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ÖZET
AMAÇ: Bu çal›flma Acil Servis Klini¤i'ne baflvuran servikal vertebra yaralanmas› olan hastalar›n yaralanma nedenlerini,
düzeylerini ve derecelerini belirlemek ve geliflen komplikasyonlar› de¤erlendirmek amac›yla düzenlenmifltir.
YÖNTEM: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi Acil Klini¤ine Ocak 2004 ile fiubat 2007 tarihleri
aras›nda baflvuran servikal vertebra yaralanmas› olan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edildi ve bunlar›n dosyalar›
arflivimizden bulunarak geriye dönük olarak incelendi. Olgular sonuçlar›na göre; flifa ile taburcu olanlar Grup I, ölenler
Grup II ve nörolojik sekel geliflenler Grup III olmak üzere üç gruba ayr›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya 34 olgu dahil edildi. Yafl ortalamas› 34,5±15,3(15–65) idi. Hastalar›m›z›n 25’i (%73,5) erkek,
9’u (%26,5) kad›nd›. Olgular›m›z›n 24’ü (%70,6) Grup I, 4’ü (%11,8) Grup II, 6’s› (%17,6) Grup III idi. Olgular›n 17’si
araç içi trafik kazas›, 12’si  yüksekten düflme, 1’i araç d›fl› trafik kazas›, 4’ü di¤er travma nedenleri sonucu baflvuranlard›r.
Baflvuru an›nda hastalar›m›z›n 21’inde sert boyunluk tak›l› idi. Hastalar›m›z baflvuru an›ndaki Glascow Koma Skoru
(GKS)’na göre de¤erlendirildi¤inde 30’u iyi (GKS=13–15), 2’si orta (GKS=9–12) ve 2’si kötü (GKS=3–8) grupta idi.
Baflvuru an›nda hastalar›m›z›n 10’unda parapleji, 2’sinde paraparezi, 6’s›nda tetrapleji vard›. Olgular›m›z›n 6’s›nda üst
servikal (C1,C2) fraktür, 13’ünde alt servikal (C3-C7) fraktür, 1’inde üst servikal dislokasyon ve 5’inde alt servikal
dislokasyon tespit edildi. Ayr›ca 6 hastada alt servikal fraktür ve dislokasyon, 2 hastada üst ve alt servikal dislokasyon,
1 hastam›zda da üst ve alt servikal fraktür birlikte mevcuttu.  Vakalar›n %44,1’ine cerrahi ve %55,9’una ise medikal tedavi
uyguland›.
SONUÇ: Servikal travma daha s›k olarak genç erkeklerde ve araç içi trafik kazas› ile yaralanmalarda görülmektedir.
Olgular›m›zda yüksek oranda alt servikal vertebralarda fraktür ve dislokasyon tespit edilmifltir. Baflvuru an›nda nörolojik
defisitin olmamas› mortalite ve morbiditeyi azalt›rken, tetrapleji varl›¤› artt›rmaktad›r. Ayr›ca alt servikal vertebralarda
fraktür ve dislokasyonun birlikte bulunmas› prognozu kötü yönde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Servikal vertebra yaralanmas›, 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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G‹R‹fi
Servikal vertebra yaralanmas›, nadir görülmeyen ve
sonras›nda ortaya ç›kan nörolojik problemler nedeniyle
oldukça ciddi kay›plara neden olan bir travma türüdür.
Tüm spinal travmalar›n takriben %60’›n› oluflturan servikal
travmalar, sebebiyet verdikleri morbidite ve mortalite
nedeni ile birçok klinik ve sosyoekonomik sorunu da
beraberlerinde getirmektedirler. Bu travmalarda dikkatli
bir hastane öncesi ve acil servis yaklafl›m›, oluflabilecek
sekonder hasar› en aza indirebilir(1). Servikal spinal
travman›n erken teflhisi ve uygun bir ilk müdahale ve
tedavisi, hastalar›n nörolojik gelece¤i konusunda dramatik
bir öneme sahiptir. Bu çal›flma Acil Servis Klini¤i'ne
baflvuran servikal travmal› hastalar›n yaralanma nedenlerini,
düzeylerini ve derecelerini belirlemek ve geliflen
komplikasyonlar› de¤erlendirmek amac›yla düzenlenmifltir.

