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OZET

Giris: Kint kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen hastalarin baslangic degerlendiriimesinde servikal ver-
tebra yaralanmalarinin saptanmasi cok énemlidir. Bu calismanin amaci, major kafa travmali bilinci kapali veya en-
tlibe edilmis hastalarda Ust servikal bolgenin degerlendirilmesi icin kraniyoservikal bileske tomografisinin rutin
kullanimini arastirmak ve Ust servikal bolgenin goriintiilenmesinde diiz radyografiler ile tomografiyi karsilastir-
maktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ug yillik bir calisma stresince, yillik ortalama 50.000 eriskin hasta sayisi olan
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis'inde, ileriye doniik gdzlemsel klinik bir calisma olarak gerceklestirildi.
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru sekiz ve altinda olan, kiint kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilen tim
yas gruplarindaki hastalar calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin acil serviste ilk stabilizasyonu yapildiktan
sonra, On-arka ve lateral servikal vertebra grafileri portatif X-Ray cihazi ile gekildi. Daha sonra bu hastalarin timine
beyin tomografisi ¢ekilirken ayni zamanda 5 mm’lik kesitler halinde Ust servikal bélgenin tomografisi gekildi.

Bulgular: Calisma stiresi boyunca GKS <8 olan 215 ¢oklu travmali hasta acil servise getirilmistir. Calismaya dahil
etme kriterlerine sahip 128 hasta calismaya alindi. Calismaya alinan hastalarin 17'sinde (%713,2) kraniyoservikal
bileskede patolojiye rastlandi. Bu patolojili 11 olgu (%64,7) sadece tomografi ile, 4 olgu (%23,5) kraniyoservikal
BT ve servikal grafi ve 2'side (%11.8) sadece servikal grafi ile saptandi. Kraniyoservikal BT altin standart olarak kul-
lanildiginda servikal grafinin kraniyoservikal bileske patolojilerini gdstermedeki sensitivite ve spesifitesi sirasiyla
%028 ve %98 olarak hesaplandi.

Sonug: Acil servise bilinci kapali olarak getirilen GKS skoru sekiz ve altinda olan ¢oklu travmali hasta populasyo-
nu arasinda, tomografi Ust servikal kiriklarin tanisini koymada konvansiyonel grafilerden daha Ustlin olarak sap-
tanmistir. Konvansiyonel grafiler %25 oraninda hastay servikal kirik varken atlamis fakat hicbir hastada ek néro-
lojik patoloji gelismemistir. GKS <8 olan hasta sayisi icinde kraniyoservikal bilegske tomografisi rutin olarak uygu-
lanmalidir.

Anahtar sézcikler: Servikal vertebralyaralanmalradyografi; Glaskow Koma Skalasi; Yaralanma Agirlik Skoru; hassasiyet
ve 6zqullik; omurga kiriklariradyografi; tomografi, X-Isini komptterize; kafa travmasi.

SUMMARY

Objectives: Evaluation of the cervical vertebra for injuries in patients who present to the emergency department
with blunt head trauma is common practice. The aim of this study was to determine the utility of craniocervical
Junction CT for the assessment of the upper cervical region in unconscious or intubated patients with severe head
injury by comparing injuries identified with this modality to those found by plain 3 view x-ray radiography of the
cervical spine. The null hypothesis is: “Plain radiographies are not better than CT for the assessment of the upper
cervical region”.

Materials and Methods: This was a prospective observational clinical study, performed during a three year
study period at a University Hospital Emergency Department with an annual adult patient volume of more than
50.000. Patients of all ages who presented to the emergency department with blunt trauma and who had a
Glasgow Coma Scale (GCS) score of less than nine were included in the study. Prior to CT examination, all
patients had standard cervical X-Ray. During CT of the brain, 5 mm-long cross-sectional CT cuts of the upper cer-
vical region were obtained. CT and plain radiographs were read by two different radiologists who were blinded
to the study.

