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Anatomik olarak subaksiyel servikal omurga travmalar C3’'ten C7’ye kadar olan servikal bdlge yaralanmalarini ifade eder. Servikal
omurgalar anatomik olarak degerlendirildiginde subaksiyel servikal omurlarin birbirine daha ¢ok benzedigi goérilar. Alt servikal
travma tim servikal travmalar iginde sik gorilir ve travmanin degerlendiriime aninda atlanmamasi agisindan 6zel dikkat gerekir.
GUnidmuizde travma ile hastaneye bagvuran hastalarda hemodinami saglandiktan sonra subaksiyel servikal yaralanma agisindan
degerlendirilmek rutin prosedir olarak yerini almistir. Spinal travmalarda yaralanma mekanizmasini bilmek aslinda patolojiyi anlamak
ve tedaviyi planlamanin ilk asamasidir. Alt servikal travmalar degerlendirmek igin kullanilan birgok siniflamadan biri olan Servikal
Omurga Yaralanmalar Siniflandirma Sistemi (SLIC) instabiliteyi dederlendirirken tedaviye de yon verebilmesi agisindan degerlidir.
Bu yazimizdaki amag subaksiyel travmalari epidemiyoloji, yaralanma mekanizmalari, siniflama ve instabilitenin degerlendiriimesi
basliklar altinda degerlendirmektir.
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ABSTRACT

Anatomically, subaxial cervical spine trauma consists of injuries from C3 to C7. When the cervical vertebrae are evaluated
anatomically, the subaxial cervical vertebrae are more similar to each other. Lower cervical trauma is a common condition among
all cervical traumas and special care is required to diagnose it at the time of evaluation. Today, evaluation for subaxial cervical
injury has taken its place as a routine procedure in patients admitted to the hospital with trauma once stable hemodynamics has
been achieved. Knowing the mechanism of injury in spinal trauma is actually the first stage of understanding the pathology and
planning the treatment The Cervical Spine Injuries Classification System (SLIC), which is one of the many classifications used to
evaluate lower cervical trauma, is valuable in terms of guiding the treatment while evaluating instability. The purpose of this article is
to evaluate subaxial traumas under the headings of epidemiology, injury mechanisms, classification, and assessment of instability.
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B GIiRIiS

natomik olarak subaksiyel servikal omurga travmasi
ASS’ten C7’ye kadar olan servikal omurgalar icine

lan travmalarn kapsayan bir terminolojidir. Bu alan
gUnlik kullanimda daha ¢ok “alt servikal” bdlge olarak ifade
edilir (5). Servikal omurgada bdyle bir ayrimin en biyuk
sebebi Ust servikal omurlarin atipik anatomisi yani sira alt
servikal omurganin omurlari, én ve arka kemik elemanlari,
intervertebral diskler, eklem kapsdlleri, baglar ve ¢evresindeki
ndrovaskuler yapilarla birbirine benzer anatomi ve fonksiyonu
paylasmalardir. Alt servikal omurlarin fasetlerinin koronal
plandaki yerlesimi yaklasik 45 derece aci ile olmaktadir; bu
sayede alt servikal bdlge her yéne genis acilar ile hareket
edebilme kabiliyetine sahiptir. Oyle ki tiim omurlarin fleksiyon,
ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinin %50’si alt servikal
bolge lzerinden saglanir (7). Alt servikal bdlge omurlarinin bu
ozelligi travmalarda yaralanmaya daha acgik olmasini agiklar
niteliktedir.

Solunum sikintisi daha c¢ok st servikal yaralanmalarinda bek-
lenen bir durum olmakla birlikte ndrolojik defisitin eslik ettigi
C4-T1 seviyelerinde meydana gelen yaralanmalarin %60’ inda
entiibasyon ihtiyaci oldugu rapor edilmistir (3). Omurilik yara-
lanmalarinin genellikle diger sistematik yaralanmalarla birlikte
olmasi, 6zellikle alt servikal bdlge yaralanmalarinin tim ser-
vikal yaralanmalar arasinda yiksek oranda gortlmesi (%75),
omurilikte meydana gelen hasarin hizli ve sistematik deger-
lendiriimesi amaci ile siniflandirmalar olusturulmasi ihtiyaci
dogurmustur. Bu yazinin amaci subaksiyel servikal travmalarin
epidemiyoloji, yaralanma mekanizmalar ve travma sonrasi
instabilite kavramlarinin siniflamalar tzerinden degerlendiril-
mesidir.

