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Sunum Plani

A. Klinik Degerlendirme
B. Norolojik Muayene
C. Sinir Sistemi Yaralanma Tipleri
D. Omurga Yaralanmalari
« Major
 Minor
E. Ust Servikal Travmalar
F. Torokolomber Bileske Travmalari
G. Sonuc

H. Tesekkurler

Online Bilimsel Program:




TRAVMA

2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES] KONGRES] 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

A. Klinik Degerlendirme

. Anamez
* Norolojik muayene

Duyu muayenesi

. Fizik muayene
Motor muayene

Oksipital kemikten koksikse kadar
Refleks muayenesi

Hassasiyet

Sfinkter muayenesi
Basamaklanma veya atlama
Odem ve morarma

Kas spazmi
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B. Norolojik Muayene
- ASIA Skalasi « Frankel derecelendirmesi

ASIA A: (Tam lezyon) Tam motor hareket ve duyu kaybi (S4 ve

S5 segmentleri dahil) A: Lezyon seviyesinin altinda motor ve duysal

ASIA B: (Kismi lezyon) Tam motor kayip. Fakat norolojik duzey fonksiyonlarin tam kayb!

altinda sensoryel fonksiyon korunmus. B: Tam motor paralizi duyunun kismen korunmasi (
ASIA C: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon sacral sparing dahil)

seviyesi altinda 6nemli kas gruplarinda grade 3 ten az kas C: Kismen korunmus ancak yararsiz motor fonksiyon
kuvveti korunmus D: Korunmus ve yararli motor fonksiyon

ASIA D: (Kismi lezyon) Motor ve duyu kaybi var. Ancak lezyon E: Motor ve duysal fonksiyon korunmus

seviyesi altinda onemli kas gruplarinda grade 3 veya daha
yuksek duzeylerde kas kuvveti korunmus

ASIA E: (Normal) Motor hareket ve duyu normal

Online Bilimsel Program:
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Motor kuvvet muayenesi

5= Normal kas gucu

4= Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yonde bir kuvvet uygulandiginda
yenilebilmektedir.

3= Kas yalnizca yer ¢cekimine karsi koyabiliyor

2= Test edilen kas ancak yer ¢cekimini ortadan kaldiran bir pozisyona getirildiginde
hareket edebiliyor.

1= Kasta ancak gozle gorulebilen veya palpasyon ile farkedilen bir hareket vardir.
Fakat bu, eklem hareketine sebep olmaz.

0= Tam felg
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C. Sinir Sistemi Yaralanmalari

Konkuzyon: Semptom ve bulgular gecicidir.

Tam kesi: Yaralanmanin distalinde tam Anterior kord sendromu

fonksiyon kaybi vardir. Santral kord sendromu
Brown-Sequard sendromu
Konus sendromu

Kauda sendromu;

Online Bilimsel Program:
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Tam olmayan yaralanmalar

Anterior kord sendromu; Ust ve alt Brown-Sequard sendromu; Ayni taraf tam
ekstremitelerde akut motor kayip, hipoestezi, motor kayip, karsi taraf agri ve isi kaybi.
hipoanaljezi.

Konus sendromu; Simetrik motor ve eger
Santral kord sendromu; Ust ekstremitelerde tarzinda duyu kaybi. Erken otonomik
alt ekstremitelere ve distalde proksimale gore disfonksiyon. Genellikle patella refleksi

daha belirgin paralizi. Degisik derecelerde duyu ~ korunmus. Agri olmayabilir.

kaybl. Yanma tarzinda disezteziler.
Kauda sendromu; Asimetrik motor ve duyu

Posterior kord sendromu; Seviyenin altinda kaybi. Ge¢ otonomik distonksiyon. Agri
pozisyon ve vibrasyon duyusu yok. mevcut.
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Spinal Sok

» Akut veya cok hizl gelisen omurilik * Asiri terleme,spastisite,patolojik
yaralanmalarindan sonra yaralanma duzeyi altinda

somatik motor, duyu ve sempatik refleksler,mass refleksi
otonomik disfonksiyon kaybi

* 1-4 hafta surer.