Results: 215 patients with multiple trauma and GCS of eight or lower presented to the emergency department
during the study period. 128 of these patients were enrolled the study. There were imaging findings in 13,2%
(n=17) of these patients at the craniocervical junction. 64,7% (n=11) of findings were only recognized by cran-
iocervical CT, 23,5% (n=4) by both craniocervical CT and cervical X-Ray and 11,8% (n=2) by cervical X-Ray alone.
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When the craniocervical CT was taken as the gold standard, the sensitiv-
ity and specifity of the plain cervical radiography in demonstrating the
craniocervical junction findings was 28% and 98%, respectively.

Conclusion: In patients with multiple trauma who present to the ED
unconscious and with a GCS score of eight or less, CT is superior to con-
ventional plain radiography in diagnosing upper cervical fractures.
Conventional plain radiography could not detect 25% patients with cer-
vical fractures. No additional neurological injury developed in any of
these patients. Craniocervical junction CT should be routinely used for the
patient population with a GCS score of 8 or less.

Key words: Cervical vertebraelinjuries/radiography, Glasgow Coma Scale;
Injury Severity Score; sensitivity and specificity; spinal fractures/radiography;
tomography, X-Ray computed; trauma, head.

Giris

Kiint travma nedeniyle acil servise getirilen hastalarin bas-
langi¢ degerlendirilmesinde servikal vertebra yaralanmalari-
nin saptanmasi ¢ok onemlidir. Hastalarin, bilincinin agik ol-
masl, boyun agrisi hissetmemesi, servikal orta hat duyarlili-
ginin, intoksikasyon bulgusunun, nérolojik defisitinin ve dik-
katini dagitan bagka agrili yaralanmasinin olmamasi bu has-
talar1 servikal yaralanma acisindan diisiik riskli kilmaktadir."
Ancak bilinci kapali veya entiibe edilmis travmali hastalarda
servikal yaralanma olasiligini diglamak olduk¢a zordur.”*
Ozellikle iist servikal bolge (CO-C1-C2)** yaralanmalarinin
tanisin1 koymadaki gecikmeler, kalic1 norolojik hasarlara ne-
den olmaktadir. Kiint kafa travmali hastalarda servikal yara-
lanma orant %2-6 iken, ciddi kafa travmali hastalarda bu
oran %7-20 arasinda degismektedir.®"” Yapilan ¢aligmalarda
servikal yaralanmalarin tanisindaki gecikme oran1 %4,2-22,9
arasinda saptanmis ve gecikme nedeninin en sik hekimin de-
neyimsizliginden kaynaklanan radyolojik degerlendirmedeki
yetersizlik, biling durum degisiklikleri ve filmin kalitesinde-
ki bozukluk oldugu belirlenmisgtir.!"'¥

Acil servise getirilen bilinci kapali hastalarin diiz radyografik
degerlendirmeleri cogunlukla hasta basinda portatif X-Ray
makineleri ile yapilmaktadir. Ayrica hastaya baslangicta ser-
vikal kolar takildigi ve boyuna pozisyon verilemedigi i¢in fil-
min kalitesi bozuk olmaktadir. Bunun sonucunda diiz radyo-
lojik degerlendirme iist servikal bolge icin yetersiz kalabil-
mektedir. Bu nedenlerden dolay1 bazi travma merkezlerinde,

Tablo 1. Birincil ve ikincil takip verileri.

ozellikle bilinci kapalt major travmali hastalarda kraniyoser-
vikal bileske tomografisi rutin bir sekilde uygulanmaktadir.”

