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Omurga kirikli hastayi degerlendirme

Evaluation of the patient with spine fracture
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Torakolomber omurga kiriklan genellikle yiiksek enerjili trav-
malarla olusur. Bu nedenle, ilk 6nce hava yolu, solunum ve
dolasimin devamliligi kontrol edilmelidir. Siklikla; hemoto-
raks, pnomotoraks, tirogenital yaralanmalar ve batin solid
organ yaralanmalan gibi sistem yaralanmalan eslik ede-
bilir. Klinik degerlendirmede sistem muayenesinden sonra
norolojik degerlendirme 6nemlidir. Duyu, motor ve refleks
muayeneleri yapilmalidir. Noérolojik tablonun degerlendi-
rilmesi ve kayda alinmasinda ASIA (American Spinal Injury
Association) skorlama sistemi ve Frankel degerlendirmesi
kullanilabilir. Total parapleji saptanan hastalarda erken do-
nemde bulbokavernsz refleks alinmamasi hastanin spinal
sokta oldugunu gosterir. Total norolojik kayiplarda prognoz
kotii iken parsiyel kayiplarda zamanla diizelmeler goriilebilir.

Anahtar sozciikler: omurga kiriklari; norolojik baki; Frankel
skoru; ASIA skoru

murga kinklan, disiik enerji ile olugan basit os-

teoporotik ¢cokme kiriklar seklinde de olabilir

ama g¢ogunlugu trafik kazalan veya yiiksekten
diismelerle meydana gelen yiiksek enerjili travmalarin yol
agtig1 ve norolojik kayiplarin gériilebildigi 6nemli yara-
lanmalardir. Torasik ve lomber omurga kinklarnnin yakla-
stk %90’1 biyomekanik 6zellikleri nedeniyle torakolomber
bileskede meydana gelir ve bu kirklann %10-20si burst
kirklan olarak karsimiza ¢ikar.['l Burst (patlama) kirik-
larinin spinal kanali %50’den fazla daralttg olgularin
yaklasik %50’sinde norolojik kayiplar olusabilmekte ve
ozellikle geng popiilasyonda isgticii kaybi ve morbidite-
lere yol agmaktadir.[?!

Omurga kirklarina eslik eden omurilik yaralanma-
larinin %3-25’inin, travmanin oldugu erken dénemde
hastanin tedavi olacag merkeze ulasana veya tedavi-
nin baslatilacagi zamana kadar gecen siirede meydana
geldigi gosterilmistir.}] Bu nedenle, ileri Travma Yasam

Thoracolumbar spine fractures generally occur due to high
energy traumas. Therefore, first of all, airway, breathing,
and circulation must be checked. Haemothorax, pneu-
mothorax, urogenital injuries, and solid abdominal organ
injuries may accompany the spine fractures frequently.
Neurologic evaluation is very important after systemic ex-
aminations. Sensation, motor movements, and reflexes
should be checked. ASIA scoring and Frankel grading sys-
tems may be used for neurologic evaluation and registra-
tion. Bulbocavernous reflex negativity in the patients with
total neurologic loss in early post-traumatic period may in-
dicate the spinal shock. The prognosis is very poor in total
paraplegics but some neurologic impairment may be seen in
the patients with incomplete neurologic deficit.

Key words: spine fractures; neurologic examination; Frankel
grade, ASIA score

Destegi (ITYD - Advanced Trauma Life Support protocol)
kilavuzunda, travma gecirmis ve omurga kingi stiphesi
bulunan hastalarin boyunluklar ve yapistirici bantlar
yardimi ile baglarinin sabitlenmesi, hastaneye nakli ve
gerekli filmlerin gekilmesi esnasinda travma tahtalan
ile nakledilmesinin 6nemi belirtilmektedir.[*] Konumuz
torakal ve lomber omurga yaralanmalan oldugu
icin, bu yazimizda servikal sorunlarla ilgili daha fazla
ayrintiya girilmeyecektir.

