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OZET

Bu tez ¢alismasi, 01.01.2015 ile 25.05.2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli rapor diizenlenen 187 omurga
travmast vakasiin retrospektif analizini sunmaktadir. Demografik veriler,
olgularin %80,7'sinin (n=151) erkek, %19,3"linlin (n=36) kadin oldugunu ve yas
ortalamasinin 35,74 oldugunu gostermektedir. Olaylarin cografi dagiliminda
Diyarbakir 1ili, %89,8 (n=168) oraniyla belirgin bir yogunluk sergilemektedir.
Omurga yaralanmalariin etiyolojisinde, %36,9 (n=69) ile arag ici trafik kazalari ilk
sirada iken, bunu %?24,6 (n=46) ile ara¢ dis1 trafik kazalar1 ve %20,3 (n=38) ile
yiiksekten diismeler takip etmektedir. Yiiksekten diisme vakalarinin %355,3'0 is
kazas1 olarak smiflandirilmistir. Calisma bulgularima gore, vakalarin %354,0'inda
(n=101) hayati tehlike mevcuttur. Kemik skoru ile hayati tehlike varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir pozitif korelasyon (y*(4) = 23,808, p < 0,001)
tespit edilmistir; kemik skoru yiikseldikce hayati tehlike riski de artmaktadir.
Omurganin en sik etkilenen bolgesi lomber vertebralar (%68,4) olup, L1 seviyesi
(%29,9, n=56) en fazla yaralanmanin go6zlendigi segmenttir. Lomber vertebra
yaralanma oranlarinin yasla birlikte istatistiksel olarak anlaml bir artig gosterdigi (p
= 0,013) belirlenmigtir. Olgularin  %41,7'sine  (n=78) cerrahi miidahale
uygulanmis, %9,6'sinda (n=18) ise norolojik bulgular kaydedilmistir. Bu retrospektif
analiz, omurga travmalarinin demografik, etiyolojik ve klinik 6zelliklerini adli tip
perspektifinden detaylandirmakta, bdylece adli tibbi degerlendirme siireclerinin

gelistirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omurga Travmasi, Adli Tip, Vertebra Kirigi, Trafik Kazasi, s

Kazasi



ABSTRACT

This thesis provides a retrospective analysis of 187 spinal trauma cases for which
forensic reports were prepared by the Dicle University Faculty of Medicine,
Department of Forensic Medicine, between January 1, 2015, and May 25, 2024.
Demographic data indicate that 80.7% (n=151) of the cases were male and 19.3%
(n=36) were female, with an average age of 35.74 years. Geographically, Diyarbakir
province exhibited a significant concentration of incidents, accounting for 89.8%
(n=168) of the cases. Regarding the etiology of spinal injuries, in-vehicle traffic
accidents constituted the most frequent cause at 36.9% (n=69), followed by out-of-
vehicle traffic accidents at 24.6% (n=46) and falls from height at 20.3% (n=38).
Notably, 55.3% of falls from height were classified as occupational accidents. The
study's findings reveal that 54.0% (n=101) of the cases presented with life-
threatening conditions. A statistically significant and strong positive correlation
(x*(4) = 23.808, p < 0.001) was identified between the bone injury score and the
presence of life-threatening conditions, indicating that an increase in bone injury
score corresponded to a significant rise in the risk of life-threatening outcomes. The
lumbar vertebrae represented the most commonly affected spinal region (68.4%),
with the L1 level (29.9%, n=56) being the most frequently injured segment. A
statistically significant increase in lumbar vertebral injury rates was observed with
advancing age (p = 0.013). Surgical intervention was performed in 41.7% (n=78) of
the cases, and neurological findings were documented in 9.6% (n=18). This
retrospective analysis meticulously details the demographic, etiological, and clinical
characteristics of spinal traumas from a forensic medical perspective, thereby
offering substantial contributions to the enhancement of forensic medical evaluation

processes.

Keywords: Spinal Trauma, Forensic Medicine, Vertebral Fracture, Traffic Accident,

Occupational Injury
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1. GIRIS VE AMAC

Omurga, insan viicudunun dik durusunu saglayan, merkezi sinir sistemini koruyan ve
yasamsal fonksiyonlar1 destekleyen kompleks bir yapidir (1). Hareket sisteminin en
onemli komponenti olan omurganin yaralanmasi kisiler lizerinde fiziksel, psikososyal
ve ekonomik etkileriyle de Onemli saglik problemleri arasindadir. Omurga
yaralanmasi, uzun siireli hastane yatis1 ve rehabilitasyon maliyeti ve is kayb1 gibi
toplumsal sonuglara neden olabilir(2—4). Travma sonras1 vertebrada fraktiir gelisen
hastanin klinik degerlendirmesinde yaralanma sekli, parcalanma derecesi, ligamentz
kompleksin biitiinliigli ve nérolojik durum gbz Oniine alinarak uygun tedavi yontemi
belirlenmelidir (5).

Bu calisma 2015-2024 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda travmasonras1 vertebral yaralanma nedeniyle adli rapor
diizenlenen 187 olgunun retrospektif analizini kapsamaktadir. Caligmanin amaci;
vertebral travmaya bagh kirik olgularnin cinsiyeti, yasi, demografik dagilimi, olay
orijini, mevsimlere gére dagilimi, is kazas1 varligi, vertebral yaralanmaya eslik eden
ekstremite, kafa, pelvis ve i¢ organ yaralanmalari, kirik tipleri, kirik lokalizasyonlari,
norolojik bulgu varligi, cerrahi miidahale gereksinimi, kemik skoru, duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi durumu,
hayati tehlike varligi, yaralanmalarin iyilesme siireleri ve adli raporlama siirecine
etkilerini analiz ederek aralarindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Ayrica ¢ocuk, yasl ve
gebe gibi 6zel hasta gruplarinda vertebral yaralanmalarin adli tibbi yansimalarini
degerlendirmek ve tiim bu verileri mevcut literatiirle karsilastirarak, adli raporlama

siireclerine ve adli tip uygulamalarina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Vertebral Kolon Anatomisi

Columna vertebralis, medulla spinalisi ¢evreleyerek noroprotektif gorev iistlenen,
aksiyel yiik aktarimi ve postiiral stabilitenin saglanmasinda temel rol oynayan
yapidir. Fizyolojik egrilikleri sayesinde denge, sok absorpsiyonu ve i¢ organlarin
korunmasi islevlerini destekler (1). Columna vertebralisin en O6nemli gorevi, orta
beyinden baslayip ikinci lomber vertebra seviyesine kadar uzanan ve ardindan cauda
equina olarak devam eden medulla spinalisi korumaktadir. Vertebral kolon, dort
temel kivrima sahiptir. Bu egrilikler, disklerin 6n ve arka yiikseklik farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir (6). Embriolojik donemde gelisen torakal ve sakral bolgeler,
primer kifotik egriliklerdir ve sirasiyla gogiis kafesi ile pelvik yapilarin
stabilizasyonuna hizmet eder. Sekonder olarak gelisen servikal ve lomber lordozlar
ise postnatal donemde olusur. Omurlarin boyutlari, kraniyalden kaudala dogru
ilerledikge artis gosterir, bu durum yiik tasima fonksiyonu ile iligkilidir (7). Columna
vertebralis’in uzunlugu ortalama olarak kadinlarda 61 cm, erkeklerde ise 71 cm
civarindadir. Anatomik olarak bes bolgeye ayrilan ve toplamda 33 vertebradan
meydana gelen bu yapi; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal
segmentten olusur. Yetiskin bireylerde sakral ve koksigeal vertebralarin flizyon
gostermesi nedeniyle fonksiyonel olarak 24 mobil segment bulunmaktadir.
Vertebralar aras1 diskler, spinal kolonda toplam 23 adettir; bunlar 6 servikal, 12

torakal ve 5 lomber diskten olusur (Sekil 1) (8).
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Sekil 1. Columna vertebralis anatomisi (9).

Her vertebra, 6nde korpus vertebra, arkada ise arkus vertebra olmak {izere iki ana
boliimden olusur. Korpus’un sekil ve boyutu, bulundugu bélgenin fonksiyonuna gore
degisir; torakal vertebralar liggen/kama yapida, lomber vertebralar ise ylik tasima
isleviyle uyumlu olarak daha kalin yapidadir. Arkus vertebra; pedikiil, lamina ve
bunlardan ¢ikan processus transversus ile spinosus yapilarini igerir. Superior ve
inferior processus artikularisler, intervertebral eklemleri olusturur. Korpus ve arkus
arasinda yer alan foramen vertebrale, omuriligi iceren canalis vertebralisin ana
yapisini olusturur(10). Nucleus pulposus, i¢ sivinin hareketi, segmentin elastikiyetini
koruyarak ¢ok yonlii lomber hareketi miimkiin kilar. Nucleusu ¢evreleyen anulus
fibrosus ise, hareket yoniine gore geniglemeye egilimlidir ve nucleusu orijinal
konumuna déndiirmeye direng gosterir (8).

Servikal vertebralarin ilk ikisi olan Atlas (C1) ve Axis (C2), diger vertebralardan
yapisal olarak belirgin farklilik gosterir. Atlas'ta korpus ve processus spinosus
bulunmaz; ancak occipital kemikle eklemlesmeyi saglayan massa lateralisler
mevcuttur. Axis’in korpusunun iist kisminda yer alan dens Axis, Atlas lizerindeki

fovea dentis ile artikiile olur.



Torakal vertebralar ise, transvers prosesleri araciliiyla her biri birer kostayla eklem
yaparak sternumla baglant1 kurar; bu yap1 torakal omurgay1 en stabil segment haline
getirir (11,12). Vertebralar arasinda yer alan discus intervertebralis yapilari,
hareketlilige olanak tanirken, yiik tasima kapasitesine de katki saglar (7). Iki vertebra
ile aralarindaki intervertebral disk ve ligamentlerin birlesimi, fonksiyonel spinal
tinitenin temelini olusturur. Fonksiyonel spinal iinite, spinal kolondaki karakteristik

yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri tasiyan en kiigiik birimdir (13).
2.2 Vertebral Kolon Biyomekanigi

Dogumdan yasgliliga kadar olan donem incelendiginde; vertebral kolonun sagital
diziliminin siirekli degistigi goriilmektedir. Yenidogan doneminde omurga sagittal
plani, organ gelisimi i¢in daha genis hacim olusturacak sekilde, oksipitalden sakruma
kadar kifotik posturdedir. Oturma, ayakta dik durma, yiiriimeye islevlerinin basladig1
donemden itibaren fizyolojik egrilikler belirginlesir, oOncelikle lomber lordoz
olusmaktadir. Ugiincii aydan itibaren basin kafasim1 dik tutulmaya baslanmasi ile
sekonder servikal lordoz olusumu baslar. Sakrokoksigeal ve torakal bolgeler ise
gorece fikse ve kifotik olup ilerleyen donemlerde torakal kifoz olusmaya baslar.

Fizyolojik egrilikler ¢ocuklarda eriskinlerdekinden hafif goériiniimde olup zamanla

kaslarin gelisip giliclenmesiyle beraber normal agilarina ulasir (14).

Omurga sagittal planda servikal ve lomber lordoz ile torakal ve sakral kifoz seklinde
fizyolojik egrilikler sergiler. Erigkin bireylerde bu aci ortalamalar1 sirasiyla
servikalde 40°, torakalde 35°, lomberde 60° ve sakralde 50°’dir (1).Omurganin
rijidite ve plastisite esas olmak iizere iki zit mekanik ihtiyact karsiladigi
goriilmektedir. Plastisite 6zelligini kaslarin ve baglarin, her seviyede bir {ist ve alt
seviyelerle de baglantili olmasi saglar (15). Postiir kisinin agirlik merkezinden gecen
diisey bir ¢izgi ile gévde kisminin iligkisidir. Postiiriin normal olma hali dik postiir ya
da vertikal postiir seklinde isimlendirilir. Dik postiir, viicut kisimlarinin komsu
segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlesimini tanimlamaktadir.
Ideal spinal dizilim ayakta duran bir kisinin minimum enerji tiiketimine neden olur
(16).

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte sedanter yasam seklinin yayginlagsmasi ve

ozellikle bazi1 is kollarinda omurganin biyomekanigine aykir1 pozisyonlarda uzun



stireli kalinmasi durumunda agrilarin omurga boélgesinde yogunlagmasina neden

olmaktadir (17).
2.3. Vertebral Kolon Yaralanmalar

Omurga yapis1 geregince fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon yapabilir. Giinliik yasam
icerisinde hareket sisteminin en 6nemli komponenti olan omurganin yaralanmast,
fiziksel, psikososyal ve ekonomik etkileri ile 6nemli saglik problemleri arasindadir.
Ayrica acil cerrahi, uzun siireli hastane yatis1 ve rehabilitasyon maliyeti gibi

toplumsal sonuglara neden olabilir.

Hasar travmatik nedenlerle olusabilecegi gibi travmatik olmayan (enfeksiydz,
dejeneratif, vaskiiler, neoplastik, metabolik hastaliklar, ilaglar ve toksik durumlar
gibi) nedenlerle de olusabilmektedir (2—4). Travma sonrasi yaralanmalarda omurga
yaralanma orani, tim kemik kiriklar1 ile karsilastinildiginda %4-23 olarak

saptanmustir (18).

2.3.1. Vertebral Kolon Yaralanmalar: Etyolojisi

Travma sonucu meydana gelen yaralanmanin siddeti; vertebralara etki eden kuvvetin
sekli miktar1 ve siiresi ile iligkilidir (19).Omurga kiriklari, genglerde motorlu tasit
kazasi, yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonucu olusurken, yaslilarda
daha diislik enerjili travmalara maruziyet sonucu olusabilmektedir. Travmaya baglh
omurga kirigi olusan hastalarin yaklasik yarisina ek yaralanmalar eslik etmektedir
(20). Travmatik vertebral yaralanmalar ile ilgili 28 iilkeden 64 ¢alismanin incelendigi
bir calismada, vakalarin %41,1’inin trafik kazalar1 orijinli oldugu, bunu yiiksekten
diismelerin izledigi bildirilmektedir (21). Ozellikle seksen yas ve iizeri bireylerde
trafik kazalarina baglh kemik kirig1 genclere oranla daha sik goriilmektedir (22).
Penetran vertebral travma daha nadirdir ve ¢ogu atesli silah yaralanmasi sonucu

meydana gelmektedir (23).

Spor yaralanmalar1 da vertebra kiriklarin etyolojisinde yer alir. Spor yaralanmalarini
onlemek icin kisinin yast ve saglik durumu goz Oniine alinarak en uygun egzersiz
tiirii belirlenmelidir. Ornegin spondilolistezis hastalig1 olan bireylerin i¢in omurgada

ekstra yiik teskil edecek egzersizlerden uzak durulmasi gerekmektedir. Skolyozu olan



bireyler i¢in ise 0zel egzersiz programi diizenlenmesi spor kaynakli yaralanma riskini

azaltmaktadir (24).

2.3.2. Servikal Bolge Yaralanmalar

Trafik kazalar, atesli silah yaralanmalari, s1§ suya atlama ve spor yaralanmalari
servikal vertebra yaralanmalarinin en sik nedenleridir (25). Servikal bolge
yaralanmalari, norolojik hasara en ¢ok neden olan omurga yaralanmalardir (26).
Travma sonrasi atlantoaksiyel stabiliteden emin olunmasi mortalite ve morbidite

kontroliinii saglanma agisindan olduk¢a 6nemlidir (27).

