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ÖZET 

Pediatrik spinal yaralanmalar nadir görülen bir durumdur ancak bu hastaların tedavileri ile ilgili kesinleşmiş kriterler ortaya konulamamıştır. 
Bu çalışmada kliniğimizde Ocak 2010- Aralık 2019 tarihleri arasında takip ve tedavi edilen pediatrik hastaların dosyaları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Çalışmamıza 23 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 15 (%65.2) tanesi erkek, 8’i (%34.7) kadındı. Olguların büyük çoğunluğunun 
etiyolojisinde düşme ve trafik kazası (%73.9) vardı. 8 hastada fraktür, 11 hastada subluksasyon saptandı. Hastaların 17 tanesi konservatif 
olarak tedavi edilirken, 6 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Servikal spinal yaralanmalar çocukluk çağında tanı ve tedavi açısından özellik ve 
dikkat gerektiren bir durumdur. Bu durumun yönetiminde çocukluklar ile erişkinlerin arasındaki anatomik farkların iyi bilinmesi hayati önem 
taşır. 
Anahtar Kelimeler: Servikal. Travma. Pediatri. Pediatrik spinal travma. 
 
Treatment of Pediatric Cervical Trauma in the First Level Trauma Center 
 
ABSTRACT  

Pediatric spinal injuries are rare conditions. Although there are many studies on this subject, certain criteria regarding the treatment of these 
patients have not been revealed. In this study, the files of pediatric patients who were followed up and treated in our clinic between January 
2010 and December 2019 were analyzed retrospectively. 23 patients were included in our study. 15 (65.2%) of the patients were male and 8 
(34.7%) were female. The vast majority of cases had a fall in etiology and a traffic accident (73.9%). Fracture was detected in 8 patients and 
subluxation in 11 patients. 17 patients were treated conservatively, while 6 patients were treated surgically. Cervical spinal injuries are rare 
conditions that requires special attention in terms of diagnosis and treatment in childhood. In the management of this condition, it is vital to 
know the anatomical differences between childhoods and adults. 
Key Words: Cervical. Trauma. C. Pediatric spinal trauma. 

 
Travma çocukluk çağındaki en önemli ölüm sebebidir1. 
Vertebra kırıkları bu yaş grubundaki tüm travmala-
rın % 5.2’sini oluşturur ve ölümlerin % 0.82’sine 
neden olur1. Servikal yaralanmalar çocukluk travmala-
rının %60-80’nini oluştururken bu oran erişkinler-
de %30-40’dır2. Hasar kemik yaralanmasından daha 

çok ligaman hasarı sonucu oluşmaktadır. Nörolojik 
hasar gelişme riski ilk 8 yaşta spinal kord omurga 
tarafından yeteri kadar korunamadığından daha yük-
sektir3. 
Çocukluk çağında ligamanlar, disk yapıları, çevre 
doku ve kaslar henüz gelişmediğinden travmaya karşı 
daha esnektir. Çocuklardaki bu hipermobilite nedeni 
ile vertebra hasar olmadan hareket edebilir3. Küçük 
çocuklarda travmadan üst servikal bölge etkilenirken; 
çocuklar büyüdükçe, omurga ve çevreleyen yapılar 
daha katı hale gelir; bu nedenle de erişkin hastalarda 
olduğu gibi büyük çocuklarda alt servikal bölge yara-
lanmaları sıktır.   
Bu çalışmanın amacı, birinci düzey travma merkezin-
de çocukluk çağı servikal bölge patolojisi nedeni ile 
takip ve tedavi edilen hastaların epidemiyolojileri, risk 
faktörleri, preoperatif muayeneleri, tedavileri ve pos-
toperatif takipleri açısından incelenmeleridir.  
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Gereç ve Yöntem 

Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi klinik araş-
tırmalar etik kurulunun onayı alındıktan sonra (2020-
7/6) Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniğinde Ocak 2010- 
Aralık 2019 tarihleri arasında takip ve tedavi edilen 
pediatrik hastaların dosyaları retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Tüm çocukluk çağı servikal travmaları nö-
rolojik defisit olup olmadığına bakılmaksızın çalışma-
ya dahil edilmiştir. Tedavi planı hastaya göre düzen-
lenmiştir.  
Servikal bölgedeki yaralanmalar hastanın klinik du-
rumuna göre direkt grafi, bilgisayarlı tomografi (BT) 
veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile de-
ğerlendirilmiştir.  
Hasarın mekanizması, hastaların nörolojik muayenele-
ri, radyolojik bulgular, tedavi stratejileri ve takip so-
nuçları incelenmiştir. Hastalar ameliyattan sonra 15 
gün, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yıl sonra kontrollere çağı-
rılmışlardır. 1 yıldan sonra hastalar yıllık olarak takip 
edilmeye devam edilmişlerdir. Takipten çıkan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemiştir.  
Bu çalışmaya 0-14 yaş arasındaki hastalar dahil edil-
miştir. 15 yaş ve üzerinde kemik yapısı ve kaslar eriş-
kin dönemdeki halini aldığından bu hastalar çalışma 
dışı bırakılmıştır; ayrıca doğuma bağlı yaralanmalar 
da çalışmaya dahil edilmemiştir. Radyolojik anormal-
lik olmadan spinal kord yaralanması çocukluk çağında 
sık izlenmekle beraber bu çalışmanın konusu olmadı-
ğından bu hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.  
Nicel veriler ortalama, standart sapma ve aralık olarak 
belirtilmiştir. Kalitatif veriler yüzde olarak belirtilmiş-
tir.  

