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Spinal Travmalara Acil Radyolojik Yaklasim

Emergency Radiological Approach to Spinal Traumas

® Kazim Ayberk Sinci', ® Ozgiir Tosun?

"Kanuni Sultan Siileyman EZitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Spinal travmalar, vyiiksek morbidite oranlari ve ciddi
sosyoekonomik etkileriyle acil radyoloji pratiginin vazgecilmez bir
parcasidir. Bu derleme, spinal yaralanmalarin mekanizmalarini,
gortintileme endikasyonlarini, goriintileme yontemlerinin
stinlik ve sinirliliklarini giincel rehberler, siniflama sistemleri
ve olgu ornekleri esliginde tartismaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omurga yaralanmalar, tani, radyografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, omurga
kiriklar

ABSTRACT

Spinal traumas are an integral part of emergency radiology
practice due to their high morbidity rates and significant
socioeconomic impacts. This review discusses the mechanisms
of spinal injuries, imaging indications, and the strengths and
limitations of imaging methods, supported by current guidelines,
classification systems, and case examples.

Keywords: Spinal injuries, diagnosis, radiography, computed
tomography, magnetic resonance imaging, spinal fractures

OGRENME HEDEFLERI

* Spinal travmanin temel gortintiileme yaklasimlarini anlamak: Spinal travma durumlarinda direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme’nin (MRG) roltinti ve hangi klinik durumlarda hangi modalitenin tercih edilmesi gerektigini aciklayabilmek.

Spinal stabiliteyi degerlendirme kriterlerini 6grenmek: Denis’in lic kolon modeli ve torakolomber yaralanma siniflama ve siddet skoru

(thoracolumbar injury classification and severity score) gibi siniflandirma sistemlerini kullanarak spinal stabiliteyi degerlendirebilmek.

gibi spinal kiriklarin radyolojik 6zelliklerini ayirt edebilmek.

Farkli kirik mekanizmalarini tanimlamak: Fleksiyon-kompresyon, aksiyel-kompresyon (patlama kiriklari) ve distraksiyon mekanizmalari

Yumusak doku ve ligamentoz yaralanmalarin degerlendirilmesi: Posterior ligament6z kompleks hasarini ve ligament yaralanmalarini MRG

kullanarak tespit edebilmek ve bu bulgularin cerrahi planlamaya etkilerini anlayabilmek.

yorumlayabilmek ve nérolojik bulgularla iliskisini agiklayabilmek.

GIRIS

Spinal travmalar, kiint travma nedeniyle acil servis basvurularinin
yaklasik %7-17’ini olusturup acil radyoloji pratiginin énemli
bir bolimint kapsamaktadir. Bunlarin  %3-4’ti  servikal
omurga yaralanmalarindan, %4-7’si ise torakolomber omurga
yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir [1]. Yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. Spinal yaralanmalarin hizh
ve dogru bir sekilde taninmasi kalici norolojik hasarlar

Travmatik spinal kord yaralanmalarini degerlendirmek: Travmatik spinal kord édemi, kontiizyon ve hematom gibi MRG bulgularini

onlemek icin esastir. Bu yaralanmalar, toplumsal diizeyde ciddi
ekonomik ve sosyal etkiler yaratmaktadir [2-4].

Spinal travmalarinin en yaygin nedenleri arasinda motorlu
arac kazalari (>%50), ylksekten dismeler (%25) ve spor
yaralanmalari (%15-20) yer alir. Servikotorasik yaralanmalar en
sik genc erkeklerde motorlu arac kazalari nedeniyle gortiliirken,
lomber yaralanmalar daha cok yash kadinlarda diisme sonrasi
ortaya cikar [4].
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Sistematik bir derlemede, spinal yaralanmalarin %55'inin
servikal, %15’inin torakal, %15’inin lomber ve %15’inin
lumbosakral bélgede oldugu bulunmustur [5]. Torakal ve
lumbosakral vertebra kiriklar, servikal kiriklara gore daha
yaygindir [6]. Ancak, servikal vertebra kiriklarinda spinal kord
hasari riski daha yiiksektir [7].

Spinal travmada gortintilemenin ana amaclari sunlardir [8]:

a. Travmatik bulgunun tanisi ve vyaralanma tirinin

karakterizasyonu,
b. Potansiyel spinal instabilite ve hasar ciddiyetinin belirlenmesi,

c. Spinal kord ve onu cevreleyen yapilarin degerlendirilmesi.

GORUNTULEME NE ZAMAN YAPILMALI?

Servikal ve torakolomber bolge travmalarinda gortintiileme
endikasyonlari icin farkl kriterler bulunmaktadir.

2000 yilinda, National Emergency X-Radiography Utilisation
Study (NEXUS), 34.069 hastayi analiz ederek, servikal vertebra
yaralanma olasihgl dusik olan hastalarn belirlemek icin
dusik risk kriterleri gelistirmistir (Tablo 1). Bu kriterlere gore,
asagidaki kosullari karsilayan hastalarin servikal vertebra
gortinttilemesine ihtiya¢c duyulmaz [9]:

1. Servikal vertebra arkasinda orta hat hassasiyetinin olmamasi
2. Fokal norolojik defisit olmamasi

3. Normal biling diizeyi

4. Intoksikasyon belirtisi olmamasi

5. Agrili distraksiyon (ayrilma) yaralanmasinin olmamasi

Tim bu kosullar mevcutsa, hastanin servikal vertebra
yaralanmasi olasiigr dustktir ve goriuntilemeye gerek
yoktur. Bu kriterlerin duyarliligi %99, ozgulligu ise %12,9'dur
[10]. Ancak, literatiirde yapilan calismalar, 65 yas ve (zeri
popilasyonda NEXUS kriterlerinin duyarhhiginin azaldigini
gostermektedir [11, 12].

