Vertebra travmal hastalarin istatistiki analizi
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Spinal travmalar giincel bir sorun olarak onemini korumaktadir. Travima somucu olusan spinal
yaralanmann neden oldugu ndvolaji kayiplavin gevi déinmesi ¢ok zovduy. Spinal travinall hastalarda tedavide
takip edilecek yol ve prognozu etkileyen fakidvier araghirdik. '

Bu ¢alismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali’nda bes yil siire ile spinal travma
voralanmasi nedeniyle yatilarak tedavi edilen 152 hastarmn analizi yapildi. Hastalarm %677.6' st erkek, $622.4
it kadwdr Yaralanma nedenleri straswla trafik kazas1 %36.8, viiksekien diisme %36.8. ategli silah yaralanmasi
96l4.5 olarak ilk Gg swada idi. Spinal patoloji olarak, fraktiiv-dislokasyon %638.8. kompresyon kg %630.9,
burst kirifs 2610.5 idi. Olgularin %52.6" sina covrahi, %47.4" iine konservatif ledavi uygulandr. Olgularimizin
biviik bir ¢ogunlugu gee ddnemierde kiinigimize getivilmiglerdi Bize nérodefisitli olarak gelen olgulara
uygulanan tedavi yoniemine bakilmaksizin istalistiki olavak anlaml: bir iyilegme gozienmedi.

Hastalara; ilk miidahalenin erken didnemde ve transportunun wygun sartlarda, bifingli olavak yapiimas:
progrozu etkileyen nemli faktorlerden olarak saptandr. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(2):177-
183,19935]
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The statistically analysis of the patients with vertebral trauma

Todays, spinal iraumas are siill importani a problem. Healing of neurologic deficits that became after the
spinal injury ave very difficult. Principles of reatment and prognostic factors were investigated in patienis with
spinal irauma.

fn this study, we analvzed that treated 132 patients with spinal trauma who hospitalized for years period at
Dicle University, Medical Faculty, Department of Newrosurgery. 77.6% of the patients were male and 22.4%
of the patients were female. Causes of infuries were subsequently traffic accident (36.8%), fall from high
(30.8%) and fireavms shot (14.53%). The spinol pathologies were fracture-dislocation (38.8%), compression
SJracture (30.9%) and burst fracture (10.5%). As a trealmeni, it was performed surgical (52.6%) and
conservative (47.4%6). The most of the patients were admitted to emercency service in a late period afler
trauma. Patients with neurologic deficits were not seen satisfactory healing despite of various treatment.

We ascertained the progrostic factors which were important emergency treatment ond transportation in
Javorable condition as soon as possible after trauma. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(2)-177-
183,1995)
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Vertebra  travmalarinda, vertebralann wve daima gliozisle sonuglamir. Spinal travmalarda
ligamentlerin  biitiinlii§ii bozulur. Anterior ya da  korddaki lezyonun derecesi, kordun kalinhi ile
posterior longitudinal ligament sistemi saglam  kanalin  geniglifi arasindaki iligki ile yakin
kalmg ise omurganin stabilitesi cabuk  ilgilidir'?,
saglamir Travmadan  sonra  spinal  korddaki Akut spinal kord yaralanmatarinda, c¢agdag
yaralanma, minimal petesiyal kanamalardan, diiglincenin 1908 yithnda Allen'in insanlardaki spinal
anterior ya da posterior nekroza, santral kord kord injurisini etrafli gekilde tammlamasiyla
nekrozuna veya spinal kordun total transseksiyvonuna  basladigim, Kobrine ve Bernstein bildirmektedir’.
kadar degigebilir. Spinal korddaki doku iyilesmesi  Klinikopatolojik olarak, giddethi yaralanmalarda gri
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amaciyla Harrington distraksiyon cubukla tespit
yonterni uygulannmgtir,

Cerrahi tedaviye alinan hastalarin preoperatif ve
postoperatif  norolojik  durumlanna  Frankel
siiflamasina  gore, 30 (% 19.7)u preoperatif
Fraokle A ile gelmig, postoperatif A'da kalnus, 5 (%
31.3)i B ile gelmis, B'de kalmig, 5 (% 3.3)1 C ile
gelmig C'de kalmig, 7 (% 4.6)si D ile gelmis D'de
kalmug, 25 olgnda hicbir nérolgjik defisit yoktu.
Ancak biri (%0.7) preoperatif Frankel A ile gelmis
postoperatif E'ye, ikisi (%1.3) Frankel A'dan B'ye,
biri (%0.7) B'den C'ye, iigii (%2.0) D'den E'ye, biri
(%0.7) C'den D'ye yiikselmig. Norolojik iyilesme
yéniinden geldifinden daha iyi bir durumda taburcu
edilen toplam 17 olgu vardir. Béylece tedaviden
yarar gérme orami %11.2 olarak saptanmgtir. Bu
oranin digiik olmasinin nedeni hastalara yeterli ilk
miidahalenin yapilmamas: ve transportun bilgisizce
yapilmas1 ve olgularin bize oldukca ge¢ gelmesi
sonucu, hastalarin bilyik gogunlufunun (%42.1) en
kétit norolojik tablo ile gelmis olmasina baghdur,
Olgularnn 96 (%63.8)i 7 saat ile 3 giinden daha geg
bir sirede bize ulagmugtir. Ancak kiinikte
gozledigimiz kadan ile sonuglar da onu goéstermigtit
ki; tam kesiler, nasil tedavi edilirse edilsin, sonug
degismemigtir. Kismi norodefisite sahip olgularda,
ilk geidiklerine gore, tedavi sonrasinda iyilesme:
gozlenmigtir.

Sonug olarak;

1. Vertebra travmalan daha ¢ok erigkin erkeklerde
gorilmektedir,

2. Vertebra travmalarin olusturan en stk yaralanma
geklinin yiiksekten diigme oldugu, bunu siras: ile
trafik kazasi, ategli silah yaralanmas1 ve darp takip
etmektedir.

3. Hastane oncesi 152 olgudan 133%iine ilk miidaiiale
yapiimamis olmasit prognozu dnemli  dlgiide
etkilemektedir.

4. Hastaneye getinceye kadar gegen siirenin oldukga
uzun olmasi, prognozn  agirlagtiran  6nemli
faktérlerdendir.

5. Sosyo-kiiltiirel yapimin diigiik olmasi nedeni ile
transportun yanlis yapilmasi, ikincil yaralanmalara
neden olarak morbitite oraninda belirgin bir artig
meydana getirmektedir,

6 Spinal bilgisayarh tomografi ve muayene ile tam
kesi saptanan olgularda norolojik  diizelmeler
gorilmemektedir. Ancak kismi nirolojik  defisite
sahip olgularda erken dekompresyonla iyilesme
olabilmektedir,

1. Bizim c¢alismamuzla literatir arasinda anlamb
farkliliklarin prognozda ve morbitide oranlarinda
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gorilmiis olmas: yoremizde ilk miidahalenin yetersiz
olmas:;, aradan gecen siirenin uzun olmast ve
transportun yanhg yapilmasindan
kaynaklanmaktadr.
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