YÖNTEM:
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi Acil
Klini¤ine Ocak 2004 ile fiubat 2007 tarihleri aras›nda
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baflvuran servikal vertebra yaralanmas› olan hastalar
bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edildi ve bunlar›n dosyalar›
arflivimizden bulunarak geriye dönük olarak incelendi.
Olgular sonuçlar›na göre; flifa ile taburcu olanlar Grup I,
ölenler Grup II ve nörolojik sekel geliflenler Grup III olmak
üzere üç gruba ayr›ld›. Gruplar aras›nda; olgular›n yafl›,
cinsiyeti, travma nedeni, baflvuru an›nda sert boyunluk
varl›¤›, Glascow Koma Skoru (GKS), nörolojik muayene
bulgular›, etkilenen servikal bölge ve uygulanan tedavi
aç›s›ndan fark olup olmad›¤› araflt›r›ld›. ‹statistiksel
de¤erlendirmede, kategorik de¤iflkenler için Ki-kare testi
(c2), sürekli de¤iflkenler için t testi kullan›ld›.

BULGULAR:
Çal›flmaya, servikal vertebra yaralanmas› tespit edilen 34
olgu dahil edildi. Yafl ortalamas› 34,5±15,3(15–65) idi.
Hastalar›m›z›n %73,5 (n=25)’i erkek, %26,5 (n=9)’i
kad›nd›. Olgular›m›z›n 24’ü (%70,6) Grup I, 4’ü (%11,8)
Grup II, 6’s› (%17,6) Grup III idi. Olgular›n 17’si araç içi
trafik kazas›, 12’si yüksekten düflme, 1’i araç d›fl› trafik

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.

Tablo 1. Hastalar›n cinsiyet, yaralanma nedeni, sert boyunluk varl›¤›, GKS skoru ve baflvuru an›nda nörolojik defisit varl›¤›na göre analiz sonuçlar›.

Grup I Grup II Grup III Toplam ‹statistik P de¤eri
N N N N chi-
24 4 6 34 square

Cinsiyet

Erkek 18 2 5 25 1.461 0.482

Kad›n 6 2 1 9

Yrl. Nedeni*

A‹TK1 12 2 3 17 0.000 1.000

Y.Düflme2 9 2 1 12 1.342 0.511

ADTK3 - - 1 1 4.808 0.090

Di¤er4 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

‹yi (GKS=13-15) 22 3 5 30 1.086 0.581

Orta(GKS=9-12) 1 - 1 2 1.638 0.441

Kötü(GKS=8veaz) 1 1 - 2 3.143 0.208

Nörolojik 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, 1Araç içi Trafik Kazas›, 2Yüksekten Düflme, 3Araç D›fl› Trafik Kazas›, 4Di¤er Nedenler ( darp, basit düflme vs.), ** Acil servise
baflvuru an›nda sert boyunluk varl›¤›.
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kazas›, 4’ü di¤er travma nedenleri sonucu baflvuranlard›.
Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet ve servikal yaralanmaya
neden olan olay aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptanmad›.(Tablo 1).
Hastalar›n baflvuru an›nda 21’inde sert boyunluk tak›l› idi.
Baflvuru an›nda sert boyunluk bulunan olgular›m›z gruplara
göre ayr›ld›¤›nda 13’ü Grup I,  3’ü Grup II, 5 hastam›zda
Grup III’ te idi. Baflvuru an›nda sert boyunluk bulunmayan
13 vakan›n 11’i Grup I’e, 1’i Grup II’ ye ve yine 1’i Grup
III’e aitti. Baflvuru an›nda sert boyunlu¤un bulunup
bulunmamas› ile gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki saptanmad›. (Tablo 1).

Baflvuru an›nda hastalar›m›zdan 30’unun GKS(13–15) iyi,
2’sinin GKS(9–12) orta ve 2’sinin GKS(3–8) kötüydü.
Baflvuru an›ndaki GKS ile gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml›  i l iflki  saptanmad› (Tablo 1).
Baflvuru an›nda herhangi bir nörolojik defisiti bulunmayan
toplam 16 hastan›n 15’i flifa ile taburcu olurken, sadece
bir hastam›z ( C5-6 servikal vertebra fraktürü ve beraberinde
epidural hematomu olan ) exitus oldu. Gelifl an›nda
nörolojik defisitin bulunmamas›yla Grup I aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (_2=8.411,
P=0.004). Hastalar›m›z›n baflvuru an›nda 10’unda parapleji,
2’sinde paraparezi, 6’s›nda tetrapleji vard›. Gelifl an›nda
nörolojik defisiti olan bu 18 olgumuzun 9’u Grup I, 3’ü
Grup II, 6’s› Grup III ’e aitti. Baflvuru an›ndaki parapleji
ve paraparezi varl›¤› ile gruplar aras›nda istatiksel olarak
anlaml› iliflki saptanmad›. Oysa baflvuru an›nda tetrapleji
bulunan 6 hastan›n 1’i Grup I’e, 3’ü Grup II’ye ve 2’si
Grup III’e aitti ve tetrapleji varl›¤› ile mortalite ve nörolojik
sekel geliflimi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
vard› (_2=13.070, P=0.001) (Tablo 1).