Yiiksek enerji sonucu meydana gelmis bir omurga
yaralanmali hastanin hastaneye ulastinlmasi ve acil
servise giris yapilmasi sonrasinda yapilacak islemler,
ITYD’nin A-B-C’si olarak bilinen islemlerdir. Bunlar
sirastyla; A havayolunun (airway) agik olmasinin sag-
lanmasi, B (breathing) solunumun degerlendirilmesi,
C (circulation) dolasimin damar yolu ile desteklenme-
si, D (disability) kisa bir nérolojik degerlendirme ile
muhtemel hasarin 6n degerlendirilmesi ve E (exposure)
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giysilerin ¢ikarilmasi ve kiitiik cevirme yontemi ile be-
dendeki ekimoz, acik yara, deformite, krepitasyon vb.
bulgularin tespit edilmesidir. Bu esnada, ana probleme
eslik etmekte olan ek yaralanmalarin gézden kaginlma-
masi onemlidir. Torakal ve lomber kiriklarda, servikal
kirklara oranla, ani solunum durmalan ¢cok sik goriil-
mesi beklenen bir komplikasyon olmasa bile, 6zellikle
torakal omurga kiriklarina siklikla eslik eden toraks
yaralanmalarnnin pnémotoraks, hemotoraks, kot ki-
riklan ve diyafram yirtilmalarina yol acarak solunumu
olumsuz etkileyebilecegi akildan ¢cikarlmamalidir.

Havayolu ve solunumun temininden sonra en 6nem-
li asama hastanin hemodinamisinin saglanmasidir;
cuinkii eslik edebilecek batin i¢i yaralanma veya pelvis
kiriklarinin yol agabilecegi kanamalar siklikla hipovo-
lemik soka yol agabilir. Hipovolemik soktaki hastalar
hipotansif ve tasikardiktir. Bu hastalarin ekstremiteleri
de soguktur. Norojenik sok ise spinal kord yaralanmali
bir hastada sempatik tonus kaybinin yol actigi hipo-
tansiyon ve “bradikardi” durumu olarak tamimlanir;
bu hastalarda ekstremiteler sicaktir.5 Servikal kirikla-
ra oranla torakal omurga kirklarinda nérojenik sokun
daha az goruldiigii ve T6 omur seviyesinin distalinde
ise hemen hemen goriilmedigi akilda tutulmalidir.[®
Hipovolemik soktaki hastalara damar yolundan hizlica
sivi ve kan driinleri takviyesi yapilarak tansiyon yiiksel-
tilmelidir. N6rojenik soktaki hastalara ise sivi destegi
ile beraber dobutamin veya dopamin gibi kronotropik
ajanlar verilmelidir.’! Spinal kord yaralanmali hasta-
larda omuriligin perfiizyonunun saglanabilmesi icin,
travmayi takip eden preop, perop ve postop donemde
ortalama arter basincinin 85 mmHg tizerinde tutulma-
si 6nemlidir.

Hastanin hemodinamik stabilizasyonunu takiben,
travmanin olus sekli dahil 6grenilebilecek tiim ayrintilar
sorgulanmalidir; gtinkii yiiksek enerji sonucu olusan
omurga kiriklarina yaklagik %50 oraninda eslik eden
ek yaralanmalarin oldugu gosterilmistir.’l Travmalarin
olus sekillerinin bilinmesi, 6zellikle eslik eden bazi pa-
tolojilerin atlanmamasi konusunda bizlere biiyiik kat-
kilar saglar. Buna en giizel 6rnekler; yiiksekten diisme
ile gelip kalkaneus king saptanan hastalarda siklikla
omurga kiriklarinin gériilmesi, emniyet kemerinin kul-
lanildig1 arag igi trafik kazalarinda Chance kiriklarina
batin i¢i organ yaralanmalannin eslik etmesi gosterile-
bilir. Bu nedenle, hastanin muayenesi bastan baslayip
ayaklarinin parmak ucuna kadar tiim ekstremitelerin
muayenesini, batin ve lirogenital muayeneyi ve noro-
lojik muayeneyi eksiksiz olarak igermelidir. Norolojik
kayip gelismis olan hastalarda nérolojik muayenenin
6zenle yapilmasi ve tiim bulgularin not edilmesi 6nem-
lidir; clinkii nérolojik hasarin hastane sartlarinda, tet-
kikler esnasinda, serviste yatarken ve hatta ameliyatin
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baslamasina kadar ilerleyebilecegi ve nérolojik tablo-
nun degisebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Motor ve
duyu muayenesinde ‘American Spinal Injury Association’
tarafindan tanimlanan degerlendirme sistemi (ASIA)
en ¢ok kullanilan sistemdir.®] Bu degerlendirme sis-
teminde hastanin duyu ve motor seviyelerinin derma-
tomlar ve miyotomlar aracihigy ile belirlenmesi ve kas
gtigleri ile derin tendon reflekslerinin degerlendirilmesi
esastir. Duyu degerlendirmesinde tiim dermatomlar-
da igne ve pamuk ile keskin ve hafif dokunma duyu-
sunun degerlendirilmesi ve 0-1-2-degerlendirilemedi
(sirasiyla; cevap yok-zayif-normal-degerlendirilemedi)
seklinde skorlanmasi 6nemlidir. Hangi dermatomlar-
da hissin hi¢ olmadig hangilerinde zayif oldugu not
edilmelidir. Bu asamada T4’tin meme baslari, T10’un
umblikus ve L1’in inguinal bag hizasinda oldugu ko-
layca akilda kalici olmasi bakimindan hatirlanabilir.
Motor fonksiyon hasarinin miyotomlara bagl olarak
degerlendirilmesi ise lomber sinir koklerinin innerve et-
tigi kaslara gére yapilir. Kuadrisepsin femoral sinirden
(L2-3-4), adduktor adale grubunun obturator sinir-
den (L2-3-4), tibialis anteriorun derin peroneal sinir-
den (L4), ekstansor hallusis longusun derin peroneal
sinirden (LS) ve plantar fleksorlarin siiperfisyel pero-
neal sinirden (S1) innerve oldugu akilda tutulmahdir.
Derin tendon refleksleri alt motor néron refleksleridir,
patellar tendon L4, tibialis posterior L5, Asil refleksi
S1 fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yardimaidir.
Bulbokavernoz refleks ise S2-4 koklerini degerlendiren
lokal refleks arkidir. Perianal duyunun varlig ise S4-5
seviyelerinin korundugunu gosterir.

