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Atahan DURĞAL 1

SERVİKAL YARALANMALAR

GIRIŞ

Günümüzde gelişen bilgi ve teknoloji, sağlık 
merkezlerine ulaşımın kolaylaşması, sağlık per-
soneli sayısındaki artışa rağmen servikal yara-
lanmalar halen önemini koruyan bir sağlık soru-
nudur. Servikal yaralanmalar genellikle yüksek 
enerjili yaralanma mekanizmaları ile oluşmakta 
olup buna bağlı olarak genç popülasyonda geçi-
ci veya kalıcı nörolojik sekel ve iş gücü kaybına, 
hastane bakım maliyetlerinde artışa, hasta ve ya-
kınlarının maddi ve psikolojik açılardan oldukça 
büyük zararlar görmesine sebep olmaktadır. Bu 
nedenlerden ötürü servikal yaralanmaların yol 
açtığı önlenebilir kayıp ve zararlarının önüne ge-
çilmesi açısından servikal yaralanmaların yöneti-
mi ortopedi ve nöroşirürji ile ilgilenen her heki-
min bilmesi gereken önemli bir konudur.

EPIDEMIYOLOJI

Servikal yaralanmalar künt travmaya maruz 
kalan hastaların %2-%3’ünü oluşturmaktadır.(1) 

Servikal omurga yaralanmaları basit tıbbi mü-
dahaleler ile giderilebilecek minor travmalardan 
tetrapleji veya ölüm ile sonuçlanabilen major 
travmalara kadar çok çeşitli durumlar ile karşı-

mıza çıkabilir. Tüm spinal yaralanmaların %19 ila 
% 51 ‘i servikal bölgede görülmektedir.(2) Bu yara-
lanmalar tüm spinal yaralanmalar içinde mortali-
te riski en fazla olan gruptur. Bu durumun sebep-
leri arasında eşlik eden spinal kord yaralanması 
ve travmatik beyin hasarı, entübasyon zorluğu 
gösterilebilir.(3) Yaş dağılımı 20-45 ve 70-80 yaş 
olmak üzere 2 dönemde pik yapar.(4) Erkek cin-
siyet ve 64 yaş üstü olmak risk faktörleri arasın-
dadır.(4) Artan yaş ile birlikte servikal yaralanma 
insidansında artış olmaktadır.

Motorlu araç kazaları en sık yaralanma me-
kanizmasıdır ve tüm servikal yaralanmaların 
yaklaşık yarısının sebebini oluşturmaktadır.(1) 

Bunun dışında kalan diğer büyük kısmı yüksek-
ten düşme/atlama (dalış) ve spor yaralanmaları 
oluşturur.

Bilinmesi gereken diğer önemli bir hususta 
bilinci kapalı hastada eşlik edebilecek servikal 
spinal yaralanmanın göz önünde bulundurul-
masıdır.Glaskow Koma Skalası (GKS) puanı 8 ve 
altında olan hastalarda servikal omurga ve spi-
nal kord yaralanması riski artmıştır.Omurganın 
diğer bölgeleri ile kıyaslandığında servikal frak-
türler ile ilişkili nörolojik defisit ve komplet kord 
yaralanması riski artmıştır.(5)
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Şekil 15. Allen-Ferguson lateral fleksiyon yaralan-
maları.

SONUÇ

Servikal yaralanmalar acil serviste çalışan ve 
konu ile ilgisi bulunan her hekimin genel hatları 
ile bilmesi gereken önemli bir konudur.Servikal 
yaralanmalı hastaların tanısının atlanması sonu-
cunda hem hastanın hayatı hem de medikolegal 
açılardan ciddi sorunlar ile karşılaşılabilmektedir.
Servikal yaralanmalı hastanın tanısı ve ilk müda-
halesi büyük bir önem arzetmekle birlikte hastaya 
uygun tedavinin uygulanması açısından litera-
türdeki güncel sınıflama sistemlerinin,instabili-
te kriterlerinin ve güncel tedavi yaklaşımlarının 
(cerrahi olmayan/ cerrahi) bilinmesi de bir o ka-
dar önemli bir konudur.
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