ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH

D.Ali Oggiider®,
Dr.Biilent Bektaser®?,
Dr.Temel Oguz?,

Dr. Murat Demirdégen®,
Dr.Hasan Ogur®

*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara,
Turkiye,

"Kiitahya Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Kiitahya, Tirkiye,
¢Batman Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi, Batman, Tirkiye

Yazigma Adresi / Correspondence:
Dr.D. Ali Oggiider.

Umit mahallesi ,444. Sok.
Kermes sitesi 3. Blok No: 27
06580, Ankara, Tirkiye.

Tel: 0312- 291 25 25/ 4103

Faks: 0312- 291 27 05

e-posta: aliocguder@yahoo.com

Copyright © 2010 by Tirk Tip Dergisi

1 - ALD

COKLU TRAVMALI HASTALARDA VERTEBRA
KIRIKLARI VE BIRLIKTE GOZLENEN
YARALANMALARIN DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF VERTEBRAL FRACTURES AND ASSO-
CIATED INJURIES IN MULTIPLE TRAUMA PATIENTS

OZET: Bu galismada, acil servise goklu travma nedeniyle basvuran hastalarda vertebra kirigi ve
eslik eden yaralanmalar degerlendirilmistir. Calismada, 2000-2008 yillari arasinda ¢oklu travma
nedeni ile acil servise basvuran ve vertebra kingi nedeni ile tedavi edilen 90 hasta ( 67 erkek
(%74.4) , 23 kadin (%25.6) ; ort.yas 31.2+9.2; dagiim 20- 63) degerlendirildi. Degerlendirme-
ye demografik 6zellikler, eslik eden yaralanmalar, travma mekanizmasi, kirik seviyesi ve tipi ile
tedavi sekli dahil edildi. Vertebra kirik tipleri Denis siniflamasina gére siniflandiriidi. Denis si-
niflamasina gére, 54 hastada (%60) kompresyon kiridi, 32’sinde (%35.5) burst kingi, 3'linde
(%3.3) fleksiyon-distraksiyon tipi yaralanma,1 'inde(%1.2) ise kirikh ¢ikik saptandi. En sik yara-
lanmanin 65 kirik (%56.6) ile torakolomber bileske bolgesinde oldugu gérilmektedir. Hastalarin
72'sinde (%80) tek seviyede, 14'iinde(%15.5) iki seviyede, 4'inde (%4.5) Ug¢ seviyede vertebra
kingi vardi. Kirik nedeni, 50 olguda trafik kazasi (% 55.6), 35 olguda yiksekten diisme (7%38.9), 5
olguda (%5.5) ise direkt travma idi. 35 hastada (%38.8) baska bolgelerde kiriklar gortldi; en sik
rastlanani 8 olguda (% 8.8) gériilen femur cisim ve boyun kingi kingiydi. Ortopedik patolojilerin
disinda 43 hastada (%47.6) kafa travmasi ve/veya diger organ yaralanmasi vardi. Coklu travma
sonrasinda acil servise bagvuran her hastaya spinal travma varmis gibi davraniimalidir. Vertebra
patolojisi saptanan hastalar baska bolgelerde kiriklar ve eslik eden yaralanmalar agisindan de-
tayli olarak degerlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Coklu travma, vertebra kiridi, eslik eden yaralanma.

ABSTRACT: In this study, we evaluated the vertebra fractures and associated injuries in patients
who were applied to emergency service because of multiple trauma. The study included 90 pati-
ents ( 67 men (%74.4) , 23 women (%25.6) ; mean age 31.29.2 years ; range 20 to 63 years)
who applied to Emergency Service because of multiple trauma and treated for vertebra fractures
from 2000 to 2008. Evaluations included demographic features of patients, associated injuries,
trauma mechanisms ,fracture levels , types and treatment modalities. The types of fractures were
assessed according to the Denis classification. According to Denis classification, the types of
fractures were classified as follows: compression fractures (n=54, 60.0%), burst fractures (n=32
, 35.5%), flexion-distraction (n= 3, 3.3%) and fracture-dislocation (n=1, 1.2%). The most com-
mon localization was the thoracolumbar spine with 65 fractures (56.6%). Involvement was at one
level in 72 patients (80% ), two levels in 14 patients (15.5% ) and three levels in 4 patients (4.5%
).The causes of fractures were traffic accidents in 50 patients (55.6% ), fall from high places in 35
patients (38.9% ) and direct trauma in 5 patients (5.5% ). Associated fractures were detected in
35 patients (38.8% ); the most common being femur diaphysis and collum fractures in 8 patients
(8.8% ). Apart from orthopedic problems, 43 patients (47.6% ) had head trauma and/or other
organ injuries. Every patient presenting with a multiple trauma should be regarded as having a
spinal trauma. When a vertebra fracture is detected, investigation should be extended for involve-
ment at other levels fractures and associated injuries.