Epidemiyoloji

Kunt travmall hastalar deg@erlendirildiginde servikal travma
gorilme insidansi %2- 3 gibi bir ylizdeye sahip olsa da tim
spinal travmalar icinde alt servikal travma sik gérulen bir
durumdur. Tim omurga travmalarinin %14’0 servikal bélgede
gerceklesmekte; tim servikal travmalarin %75’ alt servikal
bolgede gerceklesmektedir (8). Tim servikal spinal travmalarin
yarisindan fazlasi C5-7 araliginda patolojiye sebep olmaktadir
(1). Erkeklerde ve genc yaslarda daha fazla gorildigu tespit
edilmigtir (4, 9). Alt servikal bdlge travmalari en sik trafik kazasi
sonucu gorilmektedir (%44). Diger sebepler arasinda, siddet
olaylarina bagh yaralanma (atesli silah vb.), kisisel temas,
carpma ve patlama, spor yaralanmalar, ylksekten disme
(%27), sig suya dalis yapma (%13), dogal afetler yer alir (10).

Alt servikal omurga yaralanmalarinin gézden kagma ihtimali
cok yuksektir. Bunun en bulyiik sebebi travmalarin yakin zama-
na kadar oncelikle X-ray ile degerlendirilmesi, alt servikal bol-
genin ise akromion, klavikula ve skapula kemikleri ile tst Uste
gelen sagittal gériintlisti sebebi ile net gériilmemesidir. Ancak
gunimuzde sagittal ve koronal rekonstriksiyonlu bilgisayarli
tomografi (BT) hemen her travma merkezinde bulunmaktadir.
Bu sayede travma sonrasi servikal omurlar hakkinda zengin
ve detayll bilgi sahibi olma sansimiz mevcuttur. Guniimuz-
de travma ile hastaneye basvuran hastalarda hemodinami
saglandiktan sonra subaksiyel servikal yaralanma agisindan
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degerlendiriimek rutin prosedir olarak yerini almistir. Teknolo-
jinin ilerlemesi ve yayginlagsmasi ile alt servikal yaralanma insi-
dansinda da artis olmustur. Bu bakimdan giincel ¢alismalarla
epidemiyolojik degerlerin de degismesi olasidir.

Yaralanma Mekanizmalari

Allen-Ferguson siniflamasina gére subaksiyel bdlge yaralanma
mekanizmalari 6 baslik altinda degerlendiriimektedir (2):

1. Distraktif Fleksiyon Yaralanmalari:

TUm subaksiyel servikal travmalarin %10’unu olusturur (2).
Olus mekanizmasi basin arka kismina darbe alinmasi seklinde
duslnulebilir. Dort evrede degerlendirilir (Sekil 1);

Evre 1; esas patoloji posterior ligamentéz kompleks
yetmezligidir. Buna bagl olarak %25’den az anterior faset
eklem subluksasyonu ve spindz ¢ikintilarda ayrisma goruldr.

Evre 2; tek tarafll faset eklem dislokasyonu, faset kilitlenmesi
ve subluksasyon mevcuttur. %25 — 50’lik bir rotatuar listezis
goraldr.

Evre 3; bilateral faset eklem dislokasyonu mevcuttur.
Lateral gérinimde %25 Uzerinde kayma ve %50’den fazla
anteriolistezis mevcuttur.

Evre 4; nadir gordlir. Ust vertebranin alt vertebra tzerinde
tamamen kaymasi s6z konusudur.

2. Kompresyon Fleksiyon Yaralanmalari:

Tum subaksiyel servikal travmalarin %20’sini olusturur (6).
Ozellikle C4-5-6 seviyelerinde beklenen yaralanmalara sebep
olur. Kompresyon ile anterior yapi bozulur ve fleksiyon ile
posterior kolonda yetmezlik meydana gelir. Bes evrede
degerlendirilir (Sekil 2);

Evre 1; etkilenen omur kama seklini alir, posterior elemanlar
saglamdir.

il

Evre: 1

i

Evre: 3 Evre: 4

Sekil 1: Alen - Ferguson siniflamasina gére distraktif fleksiyon
yaralanmasinin 4 evresi.

Tirk Nérosir Derg 30(3):356-363, 2020 | 357



Karaoglu Giindogdu D. ve Senel A: Subaksiyel Servikal Travmalar

Evre 2; anterior omurlardaki ytikseklik kaybi daha belirgindir.

