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KISALTMALAR

BT: Bilgisayarli tomografi

C1: Birinci servikal vertebra
C2: ikinci servikal vertebra
C7T: Yedinci servikal vertebra
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DSO: Diinya Saglk Orgiti
KMD: Kemik mineral dansitesi

MRG: Manyetik rezonans goruntuleme
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1. GiRIS VE AMAGC

Teknolojideki gelismeler ve trafik kazalarindaki artislar sebebiyle
yuksek enerjili travma sikhdr gittikge artis gostermekte ve bu travmalar
ozellikle erken yaglarda olumun onde gelen sebeplerinden biri olurken ayrica
kisilerde geri donugumsuz yeti yitimlerine neden olarak olumsuz ruhsal,
sosyal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir (1). Travma 40 yas alti nufusta
birinci 6lum nedeniyken 45 yas ve uzerinde Olumlerde dordlincu sirayi
almaktadir. Ayrica 14 yas alti nifusun olimlerinin yarisi, 15-24 yas arasi
olimlerin  %80'i travmayla iligkili bulunmustur (2). Ozellikle g¢oklu
travmalardaki olumlerin yuksek olmasi bu travmalara ilgiyi artirmaktadir.
Coklu travmaya en ¢ok neden olan durumlar trafik kazalandir. Trafik
kazalarini yuksekten dusmeler ve atesli silah yaralanmalari takip etmektedir.
Bir travmaya coklu travma diyebilmek igin bas boyun, gdégus, karin ve
ekstremiteler olarak ayrilan vicut bdolumlerinden en az ikisinin travmaya
maruz kalmasi gerekmekle birlikte birden fazla uzun kemikte fraktir
gelismesi de c¢oklu travma tanimina dahil edilmektedir. Coklu travmali
hastalar morbidite ve mortalite agisindan son derece risk teskil etmektedir.
Bu grupta ozellikle vertebra fraktlrleri hem hastalar hem de hekimler
acisindan son derece zorlayici olabilmektedir (3).

Omurga yapilarina uygulanan kuvvetler nedeniyle vertebra fraktirleri
olusur. Omurganin yik tasima yetenegi, vertebranin yapisal kapasitesine ve
gunlik yasam aktivitelerinden veya travmadan kaynaklanan yuklenme
kosullarina baghdir (4). Uygulanan yukler gucinden daha blyuk oldugunda
bir kemigin fraktiire ugramasi muhtemeldir. Ust gévdenin 6ne egilmesini ve
kaldirmayi gerektiren aktiviteler, dik durmaya kiyasla omur Gzerinde 10 kat
daha fazla baski stresine neden olabilir (4,5). Bu uretilen yUk, ¢ok dusuk
kemik mineral dansitesine (KMD) sahip bir vertebranin glicunu asabilir (4).
Biyomekanik literatlr, vertebral frakttrlerin cogunun, disme veya yerden bir
nesneyi almak icin 6ne egilme gibi omurgaya asirn yuklenmeye bagh
oldugunu ileri surmektedir (4,5). Arastirmalarda, yetiskin vertebral

kompresyon fraktirleri genellikle osteoporozun bir gdstergesi olarak kabul



edilir. Vertebral kompresyon frakturlerinin epidemiyolojisi ve sonuglari, bayuk
Olclde osteoporozun genellikle gdozden kagan ve yeterince tedavi edilmeyen
bir durum oldugu dusunuldigunden, uzun vyillardir arastirma konusu
olmustur. Osteoporoz, kendini fraktlr seklinde gosterene kadar klinik olarak
sessiz bir hastaliktir. Ancak vertebral kompresyon frakturleri vakalarin
sadece Ugte birinde semptom verir. Cocuklarda osteoporoz nadir gorulen bir
durumdur ve pediatrik vertebra fraktirleri genellikle travma ile iligkilidir (6).
Vertebra fraktirleri yiksek enerjili travma sonucu olustugu igin siklkla eslik
eden organ yaralanmasi da gorilmektedir. Bu nedenle vertebra fraktlrlerinde
komsu organ yaralanmasi ya da ek organ yaralanmasi agisindan hastanin
detayll muayenesi ve ek gorlintileme yontemleri gerekmektedir (7).

Bu acidan tespit edilen vertebra fraktirine sik eslik eden organ
yaralanmalarinin  bilinmesi, acil servis hekimi travma hastasiyla
kargilastiginda sik rastlanan yaralanmalari gbz ontnde bulundurarak tanida
ve tedavide gecikme yasamadan hastaya mudahale edebilmesi icin yol
gOsterici olmaktir. Bu gerekgelerle calismada vertebra fraktirt tanisi konan
travma hastalarinda eglik eden diger organ yaralanmalarinin neler oldugu ve

bunlarin sikliklarinin belirlenmesi amacglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertabra Fraktiirlerinin Epidemiyolojisi

Vertebra fraktlrleri en sik goérulen osteoporotik frakturlerdir.
Osteoporotik vertebra fraktirlerinin  ¢cogu semptomsuzdur veya minér
semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu nedenle radyolojik incelemeye tabi tutulmaz
ve dolayisiyla teshisi de konulmaz. Vertebral frakturlerin yaklasik tgte birinin
klinik olarak gosterildigi (6) ve semptomatik vertebra fraktirlerinin yarisinin
travmai ile iliskili oldugu tahmin edilmektedir (4). Vertebra fraktirt insidanslari
ve prevalanslarina iligkin ilk populasyona dayall raporda, bildirilen torasik
vertebra frakturl prevalansi 35-44 yas grubunda 5,2/1000, 55-64 yas
grubunda 5,1/1000 ve 75 ve Uzeri yas grubunda 29/1000 olarak belirlenmistir
(8). 1993'te vertebra fraktlri prevalansinin literatlrinin 6zetlendigi bir
calismada prevalansin %2.9 ile %25 arasinda genis bir aralikta degistigi
tespit edilmigtir. Ayrica baska bir ¢alismada menopoz sonrasi kadinlarda
vertebral fraktlrlerin prevalansinin %25,3 oldugu, tahmini insidansin ise yilda
17,8/1000 oldugu bulunmustur (6). Vertebra fraktirlerinin prevalansinin
Fransiz kadinlarda yasla birlikte arttigi gosterilmigtir. 75-79 yas grubunda
%19 iken, 80-84 yas grubunda %22'ye ve 85 yas ve uzeri kisilerde %41'e
yukselmistir (9).

Hem erkekleri hem de kadinlari iceren c¢aligmalarin bazilarinda
vertebra fraktlri prevalansinin yalnizca postmenopozal kadinlari igeren
calismalara gore daha dusuk oldugu bildirilmigtir (8,10). Japonya'da, vertebra
frakturlerinin prevalansi genel olarak %4,7 ve 55-59 yasindakiler i¢in %2, 60-
64 yasindakiler igin %5,7 ve 65-69 yasindakiler icin %13 olarak tespit
edilmistir (10).

2.2. Vertebra Fraktiirlerinin Patofizyoloji ve Siniflamasi



2.2.1. Torakolomber Vertebra Fraktirleri

Zaman icinde torakolomber vertebra frakturlerinin  birgok
siniflandirmasi  yapilmistir  (11-14). Prensipte torakolomber omurga

frakturleri, yaralanma mekanizmasina goére doért gruba ayrilabilir (15).

2.2.1.1.Yaralanma mekanizmasina gore siniflandirma

Fleksiyon-kompresyon mekanizmasi: Bu mekanizma genellikle,
vertebralarin degisen derecelerde orta ve arka kolon kompresyonu ile birlikte
gelisen 6n kolon kompresyonuyla sonuglanir. Ferguson ve Allen'in
siniflandirmasi g farkl yaralanma modeli énermistir. Ilk model, orta ve arka
kolonlar saglam kalirken 6n kolon hasarini igerir. Gortintileme c¢alismalari,
vertebral cisimlerin 6n bileseninde kamalasma gostermektedir. Anterior
vertebra govdesi yuksekligi kaybi genellikle %50'den azdir. Bu stabil bir
fraktirddr. Ikinci patern hem 6n kolon hem de arka kolon ligament6z hasari
icerir. Goruntileme c¢alismalari anterior kamalanmay! gdsterir ve artan
interspindz mesafeyi gosterebilir. Vertebra gévde yuksekligi kaybi %50'den
fazla olabilir. Bunun unstabil bir yaralanma olma olasiligi artar. Uglinci
model, 3 kolonun hepsinin hasarini igerir. Goruntileme galismalari sadece
anterior kamalanmayi degil, ayni zamanda degisen derecelerde posterior
vertebra govdesi hasarini da gdstermektedir. Bu unstabil bir fraktardir. Ek
olarak, yerinden ¢cikmis serbest ylzen kirik parcalarindan dolayi damar, sinir,
spinal kord yaralanma olasiligi vardir (13).

Aksiyal-kompresyon mekanizmasi: Bu mekanizma, burst fraktirt adi
verilen bir yaralanma ile sonuglanir ve hem 6n hem de orta kolonlarin
hasarini igerir (12). Her iki kolon da sikigtinlir ve vertebra govdesinin
yuksekliginin kaybiyla sonuglanir. Bes alt tip tanimlanmigtir ve her biri bazi
eslik eden kuvvetlere, yani rotasyon, ekstansiyon ve fleksiyona baglidir.
Birincisi her iki ug plagin frakturd, ikincisi Ust u¢ plagin fraktlrd (en yaygin),
dglncusu alt ug plakanin fraktirt, dérdincusi burst rotasyon fraktlra ve
besincisi burst lateral fleksiyon fraktlridir (16). McAfee burst fraktlrinG
posterior kolonun yapisina gore siniflandirmigtir. Stabil burst frakturlerinde

arka kolon saglamdir; unstabil burst frakturlerinde ise arka kolon dnemli bir



hasara maruz kalmigtir. Hem stabil hem de unstabil burst frakttrlerinin
goruntuleme  galigmalari, vertebra govdesi yuksekligindeki  kaybi
gOstermektedir. Ek olarak, unstabil fraktlrlerde arka kisim ve/veya vertebra
gOvdesi yer degistirmesi veya faset dislokasyonu veya subluksasyonu
olabilir. Fraktlr pargalarinin spinal kanala arkadan yer degistirmesinden
kaynaklanan damar, sinir, spinal kord yaralanma olasiligi vardir (17). Denis
norolojik sekel sikliginin %50 kadar yuksek olabilecegini gdstermigtir (12).