Pediatrik olgularda omurganin anatomik ve biyomekanik olarak farkli oldugundan
vertebralarin travmaya duyarliligi da eriskinden farklidir. Cocuklarda omurga
travmalarinin %39’unun servikal bolgede oldugu ve yaralanmanin 6zellikle C1-C2
segmentinde lokalize oldugu bildirilmektedir. Ust servikal omurga yaralanmalari
sekiz yas ve alti ¢cocuklarda, alt servikal omurga yaralanmalar ise sekiz yas {istii
cocuklarda daha yaygindir. Erigkinlerde ise servikal yaralanma orani g¢ocuklara

oranla ¢ok daha disiiktiir (28,29).

2.3.2.1. Ust servikal bélge yaralanmalar1

Servikal vertebralarin ilk ikisi olan Atlas (C1) ve Axis (C2), diger vertebralardan
yapisal olarak belirgin farklilik gosterir. Atlas’ta korpus ve processus spinosus
bulunmaz; ancak occipital kemikle eklemlesmeyi saglayan massa lateralisler
mevcuttur. Axis’in korpusunun iist kisminda yer alan dens Axis, Atlas lizerindeki

fovea dentis ile artikiile olur (30).

Servikal bolge ekstansiyon tipi yaralanmalar i¢erisinde C1 posterior ark fraktiirii 6ne
cikar. Siddetli boyun ekstansiyonu sonrasinda C1 posterior arki, occiput ile C2’nin
spinal ¢ikintisi arasinda sikisir ve posterior arkta dikey fraktiir hatt1 olusur. Anterior
ark ve transvers ligament biitiinliigli korunmussa mekanik olarak stabil kalabilir

ancak kirik lokalizasyonu nedeniyle klinik agidan risk tasiyabilir (Sekil 2) (31).

10



Sekil 2.Atlas (C1) posterior ark fraktiirii (32).

Servikal vertebranin anterior kisminin fleksiyon kuvvetiyle sikismasi ise anterior
kama kirigma yol acar. Arka kolonun saglam kalmasi nedeniyle bu tiir fraktiirler

genellikle stabil olup omurilik yaralanmastyla nadiren iliskilidir (33).

Vertikal kompresyon sonucu gelisen burst fraktiirleri i¢inde en yaygin olam1 C1
Jefferson kirigidir. Jefferson fraktiirii, C1 (Atlas) omurunun halkasinin birden fazla
yerinden kirilmasidir. Bu fraktiir, Atlas vertebrasinin aksiyel yiiklenme altinda
bastya ugramastyla ortaya c¢ikar ve genellikle vertebra korpusu veya eklem yiizeyinde

izole fraktiir formunda goriiliir (Sekil 3) (31,34).

Sekil 3. C1 Jefferson Fraktiirii (35).
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Ekstansiyon teardrop fraktiirii, servikal omurganin hiperekstansiyonu sonucu anterior
longitudinal ligamentin, vertebra korpusunun anteroinferior kosesinden iicgen
biciminde bir par¢a koparmasiyla olusur. Bu fraktir en sik C2 korpusunda
saptanmakla birlikte, daha yiiksek enerjili travmalarda alt seviyelerde de izlenebilir

(Sekil 4) (31).

Sekil 4. Ekstansiyon teardrop fraktiirii (36).

C2 fraktiirleri icerisinde en bilinen alt tiplerden biri olan pedikiil fraktiirii, Hangman
kirig1 olarak da adlandirilir. Bu lezyon, boynun zorlayici ekstansiyonu sonucunda C2
pedikiillerinde meydana gelir. Fraktiir sonrasi C2 vertebra, C3 iizerinde anterior

yonde yer degistirir (Sekil 5) (34).

Sekil 5. Pedikiil fraktiirii (37).
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Odontoid fraktiir, tim servikal fraktiirlerin yaklasik %9—15’ini olusturur. En sik yash
hastalarda diisme gibi nispeten diisiik enerjili travmalar sonrasinda meydana gelir
(38). Sagittal planda, basin ani fleksiyon-ekstansiyon hareketiyle meydana
gelmektedir. C2 (Axis) omurunun zayif halkasi olan dens adi verilen ¢ikintisinin

kirigidir. Farkli tipleri bulunur ve stabiliteye gore tedavi yontemleri degisir (Sekil 6)

(39).

Sekil 6. Odontoid fraktiir (40).

Atlas ve Axis’t igeren izole fleksiyon yaralanmalari sonucu Atlanto-oksipital
dislokasyon meydana gelebilir. Goriintiillemelerde Dens Axis ile foramen magnum
On kenar orta noktasi aras1 mesafe ol¢timii yapilarak tani konabilir. Bu mesafenin 10

mm’ den biiyiik olmasin dislokasyonu diisiindiirmektedir (Sekil 8) (41).

FTEVLEO0d

avLX

Sekil 7. Atlanto-occipital dislokasyon (42).
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2.3.2.2. Alt servikal bolge yaralanmalar:

Trafik kazalari, yiliksekten diismeler ve spor yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili
travmalara maruz kalan hastalarda alt servikal vertebra (C3-C7) kiriklarindan
stiphelenilmelidir.Bu tarz travmalarin haricinde, osteoporoz ve romatolojik
hastaliklar gibi ek rahatsizliklar1 bulunan ve hafif de olsa boyun travmasina maruz
kalan hastalarda yine alt servikal vertebra kirig1 olusmus olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Alt servikal bolge yaralanmalar1 C1 ve C2 yaralanmasina gore
nispeten yaygin olarak gozlenirler. Tiim servikal kiriklarin yaklasik tigte ikisini, tim
dislokasyonlarin  ise  %75’ini  olustururlar(43).Subaksiyal servikal vertebra
kiriklarinin tedavi planlanmasi amaciyla yaygin olarak AOSpine SLICS siniflamasi

kullanilmaktadir (44).

Alt servikal bolgede yer alan spindz ¢ikintilardan birinin izole kirig1 olarak bilinen
Clay Shoveler’s fraktiirii, genellikle stabil kabul edilen bir travmadir. Bu fraktiir
boynun hiperfleksiyonuna veya hiperekstansiyonuna bagli ani ve gicli kas
kasilmalar1 ile gelisebilir. Ozelliklemotorlu ara¢ kazalarinda ani yavaslama sonucu
spindz ¢ikintiya uygulanan strese bagli goriilmektedir. Bunun disinda golf oynayan

kisilerde ve atletlerde de ortaya ¢ikabilir ( Sekil 8) (45).

Sekil 8. Clay shoveler fraktiirii (46).
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2.3.3.Torakolomber Bolge Yaralanmalari

Torakolomber bolge kiriklart vertebral kemik kiriklart igcinde en sik goriilen
kiriklardir. Torakolomber bdlge yaralanmalari, gecis bolgesi olmasi ve omurga

biyomekanigi geregi 6nemli morbidite ve mortalite riski tasimaktadir (18,47).

Tim torakolomber yaralanmalar siklikla T10-L2 araliginda goriilmekle birlikte, bu
bolgede spinal kanal genis oldugu i¢in tam kord lezyonlar1 nadiren gelisir (11). Ust
torakal omurga kiriklarinda ise spinal kanalin darligi nedeniyle norolojik hasar eslik
etme orani daha yiiksektir (48).Vertebral yaralanmalarda torakolomber bdlge
kiriklarindan sonra ikinci sirada lomber bolgede kiriklari goriilmektedir (49). Bu
yaralanmalar genglerde yiiksek enerjili travmalar nedeniyle meydana gelirken
ilerleyen yasla birlikte kemik yapisinin degisimi ve osteoporoza bagl olarak basit

diisme gibi daha diisiik siddetli travmalar sonucu da meydana gelebilmektedir (50).

Cocukluk caginda ise torakolomber omurga yaralanmalari daha nadirdir. Bu yas
grubunda kiriklar; minér kompresyon kiriklarindan, spinal kord hasari ile seyreden

kompleks kirikli ¢ikiklara kadar genis bir yelpazeye yayilir (51).

Lomber bolge goriintiilemelerinde 6n-arka grafide; normal goriiniim olarak lomber
omurga pedikiillerinde asagiya dogru hafif genisleme beklenirken, asir1 genisleme
goriilmesi olas1 korpus vertebra govde kirigimi diisiindiiriir (52). Korpus vertebra
kirigr, kompresyon (¢okme), burst (patlama), fleksiyon-distraksiyon (yaylanma),

transeksiyon, rotasyon gibi farkli morfolojilerde olabilir (18).

Torakolomber yaralanmalarin  degerlendirilmesinde, Thoracolumbar  Injury
Classification and Severity Score (TLICS), giincel siniflama sistemlerinden biridir.
Bu skorlama sisteminde, nodrolojik bulgular ve posterior ligamentdz kompleksin
durumu, tedavi stratejisinin belirlenmesinde oOnemli bir parametredir. TLICS
sisteminde; posterior ligamentéz kompleks saglam ise 0 puan, siipheli veya orta

derecede hasarli ise 1 puan, hasarli oldugu saptanirsa 2 puan verilir (53).

Kompresyon fraktiirii, saglikli bireylerde yiiksek siddette kuvvet bagli gelismesi
beklenirken osteoporoz, kemik hastaliklar1 veya metastatik lezyonlarin varligi gibi

durumlarda diistik enerjili travmalar sonrasi meydana gelebilir (11).

Cocuklarda ¢okme yaralanmalari en sik torakal bolgede, nadiren torakolomber ve

lomber bolgelerde goriiliir ve genellikle 6n kolona smirlidir ve  %20°den az
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¢okmeyle seyreder. On yasindan kiigiik ¢ocuklarda ¢okmeye bagli kaybedilen
vertebra yiiksekligi zamanla geri kazanilabilir (54). Bir calismada kompresyon
kirnigina bagh vertebroplasti yapilan yash hastalarda ameliyat sonrasi ilk y1l boyunca
kama acist ve kompresyon oranlarinda belirgin diizelme goriildiigii ve 36. Ay
takiplerinde hastalarin %40’inda yeni kemik olusumu saptandigi bildirilmistir (55).
Osteoporotik vertebra kirigi olan hastalarin iyilesme durumunu 5 yili askin siire takip
edildigi bir caligmada, hastalarda bel agrisi ile buna eslik eden yasam kalitesi
kaybinin yaralanmadan sonraki yaklasik 12. haftada anlamli Olgiide geriledigi
gosterilmistir (56).

Torakolomber kompresyon kiriklart genellikle direkt radyografi ya da bilgisayarh
tomografi ile saptanir. Lateral grafilerde tipik olarak anterior vertebra korpusunda
yukseklik kayb1 ve kama goriinlimii izlenirken, posterior korpus siklikla yiikseklik
acisindan korunmustur (Sekil 9) (18,52).

Sekil 9. T6 ve T10 vertebra akut kompresyon kirigi, T9 ve L1'de eski vertebra
gdovdesi kompresyon kiriklar: (57)

Grafi degerlendirilirken vertebra korpusunun iist eklem yilizeyi ile alt eklem
yilizeyinden ¢ekilen iki ¢izgi arasindaki a¢1 30 dereceden biiylik oldugu durumlar,
spinal instabilite varligini diisiindiirmektedir (58). Spinal kord, kompresyon fraktiirti
sonras1 vertebral kolonun anterior ve posterior yapilar1 arasinda sikisarak
zedelenebilir (59). Kompresyon kiriginda interpedinkiiler mesafedeki genisleme ya

da posterior korteksin bozulmasi burst kirig1 lehine degerlendirilmelidir (60).
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Travma torakal bolgede kompresyon fleksiyon yiik seklinde olusursa anterior
kolonda yiikseklik kaybi olusarak segmental kifoz gelisebilir (61). Kifoz skolyoza
eslik edebilir. Kifoskolyoz vakalarinda spinal bir segment arkaya ve yanlara dogru
anormal sekilde acilanma gosterir (62). Kifoskolyoz siklikla idiopatik olarak
goriilmekle birlikte gibi spinal tiiberkiiloz, infantil poliomyelit ve travmatik

yaralanma, sonucunda da meydana gelebilmektedir (63).

Burst (Patlama) fraktiirii, vertebraya uygulanan ani ve giiclii aksiyel kuvvetlerin
anterior ve orta kolonda neden oldugu ¢okmeyle karakterizedir (18). Posteriora dogru
yer degistiren kemik fragmanlar1 nedeniyle diiz radyografi ile taninmakta giicliik
yasanabilir. Pedikiil seviyesinde yerlesen bu pargalar lateral radyografide anterior ve

posterior korpus yiiksekligindeki azalmayla saptanabilir (Sekil 10) (60).

Sekil 10. L1 Burst fraktiirii (64).

Patlama tarzi kiriklarda grafi degerlendirilirken vertebra korpusunun iist eklem
yiizeyi ile alt eklem ylizeyinden cekilen iki ¢izgi arasindaki ag1 25 dereceden biiyiik
durumlar, spinal instabilite varligim1 diistindirmektedir (58).Patlama kiriklarinda
kanal isgal orani ile norolojik hasar arasinda dogrudan bir iligki bulunmamaktadir.
Norolojik defisit gelisimi, cogunlukla travma aninda omurilik ya da cauda equina
liflerine etki eden kuvvetin yol actig1 hematom, 6dem ve damarsal iskemi gibi ikincil

mekanizmalarla iligkilidir (65).
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Pediatrik hastalarda burst tipi aksiyel yaralanmalar erigkinlere kiyasla daha benign
seyir gostersede biiylime plaginin hasarlanmasi durumunda vertebral gelisim sekteye
ugrayabilir ve ge¢ donemde kifotik deformite gelisebilir (66).Torakolomber burst
fraktiiriinde, cerrahi tedavi gerekip gerekmedigi acgisindan degerlendirilirken,
yaralanma sekli, pargalanma derecesi, posterior ligament6z kompleksin biitiinligi ve
ndrolojik durum dikkate alinarak karar verilir (5). Torakolomber patlama kiriklarinin

Onemli bir boliimii cerrahi disi1 tedavi edilebilir.

Posttravmatik kifoz gelisiminin en yaygin etiyolojik nedeni tedavi edilmemis ve
stabilitesi bozulmus patlama tipi vertebra kiriklaridir(67). Travma sonrast meydana
gelen kifoz olgularmin ¢ogu torakolomber bolgede goriiliir. Torakal omurgaya
fleksiyon-kompresyon tarzinda etki eden kuvvetler, anterior kolon yiiksekliginin
azalmasina yol agarak segmental kifoz olusumuna neden olabilir (68). Spinal travma
sonrast kifoz goriilebilecegi gibi tedavi i¢in uygulanan cerrahi islem sonrasi
psOdoartroz gelismesi ve flizyonunun olugsmamasi gibi nedenlere bagl olarak da
ilerleyici kifoz gelisebilmektedir (69). Kisa fiksasyon seviyeleri, yalnizca posterior
cerrahi yaklasimin uygulanmasi ve Onceki laminektomi Oykiisli, cerrahi sonrasi

kifotik deformitenin gelisme olasiligini artirmaktadir (70).

