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Bu araflt›rma yaz›m›z daha önce 8-9 Haziran 2005 Nevflehir-Kapadokya II. Çocuk Acil T›p ve Yo¤un Bak›m Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmufltur.

ÖZET :
Servikal omurga travmas› çocukluk ve ergenlik ça¤›nda nadir görülür. Ço¤unlukla motorlu araç kazalar›, sportif yaralanmalar,
yüksekten düflme ve ateflli silah yaralanmalar› sonucu oluflur(1). Bu yaz›da break dans› yaparken oluflan bir servikal
yaralanma olgusunu tart›flmak istedik. 17 yafl›ndaki erkek hasta boyun a¤r›s› flikayetiyle acil servise ayaktan baflvurdu.
Acil servise baflvurmadan 5-6 saat önce break dans› yaparken bafl›n›n üzerine düflmüfl. Hastan›n nörolojik muayenesi
normal bulundu. 2 yönlü servikal grafide %15-20 kompresyon k›r›¤› ve minimal angülasyon saptand›. Bunun üzerine
çekilen bilgisayarl› tomografide (BT) spinal kanal intakt ve posterior elementlerde k›r›k yoktu. C6’da kompresyon k›r›¤›
vard›. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG) bu bulgular teyit edildi. Medikal tedavi verilerek taburcu edildi
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SUMMARY
Cervical spine injuries in children and adolescents are quite rare. Common mechanisms include motor vehicle accidents,
sports injuries, falls from heights, and gunshot injuries; those caused by break-dancing are rare..
A 17-year old male presented to the emergency unit with a chief complaint of neck pain. He had fallen onto his head while
doing a break dance five hours before. Although his initial neurological examination in the emergency department was
normal, a 15-20% compression fracture and minimal angulation was found on his lateral C-spine film. Computed
tomography (CT), showed an spinal tract with no posterior element fracture. A C6 compression fracture was observed
on both CT and magnetic resonance imaging. He recovered completely, necessitating no further treatment.
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OLGU
17 yafl›ndaki erkek hasta boyun a¤r›s› flikayetiyle acil
servise ayaktan baflvurdu. Acil servise baflvurmadan 5-6
saat önce break dans› yaparken bafl›n›n üzerine düflmüfl.
Hastan›n nörolojik muayenesi normal bulundu. ‹ki yönlü
servikal grafide %15-20 kompresyon k›r›¤› ve minimal
angülasyon saptand›. Bunun üzerine servikal BT incelemesi
yap›ld›. Servikal BT’de spinal kanal intakt ve posterior
elementlerde k›r›k olmad›¤› gösterildi. C6’da kompresyon
k›r›¤› BT ile teyit edildi. Ard›ndan direkt grafi ve BT
kemik yap›lar› iyi göstermesine ra¤men, medulla spinalisi
net olarak de¤erlendirmek üzere manyetik rezonans
görüntüleme(MRG) yap›ld›. MRG incelemesinde ayn›
flekilde spinal kanal›n intakt ve C6’da kompresyon k›r›¤›
oldu¤u görüldü. Medulla spinalise ait patoloji tesbit
edilmedi. Hastan›n nörolojik defisitinin olmamas›, MRG’de
medulla spinalisinin normal olmas› dikkate al›narak cerrahi
tedavi düflünülmedi. Hastaya servikal boyunluk, analjezik
verilerek kontrole ça¤r›ld›.

TARTIfiMA

Allen ve ferguson çocukluk ve ergenlik dönemindeki
servikal spinal yaralanmalar› infantil,juvenil ve ileri yafltaki
juvenil olarak s›n›fland›rm›flt›r. Anatomik olarak ise bu
yaralanmalar oksipitoatlantal (üst servikal) ve subaksiyal
olmak üzere iki tiptir(1).

C3-C7 aras› servikal yaralanmalar ço¤unlukla trafik kazalar›
ve e¤lence aktivitelerinde görülmektedir(2). Literatüre
bakt›¤›m›zda break dansa ba¤l› servikal travmaya ba¤l›
rapor edilen olgular›n s›n›rl› say›da oldu¤unu gördük.
Önemli morbidite ve mortalite nedeni olabilen servikal
spinal travmay› tan›mak ve farkl› tedavi seçenekleri hayati
önem tafl›r. Subaksiyal servikal yaralanmalar basit ligament
zorlanmas› ya da spinöz proçes fraktüründen, ciddi spinal
kord yaralanmas›yla sonuçlanan tam fraktür ve
dislokasyona kadar genifl bir yelpazede izlenir. Bu injurilere
acil yaklafl›m do¤ru anamnez, dikkatli fizik muayene
sistematik radyografik de¤erlendirme fleklinde olmal›d›r(3).
Özellikle bafllang›ç de¤erlendirmesi  ve standart radyografi
ihmal edilmemelidir. BT kemik yaralanmas› ve spinal
kanal› de¤erlendirmede çok faydal›, oysaki MRG spinal
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kord ve ligament yaralanmalar›nda daha iyi bir tan›
arac›d›r(4). BT ve MRG oldukça faydal› tetkiklerdir(5,6).
Servikal spinal travman›n ço¤u non operatif tedavi
edilmesine ra¤men, nörolojik defisitli olgular, stabil
olmayan yaralanmalar (displase odontoid fraktür gibi),
çökme fraktürleri cerrahi müdahele yönünden
de¤erlendirilmelidir(7). Cerrahi endikasyonlar; nörolojik
defisitler, efllik eden yaralanmalar ve hastan›n genel

durumuna göre de¤iflse de fraktür ve fraktür dislokasyonlar›
en k›sa sürede düzeltilmelidir. Çünkü nörolojk rejenerasyon
ve baflar›l› redüksiyon tedavi zaman›yla yak›ndan
ba¤lant›l›d›r(2). Nörolojik defisiti olmayan stabil
yaralanmalar fonksiyonel olarak tedavi edilebilir ve
eksternal fiksasyon yap›labilir. Stabil olmayanlar ise cerrahi
olarak düzeltilmelidir.
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Resim 1: Olgunun MRG ve BT görünümü
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