« Somatik Motor kayip (flask paralizi,DTR ve yuzeyel
refleks kaybt)

* Duyu (anestezi)

« S.otonomik disf (hipotansiyon,hiperemi,bradikardi)
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D. Omurga Yaralanmalari

) Minor
Major

1.Kompresyon Kirigi 1.Transvers proses Kirig|

2 Patlama kirig 2.Artikuler proses kirigi

3.Fleksiyon-distraktif 3.Pars kirigi

4. Translasyon/rotasyon 4.Spinoz proses Kirg.

Stabilite/ Instabilite
Normal hareketler sirasinda ve fizyolojik sinirdaki yuk altinda potansiyel (norolojik) hasara
neden olabilecek her turlt spinal yaralanma, instabil olarak kabul edilir.
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IV. Translasyon/ Rotasyon Yaralanmasi

+ Dislokasyon
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E-a)Ust Servikal Travmalar

* Acil hastaya yaklasim kuralari gecerli
» Palpasyon-observasyon
* AgQiz aclik dens grafisi

Bize ulasan hastalarda norolojik defisit _ el
* Direkt omurga grafileri

nadir

En sik boyun agrisi, tortikolis, boyun + BI
hareketlerinde kisithlik * MRG o
* Anjio (Vertebral arter disseksiyon ve
akim)
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o o o 3 \
Atlantooksipital dislokasyon| "<~ -
(Traynelis Siniflamasi) e e A

* Tip |: Anterior

« Tip II: Longitudinal A
 Tip lll: Posterior 4B t. e P
- Diger tipler: Lateral, rotasyonal, ve gok yonli kiriklar ‘* )= D = L "‘L:

Anterior
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Atlantooksipital Kiritkli-Cikik

*Norolojik tablo: intakt-olum arasi
degisken

*Beyin sapi bulgulari

*Karotis travmasi

Radyolojik tani: BC/AO>10mm

(Powers orani)
Wholey Orani:BDIl >10 mm ise

(Dens apeksi ile basion arasi mesafe)

TRAVMA
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Posterior
axillary line
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Kondil Kiriklari

Anderson-Mantesano siniflamasi:

Tip |: Sadece kondil kirigi — aksial
yuklenme sonucu

Tip II: Kaide kiriginin devami seklinde

*Tip Ill: Kopma kirig1 — rotasyon ve
lateral egilme sonucu




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI

Olum; olgularin ¥
'sinde

Cruciate

ligament Atlas

*Alt kraniyal sinir gy
paralizisi . o

Axis

*Alar ligaman'a faQ (F
bakilmall

Transverse
ligament
of the atlas

Atlas
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Atlas Kiriklari

Extension and
Axial loading

Landell siniflamasi:

Tip |

Izole anterior veya posterior arkus kirngi

Tip II:

Anterior ve posterior arkus patlama kirigi

Rotation
and axial loading

Transvers ligaman saglam

Transvers ligaman yirtik

Tip IlI:

Lateral mass kirigi

Transverse process
avulsion
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LANDELL TIP 2 JEFFERSON BURST FRAKTURU
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TRAVMA

Spence kuralina gore AP grafide
lateral kitleler 7mm-den fazla yer
degistirmislerse TL yirtilimis ve instabill
oldugunun gostergesidir.
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LAD! within £2 mm

Joinl “spaces”
1-2 mm

"“*Hunwmang o¥alnn
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Atlanto Aksiyel Instabilite

Mormal atlantodens interval

Transvers ve Alar ligamanlar

stabilizasyondan sorumiudur.

<3mm Adult
<4.5mm Child

Lateral servikal grafilerde AD -
mesafede artis gorulur. V] 5o
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Fielding-Hawkins Siniflamasi

Tip I: Yerdegistirme olmaksizin rotasyon

Tip ll: Lateral artikuler proces uzerinde
3-omm yerdegistirme

Tip lll: 5 mm den fazla one kayma

Tip IV: Arkaya dogru rotatuar deformite

Dusme, Grisel Sendromu
Tortikolis




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI

Odontoid Kiriklar

Anderson ve D’Alonzo siniflamasi
Tip I: Odontoid cikintinin ucunda oblik kirik
Tip II: Odontoid ¢ikintinin tabaninda kirik

Tip llA: Odontoid c¢ikintinin tabani kirik ve

serbest kemik parca (Hadley 1988)

Tip lll: Aksis govdesini kapsayan odontoid

Kiriklari

AAAAAAAAAAAAAA
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Anderson & D'Alonzo Classification
Upper dens, oblique (8%)

Base of dens, transverse

Type 11 Body of axis, facets (33%)
(LOW)
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Hangman Kirigi

Asiimis adam

Fleksiyon-distraksiyon gucleri
dislokasyon yaratir takiben
hiperekstansiyon ve axial yuklenme
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Effendi siniflamasi 1981 (Levine tarafindan modifiye
formu)

Tip1. Pars interartikularis kirigi, 3 mm
den az ayrisma var

Tip2. 3mm den fazla ayrisma ve C2-
C3 arasinda 11° den fazla agilanma

var

Tip 2a. 3 mm den az ayrisma var. Ama
C2-C3 arasinda belirgin agilanma var

Tip 3. Belirgin ayrisma ve acilanmaya

ek olarak unilateral veya bilateral faset

dislokasyon
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E-b) Alt Servikal Travmalar