Nadiren travma sonrast Kummell hastalig1 geliserek ilerleyici deformite yol acabilir.
Kiimmell hastaligi, hafif travma sonrasinda, genellikle birkac hafta icinde ortaya
¢ikan, On vertebra cismi kama kiriklarinin dolasim bozuklugu ve osteonekrozu ile

iligkili olarak gecikmis vertebra ¢okmesiyle karakterizedir (71).

Ayakta cekilen yan omurga grafilerinde T4-T12 arasinda Cobb agisinin 50°’nin
tizerine hiperkifoz olarak kabul edilir. Rijit hiperkifoz, gogiis kafesinin
genisleyebilme kapasitesini azaltarak solunumu olumsuz etkiler ve omurga hareket
acikligini sinirlayarak bireyin giinliik islevselliginde belirgin azalmaya neden olabilir
(72).Hiperkifoz, toraks hacmini ve gogiis duvari hareketlerini kisitlayarak
akcigerlerin yeterli diizeyde genislemesini engelleyebilir. Ozellikle ileri derecede
torasik kifozu bulunan olgularda solunum fonksiyonlarindaki bozulma daha belirgin
hale gelmektedir. Uzunlamasima 16 yil siiren bir kohort ¢alismasinda, hiperkifozu
olan kadinlarda zorlu ekspiratuar hacim (FEVi) degerlerinde anlamli disiisler
saptanmis ve kifoz siddetinin akciger fonksiyonlarindaki azalma ile iliskili oldugu

ortaya konmustur (73). Bir arastirmada, vertebra kompresyon kirigi bulunan
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hastalarda vital kapasitenin kirig1 olmayanlara kiyasla anlamli derecede azaldigi;
ayrica her ek torasik vertebra kiriginin vital kapasitede yaklasik %9 oraninda bir
azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir (74).

Kompresyon kirigi sonrasi kifoz gelisimi nedeni ile balon kifoplasti yapilan
hastalarda tedavinin pulmoner fonksiyonlar iizerindeki etkisinin incelendigi bir
calismada kisilerin kifoplasti ameliyat1 sonrasi takiplerinde zorlu vital kapasite
(FVC) ve maksimum istemli ventilasyonun (MVV) 6nemli derecede diizelme oldugu
tespit edilmistir (75).

Kifoskolyoz, omurganin hem sagital (kifoz) hem de koronal (skolyoz) diizlemlerde
egrilik gostermesiyle karakterize bir deformitedir (76).I¢ organlarin yerlesimini
etkileyerek sindirim ve kardiyovaskiiler sistemde sorunlara neden olabilir. Choi ve
ark. (2013), siddetli torasik hiperkifoz olgularinda, altta yatan kardiyak patoloji
bulunmamasina ragmen, dinamik sol ventrikiil ¢ikis yolu (LVOT) obstriiksiyonunun
gelisebilecegini bildirmislerdir (77).

Ileri derecede kifoskolyozu olan hastalar ile yapilan bir ¢alismada polisomnografi
degerlendirmelerinde, uyku sirasinda obstriiktif uyku apnesi ve hipoapne epizotlari
saptanmistir. Gece boyunca gelisen hipoksemi ve hiperkapni, solunum kasi
disfonksiyonu, pulmoner vaskiiler yeniden yapilanma, pulmoner hipertansiyon ve
nihayetinde kardiyorespiratuvar yetmezlik ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol agabilir
(78).

Chance fraktiirii, ilk olarak 1948 senesinde irlandali radyolog George Quentin
Chance tarafindan tanimlanmistir (79). Torakolomber bolgede fleksiyon-distraksiyon
mekanizmasma bagl olusan spesifik bir kirik tipidir. Ozellikle yalmzca karin
bolgesinden gecen emniyet kemeri kullanilan trafik kazalarinda, gévdenin aniden 6ne
fleksiyonu sonras1 meydana gelir. Bu travma paterni, anterior ve orta kolon hasarinin

yani sira posterior longitudinal ligamanin yirtilmasi ile karakterizedir (Sekil 11)

(80).
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Sekil 11. Chance kirigi (79).

Cocuklarda fleksiyon-distraksiyon tipi yaralanmalar eriskinlerden farkli olarak
genellikle lomber bodlgenin orta kisminda lokalize olur. Trafik kazasi sonrasi
gastrointestinal sistem hasar1 olan ¢ocuklarda bu tiir omurga yaralanmalarina daha

sik rastlanir (66).
2.4. Spinal Kord Yaralanmalar

Travma sonrast meydan gelen servikal spinal yaralanmalarin paralizi ve oliim
insidans1 yliksektir (81). Omurilik yaralanmalar1 kontiizyonlar, kemik ¢ikiklari,
subluksasyonlar veya fraktlir parcalariyla olusabilir. Yaralanma derecesi, hasarin
sekli, uygulanan travmatik kuvvetin yonii ve siddetine bagli olarak degiskenlik
gosterir. Rotasyon ekstansiyon, fleksiyon, aksiyel kompresyon ve mekanizmalarina
bagl farkli yaralanma tipleri goriilebilir. Ligamentdz yapilar, intervertebral diskler,

baglar ve kemik dokulardaki hasarlar spinal hasarlanmay tetikler (59).

Bilateral faset dislokasyonlarinda, omurgaya 6ne dogru uygulanan yogun fleksiyon
kuvveti nedeniyle list vertebra 6ne kayar. Bu yaralanma, spinal kordun tam kesisi ile

sonuglanabilecek ciddi bir durumdur (Sekil 12) (82).
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Sekil 12. Bilateral faset dislokasyonu (83).

Tam vertebral ¢ikik meydana gelen vakalarda genellikle belirgin ndrolojik defisit ile
bagvurur ve bu vakalarda siklikla ¢oklu organ travmasi mevcuttur (84). Travma
sonrast meydana gelen spinal kolon hasar1 ile spinal sok ve norolojik sok tablolar
olusabilir. Spinal sok, yaralanma seviyesinden itibaren motor ve duyusal fonksiyon
kaybina ek olarak otonomik ve refleks fonksiyon kaybiin eslik ettigi flask paralizi
ile seyreden gecici durumdur. Norojenik sok ise siklikla servikal vertebra kiriklarin
eslik ettigi sempatik tonus kaybina bagli olarak hipotansiyon ve bradikardi goriilen
klinik tablodur. Norojenik sokta spinal soktan farkli olarak ekstremiteler sicaktir
(85). Akut omurilik yaralanmasi hipotansiyon ve azalmis kardiyak debi gibi bazi
sistemik etkilere neden olabilir (86). Travma sonrast klinik degerlendirmede
norolojik tablo ile radyolojik bulgular arasinda uyusmazlik olmasi1 halinde vaskiiler

hasar olasilig1 diisiiniilmelidir (59).

Elektrofizyolojik testler, spinal kord yaralanmalarinda mevcut norolojik defisitleri,
lezyon diizeyini ve iyilesme potansiyelini belirlemede klinik degerlendirmeye 6nemli
katki saglar. EMG, sinir iletim testleri ve refleks analizleri, eslik eden periferik sinir,

pleksus ya da kok lezyonlarinin saptanmasinda kullanilir (87).
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2.4.1. Spinal Kord Yaralanmalar:1 Etyolojisi

Norodejeneratif hastaliklar, toksinler, tiimorler ve travma spinal kord hasara yol
acabilmektedir. Travmaya bagli spinal kord yaralanmasi genellikle vertebral kirigin
omurilik kanalina ilerlemesi, hematom gelisimi nedeniyle basi olusmasi veya iskemi
nedeni ile gergeklesmektedir(88). Travmatik ve travmatik olmayan spinal kord
hasarlarini inceleyen bir ¢aligmada travmatik olmayan hasarin daha yaslh bireylerde
goriildigi tespit edilmistir (89). Spinal kolon hasar1 en sik travmatik nedenlere bagh
olup ilk sirada motorlu tasit kazalar1 yer almaktadir (89,90). Trafik kazalarinda
Ozellikle emniyet kemeri takan sahislarin {ist lomber bolgede ani fren ile
hiperfleksiyon sonucu ii¢ kolonun da yaralandigi Chance kiriklari meydana gelir. Bu

tip kiriklara genellikle spinal kord yaralanmasi da eslik etmektedir (Sekil 13) (53).

=7\ _cross-seclions
\ = CG

4 _conpection
== belween CGs

__ point of section’s
kX, eccentric force

Sekil 13. A-B. Normal oturma pozisyonunda bel omurgasinin agirlhik merkezi
hizasinda dengeli yiik dagilimi, C-D. Ani fleksiyon ile lomber vertebralar {izerinde

eksenel sapmaya bagli yaralanma (91).

Travma sonrasit goriintiilemelerde, vertebrada %50°den fazla yiikseklik kayb1 olmasi
ve vertebral kirik etrafinda 6nemli derecede kifotik agilanma goriilmesi durumunda

mutlaka olas1 spinal kolon yaralanmalar1 agisindan degerlendirme yapilmalidir (58).

Vertebralarda herhangi bir kirik veya ¢ikik olmaksizin omurganin hiperfleksiyon ya

da hiperekstansiyon durumlarinda goriilen omurilik yaralanmalar1 SCIWORA
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(Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) olarak tanimlanmaktadir.

Bu duruma 6zellikle ¢cocukluk doneminde daha sik rastlanmaktadir (92).

2.4.2. Spinal Kord Yaralanmalar1 Patofizyolojisi

Akut omurilik yaralanmalarinda hasar primer ve sekonder hasar olmak {izere iki ana
kategori ile siniflandirilir. Primer hasar, yaralanma aninda dogrudan mekanik
etkilerle (makaslama, laserasyon, distraksiyon ya da kompresyonla) ortaya ¢ikar. Bu
asamada ani hiicre 6liimii gergeklesir ve spinal kord icerisindeki noronal, glial ve
vaskiiler yapilar bozulur. Primer hasar1 takiben, birka¢ dakika ic¢inde baslayan
biyokimyasal siire¢ler zamanla sekonder hiicre 6liimiine yol agar. Sekonder hasarda
ise hipoksi, iskemi, serbest radikal iiretimi, noétral proteaz aktivasyonu gibi kompleks
olaylar devreye girer, slire¢ nekroz ve programlanmis hiicre dliimii ile sonuglanir

(80).

2.4.3. Spinal Kord Yaralanmalar1 Simiflandirilmasi

[k olarak 1969 yilinda Frankel tarafindan temelleri atilan smiflandirma daha sonra
ilk kez 1982 yilinda American Spinal Injury Association (ASIA) degerlendirme
yapilarak diizenlenmis, son olarak 2019 yilinda tekrar gilincellenmistir. ASIA ve
International Spinal Cord Society (ISCoS) degerlendirmeleri gelistirilerek
diizenlenen “Omurilik Yaralanmasi Norolojik Smiflamasi i¢in Uluslararasi

Standartlar” (ISNCSCI) en yaygin kullanilan siniflamadir (93).

Santral kord sendromu, en sik inkomplet spinal yaralanma seklidir. Servikal spinal
kanalda yaralanma meydana gelir, yaralanma seviyesinin altindan itibaren degisen
diizeylerde duyusal kaybin oldugu ve mesane disfonksiyonunun eslik ettigi

durumdur.

Brown- Sequard sendromu, medulla spinalisin yar1 kesisi sonucu meydana gelir.
Motor fonksiyon kaybina ek olarak yaralanmanin ayni tarafinda, propriyosepsiyon,
titresim ve hafif dokunma duyusun kaybi karsi tarafinda ise agr1 ve sicaklik duyu

kayb1 yasandig1 durumdur.

Anterior ve posterior kord sendromu, spinal kordun anterior 2/3’liik kisminin
yaralanmas1 sonucunda meydana gelen genellikle vaskiiler patolojilerin eslik ettigi

durumdur(94).
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2.5. Vertebral Travma Sonrasi Yaklasim

Travma sonrasi omurilik muayenesi, kalici norolojik sekellerin Onlenmesi ve
zamaninda dogru tedavi planlamasinin yapilabilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.
Omurga travmalari; etkilenen segmentin yiiksekligi ve hasarin siddetine gore
degiskenlik gdsteren morbidite ve mortalite riski tasir (53). Vertebral yaralanmasi
olan travma hastasinada oncelikli yaklagim, yasami tehdit eden durumlarin tespiti,

yonetilmesi ve hayati bulgularin stabilizasyonudur (95).

Fizik muayene inspeksiyon ile baslamalidir. Acik yara, ekimoz, lokal hassasiyet,
¢okme, krepitasyon, dizilim bozuklugu ve basamaklanma gibi bulgular dikkatle
incelenmelidir. Sirttaki morluklar kirik diizeyi hakkinda ipucu verebilir. Trafik
kazalarinda gogiis bolgesi ekimozu ile fraktiir birlikteligi, emniyet kemeri

yaralanmasi agisindan anlamlidir (49).

Servikal muayene inspeksiyonla baslar; sekil bozuklugu, asimetri, atrofi, sislik ve
deformiteler degerlendirilir. Palpasyonda spindz ¢ikintilar, SCM ve trapezius kaslari,
karotis arter ile supraklavikiiler fossa incelenir. Hareket agiklig1 yalnizca travma veya
vaskiiler yaralanma siiphesi olmayan olgularda oOlgiilmelidir. Saglikli bireylerde
servikal fleksiyon 50°, ekstansiyon 60°, lateral fleksiyon 45° ve rotasyon 80°’dir
(96).

Servikal bolgeye oOzgii bazi 06zel testler tamisal degere sahiptir. Foraminal
kompresyon ve Spurling testleri sinir kokii basisint degerlendirirken; distraksiyon
testi ile basinin hafifletilip agrinin azalmasi beklenir. Lhermitte bulgusu, spinal kord
irritasyonunu diislindiiren elektriklenme hissiyle karakterizedir. Valsalva manevrasi

ise intratekal basinci artirarak semptomlar1 provoke edebilir (97).

Omurilik muayenesi; motor, duyusal ve otonom fonksiyonlarin sistematik
degerlendirilmesini icerir. Motor degerlendirme, belirli kas gruplarinin kuvvet
testleriyle; duyusal degerlendirme, dermatomlarda hafif dokunma ve agr1 duyusunun
test edilmesiyle yapilir. Otonom fonksiyonlar ise mesane, bagirsak kontrolii ve

otonomik belirtilerle sorgulanir (98).

Duyu muayenesinde hafif dokunma i¢in pamuk, keskin-kiint ayrimi ic¢in igne

kullanilir. Duyusal seviye, her iki duyunun da saglam oldugu en alt spinal segmenttir.
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Degerlendirme, 28 dermatomda hafif dokunma ve igne duyusu ayr1 ayri puanlanarak
yapilir (99,100).

Motor muayenede C5-T1 ve L2-S1 aras1 10 miyotomdaki anahtar kaslar
degerlendirilir. C1-C4, T2-L1 ve S2-S5 bdélgeleri dogrudan test edilemediginden
motor seviyesi ilgili duyusal seviyeye esit kabul edilir. Kas giicii, yercekimine karsi

hareket kapasitesine gore 0 (hareket yok) ile 5 (normal gii¢) arasinda puanlanir (49).

