Ankilozan Spondilitli Hastada
Travma Sonrasi Servikal Chance
Kirigi ve Gec Gelisen Torakal Kirik
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) seronegatif spondiloartropatilerin alt tiplerini olustu-
ran hastalik grubunun en biyik kismini olusturur. Tim spinal kolonu etkileyen
siddetli AS vertebral kirik riskini artirir. En ufak travmada bile omurgada kirik geli-
sebilir. Standart radyolojik gérinttilemeler AS’li omurgadaki osteoporoz ile iliskili
makaslama kiriklari tespit etmede yetersiz kalabilir. Sadece kiriktan stiphelenilse
bile Bilgisayarli tomografi(BT), manyetik rezonans gortintiileme (MRG) kullanila-
rak spinal kolonun detayli incelenmesi teshiste gecikmeye neden olmamak icin
onemlidir. Burada ev iginde sirt Ustl iki basamak merdivenden disen dis mer-
kezde boyunlukla takip edilen sonrasinda servikal 7. vertebrada chance kirigina
bagli anterior dislokasyon ve servikal ameliyattan 2 hafta sonra ortaya cikan ens-
triman malpozisyonu ve torakal 8-9 disk araligindan gecen kirik nedeniyle opere
edilen bir hasta tani ve tedavisinde izlenilen yol hakkinda paylasilacaktir

VAKA SUNUMU

Dizenli ilag kullanimi olmayan bilinen ankilozan spondilitli 71 yasinda kadin
hasta evde merdivenden diisme sonrasi baska bir saglik kurulusuna basvurmus.
Tetkikleri yapildiktan sonra boynunda ufak catlak var denilerek servikal boyunluk
verilerek taburcu edilmis. ilk bagsvurudan bir hafta sonra kollarinda ve ayaklarinda
kuvvet kaybi gelismis. Cekilen tomografi tetkiki ile hastanemize sevk edilen has-
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azaltmakta, kirikta saglam flizyonu saglamakta ve norolojik iyilesmeyi saglamada
etkili oldugunu bildirmistir. Yine bu seride cerrahi disi destek tedavilerinin pso-
doartroz ve ilerleyici norolojik defisitlere yol actigi bildirilmistir. Torakolomber
kirigin en az altinda ve Ustiinde 3’er segment posterior flizyon yapilmahdir(15).
Minimal invaziv yaklasimlar AS kirik tedavisinde daha sik kullanilmaya baslamis-
tir. Minimal invaziv cerrahi ileri yas, agik rediksiyondaki daha yiksek komorbidi-
te ve daha yiksek cerrahi risk nedeniyle iyi bir alternatiftir(15).

SONUC

AS disik enerijili travma sonucunda bile dengesiz spinal kirik riskini artirir.
Tanida gecikme ve yanlis yorumlama siklikla gorilebilir. Teshis igin tim omurga
BT ve MRG ile taranmalidir. Servikal omurga kiriklarinda tedavi secenegi secilir-
ken deformite varligina ve yeri dikkatle géz 6nline alinmalidir. Cerrahin kisisel
tecrlibeside yaklasimda etkilidir. Cerrahi dncesi ve sonrasi hasta pozisyonu ve
transportu oldukg¢a dnemlidir
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