Modifiye Ferguson ve Allen siniflamasi

« Kompresyon-fleksiyon

. : : r o N —
- Distraktif —fleksiyon A WS
» Distraksiyon E '.’_‘;:-;;: e
» Ekstensiyon N e

* Fleksiyon -
* Fleksiyon kompresyon B

 Distraktif ekstensiyon ‘ /:_
» Ekstensiyon kompresyon 5—,{\3——\-

Kompresyon
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Servikal Travma Siniflamasi ve Siddet Skoru
(SLICS) |

Swubamxial Trjuary (SLIC) ard Severity Scors

L g = e T Forrarmreter e sord o Eroe aodrrts
 Morfolojik 6zellikler (radyolojik gériintiilere gore) * S R R e E":“"" it aaiale ;
o st
« Kompresyon kirigi (1p) — -
* P_atlama_klrlgl (zp) ) Rotatiomgeoram=lation =
» Distraksiyon zedelenmeleri (3p) = OLC* intearity e —— =
« Translasyonel veya rotasyonel (4p) Suspected disrupticon L
CFisruapticrm =
e Di I o = Meuurolaogical statuwus Intact L
DISCOLIGAMENTOZ KOMPLEKS
(MR veya BT bulgularina goére) St e e e e =
v g ue . o - | irj
- Btiinliik saglam (Op) e e “
i . Imcormeletse oorrcd mjoerge =
* Slpheli zedelenme (2p) e P e T e =
* ngamanda Zedelenme (3p) =L = disooaligarmermbouns ooarrepelae=
T rdeswmrno rmeodifier = continmnuous cornd caoarmppressiom im The setttineE of &

neuralogic defFicik

*Norolojik tablo

» Defisit yok (Op) Total points e i

* Sinir koku zedelenmesi (1p) :‘3 ::r-—i: Iri-::lnn I

 Total omurilik zedelenmesi (ASIA A) (2p) e —surel
S—AL0 SwrgEical

« Kismi omurilik zedelenmesi (ASIA B,C,D) (3p)
« Kismi omurilik zedelenmesi ve
devam eden kord basisi (+1)
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White-Panjabi Subaksiyel Servikal Yaralanmalar Icin Instabilite Kriterleri

Puan

On eleman hasarn (fonksiyonunu vyitirmis veya hasar goérmius) 2
Arka eleman hasarn (fonksiyonunu yitirmis veya hasar gormuads) 2
Spinal kord hasarn 2
Pozitif germe testi (Belirgin instabilite yok ise yapilir)
Hastaya vicut agirhginin 2633°’Une ulasana kadar yavas yavas traksiyon uygulanir. Bu esnada da ndrolojik

\ - .« spu ’ 2 2
muayene ve X-ray ile degerlendirilir; X-ray’de 7,5 derecede fazla acilanma veya 1,7 mm*< den fazla ayrilma olursa
veya hastanin ndrolojik muayenesi dedisiyor ise germe testi pozitif olarak kabul edilir
Sinir Kokl hasari 1
Disk mesafesinde anormal daralma 1
Hastada spinal dar kanal mevcut ise; (Sagittal cap 13 mm’ den az veya pavilov orani 0,8’ den az ise spinal dar 1
kanal mevcuttur.)
Hastanin 6z gecmisinde ‘tehlikeli yliklenme belirtisi’ mevcut ise (agir iste calisanlar, yakin temas sporu yapanlar, 1
motosiklet sdrdcileri vb.)
Radvyolojik olarak instabil goranudm mevcut ise;
Notral pozisyonda X-ray degerlendirmede sagittal planda 3.5 mm veya 2620°’den fazla yer degistirme var ise 2
Notral pozisyonda X-ray degerlendirmede sagittal planda 11 dereceden fazla acilanma mevcut ise 2
Fleksiyon ekstansiyon direkt grafi ile degerlendirmede sagittal planda 3,5 mm veya 2620'den fazla yer degistirme >
mevcut ise
Fleksiyon ekstansiyon direkt grafi ile degerlendirmede sagittal planda 20 dereceden fazla rotasyon var ise 2

25 p: instabil

Turk Norosir Derg 30(3):356-363, 2020 Online Bilimsel Program:
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F. Torakolomber Bileske Travmalari ( T10-12)

» Gecis bolgesi

* Torakal ve lomber bolge frakturlerinin cogunlugu bu bolgede gorulur. Bunun nedenlert;
 Toraks icin hareketin dayanak noktasidir
« Kaburgalarin stabilize edici etkisine distal ilk mobil bolgedir
 Fasetlerin koronal dizilisten sagittal dizilise donustugu bolgedir

