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ÖZET
Girifl: Bu çal›flmada spinal kord yaralanmalar›ndaki yafl, nörolojik defisit, efllik eden patoloji, yaralanan seg-

mentin seviyesi araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem: Bu geriye dönük çal›flmada; Ocak 2000 ile Aral›k 2001 tarihleri aras›nda T›p Fakültesi

Acil T›p Anabilim Dal› acil servisine spinal kord yaralanmas› ile baflvuran hasta dosyalar› incelendi. 

Bulgular: ‹ncelenen 43 hastan›n; 25’i (%58) erkek, 18’i (%42) kad›nd›. Yaralanma sebebi olarak 26 (%60)

hastan›n yüksekten düflme, 15 (%34) hastan›n trafik kazas› oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n %60’›nda

servikal, %23’ünde torasik, %11’inde lomber seviyede kord yaralanmas› vard›. Çal›flmada mortalite oran›

% 6.9 olarak bulundu. 14 olguda %32.6 nörolojik defisit vard›.

Sonuç: Bu çal›flmadan elde edilen spinal travmal› hastalar›n demografik verileri, nörolojik defisit ve efllik

eden patoloji, yaralanan segmentin seviyesinin oranlar› literatürle uyumludur

Anahtar kelimeler: Spinal travma, sebepler, lezyon seviyesi.

SUMMARY

Introduction: The aim of study was to determine the cause, age, existence of neuro-deficits, presence of

additional traumatic pathologies and segmental level of traumatic spinal cord injuries.

Material and Method: All 43 patients with traumatic spinal cord injuries admitted to the emergency

department of an University hospital from january 2000 to december 2001 were included. Data were

obtained from medical files and studied retrospectively. 

Results: 43 patients were enrolled into the study; 25 (%58.1) were male and 18(%41.8) were female.

Falls (%60) and road accidents (%34) were the main causes. The initial clinical level of injury was the cer-

vical spine in %60 of the patients, the thoracic spine in %23 and the lumbar spine %11. Mortality rate

was %6.9. There was a neurological deficid on 14 (%32.6) patients.

Conclusion: Demographic data, existence of neuro-deficits, presence of additional traumatic pathologies,

segmental level of cord injuries of patients with spinal trauma were consistent with the literature. Detailed

evaluation and close monitoring of these patents in the emergency department is vital.

Key words: Spinal trauma, emergency department.

Acil Servise Baflvuran Spinal Travmal› 
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Retrospective evaluation of spinal cord injury victims presented to the 
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Girifl

Spinal travmalar yüksek mortalite ve morbidite oranlar› ile
seyreden ve sonuçlar› ile bireyi ve toplumu etkileyen travma-
tik lezyonlar›n bafl›nda gelmektedir Tarihçesi çok eskilere
dayanan bu yaralanmalar endüstri ça¤›na paralel olarak artan
trafik ve ifl kazalar›, yüksekten düflme, ateflli silah yaralan-
malar›, spor yaralanmalar› nedeniyle s›kça görülmektedir.
ABD’de bir milyonda 30 kiflinin spinal travma riski alt›nda
oldu¤u kabul edilmektedir.1 Bu çal›flman›n amac›, acil servi-
se baflvuran spinal travmal› hastalar›n demografik özellikle-
ri, nörolojik defisit ve lezyon seviyelerini göstererek bulgu-
lar› literatür bilgileri ile karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

1 Kas›m 2000 ile Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Karadeniz
Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›na
spinal travma nedeniyle baflvuran 43 hastan›n dosya kay›tla-
r› geriye dönük retrospektif olarak incelendi. Hastalar›n dos-
yalar› poliklinik kay›t defterinden ve polis kay›tlar›ndan elde
edilen bilgilerle bulundu. Kay›tlarda bulunan tüm hastalar›n
dosyalar›na ulafl›ld›. Elde edilen dosya kay›tlar›ndan yafl,
cinsiyet, travma nedeni, travmada etkilenen vertebra bölgesi,
efllik eden ek travmatik patolojiler, nörolojik defisit varl›¤›
ve mortalite araflt›r›ld›.

Bulgular

Spinal travma nedeniyle 1 Kas›m 2000 ile 1 Aral›k 2001 y›l-
lar› aras›nda Acil T›p Anabilim Dal›na baflvuran 43 spinal
travma hastas›n›n dosyas›na ulafl›ld›. Bu dönemde acil servi-
se 9323 hasta baflvurusu oldu. Spinal travmal› hastalar tüm
hasta baflvurular›n›n %0.5’ini oluflturmaktayd›. Hastalar›n
25’i (%58.1) erkek, 18’i (%41.8) kad›nd›. Yafl ortalamas›
42.8±18.8 y›ld›. Travmaya en s›k 13 olgu (%30.2) ile 15-30
yafl aras› hastalar maruz kalm›flt›. 

