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ÇOCUK ACİL SERVİSİNE TRAVMAYLA 
GELEN HASTALARIN SERVİKAL 
OMURGA DEĞERLENDİRMESİ İÇİN 
ÇEKİLEN BİLGİSAYARLI TOMOGRAFİNİN 
GEREKLİLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ÖZET 

Amaç: Servikal vertebra travmaları çocuklarda nadir-
dir ve tanı koymak anatomik ve biomekanik değişik-
liklerden dolayı erişkinlerle karşılaştırıldığında zorlu 
olabilir. Bu çalışmanın amacı; servikal muayenesi şüp-
heli olan servikal travmalı çocuk hastalarda bilgisayar-
lı tomografinin (BT), düz radyografiye ek olarak kulla-
nıldığı zamanki yararlılığını değerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Ocak 2010 ve Haziran 2011 ta-
rihleri arasında çocuk acil servis bölümümüzde servikal 
travma nedeniyle muayene edilen, düz radyografileri ve 
bilgisayarlı tomografileri çekilmiş olan 167 hasta (3 ay-
lık-14 yaş) değerlendirildi. Bütün hastalara aynı sıra gö-
zetilerek servikal muayene ve radyolojik değerlendirme 
yapıldı. Radyografiler ve bilgisayarlı tomografiler kırık, 

yarı çıkık ve çıkık varlığı yönünden değerlendirildi.

Bulgular:  Negatif radyolojik bulguları olan 8 hastada 
BT değerlendirmesi pozitif bulundu. Bir hastada at-
lantoaksiyel rotatuar yarı çıkık, bir hastada odonto-
id kırık, bir hastada vertebranın kama tipi kırığı, iki 
hastada posterior ark kırıklı çıkığı, bir hastada 0-C1 
yarı çıkık veya çıkık, bir hastada C1 halka kırığı ve bir 
hastada spinoz proçes kırığı saptandı.

Sonuç: Servikal travmalı çocuk hastalarda, servikal ver-
tebra muayenesinin pozitif olması durumunda düz rad-
yolojik değerlendirme negatif olsa bile BT kesitleri istemek 
olası yaralanmaları gözden kaçırmamak için gereklidir.  

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarlı tomografi, servikal 
omurga, acil, travma  Nobel Med 2013; 9(2): 91-95
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AN EVALUATION OF THE NECESSITY OF 
COMPUTED TOMOGRAPHY USED FOR THE 
CERVICAL SPINE ASSESSMENT OF THE 
PATIENTS WHO PRESENT WITH TRAUMA IN 
THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

Objective:  Cervical spine trauma in children is rare and 
its diagnosis can be challenging as compared to adults 
due to anatomical and biomechanical modifications.
The purpose of this study was to assess the effectiveness 
of computed tomography (CT) of the cervical spine in 
pediatric patients with suspected cervical spine injury in 
addition to radiography.

Material and Method: One hundred sixty seven pediatric 
patients (aged 3 months to 14 years) who were treated in our 
pediatric emergency department during of January 2010-
June 2011 due to cervical trauma and who had radiographs 

and CTs taken were evaluated. All patients underwent 
cervical examination and radiological evaluation in the 
same order. Radiographs and CTs were evaluated for the 
presence of fractures, subluxations, and dislocations.

Results: Eight patients with negative radiography findings 
were found to have positive CT findings. One patient was 
found to have atlantoaxial rotatory subluxation; one had 
odontoid fracture, one had vertebral body wedge fracture, 
one had posterior arch fracture dislocation, one had 0-C1 
subluxation or dislocation, one had C1 ring fracture, and 
one had spinous process fracture.

Conclusion: In order not to miss possible injuries in 
pediatric cervical trauma patients, whose cervical vertebra 
examination is positive it is necessary to get CT scan even 
if the plain radiography result is negative.  