« Kifotik toraks’in lordotik lomber’e donustugu bolgedir

Online Bilimsel Program: | &
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McAfee Siniflama:

1.Kama kompresyon
Kiriklari

2.Patlama kiriklari

3.Chance kiriklari
(Emniyet Kemeri Kirigi)

4 Fleksiyon- —

distraksiyon
5.Translasyonel tip

Online Bilimsel Program:
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Cerrahi Adaylar

» 3001kifoz ve %50 1 cokme varsa

* Posterior ligamantoz kompleks hasari vardir ve instabildir.
* Spinal kanalin %50 1 kapanmasi

* Omurilik basisi (ND olmasa bile)

* Flex-distrax ve translasyonel tipte yaralanma

*ND

* Medikal tedaviye yanit vermeyen agri

» Konservatif ted altindayken kifozda artma

Online Bilimsel Program: | e




TRAVMA

2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRES] KONGRES] 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Torakolomber Travma Siniflamasi ve Siddet Skoru (TLICS)

(Vaccaro 2005)
1 Morphology | -Compression 1
» Morfolojik dzellikler (radyolojik gériintiilere gore) Immediate | -Burst - -Radiographs
Kompresyon kingi (1p) Stability -Translation/ rotation | 3 -CT
Patlama kirigi (2p) -Distraction 4
« Translasyonel veya rotasyonel zedelenme (3p)
Distraksiyon zedelenmeleri (4p) -
2 Integrity of -Intact 0
* Post ligamantoz yapinin butunlugu (MR veya BT bulgularina gore)) PLC -Suspected 2 -MRI
« Budtuanluk saglam (Op) Loneterm Iniured 3
« Supheli zedelenme (2p) g_ _ J
« Ligamanda zedelenme (3p) Stability
. Néroloji!( .tablo 3 Neurological | -intact 0
* Defisit yok (Op) | status -Nerve root 2 -Physical
 Sinir kOku zedelenmesi (2p) c ot d B nati
. Total omurilik zedelenmesi (ASIA A) (2p) -L-ompiete cor examihation
 Kismi omurilik zedelenmesi (ASIA B,C,D) (3p) -Incomplete cord 3
-Cauda equina 3
0-3 -nonsurgical
Predicts -Need for surgery 4 -surgeon’s choice
>4 -surgical
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! ] L [
0-3 -nonsurgical
Predicts -Need for surgery Q@ -surgeon’s choice
>4 -surgical
4p:
* Asiri kifoz _ _
. Belirgin cokme VAR — Cerrahi tedavi
- Lateral acilanma
* Acik Kkirik
* Yumusak doku etkilenmesi YOK — Tutucu tedavi

« Komsu kosta kirig:
 Korse takamama

o Sternum Kirigi

Online Bilimsel Program:
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TLICS, Vaccaro (2005)

Bu siniflamayla, post lig kompleks ve norolojik tablo degerlendirilerek cerrahi yaklasimin sekline de karar verilir
Post yaklagim
Norolojik tablo: saglam veya sinir koku zedelenmesi
Post lig kompleks: saglam veya zedelenmis
Ant yaklagim
Norolojik tablo: kismi omurilik veya kauda equina zedelenmesi
Post lig kompleks: saglam
Kombine yaklagim
Norolojik tablo: kismi veya total omurilik zedelenmesi yada kauda equina zedelenmesi

Post lig kompleks: saglam veya zedelenmi

Online Bilimsel Program:
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Torakal Bolgede Instabilite Kriterleri

» Sagittal duzlemde 2,5mm’den fazla dislokasyon

« Sagittal duzlemde 5 dereceden fazla

angulasyon

* Vertebra korpus yuksekliginin %50'den fazla

komprese olmasi

Online Bilimsel Program: - g
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G. SONUC

« Hayati onem tasiyan yaralanmalarda, omurgayi hic bir sekilde hareket ettirmemek gereklidir.

« Omur kingi yada omurilik yaralanmasi olmadigi kanitlanana dek immobilizasyon saglanmali ve surdurtulmelidir.

 Yasami tehdit eden yaralanmalar kontrol altina alindiktan sonra, en kisa zamanda lateral omurga grafileri temin
edilmelidir.

« Hastanin anamnezi ve ilk muayenesinin ayrintili olarak kaydedilmesi daha sonra olusabilecek degisikliklerin aninda
farkedilmesini saglayacaktir.

» Norosirurji uzmani ile konsultasyon yapilmalidir.

« Hastalar anstabil omur kirigi yada omurilik yaralanmasi durumunda kesin tedavilerinin yapilabilecegi merkezlere

sevk edilmelidir.
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