Tablo 1. Servikal travma goriintiilemesi icin NEXUS kriterleri

(bu kriterleri karsilayan hastalarin servikal vertebra
goriintiilemesine ihtiya¢c duyulmaz)

NEXUS dustik risk kriterleri

Servikal spinal travma gortntiilenmesinde diger bir énemli
rehber Canadian C-spine rule (CCR) calismasidir. Bu calismada (¢
yuksek risk kriteri (>65 yas, tehlikeli yaralanma mekanizmalari,
ekstremitelerde parestezi) ve bes distik risk kriteri (arkadan
carpma seklinde basit trafik kazasi, acil serviste oturabilme,
kendi basina yiriiyebilme, gec baslayan boyun agrisi, orta
hatta servikal hassasiyet yoklugu) belirlenmistir (Tablo 2).
Tehlikeli yaralanma mekanizmalari, en az 1 metre veya 5
basamak yliksekten diisme, aksiyel yiiklenmeye yol acan kafa
travmasi, yuksek hizli motorlu arag kazasi (>100 km/sa, takla
atma veya firlatma seklinde), diger motorlu ara¢ ve bisiklet
kazalandir. Yiiksek risk faktorlerinden herhangi birinin varligi
ya da distk risk kriterlerinin karsiflanmamasi goriintiileme
endikasyonudur. Duslik risk faktorleri karsilanirsa, hastanin
basini 45 derece rotasyona getirmesi istenir; getirebiliyorsa
goriintiileme gerekmez, aksi durumda goriintiileme gereklidir.
Bu kriterler %100 duyarliliga ve %42,5 6zgilliige sahiptir [13].

National Emergency X-Radiography Utilisation Study ve CCR
kriterlerinin hangisinin servikal yaralanmalari dislamada
daha basarih oldugu tartismalidir. Ancak, CCR kriterlerinin
daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu gosteren
guivenilir kanitlar mevcuttur [14].

Torakolomber travma  goriintiilemesinin  endikasyonlari
arasinda sirt agrisi, orta hat hassasiyeti, lokal belirtilerin varhig,
anormal norolojik bulgular, servikal vertebra kirigi, Glasgow
Koma Skalasi <15, onemli dikkat dagitic yaralanmalar
[hastanin baska bir major yaralanma (acik kemik kirigi, siddetli
ic organ yaralanmasi gibi) nedeniyle spinal yaralanmaya
odaklanamamasi] ve intoksikasyonlar bulunur [15-18].

Tablo 2. Kanada servikal goriintiileme kriterleri (yiiksek

risk faktorlerinden herhangi birinin varhgi ya da diisiik risk
kriterlerinin karsilanmamasi goriintiileme endikasyonudur)

Yiiksek risk kriterleri

>65 yas

Tehlikeli yaralanma mekanizmalari (en az 1 metre veya 5 basamak
ylksekten diisme, aksiyel yiiklenmeye yol acan kafa travmasi,
ylksek hizli motorlu arag kazasi ve diger motorlu arag ve bisiklet
kazalari)

Ekstremitelerde parestezi

Servikal vertebra arkasinda orta hat hassasiyetinin olmamasi

Duisuk risk kriterleri

Fokal norolojik defisit olmamasi

Arkadan carpma seklinde basit trafik kazasi

Normal biling diizeyi

Acil serviste oturabilme

intoksikasyon belirtisi olmamasi

Kendi basina yuriiyebilme

Agrili distraksiyon (ayrilma) yaralanmasinin olmamasi

Gec baslayan boyun agrisi

NEXUS, National Emergency X-Radiography Utilisation Study.

Orta hatta servikal hassasiyet yoklugu
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GORUNTULEME YONTEMLERI

Direkt Grafi

Akut servikal yaralanmalarda, direkt grafi (DG) duyarliligi
bilgisayarl tomografi (BT) ile karsilastirldiginda dustktir
ve BT ile tespit edilen servikal kiriklarin sadece ticte birini
gosterebilir. Bu nedenle, Amerikan Radyoloji Dernegi (ACR)
kriterlerine gore DG, servikal yaralanma stiphesi distik olan ve
BT'ye ulasilamayan durumlarda kullaniimahdir [18]. En az ii¢
yonli (anteroposterior, lateral ve agiz acik odontoid) grafiler
ile degerlendirme onerilir. Servikal BT'de hareket artefakt
oldugunda, tek yonliu ayakta lateral servikal grafi problem
cozmek icin kullanilabilir [19]. Servikal grafiler, oksipital
kemikten baslayip C7-T1 bileskesini kapsayacak sekilde
alinmalidir. ~ Fleksiyon-ekstansiyon  grafilerinin  eklenmesi
belirgin bir klinik yarar saglamamaktadir [20].

Servikal vertebra dizilimi, lateral grafide pratik olarak dort
paralel cizgi yardimiyla degerlendirilebilir (Resim 1):

1. Anterior vertebral c¢izgi: Vertebra
kenarlariin birlesiminden olusur.

korpuslarinin - 6n

2. Posterior vertebral cizgi: Vertebra korpuslarinin arka
kenarlarinin birlesiminden olusur.

3. Spinolaminer cizgi: Spinal kanalin posterior sinirini tanimlar.

4. Posterior spindz ¢izgi:
birlesiminden olusur.

Spindz proceslerin uclarinin

Bu cizgilerin one dogru hafif lordotik konveks bir egrilige
ve purizsiz bir kontura sahip olmasi, basamaklanma
gostermemesi  beklenir. Aksi bir durumda, kemik ya da
ligamentoz hasar varhgr distntlmelidir.

ant

spinolaminar gizgi
posterior spinoz cizgi

Resim 1. Servikal vertebra dizilimi degerlendirilmesinde
kullanilan dort paralel ¢izgi.

