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Amagc: Servikal vertebra travmalari cocuklarda nadir- Bulgular: Negatif radyolojik bulgular olan 8 hastada
dir ve tan1 koymak anatomik ve biomekanik degisik- BT degerlendirmesi pozitif bulundu. Bir hastada at-
liklerden dolay: eriskinlerle karsilastinldiginda zorlu lantoaksiyel rotatuar yari ¢ikik, bir hastada odonto-
olabilir. Bu calismanin amaci; servikal muayenesi stip- id kirik, bir hastada vertebranin kama tipi king, iki
heli olan servikal travmali cocuk hastalarda bilgisayar- hastada posterior ark kirikli ¢ikigi, bir hastada 0-C1

I tomografinin (BT), diiz radyografiye ek olarak kulla- yari ¢tkik veya cikik, bir hastada C1 halka kirig1 ve bir
nildig1 zamanki yararlihgini degerlendirmektir. hastada spinoz proges kirig1 saptandi.

Materyal ve Metod: Ocak 2010 ve Haziran 2011 ta- Sonug: Servikal travmali cocuk hastalarda, servikal ver-

rihleri arasinda ¢ocuk acil servis boltiimtimtizde servikal tebra muayenesinin pozitif olmast durumunda diiz rad-
travma nedeniyle muayene edilen, dtiz radyografileri ve yolojik degerlendirme negatif olsa bile BT kesitleri istemek
bilgisayarli tomografileri ¢ekilmis olan 167 hasta (3 ay- olast yaralanmalan gozden kacirmamak icin gereklidir.

lik-14 yas) degerlendirildi. Btittin hastalara ayni sira go-
zetilerek servikal muayene ve radyolojik degerlendirme Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, servikal
yapildi. Radyografiler ve bilgisayarh tomografiler kirik, omurga, acil, travma Nobel Med 2013; 9(2): 91-95

NOBEL MEDICUS 26 | CILT: 9, SAYI: 2

91



NOBEL

MEDICUS’

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

GIRiS

Bilgisayarli tomografi (BT) giintimiizde servikal yara-
lanmalan degerlendirmede giivenilir ve emniyetli bir
inceleme yontemi olsa da, bu tarz yaralanmalarda diiz
grafilere yardimct olarak diistintilmelidir.!* BT spinal ka-
nalda patlama kiriklarinda geriye dogru kirtk fragman-
larmin yer degistirmesi, kirtk parcalarim boyutlarmin
tespit edilmesi, yaninda pedikdil, lateral ¢ikinti, lamina
king gibi durumlarm kolaylikla saptanmasim saglar.*
BT'nin diger bir yararh yami diiz grafi ile diizgiin sekil-
de gortinttilenemeyen kraniovertebral ve servikotorasik
bileskenin uygun sekilde gortintiilenebilmesidir. Kemik
yapiyl gosterme Ozelliginin mitkemmel olmasinin yant
sira omurilik ve sinir koklerinin basisi, disk materyali ve
hematomu gortintiilemede diiz grafiye tstiinlik gosterir.”®

Cocuklarda tam bir oykt almanin genelde miimkiin
olmamasi ve omurganin radyolojik gértintimuntin de-
giskenlik gostermesi nedeniyle tan1 koymakta zorluk
cekilir. Bu yas grubunda en sik ortaya ¢ikan travma
ttirleri; radyolojik anomali olmayan spinal kord hasar-
lar1 (SCIWORA), yalniz ligaman hasarlari, atlanto-ok-
sipital dislokasyon (AOD) ve atlanto-aksiyal rotatuar
fiksasyondur (AARF).”°

Bu calismadaki amacimiz; cocuk acil servis travma ne-
deniyle bagvuran servikal yaralanmaya ugramis cocuk-
larda, BT ve diiz radyografi kullanarak servikal vertebra
goruntillemesindeki deneyimimizi gozden gecirmektir.

