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Kac cesit omurga hastasi vardir?

»Travma » Deformite » Dejeneratif
e Kiriklar  Skolyoz * Disk hernisi
* Dislokasyonlar * Kifoz * Spinal stenoz
* Spondilolizis * Spondilolistezis
* Norolojik e Spondiloz

Defisitler, vs | -
Spondylosis, Spondylitis,




Omurga Travmasi Muayenesi

ASSESSMENT

Airway Maintenance and Unconscious
Cervical Spine Protection
(S}
Breathing and F;f:::;j.urm G
ventilation W Bruising
Abdominal injury ?

- Pelvis

SPINE TRAUMA

Only Withdraw spinal precautions in the
alert and conscious patient

S.P.E.E.D

SPingl Emergency Evaluation of Deficits

Mator Scoring
Ankle or toe movement (phiase record) Right Left
e My mowe rmgnt i} [i]
by =y
~ 5 .
o ] L~ S Flicker movermaent at tos or ankle 1 1
J—— i Definite movement at toe or ankle 2 .
Sensory Scoring
Light touch 51 (please record) Right Leit
i»
.--":} Mune i [i]
r i
-~ Altered i i
== —*)5
Lotersl side of calksnean Mormal 2 2
Exmclusion high cervical injury Midline
Light touch C3 (please record) {lugular notch)
Hone 0o
Altered 1
bagelar ks Normal F
Confirmation of cervical 5C1
Right Left
Hand grip (please recond)
Mo mowe mient o o
Weak 1 1
“Can you squeebe rmy hard™
Strang 2 1
Approximate location of spinal pain
-] Upper cervical UK 3 C3{Ear lobe and above]
I applicabile: - Corvical [C): CA-CT [Brlow ear ke ta clavale|
Please record the region as
indicated and/or approximate Usper tharacic [UT): T1-TH (Bekow clavicle 1o end ol
wvertebrae level \II HETHLM
Leranr tharacisflumisas [UT]: 5 T8 |Below erd of
SLRITHIT B0 S30rum|
| N
DATE AND TIME OF ASSESSMENT (please recard):




Omurga Travmasl Muayenesi

ToTALS[ ]+ []= [_] MOTOR SCORE
(MAXIMUM) (50} (50) (100)

Finger flexors (distal phalanx of middle finger)
Finger abductors (little finger)

cs
cB
c7
ca
T
2 i

= palpable or visible contraction

o B L3 LR~

againzt same resistance

against full resisfance

Ankle dorsiflexors
Long toe extensors
Ankle plantar fliexors

L2
L3
L4
LS
51

ASTA\
STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

SENSORY

KEY SENSORY POINTS i

c2
C3
C4
C5
CB
Cc7
Cca
™
T2
T3
T4

53

I:| Voluntary anal confraction (Yes/MNo) S4-5

TOTALS {

(MAXIMUM) (58] (58)

LIGHT
TOUCH

R L

L'r

s

|:| Any anal sensatien (Yes/Ma)
= [ PIN PRICK SCORE
=[__JLIGHT TOUCH SCORE  (max 112}

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEENEEEE
HEEEEEEEEEEEE NN

NEUROLOGICAL
LEVEL

The mast caudsl sagment
wilfy nomnal function

R
SENSORY [
MOTOR

COMPLETE OR INCOMPLETE?

Incompists = Any SENSGrY OF MOtor FUnNCHion 1 S4-55

ASIA IMPAIRMENT SCALE

ZONE OF PARTIAL
PRESERVATION SENSORY [ ][]

MOTOR

This form may be copied freely but should not be altered without permission from the American Spinal Injury Association.

* Tetrapleji

* Servikal seviyede spinal kord
yaralanmasi

» Kollar, Gogus kafesi, bacaklar ve
pelvik organlarda fonksiyon kaybi

* Parapleji
e Torakal veya lomber seviyede spinal
kord hasari

* Alt ekstremite, pelvik organlar ve
gogus kafesi etkilenebilir.



Omurga Travmasi Muayenesi

POSTERIOR ANTERIOR

 Spinal kord yaralanmasi

* Total(Komplet) yaralanma

* Etkilenen seviye altinda korunmus motor ve
duyu yok!

