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• Gözden kaçırdığımız ne var???
• Ne zaman servikal vertebra hasarı 

düşünmeli???
• NEXUS – Kanada Spinal Kord Kuralları
• Grafiler

-3 yönlü vs 5 vs 6 vs 10???

-Fleksiyon/Ekstansiyon
• Tomografi???
• MRG??
• Uzun lafın kısası…

Servikal Görüntüleme



• Platzer ve ark,2006
• Servikal travması olan 

367 hasta
• 18 hasta 

gecikmiş/atlanmış →
%4,9 

• Literatür → % 5-20
• Radyografi→ 8 hasta 

yanlış değerlendirme 
(%44)

• 8 hasta komplikasyon
• Yetersiz/tamamlanmamı

ş grafi → %22/%28
• Deneyimli doktor ve iyi 

FM 

Gözden kaçırdığımız ne var???



• Servikal vertebra hasarından şüphelenmek
• Doğru görüntüleme yöntemlerini seçmek
• Görüntüleme yöntemlerinin eksik kalması
• Görüntüleme yöntemlerinin yorumlanmasında 

eksiklik
• Hasarın görüntülenemediği durumlar

Gözden kaçırdığımız ne var???



• Vandemark ve ark,1990,ilk tanımlama
• 10 kriter

-Yüksek enerjili künt travma (motorlu araç)

-Çoklu kırık (uzun kemik)

-Servikal bölgede ağrı,deformite

-Bilinç düzeyinde azalma (alkol veya ilaç) veya GKS<13

-Suya dalma,batma,boğulma

-3 mt ↑ yüksekten düşme

-Kafa yada ciddi fasial travma

-Bilinen torasik yada lumbar kırık

-Spinal kanalı daraltan hastalık hikayesi

-Bilinçli hastada parestezi yada ektremitelerde yanma hisssi

Ne zaman servikal vertebra hasarı 
düşünmeli ???



• Hanson ve ark,1999
• Mekanik 

parametreler:

-Yüksek hız (55km/saat)

-Ölümlü kaza

-3 mt yüksekten düşme

• Klinik parametreler
-Kafa travması

-Nörolojik semptomlar

-Boyunda ağrı veya hassasiyet

-Pelvis fraktürü veya çoklu 
ekstremite fraktürü

Ne zaman servikal vertebra hasarı 
düşünmeli ???



• Birçok küçük ölçekli çalışma→ düşük risk klinik 
kriterleri olan hastalarda servikal vertebra 
hasarı ↓….

-Fischer RP. Ann Emerg Med.1984

-Jacobs LM. Ann Emerg Med. 1986

-Cadoux CG.Ann Emerg Med.1987

-Ringerberg BJ.Ann Emerg Med.1988

-Mc Namara. Ann Emerg Med.1988

-Kreipke DL.J trauma.1989

-Mower WR.Ann Emerg Med.1990

-Roberge RJ.J Emerg Med.1992

NEXUS



1. Servikal hassasiyet yok
2. İntoksikasyon göstergesi yok
3. Mental durumu uyanık
4. Fokal nörolojik defisit yok
5. Ağrılı yaralanma yok



• Hoffman JR.NEJM.2000
• 21 tıp merkezi,34.069 hasta,818 servikal 

travma
• 5 kriter → 8 hasta klinik olarak düşük riskli 

fakat grafide patoloji mevcut
• 2  hastada klinik olarak anlamlı kırık var
• %99 duyarlılık
• %99.8 NPV
• %12.9 özgüllük  

NEXUS



• Stiell IG.JAMA.2001
• 8924 hasta
• Erişkin ve GKS 15
• 3 kriter

-Radyografi gerektiren yüksek risk faktörü

-Hareketi değelendirmeye müsaade eden 
düşük risk varlığı

-Boynun sağa ve sola 45 ° rotasyonu
• 151 klinik olarak önemli kırık 
• Duyarlılık %100
• Özgüllük %42.5

Kanada Spinal Kord Kuralları(KSKK)





• Stiell IG. BMJ. 2009
• 12 hastane,11.824 künt travma, erişkin hasta
•  Amaç görüntüleme ↓,servikal immobilizasyon 

↓, hastane kalabalığı ↓
• % 55.9→ %53.3
• Kırıklar atlanmamış !!!!