Fleksiyon-distraksiyon mekanizmasi: Bu mekanizma, Chance fraktlru
adi verilen bir yaralanma ile sonuglanir. Bag bilesenlerinin, kemik
bilesenlerinin veya her ikisinin de yaralanmasi ile arka kolonun hasarini
icerir. Bu yaralanma paterninin patofizyolojisi fleksiyon eksenine baghdir.
Birkag alt tip mevcuttur ve her biri fleksiyon eksenine ve kolon hasarinin
sayisina ve derecesine baglidir. Klasik Chance frakturinun fleksiyon ekseni
anterior longitudinal ligamentin 6nUndedir; bu supraspindéz ligamanin
bozulmasi ile birlikte arka ve orta kolon kemik elemanlarinda lateral bir
fraktir ile sonuglanir. Gorlntileme calismalari, pedikiller, transvers
prosesler ve pars interarticularis boyunca interspindz mesafede ve olasi
horizontal fraktur cgizgilerinde bir artis oldugunu gdstermektedir. Fleksiyon-
distraksiyon alt tipinin fleksiyon ekseni anterior longitudinal ligamanin
arkasindadir. Daha 6nce bahsedilen radyografik bulgulara ek olarak, bu tip
yaralanmada on kama fraktiirti de vardir. Ug kolonun tim(i dahil oldugundan,
bu durum unstabil bir yaralanma olarak kabul edilir. Pars interarticularis her
iki fraktUr tipinde de hasarlanirsa yaralanmanin instabilitesi artar ve radyolojik
olarak anlaml bir subluksasyon gorulebilir. Norolojik sekellerin  ortaya
¢clkmasi subluksasyonun derecesi ile iligkilidir (18). Cocuklarda, Chance
yaralanmasi sadece disk araliklarini ve/veya ligamentoz yapilari etkileyebilir,
bu nedenle radyografik degerlendirmeyi zorlastirir. Bu tur bir yaralanma
oldukga unstabildir (19).

Rotasyonel fraktiur-subluksasyon mekanizmasi: Bu fraktirin kesin
mekanizmasi, arkadan 6ne yonlendiriimis kuvvetin bir bileseni olsun veya
olmasin, lateral fleksiyon ve rotasyonun bir kombinasyonudur. Ortaya ¢ikan

yaralanma paterni, degisen derecelerde 6n kolon yaralanmasi ile hem arka



hem de orta kolonlarin hasarlanmasidir. Donme kuvveti, posterior
ligamanlarin ve artikller fasetlerin hasarlanmasindan sorumludur. Yeterli
dénme kuvvetiyle Gst omur gévdesi doner ve alt omur gbvdesinin tst kismi
onunla birlikte hareket eder (18). Denis fraktur-subluksasyonlari, fleksiyon-
rotasyon, fleksiyon-distraksiyon ve makaslama yaralanmalari olarak alt
tiplere ayirmistir. Fleksiyon-rotasyon yaralanma paterni, 6n kolonun
sikismasi ile birlikte hem orta hem de arka kolonlarin hasarina neden olur.
Goruntlleme calismalari, vertebral cisim subluksasyonu, artan interspindz
mesafe ve bir anterior kama frakturi gosterebilir. Fleksiyon distraksiyon
yaralanma paterni, hem arka hem de orta kolonlarin hasarini temsil eder.
Pars interarticularis de hasarlanir (12). Goruntileme calismalari, pedikuller
ve transvers prosesler boyunca artan interspindz mesafe ve fraktir cizgilerini
gOsterir.  Rotasyon ve posteriordan anteriora kuvvet vektorlerinin
kombinasyonu, vertebra gdvdesinin rotasyonu ve ona bitisik daha kaudal
vertebra govdesinin Ust kisminin eklenmesine neden olur. Gorintileme
calismalari hem fraktlrin hem de subluksasyonun dogasini géstermektedir.
Bu fraktarlerin her biri unstabil olarak kabul edilir. Nérolojik sekeller yaygindir
(18).

2.2.1.2.A0Spine Torakolomber Yaralanma Siniflandirmasi

Torasik ve lomber fraktirlerin AO Siniflandirmasi temel olarak
patomorfolojik kriterlere dayanmaktadir. Yaralanmalar U¢ gruba (A-C) ayrilir
ve her grup Ug alt grup ve bir bagka spesifikasyon igerir. Frakturlerin siddeti A
tipinden C tipine dogru ilerler. A tipi yaralanmalar, fleksiyonlu veya
fleksiyonsuz aksiyonel kompresyondan kaynaklanir ve neredeyse sadece
vertebra govdesini etkiler. Vertebra govdesinin ylksekligi azalir ve arka bag
kompleksi saglamdir. Sagittal ve horizontal duzlemde translasyon
gerceklesmez. A tipi yaralanmalarin alt gruplari:

e A1) Gomulu frakturler
e A2) Split frakturleri
e A3) Burst frakturleri (14)



B tipi yaralanmalar, bir veya her iki omurga kolonunun enine
hasarlanmasi sonucu meydana gelen frakturlerdir. B tipi yaralanmalarin alt
gruplari:

e B1) Agirlikli olarak ligament6z posterior hasar
e B2) Agirlikli olarak osse6z posterior hasar
e B3) Disk boyunca anterior hasar (14)

C tipi yaralanmalar rotasyonla birlikte ©6n ve arka eleman
yaralanmalardir. Ortak Ozellikleri, tim yodnlerde rotasyonel veya horizontal
yer degistirme duzlemi ile birlikte iki kolonu igeren yaralanmayi igerir. C tipi
yaralanmalarin alt gruplari:

e C1) A tipi rotasyonlu yaralanma
e C2) B tipi rotasyonlu yaralanma

e (C3) Rotasyonel makaslama yaralanmalari (14)

2.2.1.3.Genant Siniflandirmasi

Genant'in  Vertebral Kompresyon Fraktirleri  Siniflandirmasi,
osteoporotik vertebral fraktur arastirmalarinda yaygin olarak kullaniimaktadir.
Vertebral kompresyonun siddetini derecelendirir.

e Hafif Deforme: On, orta ve/veya arka vertebra govdesi yiksekliginde

%20-25 azalma

e Orta Derecede Deforme: Herhangi bir ylkseklikte %26-40 azalma

e Ciddi deforme: Herhangi bir yikseklikte %40'in Gzerinde azalma (20)

2.2.2. Servikal Vertebra Fraktirleri

Servikal omurganin normal anatomisi, intervertebral disklerle ayriimis
ve karmasik bir bag agi ile birlestirilmis yedi servikal vertebradan olusur. Bu
baglar, kemik elemanlarinin tek bir birim gibi davranmasini saglar. Cogu
servikal omurga fraktiri agirlikh olarak 2 seviyede meydana gelir.
Erigkinlerde yaralanmalarin UGgte biri ikinci servikal vertebra (C2) duzeyinde,
yarisi ise altinci servikal vertebra (C6) veya yedinci sevikal vertebra (C7)

diizeyinde meydana gelmektedir (21). Olimcil servikal omurga



yaralanmalarinin ¢ogu, ust servikal seviyelerde, ya birinci servikal vertebra
(C1) ya da C2 kranioservikal kavsakta meydana gelir. Servikal spinal

yaralanmalar yaralanma mekanizmalarina gére siniflandirilir (18).

2.2.2.1.Fleksiyon Yaralanmalari

Servikal vertebranin en yaygin fleksiyon yaralanmalari, posterior
bozulma olmadan basit kama tipi kompresyon fraktlrl, teardrop fraktird,
anterior subluksasyon, bilateral faset dislokasyonu, Clay Shoveler fraktirl ve
anterior atlantoaksiyel dislokasyonudur. Basit kama fraktirleri genellikle
fleksiyon yaralanmasi ile ortaya c¢ikar. Longitudinal ¢cekme kuvveti nedeniyle
genellikle saglam kalan nukal bag kompleksine uygulanir. Vertebra on
govdesi, kuvvetin cogunu tasir ve herhangi bir arka hasar olmadan o6ne
dogru basit kama kompresyonu olusturur. Arka kolon saglam kalir, bu da
stabil bir fraktur haline getirir. Omurganin fleksiyonu, vertikal aksiyal
kompresyon ile birlikte, vertebral gévdenin anteroinferior fraktiriine neden
oldugunda fleksiyon teardrop fraktlri meydana gelir. Bu parga dne dogru yer
degistirmistir ve bir gézyasi damlasini andirir. Bu parganin ortaya gikmasi
icin, dnemli bir posterior ligamentdz hasar meydana gelmelidir. Fragman 6ne
dogru yer degistirdigi icin, onemli derecede anterior ligamentéz hasar
mevcuttur. Bu yaralanma, 3 kolonun timunun hasarlanmasini igerir ve bunu
siklikla spinal kord yaralanmasi ile iligskilendirilen unstabil bir fraktir haline
getirir. Servikal omurda anterior subluksasyon, posterior ligamentdz
kompleksler vyirtildiginda meydana gelir. Anterior longitudinal ligament
saglam kalr. iligkili kemik yaralanmasi gériilmez. On kolonlar saglam
kaldigindan, bu fraktir tanim geregi mekanik olarak stabil olarak kabul edilir.
Anterior subluksasyon nadiren norolojik sekellerle iligkilidir. Bununla birlikte,
klinik uygulamada, fleksiyonla meydana gelebilecek dnemli yer degistirme
nedeniyle bu yaralanmanin genellikle potansiyel olarak unstabil kabul edilir.
Bilateral faset dislokasyonu bir asiri anterior subluksasyon seklidir. Onemli
derecede fleksiyon ve anterior subluksasyon, ligament6z hasarin éne dogru
yer degistirmesine neden oldugunda ortaya ¢ikar. Yaralanma seviyesinde,

