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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
prognostic factors, the demographic and clinical findings
of the patients with cervical dislocation were evaluated.
Materials and Methods: Age, gender, dislocation reason,
Japanese Orthopedic Association Scale (JOAS) score,
dislocation level of the spine, facet locking, degree of
spondylolisthesis,  surgical intervention modalities,
neurological levels at discharged from hospital (Modified
Rankin Scale, mRS) were retrospectively analyzed in
patients operated for cervical dislocation.

Results: In this study, 13 patients were included.
Dislocation was mostly seen at C5-6 and C6-7 segments
secondary to facet fracture. Anterior spinal approach was
commonly performed to the patients, and 75% of the
patients had lower mRS scores. Correlation analysis results
demonstrated that probability of developing spinal shock,
need for ventilator support, duration of ICU stay and mRS
scores could be increased in patients with lower JOAS
scores. The number of stabilized vertebrae, need for
ventilator support and duration of ICU and hospital stay
could be increased if spondylolisthesis degree was higher.
In patients who developed spinal shock, it was assumed
that the length of stay in ICU and hospital could be
increased and the mRS scores could be increased.
Conclusion: This study demonstrated that surgical
intervention type had no effect on patients’ prognosis,
however, lower JOAS score, occurence of spinal shock,
need for ventilator support, long duration at ICU could
affect the patients’ prognosis, pootly.
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Amag: Bu calismanin amact prognozlarini etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik olarak servikal dislokasyon
tespit edilen hastalarin tedavi sonuglarini incelemektir..
Gereg ve Yontem: Bu calismada servikal dislokasyon
nedeniyle opere edilen hastalarin yas, cinsiyet, dislokasyon
sebebi, “Japanese Orthopedic Association (JOAS)” Slcegi
puani, dislokasyon gelisen omurga seviyesi, faset
kilitlenmesi, spondilolistesiz derecesi, cerrahi tedavi
bilgileri, yogun bakim iinitesine (YBU) ve hastane tedavi
bilgileri ve hastaneden ayrilis nérolojik duzeylerine ait
bilgiler (Modifiye Rankin Skalasi, mRS) geriye déniik
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 13 hastada dislokasyonun
cogunlukla faset kigma ikincl C5-6 ve C6-7
segmentlerinde olustugu gérildi. Cogu hastada (9 tane)
anterior yaklasimla omurga stabilizasyonu  yapildigy,
hastalarin = %50 kadarinda ¢ok seviyeli stabilizasyon
uygulandigr saptandi. Korelasyon analizi sonunda JOAS
puanlart disiik oldugunda spinal sok gelisme olasiliginin,
ventilatér destegi ihtiyacinin, YBU kalma stiresinin ve mRS
puanlarinin  artabilecegi  6ng6rildd.  Spondilolistezis
derecesi arttiginda  stabilizasyon uygulanan omurga
sayistnin, ventilator destegi ihtiyacinin, YBU ve hastanede
kalma siiresinin artabilecegi dustunildii. Spinal sok gelisen
hastalarda ventilatér destegi ihtiyacin artabilecegi, YBU
ve hastanede kalma siirelerinin uzayabilecegi ve mRS
puanlarinin artabilecedi varsayildi.

Sonug: Calisma sonunda yapilan cerrahi girisimin tiriniin
prognoza etkisinin olmadigs; buna karsihk disik JOAS
puanlarinin, spinal sok gelismesinin, ventilatér destegi
verilmesinin, uzun siire yogun bakim tnitesinde kalmanin
hastalarin prognozunu kéti etkileyebilecegi 6ngorilda.
Anahtar kelimeler: Servikal dislokasyon, cetrahi tedavi,
prognoz, norolojik dizey.
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GIRIS

Literatirde travmaya ikincil meydana gelen servikal
dislokasyon ve/veya kiriklarin siklikla alt servikal
bélgede (C3 ile C7 omurlart arast) géraldigi ve bu
yaralanmalarin  yikksek oranda morbitideye ve
mortaliteye sahip oldugu gosterilmistir 1. Nitekim,
yapilan arastirmalar tim  omurgay1
ilgilendiren kiriklarin %65 kadarinin servikal bolgede
oldugu ve dislokasyonlarin ise yine %75 oraninda bu
bolgede goruldigh  bildirilmigtit?. Tium  servikal
omurga kiriklarinin  en  fazla C5, C6, C7
omurgalarinda  gorildigi  ve  dislokasyonlarin
yarisindan fazlasinin yine C5-6 ve C6-7 omurga
seviyelerinde gelistigi ve bu yaralanmalarin mekanik
olarak genelde fleksiyon-gerilme (distraksiyon) tipi
travma sonrast ortaya c¢iktugi rapor edilmektedird*.
Diger yandan, bu travmalarin hastalarin ¢ogunda
noérolojik  fonksiyon kaybmna ve engellilige yol
acabildigi ve bu durumun da hem hastalarin yasam
kalitesini cok kéti yonde etkiledigi hem de ekonomik
bakimdan ilke ekonomisine 6nemli bir mali yik
getirdigi kabul edilmektedir*3. Yapilan bir calismada
tek tarafli faset dislokasyonlarinda hastalarin % 25
kadarinin noérolojik olarak saglam oldugu, %37
kadarinda sinir kokd hasart  gelisebildigi, %022
kadarinda kismi omurilik hasart ve %15 kadarinda
tetrapleji ortaya cikabildigi  bildirilmistir.  Aynt
calismada iki tarafli faset dislokasyonu olan hastalarda
nérolojik kayip insidansinin daha ytksek olabildigi
distnilmus ve bu nedenle bu hastalarda nérolojik
sonugclar iyilestirmek icin anterior, posterior veya
kombine servikal yaklasim tizerinden erken cerrahi
rediiksiyon 6nerilmistir®.