Kanada Spinal Kord Kuralları(KSKK)



• Vaillancourt C. Ann Emerg Med. 2009
• Sahada servikal immobilizasyonun 

gerkliliği??? 
• 1949 akut künt travma, erişkin, alert (GKS15), 

stabil (revize travma skoru)
• Hastane öncesi paramedikler KSKK 
• 320 hastaya konservatif yanlış değerlendirme 

fakat servikal vertebra hasarı yok
• 12 hastada klinik olarak önemli hasar  

Kanada Spinal Kord Kuralları(KSKK)



• Stiell IG. CMAJ. 2010
• Hastanede değelendirilmeyi bekleyen travma 

hastalarında immobilizasyonun gerekliliği
• 3633 hasta,triaj hemşireleri
• 42 klinik olarak anlamlı kırık
• % 40 immobilizasyona gerek yok

Kanada Spinal Kord Kuralları(KSKK)



• Stiell IG.NEJM.2003
• 8283 hasta,prospektif,169 klinik olarak anlamlı 

kırık mevcut
• Duyarlılık ve özgüllükte KSKK üstün
• Yanlış değerlendirme olasılığı KSSK’da ↑ 

(NEXUS’a göre kompleks)

KSKK vs NEXUS



• Mower ve 
Hoffman.Ann Emreg 
Med. 2004

• Her ikisinin de zayıf ve 
güçlü yanları mevcut

• Düşük riskli hastalarda 
negatif prediktiviteleri 
↑

• Servikal travması olan 
hastaları saptamada 
yüksek duyarlılıkları 
var.

• Birlikte 
kullanılmalılar !!!!

KSKK vs NEXUS



Grafiler (3 vs 5 vs 10)



• Servikal vertebra grafileri
• Tüm dünyada yaygın
• Kolay,ucuz,radyasyon riski az
• En az 3 görüntü

-Ön-arka

-Lateral

-Ağız açık odontoid

-Oblik

-Yüzücü

Grafiler (3 vs 5 vs 10)



Grafiler (3 vs 5 vs 10)

•Vandemark RM.AJR.1990



Corpus vertebrae

Processus 
spinosus 

Processus 
transvers 

Processus 
uncinatus 



Spinolaminar hat

Processus 
spinosus 

DensAtlas- Arcus 
Anterior (C1)

Axis-Corpus

Prevertebral 
yumuşak doku

İntervertebral 
disk aralığı

Facet eklem

Lamina



Odontoid
 (dens)

Axis-Corpus

Atlantoaxial
 eklem



Ön dişlerin üstü

Odontoid

C1 inferior 
articuler proces

C2 superior 
articuler proces

Mandibula

C1 lateral gövde

C2 gövde       
  

F



İntervertebral 
neural foramen

Pedikül



C1 anterior arcus Occiput

C1 posterior arcus

Odontoid

 

Humeus

Humeus
Başı

T1 Corpus

Trakea
 



• İdeal koşullarda 
sensitivite % 95

• Servikotorasik ve 
atlantoaksiyal 
görüntüleme zor

• Tek başına lateral 
grafi % 25 oranında 
yetersiz

• Travma hastalarında 
radyografilerde % 
10-20 yanılma

Grafiler (3 vs 5 vs 10)



• Acheson M.AJR.1987 → % 53
• Clark.Spine.1988  → %23 odontoid,%16 

teardrop,%14 faset,% 10 hangman
• Reid.J Trauma.1987 →%8
• Sınıflama

-A:Yetersiz (instabilite ve kırık şüphesi yok)

-B: Radyografi şüpheli.F/E 

-C:Teknik olarak yetersiz ve tekrarı gerekli

-D:Fraktür veya instabilite var

Grafiler (3 vs 5 vs 10)





















Grafiler (F/E)

• Tehlikeli mi???
• Hasta alert ve koopere olmalı
• 3’lü grafide özellik olmayan fakat ağrısı dirençli 

olan hastalarda…
• Sagittal düzlemde listezis veya angulasyon
• Anterior subluksasyon
• Spinöz prosesler
• Predental aralık 

DİKKAT













Sonuç: CT negatif olan 
hastalarda instabiliteyi 
değerlendirmede yararlı değil



Tomografi

• Hızlı ve kolay
• Tarama için daha az zaman

-22 dak (6 görüntü) vs 12 dak
• Tekrarlara gerek yok
• Duyarlılık % 100’e yakın
• Ek hasarlar hakkında bilgi

