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ALT SERVIKAL BOLGE TRAVMALARI

Ulas YUKSEL!

GIRIS

C3-7 mesafesine denk gelen omurga kemikleri ve omurilik alt servikal bolge
olarak adlandirilir. Tiim omurga travmalarinin %14’ i servikal bolgede, omurilik
yaralanmas1 olan spinal travmalarin %44’ i yine servikal bolgede meydana gelir.
Tim servikal travmalarin ise %651, servikal dislokasyonlar1 %75’ i alt servikal
bolgede olur (Patel, Anderson & Vaccaro, 2012). Tiim servikal omurga kiriklari-
nin en fazla C5, C6, C7 omurgalarinda goriildiigii ve dislokasyonlarin yarisindan
fazlasiin yine C5-6 ve C6-7 omurga seviyelerinde gelistigi ve bu yaralanmalarin
mekanik olarak genelde fleksiyon-gerilme (distraksiyon) tipi travma sonrasi or-
taya ¢iktig1 rapor edilmektedir (Passias & ark., 2018; Quarrington & ark., 2018).
Servikal travma hastalarinin ¢ogu geng ve erkek olgulardir. En sik nedeni trafik
kazalar1 olmakla birlikte yiiksekten diisme, spor yaralanmalari, suya dalma, atesli
silah yaralanmalar1 da sebepleri arasindadir (Go, Devivo & Richards, 1995).

Tarihsel siire¢ icerisinde alt servikal omurga yaralanmalarina iliskin, progno-
zu ve cerrahi endikasyonlar1 belirlemek amaciyla ¢ok sayida siniflandirma 6ne-
rilmigtir (Passias & ark., 2018). Haldsworth siniflamasi, Allen’in Mekanik sinif-
lamasi, Harris smiflamasi, White ve Panjabi instabilite siniflamasi, “American
Spinal Injury Association” (ASIA) siniflama sistemi ve “Subaxial Injury Classi-
fication and Severity Scale (SLICS)” (Tablo 1) skorlama sistemi 6ne ¢ikan sinif-
landirma ve degerlendirme o6l¢eklerindendir (Harrop & ark., 2001; Hoffman &
ark., 2000; Ozay ve ark., 2018). Prognozun ve optimal tedavinin belirlenmesinde
bugiin i¢in en yaygin kabul goren siniflama sistemi SLICS skorlama sistemidir
(Passias & ark., 2018). Tedavide servikal omurganin stabilizasyonu ve norolojik
fonksiyonun korunmasi esas amactir. Cerrahi agidan anterior (Resim 1), posterior
(Resim 2), anterior-posterior (Resim 3), anterior-posterior-anterior yaklasimlar
uygulanabilir (Bordke & ark., 2003; Gelb & ark., 2013).
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