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Abstract

Purpose: Traumatic injuries of the subaxial spine (C3-7)
are among the most common and potentially most
catastrophic injuries of axial skeleton. They occur with
motor vehicle accidents in young and with falls in older
population. In this study, we aimed to share our
experiences with subaxial spinal injury patients surgically
treated at our institution.

Materials and Methods: We analyzed demographic,
clinical and radiological data, surgical technique and results
of 27 cases operated for traumatic fracture and
dislocations of subaxial cervical spine. Subaxial Injury
Classification and Severity Scale (SLICS) was used to
assess severity of trauma and to guide surgical decision.
Results: Mean age of the patients was 44.8+17.4 years (21
male, 6 female). Injury was due to motor vehicle accidents
in neatly two-thirds, and falls in one-third of the patients.
Neurologic deficits were present in 70.4% of the patients
(quadriparesis/quadriplegia in 40.7%). All patients had
SLIC scores of 4 or above (mean 6.9%2.0). Both anterior
and posterior (12 patients), only anterior (11 patients) and
only posterior (4 patients) stabilizations were performed
for the instability of servical spine. During postoperative
course, 18.5% of the patients had pneumonia and hospital
infections and three patients (11%) died due to
complications.

Conclusion: Cervical spine injuries are among the
important mortality and morbidity causes. Eatly surgical
intervention for spinal cord compression and instability
yields satisfactory results. Detailed preoperative clinical
and radiological evaluations are required to select cases for
surgical management.
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Oz

Amag: Alt servikal omurganin (C3-7) yaralanmalary
aksiyal iskeletin en stk gorilen ve potansiyel olarak en
katastrofik yaralanmalari arasinda sayilmaktadir. Genglerde
daha ¢ok mototlu tasit kazalariyla, yaslilarda ise diigmeletle
ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin amact klinigimizde alt
servikal omurga yaralanmalart nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edilen olgularla ilgili deneyimlerimizi paylasmaktir.
Gereg ve Yontem: 2014-2016 tarihleri arasinda alt servikal
omurganin travmatik kirik ve dislokasyonlart nedeniyle
klinigimizde opere edilen 27 olguya ait demografik, klinik
ve radyolojik veriler ile cerrahi teknikler ve tedavi sonuglari
incelenmistir. Hastalar Spinal Travma Calisma Grubu
tarafindan tanimlanan “Subaxial Injury Classification and
Severity Scale” (SLICS) ile siniflandirilmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 44.8£17.4 yidi (21
erkek, 6 kadin). Travmalar; hastalarin 2/3’linde mototlu
tasit kazast, Ucte birinde ise disme sonucu olusmustu.
%70.4 hastada pre-operatif nérolojik defisit mevcuttu
(%40.7'sinde kuadtiparezi/kuadtipleji). Hastalarin
tamaminda, SLIC skorlart 4 veya uzerinde bulundu
(ortalama 6.912.0). 12 hastaya hem anterior hem posterior,
11 hastaya yalnizca anterior, 4 hastaya ise yalnizca
posterior stabilizasyon yapildi. Post-op dénemde hastalarin
%18.5'inde  pnémoni  gelisitken, 3  hasta (%11)
komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Servikal omurga yaralanmalari, 6nemli mortalite ve
morbidite nedenleri arasindadir. Instabilitenin énlenmesi
ve omurilik tzerindeki baskinin kaldirdmasina yénelik
olarak erken doénemde uygulanan dekompresyon ve
stabilizasyonun sonuglart yiiz guldtricudir. Ayrintili pre-
operatif klinik ve radyolojik degetlendirme, ameliyat
kararinin verilmesinde ve dogru yaklasimin secilmesinde
yol gostericidir.

Anahtar kelimeler: Alt servikal omurga, travma, kirik,
dislokasyon, yaralanma
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GIRIS

Alt servikal bélgenin (C3-7) travmatik kirk ve
dislokasyonlari, omurganin en stk gorilen ve en ¢ok
mortalite ve morbiditeye neden olan yaralanmalart
arasindadir!?. Servikal travmalar, kunt travmaya
maruz kalan hastalatin %2-5'inde goérilmektedir ve
yillik insidanst yuz binde 4-5 civarindadir®*. Alt
servikal omurga yaralanmalari, omurgayi ilgilendiren
tim kiriklarin %65’ni, dislokasyonlarin ise %075’ini
olusturmaktadir>®. Daha ¢ok gen¢ yasta gorilmekte
olup, vyiiksek enerjili motorlu tasit kazalariyla
iliskilidir®. Yaslilarda ise disme gibi daha disik
enerjili travmalarla da ortaya cikabilmektedit®.
Potansiyel katastrofik sonuclart nedeniyle ¢oklu
travma hastalarinda servikal omurganin 6ncelikli
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir”?.