Motor seviye; test edilen kas gruplarinin i¢inde en az 3/5 giiclinde olan ve daha {ist
segmentlerin de normal degerlendirildigi en alt diizey segmenttir(100), Duyusal ve
motor fonksiyonlarin tam oldugu, duyunun saglam ve kas giiciiniin en az 3/5 oldugu

en alt spinal seviye, norolojik yaralanma seviyesini temsil eder (101).

Muayeneye ek olarak istemli anal sfinkter kontraksiyonu, perianal duyu,
bulbokaverndz refleks ve rektal tonus da mutlaka degerlendirilmelidir(49). Ilk
muayeneden 72 saat sonra gergeklestirilen ek nodrolojik degerlendirme, hastanin

prognozunu daha dogru tahmin edebilmek ag¢isindan olduke¢a degerlidir(102).

Cocuklar, anatomik ve fizyolojik agidan eriskinlerden farklidir. Faset eklemleri daha
ylizeyel ve yataydir; paraspinal kaslar ise tam olgunlasmamistir. Nucleus pulposus
yiiksek su igerigi ve elastikiyetiyle yiik dagilimini kolaylastirir. Sekiz yas sonrasi ise

kirik paternleri erigskinlere benzemeye baglar (51).

Fizik muayenede ylirlime tarzi ve ¢evresel uyaranlara tepkiler gozlemlenir. Ayakta
durusta postiir ve omurga; otururken iist ekstremite ve servikal bolge; sirtiistii
pozisyonda ise alt ekstremiteler degerlendirilir. Gd6zlem, palpasyon ve hareket
acikligr temel alinir; simetri, deformite, kas kitlesi ve eklem sisligi izlenir. Tiim
eklemler aktif ve pasif olarak degerlendirilir. Gerekli hallerde multidisipliner

yaklagim tercih edilmelidir (103).

Agr1 ile bagvuran pediatrik olgularda; yas, psikososyal durum, agrinin siiresi, tipi ve
eslik eden sistemik bulgular g6z Oniinde bulundurulmalidir. Skolyoz, bel agrisi
riskini artirabilir (104).

Skolyoz, omurganin disa kayma rotasyonudur. Bu vakalarda radyolojik
goriintiilemelerde Cobb agis1 egriligi 10° ve iizerindedir(102). Ulkemizde goriilme
siklig1 yaklasik olarak %0,2-4 arasindan oldugu tahmin edilmektedir. En sik 10-16
yas araliginda goriilmekte olup ¢ogunlukla idiopatiktir (105). Marfan, Ehlers-
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Danlos, DiGeorge, Noonan sendromlari; osteogenezis imperfekta, norofibromatozis
ve muskiiler distrofi gibi durumlar dislanmalidir (106). Muayenede, ADAM’s 6ne
egilme testi, omurga acilanma testi, omuz seviyesi fark Ol¢lim testlerinden
yararlanilmaktadir (107). ADAM’s testiyle, gdovdenin yere paralel pozisyonunda
torakolomber asimetri gozlenir. Cikintinin yeri, egriligin diizeyini gosterir.
Skolyometre ile egrilik derecesi objektif olarak oOlgiilebilir (106). Motor gecikme,
norolojik tan1t almamis gelisim geriligi, sistemik hastalik veya sendrom varliginda,

ylirliylis ve omurga detayli incelenmelidir (108).
2.6. Vertebral Yaralanmalarda Goriintiileme Teknikleri

Yiiksek enerjili travmalarda, ilk tercih edilen radyolojik yontem tii¢ yonlii servikal
omurga grafisidir. Klinik bulgulara gore torakal ve lomber grafiler de eklenebilir.
Travma lokalizasyonunun net olmadig1 olgularda, tiim omurgay1 kapsayan direkt
grafiler c¢ekilmelidir. Torakolomber bolge AP ve lateral projeksiyonlarla
degerlendirilir; kiriklarin sik goriildiigii alt torakal—list lomber bolgelerin optimal
goriintiilenmesi i¢in lateral grafide L2 nin merkezlenmesi onerilir (53).

Travma sonrasi servikal omurga degerlendirmesinde Multidedektor Bilgisayarl
Tomografi (MDCT), yiiksek ¢oziiniirliik ve hizli goriintiileme avantajiyla oncelikli
yontemdir. Kemik yapilarin yanm sira yumusak doku hasarlar1 da erken dénemde
detayli bicimde degerlendirilebilir. MDCT ile tan1 konulan olgularda,
ManyetikRezonansGoriintiileme (MRG), 6zellikle omurilik ve bag dokularin durumu
hakkinda tamamlayici bilgiler sunar. MRG T1 sekanslari spinal kordun anatomisini
gosterirken, T2 sekanslart 6dem, disk hernisi ve ligamentoz hasarlarin

belirlenmesinde etkilidir (70).

Travma sonrasi meydana gelen spinal kord yaralanmasi, intervertebral disk ve
ligament yaralanmalarinda en istiin goriintiileme yontemi MRG’dir (71,109).
Ozellikle burst kiriklari, Chance kiriklar1 ve fleksiyon-distraksiyon mekanizmasina
bagli yaralanmalar gibi posterior kolonu ve ligamentéz kompleksleri ilgilendiren
patolojilerde, MRG ile ayrintili anatomik degerlendirme yapilmasi, tedavi planlamasi

acisindan kritik 6neme sahiptir (53).

Torakolomber patlama kirig1 sonrasi kifoz gelisen hastalarin omurga radyografileri

ve midsagital BT goriintiillemeleri yapilan bir ¢alismada Cobb acist 6l¢iimiiniin,
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Gardner agis1 Olciimii ve sagital indeks degerlendirilmesine gore daha giivenilir
oldugu tespit edilmistir (110). Skolyozda Cobb acis1 Slgiimii, en iistteki egik
vertebranin iist endplatina ve en alttaki egik vertebranin alt endplatina dik c¢izilen
dogrularin kesisim agis1 iizerinden yapilir. Koronal planda 10°’yi asan lateral
deviasyonlar, skolyoz tanisi ic¢in Ol¢iit olarak kabul edilirken 10°’nin altindaki
sapmalar  postiiral  varyasyon olarak  degerlendirilir ~ (111). Kifozun
degerlendirilmesinde ise Cobb agisi, sagital planda T4 vertebrasinin {list endplatina ve
T12 vertebrasinin alt endplatina dik ¢izilen dogrularin kesisim agis1 kullanilarak
hesaplanir. Normal torasik kifoz, 20—40° araliginda Cobb agis1 ile tanimlanirken,

50°’yi agan degerler hiperkifoz olarak siniflandirilir (72).
2.7. Vertebral Yaralanmalarin Adli Boyutu

Spinal travma vakalarinda hukuki degerlendirme siireci, ilk basvuru noktas1 olan acil
serviste baslamalidir. Acil servis hekimi, yalnizca tibbi miidahaleden degil, aym
zamanda olgunun adli yoniinii belirlemekten de sorumludur. Tiirk Ceza Kanunu’nun
280. maddesi uyarinca, saglik c¢alisanlar1 adli nitelikteki durumlar1 gecikmeksizin
yetkili mercilere bildirmekle yiikiimliidiir; aksi halde bir yila kadar hapis cezasi s6z

konusu olabilir (112).

Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 86. 87. ve 88. maddeleri, viicut dokunulmazligina
kars1 islenen fiilleri kapsar ve adli travmatoloji pratiginin hukuki zeminini olusturur.
TCK 86/2°de gecen “basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢iide hafif
yaralanma” kavrami, ceza bakimindan en alt diizey travma grubunu tanimlar. Buna
karsilik, “yaralamanin viicutta kemik kirigina veya c¢ikigina yol agmasi” durumu
TCK 87/3’te miistakil bir bashk altinda diizenlenmis; kirigin bireyin hayat

fonksiyonlarina etkisine gore artirimli ceza ongoriilmiistiir (113).

Ulkemizde, TCK hiikiimleriyle uyumlu bicimde yapilandirilan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore; disk yaralanmasi ve herni,
facet kilitlenmesi-kaymasi, interspindz ligament laserasyonu, tiim periferik sinir
yaralanmalarin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢lide hafif olmadigr yer
almaktadir. ilk bes servikal vertebra korpus kirigi, atlanto-aksiyal luksasyon, A.
Vertebralis yaralanmasi, kord kontlizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da

cikiklar, kord hasarimin eslik ettigi disk yaralanmasi ve herniler, yasami tehlikeye
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sokan bir duruma neden olan yaralanmalar olarak kabul edilir. Ayrica travma sonrasi
tedavide fiizyon ameliyati yapilmis vertebral omur yaralanmalar1 islevde siirekli
zayiflama olarak degerlendirilir. Omurga bolgesinde meydana gelen kirik, luksasyon,
kayma (spondilolistezis) durumlar1 skorlanmis olup korpus ¢okme kirigr (1/3’e
kadar ve 1/3’den fazla) olmak {izere yarlanmainin siddeti ve niteligine goére ayrica
skorlanmigtir. Nesnel bir skorlama yontemi olarak kiriklar; etkilenen kemik, kirigin
acik-kapal1 niteligi ve deplasman-par¢alanma durumuna gore puanlanmis, ardindan
hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-6) olarak smiflandirilmistir. Birden fazla kemik
etkilenmigse her kirigin puanimin kareleri toplanip toplamin karekokii alinarak genel
skor belirlenmektedir (114). Oziir Oranlar1 Cetveli’nde servikal torakal ve lomber
vertebralar icin vertebra cisminin kompresyonu, %0-25 arasinda olmasi, %26-50
araliginda olmasi ve %50’den fazla olmasi durumlar i¢in engellilik orani
belirtilmistir. Ayrica bir vertebranin kompresyonuna ve posterior eleman kirigina
bagh (pedikiil, lamina, artikiiler proges, transvers proges) Oziirliiliik oranlar1 ile ayr1
ayr1 vertebralarin kirig1 veya kompresyonuna bagl ozirliliik oranlar1 Balthazard
yontemiyle toplanarak hesaplanir(115). Kemik kiriklari, magdurun yasam
fonksiyonlarmi etkileyip etkilemedigine gore farkli cezal sonuglar dogurmaktadir.
Sadece radyolojik olarak saptanan kirik degil, ayni zamanda bu kirigin kisinin
hareket kabiliyeti, giinliik yasam aktiviteleri iizerindeki etkisi ve tedavi siirecine olan

yansimalar1 da rapor igeriginde yer almalidir(116).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Etik Onay

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 12.06.2024 tarih ve 238 Karar No’lu izni ile ¢aligsmaya baslandi.

3.2. Olgularin Se¢imi

Bu tez caligmasi, 2015-2024 yillar1 arasinda Adli Tip Anabilim Dalimiza basvuran
omurga travmasi tamist almig 187 vakanin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirilmistir. Calisma, etik kurul onay1 alinmistir. Veri toplama siirecinde Adli
Tip Anabilim Dalimiz arsivlerinden elde edilen 01.01.2015-25.05.2024 tarihleri
arasinda diizenlenmis adli raporlar ve hastane elektronik arsiv kayitlar1 incelenmistir.
Calismaya dahil edilen vakalar, omurga travmasi tanisi almis ve adli siireg
kapsaminda degerlendirilmis bireylerden olusmaktadir. Dislama kriterleri arasinda,
travma dis1 nedenlerle (patolojik kiriklar, tiimdrler, enfeksiyonlar vb.) meydana gelen

omurga lezyonlar1 ve eksik veri i¢eren dosyalar yer almaktadir.
3.3. Arastirmanin Kapsami

Bu tez c¢alismasinda, travma sonrasi omurga yaralanmasi olan 187 vakanin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet), rapor diizenlendigi tarih, travma etiyolojisi
(trafik kazasi, yliksekten diisme, darp, atesli silah yaralanmasi vb.), yaralanmanin
anatomik lokalizasyonu (servikal, torakal, lomber, sakral vertebra seviyeleri), organ
yaralanmalari, ekstremite kiriklari, kafa travmalari, pelvis yaralanmasi eslik eden
yaralanmalar ndrolojik bulgular (spinal kord yaralanmasi, inkontinans, parapleji vb.),
uygulanan tedavi yontemleri (konservatif, cerrahi) ve hayati tehlike, kemik skoru,
duyu veya organlarindan herhangi birinin islevinde siirekli zayiflama ya da
yitirilmesine neden olup olmadigr degerlendirmesi gibi adli tibbi degerlendirme
sonuglar1 detayli olarak kaydedilmistir. incelen adli raporlarda yer alan olay tarihli
genel adli muayene raporu, radyoloji konsiiltasyon notlar1 ve olay sonrasi ¢ekim
tarithli direkt grafiler, BT ve MRG gibi goriintiileme tetkikleri incelenerek kiriklarin
tipi (kompresyon, burst, Chance fraktiirii gibi), varsa yiikseklik kaybi1 oranlar1 ve

spinal kanal iggali gibi parametreler degerlendirilmistir.
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3.4. istatistiksel Analiz

Olgulara ait elde edilen veriler, Microsoft Office Software Excel dosyasit ve SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 25,0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Tanimlayicr istatistikler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma)
kullanilarak ¢alisma popiilasyonunun ve travma 6zelliklerinin dagilimi belirlenmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare (y?) testi ile analiz edilmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

01.01.2015 ile 25.05.2024 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan diizenlenmis olan adli rapor incelenmis olup travma sonrasi
vertebral yaralanmasi olan 187 olgu tespit edilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Vakalarin
151 (80,7%)’inin erkek, 36 (19,3%)’sinin kadin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.0lgularin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet N %
Erkek 151 80,7%
Kadin 36 19,3%

Vakalarin yaslar1 5 ile 81 yas arasinda degismekte birlikte, yas ortalamasi 35,74
bulunmustur ( Tablo 2 ).

Tablo 2. Olgularin olay anindaki yasa gore dagilimi.

Yas Grubu N Yiizde (%)
0-9 5 2,7
10-19 27 14,4
20-29 44 23,5
30-39 41 21,9
4049 29 15,5
50-59 21 11,2
60—-69 14 7,5
70-79 5 2,7
80-89 1 0,5
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01.01.2015-25.05.2024 yillar1 arasinda diizenlenen adli raporlar incelendiginde
vertebral yaralanmanin en sik bildirildigi yillar 2022 (%13,9, n = 26), 2018 (%12,8, n
=24),2017 (%11,8, n=23) ve 2021 (%11,8, n = 23) olmustur (Sekil 14).
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2015 2016 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 | 2024
Rapor Diizenlenme Tarihi
mN 19 14 22 24 19 20 22 26 18 3
m% 10,2 7,5 11,8 | 128 | 202 | 107 | 118 | 139 9,6 1,6

o

Sekil 14. Olayin gerceklestigi yila iligkin frekans ve yiizde dagilimlari.

Olaylarin mevsimsel dagilimi olduk¢a dengelidir. En sik olay yasanan mevsim
sonbahardir (%27,3, n = 51), bunu ilkbahar (%26,7, n = 50) ve yaz (%26,2, n = 49)
izlemektedir, Kis mevsiminde ise olay orani gorece daha diisiiktiir (%19,8, n = 37)

Sekil 15).
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Sekill 5. Olayin gerceklestigi mevsime iligskin frekans ve ylizde dagilimlari.
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Vertebral yaralanmalarin sebebiyet veren travmatik olaylarin en sik meydana geldigi
ay Haziran’dir (%13,9, n = 26). Bunu Mart (%12,3, n = 23), Kasim (%10,7, n = 20)
ve Ekim (%10,2, n = 19) aylan takip etmektedir. En az olay bildirilen aylar ise
Agustos, Eyliil ve Ocak aylaridir (her biri %5,3, n = 10), verilerin mevsimsel dagilim

olduke¢a dengelidir (Sekil 16).