Bu ¢alismanin amaci, major kafa travmal1 bilinci kapali veya
entiibe edilmis hastalarda iist servikal bolgenin degerlendiril-
mesi i¢in kraniyoservikal bilegke tomografisinin rutin kulla-
nimini aragtirmak ve iist servikal bolgenin goriintiilenmesin-
de diiz radyografiler ile tomografiyi karsilastirmaktir. Calis-
manin gegersiz hipotezi; “Ust servikal bolgenin degerlendi-
rilmesinde diiz radyografiler yeterlidir, ayrica tomografi ile
degerlendirmeye gerek yoktur.” seklinde belirtilebilir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Temmuz 2000 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda,
yillik ortalama 50.000 eriskin hasta sayis1 olan Akdeniz Uni-
versitesi Hastanesi Acil Servis’inde, prospektif gozlemsel
klinik caligma olarak gerceklestirildi. Glasgow Koma Skala-
s1 (GKS) skoru sekiz ve altinda olan, kiint travma nedeniyle
acil servise getirilen tiim yas grubundaki hastalar ¢aligmaya
alindi. Acil servise bagvuruda travmatik arrest olarak getiri-
len, gebe, hemodinamik olarak stabil olmay1p acil ameliyata
alinan, penetran kafa travmali ve tomografileri ¢cekilemeyen
hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Bu ¢caligsmadaki birincil ve ikin-
cil takip verileri Tablo 1°de gosterilmisgtir.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, travma me-
kanizmalari, beyin ve iist servikal bolge tomografi sonuglari
ile norolojik muayene 6zellikleri ¢aligma formuna kaydedil-
di. Calismaya alinan hastalarin acil serviste ilk stabilizasyonu
yapildiktan sonra, on-arka ve lateral servikal vertebra grafile-
ri portatif X-Ray cihazi ile ¢ekildi. Daha sonra bu hastalarin
tiimiine beyin tomografisi ¢ekilirken ayn1 zamanda {ist servi-
kal bolgenin tomografisi, Toshiba Xpress C6GT0008A
(Toshiba; Tokyo, Japonya) model tomografi makinesi ile ak-
siyel planda 5 mm kalinliginda kesitler alinarak cekildi. Be-
yin tomografisi ¢ekilirken kesit almaya C2 diizeyinden bas-
land1 ve {ist servikal bolge tomografisinin hastalara ek bir ma-
liyeti olmadi. Tomografi sonuclari ile diiz grafi sonuglar iki
ayr1 radyolog tarafindan kor olarak, iist servikal bolge patolo-
jileri acisindan degerlendirildi. Tomografi ve/veya diiz grafi

Birincil takip verileri

ikincil takip verileri

Kraniyoservikal bileske tomografisi
Servikal grafi

Servikal kirik tipleri

Norolojik hasar

Hastalarin demografik verileri

Travma olus mekanizmasi

Hastalarin beyin tomografilerinin 6zellikleri
Mortalite

Revize Travma Skoru

Glasgow Koma Skalasi skoru
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GKS <8 Hasta sayis1
n=215

Acil ameliyat
n=27

Travmatik arrest
n=59

n=128

Calismaya alinan hasta sayist

Veri kaybi
n=1

Servikal patoloji
n=17

Sekil 1. Hasta akis semasi.

ile iist servikal bolge patolojisine sahip olan hastalar yogun
bakimda norolojik defisit acisindan en az bir hafta siire ile iz-
lendi. Istatistiksel analiz ‘SPSS 10.0 for Windows’ programi
ile yapildi. Tomografiyi altin standart alip, tomografinin sen-
sitivitesine bakilmaksizin, servikal grafinin kraniyoservikal
bileske patolojilerini gostermedeki sensitivite ve spesifitesine
bakildi. Daha sonra sonug¢ boliimiinde var yok diye belirtilen
degiskenler Ki-kare analizi, siirekli degiskenler bir non-para-
metrik test olan Mann-Whitney U-testi ile karsilagtirildi.

Sonuclar

Calisma siiresi boyunca GKS <8 olan 215 coklu travmali
hasta acil servise getirilmistir. Sonucta ¢aligmaya dahil etme
kriterlerine sahip 128 hasta calismaya alindi. Hasta akis se-
mas1 Sekil 1’de gosterilmistir. Yiiz yirmi sekiz hastanin 99’u
erkek (%77.3) idi. Hastalarin yag ortalamalar1 30,87+17,825
idi. Calismaya alinan hastalarin 51’1 (%39.8) arag i¢i, 49°u
(%38.3) arag¢ dis1 trafik kazasi, 14’1 (%10.9) yiiksekten diis-
me, 12’si (%9.4) motosiklet kazas1 ve geri kalanlar da (%1.6)
diger nedenlerden kaynaklanan travma mekanizmalar ile ya-
ralanmislardi. Calismaya alinan hastalarin 17’sinde (%13.2)
kraniyoservikal bileskede patolojiye rastlandi. Bu patolojiler
hastalarin 11’inde (%64,7) sadece tomografi ile, 4’tinde
(%?23,5) kraniyoservikal tomografi ve servikal grafi ile 2’sin-
de (%11,8) sadece servikal grafi ile saptandi. Sadece servikal

grafi ile kirik saptanan hastalar daha sonra hayatin1 kaybet-
tikleri i¢in kraniyoservikal CT disinda bagka bir tetkik yapi-
lamamustir.