Travma mekanizmasina bagli olarak kemik ve
ligamant6z yapilarda ¢esitli yaralanmalar ortaya
cikabilmektedit®. Servikal travmalarda travmanin
siddetine  ve bagimlt
diskoligamant6z kompleks yaralanmalari, vertebral
korpus ve posterior eleman fraktiirleri ile birlikte
veya fraktiir olmaksizin spinal kord hasarina neden
olabilmektedir™?.

mekanizmasina olarak

Tarihsel stire¢ icerisinde alt servikal omurga
yaralanmalarina  iligkin, prognozu ve cerrahi
endikasyonlar:  belitlemek amaciyla ¢ok sayida

siniflandirma Onerilmistit>. Haldsworth siniflamast,
Allen’in  Mekanik siniflamasi, Harris siniflamasi,
White ve Panjabi instabilite siniflamasi, “American
Spinal Injury Association” (ASIA) siniflama sistemi
ve “Subaxial Injury Classification and Severity Scale
(SLICS)” skorlama sistemi 6ne ¢itkan siuflandirma
ve degetlendirme Ol¢eklerindendir™®. Prognozun ve
optimal tedavinin belitflenmesinde bugiin icin en
yaygin kabul géren siniflama sistemi SLICS skorlama
sistemidir®. Tedavide servikal omurganin
stabilizasyonu ve nérolojik fonksiyonun korunmasi
esas amagtir. Anterior, posterior, anterior-posterior,
anterior-postetior-anterior  yaklagimlarin  hangi
hastalara uygulanacagi konusunda ise tartigmalar
halen devam etmektedir!®!1.

Bu calismada, klinigimizde alt servikal omurga
yaralanmast nedeniyle yatirilan ve SLICS skorlama
sistemi sonuclarina goére cerrahi olarak tedavi edilen
olgularla ilgili deneyimlerimizi paylasmak ve
noérolojik defisit varligs, diskoligamant6z kompleks
hasart gibi faktorlerin cerrahi yaklagimlar tzerine
etkilerini incelemek istedik.
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GEREC VE YONTEM

Calisma popiilasyonu

Calisma, Diskapt Yidirtm Beyazit Egitim  ve
Arastirma Hastanesi (DYBEAH) Klinik Calismalar
Etik Kutulu’'nun 27/02/2017 gun ve 35/18 sayilt
protokol numaralt onay ile yiritilmus ve tim hasta
veya yakinlarindan aydinlatilmis onam alinmistir.
DYBEAH bulundugu bélgede ana travma merkezi
Ozelligi tastyan, oldukca genis hasta popiilasyona
hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesidit.
Norosiriirji Klinigi'nde yillik ortalama 2000 ameliyat
gerceklestirilmektedir. Bu ¢alismada, Ocak 2014 -
Aralik 2016 tarihleri arasinda, alt servikal omurganin
(C3-7) travmatik kirtk ve dislokasyonu nedeniyle
klinigimize basvuran ve ameliyat edilen 27 hasta,
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait veriler,
elektronik veritabant ve hasta dosyalart incelenerek
elde edildi. Omurga timéri, romatolojik hastalik ve
benzeri travma dist etiyolojik nedenlere bagh alt
servikal omurga yaralanmast nedeniyle opere edilmis

hastalar ~ haric  tutuldu.  Kemik  yapilardaki
bozukluklarin (kirtk ve dislokasyonlar) tespiti igin
servikal  bilgisayarli  tomografi ~ (BT), disko-

ligamant6z yapilardaki ve omurilikteki hasarlar
degerlendirmek icin ise servikal manyetik rezonans
gorintilemeden (MRG) yararlanildi. Cerrahi olarak
tedavi edilen tiim hastalara profilaktik antibiyoterapi
uygulanmistir.  Opere  edilen tim  hastalara
postoperatif  birinci gin kontrol servikal BT
cekilerek, stabilizasyon materyallerinin pozisyonlart
kontrol edilmistir.

Klinik ve radyolojik veriler

Hastalara ait yas, cinsiyet, travmanin olus sekli,
basvuru anmindaki nérolojik muayene bulgular,
kemik, diskoligamantéz yapilar ve omurilikteki
yaralanmalar ve seviyeleri, yapilan ameliyat(lar),
ameliyat sonrast norolojik muayene bulgular,
hastanede yatis siresi ve taburculuk durumlarina
iliskin veriler toplandi. Radyolojik géruntiler, bir

radyoloji ~ uzmani  tarafindan  degerlendirildi.
Hastalarin  radyolojik  ve klinik  bulgulart  iki
norosirirji uzmant tarafindan “Subaxial Injury
Classification  System” (SLIC) Olcegine gore

degerlendirildi ve bulgular kaydedildi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz

Normal dagilim  gésteren  parametrik  veriler
ortalamaZtstandart sapma seklinde, normal dagilim



Ozay ve ark.

gOstermeyen  parametrik  veriler ve parametrik
olmayan veriler ortanca (aralik) veya yizde seklinde
sunuldu. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (IBM,
Newyork, ABD) programi kullanildr.