-Kosta,mandibula ve kafa tabanı kırıkları

-Küçük apikal pnömotoraks
• İyonizan radyasyon riski ↑ (tiroid X14)





Servikal spinal fraktürleri öngörme

1.Kafa travması

-Ciddi (İntrakraniyel hematom,parankim 
kontüzyonu,kırık,bilinç↓)

-Hafif (Mandibula kırığı,fasiyal veya scalp 
laserasyonu,geçici bilinç kaybı)

2.Kaza sebebi

-Yüksek enerjili

-Düşük enerjili

3.50 yaş üstü

4.Fokal nörolojik defisit



• Hanson ve 
Blackmore.1999.AJR.

• CT yüksek riskli 
hastalarda 

• Yüksek enerji
• Nörolojik bulgu
• Beyin BT
• Diğer BT
• Grogan ve ark orta-

yüksek riskli hastalar

Tomografi



• Holmes.J 
Trauma.2005

• Meta analiz 1995-
2004

• 712 çalışma
• 7 tanesi kriterleri 

karşılıyor.
• Hiçbir çalışmada CT 

yalancı pozitif değil
• CT üstün (%52 vs 

%98)
• Yüksek riskli 

hastalarda ilk 
seçenek

Tomografi
Çalışma Hasta sayısı Grafide saptanan 

hasar(%)
Tomografide 

saptanan hasar 
(%)

Gold Standard 

test

Nunez, 1996 88 %37.5 %100 CT

Berne, 1999 67 %60 %90 Radyolog CT-MR

Schenarts, 2001 1356 %54 %96 Radyolog 

Bach, 2001 25 %78 %98 Radyolog

Griffen, 2002 1199 %65 %100 CT

Diaz,2003 1006 %47.6 %98.3 Nöroradyolog

Widder,2004 102 %39 %100 Klinik kayıtlar



Tomografi

• Bailitz.J Trauma.2009
• 1505 hasta
• 78 hastada servikal 

hasar,50’si klinik 
olarak önemli

• Tomografi %100
• Radyografi %36
• Künt travmada CT 



• Hashem R.J 
Trauma.2009

• 2001-2004
• EAST rehberleri 2009
• CT % 100
• Radyografi %61
• Grafide gözlenmeyen 

47 servikal hasarı CT 
saptadı

Tomografi



• EAST (Eastern 
Association for the 
Surgery of Trauma) 
Rehberleri.

•  Como JJ. J.Trauma.2009
• Medline 1998-2007
• 52 çalışma
• Alert,nörolojik defisiti 

olmayan,boyun ağrısı 
tanımlamayan hastalara 
görüntüleme yok

Tomografi



• Diğer tüm şüpheli 
hastalar için 
görüntüleme

• İlk seçenek Occiput-T1 
arası sagittal ve 
koronal 
rekonstrüksiyonlu CT

• Ek grafiler anlamlı 
değil

• Nörolojik defisit 
eklenirse MRG

• Alert ve nörolojik 
intakt hasta CT 
negatif→MRG/F-E

• Komada hasta, 4 
ekstremitede motor 
fonksiyon bozukluğu 
CT negatif 
→MRG???/F-E ᴓ

Tomografi













ŞÜPHE = CT



• Spinal kord ve yumuşak dokuların 
görüntülenmesinde mükemmel 
(ligament,disk)

• Yüksek duyarlılık
• Kemik ve kırıklarda ??
• Spinal kord patolojisini düşündürecek nörolojik 

bulgu veya ilerleyen nörolojik defisit varlığında 
altın standard

MRG



• Bilinç açık,CT negatif fakat inatçı ağrı varlığında 
MRG

• Servikal vertebra kırığı yokken ligaman hasarı 
insidansı % 0,04- %0,2

• Gerçek insidans??? 
• Ligaman hasarı düşünülüyorsa ilk 48 saatte 

çekilmeli
• Pacemaker,metal klip,protez varlığında dikkat !!!