* Bulbokavernoz refleks gelmeden lezyonun
total olduguna dair yorum yapilamaz

* Spinal sok
* Parsiyel(inkomplet) yaralanma

* Yaralanma seviyesi distalinde kismi SBERQOUVX';{) | CENTRAL
korunmus duyu veye motor fonksiyon NORMAL

* Anterior kord sendromu

* Brown-Sequard sendromu
e Santral kord sendromu

* Posterior kord sendromu

* Konus medularis sendromu
e Kauda-Equina Sendromu




Bulbokavernoz refleks

Bulbocavernosus Ref]ex, Spinal shock - Everything You Negd To KnowsDr/NabitEbraheim @ 4 o S 2 -S4 se g me nt I e ri

Spinal Shock

e Kranial baglanti yok

* Erkeklerde glans penis, kadinlarda
klitorisin uyarilmasi gerekir

e 24-72 saate kadar uzayabilir

* Varlig oIUﬁmadan hasta prognozu
hakkinda(komplet-inkomplet) karar
verilemez

 Sivi destegi
* Ringer laktat gibi dengeli solusyonlar

* Tansiyonun korunmasi
* Vazopressorler

Pl o) 034/334




Omurga Travmasi Muayenesi

Spinal Sok Nourogenic Shock
pinal3 ® 1 1

Hypotension

([ F | k i Bradycardia
a S | (with completed SCI)
— Descending

_ = Input l - Ventricular Tachycardia
. l — Side Effects - Elevated Troponin levels
¢ REfI e kSIZ pa ra I IZ - . AV }* Vasopressors —————
SCI Injury |
Ti1[&]

l - Atrial Fibrillation

* Bradikardi ve hipotansiyon \ T e

_ Nl T oover l
. P Phenylephrine
* Sempatik tonus kaybi SEG i peﬂ;sm
— Nof Little input

* Bulbokaverndz refleks yok
* Genellikle 48 saat icinde ¢ozulur



Omurga Travma Muayenesi

Hastanin Tasinmasi

Management of C-Spine Injuries

> »l ¢ 201/1222




Omurga Travma Muayenesi

* Vital bnguIar(A,B,C)\/

* Bilingc durumu iyi v

* En ¢ok sorun yasadigi bolgeyi ifade
edecektir.

* inspeksiyon
* Genel olarak viicudun gézden gecirilmesi
* Toraks havalanmasi, basin pozisyonu, vs.
* Ekimoz, hematom, sislik, acik yara,
deformite, kisalik, vs
* Not edilmeli!!!

e Hastadan Ust alt ekstremitelerindeki tim
eklemleri hareket ettirmesi istenir




Omurga Travma Muayenesi

* Palpasyon

* Nazik bir sekilde spindz procesler
palpe edilir.

* Prominent spindz procesler
* C2-C7
e Skapula ust medial —T3
e Skapula alt medial T7
* iliak kanat seviyeleri-L4




Omurga Travma Muayenesi

Sensation

C5 — lateral arm -

Pa I pa syo n C6 — lateral forearm =
- thumb & index finger

C7 — middle finger

BACK
VIEW

DERMATOMES OF

* Motor muayene C8 - ringa&little finger
 Manuel Muscle Test-MMT(0-5 T1 - medial arm
arasi)
e Her kas grubu icin ayri ayri bakilir P— ] |
* Duyu muayenesi e =M=
* Refleks muayenesi i
L4 - leg ant.

L5 - lateral leg

- medial of foot 1% web space
dorsum

S1 - lateral of foot dorsum

- heel and foot sole

S2 - posterior leg and thigh



Omurga Travma Muayenesi

* Kirik seviyesi ile hastanin agri VERTEBRAL NEURAL
hissettigi seviye farklidir.

e Uyanik olunmali!!!

* Cervical - Add 1
* ThoracicD1toD6 -add?2
* ThoracicD7toD9 -add3

= 10 =11 ,12
* D11 -L3, L4
* D12 - LS

L By - SACRAL SEGMENTS



20Y K YUksekten Dusme




Omurga Deformite Muayenesi  ribhum

* Anamnez
* Eslik eden hastalik

* Sendromlar
e Noromuskuler hastaliklar

* Inspeksiyon
* Omuz asimetrisi
* Govde-dirsek mesafeleri
e Govdenin kaymasi
* Adam’s 6ne egilme testi_
* Saga ve sola egilmeler
* Yandan muayene

e Kifoz!!!