Acil servis degerlendirmesinde alt ekstremitelerin
tam motor kaybi ile birlikte bulbokavernéz refleksin
alinamamasi hastanin spinal sok evresinde oldugunu
gosterir ve teknik olarak bulbokavernoz refleks geri d6-
nene kadar spinal hasarin siniflandinlamayacag anla-
mina gelir. Bulbokavernoz refleksin donmesi sonrasin-
da motor fonksiyonlarin komplet mi yoksa inkomplet
mi oldugunun degerlendirmesi yapilabilir ve bu asama-
dan sonra total motor fonksiyon kaybinin varlig: kot
prognoza isaret eder. Burada su nokta 6zellikle akilda
tutulmalidir: Spinal soktan bahsedebilmemiz igin spi-
nal kordun hasar gérmiis olmasi, dolayisi ile hastada
torakal seviyeli bir kirikla karsi karsiya olmamiz bek-
lenir. Yani L1 seviyesinin altinda konus medullaris ve
kauda ekina lifleri baslayacag icin, bu seviyenin altin-
da teorik olarak spinal soktan bahsetmemiz miimkiin
degildir. L1 seviyesindeki bir kirikta konus medullaris
sendromu (ki birinci motor néron hasandir), L1-L2
seviyesinde ise kauda ekina sendromu (ki ikinci mo-
tor néron hasandir), L2 distalindeki bir yaralanmada
ise periferik sinir hasan yani flask paralizi gériilmesi
beklenebilir. Torakal seviyeli bir kirikta anal duyunun
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korunmus olmasi, mesane fonksiyonlarinin korun-
mus olabilecegi agisindan iyi prognoz belirtisi olabilir.
Hastada priapizm varlig ise total spinal kord hasari-
nin gostergesidir; ¢iinkii genital organlarda sempatik
tonus kaybinin oldugu yerde parasempatik etki devam
etmektedir. Yaralanmayi takip eden 72 saat - 1 hafta
icerisinde anal duyunun korunuyor olmasi spinal kord
yaralanmasi sonrasinda iyi prognoz isaretidir.

Motor kas giiglerinin degerlendirilmesinde ise kasla-
rnn giicii 0-5 puan lzerinden degerlendirilir:

0- hareket ve kasilma yok,
1- sadece kasilma var, hareket yok,
2- yercekimi kaldinldiktan sonra hareket var,

3- yercekimine karsi hareket var ancak dirence karsi
yok,

4- dirence karsi koyabiliyor ancak yeniliyor,

5- dirence tam karsilik verebiliyor’ seklinde
puanlandinlhr.