sonucunda

Diger yandan, omurilik yaralanmalarinda cerrahi
tedaviye paralel uygulanabilecek farmakolojik tedavi
secencklerine yonelik olarak literatirde “National
Acute Spinal Cord Injury Study” (NASCIS) 11 ve III
calismalart yapilmistir. Bu  calismalarin  sonunda,
omurilik yaralanmasi sonrast ilk 8 saat icinde verilecek
olan yiiksek doz metil prednizolon (MP) ile tedavinin
hastalarda ilk farmakolojik tedaviyi olusturabilecegi
ve hastalarda fonksiyonel iyilesme saglayabilecegi
onerilmistir. Bu sonuglar, bu tedavi rejiminin klinik
alanda yaygin olarak kullanidmasina yol a¢mustir’.
Ancak, daha sonra yapilan klinik calismalarda MP
protokoliiniin etkisiz oldugu ve komplikasyonlara yol
actigl gosterilmeye baslanmis ve son on yida bu
tedaviye olan giiven giderek azalmis ama halen kanita
dayali tedavilerle desteklenene kadar bir segenck
olarak kalmaya devam etmistir®.
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Bu calismanin ik amact alt servikal bélgede
dislokasyon gelismis olan hastalarin  hastaneye
basvurulart sirasinda elde edilen klinik bulgularint
ortaya koymak oldu. Calismanin ikinci amact ise bu
hastalarin hastaneye bagvurulart sirasinda elde edilen
bu klinik bilgilerine ve uygulanan cerrahi tedavi
yontemlerine ait parametrelerin  hastalarin  erken
dénem prognozlart tizerine olast etkilerini aragtirmak
ve elde edilen bu parametrelerden hangilerinin
hastalarin erken dénemdeki prognozunu
ongorebilmeye yonelik birer belirte¢ olabilecegini
ortaya koymak oldu.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2015-2018 yillarinda travma sonrast
ortaya cikan izole servikal omurga dislokasyonu
(omurga kirigr eslik eden ya da etmeyen) nedeniyle
opere edilen hastalarin hastane kayit dosyalar ve
ameliyat 6ncesi ve sonrast radyolojik goriintileme
(direkt grafi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans) sonuglart geriye doniik olarak incelendi.

kayitlarint  taramaya  yonelik  ICD-10
(“International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems”) kodlamast (S12.2:
servikal vertebra diger tanimlanmamis kirigt; S12.7:
servikal omurga birden fazla kirig; S13.1: servikal
vertebra ¢ikigt; S13.4: servikal omurganin gerilme ve
burkulmast) kullanilds.

Hastane

Hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji (dislokasyon sebebi),
“Japanese Orthopedic Association” Skalast (JOAS) puani,
etkilenen omurga seviyesi, kirigin omurgadaki yeri
(faset/korpus/faset ve korpus), faset kilitlenmesi,
spondilolistesiz ~ derecesi, spinal sok gelisimi,
ventilator ihtiyac, fiizyon uygulanan omurga seviyesi,
cerrahi tedavi bilgileri, yogun bakim tnitesi (YBU) ve
hastane tedavi bilgileri kayit edildi. Hastalarin
tedaviler sonrast hastaneden ayrilist  sirasinda
noérolojik  duzeylerini  gosteren Modifiye Rankin
Skalast (mRS) puant not edildi.

Hastane bilgileri ve/veya radyolojik goruntileme
tetkikleri eksik olan hastalar, cocuk hastalar, Ust
servikal omurga (C1, C2, C3) yaralanmasi olan
hastalar, servikal omurga dist diger birden fazla seviye
omurga dislokasyonu olan hastalar, alt servikal
omurga dist  dier omurga segmentlerinde
dislokasyonu olan hastalar, travma dist patolojik kirtk
(romatoid artrit, timor metastazi, enfeksiyon gibi)
sonrast gelisen servikal omurga dislokasyonu olan
hastalar ¢alisma dist birakildi.



Ogden ve ark.

