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OZET

Bu galigma, 1982-1988 yillar: arasinda Ondokuz Mayis Univer-—
sitesi Tap Fakiiltesi HNOrosirfirji Anabilim Dali'nda spinal
travma tanisiyla tedavi edilen 108 olguda vapilmigtar.

Olgularin yag, cins, etyoloji, ndrolojik bulgular ve sevive
dagilimi gibi &zellikleri incelendi. Tedavide uygulanan
konservatif, cerrahi yOntemlerin ivilesmeye olan etkileri
ve internal fiksasyon yOntemlerinin tedavideki vyeri arag—
tirilda.

Bu calismayla, olgularin demografik Gzelliklerinden bazila-
rinin (yag ortalamasi, etyoloji dagilimi, travma sevivesi
gibi) literatiirle uyumlu olmadifi saptandi; bunun toplumu-—
muzun sosyoekonomik vyapisindan kaynaklandif: didsiinldd.
Iyilegmede, en Onemli etkenin, tedaviye baslanildiga: sira-
daki klinik durum oldudu gdriildii. Internal fiksasyonun,
hastaya ©Onemli avantajlar safladidiy sonucuna varzlda.

* Ondokuz Mayis Uni. Tip Fak. Nﬁro§iﬁﬁrji Anabilim Dali cgalisma-
larindan. b
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SUMMARY

DEMOGRAPHIC FEATURES OF SPINAL CORD TRAUMAS AND EVALUATION
OF THE INTERNAL FIXATION THERAPY

108 cases of spinal cord trauma, diagnosed and treated
between 1982 and 1988 in the Department of HNeurosurgery,
Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine were
studied.

Features investigated includes age, sex, etiology,
neurologic findings and the trauma level, as well as, the
curative effects of the conservative, surgical approaches
and the - significance of the internal fixation therapy.

Some of the demographic features (mean age, etiologic
distribution, trauma level) were found to bs different
from other similar published data. It 1is beleived that
this difference is due to the different socio—economical
features of our population. It was also found that the
most significant curative factor was the clinical status
of the patient at the initiation of the therapy. Finally, it
was concluded that internal fixation was significantly
advantageous for the patient. . ‘

Key words : Spinal trauma, Internal fixzation.

Anahtar kelimeler : Spinal travma, internal fiksasyon.

Spinal kord travmalari, her yasta gorulebilmekle birlikte, en
stk geng eriskinlerde ve erkeklerde 4-5 kat daha fazla gorul-
mektedir >’1?118:2%:2%28 By gk rastlanan travma nedeni trafik
kazalaridir. Yilksekten diigsmeler, is ve spor kazalari, penetran
yaralanmalar diger etyolojik etkenlerdir 1’5’11’12’2“’25’2(%. Klinik
bulgular c¢ok %e?itlidir ve degisik derecelerde norolojik defisit-
ler gorilebilir ™2 2,28 Fn onemli tam yontemi direkt radyografi-
lerdir. Kontrastsiz veya kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
ve myelografi, 6zellikle tedavinin planlamasi ve cerrahi tedavide
yontemin secilmesi acisindan dnemlidir 2,12,15,19,25,26  Hastalar-
da, hiperfleksiyon, hiperekstansiyon, vertikal kompresyon ve
rotasyon kuvvetlerinin etkisi ile ¢ok cesitli yaralanma sekilleri
ortaya cikar 1,2,9,10,12,15 Todavide konservatif ve cerrahi yon-
temler arasinda bir fark olmadigim savunanlar olmasina kar-
sin 14,27 acik reditksiyon ve internal fiksasyon metodté, en c¢ok

. o 1,3,8,14,16,79,21,22,25,2
kabul géren yontem durumundadir —>77777 77T TR,
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MATERYAL VE METOD

Bu calismada, 1982-88 yillar1 arasinda klinigimizde spinal travima
tanisiyla tedavi edilen 108 olgu incelendi. Penetran yaralanmalar
calismaya dshil edilmedi.

Olgularin vital fonksiyonlari ve genel durumlari degerlendirile-
rek, varsa solunum ve dolasimla ilgili sorunlar1 6ncelikle gideril-
di.

norolojik muayenede, kuvvet kaybi, his kaybi, normal ve pato-
lojik refleksler ve sfinkter kusurlarina bakildi. Norolojik muaye-
ne sonuclarina gore olgularin degerlendirilmesinde, Frankel'in
tarif ettigi simflandirma kullamld: 1,7,13,14,18,19,23. Bina ggre ol-
gular A, B, C, D ve E olmak fizere bes grupta toplandilar.

