


Amaclar

Omurilik ve omurga travmas: gecirmis olgularda genel yaklasim
prensiplerinin kavranmasi.

Omurilik ve omurga yaralanmasi tiplerini teshis edebilmek ve
uygun sekilde davranabilmek.

Boyun omurilik ve omurga yaralanmasi gecirdigi varsayilan bir
manken iizerinde muayene ve yaklasim prensiplerinin
uygulanmasi.

Ayni  manken iizerinde uygun cihazlar ile  boynun
Immobilizasyonu icin cesitli teknikleri uygulamak.

Bir seri radyografi verildiginde anatomik ozellikleri ve patolojik
degisiklikleri degerlendirebilmek.



Ahamnez

* Yaralanmadan Onceki norolojik tablonun bilinmesi

* Gecirtllmis travmanin ayrintili olarak tanimlanmasi



Kaza yerinde

Boynunuzda agr1 var mi?
Herhangi bir yerinizde uyusukluk var mi1?
Ellerinizi ve kollariniz1 hareket ettirir misiniz?

Bacaklarinizi hareket ettirir misiniz?



Kaza yerinde

* Boynun stabilizasyonu (ikincil mekanik veya
vaskiiler hasardan korur).

« Hastanin omurga tahtasi iizerinde tespiti (hasta
tahta iizerine alimirken en az ¢ kisi tarafindan

tasinmalidir).



Birlikte gorulebildigi yaralanmalar

6 saatten uzun koma hali ve kafatas1 kirigi
varliginda kafa travmalarinin %10° unda,

Aktif tedavi gerektiren veye kot kirig1 olan toraks
travmalarinda % 20 oraninda,

Laparotomi gerektiren batin travmalarinda % 2.5
oraninda,

Multipl yaralanmalarda % 24 oraninda



Degerlendirme

 Flask rektal sfinkter, genel arefleksi hali
* diyafragmatik solunum

« dirsekte fleksiyon hareketi mevcut, ancak
ekstansiyon yok

* Agrili uyaran ile hareket yok, ancak yuzint
burusturuyor

* hipovolemi olmadig1 halde bradikardi ve
nipotansiyon mevcut

spontan ereksiyon hali




Degerlendirme

Omurga sisteminin degerlendirilmesi
— agri
— hassasiyet
— deformite
Norolojik degerlendirme
— kas tonusu ve gilicu
— duyu degisiklikler1
— refleks degisiklikler
— otonomik bozukluklar



Ekstrensek patolojiler

 Epidural hematom

* Kemik parcaciklari

* Dislokasyon

» Akut disk herniasyonu



Intrensek patolojiler

e Subdural hematom

« Subaraknoidal kanama
* Omurilik kontiizyonu
 Omurilik 6demi
 Omurilik kesisi

* Hematomiyeli

* Dura yirtigi

* Kok kopmasi




Sikhik

12.4-53.4/1.000.000 / y11 (Ingiltere)
Her yil 1¢in 750 yeni1 olgu

Her yil 1¢in 10.000 yeni1 olgu (A.B.D.)
720 sakat insan / 1.000.000

4 milyar $ / y1l harcama biit¢esi




Epidemiyoloji

* Olgularin ¢ogu 15-35 yas arasi

* En cok servikal ve torako-lomber bolge
etkilenir.

— Servikal % 40
— Torakal % 10
— Torako-lomber % 35
— Lqm ner | % 3
— Digerleri

% 12



Anatomi

* Omurga segmenti
* Omurilik segmenti

* Damarlanma 6zelligi




7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral,
1-3 koksigeal omur mevcuttur. 1 servikal
omurun cisimi yoktur. 7. servikal omurun
ISe spindz ¢ikintisi en uzundur. Omurlarin
arka ve on elemanlar pedikiil ile birbirine
baglanir. Omurlarin stabilitesinde bu
kemik yapilara ek olarak ligamentoz
yapilar da dnemli rol oynar.

8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5
sakral ve 1 koksigeal spinal sinir ¢ifti
vardir.