Key Words: Computed tomography, cervical spine, 
emergency, trauma  Nobel Med 2013; 9(2): 91-95

GİRİŞ 

Bilgisayarlı tomografi (BT) günümüzde servikal yara-
lanmaları değerlendirmede güvenilir ve emniyetli bir 
inceleme yöntemi olsa da, bu tarz yaralanmalarda düz 
grafilere yardımcı olarak düşünülmelidir.1,2 BT spinal ka-
nalda patlama kırıklarında geriye doğru kırık fragman-
larının yer değiştirmesi, kırık parçalarının boyutlarının 
tespit edilmesi, yanında pedikül, lateral çıkıntı, lamina 
kırığı gibi durumların kolaylıkla saptanmasını sağlar.3,4 
BT’nin diğer bir yararlı yanı düz grafi ile düzgün şekil-
de görüntülenemeyen kraniovertebral ve servikotorasik 
bileşkenin uygun şekilde görüntülenebilmesidir. Kemik 
yapıyı gösterme özelliğinin mükemmel olmasının yanı 
sıra omurilik ve sinir köklerinin basısı, disk materyali ve 
hematomu görüntülemede düz grafiye üstünlük gösterir.5,6

Çocuklarda tam bir öykü almanın genelde mümkün 
olmaması ve omurganın radyolojik görünümünün de-
ğişkenlik göstermesi nedeniyle tanı koymakta zorluk 
çekilir. Bu yaş grubunda en sık ortaya çıkan travma 
türleri; radyolojik anomali olmayan spinal kord hasar-
ları (SCIWORA), yalnız ligaman hasarları, atlanto-ok-
sipital dislokasyon (AOD) ve atlanto-aksiyal rotatuar 
fiksasyondur (AARF).7-10

Bu çalışmadaki amacımız; çocuk acil servis travma ne-
deniyle başvuran servikal yaralanmaya uğramış çocuk-
larda, BT ve düz radyografi kullanarak servikal vertebra 
görüntülemesindeki deneyimimizi gözden geçirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu geriye yönelik çalışma İzmir Tepecik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi çocuk acil servisinde yapılmıştır. 
1 Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasında hasta-
nemiz çocuk acil servis bölümüne başvuran çocuk 
(<15 yaş) hasta sayısı 171.450’dir. Travma nedeniyle 
muayene edilen toplam 1.506 hastanın 326’sı olası 
servikal vertebra yaralanması yönünden incelendi. Bu 
hastaların 232’sine servikal omurga BT istemi yapıl-
mıştı. Bu hastalarında düz radyografisi bulunan 167 
hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastalar arasından 
travma kayıt sistemimiz yardımıyla acil travma bölü-
müne başvuran ve BT çekimi yapılmış olan hastaların 
kayıtları incelendi. Hastaların acil muayene formları, 
dosyaları, bilgisayar üzerinden hastane kayıt siste-
mindeki bilgileri, bilgisayar arşivinden (Probel Has-
tane Bilgi Yönetim Sistemi, PACS) BT öncesi çekilen 
düz grafileri ve BT görüntülemeleri kullanıldı. BT is-
tenme nedenleri ve rapor edilen bulgular kaydedildi. 
Düz grafisi normal ancak BT incelemesinde saptanan 
kırıklar gizli kırık olarak değerlendirildi. Çalışmaya 
servikal vertebra travması veya servikal vertebralar 
görüntülemesi olan hastalar dahil edildi. Düz radyog-
rafik görüntülemesi olmayan veya travma öyküsü bu-
lunmayan hastalar ise çalışmaya dahil edilmedi.