ust omurlarin alt eklem yazleri, omurganin asiri fleksiyonu nedeniyle alt ilgili



omurlarin Ust eklem yuzlerinin Ustunden ve 6nunden gecer. Bu son derece
unstabil bir durumdur ve omurilik yaralanmalarinin yiksek prevalansi ile
iligkilidir. Onemli sayida iki tarafli faset dislokasyonlarina disk herniasyonu
eslik eder. Bu yaralanmalari olan hastalarda, servikal traksiyon uygulamasi
sirasinda yaralanan disk kanala geri donerse daha fazla nérolojik hasar
meydana gelebilir. Ani boyun fleksiyonuyla beraber boyun kaslarindaki
siddetli kasilma Clay Shoveler fraktlriine neden olmaktadir. Bu durum spin6z
prosesin tabaninda oblik bir fraktlir ile sonuglanir. Fraktir ayni zamanda,
spin6z prosese dogrudan alinan darbe veya boynun zorlu fleksiyonuna
neden olan oksiput travmasi ile de meydana gelir. Bu fraktur stabil olarak

kabul edilir ve noérolojik bozuklukla iligkili degildir (18).

2.2.2.2.Fleksiyon-Rotasyon Yaralanmasi

Fleksiyon-rotasyon mekanizmasiyla iligkili yaygin yaralanmalar, tek
tarafli faset dislokasyonu ve atlantoaksiyel rotary dislokasyonunu icerir. Tek
tarafli faset dislokasyonu, fleksiyonla birlikte Ust omurun bir alt artikller
fasetini alt omurun Ust artikller fasetinin Ustinden ve dnlinden ge¢gmeye ve
intervertebral foramenlerde kalmaya zorladiginda meydana gelir. Posterior
bag hasarlansa da, vertebra yerinde sabit kalir ve bu yaralanmay: stabil hale
getirir. Yaralanma nadiren norolojik defisitlerle iligkilidir. Tedavi olarak
servikal traksiyon ile kapali rediksiyon denenebilir. Atlantoaksiyel rotary
dislokasyonu, tek tarafli faset dislokasyonunun spesifik bir tartdar. Bu

yaralanma, konumu nedeniyle unstabil olarak kabul edilir (21).

2.2.2.3.Ekstansiyon Yaralanmasi

Ekstansiyon mekanizmasiyla iligkili yaygin yaralanmalar arasinda
Hangman fraktlrl, ekstansiyon teardrop frakturt, C1 posterior ark frakttrt ve
posterior atlantoaksiyel dislokasyonu bulunur. Hangman fraktirl, C2'nin
travmatik bir spondilolistezidir. Genellikle motorlu ara¢ kazalarindan
kaynaklanir ve hiperekstansiyona bagli olarak C2'nin pedikullerinde iki tarafh
fraktur gorultr. Spinal kanalin anteroposterior ¢api bu seviyede en buylk

oldugundan ve fraktur pedikuller dekompresyona izin verdiginden, nadiren



spinal yaralanma ile iligkili olmasina ragmen, bu tip fraktir unstabil kabul
edilir. C2 seviyesinde tek tarafli veya iki tarafli faset dislokasyonu ile iligkili
oldugunda, bu Hangman fraktirli unstabildir ve ylksek oranda ndrolojik
komplikasyona sahiptir. Ekstansiyon teardrop fraktirt, yer degistirmis bir
anteroinferior kemik parcasi ile kendini goOsterir. Bu fraktur, anterior
longitudinal ligamanin, ani hiperekstansiyon nedeniyle fragmani vertebranin
alttan gekmesiyle olusur. Fraktlir dalis kazalarindan sonra yaygindir ve daha
dusUuk servikal seviyelerde meydana gelme egilimindedir. Ayrica
yaralanmanin hiperekstansiyon fazi sirasinda ligamenta flavanin spinal
kanala kaymasi nedeniyle santral kord sendromu ile de iligkili olabilir. Bu
yaralanma fleksiyonda stabildir, ancak ekstansiyonda oldukg¢a unstabildir.
Cl'in posterior arkinin fraktird, kafa asin ekstansiyondayken ve C1'in
posterior noéral arki, oksiput C2 spin6z prosesi arasinda sikistiginda
meydana gelir ve C1'in zayif posterior arkinin fraktirine neden olur. C1'in
transvers ligamenti ve anterior arki dahil degildir, bu da bu frakttri stabil hale
getirir (21).

2.2.2.4.Vertikal Kompresyon Yaralanmasi

Vertikal bir kompresyon mekanizmasi ile iligkili yaygin yaralanmalar
arasinda Jefferson fraktliri (C1 halkasinin burst fraktlr(), burst fraktird,
atlas fraktlri ve C1 lateral kitle izole fraktiri bulunur. Jefferson frakturd,
oksipital kondiller yoluyla C1'in lateral kitlelerinin Gst eklem ylzeylerine esit
olarak iletilen asadi dogru kompresif bir kuvvetten kaynaklanir. islem, kitleleri
lateral olarak yer degistirir ve lateral bagin olasi hasari ile birlikte 6n ve arka
arklarin fraktirtine neden olur. C1 halkasinin 4 yénunutn tamaminda doértli bir
fraktr meydana gelir. Lateral ligamanin hasari, lateral kitlelerin yer
degistirmesine izin verir. Lateral ligamanda tamamen hasar meydana
geldiyse, fraktlr unstabildir. Vertebra gdvdesinin burst fraktlri, asagr dogru
kompresyon kuvveti servikal vertebrada daha dusuk seviyelere iletildiginde
meydana gelir. Servikal vertebranin gdvdesi disa dogru pargalanarak bir
burst fraktirine neden olabilir. Bu fraktir, 6n ve orta kolonlarin

hasarlanmasiyla olusur. Vertebral yukseklik kaybr %25'ten fazla ise posterior
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protrizyon veya norolojik defisit vardir ve fraktlr unstabil olarak kabul edilir
(18).

2.2.3. Ust Servikal Fraktiirler

Ust servikal omurga (occiputtan C2'ye) yaralanmalari, konumlari
nedeniyle unstabil olarak kabul edilir. Bununla birlikte, omurilik kanalinin ¢api
C2 seviyesinde en buyuk oldudu igin, kompresyondan kaynaklanan omurilik
yaralanmasi istisnadir. Yaygin yaralanmalar arasinda atlas fraktird,
atlantoaksiyel subluksasyon, odontoid fraktlrli ve hangman frakttrt bulunur.
Daha az gorilen yaralanmalar arasinda oksipital kondil fraktiru, atlanto-
oksipital dislokasyonu, atlantoaksiyel rotatif subluksasyon ve C2 lateral kitle
fraktlrt bulunur (18).

2.2.3.1.Atlas Fraktiirii

Dort tip atlas frakttirt oksipital kondillerin atlasa baski yapmasi sonucu
halka etrafinda tek veya coklu frakttirlere neden olur. Atlas fraktirinan ilk iki
tirl stabildir ve C1'in 6n ve arka arkinin izole fraktirlerini igerir. Uglinci tip
Cl'in lateral kutlesi boyunca bir fraktlrdur. Dérduncu tip, C1 halkasinin burst
fraktarudur. Jefferson fraktlrt olarak da bilinir. Bu klinik agidan en énemli

atlas fraktlrG tGradar ¢linkd nérolojik defisit ile iligkilidir (18,21).

2.2.3.2.Atlanto-Oksipital Dislokasyon

Ust servikal seviyede siddetli fleksiyon veya ekstansiyon oldugunda,
atlanto-oksipital dislokasyon meydana gelebilir. Atlanto-oksipital dislokasyon,
oksiput ve atlas arasindaki tum ligamentoz iligkilerin tamamen
hasarlanmasini igerir. Olim genellikle beyin sapinin geriimesinden hemen

sonra meydana gelir ve bu da solunum arrestine neden olur (18,21).

2.2.3.3.0dontoid Proses Fraktiirleri

Fraktirin meydana geldigi anatomik seviyeye goére siniflandirilan Gg

tipi vardir. Tip I, alar ligamanin insersiyon bolgesindeki dens ucunun
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avulsiyonudur. Tip |, mekanik olarak stabil olmasina ragmen, siklikla atlanto
oksipital dislokasyonla birlikte gorulur ve bu potansiyel olarak yasami tehdit
eden komplikasyon olmasi nedeniyle ekarte edilmelidir. Tip [I, dens
tabaninda meydana gelir ve en sik goérilen odontoid frakturleridir. Bu tipte,
bolgenin kanlanmasi sinirh oldugundan ve kiguk singerimsi kemik alani
nedeniyle iyilesme potansiyeli duguktar. Tip I, fraktar hatti aksiyel gdvdesine
uzandiginda meydana gelir. Kanlanmasi iyi oldugu ve sungerimsi kemik
yapisinin daha fazla olmasi nedeniyle iyilesme 6nemli bir sorun degildir. Tip
Il ve Ill fraktlrlerde, fraktir segment One, laterale veya posteriora yer
degistirebilir. Segmentin posteriora yer degistirmesi daha yaygin oldugu igin

spinal kord yaralanma prevalansi %10'a kadar ¢ikmaktadir (18,21).