Travmalar 26 (%60.4) hastada yüksekten düflme, 15 (%34.8)
hastada trafik kazas›, 2 (%4.6) hastada suya dalma ile olmufl-
tu. Etkilenen vertebra bölgesine göre hastalar de¤erlendiril-
di¤inde: 26 (%60.4) hasta ile en s›k servikal bölge (15’i alt
servikal, 11’i üst servikal) etkilenmiflti. Torakal vertebra ya-
ralanmas› olan 10 (%23.2), lomber bölge yaralanmas› olan 7
(%11) olgu bulunmakta idi. Olgular›n etkilenen vertebra böl-
gesine göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.

Nörolojik defisit olarak hastalar›n, 2’sinde (%4.6) parapare-
zi, 7’sinde (%16.2) parapleji, 5’inde (%11.6) kuadripleji sap-
tand›, 29 (%67.4) olguda nörolojik defisit yoktu (fiekil 1).
Olgular›n 3’ü (%6.9) ölümle sonuçlanm›flt›. Olgular›n 3’ün-
de (%6.9) serebral lezyon (intraserebral kanama), 5’inde
(%11.6) toraks patolojisi (2 hemotoraks, 2 pnömotoraks, 1
çoklu kot fraktürü), 1’inde (%2.3) çoklu extremite fraktürle-
ri gibi yandafl patoloji tespit edilirken, 34’unda (%79) ek bir
patoloji yoktu. 23 olgu (%73.9) cerrahi olarak tedavi edilir-
ken 17 olgu (%26.1) konservatif olarak tedavi edildi. 3 olgu
(%6.9) yaralanmaya ba¤l› olarak yaflam›n› yitirmifltir. Bu ol-
gulardan 2’sinde efllik eden beyin patolojisi, 1’inde efllik
eden toraks patolojisi muvcuttu.

Tart›flma

ABD’de y›lda 1000.000’de 30 oran›nda kiflinin spinal trav-
ma riski tafl›d›¤› kabul edilmektedir1 Günümüzde artan trafik
kazalar› yan›nda, ifl kazalar› ve yüksekten düflme sonucu ver-
tebra k›r›klar›nda art›fl söz konusudur. Literatürde vertebra
zedelenmeleri 15-34 yafl aras› erkeklerde s›k rastland›¤› bil-
dirilmektedir.4 Bu Çal›flmada en s›k 13 (%30.2) hasta ile 15-
30 yafl aras› olgularda vertebra yaralanmas› gözlendi. 

Spinal travmalar›n en s›k nedeni trafik kazalar›d›r.5,6,7,8 Hagen
ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada, düflmeler %45, motorlu
tafl›t kazas› %35 olarak bildirilmifltir.9 Burney ve ark.’n›n
yapt›¤› çal›flmada motorlu tafl›t kazas› %40, düflmeler %20,

Tablo 1. Olgular›n etkilenen vertebra ve etkilenen bölgeye göre s›n›fland›r›lmas›.

Servikal n=26(%60.4) Torakal n=10(%23.2) Lomber n=7(%11)

C1-2 dis 4 (%9.3) T3 kom 2 (%4.6) L1 kom 4 (%9.3)

C2-3dis 3 (%6.9) T5-6 frak 1 (%2.3) L1-2 kom 2 (%4.6)

C3-4 dis 1 (%2.3) T8 frak 1 (%2.3) L3 frak 1 (%2.3)

C4-5 dis 2 (%4.6) T10-11kom 2 (%2.3)

C5-6dis 6 (%13.9) T11-12 kom 4 (%4.6)

C6-7dis 4 (%9.3)

C1 frak 2 (%4.6)

C2 frak 2 (%4.6)

C4 frak 1 (%2.3)

C7 frak 1 (%2.3)
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ateflli silah yaralanmalar› %13.6 olarak bildirilmifltir.10 Meyer
ve ark spinal travma nedenlerini trafik kazalar› %42, düflme-
ler % 22.8 olarak bildirmifllerdir. Pagliacci ve ark’n›n yapt›-
¤› çal›flmada trafik kazalar› (%53.8) olarak bulunmufltur.11

Bu çal›flmada ise yaralanma nedeni olarak yüksekten düflme-
ler %60.4, trafik kazalar› %34.8 ve suya dalma %4.6 oranda
bulundu. Etiolojinin bölgeler ve ülkeler aras› farkl›l›klar gös-
terdi¤i görülmektedir. Çal›flman›n yap›ld›¤› hastane do¤u ka-
radeniz bölgesinde travmal› hastalar için referans hastane ko-
numundad›r. Bölgedeki yerleflim alanlar›n›n yüksek ve kaya-
l›k bölgelerde kurulu olmas› ve yine tar›m arazileri ile yolla-
r›n yüksek e¤imli bölgelerde olmas› yüksekten düflme olgu-
lar›n›n bölgedeki s›kl›¤›n› aç›klayabilir. 

