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OZET

AMAC: Bu calisma Acil Servis Klinigi'ne bagvuran servikal vertebra yaralanmasi olan hastalarin yaralanma nedenlerini,
diizeylerini ve derecelerini belirlemek ve gelisen komplikasyonlar: degerlendirmek amaciyla diizenlenmistir.
YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil Klinigine Ocak 2004 ile Subat 2007 tarihleri
arasinda basvuran servikal vertebra yaralanmasi olan hastalar bilgisayar kayitlarindan tespit edildi ve bunlarin dosyalar1
arsivimizden bulunarak geriye doniik olarak incelendi. Olgular sonuglarina gore; sifa ile taburcu olanlar Grup I, 6lenler
Grup II ve norolojik sekel gelisenler Grup III olmak iizere ti¢ gruba ayrildi.

BULGULAR: Calismaya 34 olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 34,5+15,3(15-65) idi. Hastalarimizin 25°i (%73.,5) erkek,
9’u (%26,5) kadind1. Olgularimizin 24’1 (%70,6) Grup I, 4’ (%11,8) Grup 11, 6’s1 (%17,6) Grup III idi. Olgularin 17’si
arag ici trafik kazasi, 12’si yiiksekten diisme, 1’1 ara¢ dis1 trafik kazasi, 4’1 diger travma nedenleri sonucu basvuranlardir.
Basvuru aninda hastalarimizin 21’inde sert boyunluk takili idi. Hastalarimiz bagvuru anindaki Glascow Koma Skoru
(GKS)’na gore degerlendirildiginde 30’u iyi (GKS=13-15), 2’si orta (GKS=9-12) ve 2’si kotii (GKS=3-8) grupta idi.
Bagvuru aninda hastalarimizin 10’unda parapleji, 2’sinde paraparezi, 6’sinda tetrapleji vardi. Olgularimizin 6’sinda iist
servikal (C1,C2) fraktiir, 13’iinde alt servikal (C3-C7) fraktiir, 1’inde iist servikal dislokasyon ve 5’inde alt servikal
dislokasyon tespit edildi. Ayrica 6 hastada alt servikal fraktiir ve dislokasyon, 2 hastada iist ve alt servikal dislokasyon,
1 hastamizda da tist ve alt servikal fraktiir birlikte mevcuttu. Vakalarin %44,1’ine cerrahi ve %55,9’una ise medikal tedavi
uygulandi.

SONUC: Servikal travma daha sik olarak geng¢ erkeklerde ve arag i¢i trafik kazasi ile yaralanmalarda goriilmektedir.
Olgularimizda yiiksek oranda alt servikal vertebralarda fraktiir ve dislokasyon tespit edilmistir. Bagvuru aninda noérolojik
defisitin olmamasi mortalite ve morbiditeyi azaltirken, tetrapleji varlig1 arttirmaktadir. Ayrica alt servikal vertebralarda
fraktiir ve dislokasyonun birlikte bulunmasi prognozu kétii yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Servikal vertebra yaralanmasi, travma, prognoz, acil servis.

RETROSPECTIVE EVALUATION OF CERVICAL SPINE INJURY VICTIMS PRESENTED TO
EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT
OBJECTIVE: In this study we purpose that to research demographic characteristics, complications and trauma origins
of emergency department patients with cervical spine injury.
METHODS: We scanned emergency patients with cervical spine injury data, retrospectively between January 2004 and
February 2007. The patients were categorized into three groups: survived group (Group I), death group (Group II) and
neurological deficit group (Group III).
RESULTS: We accepted 34 patients with cervical spine injury between January 2004 and February 2007. Age average
was 34,5+15,3(15-65). In this study 25(73,5%) patients were male and 9(26,5%) were female. Our study 24(70,6%)
patients were Group I, 4(11,8%) patients were Group II and 6(17,6%) were Group III. In this study 17 patients were
passengers and drivers from traffic accidents, 12 patients were falls from flat-roofed houses, 1 patient was pedestrians
from traffic accidents and 4 patients were from other causes. The presence of cervical spine collar at the time of admission
was 21 patients. Our patients divided three groups according to admission Glasgow Coma Score (GCS). Our study 30
patients were high GCS group (GCS=13-15), 2 patients were moderate GCS group (GCS=9-12) and 2 patients were low
GCS group (GCS=3-8). In this study, 10 patients were paraparalysis, 2 patients were paraparesis and 6 patients were
tetraparalysis at the time of admission. Our study, 6 patients were C1-C2 fractures, 13 patients were C3-C7 fracture, 1
patient was C1-C2 dislocations and 5 patients were C3-C7 dislocations. However, 6 patients were both C3-C7 fracture
and dislocations, 2 patients were both C1-C2 and C3-C7 dislocations, 1 patient was both C1-C2 and C3-C7 fractures.
The ratios of the patients having surgical operation and the patients receiving medical therapy were 44,1%( n=15) and
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55,9 %( n=19) respectively. CONCLUSION: Cervical spine injury is relatively common in young man. Passengers and
drivers from traffic accidents are the most common reason for cervical spine injury. We described that our patients had
high ratio C3-C7 fractures and dislocations. At the time of admission not-presence of neurological deficit was found as
decreased factors on mortality and morbidity of the patients with “Cervical spine injury”. Contrary, presence of tetraparalysis
was found as increased factors. However presence both C3-C7 fracture and dislocations were found as increased factors

on mortality and morbidity.

