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DERS iCiN BILINMESI GEREKEN ON BiLGILER
1. Propedotik bilgiler.

2. Travma

OGRENME KAZANIMLARI

1. Omurga travimali hastaya acil serviste yaklasim ve oncelikleri bilir.
2. Omurga travimali hastaya acil serviste yapilmasi gerekenleri uygular

DERSIN ICERIGi
+ Giris
*  Omurga travmali hastaya yaklasim ve fizik muayene
+ Goriintiileme
+ Spinal travmalar
+ Servikal omurga travmasi
+ Torakolomber omurga travmasi ve siniflama
+ Acil Servis’te yapilacaklar

« Tedavi




DERS NOTU
Amac

OMURGA TRAVMALI HASTAYA ACIL SERVISTE YAKLASIM, ONCELIKLER,
GEREKENLERI BELIRLEMEK

Giris ( Omurga travimasi)
Yiiksek enerjili travmalardan sonra meydana gelen ciddi yaralanmalar

Onemi omurganin noéral dokulara olan yakin komsulugudur.

Insidans
Her y1l 1 milyon kisiden 50 ‘sinin yagam kalitesi bozulmaktadir
Trafik kazas1 gecirenlerin %4,4’tinde omurga travmasi bulunmaktadir

%50’den fazla olguda ilave yaralanmalar vardir

Ilave yaralanmalar

Intraabdominal (ke,dalak) %30’ a varan
Pulmoner %20 civarinda
Komsu omurga yaralanmasi %6-15

Alt ekstremite ve pelvis kiriklar %8-10

Omurga yaralanmalarinin nedenleri
Yiiksek enerjili trafik kazalar

Yiiksekten diisme

Diisme (0zellikle patolojik kirik)

En s1k yaralanma mekanizmasi

Aksiyel kompresyon ve fleksiyon

Risk Altindaki Bireyler
Karayollarinda seyir halinde olan her birey
3 metrenin lizerinde ¢alisanlar (diisme tehlikesi olan)

15 yasin lizerinde risk artiyor

Yaralanma mekanizmasini 6grenmek prognoz icin onemli
Hasta aragtan mi firlamig?
Basinin iizerine mi diismiis?

Kaza aninda herhangi bir paralizi belirtisi var m1?

YAPILMASI




Kisa bir siire once hasta el, ayaklarini oynatirken daha sonra bu fonksiyonlarim kaybetmis mi?

Kuvvetli hapsirma, hafif diisme, agir kaldirma hikayesi (osteoporoz,patolojik kirik)

Omurga travmal hastaya sahada yapilacaklar

Ik goriildiigii pozisyonda kontrollii olarak sert diiz bir zemin iizerinde supin olarak stabilize etmek
gerekli, aksiyel, rotasyonel hareketler engellenmeli, hastanin basi1 oynamayacak sekilde sabitlenmeli
sonra yeterli immobilizasyonla transport saglanmal.

ideali

Supin pozisyon

Boyunluk takilmasi
Travma tahtasina alinmasi
Yeterli immobilizasyon

Transport

Acil Serviste yapilacaklar

Sahada herhangi bir islem yapilmadan getirilen hastada ideal kosullar1 olusturmak
Havayolu ve servikal immobilizasyon

Solunum

Dolasim kontrolii

Sonrasinda norolojik kontrol (DTR, bulbokavernoz, anal, karin cildi refleksleri, duysal ve kuvvet
muayeneleri yapilir)

Omurga muayenesi

Travma tahtasi iizerinde, supin pozisyonda, servikal muayeneyi takiben boyunluk takilmasi ve
hastanin yan cevrilmesi (kiitiik yuvarlamasi)

Inspeksiyon

Palpasyon (spin6z prosesler iizerinden )

Goriintiileme

Ust servikal bolge goriintiilenmesi icin odontoid grafi

Servikal yaralanmasi olan hastada yan grafi yeterli olur (yliziicii pozisyonu)

Alt seviyelerde yaralanmada yan filmler ¢ekilmesi uygundur

Omurga kiriklarinin siniflamasinda ve net ortaya konmasinda en 6nemli tetkik B.T.