Olgular›m›z›n 6’s›nda üst servikal (C1,C2) fraktür, 13’ünde
alt servikal (C3-C7) fraktür, 1’inde üst servikal dislokasyon
ve 5’inde alt servikal dislokasyon tespit edildi. Ayr›ca 6
hastada alt servikal fraktür ve dislokasyon, 2 hastada üst
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ve alt servikal dislokasyon, 1 hastam›zda da üst ve alt
servikal fraktür birlikte mevcuttu. Alt servikal fraktür ve
dislokasyon birlikteli¤i olan 6 hastam›z›n 4’ü grup III’e
dahildi. Alt servikal vertebralarda fraktür ve dislokasyonun
birlikte olmas› ile nörolojik sekel geliflimi aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki vard› (_2=13.070,
P=0.001) (Tablo 2).

Olgular›m›z›n sadece üçünde servikal vertebra
yaralanmas›na ek olarak kranial yandafl patoloji vard›.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde kontüzyo serebri ve
epidural hematom tespit edilen 2 hastam›z Grup I ve
serebral ödemi olan 1 hastam›zda GrupII’ye dahildi.
Hasta lar ›m›z›n  %44,1(n=15)’ ine  cerrahi  ve
%55,9(n=19)’una ise medikal tedavi uyguland› (Tablo 2).

TARTIfiMA
Spinal kord yaralanmas› nedeniyle baflvuran hastalar›n
%13,2’sinin 16 yafl›n alt›nda oldu¤u ve bunlar›n üçte
ikisinde servikal vertebra yaralanmas› oldu¤u bildirilmifltir
(2). ‹lk 8 yafl içerisinde her iki cinsin travmadan etkilenmesi
eflitken ileri yafl döneminde erkekler daha s›k
etkilenmektedir (3,4,5). Bizim olgular›m›z›n yafl ortalamas›
34,5±15,3’ tü ve otuz dört vakan›n %73,5 (n=25)’i erkek,
%26,5 (n=9)’i kad›nd›.

Servikal travmal› hastalarda en s›k görülen etiyolojik
nedenler motorlu araç kazalar›, düflmeler, spor
yaralanmalar› ve ateflli silah yaralanmalar›d›r (6). Bizim
serimizde de motorlu araç kazalar› ve yüksekten düflmeler
en s›k görülen nedenlerdir.

Servikal vertebra yaralanmas› olan her hastada aç›k bir
nörolojik defisit olmayabilir. Anstabil kemik yaralanmas›
spinal kord veya sinir huzmesi travmas› olmadan da
görülebilir. Nörolojik defisitin olmamas› servikal vertebra
yaralanmas›n› d›fllamak için yeterli de¤ildir(7). Bizim
olgular›m›z›n da %47,1’inde baflvuru an›nda nörolojik
defisit yoktu. Baflvuru an›nda nörolojik defisiti olmayan

Tablo 2. Hastalar›n etkilenen servikal bölge ve yaralanma derecesi ile uygulanan tedaviye göre analiz sonuçlar›.

Grup I Grup II Grup III Toplam ‹statistik P de¤eri
N N N N chi-
24 4 6 34 square

Yrl.Derecesi*

Üst srv. Fraktür1 5 1 - 6 1.602 0.449

Alt srv. Fraktür2 10 1 2 13 0.477 0.788

Üst srv. Dislok.3 1 - - 1 0.429 0.807

Alt srv. Dislok.4 5 - - 5 2.443 0.295

Alt srv.fr ve dislok.5 1 1 4 6 13.070 0.001

Üst.ve Alt srv. dislok6 1 - - 1 0.429 0.807

Üst.veAlt.Srv.fraktür7

Uygulanan tedavi

Cerrahi 10 - 5 15 6.959 0.031

Medikal 14 4 1 19

*Etkilenen servikal bölge ve yaralanma derecesi, 1Üst servikal (C1-2) fraktür, 2Alt servikal (C3-7) fraktür, 3Üst servikal dislokasyon, 4Alt servikal
dislokasyon, 5Alt servikal fraktür ve dislokasyon birlikteli¤i, 6 Üst ve Alt servikal dislokasyon birlikteli¤i, 7Üst ve Alt servikal fraktür birlikteli¤i.
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16 hastan›n 15’i flifa ile sonuçlan›rken, tetraplejisi olan 6
hastam›z›n 3’ü ex olmufl,  2’sinde de kal›c› nörolojik sekel
geliflmifltir. Bu nedenle baflvurudaki nörolojik bulgular
prognoz aç›s›ndan önemlidir.