Rutin tetkiklerin yanisira, oncelikle direkt radyografiler cekildi.
Hastamin Kklinigi ile direkt grafilerinin uyumlu olmadigi olgular,
BT ve myelografi ile degerlendirildi. ‘

Tedavide su endikasyonlara gore hareket edildi :
Konservatif tedavi endikasyonlarimiz :

— Frankel A grubuna giren ve olayin baslangicindan itibaren 6
saatten fazla zaman gecmis olanlar,

— Norolojik defisit oldugu halde, radyolojik tetkiklerin tlimiiniin
normal oldugu olgular,

— Radyolojik patoloji oldugu halde, norolojik olarak normal olan
torakal ve lomber travmali olgular,

— Ust servikal boslge travmalari.

Cerrahi tedavi endikasyonlarimiz :

— Frankel B, C ve D grubuna giren tum faktér ve dislokasyon-
lar (ost servikal bolge haricg),

— Orta ve alt servikal bolgenin fraktir ve dislokasyonlarinda,
norolojik defisit olmasa da anstabilite nedeniyle cerrahi girigim
uygulands,

— Hastaneye yatirildiktan sonra, norolojik defisitlerinde ilerleme
gorillen veya yeni defisitler ortaya c¢ikan olgular,

— Direkt grafileri normal olup, myelografide blok saptanan olgu-
lar, .

— Frankel A grubuna giren, ancak olayin birkac saat 6énce oldugu
bildirilen olgular,

— Servikal bslge travmalarinda, Crutchfield ve reduksiyonu taki-
ben cerrahi girisim uygulandi. Torakal ve lomber boélge trav-
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malarinda ise hastamin genel durumunu uygun oldugu en Kkisa
zamanda cerrahi uygulandi.

Servikal bolgede, anterior yaklasimla, cloward teknigi, interver-
tebral diskektomi + fiizyon veya vertebrektomi uygulands®®.
Baz: olgularda bunlara U civisi veya tel ile tespit ilave edildi.
Tel veya U c¢ivisi uygulananlar 15. giinde, uygulanmayanlar ise
4-6 hafta sonunda mobilize edilirken, digerleri 1 aylhik mutlak
yatak istirahatinden sonra mobilize edildiler. Motor bulgular:
uygun olmayanlar rehabilitasyona goénderildiler.

Torakal ve lomber travmalarda, posterior laminektomi uygulan-
di. Bazi olgularda buna ilaveten Harrington cubuklari ile inter-
nal fiksasyon uygulandi.

Sadece laminektomi uygulananlar 1.5 - 2 ay, Harrington uygu-
lananlar ise 2-4 hafta immobilizasyondan sonra mobilize edildi-
ler. Motor bulgular1 yeterli olmayan olgular, rehabilitasyona
gonderildiler.

Olgular 1.5, 3, 6. aylarda ve 1 ve 2. yillarimt tamamladikia-
rinda kontrole c¢agrildilar, ilk 3 aylik kontrolde olgularin timii-
niin gelmesine karsilik, 6ncelikle Frankel A ve E grubundakiler
daha sonraki kontrollere gelmediler. 3. aydan sonra kontrole
gelmeyen Frankel A grubundaki olgularin iyilesme dereceleri
de Frankel A olarak kabul edildi.

Harrington uygulananlar 6 ayi-w 1 yillik stre icinde tekrar ameli-
yata alinarak, Harringtonlari cikarildi

Verilerin degerlendirilmesinde student t testi kullamldi.

BULGULAR

Olgularin cins dagilimi Tablo I'de, yas dagilimlar: ise Tablo II'de
sunulmustur,

Tablo I. Olgqu Grubunun Cins Dailimz.

Cins Sayz %
Kadin 29 26.85
Erkek 79 73.15
Toplam 108 100.00
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Olgularin yaslarina gore dagilimi Tablo [I'de gosterilmigtir.
En kicik olgu 3, en biiyilk olgu 81 yasinda, yas ortalamasi ise
36.41 +£1.58 dur.

Tablo II. Olgu Grubunun Yag Dailimi.

fag Sayy %
0-08 . 4 3,70
10-13 . 11 10.19
20-29 25 23.15
30-38 26 24.07
40-42 17 15.74
50-59 13 12.04
60~yukarisy 12 ) 11.11
Toplam 108 100.00

Kadin-erkek oram 1/3, yas ortalamas: 36.41 +1.59'dur. Etyolojik
etkenler arasinda, yiiksekten diigsmeler (% 44.44) ilk sirayr almig-
tir (Tablo III).

