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Sunum Plani

Epidemiyoloji ve pediatrik omurganin yetiskinden farklari

Saha/Acil ilk yaklasim (SMR), norolojik degerlendirme ve goriintiileme
algoritmalari

Servikal ve torakolomber yaralanmalar 6rnekleri
Genel 1izlem ve tedavi prensipleri

NAT, sik yapilan hatalar, mutlak akilda kalmas1 gerekenler



Epidemiyoloji

(Cocuk omurga travmalar tiim pediatrik iskelet sistemi yaralanmalarinin
%251

Bebek/oyun ¢aginda istismar; Okul 6ncesi: diisme/ev ici; addlesan:
MAK/spor;

PEDIATRICS

olume 133, Issue 5

Cervical Spine Injury Patternsin Children &
- . perfiatric Emergency Care A "

PEDIATRICS

< 8 yas servikal omurga
> 8 yas torakolomber omurga

mmmmmmmmmmm

Servikal omurgada ozellikle C1-C2 vertebralar



Yetiskinden Farkh
Omurga

Biiytik kafa—gdvde orani

Daha yiiksek elastisite: s1g ve
horizontal fasetler, olgunlasmamis
paraspinal kaslar

Coklu ossifikasyon merkezleri;
sinkondroz ¢izgileri

Disk/niikleus su igerigi fazla —
yiik dagilim farkl

Omurilik konumu: yenidoganda
L3, ergenlige dogru L1-L2
seviyesine yiikselir

Kama bi¢imli vertebra govdeleri
— fizyolojik kifoz artis1 ve ¢cokme
yatkinligi

Kalanjiyam GP et al. Pediatric spinal injuries — J Clin Orthop Trauma. 2023.
Akalan N. Pediatrik Spinal Travma — Tiirk Norosir Derg. 2013.
Goodwin CR et al. Pediatric Spinal Trauma— Neurosurg Q. 2012.



Swischuk Cizgisi (C1-C3)

Swischuk ¢izgisi:
C1-C3 posterior ark hizasi (~1 mm C2'ye yakin).
>2 mm: pseudosubluksasyon olasiligi azalir.

>3.5 mm ve 7 den fazla acgilanma yiiksek olasilik

Kalanjfivam et. al, Pediatrik Spinal Injuries, J Clin Orthop Trau, 2023



Atlanto-Dens Interval (ADI)

C1 Anterior Arkus

ADI < 4.5-5 mm (cocuk)
>5 mm: AAD yaralanma/instabilite olasi

Klinik ve diger olcutlerle birlikte yorumlanir.



[k Yaklasim ve Spinal Hareket Kisitlamasi
(SMR)

ATLS prensipleri + yasa uygun ekipman ve ilag dozlari

Transport ve pozisyonlama: hava yolu/solunum onceligi,
hiperekstansiyondan ka¢in

Uzun tahta yerine erken sedye transferi, uygun boyunluk, gerekli ise
vakum sedye

Sert boyunluk zor ise blok/rulo ve elle stabilizasyon

ACS-COT/ACEP/NAEMSP. Position Statement: Spinal Motion Restriction. 2018-2024.



<8 yasta bas-gdvde orani nedeniyle omurga tahtasinda fleksiyon olmamali

~25 mm ylikseltme ile notral hizalama
Es zamanlh kafa yaralanmasi sik

Bas—govde travmasi birlikteligi yiiksek;
sistematik bas —boyun —gogiis -karin muayenesi

Vaskiiler yaralanma sliphesinde uygun
anjiyografik degerlendirme
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L~25 mm

C5 seviyesi ve lstiinde solunum destegi gerekebilir. Dikkatli entiibasyon




Norolojik Degerlendirme

Yasa ve kooperasyona gore uyarlanmis motor-duyu muayenesi

Anal tonus, perianal duyu ve bulbokavernoz refleks (spinal sok donemi
sonrasi da bakilmali)

Akut omurilik yaralanmasi sonrasi gelisen spinal sok giinler, haftalar
stirebilir.