Spinal kord yaralanma derecesi ve yumusak doku yaralanmasi icin M.R.

Omurilik Yaralanmalarm

Agir omurilik yaralanmasi+omurga travmasi milyonda 15-40




21-30 yas en sik

Bunlarin % 25 hastaneye ulasmadan

% 8,3 hastanede tedavi sirasinda oliiyor

Ortalama 67 giin hastanede kalim siiresi

Travma sonrasi ilk y1l icinde 6liim orani en fazla, sonra azaliyor

Ik y1l icinde en sik 6liim nedeni sepsis

Omurilik Yaralanmalar:
En sik servikal yaralanmalar ile ortaya ¢ikar. servikal immobilizasyon 6nemlidir.
Norolojik muayene 6nemlidir.

- Duyu muayenesi

- Motor muayenesi

- DTR

- Patolojik refleksler

Duyu muayenesi

Her bir dermatom muayene edilir.
0 anestezik

1 bozulmus duyu

2 normal

Motor muayene

Kas giicii degerlendirmesi

0 giic yok

1 palpe edilen, goriilen kontraksiyon
2 yercekimi yok ekst. hareket var

3 yercekimine karsi hareket var

4 dirence karsi ekst. hareketli

5 tam dirence kars: ekst. hareketli

Omurilik Yaralanmasi Dereceleri

A Tam yaralanma Duyu o Motor o
B Tam olmayan yaralanma Duyu 1 Motor o
C Tam olmayan yaralanma Duyu 1-2 Motor 3/5
D Tam olmayan yaralanma Duyu 1-2 Motor 3/5

E Normal Duyu 2 Motor 5




Omurilik Yaralanmasi Tanimlar
Kuadripleji
Parapleji
Kuadriparezi ve paraparezi
Brown-Sequard Sendromu
Servikal yaralanmalar
Ust servikal bolge

- Oksiput

-C1

-C2
Alt servikal bolge

-C3

-C4

-Cs

-C6

-Cy

Acil Serviste dikkat edilecekler

Multi sistem travmasi

Kafa travmasi

Omurga iizerinde dermabrazyon, laserasyon
Yiiz ve skalp dermabrazyon, laserasyon

Omurgada hassasiyet

SERVIKAL IMMOBILIZASYONA DIKKAT!!!

Torakolomber yaralanmalar:

Erkeklerde

15-29 yas arasl

Meduller kanal T1-T10 arasinda en dardir. Norolojik defisit en fazla burada

En fazla kirik ise torakolomber bileskede (T12-L1) olur

(1983) Denis siniflamasi
On kolon:Ant. long. lig. Gévdenin 2/3 anterioru
Orta kolon:1/3 posterior govde-post ann. fib.-post long. lig.

Arka kolon: Orta kolon arkasindaki elemanlar




Torakolomber kiriklar

Kompresyon kiriklar:

Burst (patlama) kiriklar - stabil, stabil olmayan

Fleksiyon-distraksiyon yaralanmasi - emniyet kemeri, kirikli ¢ikik, minor

Ategsli silah yaralanmalari

Kompresyon kiriklar:

Fleksiyon zorlamasi ile olusur

Sadece on kolon etkilenir

Kifoz acis1 genellikle 10 derece altinda
Korpus yiikseklik kayb1 % 40’1n altindadir
Stabil kiriklardir

Burst (patlama) kiriklar:
On ve orta kolon etkilendigi gibi her iic kolon da etkilenebilir

Stabil olanlar: post. kolon saglam, kanal icinde fragman yok yada minimal, kifoz agis1 15 derece
altinda, vertebral yiikseklik kayb1 %50 altindadir

Stabil olmayanlar: post. kolon etkilenmis, kanalda belirgin daralmaya yol acan fragman, norolojik
defisit bulunabilir.