Keywords: Cervical spine injury, Trauma, Prognosis, Emergency department.

GiRiS

Servikal vertebra yaralanmasi, nadir goriilmeyen ve
sonrasinda ortaya c¢ikan norolojik problemler nedeniyle
olduke¢a ciddi kayiplara neden olan bir travma tiirtidiir.
Tiim spinal travmalarin takriben %60°1n1 olusturan servikal
travmalar, sebebiyet verdikleri morbidite ve mortalite
nedeni ile bir¢ok klinik ve sosyoekonomik sorunu da
beraberlerinde getirmektedirler. Bu travmalarda dikkatli
bir hastane 6ncesi ve acil servis yaklasimi, olusabilecek
sekonder hasar1 en aza indirebilir®¥. Servikal spinal
travmanin erken teshisi ve uygun bir ilk miidahale ve
tedavisi, hastalarmn norolojik gelecegi konusunda dramatik
bir dneme sahiptir. Bu ¢alisma Acil Servis Klinigi'ne
bagvuran servikal travmali hastalarin yaralanma nedenlerini,
diizeylerini ve derecelerini belirlemek ve gelisen
komplikasyonlar1 degerlendirmek amaciyla diizenlenmistir.

YONTEM:
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil
Klinigine Ocak 2004 ile Subat 2007 tarihleri arasinda

basvuran servikal vertebra yaralanmasi olan hastalar
bilgisayar kayitlarindan tespit edildi ve bunlarin dosyalar1
arsivimizden bulunarak geriye doniik olarak incelendi.
Olgular sonuglara gore; sifa ile taburcu olanlar Grup I,
olenler Grup II ve norolojik sekel gelisenler Grup IIT olmak
iizere li¢ gruba ayrildi. Gruplar arasinda; olgularin yas,
cinsiyeti, travma nedeni, bagvuru aninda sert boyunluk
varligi, Glascow Koma Skoru (GKS), norolojik muayene
bulgulari, etkilenen servikal bolge ve uygulanan tedavi
acisindan fark olup olmadig1 arastirildi. Istatistiksel
degerlendirmede, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
(c2), siirekli degiskenler ic¢in t testi kullanildi.

BULGULAR:

Calismaya, servikal vertebra yaralanmasi tespit edilen 34
olgu dahil edildi. Yas ortalamast 34,5+15,3(15-65) idi.
Hastalarimizin %73,5 (n=25)’i erkek, %26.,5 (n=9)’i
kadindi. Olgularimizin 24’1 (%70,6) Grup I, 4’1 (%11,8)
Grup 11, 6’s1 (%17,6) Grup III idi. Olgularin 17’si arag ici
trafik kazasi, 12’si yiiksekten diigsme, 1°i arag¢ dist trafik

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yaralanma nedeni, sert boyunluk varligi, GKS skoru ve basvuru aninda norolojik defisit varligina gore analiz sonuglari.

Grup I Grup II Grup III Toplam Istatistik P degeri

N N N N chi-

24 4 6 34 square
Cinsiyet
Erkek 18 5 25 1.461 0.482
Kadin 6 1 9
Yrl. Nedeni*
AITK1 12 3 17 0.000 1.000
Y.Diisme2 1 12 1.342 0.511
ADTK3 - - 1 1 4.808 0.090
Digerd 3 - 1 4) 0.685 0.70
Sert boyunluk**
Var 13 3 5 21 2.065 0.356
Yok 11 1 1 13
GKS skoru
Iyi (GKS=13-15) 22 3 5 30 1.086 0.581
Orta(GKS=9-12) 1 - 1 2 1.638 0.441
Ko6ti(GKS=8veaz) 1 1 - 2 3.143 0.208
Norolojik defisit
Yok 15 1 - 16 8.411 0.004
Parapleji 6 - 4 10 5.903 0.052
Paraparezi 2 - - 2 0.885 0.642
Tetrapleji 1 3 2 6 13.070 0.001

*Yaralanma nedeni, 1 Arag i¢i Trafik Kazasi, 2Yiiksekten Diisme, 3Arac Dis1 Trafik Kazasi, 4Diger Nedenler ( darp, basit diisme vs.), ** Acil servise

basvuru aninda sert boyunluk varlig1.
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kazasi, 4’1 diger travma nedenleri sonucu bagvuranlardi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve servikal yaralanmaya
neden olan olay agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.(Tablo 1).