ASIA/ISNCSCI AO Spine/SLICS/TLICS o6lgekleri; 6zellikle 8-10 yas
oncesinde ¢ok anlamli degil. Pediatrik kokenli yeterli anlamli ¢calisma
yok

Rupp R, Top Spinal Cord Inj Rehabil 2021 Spring 27(2):1-22



Uygulanabilirlik (yasa gore):
<6 yas: giivenirlik sinirly; “NT” (Not Testable) kullanimini diisiiniin.

6-10 yas: dikkatle uygulanir, gerektiginde tekrar muayene planlayin. ASIA / ISNCSCI
>10 yas: ¢ogu ¢ocukta giivenilir.

Hazirhk & ortam:
Agr ve anksiyeteyi azaltin; ebeveyn/rehber varligl, oyunlastirma. I a—————
Dikkat dagitict yaralanmalar1 ve sedatif/analjezikleri kayda gecin. ° o BT e

[lk muayeneyi erken, stabilizasyon sonras1 yapin; 2448 saatte yeniden O &l =T
degerlendirme planlayin (6dem/defisit evrimi).

Sira ve temel adimlar:

Duyusal muayene (28 dermatom, bilateral LT — hafif dokunma, PP —
igne batirma; skor 0/1/2).

Motor muayene (10 ana kas ¢ifti; MRC 0-5):

C5 dirsek fleks., C6 el bilegi ekst., C7 dirsek ekst., C8 parmak fleks., Mo
T1 kiiciik parmak abd. ®
L2 kalca fleks., L3 diz ekst., L4 ayak bilegi dorsifleks., L5 bagparmak | i
ekst., S1 plantar fleks.

Sakral degerlendirme: DAP (derin anal duyu) & VAC (istekli anal

kontraksiyon) — “sakral koruma” var/yok.

Norolojik seviye & AIS (A-E) harfi; ZPP (AIS A’da).

ofll &= .o:

Rupp R, Top Spinal Cord Inj Rehabil 2021 Spring 27(2):1-22



Goruntileme

Genel Ilkeler

Cocuk — radyasyon iligkisini 6nemli
Uc plak kiriklar1 unutulmamali

Yiiksek enerjili travmalarda ¢ok seviyeli kirik olabilir.

Cok seviyeli kirik riski (%11-34); bitisik olmayan ¢ok diizeyli (%6—7)

— tum omurga taramasi

Norolojik defisit varliginda acil MR; kemik anatomisi i¢in BT (sec¢ili

durumlarda)

Lec
He
Ka

onard IC et al. PECARN Pediatric C-spine Imaging Rule. 2024.

rman M et al. Pediatric C-spine clearance — IBJS. 2019.
lanjiyam GP et al. 2023 (Ozetve ALARA).



AP + Lateral standarttir;
Kiiclk cocukta agiz acik odontoid zor

* Lateral grafi tek basina yiiksek NPV (~%97)

Ossifikasyon merkezleri/sinkondrozlar yanlis
pozitiflik nedenleri olabilir




Direkt grafi bulgusu Yanls degerlendirme Yas grubu

C2 korpusunun C3 tizerinde 6ne deplasmani
Odontoid sinkondrozunun normal radyolojik izi
5 mm, ye kadar atlas dens araligji

Bifid anterior C1 arkusu

Kama seklinde vertebra

Servikal lordoz diizlesmesi

C2-3 dislokasyon

Odontoid (tip Il) king:
Atlanto-aksiyal dislokasyon

C1 king

Kompresyon king

Yumusak doku hasari, instabilite

8 yasa kadar
10 yasa kadar
6 yasa kadar

4-5 yasa kadar
16 yasa kadar

Akalan N. Tiirk Norosirtiji Dergisi 2013, Cilt: 23, Sayr: 2, 128-131



* BT kemik anatomisini en 1y1 gosterir (sensitivite ~%93)