BULGULAR

Demografik ve klinik veriler

Calismaya dahil edilen toplam 27 hastanin yaslar1 16
ile 80 arasinda degismekte olup ortalama yas
44.8%117.4 yildi (ortanca 43 yas). Hastalarin biyik
cogunlugunu (%77.8) erkekler olusturmaktaydi (21
erkek, 6 kadm). Travmanin etiyolojisi dikkate
alindiginda, motorlu tasit kazalarinin (%063.0) ik
strayt aldigt goriilmiistiir. Tkinci sirada ise yitksekten
digmeler (%33.3) almaktaydi. Hastalarin biytk
cogunlugu (%88.9) akut dénemde bas vururken, t¢
hasta eski travmaya (1 motorlu tasit kazasi, 1 darp, 1
yuksekten diisme) baglt alt servikal omurga
yaralanma bulgulart ile klinigimize bagvurmustur.

Basvuru aninda hastalarin %29.6’inda herhangi bir
nérolojik defisit bulunmazken, %25.9’unda servikal
kok hasarina baglt Ust ekstremite monopatezileri,
%40.7’sinde kuadriparezi/kuadripleji ve bir hastada
(%3.7) ise hemiparezi izlenmistir. SLIC skoru 7
hastada 5, 5 hastada 6, 2 hastada 7, 6 hastada 8, 6
hastada 9 ve 1 hastada 10 olarak saptandi. SLIC
Slgegine gore hastalarin ortalama noérolojik skorlart
1.4+1.1°di.
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Radyolojik bulgular

Hastalarin tamamina ameliyat 6ncesinde kranial ve
tim spinal BT gorintilemeleri yapilmustir. Ayrica
hastalarin  %74.1’inde pre-operatif servikal MR
gorintilemesi de yapilmistir. Kemik yapilardaki
yaralanma bulgulart (kirtk ve dislokasyonlar) BT ile,
omurilik ve diskoligament6z yapilardaki degisiklikler
ise  MRG ile degetlendirilerek SLIC
cikarilmistir (Tablo 1).

skotlart

Buna gore hastalarin morfolojik skor ortalamasi
3.320.6 ve diskoligamantéz kompleks skorlarinin
ortalamast ise  1.720.6  olarak  bulunmustur.
Hastalarin =~ %063”inde  yaralanma tek omurga
segmenti ile sinirliyken, %37’sinde birden fazla
segment etkilenmisti. C6-7 segmenti en ¢ok
etkilenen segment iken (%40.7), onu sirasiyla C4-5
(%29.6) ve C5-6 (%18.5) segmentleri izlemistir.
Hastalarin tamamina yakininda fraktirlere ek olarak
dislokasyon da izlenmistir (%25.9’'unda =Grade 2
listezis) (Resim 1). Bir hastada omurilik anteriorunda
epidural hematom izlendi. Ug¢ hastada (%11.1) alt
servikal omurga yaralanmasina ek olarak tst servikal
omurgada (C2) da yaralanma bulgulart mevcuttu.
Ayrica hastalar torakolomber omurga yaralanmalari
acisindan da incelenmis, bir hastada (%3.7) servikal
fraktire ek olarak lomber fraktir tespit edildi.
Toplam dort hastada alt servikal bolge haricinde
ilave vertebral travmatik patoloji (%14.8) tespit
edilmistir. 5 hastada ise visseral organ yaralanmasi
(%18.5) saptanmustir.

Resim 1. T2 sekans midsagital servikal MRI; A: C3-4 mesafesinde Grade 1 spondilolistezis izlenmekte, PLL
intakt goriilityor. B: C6-7 mesafesinde Grade 2 spondilolistezis izlenmekte, PLL’1n biitiinligiiniin bozuldugu
goriilityor, travmatik disk hernisi ve kord kompresyonu mevcut. C: C6-7 mesafesinde Grade 3 spondilolistezis
izlenmekte, PLLin bitinliigiiniin bozuldugu, C6 vertebranin farktiir dislokasyonu ile birlikte kordun

komprese edildigi goriiliiyor.
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Tablo 1: Spinal Travma Calisma Grubu tarafindan tanimlanan Subaksiyel Yaralanma Siniflama ve Siddet Olgegi
“Subaxial Injury Classification and Severity Scale” (SLICS).

