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GIRiS

Hizli ulasimin giin gegtikge artuf ¢cagimizda, trafik kaza-
lari ve bunlara bagl olarak 6liim orani ve agir maliiliyetlerde
hizla artmaktadir. Oliim sebepleri arasinda kazalar, kalp has-
taliklari, kanser, serebrovakiiler hastaliklardan sonra dérdiin-
cii sirayr almaktadir. Kazalara bagh yaralanmalanin yillik
insidensi normal popiilasyon i¢in 100.000 de 50°dir. Bunla-
rin % 3’ii izole spinal yaralanma, % 2'si ise multipl travma
ile birlikte olan spinal yaralanmalardir (16).

5940 sliimle sonuglanan trafik kazasinin yapilan postmor-
ten incelenmesinde, % 20 oraninda servikal bolge yaralanmasi
saptanmus olup, en sik goriilen lezyonlar; dens-aksis fraktii-
rii, hangman fraktiirii ve Jefferson fraktirleridir (13,16).

1985 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, 6liimle so-
nuglanan 1644 trafik kazasi, 93 yitksekten diigme oldugu (5),
g6z dninde bulundurulursa iilkemizde yilda yaklasik 350 ser-
vikal bolge yaralanmasina bagli 6liim meydana geldigi sap-
tanmigtir.

Podolsky ve arkadaslarinin belirttigi iizere spinal kord ya-
ralanmalarinin hepsi kaza aninda olmamakta, % 3-25'i ya-
ralinin nakli veya kesin tam konulara degin gecen siire icinde
olmaktadir (15). Bu nedenle servikal bdlge yaralanmalarinda
erken ve kesin tani, mortalite ve morbiditeyi azaltacag gibi,
gereksiz olarak yapilacak bir takim girisimleride (traksiyon
gibi) engelliyecektir.

4 OZET

Klinigimizde konservatif yiontemle tedavi edilen 14
st servikal bélge yaralanmas: incelenmis ve ilgili lite-
ratiir gozden gegirilmistir.
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We presented 14 cases of upper cervical spine in-
Juries which have been treated with external orthoses.
The literature is rewied releated to this cases.
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nina kadar 5 mm.’lik kesit kalinlig: ile yaklasilmis, daha sonra
kesit kalinlig1 2 mm’ye indirilmistir. Béylelikle dens pedikiil
lamina gibi kalinhg az olan kemik yapilardaki lezyonlarda
g6zden kagirilmamaya cahsilmistir.

CT tetkiklerinde ise 8nce topogram yapilarak incelenecek
bolge saptanmis, daha sonra dens-aksisin tepesinden basla-
yarak Cy korpusu ortaya ¢ikana kadar 2 mm. kesit kalinhig
ile aksial planda tarama yapilmus, gerek goriilen olgularda sa-
gital, koronal ve oblik rekonstriiksiyonlar yapilmistir. Aksi-
al planda yapilan taramalar &nce kemik penceresinde kesintisiz
olarak alinms, daha sonra yumusak dokuyu gdsterecek se-
kilde tekrarlanmistir. Ust servikal bolgede subaraknoidal me-
safenin genis olmasi nedeniyle basinin degerlendirilebilmesi
igin intratekal kontrasta gerek goriilmemistir.

Noérolojik muayenelerinde; subjektif boyun agrisi ve hare-
ket kisithli1 disinda herhangi bir bulgu saptanmamus, anal-
jezik ve myorelaksanlarla semptomatik tedavi yapilmstir.