» Cafe-au-lait lekeleri
* Tuylenme
* Ayak deformiteleri



Omurga Deformite I\/Iuayenesi

* Palpasyon ’ /‘
* Spin6z proceslerin palpasyonu
* Eksiklik=Orta hat defekti
* Motor muayene %d I\
* Refleks f,,;

e Radyolojik Inceleme




Omurga Deformite Muayenesi

-

e Scheurmann Kifozu
* %30 unda skolyoz eslik eder

* Yan projeksiyonda muayene
etmek onemli!!!




Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

Sciatica
* Anamnez
e AgSri
g | Cervical
* Akut baglangicli, kronik? Radiculopathy

e Agrinin yayilimi
e Radikulopatik
e Aksiyel
* Hipoestezi
* Dermatom
* Yirime mesafesi
* Norojenik kladikasyo
* Vaskuler kladikasyo
* Yirime bozuklugu
* Miyelopati
* Miyelomalazi

OMMG




Dejeneratif Omurga Hastaliklari Muayenesi
AGRI
Aksiyel Agni Radikiilopatik Agri

* Spondiloz * Disk hernisi
* Omurga artrozu

* Faset eklemler 6n planda ’ Splnal Stenoz

* Omurga Timorleri * Sinir kokd temasi olan vertebra
« Osteoid osteom, osteoblastom, AKK, tumorleri
VS.
e * Spondilolistezis
* Sinir k6ku temasi olmayan Anulus P
yirtig

* Spondilolizis(Pars interartikllaris
defekti)



Bel agrisinin sik sebepleri

Mekanik (%80-90)
(Disk dejenerasyonu, vertebra kirigi, instabilite,vs)

Norojenik(%5-15)
(Disk herniasyonu, Spinal stenoz, Sinir koktine osteofit basisi )

Mekanik olmayan durumlar(%1-2)
(Neoplazm, Enfeksiyon, Enflmatuar artritler, Paget hastaligi)

Yansiyan agri(%1-2)
(Gastrointestinal hastaliklar, bobrek hastaliklari, Abdominal aorta
anevrizmasl,vs

Diger (%2-4)
(Fibromyalji, somatoform bozukluklar, vs)




Patofizyoloji

Noropatik agn
Radiculopati (%7)

Manusov EG. Prim Care 2012; 39(3):471-9; Neblett R et al. Pain 2013; 14(5):438-45;
Vellucci R. Clin Drug Investig 2012; 32(Suppl 1):3-10; Woolf CJ, Salter MW. Science 2000; 288(5472):1765-9.



Nociceptif komponent Noropatik komponent

Freynhagen R, Baron R. Curr Pain Headache Rep 2009; 13(3):185-90.



Noropatik Komponent

SCIATICA

* Mekanik kompresyon

* Dejenere disk liflerinin hasari

* Dejenere diksten kaynaklanan

inflamatuar mediatorler(kok basisi
olmasa bile)

= N /'\ ECM fragme ts

ngod \/

Endogenous IVD cells: e . /
NP, AF, progenitor, P -f.‘ -

inflammatory (?) cells,

- T;lF-u Exogenous inflammatory cells:

J 2 IL-1p NO  Macrophages, lymphocytes,
Q) 9 TNF- PGE. Denditic cells (?), ...
IL-8 NGF-
o B
IL-10 : P
L-12 at L

IL-17 * @ @

Substance P



Noropatik Komponent

Freynhagen R et al. Curr Med Res Opin 2006; 22(10):1911-20



Noropatik agri

Karincalanma Batma Elektrik carpmasi Hissizlik



m “Kirmizi Bayraklar”

Potansiyel Durum Kirmizi Bayraklar

Enfeksiyon

Fokal Norolojik defisit * ilerleyen semptom varsa

Ates
intravendz ila¢ kullanim dykuisii
Gegirilmis Enfeksiyon oykusu

Forseen. SE, Corey AS. J Am Coll Radiol 2012; 9(10):704-12.