Hastalarin bagvuru aninda 21’inde sert boyunluk takili idi.
Bagvuru aninda sert boyunluk bulunan olgularimiz gruplara
gore ayrildiginda 13’0 Grup I, 3’ii Grup II, 5 hastamizda
Grup III” te idi. Bagvuru aninda sert boyunluk bulunmayan
13 vakanm 11’i Grup I’e, 1’1 Grup II’ ye ve yine 1’i Grup
III’e aitti. Bagvuru aninda sert boyunlugun bulunup
bulunmamasi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmadi. (Tablo 1).

Bagvuru aninda hastalarimizdan 30’unun GKS(13-15) iyi,
2’sinin GKS(9-12) orta ve 2’sinin GKS(3-8) kotiiydii.
Bagsvuru anindaki GKS ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski saptanmadi (Tablo 1).
Bagvuru aninda herhangi bir norolojik defisiti bulunmayan
toplam 16 hastanin 15’1 sifa ile taburcu olurken, sadece
bir hastamiz ( C5-6 servikal vertebra fraktiirii ve beraberinde
epidural hematomu olan ) exitus oldu. Gelis aninda
norolojik defisitin bulunmamasiyla Grup I arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptand1 (_2=8.411,
P=0.004). Hastalarimizin bagvuru aninda 10 unda parapleji,
2’sinde paraparezi, 6’sinda tetrapleji vardi. Gelis aninda
norolojik defisiti olan bu 18 olgumuzun 9’u Grup I, 3’i
Grup II, 6’s1 Grup III ’e aitti. Bagvuru anindaki parapleji
ve paraparezi varlig1 ile gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi. Oysa bagvuru aninda tetrapleji
bulunan 6 hastanin 1’1 Grup I'e, 3’ii Grup II'ye ve 2’si
Grup IITe aitti ve tetrapleji varligi ile mortalite ve ndrolojik
sekel gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi (_2=13.070, P=0.001) (Tablo 1).

Olgularimizin 6’sinda tist servikal (C1,C2) fraktiir, 13’iinde
alt servikal (C3-C7) fraktiir, 1’inde iist servikal dislokasyon
ve 5’inde alt servikal dislokasyon tespit edildi. Ayrica 6
hastada alt servikal fraktiir ve dislokasyon, 2 hastada iist

ve alt servikal dislokasyon, 1 hastamizda da iist ve alt
servikal fraktiir birlikte mevcuttu. Alt servikal fraktiir ve
dislokasyon birlikteligi olan 6 hastamizin 4’ii grup III’e
dahildi. Alt servikal vertebralarda fraktiir ve dislokasyonun
birlikte olmasi1 ile nérolojik sekel gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (_2=13.070,
P=0.001) (Tablo 2).

Olgularimizin sadece iiciinde servikal vertebra
yaralanmasina ek olarak kranial yandas patoloji vardi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde kontiizyo serebri ve
epidural hematom tespit edilen 2 hastamiz Grup I ve
serebral 6demi olan 1 hastamizda GruplI’ye dahildi.
Hastalarimizin %44,1(n=15)"ine cerrahi ve
%55,9(n=19)’una ise medikal tedavi uygulandi (7ablo 2).

TARTISMA

Spinal kord yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalarin
%13,2’sinin 16 yasin altinda oldugu ve bunlarin iicte
ikisinde servikal vertebra yaralanmasi oldugu bildirilmistir
(2). Tlk 8 yas icerisinde her iki cinsin travmadan etkilenmesi
egitken ileri yas doneminde erkekler daha sik
etkilenmektedir (3,4,5). Bizim olgularimizin yas ortalamast
34,5+15,3 tii ve otuz dort vakanin %73,5 (n=25)’i erkek,
%26,5 (n=9)’1 kadind1.

Servikal travmali hastalarda en sik goriilen etiyolojik
nedenler motorlu ara¢ kazalari, diigmeler, spor
yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalaridir ©. Bizim
serimizde de motorlu ara¢ kazalari ve yiiksekten diigmeler
en sik goriilen nedenlerdir.

Servikal vertebra yaralanmasi olan her hastada acik bir
norolojik defisit olmayabilir. Anstabil kemik yaralanmasi
spinal kord veya sinir huzmesi travmasi olmadan da
gortilebilir. Norolojik defisitin olmamasi servikal vertebra
yaralanmasini dislamak icin yeterli degildir?®. Bizim
olgularimizin da %47,1’inde basvuru aninda norolojik
defisit yoktu. Bagvuru aninda norolojik defisiti olmayan

Tablo 2. Hastalarin etkilenen servikal bolge ve yaralanma derecesi ile uygulanan tedaviye gore analiz sonuglart.