Key words: Multiple trauma, vertebra fracture, associated injuries.
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Tum dinyada oldugu gibi Glkemizde de en ciddi prob-
lemlerde biri olan travma toplumlari 6nemli ekonomik,
sosyal ve saglik problemleri ile karsi karsiya birak-
maktadir. Coklu travmali hastalarda en sik nedenler
trafik kazalari, daha sonra ylksekten diismeler ve
atesgli silah yaralanmalari seklinde siralanabilir 2.
Coklu travmadan s6z edebilmek igin travmanin bag-
boyun, gégus, karin ve ekstremiteler olarak kabaca
4 bolime ayrilan insan viicudunda en az 2 bélgeyi
etkilemesi gerekir. Istisna olarak birden fazla uzun
kemik kirgi olusmasi hali de goklu travma olarak
kabul edilir®. Coklu travma hastalari ortopedinin en
sik kargllagilan hasta grubunu olusturmakla beraber
morbidite ve mortalite yoniinden en riskli gruplardan-
dir. Bu hasta grubunda 6zellikle vertebra yaralanma-
lari hem hekim hem de hasta agisindan énemli prob-
lemler olugturmustur. Ayrica yiksek eneriili travmalar
ile olusan vertebra kiriklari modern tibbin garesiz kal-
digi birtakim patolojilerinde ortaya gikmasina neden
olmaktadir. Genelde bu tip hastalarda major kiriga
odaklanan doktor ve hasta olasi minér bir ki atla-
yabilmektedir. Bu calismada, ¢oklu travma ile acil ser-
vise bagvuran hastalarin vertebra kiriklari ile birlikte
gozlenen diger yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve
onceliklerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

HASTALAR VE YONTEM
Calismamizda, 2000-2008 yillari arasinda goklu trav-
ma nedeni ile acil servise bagvuran ve vertebra kirngi
ile birlikte eslik eden yaralanmasi olan, tedavisi yapil-
mak Uzere ortopedi klinigine yatirilan 90 hasta ( 67
erkek (%74.4) , 23 kadin (%25.6) ; ort.yas 31.2+9.2
,dagihm 20-63) demografik 6zellikleri agisindan ele
alinmistir.

Hastalar ilgili servis protokol defterlerinden taran-
misg ve dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. De-
gerlendirme sirasinda hastalarin cinsiyet, yas, trav-
manin olug mekanizmasi, vertebra kirigina eslik eden
yaralanmalarin tipleri ve tedavi sekilleri, vertebra ki-
riklarinin seviyesi ve tipi ile tedavi sekilleri, hastalara
ait ilk bagvuruda tani amaci ile gekilen diiz réntge-
nogram ve bilgisayarli tomografi verileri ele alinmigtir.
Vertebra kirik tiplerinin siniflandiriimasinda Denis’in
anatomik 3 kolon siniflama modeli kullaniimistirtsl,

Calisma verileri MS Excel programinda kaydedil-
. mis ve istatistiksel analizleri “SPSS for Windows ver.
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12.0" paket programi kullanilarak elde edilmistir. Veri-
ler ortalama + standart hata ve frekans (n, %) olarak
sunulmustur. Verilerimiz tablolarda birey sayisi, %’si
seklinde belirtilip % dagilimlari verilmistir.