Evre 3; kamalasan omurda anteriorda alt subkondral plaga
dogru uzanan oblik kirik hatti mevcuttur.

Evre 4; kink hattina ek olarak néral kanala dogru 3 mm'’yi
gecmeyen listezis mevcuttur.

Evre 5; ndral kanala dogru olan retrolistezis 3 mm (zerindedir.
3. Kompresyon - Ekstansiyon Yaralanmalari:

Bu tip yaralanmada genellikle izole posterior elemanlarin
kiriklar mevcuttur. Ancak kompresyon etkisi altinda kalan
anterior kolonda da yetmezlik gérilebilir. Bes evrede incelenir
(Sekil 3);

Evre 1; tek tarafli vertebral arkus kingi mevcuttur.
Evre 2; bilateral vertebral arkus kingr mevcuttur.

Evre 3; bilayeral vertebral lamina, pedikll, artikuler ¢ikinti ve
herhangi bir posterior elemanin kirngi s6z konusudur.

Evre 4; posterior eleman kiriklar ile birlikte korpus anteriora
dogru yer degistirir.

% __
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e Evre: 2
G
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Evre: 3 Evre: 4
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Evre: 5

Evre 5; korpus tamamen anteriora dogru yer degistirir. Faset
eklem yaralanmalarina da sebep olan rotasyonel zorlanma da
evre 5 yaralanmanin etiyolojisinde rol oynar.

4. Vertikal Kompresyon Yaralanmalari:

TUm subaksiyel servikal travmalarin %15’ini olusturur (6). Bu
tip yaralanmada siklikla C 6-7’de hasar beklenir. Ug evrede
incelenir (Sekil 4);

Evre 1; Ust ve alt son plaklarda konkavlasma mevcuttur.

Evre 2; Ust ve alt son plaklarda kiriklar olugur, omur ytksekligi
belirgin olarak azalir.

Evre 3; parcall kirklar mevcuttur. Omur g&vdesinin yer
degistirmesi s6z konusudur. Ligament®z yaralanma mevcuttur.

5. Distraksiyon ve Ekstansiyon Yaralanmalari:

Tum subaksiyel servikal travmalarin %22’sini olusturur (2,6).
Bu tip yaralanmanin etiyolojisinde diffliz hiperosteozis de rol
oynar. Bu da genellikle ankilozan spondiliti olan veya yasli
hastalarda mevcuttur. Bu grup hastalarda yaygin morbidite ve
mortaliteye sebep olur. iki evrede incelenir (Sekil 5);

Evre 1; anterior ligamentéz yaralanma esas patolojidir.
Buna omur gdvdesinde meydana gelen transvers kirik hatti
eslik eder. Sagittal gorintilemede disk mesafesinde artmis
yukseklik tipik bulgudur.

Evre: 1 Evre: 2
Evre: 3 Evre: 4

Evre: 5

Sekil 2: Alen - Ferguson siniflamasina gdére kompresyon -
fleksiyon yaralanmasinin 5 evresi.
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Evre: 1

Evre: 2

1%

ey

Sekil 4:. Alen - Ferguson siniflamasina gore vertikal kompresyon
yaralanmasinin 3 evresi.

Evre: 3

Evre 2; tip 1’deki patolojiye ek olarak posterior elemanlarda da
yaralanma mevcuttur.

6. Lateral Fleksiyon Yaralanmalari:

Tum subaksiyel servikal travmalarin %20’sini olusturur. Ozel-
likle spor ve futbol yaralanmalarinda gériltr. X-ray degerlen-
dirilmede gbzden kagma olasiligi en ylksek olan gruptur. Bu
nedenle servikal BT ile degerlendiriimesi gereklidir. iki evrede
incelenir;

Evre 1; vertebra omurunda asimetrik kompresyon ve ayni taraf
lamina kingi mevcuttur.

Evre 2; evre 1’e ek olarak 6n-arka yer degistirme veya karsi
taraf ligamentlerde zedelenmeye bagh artikiler c¢ikintida
ayrisma s6z konusudur.

Siniflama

Subaksiyel servikal travmalarda yaralanma mekanizmala-

Evre: 1

J‘\}-...

Sekil 5: Alen - Ferguson siniflamasina goére distraktif ekstansiyon
yaralanmasinin 2 evresi.