Spinal yaralanma stiphesinde, 14 yasindan kiictik cocuklarda ilk
tercih edilen gortintiileme yontemi radyografidir. Cocuklardaki
spinal yaralanmalarin en sik gortildugi bolge kraniyoservikal
bileskededir. Radyografi, bu yaralanmalari yiiksek duyarlilikla
saptayabilir [1].

Bilgisayarli Tomografi

Gecmiste spinal travmalarda, BT cogunlukla DG ile zor
degerlendirilen segmentlerde tamamlayici ve problem ¢oziici
bir gortintiileme modalitesi olarak kullanilirken, gtinimiizde DG
ile yaralanma atlanma oranlarinin ortaya konmasiyla, BT temel
gortintiileme yontemi haline gelmistir. Hizli goriintiileme, ytiksek
gortntl kalitesi, erisim kolayhgi, karmasik anatomik yapilar ve
kemik dokuyu gosterme giicti sayesinde yaralanmalari yiiksek
duyarhlik ve ozgiillikle saptayabilmesi baslica avantajlaridir.
Sadece  aksiyel  gortintilerle  yapilan  degerlendirme,
yaralanmalarin yetersiz taninmasina yol acabilir. Multiplanar
reformat gortintiiler, dogru tani koymada oldukca onemlidir.
Kraniyoservikal ve servikotorasik bileske gibi zor degerlendirilen
bolgelerde iyi bir goriintiileme saglar. ACR, spinal goriintiileme
kriterlerini karsilayan 14 vyasindan buylk cocuklar ve tiim
eriskinler icin BT kullanilmasini nermektedir [1].

Travma durumunda hastalara genellikle toraks, abdomen
ve pelvisi iceren “pan-BT” uygulanir. Yapilan calismalar,
viseral organ hasarlarini degerlendirmek amaciyla cekilen
BT protokoliinden elde edilen reformat torakolomber
goruntilerin, bu bolgenin degerlendirilmesi icin yeterli
oldugunu gostermektedir [19]. Ancak vyetersiz kaldig
durumlarda veya hasar siiphesi varliginda, torakolomber BT
cekimi gerceklestirilmelidir.

Manyetik Rezonans Gdriintilleme

Spinal travmalarda ligaman, kas, spinal kord ve disk gibi
yumusak doku degisikliklerini en iyi degerlendiren yontem
MRG'dir. Ozellikle, klinik durum ile BT bulgularinin uyumsuz
oldugu durumlarda onemli katkilar sunar. Spinal travma
olgularinda, vertebra kingr olmaksizin medikal tedaviye
direncli sirt ve bel agrisinin travmatik kemik iligi édeminden
kaynaklanabilecegi ve bunun vyalnizca MRG ile tespit
edilebilecegi bilinmektedir [8]. Ancak giinimizde ileri BT
yontemlerinden biri olan dual-enerji BT, iki farkli X-1sin1 enerji
spektrumu kullanilarak veri toplamakta ve sanal kalsiyum
cikarma teknikleri sayesinde kemik iligi odemini tespit
edebilmektedir [20].

Bilgisayarli tomografi incelemesine ek olarak MRG tetkiki
gerektiren durumlar sunlardir [1, 21]: (a) BT'de belirgin
bir yaralanma olmaksizin kalici agri veya norolojik defisit
varligl, (b) en az 48 saat boyunca muayene edilemeyecek
hastalar, () mekanik olarak stabil olmayan omurga icin
tedavi planlamasinda ve (d) klinik veya goriintiileme bulgulari
ligamentoz yaralanmalari distindiiren hastalar.
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HASARLANMA MEKANIZMALARI

Denis’in ti¢ kolon modeli, travmatik yaralanma sonrasi
stabiliteyi degerlendiren biyomekanik calismalara dayanarak
vertebral kolonu ti¢ dikey paralel kolona ayirmaktadir [22].
Bu kolonlar su sekilde tanimlanir: Anterior kolon, anterior
longitudinal ligaman (ALL), vertebra korpusunun on (cte ikisi
ve intervertebral diskin on tgcte ikisini (@anulus fibrozus) icerir.
Orta kolon, vertebra korpusunun arka tcte biri, intervertebral
diskin arka Ucte biri (anulus fibrozus) ve posterior longitudinal
ligamani (PLL) kapsar. Posterior kolon ise PLL'nin arkasindaki
tim vyapilar (pedikiller, faset eklemler, artikiiler progesler
ve ligamentum flavum) icerir (Resim 2). instabilite, iki bitisik
kolonun veya (¢ kolonun birlikte etkilenmesiyle ortaya cikar.

Fleksiyon-Kompresyon Mekanizmasi

Fleksiyon ve kompresyon kuvvetlerinin birlesimi, siklikla
anteriorda kama seklinde bir kompresyon kirigina neden
olur. Anterior kolon komprese olurken, orta ve posterior
kolonun degisken derecelerde tutulumu goriilebilir. Ug alt tip
tanimlanmustir [23, 24]: ilk tipte, yalnizca anterior kolon etkilenir
ve %50'den az yiikseklik kaybi gosteren stabil kirik izlenir. ikinci
tipte, anterior kolon tutulumuna ek olarak posterior kolon
ligaman hasari bulunur. %50'den fazla vyikseklik kaybinin
izlendigi potansiyel instabil kirik olusur. Ucincii tipte ise iic
kolonun tamami etkilenmis olup instabil kirlk meydana gelir.
Vertebral kanal icine yer degistiren kemik fragmanlar spinal
kord veya sinir koki basisina yol acabilir.