SONUCLAR
Degerlendirmeye alinan 90 hastanin vertebra kirikla-
ri Denis’in anatomik 3 kolon siniflama modeline gére
degerlendirilmis ve 54’G (%60) kompresyon kirid,
32'sinde (%35.5) burst kirigi, 3'tinde (%3.3) fleksiyon-
distraksiyon tipi yaralanma,1’inde(%1.2) ise kirikli ¢i-
kik saptanmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Denis’in anatomik 3 kolon siniflamasi

KIRIK TiPLERI SAYI YUZDE
Kompresyon kirigi 54 60
Burst kingi 32 35,5
Fleksiyon-distraksiyon 3 33
tipi yaralanma .
Kirikh ¢ikik 1 12

Kiriklarin vertebra seviyelerine gére dagilimi ince-
lendiginde en sik yaralanmanin 65 kirik (%56.6) ile to-
rakolomber bileske bélgesinde oldugu gérilmektedir
(Tablo2). Hastalarin 72’sinde (%80) tek seviyede, 14’
Unde(%15.5) iki seviyede, 4’ inde (%4.5) li¢ seviyede
vertebra kingi vardi. Coklu travmali 48 hasta (%53.3)
vertebra kirigi nedeni ile opere edilmistir. Kirik nedeni,
50 olguda trafik kazasi (% 55.6), 35 olguda yiiksekten
disme (%38.9), 5 olguda (%5.5) ise direkt travma idi.

Tablo 2. Vertebra kiriklarinin seviye dagilimi

KIRIK TiPLERI SAYI YUZDE

T4 1 08
T5 2 17
T6 3 2,6
7 3 2,6
T8 4 35
T9 3 2,6
T10 4 3,5
™ 8 7

T12 21 18,3
L1 36 31,3
L2 13 13
L3 8 7

L4 6 5,2
L5 3 2,6
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35 hastada (%38.8) vertebra kiriklarina eslik
eden diger bélge kiriklarina rastlandi. Ayni hastada
birden fazla bélgede eslik eden fraktir mevcuttu.Bu
kiriklar igerisinde en sik rastlanani 8 olguda (% 8.8)
gérilen femur cisim ve boyun kirigi daha sonra ise
6 olgu (%6.6) ile kalkaneus kingidir; bunlarin 4'u gift
tarafli kirikti (Tablo 3). Eslik eden yaralanma nedeni
ile degerlendirilen 35 hastanin 28’ine (%80.0) cerra-
hi tedavi , 7 hastaya (%20.0) ise konservatif tedavi
uygulanmistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalara uy-
gulanan yéntemlerin dagihmi Tablo 4'te gosterilmistir.
Buna gére en fazla uygulanan yéntem %60.0 ile agik
reduksiyon internal tespitti.

Coklu travma hastalarinda ortopedik patolojilerin
disinda 15 hastada(%16.6) kafa travmasi, 13 hasta-
da (%14.4) batin igi yaralanma, 10 hastada(11.1) g6-
Jus travmasi, 5 hastada (%5.5) ise trolojik patolojiler
saptanmistir. Ayrica ¢oklu travma ile acil servise gelip
servise ¢ikarilmadan yogun bakimda ex olan hastalar
calismaya ilave edilmemisgtir.

Tablo 3. Vertebra kiriklari ile birlikte gézlenen
ortopedik patolojiler

ESLIK EDEN

YARALANMALAR iotad Yorps
f:lenrgtjr cisim ve boyun 8 17.7
Kalkaneus kirigi 6 133
Radius distal ug kingi 4 8,8
Iskion pubis kolu kirig < 6,7
Avyak bilegi kirgi 3 6,6
Kosta kirngi 2 4,5
Onkol gift kirigi 2 4,5
Tibia plato kingi 2 4,5
Metatars kirngi 2 4,5
Klavikula kingi 2 4,5
Humerus kirigi 2 4,5
Talus kirigi 1 22
Omuz dislokasyonu 1 2.2
Diz bag yaralanmasi 1 2,2
Metacarp-falanks kirigi 1 2,2
Skapula kirigi 1 2,2
Olekranon kirigi 1 2.2
Radius boyun kirigi 1 2;2
Fibula kirngi 1 2.2
Skafoid kingi 1 2,2

16 2(42,

Tablo 4. Eslik eden yaralanmalara uygulanan
cerrahi tekniklerin dagihmi

UYGULANAN

CERRAHI TEKNIKLER ik st
Ag|k. rediksiyon internal 21 60
tespit

Parsiyel kalga protezi 2 58
Eksternal fiksator 2 58
Intramediiller Civileme 2 58
Ampitasyon :] 2,6