Hagen ve ark.’n›n 238 hastay› içeren serilerinde, etkilenen
bölgelere göre da¤›l›m incelendi¤inde %50 servikal, %33 to-
rasik, %18 lomber bölgedeki vertebran›n zedelendi¤i bildi-
rilmifltir.9 Meyer’in 2195 olgusundan 1372’si (%61) servikal
bölgededir.7 Bu çal›flmada %60.4 servikal, %23.2 torakal ve
%16.4 ile lomber bölgedeki vertebralar›n etkilendi¤i görül-
dü. Hagen ve Meyer’in çal›flmalar›nda oldu¤u gibi bu çal›fl-
mada da ilk s›rada servikal bölgedeki travmalar yer almakta-
d›r. Alker’in yapt›¤› bir çal›flmada 312 servikal vertebra k›r›-
¤›ndan %22’si , Bucholz’›n 112 olgusundan %21’nin üst ser-
vikal bölgede oldu¤u saptanm›flt›r.12,13 Bu çal›flman›n olgula-
r›n›n olgular›m›z›n›n 11’inde (%42.3) üst servikal, 15’inde
(%57.6) alt servikal bölgede patoloji vard›.

Spinal kanal›n en hareketli segmentleri (C4, C5, C6, T12,
L1, L2) oldu¤undan injury riski bu segmentlerde oldukça
yüksektir. Torakal bölgede spinal kanal daha dard›r. Bu böl-
gede vertebralar yap›fl›k olup toraks kafesi ile eklemleflir.
Hasar olabilmesi için daha büyük kuvvet gerekir. Torako-
lomber bileflke daha hareketli oldu¤undan ikinci s›kl›kla ya-
ralanma bu bölgede görülür.14 Çal›flmada C5-6, T11-12, L1

segmentlerinin en fazla etkilendi¤i görüldü. Bu bulgu litera-
tür bilgileri ile uyumludur.

Meyer akut spinal yaralanmal› olgular serisinde %42.9 ora-
n›nda çoklu travma oldu¤unu bildirmifltir.7 Apuzzo ve ark. 45
olguluk serilerinde olgular›n %17.8’inde serebral kontüzyon,
%9.8’inde kraniyal fraktür, %4.4’ünde pulmoner, %4.4’ünde
abdominal yaralanma oldu¤unu bildirmifllerdir.15 Bizim ol-
gular›m›z›n; %6.9’unda serebral lezyon, %11.6’s›nda toraks
patolojisi, %2.3’sinde çoklu ekstremite fraktürü varken,
%79’unda ek bir patoloji yoktu.

Muayenede saptanan nörolojik defisit oranlar› Zileli ve arka-
dafllar›n›n 1989 y›l›nda Ege bölgesinde yapt›klar› çal›flman›n
sonuçlar› flöyledir: bulgu yok (%32), tetraplejik (%10), tetra-
paretik (%10), paraplejik (%13), paraparezik (%6), kauda
equina lezyonu (%12).14 Jakson ve ark’n›n spinal kord yara-
lanmal› hastalar aras›nda yapt›¤› çal›flmada; k›smi tetrapileji
(%30.6), tam tetrapileji (%23.4), tam parapileji (%26.1), k›s-
mi parapileji (%19.2), normal (%0.7) olarak bulunmufltur.16

Bu çal›flmada ise bu oranlar: (%4.6) paraparezi, (%16.2) pa-
rapleji, (%11.6) kuadripleji, 29 olguda (%67.4) nörolojik de-
fisit yok fleklinde idi. Bu bulgular baz› merkezlere seçilmifl
hasta guruplar›n›n gelmesi nedeni ile norolojik defisit oran-
lar›n›n de¤iflti¤ini düflündürmüfltür.

Amerika’da motorlu tafl›t kazalar› sonucu medulla spinalis
yaralanmalar› sonucu y›lda 6000 kiflinin öldü¤ü rapor edil-
mifltir.3,17 Burney ve ekibi çal›flmalar›nda spinal yaralanmal›
hastalar›n hastane mortalitesini %17 olarak bildirmifltir.10

1999 y›l›nda KTÜ Acil T›p Anabilim Dal›nda yap›lan bir ça-
l›flmada; 651 travma hastas›n›n 39’unda (%6) spinal travma
olup, mortalite % 5.1 olarak bulunmufltu.18 Bu çal›flmada ise
mortalite % 6.9 olarak bulundu.

Spinal travmalar yüksek morbidite ve mortalite ile seyreder.
Acil servislerde atlanmamas› gereken patolojilerdendir. Spi-
nal travmadan flüphelenilen tüm hastalar›n nörolojik muaye-
nesi ve radyolojik tetkikleri yap›lmal› immobilizsyonu sa¤-
lanmal› ve ek patolojiler varsa bunlara yönelik tedaviler uy-
gulanmal›d›r. Gözden kaçan spinal travma hasta ve hekim
için büyük riskler tafl›r.
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fiekil 1. Olgular›n baflvurudaki nörolojik bulgular›.
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