MRG



• Menaker ve ark.J Trauma 2008
• 2004-2005 arası biliç düzeyinde azalma olan 

734 künt travma hastası
• 203 hasta nörolojik defisit yok,CT 

normal,muayene güvenilmez→MRG
• 18 hasta → MRG anormal
• 2 hasta cerrahi,14’ü boyunluk 



• Tomycz ve ark. J Trauma. 2008
• 690 hasta
• CT ve MRG
• 180 hastada GKS=13,nörolojik deficit yok,CT 

negatif
• 38 hasta MRG +
• Hiçbiri anstabil değil,cerrahi gereksiz 





• Schuster ve ark. Arch Surg 2005
• Hogan ve ark. Radiology.2005
• Como ve ark. J Trauma. 2007
• CT negatif, MRG +
• Tedavi değişmemiş 

MRG



• Schoenfeld ve ark.J Trauma.2010
• 2000-2008
• 11 çalışma
• 1550 hasta → CT normal
• 182 hasta → MRG anormal
• 96/182 klinik olarak anlamlı; 12/96 cerrahi 

stabilizasyon



• Plumb ve ark.Intensive Care Med.2012
• Medline,Embase, Cochrane
• 29 makale
• Bilinç düzeyinde azalma olan künt travma 

hastaları
• Tek CT ???
• CT+MRG??



Servikal 
görüntüleme



• CT
• Özgüllük ve duyarlılık % 100’e yakın
• Hızlı,güvenli,uygulanabilir
• Bazı çalışmalarda % 4’e varan başarısızlık
• Radyasyon maruziyeti



• CT+MRG
• Ligaman patolojileri dahil en duyarlı test
• % 40’a varan yalancı pozitiflik oranları
• Pahalı
• Kritik hasta için uygulanabilirliği ???



• Radyografi ve tomografi ile gösterilebilen kırık 
veya dislokasyon bulgusu yok

• Buna rağmen servikal spinal kord hasarı 
mevcut

• Spinal kord hasarında semptomlar:

Ufak nörolojik defisit→paralizi

Hissizlik,parestezi, fokal güçsüzlük

Üriner veya fekal inkontinans veya üriner 
retansiyon

SCIWORA



• Spinal kord hasarında bulgular:

Motor,duyu,derin tendon refleksleri

Rektal tonus↓,anogenital refleksler (Anal ve 
bulbokavernöz refleks)

Priapizm
• Spinal Cord Injury Without Radiographic 

Abnormality
• İlk olarak pediatrik popülasyonda tanımlanmış
• Pang D,Wilberger JE. J Neurosurgery 1982

SCIWORA



• Derin veya ilerleyici paralizi
• Hasardan hemen veya 48 saat sonra
• Bazı hastalarda gecikmiş semptomlar 

gözlenebilir.
• Spinal kordun anatomik ve biyomekanik 

farklılıkları:

-insidans

-patogenez

-ciddiyet

SCIWORA



• Sadece çocuklarda değil erişkinlerde de; 

-Gupta ve ark. Spinal Cord 1999

-Kothari ve ark. J Bone Joint Surg Br.2000

-Demetriades ve ark. J Trauma 2000

-Hendey ve ark. J Trauma 2002

-Tewari ve ark. Surgical Neurology.2005

-Guo ve ark. Eur Spine J. 2012

-Como ve ark. J Trauma Acute Care Surg.2012

SCIWORA



• Hendey ve ark. J Trauma. 2002
• 34.069 hasta, 818 servikal travma, 27 

SCIWORA
• En sık santral kord sendromu ile birlikte 
• Gerçek insidansı bilinmiyor
• Bu çalışmada sadece adultlerde tesbit edildi



• Guo ve ark.Eur Spine J. 2012
• İlk çalışma
• 869 hastadan 203’ü SCIWORA
• Erişkin SCIWORA’ da servikal dejenerasyon
• Pediatrik SCIWORA yüksek enerjili travma, 

spor karşılaşmaları;erişkinlerde düşmeler



• Como ve ark. J Trauma Acute Care Surg.2012
• 2005-2009
• 11644 erişkin,3458 pediatrik travma
• 25 hasta Spinal Cord Injury Without 

Computed Tomography Evidence of Trauma 
(SCIWOCTET)

• 1 çocuk hasta



• Çocuklarda spinal kord elastikiyetinin 
olmaması, erişkinlerde ise dejeneratif 
değişikliklerin spinal kanal stenozuna yol 
açarak spinal kordu sıkıştırması 

• CT’de dejeneratif değ varsa bu SCIWOCTET 
olur.





Servikal Görüntüleme

• Uzun lafın kısası

-Arayan bulur…

- Ne aradığını bilmeyen bulduğunu     
anlayamaz…

-2X2=5

-Elle tutulmasa da gözle görülmese de…
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