SERVIKAL YARALANMALAR

| GIRIS

Glinlimiizde gelisen bilgi ve teknoloji, saglik
merkezlerine ulagimin kolaylagmasi, saglik per-
soneli sayisindaki artisa ragmen servikal yara-
lanmalar halen 6nemini koruyan bir saglk soru-
nudur. Servikal yaralanmalar genellikle yiiksek
enerjili yaralanma mekanizmalari ile olugmakta
olup buna bagl olarak geng¢ popiilasyonda gegi-
ci veya kalic1 norolojik sekel ve is giicti kaybina,
hastane bakim maliyetlerinde artiga, hasta ve ya-
kinlarinin maddi ve psikolojik agilardan oldukea
biiyiik zararlar gérmesine sebep olmaktadir. Bu
nedenlerden 6tiirii servikal yaralanmalarin yol
actig1 onlenebilir kayip ve zararlarinin dniine ge-
¢ilmesi agisindan servikal yaralanmalarin y6neti-
mi ortopedi ve norosiriirji ile ilgilenen her heki-
min bilmesi gereken 6nemli bir konudur.

| EPIDEMIYOLOJi

Servikal yaralanmalar kiint travmaya maruz
kalan hastalarin %2-%3’tiinii olusturmaktadir.?”
Servikal omurga yaralanmalar1 basit tibbi mii-
dahaleler ile giderilebilecek minor travmalardan
tetrapleji veya oOlim ile sonuglanabilen major
travmalara kadar cok cesitli durumlar ile kargi-
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miza gikabilir. Tiim spinal yaralanmalarin %19 ila
% 51 ‘i servikal bolgede goriillmektedir.® Bu yara-
lanmalar tiim spinal yaralanmalar i¢inde mortali-
te riski en fazla olan gruptur. Bu durumun sebep-
leri arasinda eslik eden spinal kord yaralanmasi
ve travmatik beyin hasari, entiibasyon zorlugu
gosterilebilir.®) Yas dagilimi 20-45 ve 70-80 yas
olmak tizere 2 donemde pik yapar.) Erkek cin-
siyet ve 64 yas tstii olmak risk faktorleri arasin-
dadir.”? Artan yas ile birlikte servikal yaralanma
insidansinda artis olmaktadir.

Motorlu arag kazalar1 en sik yaralanma me-
kanizmasidir ve tiim servikal yaralanmalarin
yaklagik yarisinin sebebini olusturmaktadir.!”
Bunun diginda kalan diger biiyiik kismi yiiksek-
ten diisme/atlama (dalis) ve spor yaralanmalar:
olusturur.

Bilinmesi gereken diger 6nemli bir hususta
bilinci kapali hastada eslik edebilecek servikal
spinal yaralanmanin goéz Oniinde bulundurul-
masidir.Glaskow Koma Skalas1 (GKS) puani 8 ve
altinda olan hastalarda servikal omurga ve spi-
nal kord yaralanmasi riski artmistirOmurganin
diger bolgeleri ile kiyaslandiginda servikal frak-
tirler ile iliskili norolojik defisit ve komplet kord
yaralanmasi riski artmigtir.”)
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Sekil 15. Allen-Ferguson lateral fleksiyon yaralan-
malari.

| SONUC

Servikal yaralanmalar acil serviste ¢alisan ve
konu ile ilgisi bulunan her hekimin genel hatlar
ile bilmesi gereken 6nemli bir konudur.Servikal
yaralanmali hastalarin tanisinin atlanmasi sonu-
cunda hem hastanin hayat: hem de medikolegal
acilardan ciddi sorunlar ile karsilasilabilmektedir.
Servikal yaralanmali hastanin tanisi ve ilk miida-
halesi biiyiik bir 6nem arzetmekle birlikte hastaya
uygun tedavinin uygulanmas: agisindan litera-
tiirdeki giincel siniflama sistemlerinin,instabili-
te kriterlerinin ve giincel tedavi yaklagimlarinin
(cerrahi olmayan/ cerrahi) bilinmesi de bir o ka-
dar 6nemli bir konudur.
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