MATERYAL ve METOD

Bu geriye yonelik calisma izmir Tepecik Egitim ve

Arastirma Hastanesi cocuk acil servisinde yapilmistir.
1 Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda hasta-
nemiz cocuk acil servis boltimiine basvuran cocuk
(<15 yas) hasta sayist 171.450°dir. Travma nedeniyle
muayene edilen toplam 1.506 hastanin 326’s1 olast
servikal vertebra yaralanmasi yontinden incelendi. Bu
hastalarin 232’sine servikal omurga BT istemi yapil-
mustl. Bu hastalarinda dtz radyografisi bulunan 167
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalar arasindan
travma kayit sistemimiz yardimiyla acil travma bolt-
miine basvuran ve BT ¢ekimi yapilmis olan hastalarin
kayitlar1 incelendi. Hastalarin acil muayene formlar,
dosyalari, bilgisayar tzerinden hastane kayit siste-
mindeki bilgileri, bilgisayar arsivinden (Probel Has-
tane Bilgi Yonetim Sistemi, PACS) BT oncesi cekilen
diiz grafileri ve BT goriintiilemeleri kullanildi. BT is-
tenme nedenleri ve rapor edilen bulgular kaydedildi.
Dtiz grafisi normal ancak BT incelemesinde saptanan
kirklar gizli kink olarak degerlendirildi. Calismaya
servikal vertebra travmasi veya servikal vertebralar
gortntiilemesi olan hastalar dahil edildi. Dz radyog-
rafik gortntilemesi olmayan veya travma oykisii bu-
lunmayan hastalar ise calismaya dahil edilmedi.

Diiz grafilerde yalanci-porzitiflik; duz grafide pozitif
servikal vertebra yaralanmasi olarak raporlanan ama
cekilen kontrol BT negatif olan yaralanmalar icin kul-
lanildi. BT'lerde yalanci pozitiflik; ilk olarak vertebra
yaralanmasi olarak raporlanan ama daha sonra ileri
radyolojik ve klinik incelemelerde negatif olarak sap-
tanan yaralanmalar icin kullanildi. Yalanci negatiflik;
ilk duiz radyolojik incelemede hicbir yaralanma tespit
edilmeyen ama es zamanli ¢ekilen BT'de tan1 konulan
yaralanmalar i¢in kullanild.

92

NOBEL MEDICUS 26 | CiLT: 9, SAYI: 2



BULGULAR

Hastalarn yas ortalamasi 9,21 idi (0-14 yas). Hastala-
rin 1351 erkek (%58) ve 97’si kiz (%42) idi. Hastalar1
65’inde servikal BT tek gortintiileme yontemi iken 94
hastada dtiz servikal AP ve lateral grafiler tek goriin-
tileme yontemi olarak kullanilmisti. 167 hastada her
iki gortintiileme yontemi bir arada kullanmilmisti. 25
hastada servikal vertebra yaralanmast ilk olarak ceki-
len BT'de tespit edildi. BT'nin 6 yalanc1 pozitifligi ve
hi¢ yalanci negatifligi yoktu. Yalanci pozitif hastalar
cikarildiktan sonra kalan 19 hastada servikal verteb-
ra yaralanmasi dogru olarak tanimland: (Tablo 1). Bu
hastalarin sekizinde diiz grafi normal bulunmus olup
BT ile patoloji saptandi (Sekil 1,2). Yas ortalamast
10,6 olan bu hastalardan 14t erkek (%78) ve 5'i kiz
(%22) idi. Duiz grafide atlanan bir yaralanmasi olan
hicbir hastaya cerrahi mtidahale gerekmedi.

TARTISMA

Servikal vertebra yaralanmalart cocuk travma hasta-
larinda nadir gortlmekle birlikte meydana geldigi za-
man ciddi morbiditeler olusturmaktadir.!! Eriskinlere
gore daha degisik travmalara maruz kalmalar ve yas-
larna gore cogu zaman giivenilir anamnez alinama-
masl1 veya eslik eden kafa travmalarindan 6turt, eris-
kin travmalarinda uygulanan stratejiler cocuk travma-

larinda her zaman dogru yol gostermeyebilir.!'-!?

Kiictik cocuklarin servikal vertebralarinda artmis
bir esneklik vardir. Esneklikteki bu artis; vertebra
govdelerinin  kemiklesmesinin tamamlanmamasina,
bag gevsekligine ve spinoz progeslerin gelisiminin
tamamlanmamis olmasina baglanabilir.'* Cocuk ser-
vikal vertebralarn eriskine gore daha fazla esnektir."
Bu nedenlerden dolay1 servikal travma ile ¢cocuk acil
serviste karsilastigimizda daha dikkatli ve stipheci ol-
mak zorundayiz.

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk hasta grubunda
bildirilen biittin spinal kord yaralanmalarinin insidansi
yilda 18,1’dir ve bu deger yilda 1300 yeni spinal kord
yaralanmasini temsil eder.”> Cocuklarda biiyiik travma
merkezlerine basvurup radyolojik gortnttltime yapil-
mus olan servikal vertebra yaralanmalarmin insidans:
%1 ile %4 arasindadir.’® Yaralanmalardaki en sik ne-
denler; motorlu ara¢ kazalari, diismeler, araclarn yaya-
lara capmast ve dalis kazalan olarak sayilabilir.!"'