TARTISMA

Trafik kazalarinda Avrupa’da birinciligi elinde tutan,
siddet olaylari ve toplu felaketlerin artarak strdugu
tilkemizde, g¢oklu travmaya maruz kalan hasta sayisi
giderek artmaktadir. Yiksek enerjili travmaya maruz
kalan her hastada olasi bir spinal travmadan sliphele-
nilmelidir. Bu kiriklar genellikle yiksek enerjili travma-
larla meydana geldiginden olgularin buyik bir kismi
coklu travma hastalarindan olugmaktadir. Bu nedenle
coklu travmali hastalar ve suuru kapali yarallar aksi
kanitlanana dek omurga kirigi varmis gibi kabul edil-
melidirt2.

Yapilan galigsmalarda ¢oklu travmayla olusmus ver-
tebra kolon kiriklarinin gogunlugunun geng-orta yas
grubunda gérilduginu goéstermistir. McAfee ve ark.
nin® caligmasinda yas ortalamasi 32.2, Krompinger
ve ark.nin calismasinda 34.6 oldugu gézlenmistirt®!
.Bizim galismamizda da yas ortalamasi 31.219.2 (da-
§i1lim20-63) olarak tespit edilmis olup aktif yagsamda
yer alan bu yas grubunda c¢oklu travma ve buna bag-
Il yaralanmalarin sik gozlendigini géstermiistir.Ayrica
bu kiriklar erkeklerde kadinlardan 2-4 kat daha fazla
g6zlenmektedir®®. Bu sonug bize erkeklerin kadinla-
ra oranla sosyal yasantiya daha fazla kattilmalarina
bagll olarak travmaya daha fazla maruz kaldiklarini
g6stermektedir. Benzer sekilde galismamizda da has-
talarin 67’si erkek (%74.4) , 23't kadindi (%25.6).

Coklu travmaya bagli vertebra yaralanmalarinin
etyolojisine bakildiginda en sik nedenler trafik kaza-
lar, yiiksekten disme ve atesli silah yaralanmalaridir
479 Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde ilk sirayi
%55.6 ile trafik kazalari almigtir. Diger 6nemli bir ne-
den ise %38.9 oraninda g6zlenen &zellikle is kazalari
sonras! olusan yuksekten dusmedir. Birgok caligma-
da ilk sirada yer alan trafik kazalarinda meydana ge-
len vertebra kirigi ve buna bagl nérolojik patolojileri
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buyik dlctide azaltan en 6nemli etken emniyet kemeri
kullanimidir. Ozellikle omuz-bel komponentlerinin bi-
rarada oldugu emniyet kemerleriyle olusan kazalarda
anterolateral kompresyon kiriklari ve posterior ele-
manlarda yirtik gérilme riski daha fazladir'>'2 Bu ne-
denle, trafik kazalarina baglh vertebra kiriklarinda ins-
tabilite riski ve buna bagl cerrahi orani artmaktadir.
Benzer sekilde galismamizda vertebra kirigi nedeni
ile 48 hastanin (%53.3) opere edildigi gériilmektedir.

Torakolomber bileske kiriklari 6zellikle sanayiles-
me ve otomobillerin yaygin kullanima girmesi, artan is
ve trafik kazalari nedeniyle geometrik olarak artis gés-
termektedir. Vertebra kiriklari seviye olarak tiim omur-
ga igerisinde en sik torakolomber bélgede gézlenir ve
bu bolge kiriklari 6nemli sakatliklara ve 6limlere yol
acabilen son derece ciddi yaralanmalardirt™¥.Yapilan
caligmalarda Krompinger ve ark. en sik yaralanmanin
torakolomber bileske (%48), lomber bélge (%34) ve
torakal bolge (%18) olarak bildirmislerdir®.Ayni sekil-
de Keene'nin ¢aligmasinda da torakolomber bileske
en sik tutulan bélgedir*.Vives ve ark. ¢alismasinda
en sik kirik yerlesimi %56 ile torakolomber bélgede-
dir ®. Caligmamizda da en sik kirik gézlenen seviye
65 Kirik (%56.6) ile torakolomber bileske bélgesiydi.
Bunu 30 kirik ile lomber bélge (%26.1) ve 20 kirik ile
torakal bélge (%17.3) izlemekteydi.