ARAC, GEREC VE YONTEM

BULGULAR

Bu ¢alismanin mataryelini, 5.5. 987-2.10.987 tarihleri ara-
sinda Cerrahpasa Tip Fakiitlesi Norosiriirji Anabilim Dalina
basvurdurularak tedavi géren 14 ist servikal bélge yaralan-
mast tegkil etmektedir. Olgularin 7 tanesi yiikksekten diismek-
le, diger 7 tanesi ise trafik kazasi nedeniyle yaralanmistir.
Hastalann distigi yikseklik ev iginde esige takilarak diis-
meden, iki kat yiiksekten diismeye kadar degisme gdstermek-
tedir. Trafik kazasi sonucu yaralanan olgulann 2’si yaya, 5'i
ise yolcu iken kazaya ugramislardir. Olgulann 5'i kadin, 9'u
erkek olup, en kiigiigii 5, en yashs: 62 yasindadir. Bagvuruda
ortak yakinmalari; Boyun agrisi ve hareket kisithlig: olup, bir
olguda da tortikolis mevcuttu, biitiin olgulara direkt grafi,
konvansiyonel ve bilgisayarli tomografi yapilmasit planlanmig
ise de, ekonomik sorunlar nedeniyle bu amaca ulasilamamis-
tir. Biitiin olgulara iki y6nlii servikal grafi ile a1z agik dens-
aksis grafisi ¢ektirilmistir. 11olguya konvansiyonel tomogra-
fi, 9 olguya da bilgisayarli tomografi yapurabilmistir.

Konvansiyonel tomografi supine ve sol lateral pozisyonda
yapilmis olup &nce alinan direkt grafilerle siipheli lezyon bol-
gesi saptanmug, doz ayarlanmustir. Taranacak bélgenin yaki-

ARALIK 1988

Tetkikler sonucunda 4 olguda atlas, 10 olguda aksis frak-
tiirii saptamustir. Atlas fraktiirlerinin 2’si izole lamina frak-
tiirit olup, 3’cii olguda atlas lamina fraktiiriine aksis on alt
kosesinde lokalize tear drop fraktiiril eslik.etmekte idi. 4'ci
olguda ise jefferson fraktiirii saptandi. Aksis fraktiirlerinin
5i densite, 3’1 korpusta, 2'si ise pedikiillerde idi. Dens frak-
tiirleri; D’Alonzo’nun (4,11) tammladi: I1. tipe uygunluk gos-
termekte idi. Korpus fraktiirleri, korpusun muhtelif
bélimlerinde yer alirken birine C, 5, digerine ise C,_5 anteri-
or dislokasyon eslik etmekte idi. Aksis pedikiil fraktiirii olan
bir olguda hangman, digerinde ise pseudohangman fraktird
goriildii. C,.5 dislokasyonu ileri derecede olan bir olguya 4
kg.lik bir agirhik ile Crutchfield traksiyonu uyguland: ve da-
ha sonra Florida brace ile stabilizasyona devam edildi. Dens-
aksis fraktiirlerine ¢enelikli collar, digerlerine ise Florida brace
takilarak eksternal immobilizasyon saglandi ve radyolojik
kontrollarda kallus olusumu goézlendi. 16 haftalik eksternal
immdoilizasyondan sonra tekrar kontrol grafileri ¢ekilerek or-
totikleri gikaruldh. Tiim olgular normal kontrollanna gelmekie
ve giinliilk normal yasamlarini siirdiirmektedir.
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TABLO-1:Seriyi olusturan [4 ist servikal bélge yaralanmasina ait
zellikler goriilmektedir.

IRDELEME

Ust servikal bolge yaralanmalar, bélgenin 6zelligi nedeniyle
ya kaza aninda 6liimle sonuglanmakta, yada norolojik defi-
sitsiz olarak karsimiza mikmaktadir. Alker ve arkadaslarinin

yaptigi postmorten radyolojik ¢alisma ile kaza aninda veya

hastahaneye getirilirken kaydedilen 312 olgu incelenmis ve 70
tanesinde (st servikal bélge yaralanmasi saptanmistir {(13). Bu
calisma st servikal bélge yaralanmalarinin sikhify hakkinda
fikir vermektedir.

Ust servikal bélge yaralanmas: olan ve agir nérolojik defi-
siti olmayan hastalarin basvuruda, ortak yakinmalar; siddetli
boyun agnsi ve hareket kisithhigidir (18). Bilinci kapali, po-
litravmatize biitiin olgularda servikal bélge yaralanmasida ola-
bilecegi pesinen kabul edilerek bu y6nde 6nlem almal ve
gerekli tetkikler yapilmahdir (10).

