Servikal Travma
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Bundan sonraki yonetim nasil yapilmalidir?

35 yasinda erkek hasta kendi kullandigi aracta ylksek hizla gidiyor iken aracin kontoliini
kaybediyor ve arac takla atiyor. Hasta 112 tarafindan acil servise getiriliyor. Burda yapilan
muayenesinde bilinc acik koopere ve oriente GKS:15/15 (E:4, V:5, M:6) olarak saptanan
hastada motor ve duyu muayenesinde de defisit saptanmiyor. Hastanin boynunun arka-
Ust yarisinda hassasiyet saptaniyor. Batinda ve toraksta hassasiyet ve patoloji saptanmiyor.

Genel bilgiler

Servikal bolge, basi tasimasi, sinir sisteminin be-
yinden omurilige ilk gecis zonunu olusturmasi,
siradist anatomik yapisi, omurganin en hareketli
bolgesi olmasi nedeniyle 6zel 6neme haizdir. Bu
ozellikleri travma sonrasi ilk degerlendirilmesi
gereken bolgelerden biridir. Servikal travmalarin
gogunun kranial travmalarla birlikte olmas1 nede-
niyle her hastanin kranial agidan da degerlendiril-
mesi akilda tutulmalidir. Servikal travmalarda ha-
sar tespitinde klinik muayene en 6nemli antitedir
(1). Servikal travmalarda hangi tetkikin hangi du-
rumda istenmesi gerektigi yine klinik muayeneye
dayanmaktadir. Travma sonrasi olusan omurilik
hasarnin kismi (inkomplet; yaralanma seviye-
sinin >3 segment altinda herhangi bir motor ve
duyu fonksiyonunun varlig1) yada tam (komplet;
yaralanma seviyesinin > 3 segment altinda her-

hangi bir motor ve/veya duyu fonksiyonunu ko-
runmamasi) olup olmadiginin tespiti de yine kli-
nik muayene ile miimkiindiir. Ilk muayenede tam
omurilik yaralanmasi olan hastalarin %3’ ilk 24
saat icerisinde bir miktar diizelme gosterecektir.
Ancak 24 saatten daha uzun stire tam omurilik
hasarinin devam etmesi higbir distal fonksiyonun
geri dénmeyeceginin isaretidir (2). Servikal bol-
ge ust servikal bolge (oksipital kondiller, C1 (at-
las) ve C2 (aksis) ) ve alt servikal bolge (C3-C7
aras1 omurlar) olarak ayrilmaktadir. Acil serviste
servikal travma hastasinin degerlendirilmesinde
radyolojiye ne zaman bagvuracagimizin tespi-
tinde yaygin olarak National emergency X-Ra-
diography Utilization Study(NEXUS) distik risk
kriterleri ve Canadian C-Spine(cervical spine)
Rule(CCR) kullanilmaktadar.



Travma

sinda siirekli olarak boyun koruma altinda ol-
malidir. Acil servislere servikal omurga hasar1
stiphesi ile bir¢ok olgu basvurmaktadir, ancak
bunlarin az bir kisminda gergekten bir servi-
kal yaralanma mevcuttur. Gereksiz tetkikler
ve uygulamalar is gilicii kaybina, acil serviste
kalite diistikliigiin, ve ciddi maddi kayiplara
neden olmaktadir. Acil serviste hasta oncelik-
le klinik muayene ile degerlendirilmeli ve ge-
rektigi takdirde radyolojik degerlendirmeler
yapilmalidir. NEXUS ve CCR kriterleri bir¢ok
makale ile avantaj ve dezavantajlar1 agisindan
degerlendirilmistir. Suuru agik, genel durumu
stabil hastalarda servikal hasarin tespitinde
CCR, NEXUS% gore daha spesifik ve sensitive
olarak degerlendirilmistir. Ayrica CCR yapilan
hastalarda daha az radyografi isteme oranlar
tespit edilmigtir (15). Elbette acil servikal trav-
ma yonetiminde radyografi basli bagina yeterli
degildir. Servikal grafide yetersizlik yada siiphe
oldugunda, klinigi agiklamryor ise servikal to-
mografi ¢ekilmelidir. Ayrica bilinci kapali, kafa
travmali hastalarda da servikal tomografi en-
dikasyonu vardir. EAST, siipheli servikal trav-
mada oksiputtan T1e uzanan aksiyel ve koronal
rekonstriiksiyonlu servikal tomografi primer
modalite olarak tanimlanmistir (16).

Kirmiz1 Bayraklar

Fo Servikal travma siiphesi olan bir hasta ilk go-
rildiigii anda aksi ispat edilene kadar boynu
koruma altina almak gerekir

Fo Bilinci kapali kafa travmali hasta, servikal
travma yoniinden de incelenmelidir

Fo CR, NEXUS%a gore daha sensitif ve spesifiktir.

Fo Servikal omurgaya yonelik yapilacak grafi ve
tomografide oksiputtan-T1e goriintiiler elde
olunmalidir.

Fo Bilinci kapali, servikal travmali hastada servi-

kal tomografi endikasyonu vardir
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