Düz grafilerde yalancı-pozitiflik; düz grafide pozitif 
servikal vertebra yaralanması olarak raporlanan ama 
çekilen kontrol BT negatif olan yaralanmalar için kul-
lanıldı. BT’lerde yalancı pozitiflik; ilk olarak vertebra 
yaralanması olarak raporlanan ama daha sonra ileri 
radyolojik ve klinik incelemelerde negatif olarak sap-
tanan yaralanmalar için kullanıldı. Yalancı negatiflik; 
ilk düz radyolojik incelemede hiçbir yaralanma tespit 
edilmeyen ama eş zamanlı çekilen BT’de tanı konulan 
yaralanmalar için kullanıldı.  
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BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 9,21 idi (0-14 yaş). Hastala-
rın 135’i erkek (%58) ve 97’si kız (%42) idi.  Hastaları 
65’inde servikal BT tek görüntüleme yöntemi iken 94 
hastada düz servikal AP ve lateral grafiler tek görün-
tüleme yöntemi olarak kullanılmıştı. 167 hastada her 
iki görüntüleme yöntemi bir arada kullanılmıştı. 25 
hastada servikal vertebra yaralanması ilk olarak çeki-
len BT’de tespit edildi. BT’nin 6 yalancı pozitifliği ve 
hiç yalancı negatifliği yoktu. Yalancı pozitif hastalar 
çıkarıldıktan sonra kalan 19 hastada servikal verteb-
ra yaralanması doğru olarak tanımlandı (Tablo 1). Bu 
hastaların sekizinde düz grafi normal bulunmuş olup 
BT ile patoloji saptandı (Şekil 1,2). Yaş ortalaması 
10,6 olan bu hastalardan 14’ü erkek (%78) ve 5’i kız 
(%22) idi. Düz grafide atlanan bir yaralanması olan 
hiçbir hastaya cerrahi müdahale gerekmedi.

TARTIŞMA

Servikal vertebra yaralanmaları çocuk travma hasta-
larında nadir görülmekle birlikte meydana geldiği za-
man ciddi morbiditeler oluşturmaktadır.11 Erişkinlere 
göre daha değişik travmalara maruz kalmaları ve yaş-
larına göre çoğu zaman güvenilir anamnez alınama-
ması veya eşlik eden kafa travmalarından ötürü, eriş-
kin travmalarında uygulanan stratejiler çocuk travma-
larında her zaman doğru yol göstermeyebilir.11-13 

Küçük çocukların servikal vertebralarında artmış 
bir esneklik vardır. Esneklikteki bu artış; vertebra 
gövdelerinin kemikleşmesinin tamamlanmamasına, 
bağ gevşekliğine ve spinoz proçeslerin gelişiminin 
tamamlanmamış olmasına bağlanabilir.14 Çocuk ser-
vikal vertebraları erişkine göre daha fazla esnektir.11 

Bu nedenlerden dolayı servikal travma ile çocuk acil 
serviste karşılaştığımızda daha dikkatli ve şüpheci ol-
mak zorundayız.

Amerika Birleşik Devletlerinde çocuk hasta grubunda 
bildirilen bütün spinal kord yaralanmalarının insidansı 
yılda 18,1’dir ve bu değer yılda 1300 yeni spinal kord 
yaralanmasını temsil eder.15 Çocuklarda büyük travma 
merkezlerine başvurup radyolojik görüntülüme yapıl-
mış olan servikal vertebra yaralanmalarının insidansı 
%1 ile %4 arasındadır.16 Yaralanmalardaki en sık ne-
denler; motorlu araç kazaları, düşmeler, araçların yaya-
lara çapması ve dalış kazaları olarak sayılabilir.11,17

Acheson, BT ile saptanan kırıkların %50’sinin düz 
grafi ile saptanamadığını bildirmiştir.18 BT özellikle 
düz grafinin yetersiz ve bulguların şüpheli olduğu 
durumlarda endikedir.19 Bunun yanı sıra düz grafide 
normal dışı bulgu olmasa da hastada nörolojik defi-
sitin olması, kafa travması, ısrarlı ciddi ağrı ve ciddi 

bir şekilde yaralanma şüphesinde BT endikasyonu 
vardır.20

National Emergency X-Radiography Utilization Study 
(NEXUS) çalışmasının kriterleri servikal vertebra ya-
ralanmasının tespitinde %98 oranında bir sensiviteye 
sahiptir.21 Bu kriterle; boyun ağrısı, boyunda huzur-
suzluk hissi, normal olmayan refleksler, güçsüzlük, 
duyu kaybı, boyna direkt travma, boyun hareketle-
rinde kısıtlılık ve bilinç kaybından oluşmaktadır.21,22 
Erişkinlerdeki servikal vertebra yaralanmasını tespit 
etmek için düz radyografilerle BT’leri karşılaştıran me-
taanalizde; düz radyografilerin toplam sensivitesi %52 
iken BT için bu değer %98 idi.11,19 Barret ark. düz rad-
yografileri 224 hastanın 81’inde ikincil yaralanmanın 
tespitinde başarısız bulmuş ve atlanmış yaralanmala-
rın prevelansının da muhtemelen daha yüksek oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, bu çalışmada atlanmış 
olan yaralanmalar düz grafilerde görüntülenmesi zor 
olan servikal vertebral alan arasında yoğunlaşmıştır.10

