde aym seansta bir
alt mesafeyede Cloward operasyonu
yvapildz.

Tablo V. Servikal travmali olgularda tedavi
sonrast kontrol noérolejik muayene
sonuglan (3 ay-2 yil takip)

Cerrahi olarak tedavi edilen
37 hastanmn nérolojik
muuyene sonuclar

Konservatif olarak tedavi
edilen 50 hastamn nérolojik
muayene sonuglan

iyi ayni kotii  gelmeyen i aym kotii  gelmeyen
40 3 1 6 29 3 2 3
%80 %6 %2 %12 %79 %8 %5 %8

Olgularimizda toplam mortalite %18 (19)
olarak saptandi. Bunlann 12'si preoperatif
Crutch-Field traksiyonu aninda (4'tinde faset
kilitlenmesi vardi), 4't postoperatif erken
donemde, 2'si Crutch-Field traksiyon sonrasi
eksternal fiksasyon esnasinda, 1'i eksternal
fiksasyon ile tedavide erken dénemde eksitus
oldu (Tablo IVb). Olgularin 10'unda dislokas-
yona ek olarak faset kilitlenmesi olup 8 olgu-
da bu agirlik arttinmi ile duzelmisti. Olgu-
larin ikisinde ise faset kilitlenmesi
duzeltilememis olup genel durumu kétii olan
hastalar eksitus olmustu.

Olgularin postoperatif takiplerinde ilkgiin
Crutch-Field traksiyondaki agirligi 1 kg'a
dustlda ve boyun sttarleri alindiktan sonra
eksternal fiksasyon uygulanarak Crutch-
Field traksiyona son verildi. Postoperatif
erken dénemde ameliyat edilen olgulann %
10'u greft yerinden kaydigi icin revizyona
alindi. Cloward yapilan bir olguda ilik ke-
mikten greft alinan yerde osteomyelit gelisti.
Olgularin 3'ande greft insizyonunda enfek-
siyon, Crutch-Field uygulanan olgularin %
16'sinda yara yeri enfeksiyonu gelisti.
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Postoperatif gec takiplerde (3-12 ay) kon-
servatif ve cerrahi olarak tedavi edilen olgu-
larim ndrolojik muayeneleri (Tabol V)'te
dzetlenmis olup sonuglarda belirgin fark
yoktu. : '

TARTISMA

Servikal travma nedenleri g¢esitli olup
bunlar trafik kazasi (%30-50), yuksekten
disme (%24), kont travma (kavga vs.) (%12),
diger %1 seklinde siralanmaktadir (2.4.5.6)
Baz1 ¢ahismalarda bu siralama bbdlgesel ola-
rak degismektedir %), Ornegin su sporlar
A.B.D. nin Kaliforniya eyaletinde ikinci
sirada olup son yillarda atletik sporlann tist
siralara ciktign yaymlanmistir (2:4), Bizim se-
rimizde trafik kazalann kunt travmalar on
plandadir.

Servikal travmalar siklikla geng
zdiultlerde, erkeklerde daha sik olarak
sortilmektedir ). Bizim olgulanmizinda K/E
oram 1/3 olarak bulunmus olup servikal
travmalarin 20-60 yas grubunda pik yaptifi
tespit edilmisti. Geng yasta aktivitenin fazla
olusu travma insidansini arttirmakta olup,
ileri yastaki spondilitik degisiklikler ise ser-
vikal travmada defisit oranimin artmasina
neden olmaktadir (15.18) Cocukluk yas gru-
bunda st servikal travmalar daha stk olup
bunun nedeni tam olarak
aciklanamamaktadir ). Bizim serimizde de
cocuklarda servikal travma oram dustik olup
bunlarin %75'i tist servikal travmaydi. Ust
servikal travmalarda norolojik tablo daha
iyi olup nedeni hakkinda gesitli aciklamalar
vardir (17), Bizim serimizde de cocukluk yas
grubu konservatil tedaviye iyi cevap ver-
misti. Ancak cocukluk yas grubunda cerrahi
tedaviyi énerenlerde vardir (18),

Servikal travmalarnn etiyvopatogenezinde
spinal korda direkt travmanin yamnda
vaskiiler yetmezligin katkisida buyuktar
{4,5.6). Servikal travmali olgularin tanisinda
direkt grafi bitytik oranda yeterlidir 19). Mye-
lografi medrazamidli bilgisayarli spinal
tomografi ve manyetik rezonans
gortintiileme ise tanmiyr ve ameliyat seklinin
belirlenmesinde son derece yararhdir (911,
Ozellikle ust servikal travmalarin
tanmisindaki gilcuklerde metrizamidli spinal
tomografi yardimeidir (11.14.20.21.22,23.24) ;.
zim olgulanmizin %74'ne direkt grafi ile,
%26'sina myelografi ve bilgisayarli spinal

SERVIKAL TRAVMALAR

tomografi ile tam konmustu. Manyetik re-
zonans goruntiileme teknigi servikal travma-
larm tamsinda tstanlage sahiptir ©.19) 5.
matosensoriyel evoked Potansiyel,
sineanjiografi, vertebral anjiografi servikal
travmalarnin tam ve takibinde yardimac
yontemlerdir ).

Spinal kord travmalarinin tedavist halen
tartisilan bir konu olup amag spinal korda
basi varsa hemen kaldirilarak stabilizasyo-

nunun bir an 6nce saglanmasidir (7:12.25.26),

Bu islem hastamn erken rehabilitasyonu ve
topluma kazandirilmas: i¢in sarttir.
Secilecek tedavi yontemi hastamn genel du-
rumu, ya$i, travmanmn tipine gore
secilmelidir. Ust servikal travmalarda kord
basist yoksa Jefferson's ve Hangman
frakturlerinde konservatif tedavi yeterli
olabilir. Diger tist servikal travma tiplerinde
cesitli cerrahi yoéntemler lezyonun tipine
gore (transoral cerrahi, posterior ftizyon)
secilebilir (5.7.8.10,12,14.21,25,26.27). Orta ve alt
servikal travmalarda aks duzellilerek sta-
bilizasyon Cloward, vertebrektomi fiizyon,
Smith Rabinson ile saglanabilir (2:7.10.22)
Tam bu olgularda minimal iki ay eksternal
servikal korse uygulanmas: cerrahi sonrasi
komplikasyonlarn azaltarak ilave grefti ve
kemik yapwy1 stabilize edici islemlere ih-
tivac:t azaltacaktir. Bizim serimizde spinal
aks duzeltildikten wveya wvarsa bast
kaldirilarak stabilizasyon Cloward, verte-
brektomi, fiizyon, telle posterior flizyon, U
civi ile sapglanmis olup minimal iki ay ek-
sternal servikal korse uygulanmisti.

Sonug olarak servikal travmalarda uygun
tedavi yontemi patolojiye, norolojik defisit
olup olmamasina, hastanin genel durumuna
gore segilerek uygulanmalidir. Uygun
secilmis olgularda cerrahi ve konsérvatif te-
davinin sonuclari ayn: olup yuz
guldaracadar. Greftin kaymasimi onlemek
icin U civi ve internal tespit yontemleri kul-
lanulabilmekle birlikte gecici stre eksternal
fiksayon yeterlidir. Crutch-Field traksiyon
da mortalite hastalarin genel durum bozuk-
luguna ve dislokasyonun fazlaliina
baghdir.

Gelis Tarihi: 27.11.1991
Yayina Kabul Tarihi: 15.12.1992
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