Mortfoloji

Normal

Kompresyon

Patlama (burst)

Distraksiyon (faset atlamasi, hiperekstansiyon)

Rotasyon/translasyon (faset dislokasyonu, stabil olmayan gozyast kiridt veya ileri derecede

fleksiyon/kompresyon hasari)

RN —[O

Disko-ligament6z kompleks (DLC)

Intakt

[e]

Belirsiz (izole interspindz genigleme, sadece MRG sinyal degisikligi)

—_

Bozulmus (disk araliginda genisleme, faset atlamasi veya dislokasyonu)

|\S]

Nérolojik durum

Intakt

Kok hasatt

Tam (komplet) omurilik hasari

Tam olmayan (inkomplet) omurilik hasart

WIN|—|O

Nérolojik defisit olmast durumunda devam eden omurilik basist

Cerrahi tedavi yaklagimlari

SLIC skoru 4 ve duzerinde olan hastalar opere
edildi.Hastalarin biytik ¢ogunlugu (%85.2) travma
sonrast ilk 24 saat icerisinde opere edilmislerdir (li¢
hasta ge¢c dénemde bagvurmustur). 2 hasta disinda
tim hastalara tek seansta dekompresyon ve
stabilizasyon ameliyatt uygulanmistir. En ¢ok tercih
edilen ameliyat yaklasimlari anterior
enstrimantasyon (%40.7) (Resim 2A) ve anterior-
posterior-antetior (540°) enstrimantasyon (%37)
olmugstur (Resim 2B) . Bunlari sirasiyla posterior
enstrimantasyon (%14.8) ve anterior-posterior
(360°) enstriimantasyon (%7.4) takip etmistir. Ilave
patolojiler nedeniyle, alt servikal stabilizasyon
cerrahisi uygulanan hastalarin tgiinde Ust servikal
stabilizasyon, birinde torakolomber stabilizasyon
islemi gergeklestirilmistir (Resim 3). Alt esrvikal
bolgede C3-C4-C5-C6 vertebralarda lateral kitle
yetlesimli  vidalar, C7-T1  vertebralarda ise
transpedikiiler vidalar ile stabilizasyon saglanmistir
(Resim 4). Tkinci kez opere edilen her iki hastaya
once anterior enstriimantasyon uygulanmis; ancak
ameliyat bagarisizligi nedeniyle (birinde enstriman
malpozisyonu  nedeniyle acil, digerinde ise
sikayetlerinin artmast tzerine 3 hafta sonra) yapilan
ikinci ameliyatta ise Onceki enstriimanlar revize
edilerek anterior-postetior-antetior (540°)
enstrimantasyon uygulanmistir (Resim 5). Bes
hastada (%18.5) ameliyat sirasinda dura hasart tespit
edilmistir.
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Cerrahi sonuglar ve klinik seyir

Hastalarin %77.8’inde ameliyat sonrasinda nérolojik
muayenede degisiklik olmadi. %18.5’inde ndrolojik
bulgularda kismi diizelme izlenirken, bir hastada ise
(%3.7) kotilesme gozlemlendi. Hastalarin  yogun
bakim tnitesinde ve serviste (beyin cerrahisi ve/veya
fizik tedavi ve rehabilitasyon) ortanca yatis streleri
sirastyla 4 (0-26 gtin) ve 5 (0-77 gin) gindu.
Hastanede toplam yatis siiresi ise ortanca 9 gin (3-
81 giin) olarak bulundu. Hastalarin %25.9’unda
post-operatif dénemde pnémoni ve menenjit gibi
ciddi enfeksiyonlar izlendi. Ug hasta (%11.1)
komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim unitesinde
kaybedildi (post-operatif 5., 16. ve 22. giinlerde).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari gostermistir ki; alt servikal
omurga travmalari, nadir olmayarak birden fazla
omurgayt  etkileyen, ciddi nérolojik  defisit,
enfeksiyon ~ ve  mortalite  riski  barindiran
patolojilerdir. Bu calismaya dahil edilen hastalarin
tedavi algoritmalari, giinimuiz omurga cerrahlar
tarfindan olduk¢a yaygin olarak kullandan SLIC
oSlgegi 206z ontinde bulundurularak
gerceklestirilmigtir. Calismamizda tim olgularimizda
detaylt bir radyolojik goriintileme gerceklestirilmis,
diskoligament6z yapinin etkilenmesi ve in situ
instabilite varlig titizlikle arastirilmugtir.
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Resim 2. A: Yan servikal direkt grafi g6riiniimii; C6 vertebrada korpektomi kafesi ve C5-C7 anterior vida-plak
sistemi ile stabilizasyon go6riinimii mevcut. B: Servikal 6n-arka direkt grafi gériinimii; C6 vertebrada
korpektomi kafesi, C5-C7 anterior yerlegimli vida-plak sistemi ile stabilizasyon uygulamasi, ayrica C3-4-5
vertebralarda lateral kitle ve C7 transpedikiiler yetlesimli vidalar ile posterior segmental stabilizasyon bulgular1
mevcut.