* Radyasyon nedeniyle rutin tarama i¢in dnerilmez

* Yiksek riskli mekanizma/coklu travmali hastada uygun



MR

Ligaman/kord yaralanmasi i¢in en duyarli yontem
Servikal gortitileme MR'da okkilt lezyon ~%24

SCIWORA tanisinda onemli

TLICS gibi cerrahi karar vermede dnemli siniflamalar i¢in gerekli

Dawkins RL. J Neurs. 21(3),284-91, 2018



Kalanjfivam et. al, Pediatrik Spinal Injuries, J Clin Orthop Trau, 2023



TLICS — Cocukta Kullanim

* Morfoloj1 + PLC + Norolojik durum
» >4 cerrahi, <4 konservatif, =4 her ikisi
* Gecerlilik 1y1; uygulayici uyumu daha diistik olabilir

Morfoloji Kompresyon /Burst/ 1/2/3/4
Translasyon-Rotasyon /
Distraksiyon

PLC intakt / Stpheli /Yarah 0/2/3

Noro intakt / Sinir koki / 0/2/2/3/3
Tam kord / inkomplet /
Cauda equina

Esik Toplam =5 - cerrahi
egilimi
Dawkins RL. J Neurs. 21(3),284-91, 2018

Herman MJ et al. JBIS. 2019.
Kalanjiyam GP et al. 2023.



Karar Verdirici Algoritmalar

the Canadian C-spine Rule (CCR),

* the National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) low-
risk criteria (NEXUS),

* the modified Nexus criteria,

* the Wilderness Medical Society (WMS)

* Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN)



NEXUS (=3 yas, iletisim kurulabilen)

Orta hat hassasiyeti yok
Norolojik defisit yok

Intoksikasyon yok

NEXUS

| B |
|YES

[ Possible Spine InjuryJ

Dikkat dagitan yaralanma yok [

* Evidence of intoxication?
* Focal neurological deficit?
* Painful distracting injury?
* Midline spine tenderness?

Modified NEXUS
* includes NO spine pain
* applies to the entire spine

i |

NOL

State of Maine Protocols

Normal mental durum (

* includes NO spine pain

o
No Spine Injury ] * includes NO paraspinal tenderness

* applies to the entire spine



NEXUS — Pediatrik Uygulama ve Siirlar

<2 yas ¢alismaya dahil degil; klinik uyar1 gerekli
<5 yas: transoral odontoid ¢ogunlukla gereksiz

NEXUS negatifse ve klinik diisiik riskse goriintilleme gerekmeyebilir



PECARN Karar Araci

PECARN C-Spine * Amag: gereksiz radyasyonu azaltirken ciddi

Imaging Rule servikal hasari (cervical spine injury)
f luati f child
> afterblunt trauma kagirmamak

+GCS3-8or AVPU=U
« Abnormal airway,

oresting o crcuaion SR * Yiksek risk: GKS<8, hava yolu/solunum
« Focal neurologic deficits . . . .. ..

dolasim anormallikleri, norolojik defisit,
yuksek riskli mekanizma

«GCS 9-14, AVPU =V or P
or other signs of AMS

« Self-reported neck pain
or neck tenderness
on examination

« Substantial* head

sy * Orta risk: GKS 9-14, orta-siddetli agn,
P— tortikollis, boyun hassasiyeti - oncelik

«No risk factors Clinical

e grafi/MR

*Substantial injuries defined as warranting
inpatient observation or surgical intervention.
(Examples of substantial injuries for each body
region: skull fracture; pneumothorax; signs of
solid organ injury; thoracic, lumbar, or sacral

Chne racar:pti acire * Dusuk risk: klinik izlem; gértnttleme
@) PECARN gerekmeyebilir

> ¢J/ Pediatric Emergency Care
>/ Applied Research Network

240529 Updated 8/4/24



NEXUS/PECARN Karar Ozeti

NEXUS (Pediatrik uygulama)

* Midline hassasiyet yok
» Norodefisit yok
* Normal biling, intoksikasyon yok
 Dikkat dagitici yaralanma yok

Tiumi saglanmiyor mu?