Cerrahi uygulama

Cerrahi tedavi hastanin tibbi durumu uygun hale gelir
gelmez uygulandi. Hastalarin hepsine ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sirasinda servikal traksiyon uygulandr.
Hastalara ameliyat Oncesi literatirde kabul edilmis
olan travma dozunda kortikosteroid tedavisi de
uygulandi. Hastalarin  hepsine  genel
uygulandiktan sonra anterior veya kombine cerrahi
yaklasimla acik rediksiyon, dekompresyon ve spinal
stabilizasyon yapildt.

anestezi

Anterior

Resim 1. spinal cerrahi yaklagim
uygulanan bir hastaya ait ameliyat oncesi (1A) ve
ameliyat sonras1 (1B) radyolojik gériintiileri

“Anterior spinal cerrahi yaklasgtm” (M.O. ve M.F.O.),
6n ve orta kolon yaralanmalari 2 ile bitlikte olan
servikal dislokasyon hastalarinda tercih edildi ve bu
hastalarda sag veya sol oblik servikal insizyon sonrast
ilgili omurga mesafesine ulasildiktan sonra kayan
omurga segmentinde yer alan intervertebral diske
total diskektomi uygulandi. Ardindan kayan bu
segment reditkte edildikten sonra diski bosaltilan bu
mesafeye polietilen-etilen kopolimer (PEEK) kafes
yada uzatilabilir tip kafes konulduktan sonra segment
plak-vida sistemi ile yerine sabitlendi (Resim 1, Resim
2)%.

“Kombine spinal cerrahi yaklasim (anterior ve
postetior cerrahi yaklagim)” (M.O. ve M.F.O.) ise ag1r
anterior kirtk-dislokasyon (6zellikle ti¢ kolonunda da
kirigr olan) ile intervertebral disk ekstriizyonu olan
hastalarda ve/ veya postetior kolonun da etkilendigi
hastalarda  tercih  edildi.  Ayrica  postetior
stabilizasyonun yetersiz olabilecegi (yetersiz vida
kavrama nedeniyle) durumlarda da bu cerrahi
yaklasim tercih edildi. Bu yaklasimda anterior
yaklasimda uygulanan cerrahi teknige ilave olarak
postetior yaklagimla “/ateral mass” vidalart kullanildi
(Resim 3)°.

Ameliyat sonrast dénemde hastalarin timiine 6 hafta
stire ile sert boyunluk uyguland: ve takiben hastalara
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fizik tedavi ve rehabilitasyon programi verildi.
Fizyon olusumu hastalarin BT taramalarinda
homojen kitle varligt ve hastanin boynu fleksiyonda
ve ekstansiyonda iken ¢ekilen servikal dinamik direkt
grafilerinde segmental hareketin varlig ile tanimlandu.

Resim 2. Anterior spinal cerrahi yaklagim
uygulanan (ameliyata korpektomi de ilave edildi)
bir hastaya ait ameliyat 6ncesi (2A) ve ameliyat
sonrasi (2B) radyolojik gériuntiileri.

Resim 3. Kombine spinal cerrahi yaklagim (anterior
ve posterior cerrahi yaklagim) uygulanan bir
hastaya ait ameliyat 6ncesi (3A) ve ameliyat sonras1
(3B) radyolojik goriintiileri.

Kullanilan 6lgekler

Hastalarin hastaneye gelisleri sirasinda sahip olduklart
norolojik diizeylerini ve hayat kalitesi diizeylerini
belirlemeye yonelik asagidaki 6lcek kullanildr.

“Japanese Orthopedic Association” Skalas1

(JOAS)

Bu 6leek hastalarin alt ve/ veya ust ekstremite motor
ve duyusal fonksiyon diizeyleri ile beraber mesane
ve/ veya barsak fonksiyon duzeylerini belitlemekte
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kullanilmaktadir. Olgek toplam puani 0 ile 18 arasinda
olup puan azaldikca hastada kaybin arttigi kabul
edilmektedir'0. Hastalarin = hastaneden ayrilislar
sirasinda sahip olduklari norolojik diizeylerini ve
hayat kalitesi ~diizeylerini  belirlemeye  yonelik
Modifiye Rankin Skalast kullanilds.

Modifiye Rankin Skalas1 (mRS)

Bu 6lgek inme veya basgka bir sebeple (travma gibi)
nérolojik is gérmezlik gelisen hastalarda is gbrmezlik
ve bagimlik derecesinin 6lcimii amactyla kullanilan
gecerligi ve guvenirligi ispatlanmis bir Olcektir.
Olgekte is gormezlik 0 ile 6 puan arasinda
degerlendirilmekte olup Slcek puant arttikca hastanin
duskunlik ve is gérmezlik seviyesinin arttigi kabul
edilmektedir (Tablo 1) .

Istatistiksel analiz

Calismanin bulgulart “SPSS version 20.0 (IBM)”
istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Hastalara
ait bilgilerin normal ve homojen dagilip dagilmadigini
test etmeye yonelik Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandt  ve bulgularin normal ve homojen
dagilmadi dolayst ile mevcut bilgilerin parametrik
degerler icermedigi tespit edildi.

