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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ortopedi ve Travmatoloji AD




BEL AGRISI

« Is glicli kaybinin en énemli nedeni
* Ortopedi plk basvurularinin ~%25'i
* Esas olarak FTR'nin ilgi alaninda

* En bliyiik sebebi bel zorlanmasi
* Belden dize dek yayilir
* Norolojik semptom yok
 Akut kas veya ligament zorlanmasi



* En 6nemli sebep
yanlhs kaldirma

* Dogru kaldirma
teknigi
 Lomber omurgalar
ekstansiyonda
* Kaldirilacak agirlik
govdeye yakin
* Dizler ile kaldirilarak

* Yardim alarak veya
kolay tutulabilecek
sekilde




*En sik gorilen sebepler

* Myojenik

* Disk hernisi

* Anniler yirtik
* Spinal stenoz



Etiolojik gruplar
Psikolojik: Sanilandan sik

Organ agrilari: Bobrek,
pelvik, tm

Nérojenik kokenli

Vaskiiler kokenli:
Anevrizmal-periferik

Vertebraya ait: Kemik,
infeksiyon, tm,
metabolik, kayma, S-
I eklem, yum. doku

Malingering
Cos \ Brain
tumour

Spinal cord
Lumbar o
spondylosi Vertebral tumour

Infective discitis
Tuberculosis

Arterial disease
causing claudication




* Tedavi
* Dinlenme
* Analjezik
* Sicak
* Dereceli mobilizasyon
* Breys
* Maniptilasyon



DISK HASTALIGI

* Vertebralar arasi
hareket fasetler ve
disk sayesinde

» Siki niikleus pulposus
etrafinda anulus
fibrosus
(fibrokartilaj, fibroz
doku)

 Sivist azalir — basing
diser — hareket
artar —anormal yuk
— dej. anulus
fibrosus — herni




* %90 L4-5, L5-S1 arasi

* L5 basisi: Bacak yanda
his kusuru, ekstansor
ve peronealler zay:f

 S1 basisi: Ayak ve
baldirda his kusuru,
bilek fleksiyonu zay:f

. A?’m genellikle diz
altina yayilir
* Sinire basi varsa agri

nedeniyle spazm ve
skolyoz olabilir




« Diz bacak kaldirma
testi (+), kars taraftac
da genelde (+).

« SLR 30° altinda
pozitif olmaz

« Oturdugu yerde
ayagina degemez




* Radyoloji

« X-ray

* CT: Myelo CT
(radikdlografi)

* MRG: Mutlaka
« Bulging
* Protriizyon
* Ekstriizyon
 Sekestrizasyon




* Tedavi

* Konservatif
- Istirahat
* Analjezik
* Myorelaksan
* Traksiyon

« Cerrahi
 6hf kons ted yararsiz
* Norolojik defisit
ilerler
* Cauda equina
 Dayanilmaz agri




Vertebra Kiriklari
Insidans

 Tdm yaralanmalarin 7% 5'T

« Vertebra
kirtklar:;(L1>T12>L2>T11)

 Tim medulla spinalis
yaralanmalarinin %40’
T12-L1 bolgesindedir

* Eriskinlerde torakolumbar
vertebra yaralanmalarinda
norolojik defisit

« %10-38

« Servikal vertebra
yaralanmalarinda norolojik
defisit

« %40



Vertebra Kiriklari
olus mekanizmalari
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Frankel skalasi: (Yaralanma seviyesinin distalinde)

« A: Tam motor ve duyu kaybi (Kas gucu:0)
« B: Tam motor kayip, duyu normal (Kas gucu:0)

- C: Ise yaramayan motor aktivite (Agir parezi), duyu normal
(Kas gucu:1-2)

 D: ise yarayan motor aktivite (Hafif parezi), duyu normal
(Kas gucu:3-4)

« E: Normal motor aktivite ve duyu fonksiyonu (Kas gucu:5)

* Frankel A ve B de prognoz kotu C ve D ve E de prognoz
iyidir.



Atlantooksipital ¢ikiklar

* Normal
atlantooksipita
& = & iliski ve

- % atlantooksipita

D cikik tiplerinin

sematik gordnimu

mal Tip I

Tip II Tip III
)
I

S



Atlas kiriklari

Transvers gikintt kirigi Pargall lateral kiitle kirgi



Odontoid kirik tiplerinin onden ve
yandan gorinisdi

TIP I

, TIP II

TIP III



AKSISIN TRAVMATIK
SPONDILOLISTEZISI
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Kompresyon-fleksiyon yaralanmalar

* A) Stage |,
 B) Stage |,
« C) Stage llI,
- D) Stage 1V,
- E) Stage V.




Vertikal kompresyon kiriklar:

* A) Stage |, B) Stage Il, C) Stage Il



Distraksiyon fleksiyon yaralanmalar

« A) Stage |, B) Stage Il, C) Stage lll, D) Stage
\Y;



Denis'in 3 kolon teorisi

*On kolon: vertebra
cismi ve diskin 2/3

L\ = on kismi, ALL
W\j“f”g;:f (S ( +Orta kolon :
AR tebra cismi ve
7 Ryt B Y | /T |verte
N A g Sy t —\ diskin 1/3 arka
:. kul;:lel_/(b, \\ ‘ & Pexikil \ -
i i~ kisrmi, PLL
AR }m —a Y *Arka kolon:
\“’“"‘“’" wangol | Jovkaoy Pedikiller ve arkus
ORTA KOLON vertebra, Posterior
Ligamentoz

Kompleks



Kompresyon Kirig:

* On kolonun
hiperfleksiyon +
kompresyon
kuvvetlerine maruz
kalmastyla olusur.

« Cokme miktari %50
hin Gzerindeyse arka
kolonda PLK nin
hasariyla birlikte
mekanik instabilite
oldugu kabul edilir.




Burst Kirig

T

. *Onveorta

~ kolonun
aksiyel
kompresyon
kuvvetlerine
maruz
kKalmasiyla
olusan
irigidir.,
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Fleksiyon-Distraksiyon kiriklar:

« Tek seviyeli yumusak
doku yaralanmasi

* Tek seviyeli kemik
(Chance) kirigi

- Tki seviyeli yumusak
doku yaralanmasi

- Tki seviyeli kemik
kirigi




Kirikh-Cikiklar




KONSERVATIF TEDAVI

F = ™ E Lateral destekli
| | v hiperekstansiyon
korsesi




CERRAHT TEDAVI
(POSTERIOR)




CERRAHI TEDAVI
(ANTERIOR)




CERRAHI TEDAVI (KOMBINE)




Sakrum Kiriklar:

«Zon |, Il; 1l




SERVIKAL BOYUNLUK (PHILADELPHIA
COLLAR)




C6-C7 Kirikhi-cikik
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C6-C7 Kirikh-cikik

(Cerrahi tedavi : Posterior-Anterior)




L3-L4 Kirikh ¢ikik




L3-L4 Kirikh ¢ikik

(Cerrahi Tedavi : Posterior )
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