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Spinal travmalar güncel bir sorun olarak önemini korumaktadır. Travma sonucu oluşan spinal 
yaralanmanın neden olduğu nörolojik kayıpların geri dönmesi çok zordur. Spinal travmalı hastalarda tedavide 
takip edilecek yol ve proğnozu etkileyen faktörler araştırdık. 

Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirurji Anabilim Dalı 'nda beş yıl süre ile spinal travma 
yaralanması nedeniyle yatırılarak tedavi edilen 152 hastanın analizi yapıldı.Hastaların %77.6' sı erkek, %22.4' 
ü kadındı. Yaralanma nedenleri sırasıyla trajik kazası %36.8, yüksekten düşme %36.8, ateşli silah yaralanması 
%14.5 olarak ilk üç sırada idi. Spinal patoloji olarak, fraktür-dislokasyon %S8.8, kompresyon kırığı %30.9, 
burst kırığı %10.5 idi. Olguların %52.6' sına cerrahi, %47.4' üne konservatif tedavi uygulandı. Olgularımızın 
büyük bir çoğunluğu geç dönemlerde kliniğimize getirilmişlerdi.Bize nörodefısitli olarak gelen olgulara 
uygulanan tedavi yöntemine bakılmaksızın istatistiki olarak anlamlı bir iyileşme gözlenmedi. 

Hastalara; ilk müdahalenin erken dönemde ve transportunun uygun şartlarda, bilinçli olarak yapılması 
proğnozu etkileyen önemli faktörlerden olarak saptandı. [Turgut Özal Tıp Merkezi Dergisi 2(2): 177¬
183,1995] 
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The statistically analysis of the patients with vertebral trauma 

Todays, spinal traumas are still important a problem. Healing of neurologic deficits that became after the 
spinal injury are very difficult. Principles of treatment and prognostic factors were investigated in patients with 
spinal trauma. 

In this study, we analyzed that treated 152 patients with spinal trauma who hospitalized for years period at 
Dicle University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery. 77.6% of the patients were male and 22.4% 
of the patients were female. Causes of injuries were subsequently traffic accident (36.8%), fall from high 
(36.8%) and firearms shot (14.5%). The spinal pathologies were fracture-dislocation (38.8%), compression 

fracture (30.9%) and burst fracture (10.5%). As a treatment, it was performed surgical (52.6%) and 
conservative (47.4%). The most of the patients were admitted to emercency service in a late period after 
trauma. Patients with neurologic deficits were not seen satisfactory healing despite of various treatment. 

We ascertained the prognostic factors which were important emergency treatment and transportation in 
favorable condition as soon as possible after trauma. [Journal of Turgut Özal Medical Center 2(2): 177-
183,1995] 
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Vertebra travmalarında, vertebralann ve 
ligamentlerin bütünlüğü bozulur. Anterior ya da 
posterior longitudinal ligament sistemi sağlam 
kalmış ise omurganın stabilitesi çabuk 
sağlanır.Travmadan sonra spinal korddaki 
yaralanma, minimal peteşiyal kanamalardan, 
anterior ya da posterior nekroza, santral kord 
nekrozuna veya spinal kordun total transseksiyonuna 
kadar değişebilir. Spinal korddaki doku iyileşmesi 

daima gliozisle sonuçlanır. Spinal travmalarda 
korddaki lezyonun derecesi, kordun kalınlığı ile 
kanalın genişliği arasındaki ilişki ile yakın 
ilgilidir 1 , 2 

Akut spinal kord yaralanmalarında, çağdaş 
düşüncenin 1908 yılında Allen'in insanlardaki spinal 
kord injurisini etraflı şekilde tanımlamasıyla 
başladığını, Kobrine ve Bernstein bildirmektedir2. 
Klinikopatolojik olarak, şiddetli yaralanmalarda gri 
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amacıyla Harrington distraksiyon çubukla tespit 
yöntemi uygulanmıştır. 

Cerrahi tedaviye alınan hastaların preoperatif ve 
postoperatif nörolojik durumlarına Frankel 
sınıflamasına göre, 30 (% 19.7)'u preoperatif 
Frankle A ile gelmiş, postoperatif A'da kalmış, 5 (% 
3.3)4 B ile gelmiş, B'de kalmış, 5 (% 3.3)4 C ile 
gelmiş C'de kalmış, 7 (% 4.6)'si D ile gelmiş D'de 
kalmış, 25 olguda hiçbir nörolojik defîsit yoktu. 
Ancak biri (%0.7) preoperatif Frankel A ile gelmiş 
postoperatif E'ye, ikisi (%1.3) Frankel A'dan B'ye, 
biri (%0.7) B'den C'ye, üçü (%2.0) D'den E'ye, biri 
(%0.7) C'den D'ye yükselmiş. Nörolojik iyileşme 
yönünden geldiğinden daha iyi bir durumda taburcu 
edilen toplam 17 olgu vardır. Böylece tedaviden 
yarar görme oranı %11.2 olarak saptanmıştır. Bu 
oranın düşük olmasının nedeni hastalara yeterli ilk 
müdahalenin yapılmaması ve transportun bilgisizce 
yapılması ve olguların bize oldukça geç gelmesi 
sonucu, hastaların büyük çoğunluğunun (%42.1) en 
kötü nörolojik tablo ile gelmiş olmasına bağlıdır. 
Olguların 96 (%63.8)'i 7 saat ile 3 günden daha geç 
bir sürede bize ulaşmıştır. Ancak klinikte 
gözlediğimiz kadarı ile sonuçlar da onu göstermiştir 
ki , tam kesiler, nasıl tedavi edilirse edilsin, sonuç 
değişmemiştir. Kısmi nörodefısite sahip olgularda, 
ilk geldiklerine göre, tedavi sonrasında iyileşme 
gözlenmiştir. 
Sonuç olarak; 

1. Vertebra travmaları daha çok erişkin erkeklerde 
görülmektedir. 
2. Vertebra travmalarını oluşturan en sık yaralanma 
şeklinin yüksekten düşme olduğu, bunu sırası ile 
trafik kazası, ateşli silah yaralanması ve darp takip 
etmektedir. 
3. Hastane öncesi 152 olgudan 133'üne ilk müdahale 
yapılmamış olması proğnozu önemli ölçüde 
etkilemektedir. 
4. Hastaneye gelinceye kadar geçen sürenin oldukça 
uzun olması, proğnozu ağırlaştıran önemli 
faktörlerdendir. 
5. Sosyo-kültürel yapının düşük olması nedeni ile 
transportun yanlış yapılması, ikincil yaralanmalara 
neden olarak morbitite oranında belirgin bir artış 
meydana getirmektedir. 
6 Spinal bilgisayarlı tomografi ve muayene ile tam 
kesi saptanan olgularda nörolojik düzelmeler 
görülmemektedir. Ancak kısmi nörolojik defisite 
sahip olgularda erken dekompresyonla iyileşme 
olabilmektedir. 
7. Bizim çalışmamızla literatür arasında anlamlı 
farklılıkların prognozda ve morbitide oranlarında 

görülmüş olması yöremizde ilk müdahalenin yetersiz 
olması, aradan geçen sürenin uzun olması ve 
transportun yanlış yapılmasından 
kaynaklanmaktadır. 
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