Bu nedenle tiim istatistiksel analiz testleri parametrik
olmayan testler kullanidarak yapildi. Hastalara ait
“kirigin  omurgadaki yeri” (faset/korpus/faset ve
korpus) isimli bagimsiz degiskenler arasindaki
istatistiksel farklari incelemeye yonelik Kruskall-
Wallis testi kullanildr.

Ayrica “cinsiyet” (kadin, erkek), “etiyoloji” (trafik
kazasi/yuksekten —dusme), “faset kilitlenmesi”
(var/yok), “spinal sok gelisimi” (var/yok), “ventilator
ihtiyact” (var/yok), “uygulanan cerrahi yaklasim”
(antetior spinal cerrahi yaklasim/kombine spinal
cerrahi yaklasim) ve “fizyon uygulanan omurga
seviyesi” (2 seviye/3 seviye) isimli bagimsiz
degiskenler arasindaki istatistiksel farklari incelemeye
yonelik Mann Whitney U testi kullamildi. Hastalara ait
degiskenler arasindaki istatistiksel iliskiyi (korelasyon)
tespit etmeye yonelik Spearman Korelasyon testi
kullaniddi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamlt
kabul edildi.

BULGULAR

Hastane hasta kayitlart tzerinden geriye donik
yapilan taramanin sonunda ICD-10 kriterlerini
karsillayan 30 tane hastaya ulasildi. Ancak bu
hastalardan 17 tanesinin ICD-10 kodlamasinin hatali
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yapilmis oldugu bulundu. Bu hastalardan 3 hastada
dislokasyon olmadan alt sevikal vertebra kirigi, 1
hastada multiple myelom hastaligina baglt servikal
vertebra kirigl, 6 tane hastada lomber vertebra
spondilolistezisi, 3 hastada odontoid kirigt, 1 hastada
torakal vertebra kirigi, 1 hastada atlas kgt ve 1
hastada travmatik olmayan servikal spondilolistezis
oldugu goruldi. Bir tane hastanin ise ameliyat
olmadan 6lmis oldugu bulundu ve tim bu hastalar
calismanin disinda birakildi. Yapilan taramada cocuk
hasta olmadigi goéraldi. Calismaya alinan 13
(kadin=2, erkek=11) hastanin bulgulart Tablo 1 ve
Tablo 2’ de sunuldu.

Hastalarda  olusan  omurga  dislokasyonunun
cogunlukla faset kirigina ikincil C5-6 (n = 7) ve C6-7
(n = 5) segmentlerinde gerceklestigi ancak cogunlukla
faset kililenmesine neden olmadigt (n = 10) ve
spondilolistezis derecesinin %25 oranindan az oldugu
(n = 10) gorildi. Tum hastalarin %75 kadarinin
JOAS puanlarinin 18 oldugu, %25 kadarinda spinal
sok gelistigi ve ventilatér destegi aldigr bulundu.
Hastalarin ¢ogunun hastaneye yatirilmasint takiben 2
gin (0-5 giin arasi) icerisinde ameliyat edildigi
saptandir. Hastalarin 9 tanesi uygulanan cerrahi tedavi
sonrasi guinlitk yasamin tiim olagan iglerini yapabiliyor
(mRS puanlari 0 veya 1 diizeyinde) iken 1 tanesinin
bazt ginlik islerde yardima ihtiyag duyar halde
oldugu (mRS puant 3) ve 3 tanesinin yataga bagimli
ve sirekli bakim gereksinimi oldugu (mRS puant 5
diizeyinde) tespit edildi. Hastalar cinsiyetlerine gére
iki gruba ayrildiginda degiskenler arasinda istatistiksel
farklilik saptanmad.

Hastalar etiyolojik faktére gore (trafik kazast ya da
yiksek bir yerden digme) iki gruba ayrildiginda
hastalardan 10 (erkek=9, kadin=1) tanesinde trafik
kazast gecirme sonrast ve 3 (etkek=2, kadin=1)
tanesinde servikal
dislokasyon gelistigi bulundu. Trafik kazasi geciren
hastalarin cogunun JOAS puant 18 (2-18) ve mRS
puant 1 (0-5) bulunurken ytksekten disen hastalarin
JOAS puant 18 (2-18) ve mRS puant 1 (0-5) saptandu.
Ancak hastalara degiskenler arasinda istatistiksel fark
tespit edilmedi. Hastalar dislokasyon olugan omurga
araligina gore 3 gruba ayrildiginda 1 kadin hastada C4-
5 araliginda (JOAS puam=18, mRS puani=1), 7
(erkek=06, kadin=1) tane hastada C5-6 araliginda
(JOAS puani=18, mRS puani=1) ve 5 hastada
(erkek=4, kadin=1) C6-7 araliginda (JOAS puam=18,
mRS puami=1) dislokasyon gelistigi goriildi.