Resim 3. A: Yan servikal direkt grafi g6riintimil; C3-4 vertebralarda lateral kitle ve C2 transpedikiiler yerlesimli
vidalar ile posterior segmental stabilizasyon goériiniimii mevcut. B: Servikal anterior yerlesimli vida-plak
sistemi bulgularina ek olarak Lomber vertebra yerlesimli posterior segmental stabilizasyon goriiniimii mevcut.
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Resim 4. Kemik pencerede aksiyel plan BT goriintiileri; A: C5 vertebrada lateral kitle yerlesimli vidalarin
g6riiniimii mevcut. B: C7 vertebrada transpedikiiler yerlegimli vidalar izlenmekte.

Resim 5. Kemik pencerede sagital plan (A) ve aksiyel plan (B) BT goruntiileri; A: C7 vertebra diizeyinde
yerlegtirilen korpektomi kafesinin ve T1 vertebraya yerlestirilen korpus vidalarinin dislokasyonu izlenmekte. B:
C6 vertebra diizeyinde yerlestirilen korpektomi kafesinin diizgiin lokasyonuna ragmen C7 vertebrada
transpedikiiler yerlesimli vidalarin spinal kanal igerisine mediyalize olduklar izlenmekte.

Servikal omurga travmalarinin, barindirdigt ciddi  agi@a ¢ikarma potansiyeli nedeniyle ileri radyolojik
sonuglar nedeniyle, klinik ve radyolojik bulgularinin  tetkiklere ge¢meden 6nce yapimasinin  6nemi
titizlikle degetlendirilmesi gerekmektedir'>!3. Acil ~ vurgulanmaktadir'>!%. Ancak, son yapilan ¢alismalar,
servise getirilen servikal travmali hastalarda, uygun  direkt grafilerin, servikal —travmali vakalarda
resiisitasyonu takiben, servikal omurgayt  ligamentéz hasar ve omurga kirigini gOstermesi
degerlendirmek adma kranioservikal bileskeden T1 agisindan sadece %30-60 oraninda bir duyarliliga
diizeyine kadar; 6n-arka, yan ve agzi actk odontoid  sahip olduklarini goéstermistir!>15.  Cekilen servikal
diz grafiler ile tarama yapilmasi Onerilmekte, direkt  fleksiyon-ekstansiyon direkt grafilerinde omurlar
grafilerin, hem servikal omurganin dizilimini = arasinda izlenen dislokasyon veya subluksasyon
gostermesi hem de kifoz, skolyoz, dislokasyon, disk ~ varliginin ~ ligamentéz  hasart  isaret  ettigi
yiksekliginde artma veya azalma gibi degiskenleri  bildirilmektedir!>. Ancak yapilan son ¢alismalarda,
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diz grafilerin, sadece %70'lik bir hassasiyete sahip
oldugu, hem T1 vertebranin goriintillenmesindeki
yetersizlikler hem de uyanik hastalarda dahi gerekli
angililasyonun (> 30 derece) saglanamamast
nedenleriyle, ligamentéz hasart  degerlendirmede
yaklastk %95 oraninda yetersiz kaldigini bildiren

Cukurova Medical Journal

sonuglar yayinlanmustir!>17. Oysa servikal BT ile
yapilan taramalarda % 99 hassasiyet ve % 100
Ozgunlik degerlerinin elde edildigi bildirilmistir!3.
Alt servikal travmalarda patolojinin siklikla C5-C7
araliginda (%50'den fazlasinda)
bildirilmistir!?.

olustugu

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri, travima sekli, dislokasyon seviyeleri, pre-operatif norolojik defisit
varligi, SLIC skorlar1 ve uygulanan cerrahi yaklagimlar.

Ozellik Say1 (n, %)
Yas
<20 yas 2(7)
2040 yas 10 (37)
40-60 yas 10 (37)
60-80 yas 5(18)
Cinsiyet
Erkek 21 (78)
Kadin 1(22)
Travma sekli
Motorlu tasit kazast 17 (63)
Diisme 9 (33)
Darp 14
Dislokasyon Seviyesi
C34 3 (11)
C4-5 8 (30)
C5-6 5(18)
C6-7 11 (41)
Preoperatif nérolojik defisit
Yok 8 (30)
K6k hasart 7 (26)
Kuadtipatezi/pleji 12 (44
SLIC Skoru (toplam)
4 5(18)
5 4(15)
6 3 (11)
7 2(7)
8 5(18)
9 9 (26)
10 14
Cerrahi yaklagim
Anterior 11 (41)
Posterior 4 (15)
Anterior-posterior (360°) 2(7)
Anterior-posterior-anterior (540°) 10 (37)
Calisma sonuglarimizda da benzer sekilde %58.2  Ayrica  diskoligamentéz  kompleksin - ve  spinal
oraninda C5 vertebra ve alt olan seviyeler — kordun travmadan etkilenip etkilenmediginin
etkilenmigtir ki, direkt grafiler ile gosterimi zor  belirlenmesinde MRI bulgularindan yararlandik.