Orta Kolon

=
L
G
2
S
(=}
=
(7]
L
=
<

Posterior Kolon

Resim 2. Denis’in li¢ kolon modeli (anterior, orta ve posterior
kolonlar). Anterior kolon, anterior longitudinal ligaman,
vertebra korpusunun on dcte ikisi ve intervertebral diskin 6n
ticte ikisini; orta kolon, vertebra korpusunun arka (gcte biri,
intervertebral diskin arka Ucte biri ve posterior longitudinal
ligamani; posterior kolon ise posterior longitudinal ligamanin
arkasindaki tiim yapilari (pedikiiller, faset eklemler, artiktiler

progesler ve ligamentum flavum) icerir.

Fleksiyon-Distraksiyon Mekanizmasi

Fleksiyon ve distraksiyon kuvvetlerinin birlesimi, chance
veya emniyet kemeri kingi olarak adlandinlan kiriklara yol
acabilir. Bu tir kiriklar, emniyet kemerinin vertebra tizerindeki
etkisiyle gelisir ve vertebra, yatay bir kirik hatti boyunca Ust
ve alt parcalara ayrilir. Sonug olarak, anterior ve orta kolon
kompresyon, posterior kolon ise distraksiyon (ayrilma) nedeniyle
hasar gortir. Kemik kiriklar genellikle bag yirtiklarindan 6nce
gerceklesir, ciinkii baglar gerilime daha dayaniklidir. Vertebral
kolonun ti¢ kolonunu etkileyen bu kiriklar instabil olup, siklkla
batin i¢i yaralanmalarla iliskilidir [23, 25].

Aksiyel-Kompresyon Mekanizmasi

Yiksek enerjili aksiyel yiklenme, kompresif hasara yol acarak
patlama kirigina neden olur. Bu kiriklar genellikle yiiksekten
diisme veya motorlu ara¢ kazalari sonrasinda gelisir. Patlama
kingi, vertebra korpusunun posterior duvarini icerir ve tek bir ug
platonuntutulumuvarsainkomplet, herikiucplatonun tutulumu
varsa komplet olarak tanimlanir [26]. En sik torakolomber
bileske diizeyinde (%90 oraninda T9-L5 segmentleri arasinda)
gorltr [27]. Spinal kanal icine yer degistiren kemik fragmanlar
ise kord veya sinir kokii basisina yol acabilir.

Rotasyon-Dislokasyon Mekanizmasi

Rotasyon-dislokasyon yaralanmalari, torsiyonel ve kayma
kuvvetlerinin etkisiyle meydana gelir ve bir vertebra
korpusunun digerine gore yer degistirmesi veya donmesi ile
karakterizedir. Genellikle posterior bag kompleksi (faset eklem
kapsuli, ligamentum flavum, interspinoz ve supraspinoz bag)
iceren ciddi yaralanmalardir [28].

SERVIKAL VERTEBRA KIRIKLARI

C1 Jefterson Kirig

Atlasin (C1) en sik gortilen kirik paterni olup, tipik olarak sig
suya bas usti dahs sonrasi, aksiyel yiiklenme kuvvetlerinin
oksipital kondillerden atlasin lateral govdelerine iletilmesiyle
olusur [29]. Klasik Jefferson kingi stabil olup, iki 6n arkus ve iki
arka arkus olmak tizere toplam dort parcali bir patlama kirng
seklinde izlenir. iki veya ti¢ parcali atipik formlari ise instabil
olarak kabul edilir [30]. Atlas kiriklari, Gehweiler siniflamasina
gore 5 tipe ayrilir. Anterior arkus kiriklar tip 1, posterior
arkus kiriklari tip 2, anterior ve posterior arkus kiriklari tip 3
(Jefferson patlama kirigi, Resim 3), lateral mass kiriklari tip 4
ve izole C1 transvers proces kingi tip 5 seklindedir [31].

C2 QOdontoid Kirig

Aksis (C2) kiriklarinin en sik gortlen tipi olup yashlarda sikca
izlenir. Anderson ve D’Alonzo siniflamasi t¢ farkh odontoid
kingini tanimlar: Odontoid c¢ikintinin u¢ kisminda gorilen
avilsiyon kiriklar tip 1; odontoid cikinti ile vertebra korpusu
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bileskesi diizeyinde izlenen kiriklar tip 2 ve (2 korpusundan
gecen kiriklar tip 3 olarak siniflandirihr (Resim 4) [32]. En sik
karsilasilan ve kaynamama orani en yiksek kirik tip 2'dir [33].
Odontoid ¢ikintinin 6 mm veya daha fazla yer degistirmesi, 50
yas uzerinde olmak ve kictk parcalara ayrilmis fragmanlarin
varligi kaynamama icin risk faktorleridir [34].

C2 Hangman Kirig

(2'nin  travmatik spondilolistezisi olarak da bilinen bu
kirik, her iki tarafta (2'nin pars interartikiilarislerini icerir

frakturd ile uyumlu. BT, bilgisayarli tomografi.

ve (2 korpusunun (3’e gore anteriora yer degistirmesi ile
karakterizedir (Resim 5). Genellikle hiperekstansiyon ve
distraksiyon yaralanmasi sonucu olusur. Hangman kiriklarinin
siniflandiriimasinda en sik kullanilan sisteme gore tip 1
kiriklar minimal yer degistirme (<2 mm translasyon), acilanma
olmamasi ve posterior intervertebral disk araliginda genisleme
bulunmamasi ile karakterizedir. Tip 1 yaralanmalar stabil
kabul edilir ve yalnizca servikal ortez ile tedavi edilir. Tip 2
kiriklar ise anterior translasyon ve anterior acilanma (>11°) ile
karakterizedir. En nadir gorilen tip 3 yaralanmalar, Hangman

Resim 3. Aksiyel (a) ve sagital (b) BT kesitlerinde C1 vertebra sag anterior ve posterior arkusunda frakttr hatlari (oklar), tip 3 atlas

Resim 5. (2 Hangman fraktiri. Servikal BT aksiyel gortinttide (a) bilateral pars interartikiilaris frakturleri (oklar), parasagital BT
kesitlerinde (b ve ¢) sirasiyla sol ve sag pars interartikiilaris frakttrleri (oklar) ve C2-3 diizeyinde anterolistezis (d). BT, bilgisayarl
tomografi.