Kladikasyo- Vaskuler/Norojenik

 YUrime mesafesi SEMPTOMLAR VASKULER NOROJENIK
i iskemik iskemik veya mekanik
* <500 metre Mekanizma
Agrinin tipi Kramp tarzinda Radikiiler
e Ciddis PIiNa | stenoz Agrinin dagilimi Ekzersizyapan adelede- | Sinir dagiliminda-Siyatik-radikdler

sklerotomal

A g“n nin ge¢cmes i Istrahatle ve cabuk, ayakta | Fleksiyon, oturmakia, yavas,>30dk
gecern,pozisyonabaglidegil | ayakta durmakla ge¢gmez

Du yu ka yb | Coraptarzinda Dermatomal

Motor defisit Nadir Degisken, yurimekleartar

Nabiz Azalmis Normal

Deri gorinimi Atrofik degisiklikler-deri Normal
Isisi azalmis Deri Isist normal

Adele atrofisi Nadir Ara sira

Bisiklet stirmek Agril Agriyok

Artiran Etmenler Hastilerlemesiile azalan Cesitli miktarlarda egzersiz-belli
sabitegzersiz pozisyondauzun siire ayaktakalma

Postural provokasyon | Mutatdisi Mutat




Yirime Bozuklugu-miyelopati/miyelomalazi

Miyelopati

Gaits Examination (Stanford Medicine 25)

| 2 Pl o 7:31/914

Kord enfarkti
irrevesible




Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

* Inspeksiyon
* Postur

* Lomber fleksiyonda
e Spinal stenoz

* Yakin zamanli skolyoz gelisimi
* Agri kaynakli

®  OneLumbar Stenosis Self Test &
Vv

Less Pain More Pain
by leaning fwd From standing
upright/extension

X




Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

) Pa I p a Syo N Assessment - Reflex Exam - Achilles Reflex Exam Comparing Normal with Hyperreflexia Qo »

* MMT
* Guc kaybi
e Derin Tendon Refleksi(DTR)

* ARTIS(BEKLENEN BULGU DEGiL!!!)
* Kranial patoloji
* Spinal Kord Patolojileri
e TUmMOr, vs
* AZALMASI
* Dejeneratif hastaliklarda olabilir.

> Pl RN) 0:29/059



Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

* Omurga hareket acikliklari
* Lomber fleksiyon

* Parmak ucu- yer ~7cm
Lomber ekstansiyon

* Bacak-govde acisi

¢ 15-20°

Torakal rotasyon- 45 °
Servikal fleksiyon- 80 °

* Cene govdeye deger
Servikal ekstansiyon- 50 °
Servikal lateral egilme-45 °
Servikal rotasyon-80 °

* Servikal spondilozda agrilidir




Dejeneratif Omurga Hastaliklari Muayenesi

¢ OZE' teStler Schober Test | Lumbar Spine

* Shober testi
e >15 cm olmasi normal

> »l R 0:39/1:19




Dejeneratif Omurg

e Diiz bacak kaldirma testi(Stra
Leg Raising-SLR)
* Normali >70°
* < 30° ise Disk herniasyonu tan
* Spinal stenozda negatifdir.

 Kontraletaral SLR + ise

e Sinir kokid medialinde de fragma
vardir-Aksiller disk hernisi



Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

* Braggards bulgusu

* SLR de agrinin olmadigi aciklikta
ayak bilegi ekstansiyonu ile agri
provakasyonu

* Eslik eden kalca patolojilerinin
dislanmasinda 6nem arz eder

Straight Leg Raise/Lasegues & Braggards Tests

> »l o) 1:22/71:48



Dejeneratit Omurga Hastaliklari Muayenesi

e Sakroiliak eklem muayenesi

 Faber + Kontralateral iliak kanat
kompresyonu

 Distraksiyon
* Kompresyon




Servikal Dejeneratif Hastaliklar

*Yas I

¢Disk Dejenerasyonu

eAnulus fibrozus yirtig

eTasinmasi gereken yik baska noktalara yayilir(posteriora dogru)

eUncovertebral eklem dejenerasyonu
eFaset eklem dejenerasyonu
eLigamentum flavum hipertrofisi