Bir travma sonrası çocuk hastanın servikal vertebra-
sının değerlendirilmesi çocuk acil hekimi için önemli 
bir sorumluluktur. Servikal vertebra yaralanmaları te-
davi edilmeden kalırlar ise ciddi nörolojik sekellere 
hatta ölüme kadar gidebilen durumlara neden olabilir. 
Servikal vertebra yaralanmaları her zaman klinik ola-
rak tespit edilemediğinden dolayı radyolojik incele-
meler her zaman servikal vertebra değerlendirmesinin 
tamamlayıcı bir parçasıdır.9,10 Yan ve ön-arka grafiler-
den oluşan geleneksel servikal vertebra grafileri ser-
vikal vertebra değerlendirmelerinde standart olarak 
kullanılmaktadır.4,6,7,23

BT gibi modern görüntüleme yöntemleri travma has-
talarında ilk olarak kullanılan geleneksel radyografile-
rin yerini almaya veya birlikte kullanılmaya başladı.12 
Çocuk hastaların servikal vertebralarının görüntülen-
mesinde BT’nin rutin olarak kullanılması konusunda 
yüksek radyasyon dozu, servikal vertebra yaralanma-
larının düşük insidansı, artan maliyet ve BT’nin düz 
grafilere göre avantaj sağladığını gösteren yetersiz  

Tablo 1: BT ile tanınan yaralanmalar (Düz grafilerdeki bütün yaralanmalar BT’de de tespit edilmiştir.)

BT ile tanınan 
yaralanmalar

Düz grafi ile 
tanınamayan 
yaralanmalar

Atlantoaksiyel rotatuar yarı çıkık 2 1

Rotatuar yarı çıkık 2 0

Odontoid kırığı 3 1

Arka kemer kırık, çıkık ya da her ikisi 6 2

Spinoz proses kırığı 2 1

0–C1 yarı çıkık, çıkık ya da her ikisi 1 1

C1 halka kırığı 2 1

Kama kırık 1 1

Toplam 19 8
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verilerden dolayı endişeler bulunmaktadır. Bu düşün-
ce geleneksel radyografilerin yaralanmaları atlama ris-
ki, yetersiz grafiler ve çoğu zaman servikal vertebrayı 
ortaya koymak için çoklu grafi çekimine ihtiyaç du-
yulması gibi durumlara karşı zıtlık oluşturmaktadır.9

Değerlendirmede kullanılacak tanı veya tedavi moda-
litesini seçerken çeşitli faydalar ve riskler bulunmak-
tadır. Atlanmış servikal yaralanması olan hastaların 
potansiyel morbiditeleri ve bu yaralanmadan ötürü 
oluşabilecek negatif nörolojik gelişmeler çocuk trav-
ma hastalarındaki servikal vertebraların optimal gö-
rüntüleme yönteminin seçimi konusunda önemli bi-
rer faktördür.24 Woodring ve Lee 216 hastalık seride 
453 kırık ve 104 yarı çıkık veya çıkık saptamışlar ve 
kırıkları saptamada BT’nin düz grafiye göre üstün ol-
duğunu belirtmişlerdir. Bu çalışmada ki verilere göre 
servikal vertebra yaralanmalarında BT primer yöntem 
olarak önerilmektedir.2

Çalışmamızda servikal vertebra yaralanması geçirmiş 
232 çocuk hastadan BT istenmişti. 25 hastamızda 
tanı ilk olarak çekilen BT’leri aracılığıyla konuldu. 6 
hastamızın BT yalancı pozitifliği bulunmaktaydı. 8 
hastamızda ise çekilen düz grafileri normal olmakla 
beraber klinik şüphe sonrası çekilen BT’leri sonucu 

tanıya ulaşıldı. 11 hastamızın çekilen düz grafileri 
pozitif olarak tespit edilmiş, çekilen BT’lerinde ise bu 
tanıların pozitif olduğu anlaşılmıştır. Atlanan yaralan-
maların hepsi de BT ile tanınmıştır (Tablo 1).

