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Bölüm 9

ALT SERVİKAL BÖLGE TRAVMALARI

Ulaş YÜKSEL1

GİRİŞ

C3-7 mesafesine denk gelen omurga kemikleri ve omurilik alt servikal bölge 
olarak adlandırılır. Tüm omurga travmalarının %14’ ü servikal bölgede, omurilik 
yaralanması olan spinal travmaların %44’ ü yine servikal bölgede meydana gelir. 
Tüm servikal travmaların ise %65’i, servikal dislokasyonları %75’ i alt servikal 
bölgede olur (Patel, Anderson & Vaccaro, 2012). Tüm servikal omurga kırıkları-
nın en fazla C5, C6, C7 omurgalarında görüldüğü ve dislokasyonların yarısından 
fazlasının yine C5-6 ve C6-7 omurga seviyelerinde geliştiği ve bu yaralanmaların 
mekanik olarak genelde fleksiyon-gerilme (distraksiyon) tipi travma sonrası or-
taya çıktığı rapor edilmektedir (Passias & ark., 2018; Quarrington & ark., 2018). 
Servikal travma hastalarının çoğu genç ve erkek olgulardır. En sık nedeni trafik 
kazaları olmakla birlikte yüksekten düşme, spor yaralanmaları, suya dalma, ateşli 
silah yaralanmaları da sebepleri arasındadır (Go, Devivo & Richards, 1995).

Tarihsel süreç içerisinde alt servikal omurga yaralanmalarına ilişkin, progno-
zu ve cerrahi endikasyonları belirlemek amacıyla çok sayıda sınıflandırma öne-
rilmiştir (Passias & ark., 2018). Haldsworth sınıflaması, Allen’in Mekanik sınıf-
laması, Harris sınıflaması, White ve Panjabi instabilite sınıflaması, “American 
Spinal Injury Association” (ASIA) sınıflama sistemi ve “Subaxial Injury Classi-
fication and Severity Scale (SLICS)” (Tablo 1) skorlama sistemi öne çıkan sınıf-
landırma ve değerlendirme ölçeklerindendir (Harrop & ark., 2001; Hoffman & 
ark., 2000; Özay ve ark., 2018). Prognozun ve optimal tedavinin belirlenmesinde 
bugün için en yaygın kabul gören sınıflama sistemi SLICS skorlama sistemidir 
(Passias & ark., 2018). Tedavide servikal omurganın stabilizasyonu ve nörolojik 
fonksiyonun korunması esas amaçtır. Cerrahi açıdan anterior (Resim 1), posterior 
(Resim 2), anterior-posterior (Resim 3), anterior-posterior-anterior yaklaşımlar 
uygulanabilir (Bordke & ark., 2003; Gelb & ark., 2013).
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