Yukarida ayrintilani verilmis olan nérolojik muayene-
lerin yapilmasi sonucunda Frankel skalasi kullanilarak
hastalar degerlendirilir.°] Buna gére;

ASIA A (komplet): yaralanma seviyesinin altinda
S4-5 dahil tam motor ve duyu kaybi,

ASIA B (inkomplet): Duyu korunmus ancak
yaralanma seviyesinin altinda S4-5 dahil tam
motor kayip,

ASIA C (inkomplet): Yaralanma seviyesinin
altinda motor fonksiyon var ancak kas giicii 1-2,

ASIA D (inkomplet): Yaralanma seviyesinin
altinda motor fonksiyon var ancak kas giicii 3-4,

ASIA E (normal): Normal motor ve duyu
fonksiyonu.

Tam kat spinal kord kesisi veya hasan olan hasta-
larda prognoz kotii iken, inkomplet yaralanmalarda
zaman igerisinde olumlu iyilesmeler goriilebilir. Bu
nedenle, kaza anindan baslayarak hastanin hastaneye
nakli, acil serviste ilk midahalesi ve tedavi yaklasimin-
da temel prensiplere uyulmasi 6nemlidir.
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Norolojik degerlendirmenin devaml yapilmasi ve
kayit altina alinmasi ¢cok énemlidir. Omurga kinklan-
nin buyiik kismi adli olaylar nedeniyle olustugundan,
hayatta kalan hastalarda hukuksal siirecler devam
edecektir. Bu nedenle, acil servisteki degerlendirme-
den itibaren hastanin tedavisi tamamlanincaya kadar
yapilan her nérolojik muayene sonucu ayrintili olarak
kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar ileride, hem hasta-
nin haklarinin korunmasinda hem de hekimlerin kendi-
lerini olasi bir mahkeme siirecinde korumaya almalan
agisindan ¢ok énemlidir.

KAYNAKLAR

1. Wood KB, Bohn D, Mehbod A. Anterior versus posterior
treatment of stable thoracolumbar burst fractures without
neurologic deficit: a prospective, randomized study. | Spinal
Disord Tech 2005;18 Suppl 1:515-23. Crossref

2. Caffaro MF, Avanzi O. Is there a difference between narrowing
of the spinal canal and neurological deficits comparing Denis
and Magerl classifications? Spinal Cord 2011;49(2):297-
301. Crossref

3. Theodore N, Hadley MN, Aarabi B, Dhall SS, Gelb DE,
Hurlbert RJ, Rozzelle CJ, Ryken TC, Walters BC. Prehospital
cervical spinal immobilization after trauma. Neurosurgery
2013; 72 Suppl 2:22-34. Crossref

4. American College of Surgeons. Advanced Trauma Life
Support Student Course Manual, 9th ed. Chicago: 2012.
pp-174-96.

5. Levi L, Wolf A, Belzberg H. Hemodynamic parameters
in patients with acute cervical cord trauma: description,
intervention, and prediction of outcome. Neurosurgery
1993;33(6):1007-17. Crossref

6. Vale FL, Burns ], Jackson AB, Hadley MN. Combined medical
and surgical treatment after acute spinal cord injury: results
of a prospective pilot study to assess the merits of aggressive
medical resuscitation and blood pressure management. |
Neurosurg 1997;87(2):239-46. Crossref

7. Saboe LA, Reid DC, Davis LA, Warren SA, Grace MG. Spine
trauma and associated injuries. ] Trauma 1991;31(1):43-8.
Crossref

8. Bobby T, FrankJ. Eismont. Physical Examination. In: Vaccaro
AR. Fractures of the Cervical, Thoracic and Lumbar Spine.
New York, Basel: Marcel Dekker, Inc.; 2003. pp.69-80.

9. Maynard FM Jr, Bracken MB, Creasey G, Ditunno JF Jr,
Donovan WH, Ducker TB, Garber SL, Marino R}, Stover SL,
Tator CH, Waters RL, Wilberger JE, Young W. International
Standards for Neurological and Functional Classification
of Spinal Cord Injury. Spinal Cord 1997;35(5):266-74.
Crossref


https://doi.org/10.1097/01.bsd.0000132287.65702.8a
https://doi.org/10.1038/sc.2010.112
https://doi.org/10.1227/neu.0b013e318276edb1
https://doi.org/10.1227/00006123-199312000-00008
https://doi.org/10.3171/jns.1997.87.2.0239
https://doi.org/10.1097/00005373-199101000-00010
https://doi.org/10.1038/sj.sc.3100432