Kraniyoservikal tomografi altin standart olarak kullanildigin-
da servikal grafinin kraniyoservikal bileske patolojilerini
gostermedeki sensitivite ve spesifitesi sirastyla %28 ve %98
olarak hesaplandi. Kraniyoservikal bolgedeki kiriklarin sikli-
&1 ve tipi Tablo 2°de gosterilmistir.

Kraniyoservikal patoloji olan 17 hastanin 5’inde (%?29,4)
baslangigta norolojik defisit vardi. Servikal kirig1 olan hasta-
larin, yogun bakimdaki bir haftalik takibi sonucunda higbir
hastada ek bir norolojik defisit gelismedi. Norolojik defisiti
olan hastalar hemodinamik olarak stabil hale getirildikten
sonra servikal patoloji agisindan ameliyata alindi. Bunun di-
sinda sadece atlantooksipital dislokasyonu olan fakat norolo-
jik defisiti olmayan bir hasta ameliyat edildi.

Calismaya alinan 128 hastanin 109’unda (%385,2), beyin to-
mografisinde ¢esitli patolojiler saptandi. Buna karsilik krani-
yoservikal bileske patolojisine sahip olan 17 hastanin 15’in-
de (%88,2) beyin tomografisinde patolojiye rastlanmis, sade-
ce 2 hastanin (%11,8) beyin tomografisi normal olarak bu-
lunmustur. Intrakraniyal kanama ile kraniyoservikal patoloji
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamustir
(p=0.068). Bu hastalarin beyin tomografilerin ozellikleri
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 2. Oksipital kondil ve servikal vertebra kiriklarinin diiz grafi, tomografi ve yalniz tomografi ile tanisi.

Kirik lokalizasyonu Kirikli hasta sayisi

Diiz grafi ile tani konmus

Tomografi ile tani konmus  Sadece tomografi ile tani

(Toplam) (n=17) kirikli hasta sayisi hasta sayisi konmus hasta sayisi
(n=6) (%35,3) (n=15) (%88,2) (n=11) (%64,7)

Oksipital kondil 1 0 1 1

(& 8 3 7 5

c2 7 3 S 4

Clve C2 1 0 1 1
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Tablo 3. Hastalarin beyin tomografisi sonuclart.

Patoloji Kraniyoservikal kirigi olan hastalar Kraniyoservikal kirigi olmayan hastalar Toplam
n=17 n=111 n=128
Epidural hematom 1 (%5,9) 7 (%6,3) 8 (%6,3)
Subdural hematom 3 (%17,6) 19 (%17,1) 22 (17,2)
Cokme kirigi - 17 615,3) 17 (%13,3)
Subaraknoid kanama 5 (%29,4) 52 (%46,8) 57 (%44,5)
Kontiizyon 5 (%29,4) 51 (%45,9) 56 (%043,8)
Beyin 6demi 11 (%64,7) 79 (%71,2) 90 (%70,3)

Kraniyoservikal patolojiye sahip 17 hastanin 6’s1 1 aylik sii-
re icinde hayatin1 kaybetmistir. Bu ¢calismadaki mortalite ora-
n1 %35 dir.

Kraniyoservikal bolgede patoloji saptanan 17 hastanin yas,
cinsiyet ve travmanin olus mekanizmalar1 ve GKS skoru ile
kraniyoservikal patoloji arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
bir iligki saptanmamugtir (p>0.05).

Calismaya alinan hastalarin Revize Travma Skoru (RTS) or-
talamasi, ortanca degeri sirasiyla 8,56 ve 9 idi. RTS ile krani-
yoservikal bileske patolojileri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki saptand1 (p=0.049).