2.2.3.4.Oksipital Kondil Frakturu

Oksipital kondil frakturleri, dikey kompresyon ve lateral bukilmenin bir
kombinasyonundan kaynaklanir. Bu mekanizmaya sekonder olarak kondiler
cikintinin avilsiyonu veya pargali bir kompresyon fraktiri meydana gelebilir.
Bu frakturler ciddi kafa travmasi ile iligkilidir ve genellikle kraniyal sinir
defisitleri eslik eder (18,21).

2.3. Vertebra Fraktiirii Nedenleri

2.3.1. Temel Nedenler

Omurga yapilarina uygulanan kuvvetler nedeniyle vertebra fraktirleri
olusur. Omurga kemiginin fraktlrG igin gerekli olan travma saglikh kemik
dokusunda oldukga buyik olmahdir. Ust gévdenin 6ne egilmesini ve
kaldirmayi gerektiren aktiviteler, dik durmaya kiyasla omur tzerinde 10 kat
daha fazla baski stresine neden olabilir. Bu Uretilen yiUk, ¢cok disik KMD'ye
sahip bir omurun guicind asabilir. Literattr, vertebra fraktirlerinin gogunun,
disme veya yerden bir nesneyi almak i¢in 6ne egilme gibi omurga tzerindeki

asirt yuklenmeden kaynaklandigini ileri strmektedir (4,5). Erigkinlerde
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vertebra frakturlerinin buyuk bir kismi gunlik aktivitelerde meydana gelir ve
zayif kemik kalitesi ile iligkilidir (4,6). Kemik gucunun zayiflamasi, osteoporoz
veya enfeksiyon veya metastaz gibi baska bir kemik hastaligindan
kaynaklanabilir. Ancak tim frakttrler gbz énune alindiginda, kemik glcunin
zayiflamasi orta derecede bir risk faktorudur ve dugsme fraktirler igin en guglu
tek risk faktorudur (22—-24).

2.3.2. Osteoporoz

Osteoporoz, kemik dokusunun mikro mimarisinin bozulmasi nedeniyle
kemik kltlesinin zayifladigi bir kemik hastaligidir (25). Kemik homeostazi,
kemik rezorpsiyonundan sorumlu olan osteoklast ve kemik olusumundan
sorumlu olan osteoblast tarafindan saglanir. Tepe kemik kutlesine 20-30
yaslarinda ulasilir, kemik kutlesindeki bozulma yaklasik 40 yasinda baglar ve
kadinlarda menopozdan sonra hizlanir (26). Osteoporoz, hem geng yetiskin
dénemde kemik insa etmekte ve en yuksek kemik kitlesine ulasamamaktan
hem de yasamin ilerleyen donemlerinde kemik kaybindan kaynaklanabilir.
Osteoporoz, birincil ve ikincil osteoporoz olarak siniflandirilir. ikincil form,
cesitli tibbi durumlar ve ilag durumlari ile iligkilidir. Primer osteoporoz tanisi
ikincil bir neden saptanmadiginda konur. Osteoporoz icin risk faktorleri
arasinda birinci derece akrabalarda fraktlr 6ykusu, beyaz irk, ileri yas, kadin
cinsiyet, kotu saglk kosullari veya kirilganlik, sigara kullanimi, dusik vicut
agirhgi, erken menopozdan kaynaklanan oOstrojen eksikligi (yas <45 yas)
veya uzamis premenopozal amenore (>1 yil), yasam boyu dusik kalsiyum
veya D vitamini alimi, alkolizm ve yetersiz fiziksel aktivite yer alir (27,28).
Osteoporoz, mortaliteyi ve sakatligi artirmasi, yuksek ekonomik maliyetlerinin
olmasi nedeniyle o6nemli bir halk saghdr sorunudur (29,30). Kemik
dansitometresinde (DEXA) tespit edilen kemik kirilganhginin derecesini
degerlendirmek icin bir kemik mineral yogunlugu olgustu olan T skoru
kullanilir. Bir bireyin T skoru, geng saglikli yetiskinler i¢in ortalama referans
deg@erinin Uzerindeki veya altindaki standart sapmalarin derecesidir.

Osteoporoz, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan —2,5 veya daha diisik
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bir T skoru olarak tanimlanir (31). T skoru, en yuksek kemik mineral
yogunlugunda olan kontroller ile karsilastirilan degerken, Z skoru, yas ve
cinsiyet acisindan eglestiriimis hastalarla karsilastirilan bir degeri yansitir.
Kemik homeostazini degerlendirmek icin kemik turnover belirtecleri
kullanilabilir. Gulncel veriler ayrica bunlarin fraktir riskinin bagimsiz bir

Ongorucusu olarak hizmet ettiklerini de gostermektedir (32).

2.3.3. Vertebra Frakturlerinin Diger Nedenleri

Tam yetiskin vertebra fraktlrleri neredeyse tamamen travmatiktir veya
kiguk bir kismi fraktlr bélgesinde kanser veya osteomiyelit gibi 6nceden var
olan bir hastaliktan kaynaklanir (33,34). Travmatik vertebra frakturleri, spinal
yapilara nispeten gucli kuvvetler uygulandiginda meydana gelir.
Osteoporotik vertebral kompresyonlarin aksine, bu frakturler genellikle
unstabildir ve stabilizasyon prosedurleri gerektirir. Ek olarak omurilik, sinir
koki veya spinal yapilarin vaskuler yaralanmasini da icerebilirler (18).
Patolojik vertebra frakturlerine en sik kemik kanseri neden olur. Patolojik
fraktlrlere neden olabilen birincil kemik kanserleri arasinda miyelom ve
osteosarkom bulunur. Daha siklikla prostat, meme ve akciger kanseri gibi
metastatik kanserlere baglhidir (34). Osteomiyelit ya bakterilerin hematojen

yayllimindan ya da kemige dogrudan bakteri géclinden kaynaklanir (33).

2.4. Vertebra Fraktiirlerinin Belirti ve Bulgulari

Osteoporotik vertebra fraktirlerinin godu semptomsuzdur veya sadece
klguk semptomlar gosterir ve bu nedenle radyolojik incelemelere ve taniya
yol agmaz. Vertebra frakturlerinin sadece yaklasik Ugte birinin klinik olarak
dikkat cektigi tahmin edilmektedir (6). Travmatik ve patolojik vertebra
fraktlrleri genellikle semptomlarla kendini gdOsterir. Omurganin fraktir
bdlgesindeki agri en sik gorulen semptomdur. Bazi hastalarda kalga, karin
veya uyluk agrisi da olabilir. Uyusma, karincalanma ve kas gugsuzlugd,

fraktlr bolgesindeki sinirlerin sikismasi anlamina gelebilir. Fraktir omurilige
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baski yapiyorsa, idrar veya digki kontrolinu kaybetme veya idrar yapamama
mevcut olabilir. Vertebral kompresyon frakturlerinin varliginda da artmig
kifotik postlr olusabilir. Vertebra fraktlrleri genellikle rontgen ile teshis edilir.
Vertebranin roéntgenleri (arka-6n ve yan) genellikle fraktlrin yeterli bir
resmini verir. Omurga kemik yapilarinin stabilitesinden supheleniliyorsa,
omurganin bilgisayarli tomografi (BT) taramasi gerekli olabilir. inkontinans
veya idrar retansiyonu, kas zayifli§i veya uyusma varsa sinirlerin veya spinal
kanalin sikismasini  belilemek icin  omurganin manyetik rezonans

goruntulemesine (MRG) ihtiyag duyulabilir (18,21).

2.5. Vertebra Fraktiirlerinde Tedavi

Vertebra frakturlerinde tedavi hedefleri arasinda sinir fonksiyonunun
korunmasi ve omurganin stabilitesinin yeniden saglanmasi yer alir. Agrinin
giderilmesi ve sonraki fraktur riskinin dnlenmesi de tedavinin amaclaridir.
Vertebral kompresyon frakturleri, stabil burst frakttrleri ve vertebranin kiigik
frakturleri genellikle agn kesici ilaglarla tedavi edilir. Omurganin stabilitesini
yeniden saglamak igin 6 ila 12 hafta boyunca oturma ve ayakta durma
aktiviteleri i¢in bir hiperekstansiyon ateli gerekebilir. Osteoporotik vertebra
kompresyon frakturinden sonra agri devam ederse vertebroplasti veya
kifoplasti yapilabilir (18,21). Ancak bazi yapilan randomize kontrolll
calismalar bunlarin etkinligini sorgulamistir (35,36). Unstabil omurga
frakturleri cerrahi tedavi gerektirir. Operatif tedavinin hedefleri, omurilik
kanalinin basincini azaltmak ve bozulan vertebral kolonu stabilize etmektir.
Torakolomber fraktirlerin tedavisi igin en yaygin yaklasimlar posterior,
posterolateral ve anterior yaklasimdir. Orta hat insizyonu ve laminektomi
iceren posterior yaklasim, posterior elemanlara erigsim saglar. Bununla
birlikte, fraktur ydnetiminde posterior yaklagsimin kullanimini sinirlayan
vertebral cisimlere erigime izin vermez. Posterior yaklasim, posterior kemik
elemanlarinin  sabitlenmesi ve pedikil vidasi uygulamasini igeren
stabilizasyon prosedurleri igin yararlidir. Posterolateral teknik, vertebral
cisimlere erisimi iyilestirir. Ventral elementlerin yalnizca sinirli bir sekilde

etkilendiginde yararlidir ve posterior stabilizasyon prosediru ile kombine
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edilebilir. Anterior yaklasim, vertebral cisimlere birden fazla seviyede erigim
saglar. L1'e kadar vertebral cisimlere erismek igin transtorasik ulasim
gereklidir. Alt frakturler icin transabdominal-retroperitoneal (L1-L2) veya tek
basina retroperitoneal yaklasim (L2-L5) gerekir. En ¢ok vertebra gévdesi
frakturlerinin neden oldugu yaralanmalarin dekompresyonu ve spinal kanalin

korunmasi igin yararhdir (18,21).