Tablo III. Olgu Grubunun Travma Nedenlerine Gore Dadilim:.

Travma Nedeni Say1 Z

Diugme 48 44,44
Trafik kazasa 41 37.96
Is kazasi 15 13.88
Spor kazalari 2 1.85
Diger 2 1.85
Toplam 108 100.00
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Tablo 1V'de olgularin bagvuru siireleri gosterilmistir. Ik 6 saatte
hastaneye ulasan olgu orami % 45.37'dir.

Tablo IV. Olgu Grubunun Bagvuru Sliresine GBre Dagilimi.

Bagwuru Siiresi | Say1 4
i1k 6 saat 49 45.37
7-24 saat 40 37.04
24 saatten sonra ilk 1 hafta 12 11.11
1 haftadan sonra ilk 1 ay 3 . 2.78
1 aydan.sonra 4

Toplam 108 100.00

Olgularin ilk bagvurduklarinda saptanan nérolojik diizeyleri ve
travima tipleri Tablo V'deki gibidir.

Tablo V. Ndrolojik Bulgularla Radyoloiik Bulgular'Ara51ndaki

Radvoloijik Bulaocu

Norelojik Kirak Dislokasyon Kir.+Dis.* Normal Toplam

Bulgu Sayp1 % Sayx % Sayi 4 Say1i g Sayi %
A 10 8.3 4 3.7 13 12.0 - - 27  25.00
B 8 8.3 4 3.7 2 1.8 Z 1.9 17 15.74
C 10 9.3 g8 7.4 5 4.6 3 2.8 26 24.07
D B 5.8 7  B.5 - - 1 0.9 14  12.986
E M1 10.2 12 1141 - - 1 0.9 26 22,22
Toplam 46 35 20 7 108 100.00

* Karik + Dislokasyon.

Olgularin travma seviyelerine goére dagilim: Tablo VI'de gosteril-
mistir.” Toplam 537 olgu (% 52.78) ile en ¢ok servikal bolge
travmalarl saptanmistir.
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Tablo VI. Olgu Grubunun Travma Seviyesine Gore Dagalima.

Travma Seviyesi Sayi %

Ust servikal 15 13.89
Orta ve alt servikal 42 _ 38.89
Torakal 20 18.52
L.omber : 27 25.00
Normal 4 3.70
Toplam 108 100.00

Olgularin 46'sina (% 42.59) konservatif, 62'sine ise (% 57.41)
cerrahi tedavi uygulanmistir. Servikal travma nedeniyle ameliyat
edilen toplam 23 olgudan 13'ine tel veya U civisi uygulanmis-
tir. Laminektomi uygulanan torakal ve lombar travmali olgularin
toplam sayisi ise 39'dur. Bunlardan 9'una Harrington uygulanmis-
tir.

Olgularin  iyilesme dereceleri Tablo VII'de gosterilmistir.

Tablo VII. Olgu Grubunun Iyilegme Derecelerine Gdre Dadi-

limi,
iyilesme Derecesi Sayi %
A 14 12.96
B 18 16.67
C 4 3.70
D 17 15.74
E 51 47,22

Sekil 1'de, olgularin tedavi o6ncesi ve tedavi sonrast norolojik
durumlar: karsilastirilmistir.
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Tedavi Gncesi Tedavi sonrasi
nérolojik durum nérolojik durum

(14) ... Exitus

Grade A ... (27) - (18) ... Grade A
&
Grade B ... (17) - . (4) ... Grade B
1 5 .
Grade C ... (26) s . {4) .. Grade C
13
Grade D ... (14) Ly (17} ... Grade D

24

Grade E ... (24) (51) ... Grade E

Sekil 1. Olgwlarin tedavi Sncesi ve tedavi sonrasy niirolojik durumiariman
kargilagtirilmasi. ’ ’

Sekil 1'in incelenmesiyle de goriilebilecegi gibi, Grade A olarak
bagvuran (komplet lezyonlu) olgularda iyilesme olmamis ve 27
olgunun 18'inin durumu degismezken, 9'u exitus olmustur. Ik
basvurduklarinda Grade B olan olgularda cesitli derecelerde
ivilesme veya kotiiye gidis gortlmektedir. Toplam 17 olgunun
7'si Grade D, 2'si Grade C olarak iyilesme gosterirken, 4 olgu
ayn: seviyede kalmis ve 4 olgu da exitus olmustur. Hastaneye
basvurduklarinda norolojik defisitleri daha az olan olgularda,
iyilesme oram daha fazla olmaktadir. Grade D ve Grade E sevi-
yesinde tedaviye alinan olgularin timi Grade E olarak iyi-
lesme gostermislerdir. Sonucta, ilk bagvuru sirasindaki norolojik
durum, iyilesme oramim dogrudan etkilemektedir ve aradaki
iliski istatistiksel olarak da anlamiidir (p< 0.05).