bolgelerdir. Ayrica 5 hastada intraoperatif olarak
posterior  longitudinal ligaman  hasar1  tespit
edilmistir. Bu nedenlerden dolayi, biz bu ¢alismaya
dahil ettigimiz hastalarin, cerrahi islem zamanlamast
ve uygulama sekillerine, spiral servikal BT ile yapilan
¢ boyutlu degerlendirmeler sonucunda karar verdik.
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Basit ligament6z hasar veya disiik dereceli vertebral
fraktir (6rnegin teardrop veya kompresyon tipi
fraktiirler) nedeniyle minimal subluksasyon bulgusu
gosteren hastalar sadece anteriordan (vida-plak
ve/veya travmatik disk hernisi varliginda servikal
disk kafesleri ile) (%40.7) veya sadece posteriordan




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

(lateral kitle ve/veya transpedikiler vida-rot
sistemleriyle) (%14.8) stabilize edilitken , ileri evre
spondilolistezis igceren diger hastalar ise faset

dislokasyon ve subluksasyon varliginin siddetine
goére anterior-posterior (360 derece) (%7.4) veya
anterior-postetior-anterior (540 derece) (%18.5)
servikal stabilizasyon operasyonlarina tabi tutuldu.

Literatire bakildiginda, servikal travmali hastalarda
cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon
uygulamasinin  ilk 24 saat igerisinde yapilmasi
gerektigi konusunda fikir bitligi olugsmustur!>4,
Ornegin Fehlings ve arkadaslari, servikal travmali
hastalartn 6 aylik takip sirecinde, ilk 24 saat
icerisinde opere edilen hastalarin %20'sinde ASIA
skorlama sistemine goére 2 puanlik iyilesmenin
olmasina ragmen, ge¢ doénem cerrahi uygulanan
hastalarin  sadece  %9'unda bu iyilesme elde
edilebildigini bildirmislerdir!®. Bir bagka c¢alismada
ise ilk 6 saat icerisinde opere edilen hastalarin
%70'inde ASIA skorlarinda en az 1 puanlik iyilesme
oldugu, 6. saaten sonra opetre edilenlerde ise bu
sansin  %12'ye dugtigu  bildirilmistir!4. Bizim
calismamizda, bagvuran hastalarin biyik cogunlugu
(%85.2) travma sonrast ilk 24 saatte opere
edilmislerdir (¢ hasta ge¢ dénemde bagvurmustur).
2 hasta disinda tim hastalara tek seansta
dekompresyon ve stabilizasyon ameliyatt
uygulanmustir. ki hastanin  SLIC skorlart 5 ve
tzerinde olmasina ragmen, cerrahi morbidite veya
nérolojik defisitin cerrahi islem sonucu derinlesme
ihtimali olmast nedeniyle, operasyonlart mevcut
riskler azalana dek geciktirilmistit.

Omurga yaralanmalarinin en az %20’sinde iki veya
daha fazla seviyenin etkilendigi, bunlatin %80'ine ise
servikal travmalarin  eslik ettigi  bildirilmigtir!418,
Omurga patolojilerine neden olan yaralanmalar
siklikla ~ yiksek enerjili travmalar  sonucunda
gerceklestiginden, sadece omurgayr ilgilendiren
radyolojik ve klinik taramalarin disinda visseral
organlarin veya kraniyum yaralanmalarininda eslik
edebilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir’®. Bu
nedenle servikal travmali hastalarin postoperatif
dénemde komplikasyonlara olduk¢a agik hastalar
oldugu bildirilmigtit'>'4. Bizim klinigimizde opere
edilen hastalarin %063’linde yaralanma tek omurga
segmenti ile siirliyken, %37’sinde birden fazla
segment etkilenmisti. Hastalarin %18.5'inde visseral
organ yaralanmasi tespit edildi. Ayrica hastalarin
%25.9’unda post-operatif dénemde pndémoni ve
menenjit gibi ciddi enfeksiyonlar gériildii. Ug hasta
(%11,1) komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim
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Alt servikal omurga yaralanmalart

unitesinde kaybedildi.

