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ALT SERVIKAL TRAVMALARIN SINIFLAMASI

Servikal omurga ust (cl-c2) ve alt (c3-c7) bolgeler
olmak tizere ikiye ayrilir. C3-C7 omurgalar subaksiyal
servikal bolgeyi olustururlar. Bu bolgedeki omurgalar
anatomik ve biyomekanik acidan birbirleri ile benzerlik
gosterirler. Ciddi mortalite ve morbitideye neden olan
alt servikal travmalarin en popiler smiflamalart bu
yazida gozden gecirildi.

SINIFLAMA

En cok kabul edilen smiflamadir. Bu sistemin temeli
travma aninda boynun pozisyonu ve uygulanan
kuvvetin yonudir. 165 alt servikal yaralanmay1 gozden
gecirerek, asagidaki alti kategori olusturulmustur ve
her kategori kendi i¢inde travmanin siddetinin arttigy
evrelere ayrilmstir.

1. Distraktif Fleksiyon Yaralanmalar:

Alt servikal omurgada faset eklemi subluksasyonu veya
dislokasyonu ile seyreden yaralanmalardir. Dort farkh
evresi mevcuttur.

Evre 1: Faset eklemde subluksasyon ve spinoz
ctkintilarda ayrisma olur.

Evre 2: Unilateral faset eklemde dislokasyon, faset
kilitlenmesi veya subluksasyon mevcuttur. Unilateral
faset dislokasyonuna bagh rotatuar listezis eslik eder.

Evre 3: Bilateral faset dislokasyonu mevcuttur. %50
uzeri listezis gorulur.

Evre 4: Bilateral faset dislokasyonu mevcuttur. %100
listezis gorulur.

2. Kompresyon Fleksiyon Yaralanmalar:

Kompresyon kuvvet anterior kolon yapisini bozarken
fleksiyon kuvvet posterior kolonda yetmezlige neden
olur. Bes farkli evresi vardir.

Evre 1: Ligamantoz yap1 saglamdir. Anterior-superior
kisimda duzlesme ve konkavlasma mevcuttur.

Evre 2: Ligamantoz yapt saglamdir. Omurganin
anterior kisminda belirgin ytukseklik kaybi (kamalasma)
mevcuttur.

Evre 3: Kamalasmanin oldugu omurganin anteriordan
posterior-inferior subkondral plaga dogru uzamm
gosteren oblik kirtk hatti mevcuttur.

Evre 4: Evre 3'deki kingin noronal kanala dogru 3
mm’yi gecmeyen retrolistezisi mevcuttur.

Evre 5: Noronal kanala dogru olan retrolistezis
3mm'yi gecmektedir. Anterior ve posterior ligamantoz
yapilarda hasar mevcuttur.

3. Vertikal Kompresyon Yaralanmalar::

Notral pozisyonda vertikal kompressif giiclerin etkisi
ile meydana gelen yaralanmalardir. Uc farkli evresi
mevcuttur.

Evre 1: Santral ytiklenme sonucu omurganin superior
ve inferior son-plaklarinda konkavlasma mevcuttur.
Ligamantoz yapilar saglamdr.

Evre 2: Superior ve inferior son plaklarin parcali kiri-
g1, kemik parcalarinin minimal ayrismasi ve omurgada
yukseklik kayb1 mevcuttur. Ligamantoz yapt ¢ogun-
lukla saglamdar.
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Evre 3: Superior ve inferior son plaklarin parcal kirigi, 4. Kompresyon Ekstansiyon Yaralanmalar:
kemik parcalarmin belirgin ayrismasi ve omurgada
yukseklik kaybi olup ligamantoz yapr yaralanmasi
mevcuttur.

Posterior yapilarda kirik anterior yapilarda yetmezlik
gorulur. Bes farkl evresi vardir.

Evre 1: Tek tarafli lamina kirgi mevcuttur.

Evre 2: iki tarafli lamina king mevcuttur.

Sekil 1 m Kompresyon
fleksiyon yaralanmalari.

Sekil 2 = Vertikal
kompresyon yaralanmalar.




Evre 3: 1ki tarafli lamina kingina eslik eden faset veya
pedikal kirigr mevcuttur.

Evre 4: 1ki tarafli lamina kirig1 ve vertebranin anteriora
bir miktar yer degistirmesi mevcuttur.

Evre 5: 1ki tarafli lamina kirig1 ve vertebranin anteriora
tamamen yer degistirmesi mevcuttur.
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5. Distraksiyon Ekstansiyon Yaralanmalar:
Iki farkli evresi vardir.

Evre 1: Disk aralig1 genislemesi veya gozyas: kirig ile
karakterize anterior ligamantoz yapida yirtitk mevcuttur.

Evre 2: Ust vertebra govdesinin alt vertebra govdesi
tizerinde arkaya dogru kaymasi ve evre 1 yaralanmaya
ek posterior ligamantoz yapida yirtik mevcuttur.

Sekil 3 m Kompresyon
ekstansiyon yaralanmalar1.

Sekil 4 m Distraksiyon
ekstansiyon yaralanmalar.
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6- Lateral Fleksiyon Yaralanmalar:
Iki farkli evresi vardir.

Evre 1: Vertebra korpusunda asimetrik kompresyon
frakturune eslik eden ayni taraf lamina kirigi mevcuttur.
On arka kayma yoktur.

Evre 2: On arka kayma gortinur. Vertebra korpusunda
asimetrik kompresyon fraktirine eslik eden ayni taraf
lamina kingt ve karst taraf ligamantoz hasara bagh
artikuler uclarmin aynsmis goralur (1, 2, 3, 4).

SLIC SINIFLAMASI

(SUBAXIAL CERVICAL SPINE INJURY
CLASSIFICATION)

Son yillarda kullanimi artan SLIC simiflamast Vaccaro
ve ark.lan tarafinca tamimlanmistir. Alt kritere gore
siniflama yapilmistir.

Yaralanma seviyesi

Yaralanmanin morfolojisi

Kemik yaralanmasinin tanimlanmasi
Disko-ligamantoz kompleksin durumu
Norolojik durum

Yaralanmay1 artic1 faktorler (5)

On Uit ob W W 1=

SLIC SINIFLAMASI VE PUANLAMASI

Normal 0
Kompresyon-patlama 1+1=2
Distraksiyon (Hiperekstansiyon, faset kilitlenmesi) 3
Rotasyon/translasyon (Faset dislokasyonu, instabil gozyasi kirig, ileri evre fleksiyon 4

kompresyon kirig)

Disko-ligamantoz Kompleks

Norolojik Durum

Saglam 0
Belirsiz (sadece MRG'de sinyal degisiklikleri, izole interspinoz ¢ikinti ayrismasi) 1
Ruptiire (6n disk mesafesinde genisleme, faset kilitlemesi, dislokasyon ve kifotik deformite) 2

Normal 0
Kok hasan 1
Tam omurilik hasar 2
Tam olmayan omurilik hasar 3
Devam eden omurilik hasar +1

Tedavi Total puan
Klinik izlem <4
Cerrahi tedavi >4
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