Tartisma

Acil servise bilinci kapali veya entiibe bir sekilde getirilen
major travmali hastalarda servikal patolojilere daha sik rast-
lanmaktadir.”"” Ozellikle iist servikal bolge patolojilerinin
varhigini ekarte etmek olduk¢a zordur."” Bu hastalarin servi-
kal bolgelerinin ilk degerlendirilmesinde servikal diiz grafi-
ler kullanilmakta,"” eger servikal grafide kirik, dislokasyon
veya siipheli bir patolojiye rastlanirsa servikal tomografi is-
tenmektedir."” Diiz grafide servikal yaralanma varligin arag-
tirmada katkida bulunan iki temel faktor bulunmaktadir: bun-
lardan birincisi filmin kalitesi digeri de servikal grafiyi de-
gerlendiren hekimin deneyimidir."""” Yapilan ¢aligmalarda
bu faktorler nedeniyle baglangicta atlanan hasta sayisinin
%?23-33 oraninda oldugu saptanmigtir."®'"”" Yapilan bu calisg-
mada da %64,7 gibi oldukca yiiksek bir oran saptanmasi bi-
zim igin sasirtict bir sonug olmustur. Fakat bu hastalarin bir
haftalik yogun bakim takibi sonucunda hi¢bir hastada daha
sonradan norolojik defisit gelismemistir. Ayrica norojik defi-
siti olan hastalarin tamamu ile atlantooksipital dislokasyonu
olan ve norolojik defisiti olmayan bir hasta opere edilerek,
kraniyoservikal patolojisi olan diger hastalara sadece servikal
kolar takilarak tedavi edilmistir.

Servikal bolge patolojilerinin tanisini erken ve dogru bir sekil-
de koymak, daha sonra gelisebilecek norolojik hasarlar acisin-

10

dan ¢ok onemlidir. Ust servikal bolge patolojilerine sahip olan
17 hastanin on birinde sadece BT ile servikal patoloji varligi
kanitlanmistir. Eger bu hastalara sadece diiz grafi ile karar ve-
rilseydi belki bu hastalarda ek norolojik patolojiler ortaya ¢1-
kip hastalarin mortalite ve morbiditeleri artabilecekti.

Ust servikal bolge patolojilerinin tanisinda kraniyoservikal
BT altin standart olarak kullanildiginda, bizim ¢aligmamizda
diiz grafilerin sensitivitesi %28 gibi oldukca diisiik bir oran-
da saptanmigtir. Diaz J ve ark.’nin™” bildirdikleri ¢alismada
diiz grafilerin sensitivitesi %44 olarak saptanmigtir. Acil ser-
vise getirilen GKS <8 olan yiiksek risk grubundaki hastalar-
da, iist servikal bolge patolojilerinin tanisin1 koymak i¢in sa-
dece diiz grafiler yeterli olmayabilir. Bu patolojilerin yakla-
sik dortte biri diiz grafiler ile atlandi81 i¢in diiz grafiler yanin-
da kraniyoservikal bileske tomografisi ile iist servikal bolge
kiriklart agisindan degerlendirmek gerekli olabilir. Nitekim
yiiksek risk grubu olan hastalarda kraniyoservikal tomografi-
yi rutin olarak uygulayan merkezlerde bulunmaktadir.”

Her ne kadar kirik tanisinin koyulmasinda, BT diiz grafilere
iistiin olmasina ragmen, 6zellikle kraniyoservikal bolge pato-
lojilerinin tanisin1 koymada yetersiz olabilir. Yapilan bu ¢alis-
mada iki hastada diiz grafide patoloji goziikkmesine ragmen
BT radyolog tarafindan normal olarak yorumlanmistir. Bu
hastalar yogun bakimda stabil hale gelemedikleri ve kisa sii-
rede hayatlarm kaybettikleri i¢in bagka bir tan1 yontemi yapi-
lamamistir. Pech ve ark.’nin”" yaptig1 bir ¢calismada, pedikiil
ve lateral cisim kiriklarinin hastanin klinigini bilmeden sik
olarak atlandi81 gosterilmistir. Ayrica tomografi yumusak do-
kuyu iyi bir sekilde gosteremedigi i¢in kraniyoservikal bolge-
deki ligamantdz yaralanmalar1 da atlayabilmesi tomografinin
diger bir dezavantaji olarak belirtilebilir.”” Bilinci agik hasta-
larda fleksiyon-ekstansiyon grafileri ve manyetik rezonans
goriintiileme teknikleri ile ligamant6z yaralanmalarinin ayiri-
c1 tanist yapilabilir. Bu yiizden ligamant6z yaralanma diisii-
niildiigiinde daha ileri goriintiileme teknikleri de yapilmalidir.