Servikal bolge yaralanmasi distintlen hastalarda supine po-
zisyonda lateral grafi ¢cekilmeli, burada 6nemli oranda insta-
bilite yaratacak fraktiir ve dislokasyon saptanmaz ise hemen
servikal AP ve 6zel dens aksis grafilerine gegilmelidir. Eger
instrabilite oldugu diusiiniiliyorsa derhal stabilizasyon sagla-
vacak ¢nlemler alinmalidir. Bu tetkiklerle olgularin bir ¢cogun-
da fraktiir veya normaldan genis aksis gibi indirekt fraktiir
bulgular: saptanabilir (14). Fakat bu grafilerden yalanc po-
zitif veya yalanc negatif sonuglar elde edilebilecegi de unu-
tulmamaldir. Yapilan calismalarda; alinan direkt grafilerle
olgularin % 53’iin de fraktiir tanis1 konulurken % 26’sinda
fraktir siiphesi belirtilmis, % 21'inde ise kesin bir sey soyle-
nememistir. Bu olgulara konvansiyonel tomografi yapildig
zaman, direkt grafilerde gosterilememis olgularin % 39'unda
daha fraktir saptanmistir. Ayni zamanda fraktiir siiphesi
olanlarinda % 63’iinde yalanci pozitif sonug alindig: anlasil-
mustir. Direkt grafilerle fraktiir saptanamiyan seriye kompu-
terize tomografi uygulandif zaman olgularin % 42’sinde ek
fraktiir tesbit edilmistir. Bu durum CT’nin konvansiyonel to-
mografiye olan dstinligini gdstermektedir. Fakat CT ile ara-
daki % 3'liik fark politomografinin halen degerli bir tani arac
oldugunu vurgulamaktadir (1). Bir difer calismada ise direkt
grafi ile frakttr, fraktiirdislokasyon tanisi konulan olgularin
% 14'unde yahinci pozitiflik saptanmistir (8). Bu nedenle di-
rekt grafilerde fraktiir saptanan veya siiphelenilen olgularda
eksternal immobilizasvon uygulandiktan sonra eldeki olanak-
lar Olgustinde ileri tetkik yapilmahdir (9).

[leri Tetkik Metotlari:

1- Politomografi,

2- Spinal CT (direkt, intratekal, kontrastli)

3- Vertebral anjiografi,
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4- Servikal miyelografi gibi,

Politomografik tetkik yapma olanag ulkemizde pek¢ok
merkezde mevcuttur. Akciger tomografisi yapilmas: icin kul-
lanilan basit tomografi aletleriylede yapilabilecek bir tetkik
yontemidir. Bu tetkik yontemi ile AP planda dens-aksis,
korpus-aksis fraktiirleri butiin aqiklig: ile gosterilebilir. La-
mina ve pedikiil fraktiirlerinin daha iyi gésterilebilmesi icin-
de lateral planda tomografi yapilmahdir.

Komputerize tomografinin subaraknoid mesafenin agik
olup olmadiginin gosterilebilmesi gibi aistiinlikleri bulunma-
sina karsin fiyatimin yitksek olmasi ve belli merkezlerde bu-
lunmas: gibi sakincalan vardir. Ust servikal bélgenin
subaraknoid aralifimin genis olmasi nedeniyle yiiksek rezo-
lisyonlu CT kullamldig zaman intratekal kontrast verilme-
sine gerek kalmamaktadir.

Vertebral anjiograf ise damar lezyonu oldugu diisiiniilen ki-
sith sayidaki hastaya uygulanacak bir tetkik metodudur.

Tedavi konusunda goériisler kiigiik farkhhiklar disinda aym
paralelde yer almaktadir.

Atlas fraktiirleri, 6zellikle izole lamina fraktiirleri insitabi-
lite yaratmayacag icin eksternal immobilizasyondan yarar gér-
mektedir. Jefferson fraktiirleri odontoid kinig: ile birlikte
olmadif zaman ilk uygulanacak tedavi eksternal immobili-
zasyondur. Jefferson king1 odotoid fraktiirii ile birlikte bu-
lunuyorsa veya transvers ligament riptiiril varsa erken cerrahi
girisim yapilmalidir (Atlanto-aksial posterior fiizyon veya ok-
sipito aksial fiizyon) (3,12). (Resim-1).