Acheson, BT ile saptanan kiriklarin %50’sinin diiz
grafi ile saptanamadigini bildirmistir.'® BT 6zellikle
diiz grafinin yetersiz ve bulgularin stipheli oldugu
durumlarda endikedir."” Bunun yani sira diiz grafide
normal dis1 bulgu olmasa da hastada norolojik defi-
sitin olmasi, kafa travmasi, 1srarh ciddi agn ve ciddi

Tablo 1: BT ile taninan yaralanmelar (Diz grafilerdeki bitin yaralanmalar BT de de tespit edilmistir,)
BT ile taninan g?lfngﬁg;;f]
yaralanmalar yaralanmalar

Atlantoaksiyel rotatuar yari gikik 2 1

Rotatuar yarr gikik 2 0

Odontoid kingr 3 1

Arka kemer kirk, cikik ya da her ikisi 6 2

Spinoz proses kingi 2 1

0-C1 yan cikik, cikik ya da her ikisi 1 1

C1 halka kingi 2 1

Kama kink 1 1

Toplam 19 8

bir sekilde yaralanma stiphesinde BT endikasyonu
vardir.?

National Emergency X-Radiography Utilization Study
(NEXUS) caligmasinin kriterleri servikal vertebra ya-
ralanmasinin tespitinde %98 oraninda bir sensiviteye
sahiptir.*! Bu kriterle; boyun agrist, boyunda huzur-
suzluk hissi, normal olmayan refleksler, gti¢cstizlik,
duyu kaybi, boyna direkt travma, boyun hareketle-
rinde kisitlilik ve biling kaybindan olusmaktadir.?!*
Erigkinlerdeki servikal vertebra yaralanmasini tespit
etmek icin diiz radyografilerle BT leri karsilastiran me-
taanalizde; diiz radyografilerin toplam sensivitesi %52
iken BT icin bu deger %98 idi.'*'? Barret ark. diiz rad-
yografileri 224 hastanin 81’inde ikincil yaralanmanin
tespitinde basarisiz bulmus ve atlanmis yaralanmala-
rin prevelansinin da muhtemelen daha ytiksek oldu-
gunu bildirmislerdir. Ayrica, bu calismada atlanmig
olan yaralanmalar diiz grafilerde gortintiilenmesi zor
olan servikal vertebral alan arasinda yogunlasmistir.'
Bir travma sonrasi cocuk hastanin servikal vertebra-
sinin degerlendirilmesi ¢cocuk acil hekimi i¢cin énemli
bir sorumluluktur. Servikal vertebra yaralanmalart te-
davi edilmeden kalirlar ise ciddi norolojik sekellere
hatta oltime kadar gidebilen durumlara neden olabilir.
Servikal vertebra yaralanmalar1 her zaman klinik ola-
rak tespit edilemediginden dolay1 radyolojik incele-
meler her zaman servikal vertebra degerlendirmesinin
tamamlayic1 bir parcasidir.”!® Yan ve 6n-arka grafiler-
den olusan geleneksel servikal vertebra grafileri ser-
vikal vertebra degerlendirmelerinde standart olarak
kullanilmaktadir. 672

BT gibi modern gortintilleme yontemleri travma has-
talarinda ilk olarak kullanilan geleneksel radyografile-
rin yerini almaya veya birlikte kullanilmaya baslad.?
Cocuk hastalarn servikal vertebralarmim gortunttlen-
mesinde BT'nin rutin olarak kullanilmasi konusunda
yiitksek radyasyon dozu, servikal vertebra yaralanma-
larinin dusiik insidansi, artan maliyet ve BT'nin diiz
grafilere gore avantaj sagladigini gosteren yetersiz
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Sekil 1a. 13 yasindaki bir kiz hastanin arag ici trafik kazasi sonrasi ekilen normal
servikal lateral diiz grafisi

Sekil 1. 13 yasindaki bir kiz hastanin arag ici trafik kazasi sonrasi gekilen normal
servikal on-arka diiz grafisi

Sekil 2a-2b. 13 yasindaki bir kiz hastanin arag igi trafik kazasi sonrasi gekilen aksiyel
kesit BT de saptanan atlantoaksiyel rotatuar yar gikik

verilerden dolay1 endiseler bulunmaktadir. Bu diistin-
ce geleneksel radyografilerin yaralanmalar atlama ris-
ki, yetersiz grafiler ve cogu zaman servikal vertebrayt
ortaya koymak icin coklu grafi cekimine ihtiya¢ du-
yulmast gibi durumlara kars: zitlik olusturmaktadir.’