Givenilir  ve uygulanabilir  bir  siiflandirma
sisteminden faydalanmak, tim omurga yaralanmalart
icin karar verme strecinde Onemli bir adimdir.
Ayrica etkili bir siniflandirma  sisteminin  varligy,
klinik bakim ve egitim acisindan oldugu kadar
karsilagtirmali caligmalarin yapilabilmesi ac¢isindan da
oldukca Onemlidir!®?. Gegmisten glinimiize, alt
servikal omurga travmalarinin  klasifikasyonunda
bircok farkli sistem Onerilmistir!®2!. Bunlardan en
cok bilineni Magerl ve arkadaslarinin tarifledigi; tip
A (aksiyel yuklenme yaralanmasi) tip B (distraksiyon
yaralanmast) ve  tip C (rotasyonel yaralanma)
seklinde travmatik enerjinin vektorel yoniyle ilskili
yaralanma tipini tarifleyen klasifikasyon sistemidir!.
Ancak bu sistemin temeli diiz radyografilerden elde
edilen bulgular tzerine kurulmustur, hastalarin
noérolojik durumlarindan bagimsizdir ve daha ¢ok
torakolomber bolge patolojilerine hitap etmektedir®.

Spinal kord yaralanmast olan hastalarin nérolojik
durumlart  ise komplet veya inkomplet olma
ozelligine gére, American Spine Injury Association
(ASIA) tarafindan tariflenen smuflama  sistemi
yardimiyla belirtilmistir?!. Son olarak, Spinal Travma
Calisma Grubu tarafindan, hem hastalarin radyolojik
bulgularint  hem  de  nérolojik  durumlarins
tanimlayan, Subaksial ~Yaralanma Siniflandirma
Sistemi (SLIC) O6nerilmis olup, bu 6neri omurga
cerrahlart  tarafindan  yaygin  olarak  kabul
Bu nedenle calismamizda,
hastalarin prognozunun degerlendirilmesi ve cerrahi
stabilizasyon kararinin verilmesinde, olduk¢a duyatlt
olduguna inandigimiz SLIC skorlama siteminden
faydalandik. SLIC skoru 3 ve altinda olan, disko-
ligament6z kompleksin veya spinal kordun hasar
radyolojik olarak gosterilememis hastalar stabil kabul
edildi ve konservatif tedavi ile sagaltim saglandi.
SLIC skotlart 4 ve izerinde olan hastalarda ise
cerrahi girisim karart alindt ve cerrahi stabilizasyon
islemi uygulanan bu hastalar calismaya dahil edildi.

gbrmiistir2s11-142021,

Spinal kord yaralanmasinin etkisini azaltmada ytksek
doz metilprednizolon roli konusunda hala devam
eden tartismalar vardir. Buna ragmen, membran
stabilizasyonu, antioksidan ve antiapopitoz etkinligi,
antiinflamatura sonucta antibdem  etkinligi
oldugunu bilditen c¢aligmalar vardir?'-%.  Bizim
klinigimizde, nérololojik defisit ve spinal kord
kompresyon bulgulart saptanan servikal travmalt
hastalarin tamaminda yiiksek doz metilprednizolon
tedavisi standart olarak uygulanmistir.

ve



Ozay ve ark.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmast
nedeniyle calisma grubunun demografik, klinik ve
radyolojik  Ozellikler ~ bakimindan alt gruplara
ayrilamamis olmast O6nemli bir kisithhktir. Bu
nedenle SLIC skorlama sistemine gore alt gruplar

olusturulamamis  ve  istatistiksel  karsilastirma
yaptlamamustir. Daha biytik hasta gruplariyla
yapilacak  yeni  caligmalar  ile  radyolojik
degerlendirmeler, cerrahi yaklasgim tercihleri ve

stniflandirma  sistemleri actsindan daha glvenilir
karsilagtirmalar yapilabilir.

Alt servikal travmalar barindirdigr mortalile ve sakat
birakma riskleri nedeniyle diinya genelinde sorun
olmaya devam eden olduk¢a 6nemli patolojilerdir.
SLIC skotlama sistemi kullanilarak olusturulan bu
calismada, literatiir ile uyumlu sonuglar elde edilmis
ve klinik tecriibelerimiz paylasilmistir. Alt servikal
travmalar icin Ozellestirilen ve Spinal Travma
Calisma  Grubu tarafindan tanimlanan SLIC
skorlama sistemi, hasta prognozu ve cerrahi
endikasyon olusturma actsindan en ideal siniflama
sistemi olarak gérinmektedir.

KAYNAKLAR

1. Kwon BK, Vaccaro AR, Grauer JN, Fisher CG,
Dvorak MF. Subaxial cervical spine trauma. ] Am
Acad Orthop Surg. 2006;14:78-89.

2. Vaccaro AR, Hulbert R], Patel AA, Fisher C, Dvorak
M, Lehman RA Jr et al. The subaxial cervical spine
injury classification system: a novel approach to
recognize the importance of morphology, neurology,
and integrity of the disco-ligamentous complex.
Spine (Phila Pa 1976). 2007;32:2365-74.