Konservatif tedavide Halo ceketi, minerva algisi, Philadelp-
hia, somi brace gibi eksternal ortotiklerden biri kullamlabilir
(16). Yapilan arasurmalarla gdsterildigi tizere bu bolge igin
ideal ortotik Halo ceketi (3 + /-0,8 fleksiyon, 3 + /-0, derece

_ ekstansiyona olanak verir) olup, Somi bracede yeterli

(2,7 + /-1,8 fleksiyon, 34,2 + /-1,4 ekstansiyona izin verir) ol-
maktadir (7). Halo ceketi uygulanmasindaki giiclitk ve fiya-
tunin yiiksekligi nedeniyle tarafimizdan tercih edilmemistir.
Bunun yerine Somi brace tiirii olan florida kullanilmistir.
Hangman fraktiiri instabil olmayan bir fraktiir cinsidir
(Resim-2). Ligamen yaralanmalar ile birlikte olan instabil
hangman fraktiirlerinin tedavisinde biitiin yazarlann ortak gé-
riisii eksternal immobilizasyondur (16). Bizde bu goris dog-
rultusundan hareketle olgularimizda florida brace kullandik.
Aksis korpus fraktiirleri eksternal immobilizasyon ile dii-
zeldigi bildirilmekte olup, bizde tedavi ettigimiz hastalardan
elde ettigimiz sonuglara dayanarak bu gériise katliyoruz (6).
Dens-aksis fraktiirlerinin tedavisi konusunda karsit géris-
ler mevcut olup ortak goriig; 2-4 mm. den fazla posterior dis-
lokasyon gosteren D’Alanzo tip-2 fraktiirlerinde erkenden
cerrahi girisimin gerekliligidir. Bunun disinda kalan [. ve 111.
ve dislokasyonsuz II. tip fraktiirlerde eksternal immobilizas-
yon ilk olarak uygulanan tedavi yontemidir (3,4,6,11,16)
(Resim-3-4). Bizde olgulanmizin 6zelliklerini g6z 8niinde tu-
tarak (dislokasyonsuz II. tip fraktiir olmalan, norolojik de-
fisitsiz olmalar1) 16-20 hafta arasinda degisen siireyle eksternalge

RESIM-1: C, diizevinden gecen aksial komuterize tomografi kesitin-
de utlas arkuslarindaki frakuirler gorilmektedir (12 ferson Fr).
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RESIM-2: Lateral planda vapilan konvansionel tomografide C, pe-
dikiliinde fraktir ve C,-Canterior dislokasyon gorillmektedir
(Hangman Fr.)

immobilizasyon uyguladik ve kontrollarda kalliis olustugu-
nu gozledik.

Serimizi olusturan olgularin yas ve yaralanma bicimleri li-
teratiirden ayricalik gostermekte olup (Kadin/Erkek-5/9, yiik-
sekten diisme/Trafik kazasi-7/7) kamimizca bunun nedeni
iilkemizin kosullaridir.

RESIM-4: Agiz olarak AP planda alinan direkt grafide dens aksisin
tabanindan gegcen horizontal fraktir hatt gorilivor (D'Alanzo tipi-2

Jr.).

kim merkezler disinda da kisith olanaklar ¢ergevesinde tani-
nip tedavi edilebilecegini, tam i¢in en kiigiik bir siiphede dahi
uygulanacak basit tetkiklerle kesin taniya varilabilecegi, uy-
gulanacak konservatif tedavi ile basarili sonuglar elde edebi-
lecegini vurgulamaya c¢alistik.

KAYNAKLAR

SONUC

Bu calisma ile iist servikal bdlge yaralanmalarinin bir ta-

Type —1

Type -2
Type -3

RESIM-3: Odontoid fraktiirlerinin siniflandiriimast (Anderson ve
D’Al~~= ‘naun tasnifine gore) (4,11).
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