Sinci ve Tosun.
246 Spinal Travmalara Acil Radyolojik Yaklasim

kiriklarinin %7-10'unu olusturur. Bu kiriklar genellikle bilateral
faset dislokasyonu veya kirik-dislokasyonu ile iliskilidir ve cerrahi
stabilizasyon gerektirir [35, 36]. Kiriklarin transvers foramenlere
uzanimi degerlendirilmelidir; bu uzanim s6z konusu oldugunda
vertebral arter yaralanmasi riski goz ontinde bulundurulmahidir
(Resim 6).

Clay-Shoveler Kirig

Clay-shoveler kingi, nuchal ligamana ani ve siddetli bir kuvvet
uygulanmasi sonucu, alt servikal (siklikla C7) veya (st torakal
bolgedeki spinoz proceslerde meydana gelen aviilsiyon
kingidir (Resim 7). Bu kirikta laminalar genellikle korunur ve
lateral grafide spinolaminar hat saglamdir.

Fleksiyon Teardrop Kirig

Siddetli fleksiyon ve kompresyon kuvvetleri sonucu meydana
gelir. Bu vyaralanmalarin taninmasi onemlidir, ctinki altta
yatan ligamentoz hasari ve spinal instabiliteyi isaret eder [37].
Yasamla bagdasan en agir servikal travma tipi olup iliskili
spinal kord yaralanmalari yaygindir; 6zellikle anterior servikal
kord sendromu ve kuadripleji sik gorulir. Bu kiriklar en sik
orta ve alt servikal vertebralarda (C4, C5 ve C6) izlenir [38].
Klasik olarak vertebra korpusunun on alt kosesinde hafifce
yer degistirmis ticgen ya da gozyasi damlasi seklinde bir kirk
gorulir (Resim 8).

Ekstansiyon Teardrop King

Boynun zorlu ekstansiyonu sonucu, vertebra korpusunun
on alt kosesinde meydana gelen aviilsiyona bagli olusur. Bu

Resim 6. C2 vertebra posterior korpusunu icine alana Hangman fraktirii ve eslikci sag vertebral arter diseksiyonu. Kontrastsiz aksiyel
BT (c) ve aksiyel MRG'de (d) intramural hematom (oklar). BT, bilgisayarli tomografi; MRG, manyetik rezonans goriintiileme.

kirik, fleksiyonda stabil ancak ALL'nin kopmasi nedeniyle
ekstansiyonda instabildir. Ekstansiyon teardrop kirg, fleksiyon
teardrop kiriklarina kiyasla daha hafif yaralanma olarak kabul
edilir. Osteoporotik ya da dejeneratif degisikliklere sahip
yash hastalarda, alt seviyelerdeki kisith mobilite nedeniyle C2
vertebra korpusu siklikla etkilenir [39].

TORAKOLOMBER VERTEBRA KIRIKLARI VE
SINIFLAMA SISTEMLERI

Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) torakolomber
sinffama  sistemi, yaralanmalari  kiriklarin - morfolojik
paternlerine, norolojik duruma ve klinik modifikasyonlara gore
siniflandiran en giincel sistemdir [40].

Morfolojik Paternler:

Tip A: Kompresyon kiriklari,

Tip B: Distraksiyon (ayrilma) kiriklarr,

Tip C: Rotasyon, dislokasyon veya translasyon tipi yaralanmalari
icerir.

Her tip, artan siddet ve instabiliteye gore alt gruplara ayrilir.
Norolojik Durum

NO: Norolojik olarak saglam

N1: Gecici norolojik defisit oykds

N2: Radikiler semptom varligi

N3: Kauda equina sendromu veya tam olmayan spinal kord
yaralanmasi
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N4: Tam spinal kord yaralanmasi

NX: Norolojik durumun bilinmemesi (sedasyon veya kafa
travmasi gibi nedenlerle)

Devam eden spinal kord basisi bulgusu varliginda “+” isareti
eklenir.

Klinik Modifikasyonlar

M1: Gortintilleme veya fizik muayene ile gerilim bandinda
belirgin olmayan hasar

M2: Ankilozan spondilit, kirik (zerinde cilt yaralanmalan
veya romatolojik durumlar gibi cerrahi endikasyonlar
etkileyebilecek komorbiditeler

Arbeitsgemeinschaft ~ fiir ~ Osteosynthesefragen  sisteminin
kompleks vyapist ve kullanim farkhiliklari nedeniyle, bu
derlemede torakolomber yaralanma siniflama ve siddet skoru

(thoracolumbar injury classification and severity score, TLICS)
siniflama sistemine agirlik verilmistir.

Torakolomber yaralanma siniflama ve siddet skoru, spinal
travma sonrasi cerrahi endikasyon kararinda yaygin olarak
kullanilan ve (¢ temel parametreye dayali bir skorlama
sistemidir (Tablo 3). Bu ti¢ parametrenin ikisi gortinttileme (BT
veya MRG) tabanlidir. Toplam skor, cerrahi miidahale gerektiren
ve gerektirmeyen gruplari ayirt etmeye yarar. Diger siniflama
yontemlere gore oldukca kolay bir skorlama saglar.