Evet — Hayir —
Gorlintiileme Goriintiileme
gerekmeyebilir (Hedefli BT + MR;
(Klinik gozlem + defisit/yiiksek riskte
RTG) MR 6ncelikli)

PECARN (servikal)

Risk: diisiik / orta / yliksek

Diistik risk — Gorlintiileme dis1 +
RTG

Orta risk — Hedefli BT

Yiiksek risk veya norodefisit — ACIL MR
(+/— BT)

Goodwin 2012; Rajasekaran 2023
Viccellio 2001; Ann Emerg Med 2011
Pediatrics 2019; ACR 2019



Mekanizma Duslik enerjili Emniyet kemeri Yiksekten disme / MVA
yaralanmasi / rotasyon

Klinik Agri yok, noro muayene Lokal hassasiyet Norodefisit, biling
normal degisikligi
Oneri Gozlem + RTG Hedefli BT Acil MR  Norosirurji

Goodwin 2012; Rajasekaran 2023



SCIWORA
(Spinal Cord Injuries Without Radiologic Abnormalities)

» Elastik omurga — gecici gerilme/iskemi ASIRI ESNEKLIK

GERILEMEZ [ il

ASIRI ESNEKLIK

» Klinik; kord yaralanmasi seklinde

* X-ray/BT normal

* En sik servikal; torasik de olabilir

Kalanjiyam GP et al. 2023.
Goodwin CR et al. 2012



Sekonder SCIWORA: Kas spazmi ile maskelenen gizli instabilite veya
kismi instabilitenin tam hale gelmesi ile klinik giderek kotiilesir

SCIWORA da istismar unutulmamali
MR ile ortaya koyulmali
Spinal kord 6dem, hemoraji,

ligamentoz yaralanma gosterebilir
(bazi olgularda MR da normal)

Gupta SK. Spinal Cord (1999) 37, 726 + 729



SCIWORA ‘da YOnetim

« Immobilizasyon ¢ok 6nemli (8-12 hafta)

* Steroid yarari tartismali

* Hipoksiye tolerans diisiik: erken oksijenasyon

» Kristalloidlerle yasa gore sivi; asirt yiikten kagin

* Spinal perfiizyonu koru



* Norolojik kotiilesme riski i¢in yakindan izlem
« Instabilite durumunda cerrahi diisiiniilmeli

* Prognoz MR paternine ve ilk norolojik tabloya bagh



Servikal Omurga Yaralanmalari

Okspital Kondil Kiriklari
Atlanto-Oksipital Dislokasyon (AOD)
Atlas Kiriklar1 (C1)

Odontoid Kiriklar: (C2-Dens)

C2 Kirik- Cikigr (Hangman)
Atlanto-Aksiyel Rotator Subluksasyon

Alt Servikal Travmalar

Herman MJ et al. JBIS. 2019.
Kalanjiyam GP et al. 2023.



Oksipital Kondil Kirig1

Ust servikal bolgenin en nadir kirig1

Tuli ve ark. Direkt grafi ve BT

1. Oksiput ve C1 arasinda 8 dereceden fazla rotasyon
2. Oksiput-C1 arasinda 1 mm den fazla kayma

3. C1’in C2 uzerinden 7 mm’den fazla one kaymasi
4. CI’in C2 uzerinden 45 dereceden fazla rotasyonu
5. C1-2 arasinda 4 mm’den fazla kayma

