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Epidemiyoloji

* Pediyatrik servikal omur yaralanmasi %1-2’sinde gorulayor.

* Dusme <10,

* 10 >yas motorlu arac ve spor yaralanmalari




Epidemiyoloji

* Pediyatrik omurga yaralanmalarinda ise % 60-80 servikal
 Servikal omurga yaralanmalarinin cogu Kafatasi - C4

* <8 en sik Ust servikal seviye etkilenirken,

e >8 eriskin tipi bir dagilim gorulir .







* Yetiskinlere kiyasla cocuklarin viicutlarina gore daha buyuk kafalari vardir.

* Omurgalari daha elastiktir ve boyun omurga kaslari daha zayiftir.
* Spindz proceslerin epifizleri kirik izlenimi verebilir.

* Direk grafiler ve BT incelemeleri normal olmasina ragmen SCIWORA’li
hastalarin MRG incelemelerinde degisik ndral ve ekstrandral bulgulara
rastlanilabilir




Direkt grafi bulqusu Yanlis degerlendime M

(2Korpusunun C3 Uzerinde one deplasman (2:3 dislokasyon B yasa kacar
(dontoid sinkondrozunun normal radyoloj i |Odﬂntn|d Il ki |0yasa kadr
5 M, ye kadar atlas dens aral Atlanto-aksial disokasyon b yasa kadar
iidanterior 1 arust | Clongy
Kama seklinde vertebr Kompresyon ki 45 yasa kadar
servikallordoz dlzkegmesi | fumugak doku hasar, stabile 16 yagakader




Spinolaminar gizgi* Psodosubluksasyon

C2, C3 uzerinde ve C3, C4 Uzerinde pseudosubluksasyon
coOsterir




'Cl vertebra ?

Ossification centors of the stias




[Vertebra korpusu kama seklinde, 3 mm™ l
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Atlanto-aksiyel
<8yas <5 mm
>8 yas <3 mm

C1-C2 interspinoz

<12 mm

Atlas-aksis AP
<8 yas <8 mm
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iatric Cervical Spine Clearance Working Group Algorithm
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* Boynunda kirik olan alert cocuklar (GKS 14-15) baslarini tam dik tutamaz,
ve oynatmak istemez. Eger baslarini dik tutabiliyor, rahat oynatiyor,
palpasyonla hasassiyet yok, kollar bacaklar normal hareketli ise klinik
olarak yaralanma ekarte edilebilir.

* Anormal muayenesi olan alert hastada ilk basamak icin sadece tek yonli
lateral grafi cektir sonra konstlte et 6nerisi var ????

* GKS dustukece BT ihtiyaci artiyor.

* Toraks, abdomen ve pelviste ciddi yaralanma varsa klinik olarak
ekartasyonla ugrasma diyorlar.
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