yuksekten disme sonrast

Hastalar dislokasyon sonrasi gelisen spondilolistezis
derecesine gore gruplara ayrildiginda 2 erkek hastada
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spondilolistesiz olmadigt (JOAS puani=15, mRS  puami=0), 1 erkek hastada 3. dereceden
puami=1.5), 8 hastada (erkek=7, kadin=1) 1.  spondilolistesiz oldugu (JOASpuam=2, mRS
dereceden spondilolistesiz oldugu (JOAS puani=18,  puam=5) ve 1 kadin hastada 4. dereceden
mRS  puani=1), 1 erkek hastada 2. dereceden  spondilolistesiz oldugu (JOAS puami=3, mRS
spondilolistesiz oldugu (JOAS puani=18, mRS  puam=5) gorildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Degisken Cerrahi Girigim |
ASA KSA Toplam
N 0, 0 N 0, 0 N 0, 0
Cinsiyet Kadin 1 50.0 1 50.0 2 15.4
Erkek 8 | 727 | 3 273 11 | 84.6
Etiyoloji Trafik kazasi 6] 600 | 4 40.0 10 | 76.9
Diigme 3 11000 | O 0.0 3 ] 231
JOAS puant 2 1] 500 |1 50.0 2 | 153
3 0 0.0 1 100.0 1 7.6
12 111000 ] 0 0.0 1 7.6
18 71 718 | 2 22.2 9 | 69.2
Etkilenen omurga mesafesi C4-5 0 0.0 1 100.0 1 7.6
C5-6 51 714 | 2 28.6 7 | 538
Co-7 4] 800 |1 20.0 5 | 385
Kirigin omurgadaki yeri Faset 6 | 750 | 2 25.0 8 | 615
Korpus 2 | 100.0 | O 0.0 2 | 153
Faset ve korpus 1 33.3 2 66.7 3 23.1
Faset kilitlenmesi Yok 9 90.0 1 10.0 10 | 76.9
Var 0 0.0 3 100.0 3 ] 231
Spondilolistesiz derecesi grade 0 211000 | O 0.0 2 153
grade 1 6 | 750 | 2 25.0 8 | 615
grade 2 1] 1000 | O 0.0 1 7.6
grade 3 0 0.0 1 100.0 1 7.6
grade 4 0 0.0 1 100.0 1 7.6
Fizyon uygulanan omurga seviyesi 2 seviye 6 ] 1000 | O 0.0 6 | 401
3 seviye 3 42.9 4 57.1 7 53.8

N: hasta sayisi, ASA: antetior cerrahi yaklagimla spinal stabilizasyon, KSA: kombine cerrahi yaklasimla spinal stabilizasyon, JOAS: “Japanese
Orthopedic Association” Skalast

Tablo 2. Hastalarin klinik bilgilerine ve prognozlarina ait tanimlayici tablo

Degisken Cerrahi Girigim |
ASA KSA Toplam
N 0 0 N 0 0 N 0, 0
Spinal sok gelismesi Yok 7 77.8 2 222 9 69.2
Var 2 50.0 2 50.0 4 30.8
Ventilator ihtiyact Yok 8 80.0 2 20.0 10 76.9
Var 1 333 2 66.7 3 23.1
Yogun bakim Unitesinde yatis siiresi (giin) 7 77.8 1 22.2 8 61.5
1 0 0.0 1 100.0 1 7.6
1 100.0 0 0.0 1 7.6
16 1 100.0 0 0.0 1 7.6
32 0 0.0 1 100.0 1 7.6
40 0 0.0 1 100.0 1 7.6
Hastanede toplam yats siiresi (giin) 4 1 100.0 0 0.0 1 7.6
5 2 100.0 0 0.0 2 15.3
6 1 100.0 0 0.0 1 7.6
7 1 100.0 0 0.0 1 7.6
8 1 50.0 1 50.0 2 15.3
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11 1 100.0 0 0.0 1 7.6
15 0 0.0 1 100.0 1 7.0
19 1 100.0 0 0.0 1 7.6
42 1 100.0 0 0.0 1 7.6
80 0 0.0 1 100.0 1 7.6
131 0 0.0 1 100.0 1 7.0
Modifiye Rankin Sakalast puant 0 4 80.0 1 20.0 5 38.5
1 3 75.0 1 25.0 4 30.8
2 0 0.0 0 0.0 0 0.0
3 1 100.0 0 0.0 1 7.6
4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 1 333 2 66.7 3 23.1

N: hasta sayist, ASA: anterior cerrahi yaklasimla spinal stabilizasyon, KSA: kombine cerrahi yaklagimla spinal stabilizasyon,

Hastalar uygulanan cerrahi tedavi yontemine gbre 2
gruba ayrildiginda 9 hastaya (erkek=8, kadin=1)
anterior spinal cerrahi yaklasimla stabilizasyon (JOAS
puam=18, mRS puan=1) uygulanirken 4 hastaya

(erkek=3, kadin=1) kombine spinal cerrahi
yaklasimla stabilizasyon (JOAS puami=10.5, mRS
puani=3) uygulandigt ~ g6rildi. Hastalarin

degiskenleri arasinda stabilizasyon uygulanan omurga
sayist (Z=-2.846, p=0.004) bakiminda istatistiksel
farklilik oldugu gorildid. Kombine spinal cerrahi
yaklasimla stabilizasyon uygulanan tim hastalarda
stabilizasyon uygulanan omurga sayisinin ¢ tane
oldugu bulundu. Anterior spinal cerrahi yaklasimda
6 hastada iki omurgaya stabilizasyon ve 3 hastada t¢
omurgaya stabilizasyon uygulandigt gorilda.