6. C2‘nin arka kenarindan C1 arka kenarina olan
mesafenin 13 mm’den fazla olmasi

QO Instabilite bulgular : Occ. —-C2
flizyon

Anderson Montesano Siniflamasi

O Tip 1 ve 2 stabil: rijid boyunluk
Tip 3 instabil: Occ. —C2 fiizyon

Maserati MB et. al.,. J Neurosurg Spine 11(4):388-395, 2009



Atlanto-oksipital Dislokasyon (AOD)

* Yiksek mortalite; alar bag, tektoryal membran yaralanmalari

e Tani: BT (Condyle—C1 interval 6l¢timii, Powers orani),
MR ile bag yaralanmalari

* Tedavi: traksiyon kontrendike;
cogunlukla oksiput—C2 flizyon

Traynelis Smiflamasi
B . =
O] O O O ®)

Tip I: Anterior dislokasyon Tip I1: Distraktif ayrisma Tip I11: Posterior dislokasyon

Kim YJ. Korean Journal of Spine 2012;9(2):85-91,



C1 (Atlas) Kiriklar1 (Jefferson Kirigi)

* Cocukta sinkondroz tizerinden kirik; aksiyel yiiklenme ile ¢ikar

e Tani: BT (C1-C2 lateral kitlede 8,1mm kayma)
MR (transvers ligament 6nemli)

Atlas kirk tipi Jefferson Landells Gehweiler
Izole anterior ark king Tip1 Tip1 Tip 1

izole posterior ark king Tip 1 Tip1 Tip2
Anterior posterior ark kombine kingi Tip2 Tip2 Tip3
Lateral mass kingi Tip3 Tip3 Tip4
Lateral mass ve posterior ark kingi Tip3 siniflandirimamis siniflandirimamis
Tranvers proses kingi siniflandirimamig siniflandirimamig Tip5

[

Tedavi: halo traksiyon + halo immobilizasyon; (transvers ligament hasari
yoksa)

cerrahi nadir ( transvers ligament hasarinda)

Giiglit DG.Tiirk Norosir Derg 30(3):322-328, 2020



Odontoid (Dens) Kiriklari

* Mekanizma siklikla hiperfleksiyon; tabanda sinkondroz 3—6 yasta kapanir

* Tani zor olabilir — MR’da epifiz ¢evresi 6demi

Kalanjiyvam et. al, Pediatrik Spinal Injuries, J Clin Orthop Traw, 2023



Anderson D’Alanso ve Gauer Siniflamasi

; — Type | fractures
WY ~f
Type Il fractures '
NV

g /‘ - 1

Typell
Subclass A
(nondisplaced)

Tipl: Boyunluk/ Halo
Tip 2: Cerrahi (Transvers ligament hasarli ise)
Tip 3: Boyunluk/ Halo,

Typell

Subclass B

(displaced transverse
or anterior superior to

Typell
Subclass C
(comminuted or
anterior inferior to



Atlanto-aksiyel Rotator Subluksasyon (Grisel)

«  Etyoloji: USYE, tonsillektomi, travma;

* Klinik: Cock Robin, tortikollis, agr

* Fielding simiflamas1 (Tip 1-4);
Tip 3—4’te norolojik risk yiiksek

Wang siniflamasi (Tip 1-4)

«  Tedavi: erken ddnem konservatif (NSAII, gevsetici, fizik tedavi), boyunluk/halo
1-2 hafta i¢cinde gelende kapali rediiksiyon,
>4 hafta iizeri, basarisizlikta flizyon

Akman YE. TOTBID Dergisi 2019; 18:406-416



C2 Kiurikli-Cikig1 (Hangman)

* Genellikle <2 yas; hiperekstansiyon iliskili

e Tedavi: 8-12 hafta halo;
[nstabilite/kaynamama varsa C2—C3 anterior artrodezi

Levine ve Edwards
' X% Q
=) 0 QI WQ
Typel a % wpe",; Typ:elll %

e [ T (== T ==

Vertical fracture line

: ) Axial compression and
Type | < 3 mm anterior displacement . Collar 6 weeks
hyperextension
C2/3 disc normal