Bulgular 

Çalışmamıza 23 hasta dahil edilmiştir. Hastaların 15 
(%65.2) tanesi erkek, 8’i (%34.7) kadındı. Hastaların 
yaşlarının ortalaması 8.7±3.5 (min 2, maks 14) idi. 
Olguların büyük çoğunluğunun etiyolojisinde düşme 
ve trafik kazası (%73.9) vardı (Tablo I). 6 hastanın 
preoperatif dönemde nörolojik defisiti mevcuttu. 8 
hastada fraktür, 11 hastada subluksasyon saptandı. 
Hastaların 17 tanesi konservatif olarak tedavi edilirken, 
6 hasta cerrahi olarak tedavi edildi (Şekil 1). 20 hasta-
da patoloji C5 seviyesinin üzerinde idi. Hemiparezi 
saptanan 2 olgu ve tetraplejik olan 4 hastaya stabili-
zasyon operasyonu gerçekleştirildi. Santral kord send-
romu saptanan bir olgu konservatif olarak tedavi edil-
di.   

 
Şekil 1.  

Tip 2 odontoid kırığı nedeni ile opere edilen olgunun 
A preoperative ve B postoperative BT görüntüleri 

 
Tablo I. Hastaların demografik özellikleri 

cinsiyet yaş etiyoloji nörolojik 
muayene patoloji tedavi 

e 14 düşme defisit yok C7 kompres-
yon konservatif 

e 14 düşme tetraplejik C4-5 dislokas-
yon cerrahi 

e 14 düşme defisit yok C1-2 dislokas-
yon konservatif 

e 2 düşme defisit yok kondil kırığı konservatif 
e 7 düşme defisit yok ligaman hasarı konservatif 