Degerlendirmede kullanilacak tani veya tedavi moda-
litesini secerken cesitli faydalar ve riskler bulunmak-
tadir. Atlanmis servikal yaralanmasi olan hastalarin
potansiyel morbiditeleri ve bu yaralanmadan oturi
olusabilecek negatif norolojik gelismeler cocuk trav-
ma hastalarindaki servikal vertebralarin optimal go-
rintileme yonteminin se¢imi konusunda énemli bi-
rer faktordur.** Woodring ve Lee 216 hastalik seride
453 karik ve 104 yarn cikik veya cikik saptamislar ve
kiriklart saptamada BT'nin dtiz grafiye gore tstiin ol-
dugunu belirtmislerdir. Bu calismada ki verilere gore
servikal vertebra yaralanmalarinda BT primer yéntem
olarak onerilmektedir.”

Caligmamizda servikal vertebra yaralanmasi gecirmis
232 cocuk hastadan BT istenmisti. 25 hastamizda
tant ilk olarak cekilen BT leri araciligiyla konuldu. 6
hastamizin BT yalanct pozitifligi bulunmaktaydi. 8
hastamizda ise cekilen duiz grafileri normal olmakla
beraber klinik stiphe sonrast cekilen BT'leri sonucu

taniya ulasildi. 11 hastamizin cekilen duz grafileri
pozitif olarak tespit edilmis, ¢cekilen BTlerinde ise bu
tanilarn pozitif oldugu anlasilmistir. Atlanan yaralan-
malarin hepsi de BT ile tanmmuistir (Tablo 1).

Lally ve ark. rutin diz grafi istenmesiyle 187 cocuk
travma hastanin 1 tanesinde kirik saptanmasi sebebiy-
le biittin ¢ocuk travma hastalarinda rutin duiz grafi ce-
kilmesinin dusiik bir kazang sagladigini gostermisler-
dir."* Bununla beraber 6ykii ve fizik muayeneden yok-
sun olarak sadece hastanin yaralanmasini temel alarak
cekilen radyografiler hatalara ve kiriklarin teshisinde
zaman kaybina yol acar. Dietrich ve ark. spinal yara-
lanmalarin teshisindeki gecikmelerin %86’sinin esas
travmanin énemsiz kabul edilerek yanlis yorumlamasi
ve hastanin grafileri ile birlikte yeterince degerlendi-
rilmemesinden kaynaklandigin belirtmislerdir.”

Amerikan Cerrahlar Birligi de bu gortise paralel ola-
rak servikal vertebra grafilerinin major travma geciren
butiin ¢ocuklarin ilk degerlendirmesinin bir parcasi
oldugunu savunmaktadirlar. Halen ¢ocuk hastalarda
ne zaman grafi cekilmesi gerektigi konusunda bir fikir
birligine varilmanustir.”

Geleneksel tomografi servikal vertebranin uzun seg-
mentlerini ve deplase olmamis dens ve faset kiriklari-
nin goruntilemesinde kullanishdir. BT kafatasi tabant
komsulugundaki kemik yaralanmalarinda ve oksipital
kondil kingi, jefferson kirigr ve C1-C2 rotatuar ¢ikig
gibi birkac yaralanmanin tst tste bindigi durumlarda
oldukea degerlidir.?> Travma sonrasi ¢ocukluk ¢agin-
daki bir hastayr degerlendirmek, muayene ve dyku-
nin cogu zaman tam olarak alinamamasi sebebiyle
zor olabilmektedir.?® Bu durum hekimleri ilk olarak
yanlis yerlere odaklayabilir ve ayrica yaralanmalar at-
lamamak icin diger tan1 metotlarini kullanmaya yon-
lendirebilir.?"-*

SONUC

Cocuk hastalar; ugradiklar1 travma tipleri, yaslarina
gore iletisim kurmadaki gticlikler ve fizyolojik fark-
hiliklarindan dolayt eriskinlere gore farkli ele alinma-
st gerek bir hasta grubudur. Bu grup hastalarda ser-
vikal yaralanmalar atlanmaya ve bunun neticesinde
ciddi mortalite ve morbidite olusturmaya uygundur-
lar. Bu hastalarin acil servislerde ilk degerlendirilme-
leri esnasinda oykd, fizik muayene ve duiz grafilere
ek olarak travma mekanizmast géz éniinde bulun-
durulup, klinik stiphe halinde BT'nin de rutin olarak
kullanilmasin1 onermekteyiz. Her ne kadar radyas-
yon dozu veya maliyet tizerinden yapilmis calisma-
lar bulunsa da cocuk hastada atlanmis bir servikal
yaralanmanin bu degerlendirmelerden daha ¢nemli
oldugu kanaatindeyiz.
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