Vertical fracture line

- - > 3 mm anterior displacement Axial compression and Traction and halo-vest
e
s C2/3 disc disrupted hyperextension Consider surgery
Unstable
Horizontal fracture line Avoid traction
Type lla Significant angulation Flexion-distraction Hyperextension and halo-vest
Consider surgery
Type Il Type | with C2/3 facet dislocation Surgery

Kalanjiyam GP et al. Pediatric spinal injuries — J Clin Orthop Trauma. 2023.
Akalan N. Pediatrik Spinal Travma - Tiirk Norogir Derg. 2013
Goodwin CR et al. Pediatric Spinal Trauma— Neurosurg Q. 2012.




Halo

» 2-5 yas kafatas1 ~4.8 mm;
5-12 yas ~6.1 mm kalinlik — pin torku

* Genellikle 2—-3.5 ay immobilizasyon




Alt Servikal Yaralanmalar

* En sik kompresyon kiriklari; faset ¢ikiklari ikinci sirada

» Kapali rediiksiyon + halo yeterli olabilir;
defisit/instabilitede dekompresyon + flizyon

Akman YE. TOTBID Dergisi 2019; 18:406-416



Torakolomber Omurga Travmalari

Cokme kiriklan
Patlama kiriklar

Fleksiyon-Distraksiyon (Chance) kiriklari

Kirikli-Cikiklar

Apofiziyel Avulsiyon

Spinoz/Transvers Cikint1 Kiriklari



Kompresyon Kiriklar1 (En Sik)

* Diisiik enerjili travmalar; dorsolomber bileskede yaygin

* Genellikle cerrahi gerekmez;
TLSO 6-8 hafta (seviye ve lokalizasyona gore)

* Remodelizasyon: kiiclik yasta anterior kama deformitesinin diizelme potansiyeli




Patlama (Burst) Kiriklari

Aksiyel yiliklenme — posterior duvar par¢alanmasi/retropulsiyon

Instabilite bulgulari: fokal kifoz, >%350 kanal isgali, lamina kirig1, faset
subluksasyonu, defisit

PLC saglam ve defisit yoksa TLSO;
Instabilitede enstriimantasyon + anterior/posterior dekompresyon

Ramirez, J. (2020). Pediatric Orth. Traum. Case Atlas. Springer, Cham



Fleksiyon-Distraksivon (Chance) Kirig1

Arka kolonun distraksiyon veya kompresif fleksiyon kuvvetleri altinda yaralanmasi
sonucu olusu

I¢ organ yaralanmasi taramasi (IAI) sart:
cocuklarda IAI oranlar1 daha yiiksek olabilir

Saf kemik tipinde uygun rediiksiyonla konservatif;
(Alg1, TLSO)

Bag/disk yaralanmasinda cerrahi egilimi




Kirikli-Cikiklar

* Yiiksek enerjili rotasyon/distraksiyon/makaslama kuvvetleri

* Siklikla medulla/kok/kauda etkilenir — acil dekompresyon + stabilizasyon
On/arka veya kombine yaklasim gerekebilir

Barwar N. Thoracolumbar fracture-dislocation in a two-
year-old female child following child abuse: A case
report and literature reviewTrauma Case Reports 51
2024




Apofizivel Avulsivon ve Fitiklasma

* 10-14 yas; agir kaldirma/zorlayici aktivite sonrasi radikiiler agri
* Uzun kemiklerin biiylime plagi yaralanmalarina benzerdir (Salter-Harris Tip 2).
* MR ile apofiz hattt 6demi ve foraminal/spinal kanal daralmas1 degerlendirilmeli