Grup I Grup II Grup III Toplam Istatistik P degeri

N N N N chi-

24 4 6 34 square
Yrl.Derecesi*
Ust srv. Fraktiir! 5 1 6 1.602 0.449
Alt srv. Fraktiir? 10 1 2 13 0.477 0.788
Ust srv. Dislok.? 1 1 0.429 0.807
Alt srv. Dislok.* 5 5 2.443 0.295
Alt srv.fr ve dislok.? 1 1 4 6 13.070 0.001
Ust.ve Alt srv. dislok® 1 1 0.429 0.807
Ust.veAlt.Srv.fraktiir’
Uygulanan tedavi
Cerrahi 10 5 15 6.959 0.031
Medikal 14 4 1 19

*Etkilenen servikal bolge ve yaralanma derecesi, 1Ust servikal (C1-2) fraktiir, 2Alt servikal (C3-7) fraktiir, 3Ust servikal dislokasyon, 4Alt servikal
dislokasyon, 5Alt servikal fraktiir ve dislokasyon birlikteligi, ® Ust ve Alt servikal dislokasyon birlikteligi, 7Ust ve Alt servikal fraktiir birlikteligi.
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16 hastanin 15’1 sifa ile sonug¢lanirken, tetraplejisi olan 6
hastamizin 3’li ex olmus, 2’sinde de kalic1 nérolojik sekel
gelismistir. Bu nedenle bagvurudaki norolojik bulgular
prognoz acisindan énemlidir.

Travma sonrasi biling kayb1 goriilen olgularda veya bilinci
yerinde olan, fakat boyun palpasyonunda duyarlilik agr1,
tortikolis, kuvvet ve his kayb1 goriilen hastalarda mutlaka
servikal vertebra yaralanmasindan siiphe edilmelidir ve
goriintiileme metodlarina bagvurulmalidir™®. Direk rontgen
grafilerinde travmatik lezyonu (kirik-¢ikik) saptanmayan
ancak norolojik defisiti olan bu hastalar i¢in defisite sebep
olabilecegi diisliniilen omurga seviyesi i¢in bir ileri basamak
olarak boyun bilgisayarli tomografisi ¢ekilmelidir®.
Servikal vertebra yaralanmalar1 direk grafi ve bilgisayarli
tomografi goriintiileme yontemleri ile siniflandirildiginda
dort ana travma sekli ortaya ¢cikmaktadir. Bunlar; Vertebra
cisminde veya arka elemanlarda kirik ile subluksasyon,
subluksasyon olmaksizin kirik; kirik olmaksizin
subluksasyon (yalniz ligaman hasarlar1), kirik ve
subluksasyon olmaksizin spinal kord hasari
(SCIWORA)’dir'”, Bizim ¢alismamizda en sik goriilen
yaralanma sekli alt servikal vertebra kiriklaridir. Bunu esit
oranda iist servikal vertebra kiri§1 ve alt servikal
vertebralarin hem kirik hem de luksasyonunun birlikteligi
izlemektedir. Norolojik sekel gelisen 6 hastamizin 4’{inde
alt servikal vertebralarin hem kirik hem de luksasyonunun
birlikte bulunmasi dikkat cekicidir ve morbiditeyi attiran
bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
vakalarimizin hicbirinde SCIWORA tespit edilmemistir.
Spinal kord travmasi olan bir hastanin tedavisi herhangi
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sadece 1 tanesi yasamini kaybederken, bir vakamizda
norolojik defisitle taburcu oldu. Calismamizda bagvuru
aminda sert boyunluk varlig: ile hastalarin prognozu arasinda
bir iligki yoktu. Bu sonucun olast bir sebebi saglik ekibi
hastaya ulasana dek cevredeki kisiler tarafindan yapilan
bilingsiz ilk yardim ve kurtarma girisimleri olabilir. Bir
diger olas1 neden ex olan ya da norolojik defisit gelisen
hastalarimizin olay aninda ciddi ve geri doniisiimsiiz sinir
yaralanmasinin bulunmasi olabilir.
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mortalite oranin1 %35, norolojik kayip oranini %57 olarak
bildirmislerdir ¥ . Bizim ¢alismamizda ise mortalite orant
9%11,8 norolojik kay1p orant ise %17,6 olarak bulunmustur.
Servikal vertebra yaralanmalarina bagh gelisen omurilik
hasari, ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmekte olup,
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olmaktadir. Bu nedenle travma hastalarinin solunum ve
dolasim kontroliinii takiben ayrintili norolojik muayene
yapilmal1 ve goriintiileme metodlari ile aksi ispatlanincaya
kadar sevikal vertebra yaralanmasi varmis gibi
diistiniilmelidir.
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