Ocak; 10;5% .
Eylil; 10; 5% Haziran; 26;14%

Agustos; 10; 5%

Temmuz; 13; 7% Mart; 23;12%

Subat; 13;7%

i Kasim; 20; 11%
Nisan; 13; 7%

Aralik; 14;8% Ekim; 19; 10%

Mayis; 16; 9%

W Haziran H Mart B Kasim @ Ekim H Mayis H Aralik

H Nisan H Subat H Temmuz B Agustos M Eyliil H Ocak

Sekil 16. Olayin gergeklestigi aya iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.

Vakalarin biiyiik ¢ogunlugu Diyarbakir ilinde meydana gelmistir (%89,8, n = 168).
Mardin ve Sanlrfa illerinden esit sayida vaka bildirilmistir (her biri %2,7, n = 5).

Diger illerden bildirilen vaka sayis1 oldukga diisiiktiir (her biri < %]1,1) (Tablo 3).
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Tablo3. Olgularin yaralanmalarinin meydana geldigi illere gore dagilim

Olayin Meydana Geldigi Sehir N %
Diyarbakir 168 89,8
Mardin 5 2,7
Sanlurfa 5 2,7
Batman 2 1,1
Elazig 2 1,1
Giresun 1 0,5
Kahramanmaras 1 0,5
Malatya 1 0,5
Siirt 1 0,5
Sirnak 1 0,5

Olgular olay orijinine gore incelendiginde; 69 olgu (%36,9) ile en sik arag ici trafik
kazas1 nedeni meydana gelirken, ara¢ dis1 trafik kazasi 46 olgu(%24,6), yiiksekten
diisme 38 olgu (%20,3), atesli silah yaralanmasi170lgu (%9,1) ve en az oranda kesici
delici alet yaralanmasi1 3 olgu (%1,6), oldugu tespit edilmistir (Sekil17).
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Sekil 17. Olay orijinine iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.
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Hayati tehlike varligi agisindan degerlendirildiginde, vakalarin yarisindan fazlasinda

(%54,0) hayati tehlike bulundugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo4. Hayati tehlike varligina iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Degisken Kategori N %
Hayati Tehlike Yok 86 46,0
Var 101 54,0

Adli raporlardaki kemik skorlart incelendiginde %7’si 2, %13,9°u 3, %38’1 4, %30’u
5 seviyesindedir, Kemik skorlarinin biiyiikk cogunlugu (%42,8) 6seviyesindedir
(Tablo 5).

Tablo5. Kemik skoru agisindan frekans ve yilizde dagilimlari.

Kemik Skoru N %
2 13 7,0
3 26 13,9
4 38 20,3
5 30 16,0
6 80 42,8

Olgular (187) duyu ya da organ islevlerinde herhangi bir zayiflama veya yitirilme
olup olmadig1 agisindan degerlendirildiginde, biiyiikk ¢ogunlugunda (%36,9) 12 ay
sonra yeniden degerlendirme Onerilmis olup, bu gruba 69 olgu dahildir.
Vakalarin %31’inde duyu ya da organ islevlerinde herhangi bir zayiflama veya
yitirilme olmadigi, %12,3’lindel8 ay sonra yeniden degerlendirme Onerilmis
oldugu %11,2’sindeduyu ya da organ islevlerinde herhangi bir zayiflama veya
yitirilme oldugu, (bunlardan 11 kiside zayiflamaya, 10 kiside yitirilmeye neden
oldugu), %3,2’sinde 24 ay sonra yeniden degerlendirme Onerilmis

oldugu, %2,7’sinde 6 ay sonra yeniden degerlendirme 6nerilmis oldugu % 1,6’s1vakit
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belirtmeden muayeneye cagrilmis olup, bu durum adli rapor isteyen makamlarin
sahs1 muayeneye gondermeden duyu ya da organ islevlerinin degerlendirilmesini
istedigi vakalardan kaynaklanmaktadir. %1,1°i goriis bildirilmek iizere Istanbul Adli

T1ip Kurumu’na yonlendirilmis oldugu saptanmistir (Sekil 18).

12 ay sonra degerlendirilebilir | 6 9
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Zayiflama veya yitirilme olmadii | e 53
Zayiflama veya yitirilme oldugu m 21
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ENEY%

Sekil 18. Olgularin duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli

zayiflamasi/yitirilmesi durumu varlig1 agisindan degerlendirilmesi.

Duyu yada organlardan birinin islevinde zayiflama ya da yitirilme durumunun yasa
gore dagilimi agisindan incelendiginde; travma sonrast duyu ya da organlardan
birinin islevinde zayiflama oldugu tespit edilen 11 kisi oldugu bunlarin 22-67 yas
araliginda oldugu ve yas ortalamasinin, 37,4 oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi
duyu ya da organlardan birinin islevinde yitirilme oldugu tespit edilen 10 kisi oldugu
bunlarin 17-76 yas araliginda oldugu ve yas ortalamasimin 35,5 oldugu tespit

edilmistir. Veriler 187 kisinin yag ortalamasi olan 35,74 ile uyumludur.
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Travma sonucu sinir yaralanmasi meydana gelen olgularin oranm1 %4,3

olup %95,7’sinde sinir yaralanmasi tespit edilmemistir (Sekil 19).
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Sekil 19. Sinir yaralanmasi varligina iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.

Travma sonucu arter yaralanmasi meydana gelen olgularin orani  %5,9

olup %94,1’inde arter yaralanmas1 tespit edilmemistir (Sekil 20).
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Sekil 20.Arter yaralanmasi varligina iligkin frekans ve yiizde dagilimlart.
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Vakalarin  biliyik  ¢ogunlugunda  kafa  yaralanmast  bulunmamaktadir.

Vakalarin %87,2’sinde (n = 163) kafa yaralanmasi tespit edilmezken, %12,8’inde (n
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= 24) kafa yaralanmasi1 gortilmiistiir (Sekil 21).
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Sekil 21.Kafa yaralanmasi varligina iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Vakalarin 6nemli bir kisminda eslik eden pelvis yaralanmasi bulunmamaktadir.
Vakalarin %77,5’inde (n = 145) pelvis yaralanmas1 mevcut degilken, %22,5’inde (n
= 42) pelvis yaralanmas1 mevcuttur (Sekil 22).
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Sekil 22.Pelvis yaralanmasi varligina iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.
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Vertebral yaralanmaya eslik eden i¢ organ yaralanmalart incelendiginde en sik
pnomotoraks (%5,3) daha sonra akciger kontiizyonu (%4,8) goriilmektedir.
Hemopndmotoraks (%2,7), hemotoraks (%1,6) ve gibi travmalar da torakal bolge
yaralanmasin1 gostermesi acisindan onemlidir. Batin tarvmasi sonrasi eslik eden
diger yaralanmalara 6rnek olarak Karaciger (%2,1), dalak (%]1,1), bobrek (%0,5),
pankreas (%0,5) ve mide (%0,5) yaralanmalariverilebilir. Subaraknoidal kanama
(%2,1), pnomosefali (%1,1), subdural kanama (%]1,1), epidural kanama (%1,1) ve
frontal bolge kontlizyonu (%0,5) gibi intrakraniyal patolojiler, travmaya maruz kalan
bireylerde merkezi sinir sistemi etkileniminigdstermektedir. Siirrenal bez ve

diyafram daha az siklikla etkilenen anatomik yapilardir (Sekil 23).

Subdural Kanama &

!

Pankreas yaralanmasi
Kolon yaralanmasi
Bobrek yaralanmasi
Dalak yaralanmasi
Epidural kanama
Hemotoraks
Subaraknoidal kanama
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Sekil 23.Vertebral yaralanmaya eslik eden yaralanmalara iligkin frekans ve yiizde

dagilimlari.

Vakalarin%357,2’sinde (n = 107) herhangi bir ekstremite kirig1 tespit edilmemistir.
Ust ekstremite kirigi %13,4 oraminda (n = 25), hem iist hem alt ekstremite
kirigr %8,6 oraninda (n = 16), alt ekstremite kirigi ise %20,6 oraninda (n = 39)
goriilmiistiir. Bu bulgular, ekstremite kiriklarinin hastalararasinda yaygin oldugu ve

ozellikle alt ekstremitede meydana geldigini gostermektedir (Sekil 24).
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Sekil 24. Vertebral yaralanmaya eslik eden ekstremite kiriklarina iligskin frekans ve

yiizde dagilimlart.

Vakalarin ~ %80,7’sinde  (n = 151) sternum ve  kosta  fraktiirii
bulunmazken, %14,4tinde (n = 27) birden fazla kosta fraktiirii, %3,7’sinde (n = 7)
tek kosta fraktiirii ve %1,1’inde (n = 2) sternum fraktiirii tespit edilmistir (Sekil 25).
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Sekil 25. Sternum ve kosta fraktiiriine iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.
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Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda servikal vertebra diizeyinde bir yaralanma
bulunmamaktadir. %79,7’sinde (n = 149) servikal seviyede bir yaralanma
saptanmamustir.  Yaralanma goriilen olgular arasinda en sik etkilenen seviye C7
(%5,9, n = 11) olurken, bunu sirasiyla C4 (%4,8, n =9), C5 ve C6 (%4,3, n = 8), C1
(%2,1,n=4), C3 ve C2 (%1,6, n = 3) izlemistir (Sekil 26).
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Sekil 26. Servikal vertebra fraktiiriine iligkin frekans ve ytizde dagilima.

Vakalarin %72,2’sinde (n=135) torakal vertebra seviyesinde bir yaralanma
saptanmamustir. Yaralanma goriilen olgular arasinda en sik etkilenen seviye T12
(%6,9, n = 13) olup, bunu T11 (%4,3, n =8), T3 (%3,7,n=7), T7, T10 ve T1 (%3,2,
n=06), T8 (%2,7,n=175), T4 (%2,1,n=4), T5, T6 ve T9 (%1,6,n =3), T2 (%1,1,n=
2) seviyeleri izlemistir (Sekil 27).
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Sekil 27. Torakal vertebra fraktiiriine iligkin frekans ve yiizde dagilimlari.

Tiim olgular incelendiginde travma sonrasi en fazla etkilenen vertebralarin lomber
vertebralar oldugu goriilmektedir. En sik yaralanma goriilen seviye L1 (%29,9, n =
56) olup, bunu sirastyla L2 (%20,9, n = 39), L3 (%15,5, n = 29), L4 (%13,4, n = 25)
ve L5 (%11,2, n = 21) izlemistir. Vakalarin %31,5’inde (n = 59) lomber vertebra

diizeyinde herhangi bir yaralanma bulunmamaktadir (Sekil 28).
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Sekil 28. Lomber vertebra fraktiiriine iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.
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Vakalarin  biiylik  ¢ogunlugunda  sakral vertebra diizeyinde yaralanma
bulunmamaktadir. Orneklemin %96,8’inde (n = 181) sakral seviyede yaralanma
tespit edilmezken, yalnizca %3,2’sinde (n = 6) yaralanma tespit edilmis olup bunlarin
tamaminin S1 diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Orijine gore incelendiginde de tim
gruplarda sakral yaralanma orami oldukc¢a disiiktiir ve en fazla atesli silah

yaralanmalarinda goriilmektedir (Sekil 29).
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Sekil 29. Sakral vertebra fraktiiriine iligkin frekans ve yiizde dagilimlari.

Vakalarin %81,3’iinde (n = 152) spindz proges kirig1 bulunmamaktadir, %18,7’sinde
(n = 35) bu tiir bir kirik tespit edilmistir(Tablo 6).

Tablo 6. Spinodz proges kirigina iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.

Spin6z Proces Kirigi N %
Yok 152 81,3
Var 35 18,7

Transvers proges kiriklar1 vakalarin%52,9’unda (n = 99) bulunurken, %47,1’inde (n

= 88) bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Transvers proges kirigina iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Transvers Proces Kirigi N %
Yok 88 47,1
Var 99 52,9

Vakalarin %95,2’sinde (n = 178) burst kirig1 bulunmazken, %4,8’inde (n = 9) burst
kirigr tespit edilmistir (Tablo 8). Burst kirigt bulunan vakalarin orjini
incelendiginde; %55,6’smin (n=5) yiiksekten diisme, %44,4’iiniin (n=4) AITK

nedeni ile gerceklestigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Burst kirigina iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Burst Kirig N %
Yok 178 95,2
Var 9 4.8

Vakalarin %69,0’inda (n = 129) ¢okme kirigr bulunmamaktadir, %31,0’unda (n =
58) ¢okme kirigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Cokme kirigina iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.

Cokme Kirig N %
Yok 129 69,0
Var 58 31,0

Vakalarin %79,7’sinde (n = 149) vertebral yiikseklik kaybi bulunmamaktadir. Geri
kalanlarda ise yiikseklik kaybi cesitli oranlarda gozlemlenmistir. En sik goriilen oran

vertebrada %25’den az (n = 17) yiikseklik kaybidir.Budan sonra vertebrada %25-
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50(n = 14) yiikseklik kaybi, daha nadir olarak %50’den fazla(n = 7) ytikseklik kayb1
goriildigi tespit edilmistir (Sekil 30).
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Sekil 30. Vertebral yaralanmaya bagli yiikseklik kaybi orani.

Vakalarin biiyiik cogunlugunda spinal kord yaralanmasi
bulunmamaktadir. %96,8’inde (n=181) spinal kord yaralanmasi saptanmamigken,
yalnizca %3,2’sinde (n = 6) bu tiir bir yaralanma mevcuttur (Tablo 10). Spinal kord
yaralanmas1 olan vakalar incelendiginde; %66,7 (n=4) erkek, %33,3’liniin (n=2)
kadin oldugu saptanmistir.%33,3 linlin (n=2) kisinin yiiksekten diisme, %33,3’{liniin
(n=2) atesli silah yaralanmasi, %16,7’sinin (n=1) AITK, %16,7’sinin (n=1) ADTK
sonras1 yaralandig1 tespit edilmistir. Yaralanma lokalizasyonu olarak %33,3’tinde
(n=2) torakal vertebra, %33,3’linde (n=2) lomber vertebra, %16,7’sinde (n=1)
servikal vertebra ve %16,7’sinde (n=1) hem torakal hem lomber vertebra
yaralanmas1 goriilmektedir.Vakalarin %50’sinde(n=3) burst fraktiirli, ¢okme fraktiirii
ve yiikseklik kaybi birlikte goriilirken, %16,7’sinde (n=1) ¢Okme fraktiirii ve
ylukseklik kaybi tespit edilmistir.
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Tablo 10.Spinal kord yaralanmasina iligkin frekans ve yiizde dagilimlari.

Spinal Kord Yaralanmasi N %
Yok 181 96,8
Var 6 32

Elde edilen bulgular, travma geciren bireylerin biiylik ¢ogunlugunda (%90.4)
herhangi bir norolojik belirti veya komplikasyonun bulunmadigin1 ortaya
koymaktadir. Bu durum, vakalarin 6nemli bir kisminda merkezi veya periferik sinir
sistemi etkileniminin olugsmadigimi ya da klinik diizeyde bulgu vermedigini
diistindiirmektedir.