2.6. Vertebra Fraktiirlerinde Mortalite ve Morbidite

Osteoporoza bagh vertebra fraktirleri morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir (37—-47). Travmatik vertebra frakturleri, omurilik veya omurilik
sinir hasarlari nedeniyle sinir fonksiyonlarinda bozulmalara neden olabilir ve
servikal frakturler artmis mortalite ile iligkilidir (48-52). Mortalitedeki bu artis
asemptomatik (41-44) ve klinik olarak teshis edilen vertebra frakturlerinde
gOsterilmigtir (44,47,53-55). Asemptomatik vertebra fraktlrt varhiginda olum
riski 1,2 ila 4,4 kat arasinda degisen oranlarda artarken (41-44) bu oran
semptomatik olanlarda 1,6 ila 9 kat arasinda degismektedir (44,47,53-55).
En ylksek olum orani fraktirden sonraki ilk yil i¢cindedir. Bundan sonra risk
azalir, ancak genel populasyona kiyasla yuksek kalir (29,39,47,55). Siddetli
vertebral deformiteler ve kifozun kadinlarda mortalitenin sebepleri arasinda
oldugu bilinmektedir (40). Takip sureleri nispeten kisa olmustur. 10 yillik
toplum temelli bir takip calismasinda, vertebral deformiteler kadinlarda
kanser olumleri ve erkeklerde pulmoner ve kardiyovaskuler olumler ile
iligskilendirilmistir (40,46). Dustik KMD, travma digi 6lum riskinin artmasiyla da
iligkilendirilmistir (56).

Osteoporotik vertebra frakturleri daha fazla kingir 6ngérir, ancak
bunun artan disme riskinden mi, osteoporozdan mi yoksa her ikisinden mi
kaynaklandidi bilinmemektedir. BlyUk bir metaanalizde, vertebra frakturleri
gelecekteki el bilegi, vertebra, kalga ve tim omurga disi frakturler igin artan
risk ile iliskilendirilmigtir. En guclu iligki, dnceki ve sonraki vertebra frakturleri
arasinda oldugu bulunmustur. Onceden vertebral fraktiiri olan
postmenopozal kadinlarda, daha dénce fraktlri olmayanlara gdre sonraki

vertebra frakturu riski yaklasik 4 kat daha fazla bulunmustur. Bu risk, onceki
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vertebra fraktirlerinin sayisi ile artmistir. Onceden bir vertebra fraktiri
olanlarda kalga frakturu riski yaklasik 2 kat bulunmustur. El bilegi fraktira igin
risk 1,4 kat, omurga disi tim frakttrler igin 2,3 kat ve dnceki vertebra fraktiri

ile birlestiriimis genel fraktur riskinin yaklasik 2 kat oldugu gosterilmistir (37).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hafsa Sultan Hastanesi
Acil Servis’ine Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda basvuran, 18 yas ve

uzeri ve en az bir vertebra korpus frakturt olan travma hastalari retrospektif

olarak incelenmisgtir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili tarinlerde Manisa Celal Bayar Tip Fakultesi
Hafsa Sultan Hastanesi Acil Servisi'ne vertebra korpus fraktiri nedeniyle

basvuran ve 18 yas ve Uzeri tUm hastalar olusturmaktadir. Herhangi bir

orneklem secilmemistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma retrospektif tanimlayici tipte bir epidemiyolojik calismadir.

3.4. incelenen degiskenler

Arastirmada kaydedilen parametreler su sekildedir:

Yas

Cinsiyet

Travma mekanizmasi

Fraktlre ugrayan vertebra bolgesi

Vertebra fraktur tipi

Vertebra fraktlrine eslik eden yaralanmalar
Norolojik defisit gelisme durumu

Yapilan cerrahi girigim

Hastalarin sonlanimlari

Hastalarin bir aylik prognozlari
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

e 18 yasindan buyuk olmak
e Vertebra korpus fraktlrli mevcut olmak
e Verileri tam olmak

Dislanma kriterleri:

e 18 yasindan kuguk olmak
e Verileri eksik olmak

e Transvers ve spin6z proges fraktlrl mevcut olmak

3.6. Arastirmanin insan Giicii ve Biitgesi

Calisma tez sahibi arastirma gorevlisi tarafindan ilgili 6gretim Gyesi
danismanliginda planlanmig, veriler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
toplanmis, verilerin analizleri yapilmis ve rapor haline getirilmistir. Calismada
olusan kirtasiye giderleri ise tez sahibi arastirma gorevlisi tarafindan

kargilanmigtir.

3.7. Etik Konular ve izinler

Calismanin yapilabilmesi icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni alinmistir. (Tarih: 11.11.2020, No: 20.478.486).

Calisma verileri sadece bilimsel arastirma amaciyla kullaniimis ve
hastalara ait kisisel tanimlayici bilgiler gerek arastirma raporunda gerekse

uguncu sahis ve kurumlarla paylasiimamistir

3.8. istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda
gerceklestiriimistir. Kategorik degiskenler sayi ve yluzde, surekli sayisal
degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerler gibi merkez ve yayginlik Olgutleri ile gosterilmistir. Kategorik

degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi
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kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak, p degerinin 0.05'in altinda

olmasi sinir kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Vakalarin cinsiyet, yas, travma mekanizmalari, etkilenen vertebra

bdlgeleri, vertebra fraktir tipleri ve nérolojik defisit durumlarinin dagihmi

n %*
Cinsiyet
Erkek 108 72
Kadin 42 28
Yas

Ort.£SS= 46,07+17,71 Ortanca= 47 Min.-max.= 18-89

Travma mekanizmasi
Yuksekten disme 60 40,0
AITK 50 33,3
Motorsiklet kazasi 20 13,3
Carpma-sikisma 11 7,3
ADTK 9 6,0
Vertebra bolgesi
Torakolomber 43 28,7
Alt lomber 42 28,0
Servikal 33 22,0
Torakal 32 21,3
Vertebra fraktur tipi
Cokme fraktaru 78 52,0
Burst fraktlrQ 29 19,3
Avulsiyon frakturu 10 6,7
Distraksiyon fraktlri 4 2,7
Diger 29 19,3
Norolojik defisit
Var 12 8,0
Yok 138 92,0
Toplam 150 100,0

*Sutun yuzdesi alinmistir

Arastirmaya vertebra fraktirt tanisi alan 150 hasta dahil edilmis olup,
hastalarin %72’si (108 kisi) erkek, %28’i (42 kisi) kadindi ve yas ortalamasi
46,07+17,71 idi. Vakalarin %40’1 (60 kisi) yuksekten disme, %33,3’U (50 Kisi)
arag ici trafik kazasi (AITK), %13,3'U (20 kisi) motorsiklet kazasi, %7,3'0 (11
kisi) carpma-sikisma ve %6’si (9 kisi) ara¢c disi trafik kazasi (ADTK)
nedeniyle acil servise bagvurmustu. Hastalarin %28,7’sinin (43 Kisi)
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torakolomber, %28’inin (42 kigi) alt lomber, %22’sinin (33 kisi) servikal ve
%21,3'Unun (32 kisi) torakal vertebra bodlgesi travmadan etkilenmisti.
Olgularin %52’sinde (78 kisi) ¢cokme frakturd, %19,3’Unde (29 kisi) burst
fraktlrd, %6,7’sinde (10 Kkisi) avulsiyon fraktlrd, %2,7’sinde (4 kisi)
distraksiyon frakturu ve %19,3’Unde (29 kigi) diger frakturler (kirikli ¢ikiklar,
atlas-axis fraktiru, pedikdl fraktirt vb.) tespit edildi. Ayrica %8’inde (12 kisi)

ndrolojik defisit tespit edildi.
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Tablo 2. Vakalarda vertebra frakturine eslik eden yaralanmalarin ve yapilan

mudahalelerin dagilhimi

n %*
Eslik eden yaralanma**
Toraks yaralanmasi 62 41,3
Kot fraktiri 45 30,0
Akciger kontuzyonu 36 24,0
Pndémotoraks 30 20,0
Hemotoraks 22 14,7
Klavikula frakturi 9 6,0
Skapula fraktart 7 4,7
Sternum frakturU 4 2,7
Ekstremite yaralanmasi 39 26,0
Ust ekstremite fraktiir( 23 15,3
Alt ekstremite fraktart 23 15,3
Abdomen yaralanmasi 32 21,3
Karaciger 14 9,3
Dalak 8 53
Bobrek 6 4,0
Diger 22 14,7
Pelvis fraktiirii 28 18,7
Kraniyal yaralanma 20 13,3
SAK 16 10,7
Epidural kanama 3 2,0
Subdural kanama 9 6,0
intraparankimal kanama 7 4.7
Scalp frakturt 8 5,3
Maksillofasiyal yaralanma 15 10,0
Cerrahi girigim***
Yok 88 58,7
Var 62 41,3
Ortopedik 36 24,0
Torasik 30 20,0
Abdominal 9 6,0
Kraniyal 2 1,3

*Sutun yuzdesi alinmigtir
** Bir kiside birden fazla yaralanma olabilir
*** Bir kisi birden fazla cerrahi girisim gegirmis olabilir

Vertebra frakttrlerine ek olarak, hastalarin %41,3’tnde (62 kisi) toraks
yaralanmasi, %26’sinda (39 kisi) ekstremite yaralanmasi, %21,3’Unde (32

kisi) abdomen yaralanmasi, %18,7’sinde (28 kisi) pelvis fraktiru, %13,3'Unde
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(20 kigi) kraniyal yaralanma, %10’'unda (15 kisi) maksillofasiyal yaralanma

mevcuttu. Hastalarin %41,3'Une (62 kisi) cerrahi girisim uygulanmistir.