Nihai TLICS skoru 3 veya daha dusiik olan hastalarda siklikla
korse ile immobilizasyon ve hastanin aktif mobilizasyonunu
gibi konservatif yontemler tercih edilir. Skoru 5 veya daha
yuksek olan durumlar ise cerrahi miidahale gerektirir. Skorun
4 olmasi ara bir durum olup cerrahi veya konservatif tedavinin
her ikisi de uygulanabilir.

ile uyumlu dustik sinyaller (c).

Resim 8. (5 vertebrada fleksiyon gozyasi fraktiirt (a), eslikci servikal kord 6demi, bag hasarlanmasi (b) ve kord kanamali konttizyonu
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Hasarlanma Morfolojisi

1. Kompresyon kirigi: En sik izlenen hasarlanma morfolojisidir
(%90). Anterior kesimde vyiikseklik kaybinin izlendigi kama
seklindeki bu kiriklarda vertebra korpusunun posterior korteksi
korunur, bu 6zellik patlama kirigindan ayrimda 6nemlidir (Resim
9a). Posterior kortekste posteriora dogru hafif bir bombelesme
izlenebilir. Ancak vertebral kanala dogru yer degistiren serbest
bir fragmanin izlenmemesi gerekir aksi halde patlama kirg
tanist konur. Konjenital anomaliler, Scheuermann hastaligi
ve limbus vertebra kompresyon kirigi tanisinda potansiyel
tuzaklardir. TLICS siniflamasinda 1 puan alir.

Tablo 3. Torakolomber yaralanma siniflama ve siddet
skoru (1-3 puan: Genellikle konservatif yontemlerle tedavi

edilir, 4 puan: Cerrahi veya konservatif tedavi secenekleri
arasinda degerlendirilir, >5 puan: Genellikle cerrahi tedavi
dustnlir)

Temel parametreler Skor

Hasarlanma morfolojisi

Kompresyon kirigi

Patlama kirg

Translasyon/rotasyon kirig

AW N =

Distraksiyon kirig

Posterior ligamentoz kompleks biitiinligii

Buttnligu korunmus

N | O

Yaralanma stiphesi ya da belirsiz

w

Belirgin yaralanma

Norolojik durum

Normal

Sinir koku yaralanmasi

Tam spinal kord yaralanmasi

Tam olmayan spinal kord yaralanmasi

Wl w|N [N O

Kauda equina sendromu

kanal darligina yol acan kemik fragman (b).

Resim 9. T10 vertebra tst u¢ platoda kama seklinde kompresyon fraktiirii (). L3 vertebra korpusunda patlama fraktirt ve spinal

2. Patlama kingi: Aksiyel yiklenme ya da lateral fleksiyon
nedeniyle gelisir. Kompresyon kirigina gore daha yiiksek
norolojik hasar riski tasimaktadir. Travma siddetine gore vertebra
korpusunun st arka kesiminde farkl derecelerde retropulsiyon
izlenir (Resim 9b). TLICS siniflamasinda 2 puan alr. Norolojik
hasar yoklugunda, MRG ile PLC bitunliginin korundugu
dogrulanirsa cerrahi miidahale gerekmeksizin tedavi edilebilir.

3. Translasyon/rotasyon kirngi: Bir vertebra korpusunun
digerine gore yatay planda yer degistirmesi veya rotasyonu
ile karakterizedir (Resim 10a). Bu kiriklar, torsiyonel ve
makaslama kuvvetleri sonucu meydana gelir. Faset eklem
dislokasyonu, kosta veya transvers proces kiriklari siklikla eslik
edebilir. Posterior ligamentoz kompleksin (PLK) hasari bu
tur yaralanmalarda her zaman mevcuttur. TLICS sisteminde,
translasyon/rotasyon morfolojisi icin 3 puan, PLK hasari icin
ek 3 puan almakta olup, toplam 6 puan ile cerrahi miidahale
gerektirir.

4. Distraksiyon kirigi: Gortinttilemede vertikal eksen boyunca
kemik ya da ligamantoz anatomik yapilarin ayrilmasi seklinde
tanimlanir (Resim 10b ve 10c). Spinal kord yaralanmasi
riskinin yuksek oldugu ciddi bir yaralanma tipidir. Posterior
tarafta olusan bir distraksiyon yaralanmasi, anterior tarafta
kompresyon kirigina yol acabilir. Bu nedenle, yalnizca
kompresyon kirigina odaklanip distraksiyon yaralanmasini goz
ardi edilmemelidir.

Posterior Ligamentdz Kompleks Biitiinliigii

Posterior ligamentoz kompleks, vertebral kolonun arka
kisminda vyer alarak omurgayl asiri fleksiyon, rotasyon,
translasyon ve distraksiyon gibi mekanik zorlanmalara
karsi korur. PLK, supraspindz ligaman, interspinoz ligaman,
faset eklem kapsilleri ve ligamentum flavumdan olusur.
Supraspinodz ligaman, C7’den sakruma kadar spin6z proces
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Resim 10. T3-4 dlizeyinde translasyon-rotasyon kirigi (a). L2 vertebrada arka kolonu da etkileyen fleksiyon-distraksiyon (chance) kingi

(b ve c).

uclarini baglayan giiclii, kord benzeri bir yapidir. interspinoz
ligaman, komsu spinoz progesleri birbirine baglayan zayif, ince
ve membranoz bir yapidir. Ligamentum flavum, kontraksiyon
kuvveti ile vertebralari bir arada tutar ve hizalanmayi saglar.
Faset eklemler, rotasyonel kuvvetlere karsi direng gostererek
omurga stabilitesine katkida bulunur. PLK hasarinda, yetersiz
iyilesme potansiyeli nedeniyle genellikle cerrahi midahale
gereklidir. Aksi takdirde, hasar gormis bir PLK ilerleyici kifoz
gelisimi ve vertebral cokme gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir [28].