Yapilan bir calismada intrakraniyal kanamali hastalarda, kra-
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niyoservikal bolge patolojileri eg zamanli sik olarak bulundu-
gu i¢in bu hastalarda mutlaka iist servikal BT ¢ekilmesi 6ne-
rilmistir.” Bizim yaptigimiz ¢caligmada kraniyoservikal pato-
lojisi olan hastalarda intrakraniyal kanama %35,3 oraninda
saptanmustir. Buna kargin intrakraniyal kanama ile kraniyo-
servikal patoloji arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamig-
tir (p=0.068). Ayrica travmanin olug mekanizmalari, hastala-
rin demografik ozellikleri ve GKS skoru ile kraniyoservikal
kiriklar ile arasinda istatistiksel bir iliskide saptanmamus,
buna karsin RTS ile kranyoservikal kiriklar arasinda istatis-
tiksel bir iligki saptanmistir. Bilindigi gibi RTS sistolik kan
basinci, GKS skoru ve solunum sayisindan olugmaktadir.
Coklu travmali hastalarda hastanin prognozunu degerlendir-
mek amaciyla kullanilir ve ayn1 zamanda mortalite konusun-
da da kesin bilgiler verir.”**
ma hastalarinin RTS ne kadar diisiik ise bu hastalarin krani-
yoservikal bolgesinde kirik olma olasilig1 da o kadar fazla ol-
makta, sonucta da hastalarin prognozu kétiilesmekte ve mor-

! Acil servise getirilen ¢oklu trav-

talitesi artmaktadir. Nitekim yapilan bu calismada kraniyo-
servikal bilegke kirig1 olan hastalarda mortalite %35 gibi ol-
dukca yiiksek bir oranda saptanmistir. Literatiirde bu sonucu
karsilagtiracak bir calismaya rastlanmamustir.

Sinirlamalar ve Giigliikler

Tomografinin kraniyoservikal bolge yaralanmalarint konvan-
siyonel grafilerden daha yiiksek oranda saptamasina ragmen
yapilan bu ¢alismada siirlamalar ve giicliikler ile kargilasil-
mustir. Bu calismada ii¢ yil icinde toplanan ve kraniyoservi-
kal kirik saptanan hastalarin sayisinin literatiirde bu konu ile
ilgili calismalara gore oldukca az olmasi ¢alismamizin en bii-
yiik kisithili§ini olugturmaktadr.

Bu calismanin bir diger simirlamasi, Dogu Travma Cerrahisi
Birligi kilavuzunun 6nerdigi aksiyel planda 3 mm kalinliginda
kesitler alinarak tomografinin gerceklestirilememesidir.”* Ca-
lismamizda kraniyoservikal tomografi aksiyel planda 5 mm ka-
linliginda kesitler alinarak gerceklestirilmistir; iki hastanin kon-
vansiyonel grafisinde, kraniyoservikal bolgede kiritk saptanma-
sina ragmen tomografide kiriga rastlanmamasi 5 mm kesit ara-
liklariyla tomografi ¢cekilmesinden kaynaklantyor olabilir.

Sonucg

Acil servise bilinci kapali olarak getirilen GKS skoru sekiz
ve altinda olan coklu travmali hastalar arasinda, tomografi
iist servikal kiriklarin tanisini koymada konvansiyonel grafi-
lerden daha {iistiin olarak saptanmistir. Konvansiyonel grafi-
ler %25 oraninda hastay1 servikal kirik varken atlamis fakat
hicbir hastada ek norolojik patoloji gelismemistir. GKS <8
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olan hastalara kraniyoservikal bileske tomografisinin rutin
olarak uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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