Anatomi

Kortiko-spinal traktus: Postero-lateraldedir. Viicudun
ayni tarafindaki motor giicii kontrol eder.Istemli adale
kasilmalar1 veya agrili uyarana istemsiz yanit ile kontrol

edilir.
Spino-talamik traktus: Antero-lateraldedir. Viicudun
kars1 tarafindan gelen agr1 ve 1s1 duyumlarini iletir.

Arka kordon: Viicudun ayni tarafinda proprioseptif
bilgileri tasir. Parmak veya bagsparmak pozisyon hissi,
vibrasyon muayenesi ile test edilir.



1983 yilinda Denis li¢ kolon teorisini
tanimlamistir. Bu teori stabiliteyi
degerlendirmede dnemli bir sistemdir;

1. Anterior kolon: Diskin ve cisimin 6n yarisi
ile anterior longitudinal ligaman: (6n annulus
fibrozisi) icerir.

2. Orta kolon: Diskin ve cisimin arka yaris1
(annulus fibrozisin arka kimi dahil) ile
posterior longitudinal ligaman icerir.

3. Arka kolon: Arka kemik ve ligamant6z
yapilari i¢erir

Bu kolonlarin herhangi birinin tek basina
zedelenmesi instabiliteye yol agmaz.




Etyoloji

Trafik kazalari
[s Kazalar
Spor kazalari
Darp

% 55
% 22
% 18
% 5



Klinik degerlendirme

Norojenik sok: hipotansiyon, bradikardi, sicak ve kuru cilt,
bilin¢ normal, idrar ¢ikis1 normal

Asiri s1vi yikkleniminden kaginip vazopressorler kullanilmali!

Spinal sok: Omurilik yaralanmasindan hemen sonraki
norolojik tabloyu 1fade eder.Yaralanma seviyesinin altinda
tam bir fonksiyon kaybi soz konusudur. Muhtemelen
beyindeki merkezlerle spinal noronlar arasinda baglanti
kaybina baglhdir.



Klinik degerlendirme

* Spinal sok donemi kaybolarak hipertonisite ve
hiperrefleksi yerlesir. Bu degisiklikler;

— dorsal kok afferentlerinin yeniden
filizlenmesine,

— desandan 1nhibitor liflerin kaybina,

— On boynuz hiicrelerinin deinnervasyon
duyarliligina bagli olabilir.



Klinik degerlendirme

» Konkiizyon. Semptom ve bulgular gecicidir.
» Tam kesi: Yaralanmanin distalinde tam fonksiyon kaybi1 vardir.

e Tam olmayan yaralanmalar:

— Anterior omurilik sendromu; Ust ve alt ekstremitelerde akut motor kayip,
hipoestezi, hipoanaljezi.

— Santral omurilik sendromu; Ust ekstremitelerde alt ekstremitelere ve
distalde proksimale gore daha belirgin paralizi. Degisik derecelerde duyu
kayb1. Yanma tarzinda disezteziler.

— Posterior omurilik sendromu; Seviyenin altinda pozisyon ve vibrasyon
duyusu yok.




Klinik degerlendirme

— Brown-Sequard sendromu; Ayni taraf tam
motor kayip, karsi taraf agr1 ve 1s1 kaybi.

— Konus sendromu; Simetrik motor ve eger
tarzinda duyu kaybi. Erken otonomik
disfonksiyon. Genellikle patella refleksi
korunmus. Agr1 olmayabilir.

— Kauda sendromu; Asimetrik motor ve duyu
kaybi. Ge¢ otonomik disfonksiyon. Agr
mevcut.