[ YoGUN BAKIM?}\
KALMA SURES

Dunsurini KALMA
SURES!

s

ﬂﬂﬂrﬂ{ A !J!Il.nﬂ. I

6 7 8 & 10 11 42 13

HASTA NUMARAS|

Sekil 1. Hastalarin yogun bakimda ve hastanede
kalig giinlerinin dagilim grafigi.

Hastalar 2 omurgaya ve 3 omurgaya stabilizasyon
girisimi yapilan hastalar seklinde iki gruba ayrildiginda
bu gruplar arasinda omurgada olusan kirigin yeri
bakimindan istatistiksel farklilik saptandi (Z= -2.465,
p=0.014). Faset kirig1 tespit edilen 6 tane hastaya 2
seviye fiizyon yapildigl, buna karsilik faset kirigt olan

2 hastaya, korpus kirigi olan 2 hastaya ve tim omurga
kolonlart kirilmis olan 3 hastaya 3 seviye flizyon
girisimi uygulandigt gorildi. Ayrica bu hastalarda
mRS puanlart arasinda da farklilik oldugu gorilda
(Z=-2.251, p=0.024). ki omurgaya stabilizasyon
uygulanan hastalarin mRS puanlarinin yaklagik 0 (0-1)
oldugu ve 3 omurgaya stbilizasyon uygulanan
hastalarin puanlarinin ise yaklastk 3 (0-5) oldugu
bulundu.

Korelasyon analizlerinde yas ile kirik yeri (£= -0.759,
p=0.003), JOAS puant ile spinal sok (r= -0.709,
p=0.007), JOAS puant ile ventilatér ihtiyact (r= -
0.896, p<0.001), JOAS puant ile YBU yatus siiresi (r=
-0.709, p=0.007), JOAS puani ile mRS (r= -0.848,
p<0.001), fizyon sayist ile listesiz derecesi (+=0.585,
p=0.0306), fiizyon sayist ile cinsiyet (r=0.822,
p=0.001), YBU yatis stresi ile listesiz derecesi
(r=0.567, p=0.043), YBU yatis siiresi ile fiizyon sayisi
(r=0.723, p=0.005), YBU vyatts siiresi ile ventilator
ihtiyact (t=0.640, p=0.019), ventilator ihtiyact ile
listesiz derecesi (r=0.585, p=0.030), ventilator ihtiyaci
ile fizyon sayist (r=0.567, p=0.043), yatis stresi ile
cinsiyet (t=0.558, p=0.047), yatis stresi ile listesiz
derecesi (r=0.686, p=0.010), yatis siiresi ile ventilator
ihtiyact (r=0.734, p=0.004), yatis siiresi ile YBU yatis
stresi (r=0.740, p=0.004), mRS ile ventilator ihtiyaci
(£=0.769, p=0.002), mRS ile yatis siiresi (r=0.681,
p=0.010), mRS ile YBU yatis stiresi (r=0.640,
p=0.019) arasinda korelasyon oldugu bulundu.

TARTISMA

Travma gelistiginde servikal ligamentler,
intervertebral disk yapilari, kemik yapilar tek veya
coklu olarak zarar gorebilmekte ve en 6nemlisi
omurilik de bu travmaya maruz kalabilmektedir.
Bunlarin hepsi hastalarda morbidite ve mortaliteyi
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artiran faktorler olarak kabul edilmektedir 2. Bir
calismada bu tip hastalarin prognozu ile alakalt olarak
JOAS puanlari ve manyetik rezonans gorintileri
arasindaki iligki degerlendirilmis ve JOAS puaninin
dismesi ve MR goériintiilerinde intramediller alanda
sinyal degisikligi izlenmesi halinde bu hastalarda
morbidite ve mortalite riskinin arttig1 rapor edilmistir.
Ayrica yaralanmanin siddetini, yaralanma sonrasi

hastalarin = klinik  durumunu  ve  prognozunu
ongérmeye yonelik birka¢ smniflama  sistemi de
(Haldsworth ~ Smuflamasi,  Allen’in ~ Mekanik

Siuflamasi, Harris Simiflamasi, White ve Panjabi
Instabilite ~ Siniflamasi,  “American  Spinal ~ Injury
Association” (ASIA) Simiflamast ve “Swubaxial Injury
Classification And Severity Scale (SLICS)” Puanlama
Sistemi gibi) gelistirilmistir 1213,