Emniyet kemeri (Chance)

Emniyet kemeri lizerinde asir1 fleksiyon
Kirik arkadan 6ne dogru ayrilma seklindedir
Norolojik durum degiskendir

Stabil degildir

Kirikh cikik
Makaslama kuvvetleri sonucunda olusur
Norolojik defisit vardir

Stabil degildir ve hemen cerrahi yapilmalidir

Minor kiriklar
Transvers ¢ikint1 kirigi
Izole faset kirig

Spinoz cikint1 kirig

Pars interartikiilaris kirig
Stabil kiriklardir




Ategsli silah yaralanmalar:

Mermi veya sagma spinal kanala zarar vermemis ve norolojik defisit yoksa stabil varsa stabil
olmayan kiriklar sinifina girer

Eslik eden sistem yaralanmasi olabilir
Debridman gerekebilir

Tetanoz profaksi, 1.V. antibiyotik yapilmalidir

Tedavi Acilde yapilacaklar

Minor kiriklar

Kompresyon kiriklar:

Burst kirik stabil

Havayolu,boyunluk

Solunum

Dolasim kontrolii

Travma tahtasina alinmasi

Supin pozisyon, yeterli immobilizasyon

Transport

Tedavi

Minor kiriklar

Kompresyon kiriklar:

Burst kirik stabil

4-6 hafta istirahat ve korse

6-12 hafta istirahat ve korse, elektif cerrahi

6-12 hafta istirahat ve korse, elektif cerrahi

Tedavi Acilde yapilacaklar
Burst kirik stabil olmayan
Emniyet kemeri

Kirikh ¢ikik

Norolojik defisit varlig

Daha Once anlatilanlara ek olarak

Ik 8 satte gelen hastaya yiiksek doz metilprednizolon (30mg/kg bolus-5,4mg/kg/saat infiizyon 24
saat boyunca

Tedavi Acilde yapilacaklar
Burst kirik stabil olmayan

Emniyet kemeri




Kirikh ¢ikik

Norolojik defisit

SPINAL SOK VARLIGI (bulbokavernoz refleks yoklugu)
Havayolu ve servikal imm.

Solunum

Oksijen verilmesi(PO2 100 , PCO2 45
Dolasim (damaryolu,idrar sondasi)
Kan gaz1

Sekresyon aspirasyonu

Biyokimya

Hemogram Hb 12 Htc 36

Kan grubu tayini

Tedavi Acilde yapilacaklar

Servikal yaralanmasi olanlarda sempatik zincir hasari-vagal stimulasyon
Bradikardi

Hipotansiyon

Kan basinci, kalp hizi1 monitorizasyonu

Santral damar yolu

IV siv1

Baslanacaksa metil prednizolon

Ekstremite elastik bandaj, trandelenburg pozisyonu

Vagal etkiyi azaltmak icin IV atropin (0,4 mg.)

Uygun Birime Sevk
Acil serviste yapilanlar sonrasi ileri tedavisinin planlanmasi i¢in
Ortopedi ve Travmatoloji

Beyin cerrahisi ile konsiilte edilmeli

Sikligi-azaltmak icin yapilacaklar

Trafik kurallarina uyumu arttirmak

Asir1 hiz1 engellemek

Yiiksekte calisanlara uygun giivenlik tedbirleri aldirmak

Yasli ve osteoporotik hastalara diismeyi engellemek i¢in yardimer yiiriime cihazlar: 6nermek

Gelecekte bizi bekleyenler
Yiiksek doz ibubrufen




Gangliosidler (GM-1)

Kok hiicreler

ONERILEN KAYNAKLAR:
Basili Kaynaklar:

1.

Travma — ISBN: 975-6395-24-9

Elektronik Kaynaklar:

1.

2.

http://accessemergencymedicine.mhmedical.com/

http://www.uptodate.com/contents/search/emergencymedicine

Diger Kaynaklar:

Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

1.

2.

Yiiksek enerjili trafik kazalar1 omurga yaralanmalarinin nedenlerindendir.
(Dogru / Yanhs)

Ksiyel kompresyon ve fleksiyon en sik yaralanma mekanizmasidir.

(Dogru / Yanlhs)

. Omurga yaralanmali hasta hemen yan yatar pozisyona alinmahdir.

(Dogru / Yanhs)

. Kompresyon kiriklar: fleksiyon zorlamasi ile olusur.

(Dogru / Yanhs)
On ve orta kolonun etkilendigi kiriklar minér kiriklardar.
(Dogru / Yanhs)




