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Servikal yaralanma ¢ocukta 16 yas altinda nadir

Kiglk gocuklarda en gok Ust servikal bolge

8-12 yas arasinda anatomik dagilim erigkinle benzer
olmaktadir

Servikal fraktir veya dilokasyon olanlarin %10-36 sinda
spinal kord yaralanmalariolur

Sunu Plani

20 dakika

SCIWORA

Bana gore normal!!
Servikal gérintileme

Spinal yaralanamalarin >%50 sI 16-30 yas
arasinda

Cocuklar ve yaslilar riskli 11!
Alkol intoksikasyonunda

Genelde en stk yaralanma seviyesi Cs




Neresi tehlikeli

= Servikotorasik
= Servikokranium
= False pozitif oranlar %40

SPINAL KORDA ETKI

= YIKIM
= KOMPRESYON
= [SKEMI

FiziK MUAYENEDE

Servikal 6dem

Palpasyon hassasiyeti

Etkilenen dokuda sicaklik

Hareket alaninda kisitlilik

SPURLING manevrasi (radikUler agr1)

ETiYoLOZJi

Trafik kazalan
Digsme

Siddete maruz kalma
Spor yaralanmalari
Kronik maruziyet

OYKU

= AGR

= Hassasiyet

* Yumusak doku sisligi
= Hareket azligi

= RadikUler agri

FiziK MUAYENEDE

= Spinal sok
= Norojenik sok bulgulari
= Otonomik disrefleksi




SPINAL CORD INJURY WITHOUT
RADIOGRAPHIC ABNORMALITY

(SCIWORA)
Pang ve Wilberger 1982'de

Travma sonrasli omurga Xray ve BT'de

frakturi ve ligamentoz instabilite bulgulari
olmamasina ragmen myelopati bulgularinin
olmasina

Ginimizde gecici veya subjektif norolojik
bulgu olmasi tani icin yeterli

SCIWORA

= Pang ve Pollack bu hastalara
Bilgisayarli Tomografi
Dinamik fleksiyon ve ektansiyon grafileri
\IN|

SCIWORA

= TUm ¢ocuk spinal yaralanmalarin %20

= 4 saate kadar gecikme
= Cogu 8yas altindadir

= 3vyagin altinda, tam kord lezyonunda
prognoz kétidir

Table 5. Utility of different imaging modalities

Area of Interest

Abnormality

CT & Radiographs

MRI

Spinal cord

Edema

Swelling

Hemorrhage

Compression

Dissection

Epidural space

Disk herniation

B R S T S

Bone Fragment

Hematoma

Spinal column

Vertebral body fx

Posterior element fx

Dislocation

R T e

Bony edema

Spondylosis

Ligaments

Anterior longitudinal ligament rupture

Posterior longitudinal ligament rupture

Interlaminar ligament (flava) rupture

Supra- or inter-spinous ligament rupture

Vascular

Vertebral artery-occlusion/dissection

B B e




SCIWORA

= Subluksasyon veya malalignment yoksa
tedavide
Eksternal immobilizasyon
Aktivite kisitlamasl (12 hafta)

= Prognoz MRIbulgularina, yaga bagli




Hangi Hastaya
C-spine X-ray
Gerekmez?

NEXUS Kriterleri

Sensitivite, 99%

NPV 99.8%

Spesifisite, 12.9%

PPV 2.7%

NEXUS 8/818 kiri1d1 atliyor (1%)

Lateral
Grafi

NEXUS Kriterleri

Servikal vertebra spindz proges hassasiyeti yoksa
Fokal norolojik defisit yoksa

Normal, bilingli hasta

intoksikasyon bulgulari yoksa

Agrih “distracting” yaralanma yoksa

Hoffman, Mower, Wolfson et al Validity of a Set of Clinical
Criteria to Rule Out Injury to the Cervical Spine in Patients
with Blunt Trauma, NEJM 343, July 13, 2000, 94-99

Ka¢ Yonlu Film Cekelim?
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Lateral grafi

Lateral grafinin fraktOry diglama sensitivitesi
%85

Lateral grafide spinal yaralanma atlanmasi
%26 gibi yUksek olabilir

EGer 3 grafi ¢ekilirse bu oran %20

Bu false negatif oranlardan dolay!
multitravma hastasina radyografi normal olsa
bile spinal immobilizasyona devam edilmeli

= Servikokranial YD sigliginin spesifitesi %84
= Alt servikal bolgede sensistivitesi %5
= Prevertebral YD kontur degisikligi

Lateral C-spine X-ray’i Nasil
Dederlendirelim?
[ A3
Adecuacy, Alignment, AADI
[ B3
Basion— Dental Interval, Base of Dens, Bones
[ C3

Cartilage (disks), Cartilage (Facets), Connective
tissues (Posterior)

IS3

Sof tissue, Scan Periphery, Selective re-exam

Lateral Grafi

= Servikokranium yaralanmasi olanlarin
%60'Inda prevertebral YD kalinlagmasi
gorilir
= Vertebral column dniindeki prevertebral
yumusak doku
Cadizeyinde 20 mm
C2 dizeyinde 5 mm
C3 dizeyinde 7 mm
Cydizeyinde 20 mm

Lateral C-spine X-ray’i Nasil
Dederlendirelim?

[ A3

[ B3

[ C3

[ 53

Adecuacy

Alignment

AADI




|
B3

BDI
Base of Dens

Bones

|

Soft Tissue
Scan Periphery

Selective Re-exam

|
C3

Cartilage (Disks)
Cartilage (Facets)

Connective

OBLIK GRAFI




SWIMMER . : |l Figure 17. Positive flexion extension study
(YUzUcCO)

Copyright David T. Schwartz, MD from Critical Decisions In Emergency
Radiology, McGraw-Hill, 2007, in preparation. Used with permission.
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Odontoid Grafisini Nasil
Degerlendirelim?

= Adecuacy

= Alignment

= Bones

= Cartilage (joint spaces)

Ne Diigiiniiyorsunuz?




OZET OLARAK

Oyki ve FM yol gosterici

X-Ray iyi de@erlendirilmeli

Lateral grafi normal demek SCl yaralanmasi
olmadigi anlamina gelmez

MRl iyi bir yntem

Eksternal immobilizasyon ve aktivite
kisitlamasi