e 10 bisiklet kazası defisit yok C2-3 ligaman 
hasarı konservatif 

e 13 bisiklet kazası defisit yok C2-3 ligaman 
hasarı konservatif 

k 7 düşme defisit yok tip 1 odontoid 
kırığı konservatif 

k 7 düşme defisit yok C2-3 listezis konservatif 

e 9 trafik kazası 
Sağda 1/5 
def+spasti

site 

Odontoid 
proçeste ters 

açılanma 
cerrahi 

k 9 düşme defisit yok Atlantoaksiyal 
subluksasyon konservatif 

k 5 trafik kazası defisit yok C1-2 dislokas-
yon+C1 kırığı konservatif 

k 5 darp defisit yok C1 arkus kırığı konservatif 

k 4 trafik kazası defisit yok Atlantoaksiyal 
dislokasyon konservatif 

e 7 darp defisit yok Atlantoaksiyal 
dislokasyon konservatif 

k 10 düşme 
Üstte plejik 

altta 3/5 
kas gücü 

C2 ligaman 
hasarı konservatif 

e 8 düşme defisit yok 
C2-3 subluk-

sasyon ve 
dens kırığı 

konservatif 

e 10 trafik kazası 
sağda 

hemipare-
zik 

C3-4 ligaman 
hasarı cerrahi 

e 5 trafik kazası tetrapare-
tik 

tip 1 odontoid 
kırığı+ C3-4 
spondiloliste-

zis 
cerrahi 

k 9 trafik kazası defisit yok C7 çökme 
kırığı cerrahi 

e 10 darp defisit yok Atlantoaksiyal 
dislokasyon konservatif 

e 14 darp defisit yok C1-2 dislokas-
yon konservatif 

e 14 düşme tetraplejik 
C3-4, C4-5 

spondiloliste-
zis 

cerrahi 
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Tartışma ve Sonuç 

Çocukluk çağı spinal yaralanmaları; özellikle servikal 
bölge travmalarının yönetimi hakkına çok çalışma 
olmasına rağmen bu fikir birliğine varılmamış bir 
konudur.  
Yeteri kadar gelişmemiş kaslar, kıkırdak son plaklar, 
sığ ve yatay faset eklemler, kalsifikasyonunu tamam-
lamamış kama şeklinde vertebra korpusları, az elastik 
diskler, elastik eklem kapsülleri ve ligamanlar, vücuda 
oranla daha büyük kafa yapısı nedeni ile çocukluk 
çağında servikal yaralanma oranı erişkinlere oranla 
daha yüksektir5. Servikal yaralanmalar erişkin popü-
lasyonda olduğu gibi erkeklerde kadınlardan daha sık 
1.5–2.1:1 izlenir6. Olgularımızın %65.2 si literatürle 
uyumlu olarak erkek idi. 
Erken çocukluk döneminde yaralanmanın sıklıkla 
sebebi düşme ve araç dışı travmalar iken, daha büyük 
yaşlarda trafik kazaları ve spor yaralanmaları en sık 
nedenlerdir4. Bizim serimizde en sık sebep literatürle 
uyumlu olarak düşme ve trafik kazası olarak saptan-
mıştır. Spor kazasının hiç görülmemesini sosyoeko-
nomik şartlara bağlanabilirken bu başlık altında değer-
lendirilebilecek bisiklet kazaları 3 olguda izlenmiştir.  
Çocuklarda erişkinlere oranla travma sonrası nörolojik 
defisit daha az görülmektedir7. Serimizde hastaların 
nörolojik muayeneleri değerlendirildiğinde olguların 
çoğunda6/23 preoperatif nörolojik defisit yok idi. Bu 
olgulardan santral kord sendromu izlenen hasta dışın-
daki tüm olgulara stabilizasyon operasyonu uygulandı. 
Çocukluk çağında spinal travma hastalarında tanı 
konulmasında hastanın kendini yeteri kadar ifade 
edememesine bağlı güçlükler vardır. Direkt grafilerde 
fraktür hattı, subluksasyon tespit edilebilir. Küçük 
çocuklarda grafilerin hem çekilmesi hem de değerlen-
dirilmesi zorluk gösterebilir. Direkt grafilerde %32 
oranında tanı konulmasında başarısızlık bildirilmiştir8. 
BT direkt grafilere göre daha detaylı bilgi verir. Avel-
lino ve ark sevikal bölge patolojilerinde tanı konulma-
sındaki hatanın çocuklarda %5’e kadar çıkabildiğini 
belirtmişlerdir9. Literatürde kullanılacak görüntüleme 
yöntemi hakkında fikir birliği yoktur10. Çocuklarda 
radyasyona maruziyetin hayatın ilerleyen zamanların-
da kanser gelişme riskini arttırdığı unutulmamalıdır11. 
MRG özellikle nörolojik defisit tespit edilen hastalar-
da mutlaka görülmesi gerekir ve çocukluk çağında sık 
görülen ligaman yaralanması tanısında altın standarttır. 
Radyolojik görüntüler değerlendirilirken hastaların 
yaşı ve omurgada büyüme sırasında görülen değişik-
likler akılda tutulmalıdır. Çocuklarda erişkinlerdeki 
gibi aterosklerotik değişiklikler olmamakla beraber 
servikal travmalarda kraniyoservikal arteriyel diseksi-
yon açısından dikkatli olunmalıdır. Serimizde ligaman 
hasarı düşünülen ve nörolojik defisiti olan olgular 
dışındaki hastalar acil serviste öncelikle direkt grafi ile 

değerlendirilmiş; patoloji saptanan hastalar servikal 
BT ile görüntülenmişlerdir.   
Elastik yapısı nedeni ile çocuklarda servikal bölgenin 
stabilize edilmesi çok daha güçtür. Kolora rağmen 
özellikle üst servikal bölgede tam bir stabilite sağlan-
ması zordur. Halo kullanılması psikososyal yan etkile-
rinin yanında dural penetrasyon, supraorbital sinir 
yaralanması gibi olası komplikasyonları nedeni ile 
tercih edilmemektedir12. Cerrahi fiksasyon, stabilite-
nin sağlanması ve spinal kordu hasardan korumak için 
önemlidir. Stabilizasyonun genel prensipleri erişkinler 
ile aynı olmakla beraber ameliyat planlanırken hasta-
nın büyüme potansiyeli ve yapılacak işlemin omurga-
nın eğriliğine olan etkisi göz önüne alınmalıdır. Seri-
mizde ligaman hasarı olan hastalar konservatif olarak 
tedavi edilmiştir. Servikal kolor ile takip edilen hasta-
ların tedavileri poliklinik takiplerinde stabilitenin 
sağlandığına emin olunduktan sonra sonlandırılmıştır.  
Üst servikal bölge yaralanmalarında mortalite %33 
düzeyinde iken alt servikal bölge yaralanmalarında bu 
oran %8.3’tür13. Çok merkezli bir çalışmada, Geuther 
ve ark adolesanlar ile erişkin hastalar arasında servikal 
travmadan sonra fonksiyonel iyileşme açısından fark 
bulamaz iken, juvenil yaş grubundaki hastalarda so-
nuçlar daha iyi bulunmuştur13. Bu çalışmaya dahil 
edilen hastalarda mortalite izlenmez iken nörolojik 
defisiti olan hastalarda yattıkları süreçte ve poliklinik 
takiplerinde fonksiyonel iyileşme saptanamamıştır.  
Postoperatif dönemde hastalar komplikasyonlar açı-
sından takip edilmelidir. Uzun dönem takip normal 
büyümenin izlenmesi açısından hayatidir. 
Servikal spinal yaralanmalar çocukluk çağında tanı ve 
tedavi açısından özellik ve dikkat gerektiren bir du-
rumdur. Bu durumun yönetiminde çocukluklar ile 
erişkinlerin arasındaki anatomik farkların iyi bilinmesi 
hayati önem taşır.  
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