FRANKEL Skorlamasi

GRADE A: Lezyon seviyesinin altinda motor ve duyusal
fonksiyonlarda tam kayip

GRADE B: Tam motor kayip,duyusal fonksiyon bir miktar korunmus
GRADE C: Pratik anlami olmayan motor fonksiyon

GRADE D: Anlamli motor fonksiyon,ama gli¢stizliik var
GRADE E: Norolojik olarak intakt

ASIA SKALASI
Fonksiyonel Bagimsizlik ol¢egi



Direkt grafi

Omurga kanali on-arka ¢apimi (13 mm.)
Omurlarin kontur ve diizlemlerini
Kanal i¢cindeki kemik parcaciklarim

Lamina, pedikiil veya noral arklarin basit veya ortak
kiriklarimi

Yumusak doku mesafesinde artmayi
— eriskin; C1=10mm, C2-4=5-7 mm, C5-7=22 mm.
— Cocuk; C1-4= degisir, C5-7=14 mm.
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Direkt grafi

Torakal ve/veya lomber yaralanmada
Pedikiillerin 1ki yanli simetrisi
Omurlarasi disk mesafesinin ytiksekligi

Spinoz ¢ikintilarinin orta hatta olup
olmadigi

Omurlarin konturlari
Omurga diizlemi



Servikal omurga yaralanmalari

Sorumlu mekanizmalar:;
* Aksiyal yuklenme

* Fleksiyon
 Ekstansiyon

* Rotasyon

* Lateral egilme

* Distraksiyon






Servikal omurga yaralanmalari

o Atlas kiriklari (Jefferson); On ya da arka kol
kiriklaridir. Mekanizma aksiyal yliklenmedir.

« C1 subluksasyon: Cogunlukla cocuklarda goriiliir.
Agiz acik dens grafilerinde taninabilir. Odontoid
C1’in her iki lateral “mass”’ indan esit uzaklikta
degildir.

* C2 odontoid dislokasyon: Transvers ligaman
yaralanmuistir. C1 On kolu 1le odontoid arasinda 3
mm.den fazla mesafe vardir.










Servikal omurga yaralanmalari

e (C2 odontoid kiriklari
—Tip I: Odontoid u¢ kirigidir ve cogunlukla
stabildir.

— Tip I1: Odontoid basisinde olusur ve genellikle
anstabildir. Cocuklarda 6 yasma dek epifizin
goriilebildigini ve bunun kirik olmadigin
hatirlamak gereklidir.

—Tip 1ll: Omur cismine uzanan odontoid
kirigidir.









Servikal omurga yaralanmalari

e C2 arka eleman kwiriklari: “ As1” kinigr da denir.

Mekanizmas: genellikle fleksiyon-aksiyal yiiklenme veya
fleksiyon-rotasyon seklindedir.

o C2-C7 arasi kiriklar ve kirik-dislokasyonlar: Cesitli
mekanizmalar rol oynar;, fleksiyon-aksiyal yiiklenme,
ekstansiyon-aksiyal yiiklenme ve fleksiyon-rotasyon. Kirik
anstabil ise asagidaki Ozelliklerden biri ya da birkaci
mevcuttur;

— Arka ve 6n elemanlar birbirlerinden ayrilmistir
— 3 mm.den fazla kayma vardir.

— Iki omur arasinda 11°den fazla acilanma vardir.






Omurga yaralanmalari

o Faset eklem Kkilitlenmeleri: Genellikle tek yanh
kilitlenmelerde %25’ lik, iki yanli kilitlenmelerde ise %50 den
fazla yer degistirme s6z konusudur. AP grafide spinoz ¢ikintilar
ayn1 hatta degildir.

 T1-T10 kiriklari: Mekanizma genellikle hiperfleksiyondur.
Gogiis kafesi nedeniyle bu bolgedeki ¢okme kiriklar: genellikle
stabildir. Kifoz 30°den fazla ise ameliyat gereklidir.






Omurga yaralanmalari

* T11-L1 kirtklari. Mekanizma cogu kez ani

hiperfleksiyon ve rotasyon kombinasyonu
seklindedir. Cogu kez anstabildir.

 Lomber  kwiklar. Cogu kez ani
hiperfleksiyon sonucu olusurlar.






Tedavi

* Immobilizasyon - ACIL
* Rediiksiyon & Stabilizasyon — NoOrosiriirji

* Medikal; Metilprednizolon

30 mg/kg bolus takiben 5.4 mg/kg/saat 23
saat siire Ile

Ancak! Yaralanmadan sonraki i1lk 8 saat
icinde baslanmasi kosul!

GM-1 ganglioside (100 mg/giin)









