BREAK DANSA BAGLI SERVIKAL TRAVMA : OLGU SUNUMU
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OZET :

Servikal omurga travmasi ¢cocukluk ve ergenlik caginda nadir goriiliir. Cogunlukla motorlu ara¢ kazalari, sportif yaralanmalar,
yiiksekten diisme ve atesli silah yaralanmalar1 sonucu olusur™. Bu yazida break dansi yaparken olusan bir servikal
yaralanma olgusunu tartigsmak istedik. 17 yasindaki erkek hasta boyun agris1 sikayetiyle acil servise ayaktan bagvurdu.
Acil servise bagvurmadan 5-6 saat once break dansi yaparken basinin iizerine diismiis. Hastanin norolojik muayenesi
normal bulundu. 2 yonlii servikal grafide %15-20 kompresyon kirig1 ve minimal angiilasyon saptandi. Bunun iizerine
cekilen bilgisayarli tomografide (BT) spinal kanal intakt ve posterior elementlerde kirik yoktu. C6’da kompresyon kirig1
vardi. Manyetik rezonans goriintiilemede (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 yasindaki erkek hasta boyun agrisi sikayetiyle acil
servise ayaktan bagvurdu. Acil servise bagvurmadan 5-6

Allen ve ferguson cocukluk ve ergenlik donemindeki
servikal spinal yaralanmalar infantil,juvenil ve ileri yastaki
juvenil olarak siiflandirmistir. Anatomik olarak ise bu

saat once break dansi yaparken basinin tizerine diigmiis.
Hastanin norolojik muayenesi normal bulundu. iki yonlii
servikal grafide %15-20 kompresyon kirig1 ve minimal
angtilasyon saptandi. Bunun tizerine servikal BT incelemesi
yapildi. Servikal BT de spinal kanal intakt ve posterior
elementlerde kirik olmadigi gosterildi. C6’da kompresyon
kirig1 BT ile teyit edildi. Ardindan direkt grafi ve BT
kemik yapilari iyi gostermesine ragmen, medulla spinalisi
net olarak degerlendirmek {lizere manyetik rezonans
goriintiileme(MRG) yapildi. MRG incelemesinde ayni
sekilde spinal kanalin intakt ve C6’da kompresyon kirigi
oldugu goriildii. Medulla spinalise ait patoloji tesbit
edilmedi. Hastanin norolojik defisitinin olmamasi, MRG’de
medulla spinalisinin normal olmasi dikkate almarak cerrahi
tedavi diistiniilmedi. Hastaya servikal boyunluk, analjezik
verilerek kontrole ¢agrildi.

TARTISMA
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yaralanmalar oksipitoatlantal (iist servikal) ve subaksiyal
olmak tizere iki tiptir(.

C3-C7 arasi servikal yaralanmalar cogunlukla trafik kazalart
ve eglence aktivitelerinde goriilmektedir®. Literatiire
baktigimizda break dansa bagl servikal travmaya bagh
rapor edilen olgularin sinirli sayida oldugunu gordiik.
Onemli morbidite ve mortalite nedeni olabilen servikal
spinal travmay1 tanimak ve farkli tedavi secenekleri hayati
Onem tagsir. Subaksiyal servikal yaralanmalar basit ligament
zorlanmasi ya da spinoz proges fraktiiriinden, ciddi spinal
kord yaralanmasiyla sonuclanan tam fraktiir ve
dislokasyona kadar genis bir yelpazede izlenir. Bu injurilere
acil yaklasim dogru anamnez, dikkatli fizik muayene
sistematik radyografik degerlendirme seklinde olmalidir®.
Ozellikle baslangi¢ degerlendirmesi ve standart radyografi
ihmal edilmemelidir. BT kemik yaralanmas1 ve spinal
kanal1 degerlendirmede ¢ok faydali, oysaki MRG spinal
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kord ve ligament yaralanmalarinda daha iyi bir tani
aracidir®. BT ve MRG oldukg¢a faydali tetkiklerdir®.
Servikal spinal travmanin ¢ogu non operatif tedavi
edilmesine ragmen, norolojik defisitli olgular, stabil
olmayan yaralanmalar (displase odontoid fraktiir gibi),
¢cokme fraktiirleri cerrahi miidahele yoniinden
degerlendirilmelidir™®. Cerrahi endikasyonlar; norolojik
defisitler, eslik eden yaralanmalar ve hastanin genel

durumuna gore degisse de fraktiir ve fraktiir dislokasyonlart
en kisa siirede diizeltilmelidir. Clinkii norolojk rejenerasyon
ve basarili rediiksiyon tedavi zamaniyla yakindan
baglantilidir®®. Norolojik defisiti olmayan stabil
yaralanmalar fonksiyonel olarak tedavi edilebilir ve
eksternal fiksasyon yapilabilir. Stabil olmayanlar ise cerrahi
olarak diizeltilmelidir.
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