Evre: 2

rnin  aciklanmasindan cerrahi kararlarin alinmasina kadar
olan genis bir alanda siniflamalar kullaniimaktadir. Bunlardan
bazilar diger spinal travmalarda da kullanilan siniflamalardir.
Ornegin, omurilik hasari olan bir hastanin nérolojik muayene-
sini degerlendirmek ve standart bir dille ifade edebilmek icin
en sik kullanilan siniflandirmalardan biri ASIA hasar skalasi-
dir (Tablo I). ASIA hasar skalasinin cerraha sundugu rahatlik
komplet — inkomplet kord hasari ayrnmini siniflandirma icine
almasidir. Lezyon seviyesinin 3 segmentten fazla asagisinda
rezidlel motor ve duyu seviyesi olmasi inkomplet hasar lehine
bir klinik bulgudur. inkomplet hasarda alt ekstremitelerde duyu
(pozisyon duyusu dahil) veya istemli hareket, anis etrafinda
duyu, istemli rektal sfinkter kasilimi veya istemli bagparmak
fleksiyonu mevcuttur. Ancak sadece sakral reflekslerin korun-
masi inkomplet hasar lehine bir bulgu degildir. Santral kord
sendromu, anterior kord sendromu, posterior kord sendromu
ve Brown-Sequard sendromu inkomplet hasara 6érnek durum-
lardir. Komplet hasarda ise lezyon seviyesinin U¢ segmentten
fazla asagisinda rezidiiel motor veya duyu fonksiyon yoktur.
Bu ayrim cerrahi planlamada ve cerrahi sonrasi iyilesme bek-
lentisinde cerrahi dnemli dlctide yénlendirir. Nitekim inkomplet
hasarin 24 saatten fazla stirmesi kalici nérolojik hasar durumu-
nu teskil edecektir.

ASIA hasar skalasi omurilik yaralanmasi olan her hastada
kullanilabilen genel bir siniflamadir. Bununla birlikte subaksiyel
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bdlge yaralanmalarina ézel siniflamalar da kullanilir; “Subak-
siyel cervical spine injuries classification” siniflamasi kisaca
“SLIC” olarak bilinen ve ginimizde alt servikal yaralanma-
larda en sik basvurulan siniflamadir. ilk kez Vaccaro ve ark.
tarafindan tanimlanmistir (12). Her hastanin bireysel olarak
degerlendiriimesini saglayan, tedavi algoritmasina yén veren
niteliklere sahip olmasi bakimindan énemli ve kullanigh bir
siniflamadir. Ayrica MR gdéruntilerinden de yararlanarak pos-
terior ligamentdz kompleksin (PLC) durumu degerlendirmeye
katilmistir (12). SLIC tanimlandiginda 4 major 2 mindr kriterin
dikkate alinarak siniflandirma olusturuldugu belirtilmis olup
bunlar su sekildedir;

SLIC major kriterleri;
1. Yaralanmanin morfolojisi
2. Disko-ligament6z kompleksin (DLC) durumu

3. Norolojik durum

4. Yaralanmayi artirici faktorler (diffiz ideopatik skleroz,
servikal dar kanal, osteoporoz, gecirilmis cerrahi vb.)

SLIC minor kriterleri;
5. Yaralanma seviyesi
6. Kemikteki yaralanmanin tanimi

SLIC siniflama ve puanlamasi Tablo II'de verilmistir. SLIC
siniflandirmasina goére 4 puanin altindaki olgular icin konservatif
tedavi 6nerilirken 5 puan ve Uzerindeki olgulara ise cerrahi
tedavi 6nerilmektedir. 4 puan alan olgulara uygulanacak tedavi
ise cerrahin kararina birakilmigtir.

Bu aciklamalar dogrultusunda bakildiginda SLIC siniflamadan
cok cerraha subaksiyel servikal yaralanmanin cerrahi tedavi
gerektirip gerektirmedigi konusunda algoritmik degerlendirme
yapmasini saglayan bir sistemdir. Ancak nasil bir cerrahi
uygulanacagdl sorusunun yaniti yaralanmanin morfoloji ve
mekanizma olarak incelenmesi ile verilebilir. Yaralanma direkt

Tablo I: Omurilik Lezyonlu Hastanin Klinik Degerlendirmesinde Kullanilan ASIA Hasar Skalasi

Grade A Komplet S4-85 segmentleri dahil higbir motor veya duyu fonksiyonu korunmamistir
Grade B inkomplet Seviyenin altinda duyu fonksiyonu korunmus, ancak motor fonksiyon yok
Grade C inkomplet Seviyenin altinda motor fonksiyon var, ancak anahtar kaslarin cogunun gticii <3
Grade D inkomplet Seviyenin altinda motor fonksiyon var ve kas gtict 3 veya >3