Ancak kalan bireylerde cesitli diizey ve tiplerde ndrolojik bulgularin bildirildigi
goriilmektedir. En sik bildirilen norolojik durum, %3,2 oraniyla “idrar ve gayta
inkontinans1”dir. Parapleji (%1,6), fasiyal sinir hasar1 (%1,1) ve idrar inkontinansi
(%1,1) gibi bulgular da sinir sisteminin ¢esitli diizeylerde hasar gordiigiinii
gostermektedir. Erektil disfonksiyon, peroneal sinir hasari, sag hemipleji ve tetrapleji

gibi durumlar ise daha sinirli sayida vakada goriilmektedir (Sekil 31).
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Sekil 31. Norolojik bulgulara iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Erektil disfonksiyon gelisen vaka incelendiginde, lomber vertebra seviyesinde burst
ve ¢okme fraktiirii oldugu ve olayin yiliksekten diisme nedeni ile gergeklestigi tespit
edilmigtir. Idrar ve gayta inkontinasi olan bireylerde%>50’sinin  (n=3)
ASY, %33,3’liniin (n=2) yiiksekten diisme, %16,7’sinin (n=1) KDAY, sonucu
gergeklestigi, %50’sinin (n=3) torakal vertebra yaralanmasi, %33,3’linlin (n=2)
servikal vertebra yaralanmasi, %16,7’sinin (n=1), lomber vertebra yaralanmasi
oldugu, %33,3’linde (n=2) vertebrada ¢okme fraktiiri ve yiikseklik kaybi
oldugu, % %16,7’sinde (n=1), burst fraktiirii, cokme fraktiirii ve ylikseklik kaybinin
birlikte oldugu, %16,7’sinde (n=1) transvers procces kirigi, %16,7’sinde (n=1)
spinal procces kirigr oldugu saptanmistir.Sadece idrar inkontinasi olan bireyler
incelendiginde %1,1 (n=2), lomber (n=1) ve torakal vertebranin (n=1) yaralandig
goriilmiistiir. Yaralanmanin ADTK ve yliksekten diisme sonucu gercgeklestigi tespit
edilmistir. Fasiyal sinir hasar1 olan vakalar incelendiginde %1,1 (n=2), servikal (n=1)
ve lomber vertebranin (n=1) yaralandig1 goriilmiistiir. Yaralanmanin KDAY ve
yiiksekten diisme sonucu gerceklestigi tespit edilmistir. Peroneal sinir hasar1 goriilen
vaka incelendiginde, lomber vertebra yaralanmasi oldugu ve yliksekten diigme
sonucu gergeklestigi tespit edilmistir. Parapleji goriilen vaka incelendiginde torakal
vertebra yarlanmasi oldugu ve darp sonucu gerceklestigi tespit edilmistir. Hemipleji
ve tetrapleji goriilen vakalarin servikal vertebra diizeyinde yaralandign ve AITK

nedeniyle tespit edilmistir.

Vakalarin %58,3’iinde (n = 109) operasyon uygulanmamigken, %41,7’sinde (n = 78)
cerrahi miidahale gerceklestirilmistir. Bu durum, calismaya dahil edilen bireylerin
onemli bir kisminin cerrahi tedavi gerektirecek diizeyde yaralanmaya maruz

kaldigin1 gostermektedir (Sekil 32).
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Sekil 32. Operasyon durumuna iliskin frekans ve yiizde dagilimlari.

Vakalarin  %81,8’ine (n = 153) herhangi bir Kkonsiiltasyon yapilmamistir.
Konsiiltasyon yapilan vakalar arasinda en sik basvurulan birim néroloji (%4,8, n =
9), ardindan fizik tedavi ve rehabilitasyon ile beyin ve sinir cerrahisi bdliimleridir
(her biri %3,2, n = 6). Diger branglar (ortopedi, gbz hastaliklari, genel cerrahi,
iiroloji, kulak burun ve bogaz, gégiis hastaliklari, psikiyatri) %1,6’dan daha diisiik
oranlarda yer almistir (Sekil 33).
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Sekil 33. Konsiiltasyon yapilan klinik birimlere iliskin frekans ve ylizde dagilimlari.
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Kemik skoru arttikca hayati tehlike orani belirgin sekilde artmaktadir. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamlidir (%*(4) = 23,808, p <,001). En yiiksek kemik skoru olan
grupta (%70,0) hayati tehlike orani tespit edilmis olup en yiiksek seviyededir. Bu
durum, kemik skoru ile klinik ciddiyet arasinda pozitif bir iligki oldugunu

gostermektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Kemik skoruna gore hayati tehlike dagilimu.

Kemik Yok (n/%) Var (n/%) Toplam (n)
Skoru

2 8 (80,0%) 2 (20,0%) 10

3 19 (73,1%) 7 (26,9%) 26

4 22 (57,9%) 16 (42,1%) 38

5 11 (36,7%) 19 (63,3%) 30

6 24 (30,0%) 56 (70,0%) 80
Toplam 84 (45,7%) 100 (54,3%) 184

Travma orijini ile hayati tehlike durumu arasindaki iliski incelendiginde, arag i¢i
trafik kazalar1 ve darp olgularinda hayati tehlike olusturmayan nitelikte yaralanma
daha sik goriiliirken, arag dis1 trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi ve yiiksekten

diismelerde hayati tehlike goriilme orani daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 12).

Tablo 12.0rijine gore hayati tehlike varligi durumu.

Hayati | ADTK | AITK | Atesli | Darp Yiiksekten | Toplam

Tehlike | (n/%) | (n/%) | Silah | (n/%) | Diisme (n)

Durumu (n/%) (n/%)

Yok 18 36 7 11 14 86
(20,9%) | (41,9%) | (8,1%) | (12,8%) | (16,3%)

Var 28 33 10 6 24 101
(27,7%) | (32,7%) | (9,9%) | (5,9%) | (23,8%)

Toplam | 46 69 17 17 38 187
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v(@4)=571,p=.217

Kafa yaralanmasi ile hayati tehlike durumu arasinda yapilan analizde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir (y*(1) = 12,43, p< ,001). Hayati tehlike

bulunmayan olgularin yalnizca %3,5’inde kafa yaralanmasi goriiliirken, hayati

tehlikesi olan bireylerde bu oran %20,8’e yiikselmistir (Tablo 13).

Tablo 13.Kafa yaralanmasina goére hayati tehlike durumu dagilimi ve Ki-Kare testi

sonucu.
Hayati Tehlike Kafa Yaralanmasi Kafa Yaralanmasi Toplam (n)
Durumu Yok (n/%) Var (n/%)
Yok 83 (96,5%) 3 (3,5%) 86
Var 80 (79,2%) 21 (20,8%) 101
Toplam 163 24 187

2(1) = 12,43, p< 001

Torakal vertebra yaralanmasi ile travma orijini arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur (2(4) = 17,935, p = ,001). Ozellikle arag i¢i trafik kazalarinda

torakal yaralanma orani (%15,9) daha diistik iken, ara¢ dis1 trafik kazalar1 (%45,7),

atesli silah yaralanmalar1 (%47,1) ve darp vakalar1 (%41,2) gibi travma nedenlerinde

bu oran daha yiiksektir. Bu, travmanin tipiyle torakal yaralanma goriilme orani

arasinda farkliliklar oldugunu gostermektedir (Tablo 14).
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Tablo 14. Orijine gore torakal vertebra yaralanmasi dagilimu.

Orijin Yok (n/%) Var (n/%) Toplam
(m)

Arag dis1 trafik kazasi 25 (54,3%) 21 (45,7%) 46

Arag i¢i trafik kazasi 58 (84,1%) 11 (15,9%) 69

Atesli silah yaralanmasi 9 (52,9%) 8 (47,1%) 17

Darp 10 (58,8%) 7 (41,2%) 17

Yiiksekten diisme 31 (81,6%) 7 (18,4%) 38

Toplam 133 (71,1%) 54 (28,9%) 187

Lomber vertebra yaralanmasi ile travma orijini arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (¥*(4) = 7,025, p = ,135). Ancak yiiksekten diisme (%76,3)

ve arag ici trafik kazalar1 (%75,4) gibi travma tiirlerinde lomber yaralanma oranlari

dikkat ¢ekici diizeydedir(Tablo 15).

Tablo 15. Orijine gore lomber vertebra yaralanmasi dagilimi.

Orijin Yok (n/%) Var (n/%) Toplam
(n)

Arag dis1 trafik kazasi 17 (37,0%) 29 (63,0%) 46

Arag i¢i trafik kazasi 17 (24,6%) 52 (75,4%) 69

Atesli silah yaralanmasi 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17

Darp 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17

Yiiksekten diisme 9 (23,7%) 29 (76,3%) 38

Toplam 59 (31,6%) 128 (68,4%) 187

Orijin ile is kazas1 arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir iligki bulunmustur

(*(4) = 81,699, p < ,001). Yiiksekten diisme vakalarmin biiyiik bir kismi is kazasi

olarak kaydedilmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Orijin degiskenine gore is kazas1 durumu.

Orijin Yok (n/%) Var (n/%) | Toplam (n)
Arac dis1 trafik kazasi 45 (97,8%) 1(2,2%) 46

Arag i¢i trafik kazas1 68 (98,6%) 1 (1,4%) 69

Atesli silah yaralanmasi 17 (100,0%) | 0 (0,0%) 17

Darp 17 (100,0%) | 0 (0,0%) 17
Yiiksekten diisme 17 (44,7%) 21 (55,3%) | 38

Toplam 164 (87,7%) |23 (12,3%) | 187

Is kazalarinin en ¢cok (n=18) Diyarbakir ilinde, daha sonra (n=1) Mardin, Elaz1g,
Giresun, Kahramanmaras illerinde gerceklestigi saptanmistir. Is kazasinin vertebral
kolon yaralanma bdlgeleri incelendiginde, bazi vakalardan birden fazla bolgenin
etkilendigi goriilmiistiir. 13 vakada lomber bolge de yaralanma oldugu, 10 vakada
torakal bolgede yaralanma oldugu, 5 vaka da servikal bolgedeyaralanma oldugu ve 1
vakada sakral bolgede yaralanma oldugu saptanmustir. is kazalar1 nérolojik bulgular
acisindan incelendiginde; vakalarin %73,9’unda (n=17) herhangi bir ndrolojik
bulguya rastlanmamistir. %8,7’sinde (n=2), idrar ve gayta inkontinansi, %4,3’linde
(n=1), idrar inkontinansi, %4,3’linde (n=1) erektil disfonksiyon, %4,3’iinde (n=1),
peroneal sinir hasari, %4,3’iinde (n=1) faiyal sinir hasar1 saptanmstir. Is kazas

erkeklerde (%15,2) goriilirken, kadinlarda hi¢ goriillmemistir (%0), Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (%*(1) = 6,252, p =,012) (Tablo 17).

Tablo 17.Cinsiyete gore is kazas1 dagilimi.

Cinsiyet Yok (n/%) Var (n/%) Toplam (n)
Kadin 36 (100,0%) 0 (0,0%) 36

Erkek 128 (84,8%) 23 (15,2%) 151
Toplam 164 (87,7%) 23 (12,3%) 187
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Lomber vertebra yaralanmasi olan vakalarin yaslari incelendiginde 6 ile 70 yas
araliinda degistigi ve yas ortalamasinin 34,07 oldugu saptanmistir(Tablo 18). Yas
gruplar1 0-12 ¢ocukluk dénemi, 13-19 adolesan dénemi, 20-29 geng yetiskin donemi
40-59 orta yash donemi, 60 yas ve lzere ileri yash donemi olarak
simiflandirildiginda; vakalarin  %47,7’sinin  20-39 yas araliginda oldugu tespit
edilmigtir. Yas gruplarina gore lomber vertebra yaralanmalar1 dagilimi Ki-kare testi
ile degerlendirildiginde esit dagilim varsayimi karsisinda test sonucu y*> = 78,25,
serbestlik derecesi (df) = 4 ve p < 0,001 olarak bulunmustur. Bu bulgu, lomber
vertebra yaralanmalarinin yas gruplari arasinda esit dagilmadigini ve 6zellikle Geng

Yetigskin (20-39 yas) grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Yas gruplarina gore lomber vertebra yaralanmasi dagilimai.

Yas Grubu N Yiizde (%)
0-12 3 2,3

13-19 23 18

20-39 61 47,7

40-59 30 23,4

60+ 11 8,6

Travma tiirlerinin mevsimsel dagilimi incelendiginde, arag¢ dis1 trafik kazalarinin yaz
mevsiminde, arac¢ i¢i trafik kazalarinin ise dort mevsime benzer oranlarda dagildigi
goriilmiistlir. Atesli silah yaralanmalar1 kis aylarinda diger mevsimlere kiyasla daha
stk bildirilmis, darp vakalarinin yogun olarak sonbahar doneminde gerceklestigi
gbzlemlenmistir. Yiiksekten diismelerin ise 6zellikle ilkbahar ve sonbahar aylarinda

esit oranda arttig1 dikkat cekmektedir (Tablo 19).
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Tablo 19. Travma tiirlerinin mevsimlere gore dagilimi ve Ki-Kare testi sonucu.

Travma Tiirii flkbahar | Kis (n/%) | Sonbahar | Yaz Toplam
(n/%) (n/%) (n/%) (n)

ADTK 11 9(19,6%) | 10 16(34,8%) | 46
(23,9%) (21,7%)

AITK 17 16(23,2%) | 18 18(26,1%) | 69
(24,6%) (26,1%)

Ateslisilahyaralanmasi | 5 6 (35,3%) | 3(17,6%) | 3(17,6%) | 17
(29,4%)

Darp 5 1(59%) |8(47,1%) |3(17,6%) |17
(29,4%)

Yiiksekten diisme 12 5(13,2%) | 12 9(23,7%) | 38
(31,6%) (31,6%)

Is kazalarinin mevsimsel dagilimina iliskin analizde, ilkbahar ve yaz aylarinda
goreceli olarak daha sik, kis aylarinda ise en diisiik oranlarda gergeklestigi
gozlenmistir. Is kazas1 yasayan bireylerin %30,4°ii ilkbahar ve yine %30,4’ii yaz
mevsiminde travmaya maruz kalmistir. Buna karsin, kis aylarinda bu oran %13,0’a

diismektedir (Tablo 20).
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Tablo 20. Is kazasmin mevsimlere gére dagilimi ve Ki-Kare testi sonucu.

Is Kazasi | ilkbahar Kis Sonbahar | Yaz Toplam

Durumu (n/%) (n/%) (n/%) (n/%) (n)

Yok 43 34 45 42 164
(26,2%) (20,7%) | (27,4%) (25,6%)

Var 7 3 6 7 23
(30,4%) (13,0%) | (26,1%) (30,4%)

Toplam 50 37 51 49 187

*42(12)= 11,81, p = ,461

**v*(3)=0,93,p=,818

Ekstremite kirigi varligr ile operasyon gereksinimi arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (y*(1) = 12,16, p< ,001). Ekstremite kiri§1 olmayan

bireylerin biiyiikk cogunlugunda cerrahi miidahale yapilmazken (%69,2), kirig1 olan

bireylerde operasyon orani %56,3’e yiikselmistir. Bu sonug, ekstremite kiriklarinin

cerrahi miidahale gerektirme olasiligini anlamh diizeyde artirdigin1 gostermektedir

(Tablo21).