Gintimuzde, servikal omurga travmatik kiriklarinin
cerrahi tedavisinde temel amacg etkilenen sinir
yapilarini baski altinda kalmaktan kurtarmak ve
servikal omurga dizilimine dogru pozisyonu ve
stabiliteyi geri kazandirmakur 4. Bu tip hastalara
dekompresyon girisimleri ve halo vest boyunluk
uygulamalar1 2005 yilindan bu yana belirgin sekilde
azalirken omurgaya cerrahi yolla fiizyon uygulama
oranlart giderek artis gdstermistir. Ust servikal santral
kord sendromu disinda, hem tst hem de alt omurilik
yaralanmalarinin oranlari genellikle 2005 yilindan bu
yana azalmistir. Genel komplikasyon oranlari ve es
zamanli yaralanma oranlar1 2005'ten beri giderek artis
gostermistir 3. Gunimiizde cerrahi tedavi genellikle
anterior  servikal  cerrahi  yaklagimlar  ile
uygulanmaktadir ve daha az siklikla posterior
yaklasim yollar: tercih edilmektedir 4. Calismalarda
mortalite oranlart yaklagtk % 6.5 ile % 6.18 arasinda
bildirilmistir 15 Wang ve arkadaslari ise
calismalarinda mortalite oranin1 % 0.3 olarak rapor
etmislerdir 6. Faset dislokasyonu (FD) servikal
omurga travmast olan hastalar arasinda nispeten nadir
gorilmekle birlikte, bilinen tiim vakalarin yaklagik %
5-10 kadarinda FD gorilebilmekte ve bu hastalarin
hastaneye bagvurulart sirasinda omurilik yaralanmasi
da tabloya eslik edebilmektedir. Servikal FD olan
hastalarda omurilik yaralanmasi insidansinin yiksek
olmasina ragmen literatiirde omurganin hizli yeniden
hizalanmasinin ve omuriligin hizlt
dekompresyonunun bu hastalarda dramatik sekilde
noérolojik  diizelme saglayabildigi  bildirilmigtir 7.
Ayrica, deneysel ve klinik calismalar da erken cerrahi
tedavinin basarili sonuclar ile iliskili olabilecegini
gostermistir 1820, Diger yandan yapilan bircok klinik
calismada  servikal omurilik  yaralanmasi  olan
olgularda cerrahi tedavinin zamanlamasinin nérolojik
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diizelme Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigt da
savunulmustur 223, flaveten bazi yazarlar cerrahi
yaklasim yollart (anterior, posterior ve kombine) ile
ameliyat sonrast hastalarin nérolojik  durumlar
arasinda herhangi bir korelasyonun olmadigint
gostermislerdir 2%, Nitekim, yapilan bu calismanin
sonunda travmanin olusumu ile hastalarin ameliyata
alinmast arasinda gecen siire yaklastk 2 giin (genelde
aynt glin veya en gec bes giin icinde) bulundu; ancak
bu stre ile hastalarin mRS puanlart arasinda herhangi
bir korelasyon tespit edilemedi. Bu sonucla da travma
sonrast cerrahi tedavi uygulamak icin gecen siirenin
hastanin prognozu tzerinde bir etkisinin olmadigt
disunildu.

Bu ¢aligmanin korelasyon analizlerinde hastalarda yas
ilerledikce kayan omurga segmentinde omurganin
hem 6n (korpus), hem orta (faset, pedikiil veya pars
interartikiilaris) hem de arka (lamina, spinéz cikintr)
elemanlarinin aynt anda kirtlabilecegi goriildi. Her ne
kadar hastalarin ameliyat 6ncesinde kemik mineral
duizeyleri bu ¢alismada belirlenmemis olsa da bu hasta
grubunda ileti yasin osteopeni/ osteoporoz geligtitme
olasiliginin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu bilgi g6z
6ntnde bulundutularak ileri yasta omurgada olusan
hasarin daha fazla olabilecegi sonucuna ulasildi.

Diger yandan erkek hastalarda stabilizasyon yapilan
omurga sayistnin daha fazla olabilecegi gortldi. Bu
sonu¢ bu cinsiyetin daha aktif bir yasama sahip
oldugu ve dolayst ile daha yiiksek enerjili travmalara
daha fazla kalabilecegi  olasiligr ile
iliskilendirildi.

maruz

JOAS puanlar distigi kosulda spinal sok gelisme
olasthigmnin  ve ventilatér destegi ihtiyacinin
artabilecegi  gorildi. Nitekim  JOAS  puanlari
hastalardaki nérolojik olarak motor ve fonksiyonel
kayb:1 ortaya koymaktadir. Dolayist ile bu motor ve
fonksiyon kaybinin omurilikteki hasarin siddeti ile
orantilt oldugu da bilinmektedir. Hasarin siddeti ise
omurga hasari ile ortaya ¢tkmakta olup bu hasar ayni
zamanda servikal sempatik zinciri de direkt olarak
ctkileyebilmektedir. Tum bunlar géz 6ntinde
bulunduruldugunda JOAS puanmin spinal sok
gelisme olastigini ve ventilatdr destegi ihtiyact
olasiigini  6ngorebilecegi disunildi. Yine JOAS
puanlart distigi kosulda hastalarin yogun bakimda
kalma stresinin artabilecegi saptandi. Yukaridaki
iliskiler de g6z 6ntnde bulunduruldugunda JOAS
puanlarinin = yogun  bakimda  kalis  siiresini
6ngorebilecegi savunuldu.