Grade E Normal Normal duyu ve motor fonksiyon

Tablo lI: SLIC Siniflama ve Puanlamasi

Morfoloji Puan
Normal 0
Kompresyon —patlama 1+1=2
Distraksiyon (Hiperekstansiyon, faset kilitlenmesi) 3
Rotasyon / translasyon (Faset dislokasyonu, anstabil géz yasi kingy, ileri evre flex-kompresyon kirigi) 4
Disko-ligamantéz kompleks

Saglam 0
Belirsiz (sadece MRG’ de sinyal degisiklikleri, izole interspindz ¢ikinti ayrismasi) 1
Riptire (6n disk mesafesinde genisleme, faset kilitlenmesi, dislokasyon ve kifotik deformite) 2
Norolojik durum

Normal 0
Kok hasari 1
Tam omurilik hasar 2
Tam olmayan omurilik hasari 3
Devam eden omurilik basisi +1
Tedavi Toplam
Cerrahi uygulamadan klinik izlem <4
Cerrahi tedavi >4
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grafi, BT ve MR ile de@erlendirildiginde yaralanma morfolojisi
kabaca 3 grupta toplanir; kompresyon, distraksiyon ve kayma/
dénme.

Basit kompresyon yaralanmalari anterior kolonda ylkseklik
kaybi seklindedir. Diskoligament®z kompleks (DLC) bozulmasi,
laminar kiriklar, ayrisma gostermeyen yan kitle ve/veya faset
kiriklari, vertikal kiriklarin yan kitleye uzanmasi kompresyon tipi
yaralanmalarla birlikte olabilir.

Distraksiyon tipi yaralanma vertikal aksta ayrilma olarak tanim-
Ianabilir._ Travma mekanizmasina gére farkl tip yaralanmalar
olabilir; Iki tarafli faset dislokasyonu, hiperekstansiyonda dist-

Tablo IlI: Subaksiyel Servikal Travmalarin Morfolojik Sinirlamasinin
Allen- Ferguson Siniflamasi ile Birlikte Analizi

Alen ve Ferguson

. SLIC morfoloji siniflamasi
mekanizmasi

Kompresyon — fleksiyon Kompresyon ve patlama

Vertikal kompresyon Kompresyon ve patlama

Distraktif fleksiyon Kayma veya distraksiyon

Kompressif ekstansiyon Distraksiyon

Distraktif ekstansiyon Distraksiyon

Lateral fleksiyon Kayma
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raksiyon ile posterior kiriklar veya fleksiyonda distraksiyon ile
posterior ligamentéz yirtiima distraksiyona eslik edebilir.

Kayma/ dénme tipi yaralanmalarda temel olarak horizantal
planda yer degisimi s6z konusudur. Kaymaya DLC yaralan-
masi, pedikul kingi ve/veya faset kingi eslik edebilir. Dénmeler
en iyi aksiyel kesitlerde degerlendirilir. Kayma ve dénme ayni
anda olabilir.

Travmanin morfolojisi olus mekanizmasi ile birebir iligkilidir. Bu
bakimdan travma morfolojik incelemesi travma mekanizma-
larinin degerlendirildigi Allen- Ferguson siniflamasi ile birlikte
Tablo lI’de degerlendirilmistir. Distraktif fleksiyon tipi yaralan-
ma ile meydana gelen bir subaksiyel servikal hasar olgusunun
sagittal direkt grafisindeki gérinimiu Sekil 6’da degerlendi-
rilmektedir; %50°’den fazla anteriorlistezis ve bilateral faset
kilitlenmesi izlenir. Ayni gérinim DLC hasari ile birlikte Sekil
7’de servikal MR’ da gorilmektedir. Olgunun cerrahi sirasin-
daki goérinimu (Sekil 8) ve operasyon sonrasi sagittal direkt
grafi goruntileri ile stabilize subaksiyel servikal omurga Sekil
9’da gortlmektedir .

instabilitenin Degerlendirilmesi

Alt servikal alan biyomekanik instabilitenin degerlendiriimesi
White ve Penjabi tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda
yapilir (11). Bu kriterler daha ¢ok orta ve alt servikal kolonu
biyomekanik olarak degerlendirmek amaci ile hastanin travma
oncesi durumu ile birlikte travma sonrasi radyolojik degerlen-
dirmeyi birlikte yapan bir siniflama niteligindedir. Radyolojik