Radyografi veya BT'de PLK hasarini disiindiren bulgular
sunlardir: spindz progeslerin ayrilmasi (interspindz mesafenin
genislemesi), ardisik spindz proceslerin superior veya inferior
ylizeylerinde goriilen aviilsiyon kiriklari, faset eklemlerinin
genislemesi, bos (“naked”) faset eklemler veya disloke faset
eklemler ile vertebra korpusunda translasyon veya rotasyon
varligi. MRG, PLK'nin dogrudan degerlendirilmesine olanak
tanidigl icin standart referans goriintiilime yontemi olarak
kabul edilir. PLK hasarinin en givenilir bulgulari, sagital T1
veya T2 agirhkli MR goriintilerde disiik sinyal yogunluguna
sahip PLK bitlnliglini gosteren cizginin kesintiye ugramasidir.
Bu bulgu, supraspindz ligaman veya ligamentum flavum
yirtigini isaret eder. Ayrica, siviya duyarli MRG sekanslarinda
faset kapsdllerinde sivi birikimi veya interspindoz bolgede
odem goriilmesi, sirasiyla kapsiiler veya interspinoz ligaman
yaralanmasini yansitan bulgulardir [41-43]. TLICS sistemine
gore, butinligu korunmus PLK 0 puan alirken, belirgin
ligamentoz yaralanma 3 puan olarak degerlendirilir. Ligaman
bittnliginde asikar bir bozulma olmaksizin izole 6dem varhigi
ise belirsiz bir bulgu olarak kabul edilir ve 2 puan alir.

Norolojik Durum

Norolojik hasarin siddeti, genellikle noroloji veya beyin ve sinir
cerrahisi uzmani tarafindan belirlenir ve hastanin iyilesme
potansiyeline gore bes norolojik durum kategorisi tanimlanir.

Klinik muayenede norolojik fonksiyonlari tamamen saglam
olan hastalar 0 puan ahr. Sinir koki yaralanmalari veya tam
spinal kord vyaralanmalari 2 puan ile degerlendirilirken,
tam olmayan spinal kord yaralanmalari veya kauda equina
sendromu 3 puanolarakderecelendirilir. Bu tiiryaralanmalarin,
cerrahi dekompresyondan tam spinal kord yaralanmalari veya
baslangicta norolojik defisit bulunmayan hasta gruplarina
kiyasla daha fazla fayda saglayabilecegi kabul edilir.

Klinik norolojik hasar siddeti radyolojik goriintileme ile
dogrudan belirlenemese de, MRG'de tespit edilen medulla
spinalis veya sinir koki yaralanmalari ve epidural hematom
gibi bulgular radyoloji raporunda belirtilmelidir. Radyografi,
BT veya MRG'de osseoz retropulsiyon ya da vertebral kanala
basi bulgular goriildugtinde, bu daralmanin yiizdesi ile birlikte
raporlanmasi da onemlidir.

Resim 11. Dusme sonrasi parapleji gelisen olguda sagital (a)
ve aksiyel (b) T2A MR kesitlerinde epidural hematom ve kord
basisi. MR, manyetik rezonans.
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KIRIK DISI SPINAL YARALANMALAR

Travmatik spinal kord yaralanmasi, klinik olarak anterior kord
sendromu, Brown-Sequard sendromu, santral kord sendromu,
konus medullaris sendromu ve kauda equina sendromu
gibi farkli kategorilere ayrilabilmektedir [44]. Spinal stenoz
veya ankilozan spondilit gibi yaralanma duyarhligini artiran
durumlarda, minor travmalar bile spinal kord hasarina yol
acabilir. Spinal kord yaralanmasi sonrasi spontan norolojik
iyilesme genellikle sinirli olup biyiik olctiide yaralanma
anindaki norolojik defisitlerin siddetine baghdir. Spinal kord
sendromlari arasinda, en kotu prognoza sahip olan anterior
kord sendromudur, yaralanmayi takip eden ilk 72 saat icinde
iyilesme gortilmezse prognoz daha koti seyretmektedir [45].

Spinal kord odemi, T2A MRG kesitlerinde fokal sinyal artisi
olarak tanimlanir (Resim 8b). Yaralanmaya yanit olarak hiicre
ici ve interstisyel sivi birikimine bagli gelistigi distnilmektedir
[46]. Spinal kordu yaralanma seviyesinin lzerinde ve altinda
farkli uzunluklarda etkiler, etkilenmemis parankimle sinirlari
belirgin bir sekilde ayrilmistir. Odemin spinal kordu etkiledigi
uzunluk, baslangictaki norolojik defisitlerin ~ derecesiyle
dogrudan orantihdir [47]. Spinal kord odemi, intrameddller
hemorajiye dair MRG bulgusu olmaksizin da meydana gelebilir.

Spinal kord kontiizyonu veya hemorajisi, en iyi T2* agirlikli
sekanslar (Gradient Eko, SWI) ile degerlendirilebilir (Resim 8c).
Hemorajinin en sik biriktigi bolge, spinal kordun santral gri
cevheri olup genellikle mekanik darbeye maruz kalan diizeyin
merkezindedir [48]. Belirgin kord hemorajisi varligi, nérolojik
iyilesme potansiyelinin diisiik oldugunu isaret eder.