Tablo 21. Eslik eden ekstremite kirigina gore operasyon durumu dagilimi ve Ki-

Kare testi sonucu.

Ekstremite Kirig1 | Operasyon Yok | Operasyon Var | Toplam
Durumu (n/%) (n/%) (n)

Yok 74 (69,2%) 33 (30,8%) 107
Var 35 (43,8%) 45 (56,3%) 80
Toplam 109 78 187

(1) = 12,16, p< 001
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Adli raporlar incelendiginde, 2018 yilinda AITK sonrasi torakal vertebralarda
yaralanma olan bir 9 haftalik gebe bir vakada, hayati tehlikesinin oldugu, kemik
skorunun 6 oldugu, duyu veya organlarindan birinde zayiflama oldugu ve bunlara ek

olarak gebe bir kadina kars1 iglenip, ¢ocugun diismesine neden oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, 2015-2024 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim
Dali’nda travma sonrasi vertebral yaralanma nedeniyle adli rapor diizenlenen 187
olgunun retrospektif analizini igermektedir. Calismamizda omurga travmalarinin
agirlikl olarak erkek popiilasyonunda (%80,7 erkek, %19,3 kadin) goriildiigii ve yas
ortalamasimin 35,74 oldugu tespit edilmistir. Travma sonrasi vertebral yaralanma
nedeni ile adli rapor diizenlenen calismalar incelendiginde; Kaya ve ark.’nin (2023)
calismasinda %77’si1 erkek, %23 kadin oldugu (117), Senol ve ark. (2023) tarafindan
yapilan bir ¢alismada olgularin %57,3’i erkek, 9%42,7’si kadin oldugu ve yas
ortalamas1 40,29 oldugu (118), Necmettin Erbakan Universitesi'nde 571 olgu ile
yapilan bir ¢alismada %61,3’1 erkek, %38,7’si kadin oldugu ve yas ortalamasinin
39,61 oldugu (119), Atatirk Universitesi’nde yapilan bir calismada
olgularin %67,6’sinin erkek, %32,4’liniin kadin oldugu ve yas ortalamasinin 40,61
oldugu saptanmigtir (120). Adli Tip Kurumu’nda ortopedik yakinmalari nedeniyle
muayene edilen vakalarin incelendigi bir ¢alismada 248 (%79,2) erkek, 65 (%20,8)
kadin oldugu ve olgularin yas ortalamasinin 36,9 oldugu tespit edilmistir (121).
Oliimlii trafik kazalarin incelendigi bir ¢aliymada ise 482 olgunun %72,6’s1
erkek, %27,4’1 kadin oldugu tespit edilmistir (122). Farkl illerden ve farkli yillardan
analiz edilen bu bulgular ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Kaya ve ark.’nin (2023) calismasinda erkeklerin kadinlara oranla daha sik trafik
kazas1 gecirdigi saptanmistir (117). Canverenler ve ark. (2022), adli raporlarin
incelendigi calismasindatravma sonrasi kirik meydana gelen vakalarin  %80,4’linli
erkek, %19,6’sim1 kadin bireyler olusturmaktadir (123). 661 olgunun incelendigi bir
calismada meydana gelen yaralanmalar basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi, yasamsal tehlike varligi ve kemik kirigr varligi agisindan
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gore daha ciddi sonuglara sahip oldugu
saptanmustir (124). Ozellikle geng erkeklerin insaat, sanayi gibi yiiksek riskli mesleki
aktivitelerde bulunmasi ve hizli ara¢ kullanimi, yiliksekten diisme potansiyeli olan
isler gibi riskli davraniglara daha fazla katilimi, omurga travmasina maruziyetinin
yiiksek olmasina neden oldugunu diistindiirmektedir.

Travmatik vertebral yaralanmalar ile ilgili 28 iilkeden 64 calismanin incelendigi

kapsamli bir ¢alismada, vakalarin %82,8'ini erkekler olusturmaktadir ve ortalama yas
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32,4 bulunmustur. Olay orijini iilkelere gore degiskenlik gostermekle birlikte
yaralanmalarin 6nde gelen nedenleri motorlu tasit kazalar1 (%41,4) ve diismeler
(%34,9) olarak tespit edilmistir.

Arastirmamizda, olgularin %36,9’u arag i¢i trafik kazasi, %24,6’s1 ara¢ dis1 trafik
kazasi, 9%20,3’i ise yilksekten diisme nedeniyle yaralanmistir. Vertebral
yaralanmalarin en sik trafik kazasi kaynakli gerceklestigi goriilmektedir. 13 yil
boyunca travma merkezine bagvuran vertebral yaralanmalarin incelendigi bir
calismada, yaralanmalarin ¢ogundan (%32,6) motorlu tasit kazalar1 sorumlu oldugu
saptanmistir (47). Kaya ve ark.’nin (2023) vertebra ve kafa travmalarini inceledigi
calismasinda travmaya %48,6 oranla en sik trafik kazalarinin neden oldugu tespit
edilmistir (117). 564 travma hastasinin dahil edildigi bir ¢alismada en sik yaralanma
mekanizmasinin %54,5 ile trafik kazalar1 oldugu belirtilmistir (125). Glinerhan ve
ark’inin  (2024) transvers process fraktiirii ile bagvuran hastalari inceledigi
calismasinda, bu yaralanmanin %44,7 orani ile en sik motorlu tasit kazasi sonucu
gerceklestigi tespit edilmistir (126). Ulkemizdeki travmatik vertebral kolon
yaralanmalar1 inceleyen bir ¢aligmada travma etiyolojisine bakildiginda, en sik
motorlu ara¢ kazasi kaynakli oldugu, bunu sirasiyla diisme, atesli silah yaralanmast,
kesici aletle yaralanma, suya dalis ve spor yaralanmalarinin izledigi tespit edilmistir
(127). Vertebral yaralanmalarin incelendigi bir ¢aligmada travma nedenleri arasinda
trafik kazalar1 (n = 109, %50,5) ve diismeler (n = 94, %43,5) 6n planda oldugu

saptanmigtir (128).Bu bulgular ¢alismamiz ile benzer 6zelliktedir.

Calismamiza dahil edilen olgularin %9,6’sindandrolojik bulgu saptanmistir. En sik
olarakidrar ve gayta inkontinansi(%3,2) ile parapleji (%1,6) goézlenmistir. Vertebral
travmalarinin incelendigi bir ¢alismada idrar veya gayta inkontinansi gelisme orani
caligmamiza benzer oranda %2,6 (n=11) saptanmistir (119). Gruenewald ve ark.
(2023), calismasinda vertebral yaralanmali hastalarin %31,5’1 norolojik semptom
gosterirken bu hasta alt grubunda, yaralanmalar ¢ogunlukla servikal omurga ve
omuriligi etkilemistir (128). Norolojik hasarin diisiik oranlarda goriilmesi, vertebral

yaralanmalarin ¢ogunlugunun stabil kiriklardan olugmasi ile agiklanabilir.

Ayrica vakalarin nérolojik bulgular incelendiginde paraplejinin tetraplejiden daha
yaygin oldugu tespit edilmistir(21). Tiim bu bulgular calismamizin literatiir ile

uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Arastirmamizda, ylksekten diisenlerin %55,3’1 is kazasi kaynaklidir. Bu bulgu,
bolgemizde is kazalarmin Onemli bir omurga travmast nedeni oldugunu
gostermektedir. Tiim yaralanmalar igerisinde ise i3 kazast gecirenlerin
oran1 %12,3’tlir (n = 23), is kazasinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde,
tamaminin erkeklerde goriilmesi, kadinlarda ise hi¢ gorilmemesi (%0) (y*(1) =
6,252, p = ,012), dikkat ¢ekmektedir. Acil servise basvuran is kazalarini inceledigi
biraragtirmada vakalarin%74,6’s1 erkek, yas ortalamasimin ise 36,9 oldugu tespit
edilmistir (129). Bir tez calismasinda is kazas1 gegirdigi tespit edilen 29 olgunun
tamaminin erkek cinsiyette oldugu ve olgularda saptanan fraktiirlerin %87,5’1
yiiksekten diismeye bagli oldugu saptanmis olup, calismamizi desteklemektedir

(120).

Tiim olaylarin mevsimsel dagilimi incelendiginde, en sik olay gergeklesen mevsim
sonbaharken (%27,3, n = 51) is kazalarinda ise bu durum farklidir. Is kazasina bagh
yaralanmalarin mevsimsel analizinde, toplam %60,8’inin ilkbahar ve yaz aylarinda
gerceklestigi, kis aylarinda ise en diisiik oranda (%13) gerceklestigi gozlenmistir.
Akdeniz Universitesi’nde yapilan bircalismada diisme olgularina en sik vertebral
yarlanmalarin eslik ettigi,en sik ilkbaharda (n=71, %27,5) gerceklestigi, daha sonra
sirastyla; yaz (n=64, %?24,8), sonbahar (n=62, %24,1) ve kis (n=61, %?23,6)
mevsimlerindegerceklestigi bildirilmistir(130). Bu veriler calismamiz ile benzer
ozelliktedir.Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Servis’e basvuran 428 is kazasinin
incelendigi bir ¢alismada %78,3'i erkek olup, en sik mayis, haziran ve agustos
aylarinda gerceklestigi yer almaktadir (131). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
servise bagvuran 406 is kazas1 vakasmnin incelendigi bir ¢alismada
olgularmn  %96,8’sinin  erkek oldugu ve kazalarin mevsimlere gore dagilim
incelendiginde en sik %30,8 ile ilkbaharda goriildiigi saptanmis olup tim bu
bulgular ¢aligmamiz ile uyumludur (132). Ayrica ¢alismamizda yiiksekten diisme
olgularinda hayati tehlikeye neden olacak diizeyde yaralanmanin daha sik oldugu
tespit edilmistir. Bu veriler, geng erkeklerin belirli sektdrlerdeki yogunlugunu ve bu

sektorlerdeki is giivenligi dnemini gozler oniine sermektedir.

Vertebral yaralanmalar anatomik lokalizasyonu agisindan incelendiginde, en sik
yaralanan bolge lomber vertebralar olup (%68,4), L1 seviyesinde en fazla kirik

saptanmistir (%29,9). Bir arastirmada vertebral yaralanmanin L2 (n=96), ardindan
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L1 (n=74) ve L3 (n=72) tespit edilmistir (126). Bir ¢alismada Hastalarda en yaygin
yaralanmalar, torasik ve lomber omurga korpus kiriklar1 olup, olgularin %23,2°sini
olusturmaktadir(128). Travma sonrast en sik lomber omurlarin etkilenmis olmasi
calismamiza paraleldir. Yiiksekten diisme olgularinda ise lomber kirik orani %76,3
olarak saptanmis ve diger gruplara gore belirgin yiiksek bulunmustur. Calismamizda,
lomber bolge yerlesimli travmalarin orani, literatiirde bildirilen lomber yaralanma
oranlar1 ile benzerlik gostermekte, bazi ¢aligsmalarda ise bildirilen iist sinirin tizerinde
seyretmektedir. Ornegin, Erdogan ve ark. (2013) gergeklestirdigi ulusal diizeydeki
bir epidemiyolojik aragtirmada, lomber bolge kiriklar1 %48 oraninda bildirilmistir
(133). Bu fark, ¢alismamizin yiiritiildiigii bolgedeki travma mekanizmalarinin (is
kazalar, yiiksekten diisme, trafik kazalari gibi) yogunlugu ve yaralanmanin etki
derecesiyle iliskilendirilebilir.

Calismamizda lomber vertebra yaralanmasi ile yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (%> = 78,25, serbestlik derecesi (df) =4 ve p <0,001)
ozellikle Gen¢ Yetiskin (20-39 yas) grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artig

oldugunu gostermektedir.

Torakal bolge yaralanma oranm1 %28,9, sakral bolge ise %3,2 olarak bulunmustur.
Sakrum kiriklar1 nadirdir ve yaralanma S1 seviyesi ile sinirhidir. Bu dagilim, omurga
anatomisinin gecis bolgelerinde goriilen biyomekanik zayiflikla agiklanabilir.
Ozellikle torakal omurganin rijiditesi ile lomber bdlgenin mobilitesi arasindaki gegis
noktasinda yer alan TI2-L1 seviyesinin travmalara duyarligi, S1 gibi sakral
segmentlerdeki kiriklarin daha nadir goriilmesi ise bu bolgenin daha rijit yapisindan
ve daha az mobil segment olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Kuveyt’te vertebral yaralanmasi olan hastalarin incelendigi kapsamli bir ¢alismada;
servikal fraktiir %15,5, torakal fraktiir %31,5, lomber fraktir %47,5, sakrum
fraktiirii%5, koksigeal fraktiir %0,6 olarak saptanmis olup yaralanmanin
torakolomber bolgede yogunlagmis olmasi ve travma sonrasi fraktiirlerin sakral

bolgede nadiren goriilmesi ¢alismamiz ile uyumludur (125).

Arastirmamizda, spindz proges kirigi %18,7 oraninda, transvers proges kirigi %52,9
oraninda saptanmistir. Transvers proges kiriklari, genellikle stabil kiriklardir ancak
retroperitoneal organ yaralanmalar1 ile birlikte olabilir. Bir arastirmada travma

sonrasi izole spindz proges kirig1 veya izole transvers proges kirigi olan hastalarda en
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stk nedenin arag¢ dis1 trafik kazasi olarak saptandigi ve hi¢ birinde cerrahi miidahale

gerek olmadig: tespit edilmistir(134).

Calismamizda ¢okme kirigr %31 oraninda saptanmis vebu kiriklara yiiksekten
diisme vakalarinda daha sik rastlandigi tespit edilmistir. Bir ¢alismada vertebral
yaralanma sonrasi en yaygin kirik tipi kompresyon kiriklari olup oran1 %46,7 oldugu
saptanmis, transvers ve spindz c¢ikinti kiriklart gibi diger karik tipleri %32,5 oraninda

goriildiigii saptanmustir (125).

Burst kirig1 %4,8 oraninda tespit edilmis olup Ege Universitesi’nin ¢alismasinda,
calismamiza yakin bir sekilde %5,4 oraninda goriildigli bulunmustur (118).
Vertebral yaralanmasi olan 162 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada burst

kiriklar1 %12,4 oraninda gerceklestigi saptanmigtir (125).

Arastirmamizda, vakalarin %41,7’sinde cerrahi miidahale gergeklestirilmistir.
Vertebral yaralanmalarin incelendigi bir ¢alismada olgularin %43,2’sinin opere
edildigi saptanmistir (125). Cerrahi gereksinim, genellikle spinal instabilite veya
norolojik kayipla iligkilendirilmektedir. Raporlar detay analiz edildiginde, vertebral
yaralanmaya eslik eden organ yaralanmasina, kafa ve pelvis yaralanmasina,
ekstremite kiriklarina bagli olarak da hastane yatis1 gerektigi ve cerrahi miidahale
yapildig1 tespit edilmistir. Ayrica ekstremite kirig1 varlig ile operasyon gereksinimi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup ekstremite kirig1 olan
bireylerde operasyon orant %56,3’e yiikselmistir.