Tablo IV: White-Panjabi Subaksiyel Servikal Yaralanmalari igin instabilite Kriterleri

Puan

On eleman hasan (fonksiyonunu yitirmis veya hasar gérmiis) 2
Arka eleman hasari (fonksiyonunu yitirmis veya hasar gormus) 2
Spinal kord hasari 2
Pozitif germe testi (Belirgin instabilite yok ise yapilir)
Hastaya vicut agirhginin %33’line ulasana kadar yavas yavas traksiyon uygulanir. Bu esnada da norolojik

. o L ) 2
muayene ve X-ray ile degerlendirilir; X-ray’de 7,5 derecede fazla agilanma veya 1,7 mm? den fazla ayriima olursa
veya hastanin nérolojik muayenesi degisiyor ise germe testi pozitif olarak kabul edilir
Sinir kéki hasari 1
Disk mesafesinde anormal daralma 1
Hastada spinal dar kanal mevcut ise; (Sagittal cap 13 mm’ den az veya pavlov orani 0,8’ den az ise spinal dar ’
kanal mevcuttur.)
Hastanin 6z gegmisinde ‘tehlikeli yliklenme belirtisi’ mevcut ise (agir iste calisanlar, yakin temas sporu yapanlar, y
motosiklet sirlcuileri vb.)
Radyolojik olarak instabil gériinim mevcut ise;
Notral pozisyonda X-ray degerlendirmede sagittal planda 3,5 mm veya %20’den fazla yer degistirme var ise 2
Nétral pozisyonda X-ray degerlendirmede sagittal planda 11 dereceden fazla agilanma mevcut ise 2
Fleksiyon ekstansiyon direkt grafi ile degerlendirmede sagittal planda 3,5 mm veya %20’den fazla yer degistirme o
mevcut ise
Fleksiyon ekstansiyon direkt grafi ile degerlendirmede sagittal planda 20 dereceden fazla rotasyon var ise 2
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Sekil 6: Distraktif fleksiyon mekanizmasi ile meydana gelmis
kayma ve distraksiyon morfolojisi ile uyumlu subaksiyel servikal
travma olgusunun servikal sagittal direkt grafi ile degerlendiriimesi.

Sekil 7: Olgunun sagittal kesit servikal MR'iInda DLC hasari;
dislokasyon ve pargalanmis disk (mavi ok), posterior ligamentoz
kompleks hasari (yildiz) ile birlikte faset kilitlenmesi (kirmizi oklar)
birlikte goérdltyor.

Sekil 8: Olgunun operasyon sirasindaki gérinimu.

Sekil 9: Olgunun operasyon sonrasi sagittal direkt grafi ile
degerlendirilmesi.
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olarak sagittal gorlintilemede 3,5 mm ve daha fazla veya
%?20’den fazla yer degistirme ve 11 dereceden fazla acilan-
maya On ve/veya arka eleman hasari, spinal kord hasari, sinir
kokl hasari, disk mesafesinde anormal daralma eslik ediyor
ise hasta instabil kabul edilir (11). White-Panjabi instabilite kri-
terlerine gore toplam puanlama 5 ve Uizerinde ise hasta instabil
olarak kabul edilir (Tablo 1V).

B SONUG

Travma hastalarinda en ¢ok aranan sey standardize edilmis bir
degerlendirme ve tedavi protokollidir. Bir yandan hastalarin
kisisel degiskenleri diger yandan standart algoritmalara kisisel
farklilklan sigdirma cabasi ge¢cmisten glinimize gelen bir
celiski olsa da son zamanlarda teknolojinin de ilerlemesi ile
Ozellikle travma hastalan ile ilgili daha hizli ve detayh bilgi
edinebilme sansi ve siniflamalara hastalarin meslekleri, travma
oncesi omurga Ozellikleri ya da kemik kalitesi Utzerinde etkili
olabilecek ek patolojilerin de dahil edilmesi, her gecen gln
daha standart yaklasimlarin her hastaya ulasmasina olanak
saglamisti. Ginimuzde subaksiyel servikal yaralanmanin
degerlendiriimesinde yeni biyomekanik, etiyolojik ve tedavi
kriterlerine gére guncellenmis yaklagimlar standardize edilmis
olsadaherhastanin bir birey oldugu ve her doktor ve hastanenin
kendine 6zgu farkliliklari olabilecegi de unutulmamalidir.
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