Travma sonras› bilinç kayb› görülen olgularda veya bilinci
yerinde olan, fakat boyun palpasyonunda duyarl›l›k a¤r›,
tortikolis, kuvvet ve his kayb› görülen hastalarda mutlaka
servikal vertebra yaralanmas›ndan flüphe edilmelidir ve
görüntüleme metodlar›na baflvurulmal›d›r(7-8). Direk röntgen
grafilerinde travmatik lezyonu (k›r›k-ç›k›k) saptanmayan
ancak nörolojik defisiti olan bu hastalar için defisite sebep
olabilece¤i düflünülen omurga seviyesi için bir ileri basamak
olarak boyun bilgisayarl› tomografisi çekilmelidir(9).
Servikal vertebra yaralanmalar› direk grafi ve bilgisayarl›
tomografi görüntüleme yöntemleri ile s›n›fland›r›ld›¤›nda
dört ana travma flekli ortaya ç›kmaktad›r. Bunlar; Vertebra
cisminde veya arka elemanlarda k›r›k ile subluksasyon,
subluksasyon olmaks›z›n k›r›k; k›r›k olmaks›z›n
subluksasyon (yaln›z ligaman hasarlar›), k›r›k ve
subluksasyon olmaks›z›n spinal  kord hasar›
(SCIWORA)’d›r(10). Bizim çal›flmam›zda en s›k görülen
yaralanma flekli alt servikal vertebra k›r›klar›d›r. Bunu eflit
oranda üst servikal vertebra k›r›¤› ve alt servikal
vertebralar›n hem k›r›k hem de luksasyonunun birlikteli¤i
izlemektedir. Nörolojik sekel geliflen 6 hastam›z›n 4’ünde
alt servikal vertebralar›n hem k›r›k hem de luksasyonunun
birlikte bulunmas› dikkat çekicidir ve morbiditeyi att›ran
bir faktör olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ayr›ca
vakalar›m›z›n hiçbirinde SCIWORA tespit edilmemifltir.
Spinal kord travmas› olan bir hastan›n tedavisi herhangi

bir kaza kurban›nda oldu¤u gibi sa¤l›k ekibiyle ilk temas
etti¤i anda bafllar. Sinir sisteminin s›n›rda iyileflme yetene¤i
nedeniyle yaralanm›fl spinal kordu daha fazla yaralanmadan
korumak temel rolü oynar. Bu amaçla sert boyunluklar
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r(11). Bizim serimizde de
baflvuru an›nda hastalar›m›z›n %61,8(n=21)’inde sert
boyunluk vard›. Sert boyunluk bulunmayan 13 hastan›n
sadece 1 tanesi yaflam›n› kaybederken, bir vakam›zda
nörolojik defisitle taburcu oldu. Çal›flmam›zda baflvuru
an›nda sert boyunluk varl›¤› ile hastalar›n prognozu aras›nda
bir iliflki yoktu. Bu sonucun olas› bir sebebi sa¤l›k ekibi
hastaya ulaflana dek çevredeki kifliler taraf›ndan yap›lan
bilinçsiz ilk yard›m ve kurtarma giriflimleri olabilir. Bir
di¤er olas› neden ex olan ya da nörolojik defisit geliflen
hastalar›m›z›n olay an›nda ciddi ve geri dönüflümsüz sinir
yaralanmas›n›n bulunmas› olabilir.

Farmer ve arkadafllar› servikal travmalardan sonra %5,8
oran›nda nörolojik kay›p olufltu¤unu bildirmifllerdir (12).
Murray ve Persellin servikal omur k›r›¤› olan, 8 hastada
mortalite oran›n›  %35, nörolojik kay›p oran›n› %57 olarak
bildirmifllerdir (13) . Bizim çal›flmam›zda ise mortalite oran›
%11,8 nörolojik kay›p oran› ise %17,6 olarak bulunmufltur.
Servikal vertebra yaralanmalar›na ba¤l› geliflen omurilik
hasar›, ciddi bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmekte olup,
önemli oranda ifl, güç ve ciddi ekonomik kay›plara neden
olmaktad›r. Bu nedenle travma hastalar›n›n solunum ve
dolafl›m kontrolünü takiben ayr›nt›l› nörolojik muayene
yap›lmal› ve görüntüleme metodlar› ile aksi ispatlan›ncaya
kadar sevikal vertebra yaralanmas› varm›fl gibi
düflünülmelidir.
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