L £ € € { { ¢

eSpinal kord veya kok basilarina bagh semptomlar
*Mpyelopati(Kompresyona bagl spinal kord degisikligi(6dem,vs),reversible)
*Myelomalazi(Spinal kord enfarkti, kord atrofisi, irreversible)

U D 2 U U

Cl ——

-;.":

b,

M
Straightening J‘ >

of the Neck

Bone Spurs —=

Reduced
Disc Height,

(
Inflammation 6.\
- €
> -




Semptomlar

e Kok basisi bulgular

* Myelopati sempto

* Mekanik semptomlar

Genellikle tek tak v

Basili kokin
dermatomunda
agri ve kas grub
kaybi

Refleks kaybi

Kollarda gli¢stizl

z =y
Denge kaybi, y(ire o T e | ¢
guclugi \r\ wintens U
Ellerde beceri o o=

b VZ‘. '

kaybi(dligme
|I|I21eyemgemek Vs.)

the middie finger plus the triceps, wrist flexors and finger extensors.

Finger flexors (—>

Osteofitlere bagh 6zafag A Ny
basisi P p—
Vertebral arter basisi(bas R —
donmesi, kulsak ¢inlamasi) |11 kék kompresyonu . T :
— . —— LN ALY

Duyusal defisit: Dirsek mediali = 2 AR

MOIDT deﬁsit: |nterOSSEl‘.’)Z T1supplies the intrinsic muscies of the hand, the interossei, and the dermatome on the medial upper arm,

Refleks; Yok




Servikal dejeneratit Hastaliklar

* Spurling Test
 Sikayet olan taraf

e Ekstansiyon+lateral
egilme+kompresyon

* Kok basisini dusinduarar

(FRONT)
. A s >\ Hemiated
& = g—:r\ r ‘ i

Spinal oond

Spurling's Test | Cervical Radicular Syndrome

> 115/ 2:28

WE HAVE AN E-BOOK! @




Servikal dejeneratit Hastaliklar

. . . I DISTRACTION TEST
* Kompresyon/Distraksiyon testi L
* Kbk basisi provakasyonu ve agrinin W7y
gecip gecmedigi kontrol edilir. /
> d



Servikal dejeneratit Hastaliklar

e Hastaya nefesini tutmasi ve

. : VALSALVA TEST
Ikinmasi soylenir.

* Intratekal basinicin artmasiyla
ver kaplayan bir olusum var(SDH, '
timor, vs) ise agri olusur 5



Servikal dejeneratit Hastaliklar

* Lhermitte bulgusu LHERMITTE'S SIGN

* Hastanin basi ve ayaklari
fleksiyona getirildigine agri
provakasyonu(Elektrik carpmasi
seklinde)

* SDH
e Ekstradural spinal timorler
* Multiple sklerozis




Servikal dejeneratit Hastaliklar

* Omuz abduksiyon testi
e Hasta Ust ekstremitesini

Cervical Spine Examination, Lhermiitteisi SignsyEverything ¥ou Need To Know - Dr. Nabil Eb... 0o »
Lhermitte's Sign

Two tests are used frequently

ad bd u kS |yO Na get| rere k ba §| nin during cervical spine examination:
@ SHOULDER ABDUCTION TEST

sitine koyar
* Servikal bozukluklarda agri azalir

e Omuz eklemi bozukluklarinda ise
agri artar

> »l o) 212/6:18



Servikal dejeneratit hastaliklar

Cervical Spine Examination, Lhermitteisi SignspEverything ¥ou Need To Know - Dr. Nabil Eb... Qo »
Lhermitte's Sign

CERVICAL MYELOPATHY
Pathological long track signs will be seen consisting of the

* Servikal myelopati bulgulari
. .. Hoffman's Sign, Babinski Reflex, Clonus Sign, Finger Escape
® H Offm a n bel I rtlSl Sign, and Lhermitte's Sign, in addition to Hyperreflexia. |

* 3.vey 4.parmaga uyari verilmesiyle e

2.parmakta fleksiyon olmasi m

Babinski belirtisi

* Ayak lateral ylzeyinin uyariimasiyla o
basparmakta ekstansiyon

BABINSKI
REFLEX

* Lhermitte belirtisi * =
¢ Hiperrefleksi > » &) 403/618 ‘ SIGN
* Klonus

Myelopatik el bulgulari



Tesekkurler