TARTISMA
Spinal travmalara her yagta rastlanabilir, ancak en ¢ok geng
eriskin yas grubunda ve erkeklerde gortlur. Ortalama yas cesitli

kaynaklarda 20 ile 30 arasinda, kadin-erkek oram da 1/2.5 ile
1/9.6 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir 324523 Bizim se-
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rimizde ortalama yas 36.41 * 1.59 olarak hesaplanmistir (Tablo II).
Burada vas ortalamasimin yiksek olusunu, (lkemizde calisan
kesimin, btvik oranda orta yas grubundan olusmais, bu nedenle
de en cok bu grubun travmayla kargi karsiya kalmasina bagla-
yabiliriz. Korfali ve arkadaglar1’®, Bursa ve cevresini icine alan
bolgedeki spinal travmalarda, yas ortalamasm 36.6, kadin erkek
orarmum  1/3 olarak bildirmislerdir. Bizim olgularimizin yas orta-
lamasinin da aym olmasi, spinal kord travmalarimin {lkemizde
en sik orta vas grubunda gorildigini dastndirmektedir. Kadin
erkek oramna balkildiginda, bizim serimizde de erkeklerde pre-
dominans (1/3) oldugu goérilmektedir (Tablo I). Bu oran literatiir-
le uyumludur®s*1+16518,20

Etyolejik etkenler icinde, bizim serimizde yiksekten diismeler
(% 44.44) birinci- siray1r almaktadir. Trafik kazalari ise (% 37.9)
ikinci sirada yer almakta, bunlari % 13.89 oram ile is kazalar,
% 1.85 oramiyla da spor kazalari takip etmektedir (Tablo III).
Oysa, literattirde trafik kazalarimin % 50 gibi vyiiksek bir oranda
en c¢ok gorfilen etyolojik etken oldugu, dismelerin ise

% 20-30 oraminda ikinci sikhikta  gorfildugt  bildirilmekte-
dir 5:6+12,24,25,26

Bu farklilik, wlkemizin bir tarim toplumu olmasi nedeniyle,
agactan dusmelerin kirsal kesimde c¢ok sik goriilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Spor kazalari bizim serimizde % 1.85 gibi c¢ok
diisiik oranda bir etken olarak goriilmektedir. Bunda, toplum
olarak aktif sporla cok az ilgilenmemiz en o6nemli rolii oyna-
maktadir. Ayrica, otomobil yarisi, tramplenden atlama, kayak,
paraglitle atlama gibi spinal travma icin yiitksek risk tasiyan
sporlarin (lkemizde yaygin olmamas: da spor kazalarinin spinal
travmalardaki roliinii azaltmaktadir,

Tablo IV'de gorildugn gibi olgularin % 45.37'si ilk 6 saatte
hastaneye ulasirken, % 37.0'si 7-24 saat icinde basvurmuslardir.
Tator ve arkadaslari?® ilk 6 saatte olgularin % 64.9'unun, 7-
24 saatte ise % 20'sinin hastaneye ulastigi, Aebi ve arkadaslari®
ise ilk 6 saatte hospitalize edilen hasta oranminin % 96 oldugunu
bildirmislerdir. Bizim serimizde ilk 6 saatte basvuranlarin
% 45.37 gibi dustk bir oranda oldugu gorilmektedir. Bu da,
ulasim olanaklarinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.