* Defisit varsa cerrahi dekompresyon;
Yoksa NSAII + TLSO ve izlem

Kalanjfivam et. al, Pediatrik Spinal Injuries, J Clin Orthop Trau, 2023



SpinOz/Transvers Cikint1 Kiriklari

e (Cogunlukla kiint travma
* Destek tedavisi yeterli

e Iliolumbar bag avulsiyonu ile iliskili alt lomber spindz kiriklar goriilebilir



Non-Accidental Trauma (NAT) ve Omurga

* Bebek/okul dncesinde sik
e Uyumsuz travma Oykisiinde stiphe onemli

* NAT stiphesinde tiim omurga MR diistintilmeli; klinik bulgular sinsi olabilir

AJR 2022; Derinkuyu 2024



Omurga yumusak doku/ligament
yaralanmalari ve spinal kanamalar
gorulebilir

SCIWORA

Multidisipliner degerlendirme ve yasal
bildirim strecleri

American Journal of Roentgenology (AJR).



Genel Izlem ve Tedavi Prensipleri

Immobilizasyon ve Takip

* Erken mobilizasyon + korse/boyunluk
* Ligaman yaralanmasi/SCIWORA'da ge¢ instabiliteye dikkat

* Biylmede deformite i¢in periyodik izlem

g%

o v )|
y BN W e
I 5 = & ]

Travma Periyodik iskelet
Ani Kontroller Maturasyonu



TLICS (torakolomber)
Morfoloj1 + PLC + norolojik durum. >5 ss==== cerrahi egilimi

AO Spine: Basit vs kompleks patern ayrimi; karar vericiler i¢in ortak dil

Pediatrik uyarlama: Ligamentoz hasar ve biiylime potansiyeli nedeniyle
yetiskin skorlarii birebir uygulama === klinigi oncele

Rajasekaran 2023



Cerrahi Endikasyonlar

e Instabilite

» Rediikte edilemeyen dislokasyon
* Kord basisi

e llerleyici nérolojik kayip

* Halo basarisizligi

* Belirgin kifoz



Pediatrik omurga cerrahisinde niianslar;

STABILITE BUYUME

~—Sa

* Biiyiime potansiyeli: miimkiinse kisa segment ve fiizyonsuz
enstrumantasyon

e Ug plaklarda hasara neden olmus kiriklar = ge¢ donem kifoz

 Implant secimi: kiiciik pedikiil/ince korteks; navigasyon ve
néromonitorizasyon

e Ileride implant ¢ikarma ve hareket koruma hedefi



Steroidler — Giincel Yaklasim

* AANS/CNS (2013): akut travmatik SCI’de MPSS rutin 6nerilmemekte

* AO Spine (2017/2024): eriskinlerde <8 saatte verilmesi hekim tercihi
olarak ‘opsiyon’

* Pediatrik ¢calismalar: komplikasyon artisi; travmatik pediatrik SCI’de
steroid onerilmemekte



Sik Yapilan Hatalar

Psodosubluksasyonu dislokasyon sanmak

Ag1z agik odontoidi <5 yasta zorlamak

Omuz/torso yukseltisini atlamak

Tim viicut muayenesi, istismarin atlanmasi

Emniyet kemeri bulgusunda IAI taramasini eksik yapmak

SCIWORA y1 atlamak; yalnizca BT ye glivenmek



Sunum Sonu Mesajlar

O 4 = 1 Cocuk eriskinin minyatiirii degildir. Anatomik ve biyomekanik
[[_LP qIP farklar tani ve tedaviyi tamamen degistirir.

Kanita dayali karar ver. Gereksiz radyasyondan kaginmak icin
NEXUS ve PECARN gibi algoritmalar kullan.

r<>
3 Norolojik siiphede MR altin standarttir. Sadece BT'ye glivenme.
Gorunmez yaralanma olan SCIWORA'yi asla atlama.

‘ Sistematik ol. Eslik eden kafa, gogis ve 6zellikle emniyet kemeri
" -
ﬁv yaralanmalarinda batin travmasini daima arastir.

- 5 Her zaman stipheci ol. Yaralanma mekanizmasi oykii ile
uyumsuzsa, cocuk istismarini (NAT) mutlaka dusun.
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