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Sunum planı 

 Servikal grafi nasıl değerlendirilir ? 

 Önemli patolojiler ! 

 Zor farkedilenler/kolay atlananlar ! 

 Öneriler ! 

 



Grafiler… 

 Lateral Grafi (% 85) 

 Antero-Posterior (A-P) Grafi (~%1-2) 

 Odontoid Grafi (%15) 

 

 Oblik Grafiler 

 Dinamik Grafiler 

 



Radyografinin analizi (ABC’S) 

 Adequacy (uygunluk) 

 Alignnment (hatlar)                               

 Anterior atlantodental interval 

  Basion-dental interval 

  Base of dens            

  Bones 

 Cartilagious disks  

 Cartilage of interfacetal joints               

 Connective tissue 

 Soft tissue 

 Scan of periphery         

 Selective reexamination 



Lateral grafi 

• C1-C7 görülmeli, tam lateral olmalı 



Lateral servikal grafi 

Alignment (hatlar) 

 

 Anterior spinal hat 

 

 Posterior spinal hat 

 

 Spinolaminar hat 

 



Lateral servikal grafi 

 

 

 

 

 11°den daha fazla açılanma…  

 



Lateral servikal grafi 

Basio-dental aralık > 12 mm       oksipitoatlantal  
                    dissosiasyon 

(13 yaş altında Basio-axial aralık kullanılır ve 12 mm’den az olmalıdır) 



Lateral servikal grafi 

 Anterior antanto-dental 

aralık  

 

veya  

 

 Predental aralık 



Lateral servikal grafi 

 Prevertebral yumuşak doku… 



A-P servikal grafi 



Odontoid grafi 

 

 

 C1 ve C2 vertebra değerlendirmesi 

 

 Dens tabanı (base of the dens)  en iyi 

şekilde Odontoid grafide görülür 

 



Odontoid grafi 

 A (adequacy) : dens , C1’in lateral parçaları, C2 üzerlerine diş, mandibula veya kafatası 
tabanı gelmeyecek şekilde net gözükmelidir 

 

 A (alignment) : dens, lateral parçalar arasında simetrik şekilde olmalı, bilateral lateral 
atlantodental aralıklar eşit olmalı  

 



  



Major patolojiler 

 



Atlanto-oksipital dislokasyon 



Jefferson Kırığı 



Odontoid  



Odontoid… 



Odontoid… 

 



Hangman Kırığı 

 



C3-C7 kırıkları 

 



Feksiyon-kompresyon    Fleksiyon-teardrop 



Facet dislokasyonu 

 



Ekstansiyon-teardrop      Ekstansiyon-kompresyon  

    

 



Clay shoveler’s fracture 



Zor farkedilenler/kolay atlanabilecekler 





 



 818 servikal spinal yaralanma, 570 üçlü servikal grafi 

 60 (%10.5) ‘okült servikal yaralanma’ 

 37 (%6.5) kırığı düşündüren radyolojik bulgu mevcut 

 23 (%4.1) radyografi negatif, bunlardan 3 tanesi potansiyel unstabile servikal yaralanma 

 24 olgu SCIWORA 

 Sensitivite: %89 

 

• Normal Servikal grafi servikal spinal yaralanmaları tam olarak dışlayamaz 

• Yaralanmaların indirekt göstergelerine dikkat edilmesi…. 

 

 

 

 

 

 



Öneriler… 

 Sistematik değerlendirmeyi unutma…. 

 Önce ‘uygunluğu’ değerlendir… 

 Uygun görüntü elde edemiyorsan 

 Görüntülemeye rağmen servikal spinal yaralanmayı dışlayamıyorsan 

 

 

 Spinal immobilizasyona devam et…. 



Teşekkürler… 
Soru/katkı…. 





National Emergency X-Radiography Utilization Study Criteria: Cervical Spine 

Imaging Unnecessary in Patients Meeting These Five Criteria 

 

 Absence of midline cervical tenderness 

 Normal level of alertness and consciousness 

 No evidence of intoxication 

 Absence of focal neurologic deficit 

 Absence of painful distracting injury 



Klavuzlar… 





  


