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GIRiS

Bu béliimde torakolumbar (TL) spinal kolonun travma-
tik kiriklari ve dislokasyonlarina deginilecektir. Bu kirik-
lar nadirdir ve olustuklarinda siklikla gozden kagarlar. Bu
durum muhtemelen siklikla travma hastasinda baska daha
ciddi yaralanmanin klinisyenin dikkatini dagitmas ve ver-
tebra yaralanmalarinin belirti ve bulgularmin siklikla silik
olmasindan kaynaklanir." Erken tani ve tedavi bu yaralan-
malarda nérolojik sonuglari diizeltir.”

Goriintiileme

Torasik ve/veya lumbar omurga filmleri ¢ekilen kiint
travma kurbanlarinin yaklagik %6’sinda bir kiritk vardur.”
Ancak, sirt hassasiyetinin olmamast bir TL kirig1 olmadi-
gini gostermez, kirigi olan hastalarin %40’min agri ya da
hassasiyeti yoktur.”” Yiiksek enerjili travma (Diisme> 3m,
yiiksek hizli motorlu tagit kazasi) ve agagidakilerden birinin
varhiginda film ¢ekilmesi énerilir **;

. Sirt agrist ya da sirt orta hat hassasiyeti

. Anormal nérolojik muayene

. Herhangi bagka bir omurga yaralanmasi
. Glasgow Koma Skalasi <15

. Dikkati dagitan biiyiik yaralanma’

. Alkol ya da ilag intoksikasyonu
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Bilgisayarl: tomografik (BT) tarama siklikla endikedir
giinkii kiriklar: tespit etmede diiz filmlere gore daha duyar-
lidir."” TL omurga kiriklarini tespit etmede, abdominal ve
torakal multi-detektér BT'lerde omurga gériintiilerinin
rekonstritksiyonu spinal BT kadar duyarlidir."" Bu teknik

. o 12
ayni zamanda zaman ve maliyet tasarrufu da saglar.’

Siniflama
TL omurga kuriklari en ¢ok siki sekilde fikse torasik omurga
ile esnek lumbar vertebra birlesim yerinde meydana gelir. TL
bélge kiriklarinin yaklagik % 50’si T11 ile L3 arasinda olur.”
Ne var ki, spinal kanal bu bslgede, servikal omurgadan daha
genis oldugundan tam kord lezyonlart daha nadirdir.
Birkag siniflama semast mevcut olup en yenisi 2005 TL
yaralanma siniflama ve ciddiyet skorudur.” Ancak, TL
vertebra kiriklarinin stabilitesinin degerlendirilmesinde iig
kolon siniflamasi, kavramast en kolay olandir. Bu sistem
Denis tarafindan gelistirilmis olup spinal kolon ii¢ boliime
ayrilir: 6n, orta, ve arka (Sekil 10-1)."*' On kolon ante-

rior longitudinal ligament ve vertebral gévde ve disklerin
on yarilarindan olugur. Orta kolon posterior longitudinal
ligament ve vertebra govdelerinin ve disklerin arka yari-
lart tarafindan olugturulur. Arka kolon ise supraspindz ve
interspinéz ligamentler ve faset eklemlerden olusur. Ug
kolonun ikisi saglamsa mekanik stabilite mevcuttur.

Tahmin edilebilecegi gibi TL vertebra kiriklarini olug-
turan birden fazla yaralanma mekanizmasi tariflenmistir.
Bunlar arasinda fleksiyon, fleksiyon-rotasyon, ekstansiyon,
kompresyon, distraksiyon ve bigici (yani translasyonel)
kuvvetler bulunur. McAfee tarafindan gelistirilen sistemde
ii¢ ana kuvvet (aksiyel kompresyon, aksiyel distraksiyon ve
trasnlasyonel) orta kolon iizerine etkiyerek 5 degisik tipte
yaralanma olugturur: Kama kompresyon kirigi, patlama
kirigi, Chance kirigi, fleksiyon-distraksiyon yaralanmalar
ve translasyonel yaralanmalar.””"” Bu bes yaralanma sekli
mekanik olarak anstabil olarak kabul edilir ve asagida tarti-
stlmigtir. Bunu, mekanik olarak stabil olan TL kiriklarinin
anlatimi takip etmekeedir.

Hic¢ bir siniflama sistemi tiim yaralanma gekillerini
icermez ve zor vakalarda gériintiileme ve uzman goriisii

tarafindan aksi sdylenene kadar yaralanma anstabil kabul
edilmelidir."”

Arka Orta On

Sekil 10-1. Torakolumbar omurganin ¢ kolondan olusan sinif-
lamasi.
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terior yonde deplase olur. Dislokasyon biraz daha silik olup
vertebral govdenin genigliginin {igte birinden fazlasi dep-
lase olmaz. Usteki vertebra gévdesinin alt kismi kopabilir
ve siklikla faset eklem veya pedikiil kirigt meveuttur. BT
tarama kemik yaralanmanin derecesi hakkinda daha detayls
bilgi vermesi yoniinden yararlidir.

Bu yaralanmalar anstabildir. Omurga immobilize edilmeli
ve bir ortopedist ya da beyin cerrahi ile konsiilte edilmelidir.
Neredeyse degismez spinal kord hasari nedeniyle steroidlerin
kullanimu ile ilgili erken bir karar verilmelidir. Bunun igin,
akut travmatik spinal kord yaralanmasinda steroidlerin kul-
lanimu ile ilgili Boliim 9’daki tarusmaya géz atiniz.

STABIL YARALANMALAR

Transvers progesler, spindz progesler ve pars interartikiila-
ris yaralanmalari Denis tarafindan kiigiik yaralanma olarak
siniflandirilmig olup nérolojik defisit olmaksizin stabildir-
ler. Bu kuriklar vakalarin gogunda dogrudan darbe ile olur-
lar ancak kuvvetli kas kasilmalari da olast nedenlerdendir.
Daha ¢ok lumbar bolgede yerlesirler. Transvers proges
kiriklar: tiim TLS omurga yaralanmalarinin %14 iini olug-
turur ancak digerleri yaklagtk %1’inden sorumludur. Diiz
filmde transvers proges kirigi tespit edilen hastalarda BT
tarama ¢ekilmelidir (§ekil 10-9). Bir ¢aligmada, 28 hastanin
3 (%11)’tinde yalnizca BT de tespit edilen baska omurga
yaralanmasida vardi.” Nérolojik komplikasyon beklenmez.
Tedavi istirahat, agr kesici ve takipden olugur.
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