Tablo 3. Hastalarin sonlanimlari ve bir aylik prognozlarinin dagihmi

n %*
Sonlanim
Servise yatis 59 39,3
Yogun bakima yatis 51 34,0
Acilden taburcu 39 26,0
Acil serviste eksitus 1 0,7
Bir aylik prognoz
Sifa ile taburcu 122 81,3
Sekel ile taburcu 23 15,3
Eksitus 5 3,4
Toplam 150 100,0

*Sutun yuzdesi alinmistir

Hastalarin %39,3’U (59 kisi) servise yatmis, %340 (51 kisi) yogun
bakima yatmis, %26’s1 (39 kisi) acilden taburcu olmus, %0,7’si (1 kisi) acil
serviste eksitus olmustu. Vakalarin bir aylik prognozlarina bakildiginda
%81,3'U (122 kisi) sifa ile taburcu, %15,3’0 (23 kisi) sekel ile taburcu, %3,4’G
(5 kisi) eksitus olmustu.
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Tablo 4. Hastalarin vertebra frakturl bolgelerine goére ek yaralanma

durumlarinin dagilimi

Vertebra fraktiirii bélgesi

Servikal Torakal Torakolomber | Alt lomber
Ek yaralanmalar p

(n=33) (n=32) (n=43) (n=42)
Kranial Var | 11 (%33.3) | 4 (%12.5) | 1 (%2.3) 4 (%9.5)
yaralanma Yok | 22 (%66.7) | 28 (%87.5) | 42 (%97.7) 38 (%90.5) oo
Maksillofasiyal | Var | 8 (%24.2) 4 (%12.5) 1 (%2.3) 2 (%4.8)
yaralanma Yok | 25 (%75.8) | 28 (%87.5) | 42 (%97.7) 40 (%95.2) 0008
Toraks Var | 13 (%39.4) | 21 (%65.6) | 17 (%39.5) 11 (%26.2)
yaralanmasi Yok | 20 (%60.6) | 11 (%34.4) | 26 (%60.5) 31 (%73.8) 0008
Abdomen Var | 5(%15.2) 8 (%25) 10 (%23.3) 9 (%21.4)
yaralanmasi Yok | 28 (%84.8) | 24 (%75) 33 (%76.7) 33 (%78.6) o170
Pelvis Var | 3 (%9.1) 5(%15.6) | 11 (%25.6) 9 (%21.4)
yaralanmasi Yok | 30 (%90.9) | 27 (%84.4) | 32 (%74.4) 33 (%78.6) 0269
Ekstremite Var | 4 (%12.1) 13 (%40.6) | 10 (%23.3) 12 (%28.6)
fraktiirii Yok | 29 (%87.9) | 19 (%59.4) | 33 (%76.7) 30 (%71.4) o007

Servikal vertebra fraktiri olanlarin %33,3’Unde (11 kisi), torakal
vertebra frakturu olanlarin %12,5’'inde (4 kisi), torakolomber vertebra frakttri
olanlarin %2,3’Unde (1 kisi), alt lomber fraktirtd olanlarin %9,5’inde (4 kisi)
beraberinde kraniyal yaralanma mevcuttu. Servikal vertebra fraktirlerinde
diger vertebra frakturlerine gore beraberinde kraniyal yaralanma gorilmesi
anlamli derecede daha yuksek bulundu (p=0,001).

Servikal vertebra frakturu olanlarin %24,2’sinde (8 kisi), torakal
vertebra fraktlru olanlarin %12,5’inde (4 kisi), torakolomber vertebra frakttra
olanlarin %2,3'inde (1 kisi), alt lomber fraktlri olanlarin %4,8’'inde (2 kisi)
beraberinde maksillofasiyal yaralanma vardi. Servikal vertebra frakturlerinde
diger vertebra fraktlrlerine goére beraberinde maksillofasiyal yaralanma

goOrulmesi anlamli derecede daha yuksek bulundu (p=0,008).
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Servikal vertebra frakturi olanlarin %39,4’Unde (13 kigi), torakal
vertebra fraktlird olanlarin %65,6’sinda (21 kisi), torakolomber vertebra
fraktird olanlarin  %39,5’inde (17 kisi), alt lomber fraktirl olanlarin
%26,2’sinde (11 Kkisi) beraberinde toraks yaralanmasi bulunmaktaydi.
Torakal vertebra frakturlerinde diger vertebra frakturlerine gore beraberinde
toraks yaralanma gorulmesi anlamh derecede daha ylksek bulundu
(p=0,008).

Servikal vertebra fraktiri olanlarin %15,2’sinde (5 Kkisi), torakal
vertebra fraktlrl olanlarin %25’inde (8 kisi), torakolomber vertebra fraktiru
olanlarin %23,3’Unde (10 kigi), alt lomber frakturu olanlarin %21,4’4nde (9
kisi) beraberinde abdomen yaralanma goruldu.

Servikal vertebra frakturl olanlarin %9,1’inde (3 kisi), torakal vertebra
fraktart olanlarin %15,6’sinda (5 Kkisi), torakolomber vertebra fraktlra
olanlarin %25,6’sinda (11 kisi), alt lomber fraktura olanlarin %21,4’4nde (9
kisi) beraberinde pelvis yaralanmasi mevcuttu.

Servikal vertebra fraktlru olanlarin %12,1’inde (4 kisi), torakal vertebra
fraktart olanlarin %40,6’sinda (13 kisi), torakolomber vertebra fraktlra
olanlarin %23,3’Unde (10 kigi), alt lomber fraktlru olanlarin %28,6’sinda (12

kisi) beraberinde ekstremite fraktlru vardi.

Tablo 5. Hastalarin vertebra fraktliri bdlgelerine gore eksitus durumlarinin

dagihmi

Vertebra fraktir bolgesi
Eksitus Servikal Torakal Torakolomber | Alt lomber
Acil serviste 1 - - -
(n=1) (%100,0)
1 ay sonra 3 1 - 1
(n=5) (%60,0) (%20,0) (%20,0)

Acil serviste eksitus olan 1 hastada servikal vertebra frakturt
mevcuttu. Bir aylik prognozda eksitus olanlarin %60’inda (3 kisi) servikal
vertebra fraktlrl, %20’sinde (1 kisi) torakal vertebra fraktirt, %20’sinde (1

kisi) alt lomber vertebra frakturu vardi.
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5. TARTISMA

Vertebra frakturleri yiksek enerijili travma sonucu olustugu igin siklikla
eslik eden organ yaralanmasi da gorulmektedir. Bu nedenle vertebra
fraktlrlerinde komsu organ yaralanmasi ya da ek organ yaralanmasi
acisindan hastanin detayli muayenesi ve ek goruntuleme yontemleri
gerekmektedir (7). Bu acidan tespit edilen vertebra frakturine sik eslik eden
organ vyaralanmalarinin bilinmesi, acil servis hekimi travma hastasiyla
karsilastiginda sik rastlanan yaralanmalari gbz onunde bulundurarak tanida
ve tedavide gecikme yasamadan hastaya mudahale edebilmesi igin yol
gOsterici olmaktir. Bu gerekgelerle ¢calismada vertebra frakturt olanlarin yas
ve cinsiyet dagilimlari, travma mekanizmalari, fraktlirin hangi bdlgede
oldugu, fraktirin tipi, norolojik defisit gelisip gelismedigi, sonlanimlari, bir
aylik prognozlarinin dagilimlarn ve vertebra frakturi bdlgelerine gore ek
yaralanmalarinin dagihmlari incelenmistir.

Calismamizda verileri tam, 18 yas Ustl, multitravmali ve vertebra
fraktlrd olan toplam 150 kisi dahil edildi ve hastalarin %72’si erkek, yas
ortalamasi 46,07+17,71 idi. Meksika'da yapilan retrospektif tanimlayici bir
calismada yuksek enerjili travmayla iligkili vertebra frakturl olan hastalar
incelenmisg, vakalarin %77,9’unun erkek oldugu ve buylk ¢ogunlugunun 15-
45 yas arasinda oldugu bulunmustur (57). Yapilan bir baska calismada
spinal fraktiri olan hastalarin yas ortalamasinin 34,2 ve % 87’sinin erkek
oldugu bulunmustur (58). Kanada'da 830 travmatik spinal yaralanmali
vakalarin dahil edildigi bir calismada vakalarin yas ortalamasi 32,
%71,7’sinin de erkek oldugu ortaya konmustur (59). Turkiye’de yapilan bir
calismada ise spinal fraktird olanlarin %76,6’sinin erkek, cogunlugunun 30-
64 yas grubunda oldugu tespit edilmistir (7). Yine Turkiye’de ¢oklu travma
nedeniyle bagvuran hastalarda vertebra kirigi ve eslik eden yaralanmalarin
incelendigi arastirmada olgularin %74,4’Gnin erkek, yas ortalamasinin 31,2
oldugu bulunmustur (3). Calismamiz 6zellikle Turkiye’'deki literaturle uyumlu
bulunmustur. Farkh Ulkelerde farkh ortalamalar ve yuzdelerin bulunmasi

ulkelerin kendine 6zgu yas ve cinsiyet dagilimlarindan kaynaklanmig olabilir.
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Genel olarak bakildiginda travmatik spinal ve vertebra fraktirlerinin geng-orta
yas erkeklerde daha ¢ok goruldugu sdylenebilir. Bunun nedeni olarak geng
calisan erkeklerin daha fazla is hayatinda yer almasi, sosyal hayatta daha
fazla bulunmasi, is kazasi ve trafik kazasi gibi kazalara daha fazla maruz
kalmasi olabileceg@i dusunulmustur.