Vakalarin yarisindan fazlasinda (%53,5) herhangi bir organ yaralanmasi olmadigini
saptanmistir. Bu durum, bazi vakalarda travmatik etkilerin daha sinirli anatomik
hasar olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ancak diger vakalarda, sistemik etkiler
olusturabilecek ¢ok c¢esitli organ yaralanmalarina rastlanmistir. Miller ve ark. (2011),
servikal omurga kirig1 veya ¢ikigi bulunan 492 hastanin %57’sinde en az bir omurga
dis1 yaralanma saptamigtir (135).

Vertebral yaralanmaya eslik eden i¢ organ yaralanmalari incelendiginde; en sik
pnomotoraks (%5,3) ve akciger kontlizyonu (%4,8) goriilmekte olup, bu bulgular
toraks bolgesinin travmalarda 6nemli derecede etkilenen anatomik alanlardan biri
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, hemopndmotoraks (%2,7),

hemotoraks (%]1,6) ve pndomosefali (%1,1) gibi travmalar da ciddi solunumsal ve
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ndrolojik komplikasyon riskine isaret etmektedir. Bir ¢alismada vertebral yaralanma
sonras1 hastalarin %3,0’inlinentiibe edildigi, %?2,4’sinin pndmotoraks, %3,0’liniin
Hemotoraks ve 90,6 sinin akciger kontiizyonu oldugu saptanmustir (125). 190
hastanin incelendigi bir c¢alismada vertebral hasara en sik torakal bolge
yaralanmalarmin eslik ettigi tespit edilmistir (126). Spiegl ve ark. (2022), 16
makalenin incelendigi sistematik derleme ¢alismasinda; torasik omurga kiriklarina
eslik eden yaralanmalar incelendiginde,6zellikle torasik kafes ve akciger
yaralanmalarmin eslik ettigi saptanmistir(136). Bu bulgular calismamiz ile
uyumludur.

Calismamizda karaciger yaralanmast (%?2,1), dalak yaralanmasi (%]1,1), bobrek
yaralanmasi (%0,5), pankreas yaralanmast (%0,5) ve mide yaralanmasi (%0,5)
oraninda tespit edilmistir. Kiint travmaya maruz kalan 362.924 hastanin incelendigi
bir c¢aligmada, torakal vertebral yaralanmasi olan hastalarda torakal vertebral
yaralanmas1 olmayan hastalara gore daha sik batin i¢i organ hasari gorildiigii
saptanmis olup vertebral yaralanmaya eslik eden organ yaralanmasi sirasi ile dalak
(%3,28), karaciger (%2,64) ve bobrek (%1,47) oldugu tespit edilmistir (137).Bir
calismada vertebral yaralanma sonrasi hastalarin%3,0’linde dalak
yaralanmasi,%?2,4 lindekaraciger yaralanmasi1,%0,6’sinda mesane yaralanmasitespit
edilmistir (125).

Arastirmamizda, subaraknoidal kanama (%2,1), subdural kanama (%]1,1), epidural
kanama (%]1,1) ve frontal bolge kontiizyonu (%0,5) gibi intrakraniyal patolojiler,
travmaya maruz kalan bireylerde merkezi sinir sistemi etkilenimini gostermektedir.
Siirrenal bez ve diyafram gibi daha az siklikla etkilenen anatomik yapilarda da hasar
bildirilmis olmasi, vakalarin bazilarinda kompleks ve ¢oklu organ yaralanmalarinin
varligina isaret etmektedir.

Calismamizda  olgularm  %58’inde  duyu veya organ islev  kaybi
saptanmazken, %31’inde kayip mevcuttur. Adli rapor diizenlenirken vertebra
fraktlirii gelisen hastalarin iyilesme siirecini tamamlamis olmasina dikkat edilmis
olup, izlem agisindan en sik 12 ay sonrasinda yeniden degerlendirme Onerilmis, daha
az sayida olguda ise 6, 18 ve 24 ay sonrasi i¢in kontrol planlanmistir. Bae ve ark.
(2021), calismasinda maluliyet raporu icin gelen hastalarda torasik ve lomber

bolgede gelisen travmatik kompresyon kiriklari incelenmis, on-arka yiikseklikler,
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kifoz agilar1 ve kompresyon oranlar takip edilmistir. Alt1 aylik izlemde, 6zellikle 6n
yiikseklikte belirgin azalma ve yeni kiriklarin gelisimi saptanmistir. Bulgular, bu tiir
kiriklarin ilk 6 ayda kayda deger yapisal degisiklikler gdsterdigini ve bu nedenle
kalic1 engellilikdegerlendirmeleri i¢in iyilesme siiresinin tamamlanmis olmasinin

daha uygun olacagini gostermektedir (138).

Vakalarin %81,8’ine (n = 153) herhangi bir konsiiltasyon yapilmamistir. Bu
durumun, kigilerin bagvuru sirasinda iyilesme siiresini heniiz tamamlamamis
olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Konsiiltasyon yapilan vakalar arasinda en
stk bagvurulan birim néroloji (%4,8, n = 9), ardindan fizik tedavi ve rehabilitasyon
ile beyin ve sinir cerrahisi boliimleridir (her biri %3,2, n = 6). Kisilerin farklh
kliniklere  konsiilte edilmesi, adli tip hekimlerinin  vertebral travma
degerlendirmelerinde ve adli rapor diizenlemede siklikla multidisipliner bir

yaklasimla hareket etme gereksiniminden kaynaklanmaktadir.

Olgularin TCK yaralanma rehberine gore kemik skorlari incelendiginde %42,8’1 en
yiiksek derecelendirme olan 6 puan seviyesindedir. Bu durum vertebral yaralanmaya
neden olan travmanin ciddiyetine isaret etmektedir. Vakalar hayati tehlike varligi
acisindan degerlendirildiginde, vakalarin yarisindan fazlasinda (%54,0) hayati tehlike
bulundugu tespit edilmis olup vertebral yaralanma olusturacak mahiyetteki
travmalarin hayati tehlike agisindan degerlendirmesinin 6nemini gostermektedir.
Ozellikle torakolomber yaralanmalar genellikle yiiksek enerjili travmaya maruziyet
sonrast goriildiigii bilinmektedir (74). Veri analizinde 187 olgunun kemik skorlarinin
biiylik cogunlugu (%42,8) 6 seviyesindedir. Ayrica calismamizda kemik skoru ile
hayati tehlike arasinda gii¢lii bir pozitif iliski bulunmustur (p<0,001). Bu dogru
orantinin yaralanmanin siddeti ile iligkili oldugu diisiindiirmekte ve adli raporlamada

kemik skorunun 6nemini ortaya koymaktadir.

Gebelik siirecinde karsilasilan travmalar; kiint ve penetran yaralanmalarin yani sira
yanik, elektrik c¢arpmasi, yiiksekten diisme ve fiziksel siddet gibi g¢esitli
mekanizmalarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu travmalar arasinda en sik bildirilen neden
motorlu tasit kazalaridir (139). Calismamizda, motorlu tasit kazasina maruz kalan bir
gebede hem maternal yasami tehdit eden bulgulara neden olan hem de fetiis kaybi ile

sonuclanan ciddi bir travmatik siire¢ saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vertebral kolonun travmatik yaralanmalarinin adli tip pratiginde degerlendirilmesi,
travmanin tespitiyle baslayarak, illiyet baginin kurulmasi, hayati tehlike ve sekel
durumunun belirlenmesi, maluliyet hesaplanmas1 ve raporlamaya kadar uzanan ¢ok
yonlii bir siiregtir. Bu yaralanmalarda hasar yalnizca mekanik ile siirli kalmaz;
omurilik, sinirler, vaskiiler yapilar ve c¢evre dokular {iizerinde kalici etkiler
olusturabilir. Dolayisiyla, vertebral travmalar yalnizca bir ortopedik kirik olarak
degil, multidisipliner bir tibbi ve hukuki sorun olarak ele almmalidir. Ozellikle
servikal vertebra kiriklar1 medulla oblongataya yakin konumlar1 dolayistyla solunum
ve kardiyovaskiiler regiilasyon a¢isindan hayati 6nem tagir. Bunun disinda, torasik ve
lomber bolgelerdeki vertebra kiriklart da norolojik defisitlere ve organ fonksiyon

bozukluklarina yol agabilir.

Vertebra kirig1 sonrasinda gelisen kifoskolyoz, omurgadaki deformite ve eslik eden
kiriklar nedeniyle c¢esitli anatomik ve fonksiyonel kayiplara yol acabilir. Adli tip
rapor diizenlenirken, Cobb agisinin dl¢limii ile duyu ve motor muayene bulgulara ek
olarak kardiyak ve pulmoner bozukluklar, i¢ organ hasari, uyku bozukluklar1 ve
postiirel dengesizlige bagh artmis kirik riski gibi komplikasyonlar da kapsamli olarak
incelenmelidir. Solunum fonksiyon testleri, kan gazi analizleri, polisomnografi, i¢
organ fonksiyonlarmin degerlendirilmesi ve hastanin klinik bulgularina uygun
goriintiileme yontemleri kullanilmalidir. Bu yaklasim, vertebral yarlanma sonrasi
hayati tehlike, fonksiyonel ve anatomik kaybin belirlenmesi i¢in énem tasir. Oziir
Oranlar1 Cetveli’ne gore skolyoz degerlendirilirken kardiyovaskiiler ve pulmoner
bozukluklar ile eklem hareket agikligina iligkin veriler Balthazard yontemi ile
birlestirilir.

Vertebral yaralanmalarda trafik kazalari, yliksekten diisme ve is kazalar1 6n planda
yer almaktadir. Bolgeler arasi sosyoekonomik ve mesleki farkliliklar, travma
paternlerinde degisiklik yaratir. Is giiciiniin sektdrel dagilimi, is saghig giivenligi
uygulamalarinin diizeyi, sosyal yasam kosullar1 ve riskli davraniglarin yayginlig gibi
faktorler, vertebral travmalarin nedenlerini ve sikligini etkiler. Bu nedenle bolgesel
veri analizi, hem literatiir katkis1 hem de adli siireglerde standardizasyon agisindan
onemlidir. Her merkezde travma profiline 6zgii veri toplanmasi, uygulamada hata

payini azaltir ve objektif raporlama saglar.
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Anabilim Dalimiza 11 yillik bir siirede hem il i¢ginden hemde ¢evre illerden bagvuran
kisilerin adli raporlar1 incelenerek veri analizi yapilmis, omurga travmalarinin hem
klinik hem de adli tibbi yonleri incelenmistir. Bulgular literatiirle uyumlu olup erkek

cinsiyet, geng yas, trafik kazasi ve yiiksekten diisme gibi etkenler 6n plandadir.

Calismamizda yiiksekten diismelerde, is kazasi oranlarmin yiiksekligi dikkat
cekicidir. Anabilim dalimizda diizenlenen adli raporlar incelendiginde is kazalarinin
ingaat sektoriinde yogunlasmis olmast bu durumu agiklamaktadir. Ayrica olaylar
siklikla ilkbahar ve yaz aylarinda gerceklesmektedir. Mevsimsel istihdam artisi,
bolgesel is giicli yapisi ve is giivenligi denetimlerinin yetersiz diizeyde olmasi
birlestiginde is kazalarini ve vertebral travma riskini yiikseltmektedir. Bu bulgular
bolgemizde 1is saghigimi gelistirmek admna yapilan c¢alismalara iyilestirme
gerektirdigini gostermekte ve is kazalarini Onlemek i¢in denetimlerin artirilmasi
gerekliligi sonucuna varilmistir.

Cocukluklarda omurga travmalari, anatomik ve biyomekanik farkliliklar nedeniyle
eriskinlerden ayr1 ele alinmalidir. Ozellikle gocukluk ¢aginda omurga yapilarinin
esnek olmasi, bazi olgularda radyolojik goriintiilemelerde kirik veya ¢ikik olmaksizin
omurilik yaralanmasma yol agabilmektedir. Cocuklarda vertebral yaralanmalarin
sadece fiziksel anlik bulgularla sinirli kalmadigi, uzun vadeli fonksiyonel kayiplar
olusturabilecegi unutulmamalidir. Ayrica iyilesme siliresinin tamamlanmis olmasina

dikkat edilmeli, sekel gelisimi agisindan takip dnerilmelidir.

Arastirmamizda, gebe bir kadina yonelik travma sonucu abortus meydana gelen bir
olgu saptanmistir. Gebelik sirasinda maruz kalinantravmalar, hem maternal hem fetal
sagligi tehdit eden onemli bir durumdur. Ozellikle karin bdlgesine alinan darbeler,
diisme, trafik kazasi gibi fiziksel travmalar fetusun yasamini dogrudan etkileyebilir.
Bu tiir olgular adli tip agisindan 6zel bir degerlendirme gerektirir. Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK 87. madde), gebeligin sonlanmasina yol agan eylemler “neticesi
sebebiyle agirlagsan yaralama” kapsaminda degerlendirilir ve basit yaralamadan ayri
tutulur. Bu nedenle gebelik kaybi ile sonuglanan travmalarda, olgunun hem tibbi hem
hukuki boyutlar1 ayrintili olarak analiz edilmelidir. Calismamizdaki bu olgu,
travmatik olaylarin  sadece bireyin kendisini degil, tasidigi fetusu da
etkileyebilecegini goOstermekte; adli rapor diizenlenirken bu durumun mutlaka

detaylandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Travmaya maruz kalma sonrast ortaya ¢ikan parapleji, parezi veya sfinkter
disfonksiyonu gibi norolojik bulgular, radyolojik incelemelerde anomali saptanmasa
bile dikkate alinmalidir. Bu tiir olgularda adli raporlama siirecinde norolojik defisitler
eksiksiz belgelenmeli, mevcut klinik tablo ile travma arasindaki illiyet bag1 agikca

kurulmalidir.

Calismamizda vertebral travma lokalizayonu olarak o6zellikle lomber bolge
yaralanmasina sik rastlanmistir, Transvers ve spindz proges kiriklar1 sik goriilmekte;
burst ve ¢okme kiriklar1 durumunda cerrahi gereksinimi artirmaktadir. Vertebral
travma sonrast kemik skoru ile hayati tehlike arasindaki giiclii iliski hem klinik

acidan hem adli raporlama i¢in dikkate alinmalidir.

Olgular daha ziyade gen¢ erkek popiilasyonda yogunlagmis olsada 5 ile 78 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Tez calismamizda ozellikle travma sonrasi
vertebral yaralanmasi olan ¢ocuk, yasl ve gebe olgularin acil serviste bagvurusundan
adli rapor hazirlanma siirecine kadar 6zel olarak degerlendirilme gerektirdigine ve bu
olgularin adli yargilamada sistemindeki 6nemine vurgu yapilmistir. Cocuk olgularda
radyolojik bulgu olmasa da spinal kord hasari olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
yaslt bireylerde vertebral travma ile illiyet bagi kurulurken osteoporoz faktorii

mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir.

Vertebral yaralanmalar degerlendirilirken diger brans hekimleri gortisleri ile birlikte
multidisipliner yaklasimla, kisileriniyilesme siireci dikkate alinarak rapor

dizenlenmelidir.
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