Lally ve ark. rutin düz grafi istenmesiyle 187 çocuk 
travma hastanın 1 tanesinde kırık saptanması sebebiy-
le bütün çocuk travma hastalarında rutin düz grafi çe-
kilmesinin düşük bir kazanç sağladığını göstermişler-
dir.14 Bununla beraber öykü ve fizik muayeneden yok-
sun olarak sadece hastanın yaralanmasını temel alarak 
çekilen radyografiler hatalara ve kırıkların teşhisinde 
zaman kaybına yol açar. Dietrich ve ark. spinal yara-
lanmaların teşhisindeki gecikmelerin %86’sının esas 
travmanın önemsiz kabul edilerek yanlış yorumlaması 
ve hastanın grafileri ile birlikte yeterince değerlendi-
rilmemesinden kaynaklandığını belirtmişlerdir.25 

Amerikan Cerrahlar Birliği de bu görüşe paralel ola-
rak servikal vertebra grafilerinin major travma geçiren 
bütün çocukların ilk değerlendirmesinin bir parçası 
olduğunu savunmaktadırlar. Halen çocuk hastalarda 
ne zaman grafi çekilmesi gerektiği konusunda bir fikir 
birliğine varılmamıştır.5

Geleneksel tomografi servikal vertebranın uzun seg-
mentlerini ve deplase olmamış dens ve faset kırıkları-
nın görüntülemesinde kullanışlıdır. BT kafatası tabanı 
komşuluğundaki kemik yaralanmalarında ve oksipital 
kondil kırığı, jefferson kırığı ve C1-C2 rotatuar çıkığı 
gibi birkaç yaralanmanın üst üste bindiği durumlarda 
oldukça değerlidir.23 Travma sonrası çocukluk çağın-
daki bir hastayı değerlendirmek, muayene ve öykü-
nün çoğu zaman tam olarak alınamaması sebebiyle 
zor olabilmektedir.26 Bu durum hekimleri ilk olarak 
yanlış yerlere odaklayabilir ve ayrıca yaralanmaları at-
lamamak için diğer tanı metotlarını kullanmaya yön-
lendirebilir.27,28

SONUÇ

Çocuk hastalar; uğradıkları travma tipleri, yaşlarına 
göre iletişim kurmadaki güçlükler ve fizyolojik fark-
lılıklarından dolayı erişkinlere göre farklı ele alınma-
sı gerek bir hasta grubudur. Bu grup hastalarda ser-
vikal yaralanmalar atlanmaya ve bunun neticesinde 
ciddi mortalite ve morbidite oluşturmaya uygundur-
lar. Bu hastaların acil servislerde ilk değerlendirilme-
leri esnasında öykü, fizik muayene ve düz grafilere 
ek olarak travma mekanizması göz önünde bulun-
durulup, klinik şüphe halinde BT’nin de rutin olarak 
kullanılmasını önermekteyiz. Her ne kadar radyas-
yon dozu veya maliyet üzerinden yapılmış çalışma-
lar bulunsa da çocuk hastada atlanmış bir servikal 
yaralanmanın bu değerlendirmelerden daha önemli 
olduğu kanaatindeyiz. 

a b

Şekil 1a.  13 yaşındaki bir kız hastanın araç içi trafik kazası sonrası çekilen normal 
servikal lateral düz grafisi  
Şekil 1b. 13 yaşındaki bir kız hastanın araç içi trafik kazası sonrası çekilen normal 
servikal ön-arka düz grafisi

a b

Şekil 2a-2b.  13 yaşındaki bir kız hastanın araç içi trafik kazası sonrası çekilen aksiyel 
kesit BT de saptanan atlantoaksiyel rotatuar yarı çıkık
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