Spondilolistezis derecesi arttigr kosulda stabilizasyon
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uygulanan omurga sayisinin, ventilatér  destegi
ihtiyacinin ve yogun bakimda ve hastanede kalma
stiresinin artabilecegi distntldd. Spinal sok gelisen
hastalarda ventilatér destegi ihtiyacinin artabilecegi,
yogun bakimda ve hastanede kalma siirelerinin
uzayabilecegi ve mRS puanlarinin  artabilecegi
distnildd.  Spondilolistesiz ~ derecesinin  arttigi,
fiizyon uygulanan vertebra sayisinin arttigi, ventilator
ihtiyacinin oldugu kosulda hastalarin yogun bakimda
kalis strelerinin uzayabilecegi bulundu. Ayrica erkek
cinsiyette olan hastalarin, spondilolistesiz derecesi
yiksek olan ve ventilatér ihtiyact duyan hastalarin,
yogun bakimda uzun stre kalan hastalarin hastanede
kalis stirelerinin de uzayabilecegi gézlendi.

Hastalarin mRS puanlarinin ventilatér desteginde
oldugu kosulda, spinal sok tablosu gelistiginde ve
yogun bakim tnitesinde ve hastanede yattiklart stre
uzadigt kosulda artig gosterebilecegi gozlendi. Ayrica
bu puanlarin hastalarin hastaneye ik bagvurular
sirasinda elde edilen JOAS puanlart azaldigr kosulda
da artabilecegi distntldi. Béylece JOAS’1n hastalarin
yatirilmalar1  sirasinda  erken  ddnem
prognozlarint dngdrebilecegi ve bir erken déneme ait
prognoz belirteci olarak kullanilabilecegi distunilda.
Diger parametreler ile hasta prognozu arasinda bir
iligki kurulamadr. Diger yandan JOAS puanlarinin yas,
cinsiyet, travma tird, kirilan omurga yapisi,
kirilan/kayan omurga segmenti, uygulanan cerrahi
girisim tird ile direkt ya da indirekt iliskisinin
olmadigi da gorildi. Ancak omurgada olusan

hastaneye

kaymanin derecesinin ve flizyon girisimi uygulanan
omurga saywisinin  arttifl  kosulda bu  hastalarin
hastanede kalis stiresinin uzayabilecegi gorildi ve bu
iki parametrenin indirekt olarak mRS puanlarini
arttirabilecegi distiniildi. Boylece bu parametrelerin
hasta erken dénem prognozunu beliflemek icin
indirekt belirtecler olabilecegi sonucuna ulagildi.

Bu calismanin bazt kisithliklart vardi: Birincisi, bu
calisma tek merkezli ve retrospektif bir calisma
oldugu icin ¢alismaya alinan hasta sayst azdi. Ancak
calismanin sonuglari ilgingti. Tkincisi, hastalarin uzun
dénem takip sonuclart bu calismada yer almadi.
Ucgiinciisii, bu calismada travmanin tiirii calisildi
ancak travma enerjisine yonelik bir arastirma
uygulanmadi. Bu nedenle de cinsiyet, omurganin
kirilan/kayan segmentindeki hasarin  dizeyi ve
bunlarin travmanin enerjisi ile olan iligkisi bu
calismada ortaya konamadi. Dérduncist, ¢alismaya
alinan hastalarin  kemik mineral duzeyleri bu
calismada yer almadi. Dolayist ile hastalarin kirtk
siddeti ile kemik mineral kalitesi arasindaki iligki

Alt servikal omurga dislokasyonlarinda prognostik belirtecler
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ortaya konamadi. Besincisi, tim hastalara literatiirde
tarif edildigi sekli ile metil prednizolon tedavisi
uyguland:t 7. Ancak bu ¢alisma hem retrospektif
karakterde olmast hem de ¢alismanin metil
prednizolon verilmemis hastalardan olusan kontrol
grubunun olmamas: nedeni ile metilprednizolon
tedavisi uygulanmasi ile hasta prognozu arasindaki
iliski bu ¢calismada gosterilemedi.

Calisma sonunda JOAS puanlari dustiikce spinal sok
gelisme olasithiginin, ventilatér destegi ihtiyacinin,
yogun bakimda kalma siiresinin arttigi ve hastalarin
duskunlik seviyesinin arttifi 6ngorildi. Dolayist ile
bu hastalar i¢in JOAS puanmnin bir prognoz belirteci
olabilecegi Ayrica  spondilolistesiz
derecesinin ve fiizyon girisimi uygulanan omurga
sayisinin - da  hasta prognozunu 6ngdrebilmede
indirekt birer belirte¢ olabilecekleri dustuntlda.

savunuldu.
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