Calismamizda vakalarin %40’1 yUksekten dusme, %33,3'U arag igi
trafik kazasi, %13,3’0 motorsiklet kazasi, %7,3’U garpma-sikisma ve %6’si
arac digi trafik kazasi nedeniyle acil servise basvurmustu. Trafik kazalari
birlestirildiginde en sik iki fraktir nedeni %52,6 trafik kazasi, %40 yUksekten
disme olarak belirlendi. Cin’de on yil boyunca spinal frakturli hastalarin
incelendigi retrospektif bir calismada hastalarin %36,7’sinin  yuksekten
disme, %20,8’inin trafik kazasi nedeniyle acil servise basvurdugu tespit
edilmigtir (60). Amerika Birlesik Devletlerinde 562 olgunun dahil edildigi bir
¢alismada olgularin %39’unun yuksekten diusme, %26,5'inin trafik kazasi
nedeniyle spinal fraktire ugradigi belirlenmistir (61). Yapilan bir bagka
calismada 351 vertebra kiridi olan hasta incelenmis, hastalarin %50,4’U
yuksekten dusme, %47,8'i trafik kazasi (%37,8'i arag ici, %10’u ara¢ dis1)
nedeniyle bagvurdugunu belirlemislerdir (62). Turkiye'de yapilan bir
calismada ise %48,8'inin trafik kazasi, %36,5’inin ylksekten dusme
nedeniyle spinal kirik olustugu tespit edilmistir (63). Goruldugu Uzere
calismamiz literatirle uyumlu bulunmustur. Yuzdelerde farkliliklar olsa da
spinal ve vertebra fraktirlerinin en sik iki nedeni yuksekten dusme ve trafik
kazalaridir. Fraktlrlerde trafik kazalarinin Ozellikle de arag igi trafik
kazalarinin onde gelen sebep olmasi kazalarda emniyet kemerinin
kullanilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Kkigilerin toplu tasima
araglarindan ziyade kendi araglarini kullanmasi ve bu durumun getirisi olarak
daha fazla aracin trafikte olmasi ve daha fazla trafik kazasina maruz kalmasi
da bir neden olabilir. Ek olarak c¢alismanin yapildigi yer olan Manisa'da
Ozellikle tarim faaliyetlerinin yodun olarak vyapildigi yerlerden olmasi
nedeniyle 6zellikle traktdr gibi tarim araglarinin kazalari sik gorulebilmektedir.

Yuksekten dusmelerin fazla olmasi ise Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde
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Ozellikle ingaat sektorinin gelismesi ve bu sektorde calisanlarin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hastalarin  %28,7’sinin torakolomber, %28’inin alt
lomber, %22’sinin servikal ve %21,3’Un0n torakal vertebra bdlgesi travmadan
etkilenmisti. Trafik kazalarina baglh vertebral yaralanmalari inceleyen bir
calismada vertebra fraktirinin %56 ile en sik torakolomber bdlgede
oldugunu belirtmigtir (64). 15 yillk dénemde vertebra fraktliri olan 372
vakanin incelendigi arastirmada vakalarin %57,2’sinde torakolomber,
%30,6’sinda lomber, %12,4’lnde torakal vertebra fraktirl tespit edilmigstir
(65). Turkiye’de multipl travmali hastalarda vertebra frakturlerini inceleyen bir
arastirmada hastalarin %56,6’sinin torakolomber bdlgede, %26,1’inin lomber
bdlgede, %17,3'Unln torakal bdlgede fraktiri oldugu gosterilmistir (3).
Calismamiz literatirle uyumlu bulgulara sahiptir. Vertebra frakturlerinde en
sik etkilenen bdlgenin torakolomber bdlge oldugu goérulmektedir. Torakal
vertebralarin dayanikli yapisi ve lomber vertebralarin hareketli yapisi
arasinda gecis bolgesi olmasi, kostalarin koruyucu etkisi altinda olmamasi,
torakal kifozun lomber lordozla devam etmesi ve yine bu bdlgede faset
eklemlerin koronalden sagittale gegis olmasi sebepli bolgesel uyumsuzlugu
gibi durumlar torakalomber bdlgeyi anatomik olarak ylksek enerijili streslere
kargi savunmasiz kilabilir (66). Frakturlerin en sik bu bdlgede goértlmesi
bolgenin bu anatomik yapisiyla agiklanabilecedi dugunulmagtar.

Calismada olgularin %52’sinde ¢okme frakturt, %19,3’Unde burst
frakturt, %6,7’sinde avulsiyon frakturl, %2,7’sinde distraksiyon fraktlru ve
%19,3’Uinde diger fraktlrler tespit edildi. Yapilan bir ¢alismada vertebra
fraktlrleri iginde en sik gorilen fraktirler gékme ve burst kiriklari olarak
belirlenmis ve ikisi toplam frakturlerin %75,5’ini olugturdugu belirtilmistir (67).
Yapilan bir baska calismada da vakalarin %57’sinde c¢okme frakturd,
%39,3’Unde burst fraktiri gdézlenmistir (65). Avustralya’da yapilan 965
omurga Yyaralanmali vakanin incelendigi bir arastirmada, ¢okme tipi
frakturlerin diger fraktirlerden daha sik goruldigunu ortaya koymustur (68).
Yine bir bagska calismada ¢okme tipi fraktlrlerin %54,8 ile en sik gorulen

fraktur oldugunu tespit etmigtir (61). Calismamizda oldugu gibi literatirde de
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en sik gorulen iki fraktur tipinin gokme ve burst fraktlrd oldugu gorulmektedir.
Calismamiz literatlrle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda vakalarin %8’inde norolojik defisit gelisirken bir aylik
prognozda %3,4’Unde eksitus gerceklesti. Travmatik spinal frakturlerin
incelendigi bir calismada hastalarin %4’Unde norolojik defisit gelisirken,
%3’Unde eksitus gergeklesmistir (58). Katar'da retrospektif olarak spinal
fraktlrlerin incelendigi bir calismada norolojik defisit gelisme durumu %5,4
iken eksitus %5 olarak tespit edilmistir (69). Yapilan bir bagka ¢alismada ise
norolojik defisit orant %7 bulunurken, mortalite %5,2 bulunmustur (68).
Calismamiz ile literatur kargilastinldiginda galismamizda hafif de olsa daha
yuksek oranda noérolojik defisit gorllirken, daha disik oranda eksitus
g6zlenmistir. Norolojik defisitin calismamizda az da olsa ylksek oranda
goOrulmesi ¢alismanin yapildigi hastanenin dglinci basamak hastane olmasi
ve ilgelerinin blyuk olmasi nedeniyle sadece il merkezinden degil ilcelerden
de vakalarin gelmesi nedeniyle vakalarda tedavinin Ozellikle de cerrahi
tedavinin gecikmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda vertebra frakturlerine ek olarak, hastalarin %41,3’Unde
toraks yaralanmasi, %26’sinda ekstremite yaralanmasi, %Z21,3'Unde
abdomen yaralanmasi, %18,7’sinde pelvis fraktlrd, %13,3’'Unde kraniyal
yaralanma, %10’'unda maksillofasiyal yaralanma mevcuttu. Spinal frakttrler
ile eslik eden yaralanmalari inceleyen bir arastirmada vakalarin %36,7’sinde
toraks, %47,9’unda ekstremite, %22,4’'Unde abdomen, %4’Unde kraniyal,
%6,1'inde maksillofasiyal yaralanma saptanmistir. Cin’de yapilan bir
calismada spinal frakturlere eslik eden yaralanmalara bakildiginda %40,7
toraks yaralanmasi, %40,5 ekstremite vyaralanmasi, %20 bas-boyun
yaralanmasi, %13,5 pelvik yaralanmasi tespit edilmigtir. YUuzdelerde
farkhliklar olsa da calismamiz literatlrle uyumlu bulgulara sahiptir. Genel
olarak bakildiginda vertebra fraktirlerine en sik eslik iki yaralanma bdlgesi
toraks ve ekstremitelerdir.

