Yogun Bakim Takibinde ilerleyen
Torakal 2-3 Fraktiirii Olgusu
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GiRiS

Ust torakal bélge omurga fraktiirleri yiiksek enerji gerektiren, hayati tehdit
eden, cerrahi yonetimi oldukga zor olan yaralanmalardir. Cogunlukla kafa trav-
masi, akciger kontlizyonu, pndmotoraks yada hemotoraks ile beraberligi vardir.
Bu hastalarin yonetimi olay yerinde baslar ve multidisipliner yaklasilmasi gerek-
mektedir. Bircok hasta ameliyat 6ncesi yada sonrasinda yogun bakimda yonetil-
mek zorundadir. Bizde bu boliimde acil ameliyat endikasyonu olan ancak unsta-
bil hemodinamisi nedeni ile uzun bir slire ameliyat olamayan ve kirigi ilerleyen
bir Uist torakal bolge fraktiiri olgusunun nasil yonetildigini paylasacagiz.

VAKA SUNUMU

39 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeni ile baska bir merkezin acil
servisine 112 acil tarafindan getiriliyor. Burada yapilan muayenesinde hastanin
daha 6nceden bilinen bir rahatsizliginin olmadigi suurunun acik kooperasyonu-
nun sinirli, nonoryante, pupillerin sferik izokorik her yéne serbest, kranyal alanin
intakt oldugu goériliyor. Ust ekstremitede kuvvet tam iken hastanin paraplejik
oldugu Th4 dermatomu altinda anestezik ve anal tonusun olmadigi goériliyor.
Solunum sikintisi olan hastanin gekilen thoraks BT’sinde bilateral hemothoraks
(Resim 1) ve anterior grade | listhesise neden olmus thorakal 2-3 fraktiirti (Resim
2) saptaniyor. Hastaya acil serviste hipotansiyonu (60/30 mmHg) ve artan solu-
num sikintisi nedeni ile bilateral thoraks tupu takiliyor.
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rior yaklasim ilk tercih olmalidir. Rediiksiyon uygulanacak vakalarda peroperatif
noéromonitor kullanilmasi 6nerilmektedir. Diizglin traksiyon ve spindz procesle-
rin manuplasyonu ile rediiksiyon mimkiin olmuyorsa genis laminektomi yada
pedikil gikartma osteotomileri uygulanabilir. (19) Korpektomi gereken vakalarda
posterior rediksiyon, anterior korpektomi stabilizasyon ve posterior stabilizas-
yon gerekebilir. T2-4 arasi korpektomi gerektiren vakalar yonetilmesi en zor va-
kalardir. Posteriordan kostatransversektomi ile anterior orta hat zor gorilse de
lateralden dekompresyon saglanabilir. Bu yolla paramedian travmatik disk yada
kemik parcalarina ulasmak mimkiindiir. Laminektomi ile dekompresyonun ye-
terli oldugu vakalarda posteriordan stabilizasyon ¢cogunlukla yeterlidir. Posterior
stabilizasyonda laminar hook ve tellerin yerini artik transpedikiler vidalar almis-
tir. Her ne kadar st torakalde pedikiil caplariincelse ve acilari diklesse de T1 den
baslayarak tim torakal omurlara transpedikiler vida uygulamak mimkindur.
Cogu vakada C7’ye de transpedikiler vida gerekmektedir. C7 Uzerine cikilacaksa
C5-6 transpedikiler vida denenebilir ama daha uzun segment lateral mass vida
uygulamasi da yerinde olacaktir. C6 lateral mass C7 transpedikiler vida koyulan
olgularda her ne kadar poliaksiyal vida kullanilsa da vida giris yerlerinin yakinli-
g1 dolayisiyla lateral mass’tan pedikiil vidasina geciste rod yerlestiriimesinde si-
kintilar olmaktadir. Benzer problem C7 pedikiile koyulan 3 mm’lik rod ile T1 ve
altina koyulan 6 mm capindaki rod yerlestirirken yasanmaktadir. Rod ¢aplarinda
ki fark icin servikotorasik dual gecis rodlari yada domino sistemleri kullanilabilir.

Sonug olarak 6nemli anatomik komsuluklar nedeni ile anterior yaklasimin zor
oldugu, kiiguk pedikil ¢aplari ve agilarinin dik olusu nedeniyle posterior yakla-
simin deneyim gerektirdigi T1-4 arasi Uist torakal fraktiirler preop dénemde rad-
yolojik olarak iyi etiid edilmesi gereken olgulardir. Blyik damarsal yapilarla iligki
iyi ortaya konmali 6zellikle anterior girisim uygulanmasi gerekiyorsa kalp damar
cerrahlarindan yardim istenmelidir. Genellikle agir travma geciren bu hastalar-
da genel durum bozuklugu nedeni ile acil cerrahi uygulanamiyorsa bu hastalar
eksternal ortezler ile stabilize edilmeli, sik araliklarla radyolojik olarak kontrol
edilmelilerdir.
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