Torakal omurganin rijiditesi ve lomber omurganin
mobil yapisi arasinda gegis bolgesi olmasi nedeniyle,
T10-L2 arasinda kalan torakolomber segment omur-
ganin diger bolgelerine oranla daha fazla strese ma-
ruz kalmaktadir'. Ayrica bu bélgede gégis kafesinin
koruyucu etkisinin olmamasi, lomber lordozun torakal
kifoza déniigmesi ve faset eklemlerin torasik bélgede
koranal planda, lomber bélgede sagittal planda bulun-
maslyla olusan faset eklem uyumsuzlugudur™ 1617,
Torakolomber bileskede en sik kompresyon kiriklari,
burst kiriklari, fleksiyon-distraksiyon yaralanmalari ve
kirikli gikiklar géralar. Calismamizda da benzer se-
kilde 54 hasta ile ensik (%60) kompresyon kirikla-
r gézlenmistir. Herhangi bir seviyede omurga kirigi
tespit edildiginde, tim omurganin baska herhangi bir
seviyesinde yaralanma olup olmadiginin, AP ve late-
ral grafilerle degerlendirilmesi gerekir. Calismamizda
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%20 hastada iki veya daha seviyede kirik tespit ettik.

Vertebra kiriklarinin biytk bir kismi yiiksek ener-
jili travmalar ile meydana geldigi igin bu tiir yaralan-
malarda ek yaralanma riski fazladirt¢7..16.18 Ek yara-
lanmalar %42-%76 oraninda gérilmekte olup bunlar
iskelet travmalari ve diger organ yaralanmalarindan
olugsmaktadir. Chu ve ark. yapmis oldugu galismada
eslik eden en sik yaralanmanin kafa travmasi(%17.2),
ikinci siklikta ise iskelet yaralanmasi(%13.8) oldu-
gu gérilmustir'®. Arag ici trafik kazalarinda bel
tipi emniyet kemeri kullanimi ile sikligi artan torakal
bélgenin fleksiyon- distraksiyon kiriklarinda i¢ organ
yaralanmalarinin (%63) artis gosterdigi goriilmekte-
dir#892122 Calismamizda 48 hastada (%43.2) iskelet
veya i¢ organ yaralanmasina rastlanildi.

Yiksek eneriji ile olusan ¢oklu travmanin etyolo-
jisinde en sik trafik kazalar ve yiksekten dismeler
rol oynamaktadir. Ozellikle yiiksekten dismelerde
kalkaneus kirigi ve tibia pilon kingi en sik rastlanan
ek yaralanmalardir®202'. Calismamizda , eslik eden
diger bélge kiriklari icinde en sik 8 olguda (% 8.8) fe-
mur cisim ve boyun kirigina ve 6 olguda (%6.6) ise
kalkaneus kirigina rastlaniimistir. Travmalar yiiksek
enerji ile olustugu icin eslik eden kiriklarin tedavisin-
de %80’ninde cerrahi tedavi uygulanmistir. Cerrahi
tedavi olarak %60 oraninda en sik agik rediiksiyon
internal tespit yapilmistir.

Sonug¢ olarak yapilan calismalar yiiksek enerijili
travma sonucu acil servise gelen 6zellikle suuru ka-
pali ve ¢oklu travma hastalarinda vertebra kirigi ta-
nisinin atlanma ihtimali yiksek oldugu géstermistir.
Bu nedenle yuksek enerjili travmaya maruz kalan her
hastada olasi bir spinal travmadan sliphelenilmeli ve
coklu travma hastalari ve suuru kapali yaralilar aksi
kanitlanana dek omurga kirigi varmis gibi kabul edil-
melidir. Ayrica omurga kirngi tespit edildiginde, tiim
omurganin baska herhangi bir seviyesinde yaralan-
ma olup olmadiginin, AP ve lateral grafilerle ve/veya
BT ile degerlendiriimesi gerekir. Vertebra kiriklarinin
blylk bir kismi yiiksek enerjili travmalar ile meydana
geldigi icin bu tir yaralanmalarda ek yaralanma ris-
ki fazladir. Bu tip hastalarda major kiriga odaklanan
doktor ve hasta olasiI minér bir kirigi atlayabilmektedir.
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