Spinal kord travmasi nedeniyle gelisen norolojik defisitler ince-
lendiginde, olgularimizin 27'sinin (% 25.0) Grade A (komplet
lezyon), 24'tinin (% 22.22) Grade E (norolojik defisit yok) ve
57'sinin (% 52.77) Grade B,C,D (inkomplet lezyonlar grubunda
oldugu goriilmektedir (Tablo V). Bizim serimizde Grade A seviye-
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sindeki olgularin sayist literatiire gore daha azdir. Burada, hasta
sahiplerinin komplet lezyonlu hastalarda tedaviyi kabul etme-
meleri nedeniyle, bu tur olgularin bir kisminin hospitalize edile-
memis olmasit rol oynamistir. Grade E ve Grade B,C,D sinifina
giren olgularimizin sayisi literatiirle uyumludur *»7,13,14,18,19,23,

Radyolojik o6zelliklerine gore, spinal travmalarin en ¢ok fraktir
seklinde yaralanmayla sonuclandigi, ikinci sirada fraktur + dislo-
kasyonlarin gorildigic ve sadece dislokasyonlarin figlnct sirada
yer aldig1 bildirilmektedir 5-12,18,19:26 Bizim serimizde, 46 olgu-
da (% 42.59) fraktir, 35 olguda {% 32.41) dislokasyon ve 20
olguda da (% 18.52) fraktiir + dislokasyon saptanmistir; dislokas-
yonlar, fraktir + dislokasyonlardan daha fazla orandadir
(Tablo V).

Calenof ve arkadaslari*, spinal travmalarin servikal bolgede
% 24, torakal bolgede % 17, lomber bolgede ise. % 15 oraminda
gortlduginii bildirmislerdir. Korfal: ve arkadaslari*® ise, servikal
bolgede % 52, torakalde % 14, lomber bolgede % 14 oraninda
olgu saptadiklarim: bildirmiglerdir. Bizim serimizde, servikal
bolgede % 52.78, torakal bolgede % 18.3Z, iomber bélgede
% 25.00 oraminda mevcuttur (Tablo VIj. Torakal ve lomber bol-
ge travmalari gelismis lilkelerdeki caligmalarla elde edilen sonuc-
lara gore bizim serimizde biraz yiksektir, fakat fark belirgin
degildir. Ancak servikal travmalarda carpici bir farkhilik gorul-
mektedir. Servikal bolge travmalarimin bu kadar fazla oranda
goriilmesini, tlkemizde emniyet kemeri ve koltuk baghklarinin
kullamlmamasina ve yeterli is giivenligi tedbirlerinin alinmamasi-
na bagliyabiliriz.

Spinal kord travmalarin tedavisi halen tartigilan bir konudur.
Norolojik defisitlerin  mevcut oldugu kirik, dislokasyon veya
kirtk + dislokasyon olgularinda dahi konservatif tedaviyi savunan-
lar mevcuttur *%,19,21,25,27 = Byna karsin bu tir olgularin uygun
olan en kisa zamanda cerrahi midahele ile tedavi edilmeleri
ve yapilacak olan dekompresyon ile daha fazla nérolojik defisit-
lerin ortaya cikmasmmn oOnlenmesi, gintmizde giderek yayginlas-
mis olan goriistiir 1»3:8,1%,16,19,21,22,25,26  Dekompresyon cerra-
hisinde, son yillarda internal fiksasyon yontemleri de eklene-
rek yeni gelismeler ortaya c¢ikmistir. Internal fiksasyonu savu-
nanlara gore, bu yontemin faydalar: sunlardir 1,3,14,19,21,22,25

1- Immobilizasyon ve hastanede kalma siiresi kisalmaktadir,

2- immobilizasyon stresi kisaldigindan, komplikasyonlar (yatak
yarasi, emboli, akciger ve iriner sistem enfeksiyonlari gibi)
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daha az gorilmektedir,

3- Hastanede kalma siresi kisaldigindan, hastalarin erken dénem-
de rehabilitasyon merkezlerine gonderilmeleri, rehabilitasyona
baglanmasi mumkin olmaktadir,

4- Immobilizasyon stiresi kisa oldugundan hastalar islerine daha
cabuk donebilmektedirler, bu da is giici kaybmmin azalmas
demektir,