3. Lowery DW, Wald MM, Browne BJ, Tigges S,
Hoffman JR, Mower WR. Epidemiology of cervical
spine injury victims. Ann Emerg Med. 2001;38:12-6.

4. Hasler RM, Exadaktylos AK, Bouamra O, Benneker
LM, Clancy M, Sieber R et al. Epidemiology and
predictors of cervical spine injury in adult major
trauma patients: a multicenter cohort study. |
Trauma Acute Care Surg. 2012;72:975-81.

5. Aarabi B, Walters BC, Dhall SS, Gelb DE, Hurlbert
RJ, Rozzelle CJ et al. Subaxial cervical spine injury
classification systems. Neurosurgery. 2013;72:170-86.

6. Uhrenholt L, Charles AV, Hauge E, Gregersen M.
Pathoanatomy of the lower cetvical spine facet joints
in motor vehicle crash fatalities. ] Forensic Leg Med.
2009;16:253-60.

7.  Hadley MN, Walters BC, Aarabi B, Dhall SS, Gelb
DE, Hutlbert R] et al. Clinical assessment following
acute cervical spinal cord injury. Neurosurgery.
2013;72:40-53.

8. Hoffman JR, Mower WR, Wolfson AB, Todd KH,

130

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cukurova Medical Journal

Zucker MI. Validity of a set of clinical criteria to rule
out injury to the cervical spine in patients with blunt
trauma.  National ~Emergency  X-Radiography
Utilization Study Group. N Engl ] Med.
2000;343:94-9.

Harrop JS, Sharan AD, Vaccaro AR, Przybylski GJ.
The cause of neurologic deterioration after acute
cervical spinal cord injury. Spine. 2001;26:340-46.
Brodke DS, Anderson PA, Newell DW, Grady MS,
Chapman JR. Comparison of anterior and posterior
approaches in cervical spinal cord injuries. ] Spinal
Disotrd Tech. 2003;16:229-35.

Gelb DE, Aarabi B, Dhall SS, Hurlbert RJ, Rozzelle
CJ, Ryken TC et al. Treatment of subaxial cervical
spinal injuries. Neurosurgery. 2013;72:187-94.
Feuchtbaum E, Buchowski J, Zebala L. Subaxial
cervical spine trauma. Curr Rev Musculoskelet Med.
2016;9:496-504.

Joaquim AF, Patel AA. Subaxial cervical spine
trauma: evaluation and surgical decision-making.
Global Spine J. 2014;4:63-70.

O'Dowd JK. Basic principles of management for
cervical spine trauma. Bur Spine J. 2010;19:18-22.
Jones C, Jazayeri F. Evolving standards of practice
for cervical spine imaging in trauma: a retrospective
review. Australas Radiol. 2007;51:420—42.

Sim V, Bernstein MP, Frangos SG, Wilson CT,
Simon RJ, McStay CM et al. The (futility of flexion-
extension C-spine films in the setting of trauma. Am
J Surg. 2013;206:929-33.

Aebi M. Surgical treatment of upper, middle and
lower cervical injuries and non-unions by anterior
procedures. Eur Spine J. 2010;19:33-9.

Fehlings MG, Vaccaro A, Wilson JR, Singh A, W
Cadotte D, Harrop JS et al. Early versus delayed
decompression for traumatic cervical spinal cord
injury: results of the Surgical Timing in Acute Spinal
Cord Injury Study (STASCIS). PLoS One 2012;7:
€32037.

Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian
S. A comprehensive classification of thoracic and
lumbar injuries. Eur Spine J. 1994;3:184-201.

Allen BL, Ferguson RL, Lehmann TR, O’Brien RP.
A mechanistic classification of closed, indirect
fractures and dislocations of the lower cervical spine.
Spine. 1982;7:1-27.

Marino RJ, Barros T, Biering-Sorensen F, Burns SP,
Donovan WH, Graves DE et al. International
standards for neurological classification of spinal
cord injury. ] Spinal Cord Med. 2003;26:50—6.
Fehlings MG. Recommendations regarding the use
of methylprednisolone in acute spine cord injury.
Spine. 2001;26:56-57.

Joaquim AF, Lawrence B, Daubs M, Brodke D, Patel
AA. Evaluation of the Subaxial Injury Classification
System. ] Craniovertebr Junction Spine. 2011;2:67—
72.



	Araştırma / Research
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	Çalışma popülasyonu
	Klinik ve radyolojik veriler
	İstatistiksel analiz

	BULGULAR
	Demografik ve klinik veriler
	Radyolojik bulgular
	Cerrahi tedavi yaklaşımları
	Cerrahi sonuçları ve klinik seyir

	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