Calismamizda hastalarin %41,3’Une cerrahi girisim uygulanmistir.
Tarkiye’de tek merkezli yapilan bir ¢alismada cerrahi girisim %80,4 olarak

belirtilmigtir (70). Ug¢ yillik dénemde acil serviste spinal travmalar ve
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prognozlarinin incelendigi bir gcalismada %69,2 oraninda cerrahi mudahale
tespit edilmistir (71). Bir bagka calismada vertebra frakturll hastalara cerrahi
mudahale orani %53,3 olarak belirlenmistir (3). Calismamizda literatire gore
daha dusuk oranda cerrahi girisim oldugu gorulmektedir. Her ne kadar
literatlre gore dusuk gozukse de vakalarin yarisina yakininin tedavisinde
cerrahi girisim bulunmaktadir. Gerek calismamiz gerekse de literaturde
cerrahi tedavinin yuksek oranlarda olmasinin nedenleri arasinda yuksek
enerjili travmalarin 6zellikle de trafik kazalarinin vertebra frakturlerinde énde
gelen neden olmasindan dolayr mevcut hasarin ve eslik eden yaralanmalarin
da agir olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda servikal vertebra fraktirlerinde diger vertebra
frakturlerine goére beraberinde kraniyal ve maksillofasiyal yaralanma
gorulmesi anlaml derecede daha yuksek bulundu. Ayrica torakal vertebra
frakturlerinde diger vertebra fraktlrlerine gore beraberinde toraks yaralanma
go6rulmesi anlamli derecede daha yulksek bulundu. Servikal vertebra fraktirt
olan hastalarda, kafa ve maksillofasiyal yaralanmalarin sik goraldigu ve eslik
ettigi yapilan birgok calismada gosterilmigtir (72—74). Yapilan calismalar
torakal vertebra frakturlerinin kaburga kiriklari, akciger, kalp, 6zafagus ve
damar yaralanmalar gibi torakal yaralanmalar ile daha sik iligkili oldugunu
gOstermektedir  (75-77). Calismamizin  bulgulari literatirle  uyumlu
bulunmustur. Servikal vertebra fraktirlerinde kraniyal ve maksillofasiyal
yaralanmalarin fazla gorulmesi, servikal vertebralarin yiuksek hareket
acikligina sahip kuc¢uk yapilar olmasi ve buna bagli olarak travmalarda diger
bolgelerden ziyade kendine komsu yapilarla daha c¢ok birlikte travmaya
ugramasina neden oluyor olabilir. Torakal vertebra fraktlrlerine torakal bolge
yaralanmalarinin sik eslik etmesi, kostalarin vertebralarla olusturdugu siki
anatomik badlanti nedeniyle vertebralarin maruz kaldigi travmalardan
kostalarin da etkilenmesine, buna bagli olarak da kostalarda frakttr
gelismesine ve kostalarda gelisen fraktirlerin torakal bdlgedeki organ
yaralanmalarina neden olmasiyla acgiklanabilecegi dusunulmustir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Calismanin retrospektif

olmasi kaydedilen tibbi verilerin kalitesine bagimhlik olusturmus ve
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toplanacak verileri sinirlandirmigtir. Toplam vaka sayimizin az olmasi
calismada bazi anlamli farkliliklarin ortaya g¢ikmamasina neden olmus
olabilir. Calismaya dahil edilen hastalarin meslek bilgileri, travmalarin yapilan

islerle baglantisi agisindan fikir sahibi olmamizi saglayabilirdi.
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamiz tanimlayici Ozellikte bir c¢alisma olsa da vertebra
frakturlerini beraberinde sik goérilen yaralanmalarla birlikte ortaya koyan,
onleme c¢alismalarina ve tedaviye isik tutacak onemli veriler sunmaktadir.
Calismamiz vertebra fraktlrlerine sebep olan iki ana faktorun trafik kazalari
ve dusmeler oldugunu gosterdi. Trafik kazalarinda 6zellikle arag ici kazalarin
daha fazla olmasi bu konuda emniyet kemeri takma konusunda eksikliklerin
oldugunu dusindirmektedir. Bu acgidan trafikte emniyet kemeri kullanimi
uzerinde yogunlasilmasi ve bu konuda denetimlerin artirimasi faydall
olacaktir. Ayrica calismamizin yapildigi bolgede tarim onemli bir geginme
kaynagidir. Bu agidan traktor ve motorsiklet kazalarinin da yogun olabilecegi
dusundlerek 6zellikle yaz aylarinda bu konuda trafikte gerekli kontrol, énlem
ve Dbilgilendiriimelerin yapilmasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda
dismelerin fazla olmasi, Ulkemizin ingaat sektorundeki gelisimine ve
calismanin yapildigl ilde sanayinin dnemli bir yer tutmasina baglh olarak is
kazalarinin yuksek olabilecegini dusundurmektedir. Bu acgidan is saghgi ve
guvenligi onlemlerine gereken O6nemin verilerek Ozellikle bu is kollarinda
denetim mekanizmasinin siklagtirilmasi saglanmalidir. Ayrica dusmeler ileri
yas grubunda da 6nemli bir sorundur. Bu agidan 6zellikle yash nufusun
dusmelerini onleme adina ev guvenligini de goz onunde bulunduracak
sekilde onleme programlari baglatiimali ve genigletiimelidir.

Calismamizda ndérolojik defisit ve cerrahi mudahale ylzdesinin ylksek
olmasi mevcut travmalarin ¢ogunun yuksek enerjili travmalar oldugunu
dusundurmektedir. Bu acidan acil servise bilinci kapali ve multitravmayla
basvuran olgularda mutlaka vertebra fraktirleri akilda tutulmali, rutin bilateral
vertebra grafileri ve gerekiyorsa tomografi ile vertebra fraktirinin yoklugu
dogrulanana kadar vertebra fraktird varmis gibi tedavi edilmelidir. Vertebra
fraktlrd tespit edildiginde, diger vertebralar da fraktir olabilecegi dusunulerek
sadece komsu bolgeler degil tum omurga fizik muayene ve goruntileme
yontemleriyle ayrintili bir sekilde kontrol edilmelidir. Ayrica galismamizda da

ortaya kondugu Uzere yuksek enerjili travmalarda vertebra fraktirlerine
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vucudun farkli bolgelerindeki yaralanmalar da eglik etmektedir. Bu agidan acil
hekimlerinin major yaralanmaya odaklanarak minor travmalari atlamamasi ve
bu konuda dikkatli olmasi onemlidir.

Calismamiz énemli veriler sunmus olsa da bazi kisitliliklari mevcuttur.
Bu acgidan daha kapsamli, temsil glcu yuksek, ¢ok merkezli, prospekiif,
epidemiyolojik kanit duzeyi yuksek arastirmalar tasarlanmal ve vertebra
frakturlerindeki  farklilklari  gézlemleyebilmek icin  periyodik olarak

tekrarlanmalidir.
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OZET

Multipl Travmah Hastalarda Vertebra Fraktiirleri ve Birlikte Gozlenen
Yaralanmalarin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada acil serviste vertebra fraktiri tanisi konan travma
hastalarinda eslik eden diger organ yaralanmalarinin neler oldugu ve
bunlarin sikliklarinin belirlenmesi amaglandi.

Ydntem: Bu galismada, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Hafsa
Sultan Hastanesi Acil Servis'ine Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda
bagvuran, 18 yas ve Uzeri ve en az bir vertebra korpus fraktlrl olan travma
hastalari retrospektif olarak incelendi. Vertebra frakturlerine ek olarak travma
mekanizmasli, eslik eden organ vyaralanmalari, yapilan mudahale ve
hastalarin prognozlari incelendi.

Bulgular: Hastalarin %72’si erkek ve yas ortalamasi 46,07 idi. Vertebra
fraktiriine neden olan en sik iki travma mekanizmasi ylksekten disme ve
trafik kazasiydi. Travmadan en ¢ok etkilenen vertebra bolgesi torakolomber
(%28,7) bolgeydi. Hastalarin %52’sinde ¢okme frakturt, %19,3’Unde burst
fraktlru tespit edildi. Hastalarin %8’inde norolojik defisit, %3,4’Unde eksitus
goruldu. Hastalarin %41,3’Unde toraks yaralanmasi, %Z26’sinda ekstremite
yaralanmasi tespit edildi ve bunlar vertebra frakturlerine en sik eslik eden
yaralanmalardi. Calismamizda servikal vertebra fraktirlerinde beraberinde
kraniyal ve maksillofasiyal yaralanma gorulmesi ve torakal vertebra
frakturlerinde beraberinde toraks yaralanma goértlmesi anlamli derecede
daha yuksek bulundu.

Sonug: Trafik kazalari ve yuksekten disme vertebra fraktliriine neden olan
en sik iki neden olarak tespit edilmis olup Onlenebilir nedenler oldugu
dusundimustir. Ayrica vertebra frakturlerinde etkilenen vertebra bdlgesine
uzak bolge travmalari eslik etmis olsa da genel olarak anlamli bir gsekilde
komsu yapilarin travmalarinin daha sik eslik ettigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, vertebra fraktlrl, eslik eden yaralanma,

multitravma
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SUMMARY

Evaluation of Vertebral Fractures and Associated Injuries in Multiple
Trauma Patients

Aim: In this study, it was aimed to determine the accompanying organ
injuries and their frequencies in trauma patients diagnosed with vertebral
fracture in the emergency department.

Methods: In this study, trauma patients aged 18 years and older and with at
least one vertebral corpus fracture who applied to the Emergency
Department of Hafsa Sultan Hospital of Manisa Celal Bayar University
Faculty of Medicine between January 2016 and December 2020 were
retrospectively analyzed. In addition to vertebral fractures, the mechanism of
trauma, accompanying organ injuries, the intervention and the prognosis of
the patients were examined.

Results: Of the patients, %72 were male and the mean age was 46,07. The
two most common trauma mechanisms causing vertebral fracture were
falling from height and traffic accident. The vertebral region most affected by
trauma was the thoracolumbar (28.7%) region. Compression fracture was
detected in 52% of the patients, and burst fracture was detected in 19,3% of
the patients. Neurological deficit was observed in 8% of the patients, and
death in 3,4%. Thoracic injuries were detected in 41.3% of the patients, and
extremity injuries in 26%, and these were the most common injuries
accompanying vertebral fractures. In our study, concomitant cranial and
maxillofacial injuries in cervical vertebral fractures and concomitant thoracic
injuries in thoracic vertebral fractures were found to be significantly higher.
Conclusion: Traffic accidents and falling from a height were determined as
the two most common causes of vertebral fracture and were thought to be
preventable causes. In addition, although distant traumas accompanied the
affected vertebral region in vertebral fractures, it was observed that traumas
of nearby structures were more common in general.

Keywords: Emergency department, vertebral fracture, accompanying

injuries, multitrauma
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