5- Internal fiksasyon uygulananlarda gec deformiteler, geg

nérolojik defisitler ve agri gibi komplikasyonlar hemen hemen
hic gorilmemektedir. Denis® aym ozellikte olgularla yaptig:
calismada, cerrahi tedaviyle % 100 orainda ise geri donils sag-
lanirken, konservatif tedavide bulunan % 70 oldugunu ve % 17
oraninda gec donemde agri sikayetlerinin ortaya ciktigini bildir-
mistir. Osti ve arkadaglart '® da benzer sonucglar aciklamiglar-
dir. Biz bu calismamizda, hic norolojik defisiti olmayan
{(Grade E) ve radyolojik bulgularinda injirinin stabil olduguna
karar verdigimiz olgularla, 6 saati geg¢mis komplet lezyonlu
(Grade A) olgularda konservatif tedavi uyguladik. Ust servikal
bolge travmalarinda da konservatif tedaviyi tercih ettik. Daha
onc esayilan nedenlerin sagladifi avantajlara biz de inanmaktayiz
ve cerrahi tedavinin konservatif tedaviden daha olumlu sonuglar
verdigi goriustndeyiz. Bu c¢alismada cerrahi girisim uygulanan
62 olgunun 9'una (% 8.33) internal fiksasyon yo6ntemi uygulan-
mistir. Bu say1 istatistiksel bir karsilastirma yapmak icin yeterli
degildir, ancak olgularin takiplerinden edindigimiz sonuglar de-
gerlendirildiginde :

— Harrington uygulanan 9 olgu digerlerine gore daha erken mobi-
lize edilmislerdir.

— Stabilite daha iyi saglanmis ve gec¢ radyolojik deformiteler
gelismemistir,

— Harringtonlu olgularda iyilesme, digerlerinden daha kisa stre-
de ve daha yiiksek oranda olmustur,

Tablo VII ve Sekil 1 incelendiginde, olgularin iyilesme derece-
lerinin, hastaneye ilk basvurduklari siradaki norolojik durumlari
ile dogrudan iliskili oldugu goruilir. Grade A grubundaki 27 olgu-
nun (% 25.00) 9'u (% 33.33) exitus olmus, 18'inde (% 66.66)
ise konservatif veya cerrahi tedavi ile hi¢ iyilesme olmamistir.
Buna karsin Grade C grubundaki olgularin % 7.69'u aym seviyede
kalirken, % 38.46'st Grade D, % 50'si Grade E olarak iyilesmig-
lerdir. Grade D seviyesinde olan olgularin ise tamam: (% 100)
Grade E olarak iyilesme gostermistir. Literatiirde!’” norolojik
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olarak iyilesmedeki en o6nemli etkenin, travma sirasinda néral
dokuda gelisen harabiyetin derecesi oldugu vurgulanmaktadir.
Bizim bulgularimiz da bu aciklamayla uyumludur ve tedavi énce-
si norolojik durumu ile iyilesme derecesi arasinda iliski istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Bu bulgular Grade A
seviyesinde norolojik defisiti bulunan olgularda tedavinin olumlu
sonu¢ vermiyecegini, hastamin ve yakinlarimin ¢nceden bu yénde
uyarilmasi gerektigini gostermektedir.

SONUC

Bu calismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dalinda, spinal travma tamsiyla tedavi
edilen olgularin demografik o¢zelliklerini saptamak ve gunumiizde
giderek yayginlasan bir tedavi yontemi olan internal fiksasyonun
avantajlarim arastirmaktadir.

1- Calismamizin kapsamint olusturan 108 olgunun yas ortalamasi
36.4 olarak saptanmis ve diger ilkelerden daha yiiksek oldugu
anlasilmistir.

2- Etyolojik etkenlerde, literatirde, trafik kazalari birinci sirada
yer alirken, bizim c¢alismamizda diismeler en c¢ok goriilen
etken olmustur. '

3- Spor kazalarinin % (.85 oranminda goérialmesi, toplumumuzun
aktif spordan oldukca uzak kaldigimin bir gostergesi olarak
ortaya c¢ikmistir.

4- Olgularimizin ancak % 45.37'sinin ilk 6 saatte hastaneye
ulasabilmis olmasi, ulasim olanaklarinin yetersizligini gos-
termekte ve bu alanda organizasyona gidilmemis olmasinn
bir sonucu olmaktadir.

5- Servikal bolge travmalarimn % 52.78 gibi yiikksek oranda
goriilmesi, emniyet kemeri, koltuk basliklar1 gibi onlemlerin
cok onemli etkenler oldugunu ve bunun (lkemizde heniiz
idrak edilememis oldugunu g&stermistir.

6- Cerrahi dekompresyona eklenen internal fiksasyon tekniginin,
getirdigi belirgin avantajlardan dolayr en uygun tedavi yoénte-
mi oldugu gérialmistir.

7- Tedavi sonuclarint etkileyen en onemli faktor, spinal kordun
travma amnda gordigi hasardir. Ilk muayenedeki norolojik
defisitlerin derecesi, dogrudan tedavi sonucunu belirlemekte-
dir (p <0.05).
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