Post-travmatik disk herniyasyonu, annulus fibrosusun
travmatik hasarlanmasina sekonder gelisir. Dejeneratif disk
herniyasyonlarinin aksine servikal ve torasik diizeyde daha
sik izlenir. Radyolojik olarak T2 sinyal artisinin eslik ettigi

Resim 12. (a) Spinal subdural hematom (oklar) ve inverted Mercedes-Benz isareti (b).

disk araliginda artis veya azalma ile karakterizedir. PLL
bitiinltgiinde kayip ve kompresyon varliginda spinal kord
odemi eslik edebilir [49].

Spinal epidural hematom, dura mater ile vertebra arasindaki
kanamayi tanimlar. Etiyolojide iatrojenik, spontan veya
travmatik sirecler yer alir. Erken tani ve tedavi edilmedigi
takdirde ciddi norolojik defisitlere veya mortaliteye yol
acma potansiyeline sahiptir. MRG'de, hemoraji ile uyumlu
sinyal ozelliklerine sahip, fuziform sekilli, ekstradural kitle
benzeri bir goriinimde izlenir (Resim 11). Genellikle dural
kesenin dorsalinde, ventrale gore daha sik lokalize olur [50].
Spinal kord veya kauda equina basisini azaltmak icin cerrahi
dekompresyon veya evakuasyon gerekebilir. Ancak, belirgin
bir norolojik defisit bulunmadigi takdirde, konservatif tedavi
yontemleri tercih edilebilir.

Spinal subdural hematom, dural kesenin icinde gelisir. Bu
nedenle epidural yag dokusu korunur ve durada iceriye dogru
yer degisikligi goriilmez. Hematom, her iki yanda dentikulat
ligamanlar ve dorsal septum tarafindan sinirlanir ve aksiyel
goriintulerde ters “Mercedes-Benz isareti” olarak gortilebilir
(Resim 12).

Spinal cord injury without radiographic abnormality (SCCWORA),
tipik olarak servikal bolgede izlenen, yeterli teknik kaliteye
sahip olmasina ragmen DR veya BT'de belirgin kemik ya da
ligamentdz yaralanma yoklugundaki spinal yaralanmalarini
ifade eder (Resim 13). Bu durumda intramediller ve

ekstramediiller patolojileri gosterebilen tek gortintileme
modalitesi MRG'dir. SCIWORA spinal kord yaralanmalarinin
%10'nu olusturmakta olup pediatrik popilasyonda daha siktir
[51].
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Resim 13. Travma sonrasi radyografi ve BT'de belirgin bir
bulgusu olmayan olgunun servikal MRG incelemesinde
minimal kord 6demi (ok). BT, bilgisayarli tomografi; MRG,
manyetik rezonans gortintiileme.

SONUG

Spinal travmalarin tani ve yonetimi, acil radyoloji pratiginde
merkezi bir rol oynamaktadir. Ozellikle kalici norolojik
hasarlarin onlenmesi acisindan, hizli ve dogru gortintiileme
hayati bir oneme sahiptir. Servikal yaralanmalarda NEXUS ve
CCR gibi kriterlerin kullanimi, goriintiileme endikasyonlarini
optimize ederek gereksiz tetkikleri azaltmakta ve tanisal
dogrulugu artirmaktadir. BT, Usttin duyarlihgl ve detayli
anatomik goriintiileme kapasitesiyle tanida ilk tercih edilen
modalite olarak one ¢ikarken, manyetik rezonans goriintiileme,
yumusak doku ve bag hasarlarin degerlendirilmesinde
vazgecilmez bir rol ustlenmektedir. Sistematik siniflama
yontemlerinden TLICS, cerrahi karar siireclerini yonlendiren ve
klinik ile radyolojik bulgulari entegre eden 6nemli bir aractir.
Radyologlar, dogru siniflandirma ve kapsamli raporlama
yoluyla multidisipliner ekiplerin etkinligini artirarak, hasta
prognozunun iyilestiriimesine dogrudan katkida bulunabilir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Asagidaki seceneklerden hangisi servikal vertebra dizilimini lateral grafide degerlendirirken kullandigimiz dort paralel cizgiden

b

irisi degildir?

a. Anterior vertebral cizgi
b. Posterior vertebral cizgi
c. Spinolaminer ¢izgi

d
e

. Anterior spinoz cizgi

. Posterior spinoz ¢izgi

2. Spinal yaralanma siiphesinde, 14 yasindan kiictik cocuklarda ilk tercih edilen goriintiileme yontemi hangi secenekte verilmistir?

a.

o on T

Bilgisayarli tomografi

. Radyografi

Ultrasonografi

. Manyetik rezonans gortintiileme

. Kontrastl manyetik rezonans goriintiileme

3. TLICS siniflamasinda hangi hasarlanma morfolojisi enen yiiksek puana sahiptir?

a
b

. Kompresyon kirigi
. Patlama king;

c. Distraksiyon king;

d
e

4. Asagidaki seceneklerden hangisi posterior ligamentoz kompleksi olusturan yapilardan biri degildir?

a
b

. Translasyon/rotasyon kirg
. Transvers proges kirgi

. Faset eklem kapsiilu
. Interspinoz ligaman

c. Posterior longitudinal ligaman

d
e

5. Spinal subdural hematomu disiindiiren yardimc radyolojik bulgu hangi secenekte verilmistir?

a
b

. Supraspinéz ligaman
. Ligamentum flavum

. Hemosiderin rim isareti
. GOzyasi damlasi (tear drop) isareti

c. Yilan isingi isareti

d
e

. Hedef isareti
. Ters donmiis Mercedes-Benz isareti
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