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Otuz bes yasinda erkek olgu, arag ici trafik kazasi sonrasinda boyun arka ve sol yan yiiziinden baslayip sol koluna yayilan agrilarindan dolayi
acil servise basvurdu. Boyun hareketleri agrili olmakla birlikte, kisitlilik yoktu ve belirgin bir nérolojik defisiti bulunmuyordu. Baglangicta verilen
analjezik tedaviye ragmen radikiler karakterdeki agrisinin devam ettigi izlendi. Radyolojik ilk bakisinda rontgenleriyle kusku olusturmamisti.
Ancak boyun agrisinin israrci olmasi ve basit analjeziklere yanit vermemesiyle yeni radyolojik tetkikler yapildi. Bilgisayarli tomografi ve servikal
magnetik rezonans ile elde edilen klasik aksiyal kesitlerde sol C6-7 faset ekleminde duzensizlik goruldi. Aksiyal BT kesitleri kullanilarak
olusturulan 3 boyutlu gorintuler ile tanimiz kesinlesti. Bu yazida, servikal travmali olgularda olusabilecek kalici norolojik defisitlere engel
olabilmek icin, basit servikal rontgenler ve klasik servikal BT goruntilerinde tek tarafli faset kilitlenmesine ait bulgulan vurgulamak ve servikal
omurganin 3 boyutlu olarak degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Servikal travma, Faset kilitlenmesi, Tek tarafli kilittlenme, Spinal 3 boyutlu radyolojik gériintiileme

ABSTRACT

A 35-year-old male patient presented to the Emergency Unit with pain originating from the posterior and left lateral aspects of the neck and
extending over the left arm secondary to traffic accident. Although the cervical movements were painful, there was no limitation or prominent
neurologic deficit. Despite application of an initial analgesic therapy, the radicular pain was observed to persist. The first radiographic
examination revealed no suspicious entity. Persistence of the cervical pain which was unresponsive to the simple analgesics, required further
imaging studies. Conventional axial sections of the computed tomography and magnetic resonance studies revealed an irregularity at the left
facet joint at C6-C7 level. Our diagnosis was verified by the 3D images obtained with axial CT sections. In this report, we aimed to underscore
the importance of findings of unilateral locked cervical facet on plain cervical films and conventional cervical CT images along with the benefit
of 3D evaluation of cervical spine, in the prevention of permanent neurologic deficits that may arise in patients with cervical trauma.
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GiRiS stresin ortaya cikmasina neden olurlar. Bunun sonucu faset
kapsulinin bozulmasina ve tek tarafli faset dislokasyonu
gelismesine neden olabilirler. Faset dislokasyonlarinin, faset

kiriklar ve vertebra cisim kiriklari ile birlikte de olabildigi de
bilinmektedir (2,7).

Servikal travmalar kalici ve agir norolojik defisitlere neden
olabildikleri icin, sebep olduklar hasarlarin erken fark
edilmesi 6nemlidir. Servikal bolgeye herhangi bir dogrultuda
uygulanan zorlamalar, bu bolgedeki kemik ve ligamenter

yapilar bozarak, kirik ya da dislokasyon ya da her ikisinin By tip travmalarda st vertebranin inferior faseti, alt vertebra-

birden olusmasina neden olabilirler (3,7).

Aksiyal yliklenme ya da rotasyon olmaksizin 6ne dogru olusan
sade fleksiyon zorlamalar pur fleksiyon zorlamalari olarak
adlandirilirlar. Bu tip zorlamalar servikal vertebra cisminde
kompresyon kirigina neden olabilirler. Siddeti az olanlarda
posterior ligamentdz yapilarda ve eklemlerde yirtilma ile
dislokasyon olmadidi icin oldukga stabildirler (2). Fleksiyona
ilave rotasyonunda bulundugu zorlamalar ise posterior
interspindz ligamanlarda ve eklem kapsiliinde dengesiz bir
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nin superior fasetinin izerinden 6niine geger ve alt vertebra
superior faseti posteriordan goriinir hale gelir. Bu sekilde
faset kilittenmesi olusmus olur (1,4). Siddetli fleksiyon trav-
malarinda her 2 fasette de kilitlenme olusabilir. Sublukse olan
faset intervertebral foramen icerisine uzanabilir hatta kirila-
bilir. Servikal sinir koki hasarlari gorilebilmesine ragmen,
genellikle stabil kiriklardir ve nadiren omurilik zedelenmesi
gorulmektedir (3). Genellikle ilk radyolojik tetkiklerle hatta
klasik servikal bilgisayarli tomografi goriintileriyle siuphe
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uyandiracak belirgin bir dislokasyon fark edilmeyebilir (Sekil
1, 2A,B). Biz bu nedenle boyle bir olguda basit rontgenlerinde
dahi sliphemizi artiracak bulgularn, diger klasik radyolojik
bulgularini ve tanimizi kolaylastiran 3 boyutlu gorintilerini
ayrintih olarak sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek olgu, ara¢ ici trafik kazasi sonrasinda
boyun arkasi ile sol yan yiiziinden baslayan ve sol kolun
omuz Ulzerine dogru yayilan agrilarindan dolayi acil servise
basvurdu. Boyun hareketleri agrili olmakla birlikte, belirgin
bir kisithhk yoktu. Olgunun nérolojik muayenesinde belirgin
bir norolojik defisiti de bulunmuyordu. Baslangicta verilen
analjezik tedaviye ragmen radikiler karakterdeki agrisinin
devam ettigi izlendi. Radyolojik ilk bakisinda réntgenleriyle
kusku olusturmamisti (Sekil 1). Ancak boyun agrisinin israrci
olmasi ve basit analjeziklere yanit vermemesinden dolayi yeni
radyolojik tetkikler yapildi. Bilgisayarli tomografi ve servikal
magnetik rezonans ile elde edilen klasik aksiyal kesitlerde
sol C6-7 faset ekleminde diizensizlik géralda (Sekil 2A, B).
ince kesit aralikli aksiyal BT kesitleri kullanilarak olusturulan
3 boyutlu goriintiler ile olusan patoloji belirlendi. Tek
tarafli servikal faset kilitlenmesi belirlendikten sonra 6nce
ameliyathane sartlarinda yuizeyel sedasyonla basina traksiyon
uygulandi. Bu ilk midahale sonrasi BT kontroliinde faset
eklemin atlatildigi ve diizeldigi gorildi. Olgunun kok basisi
ortadan kalkinca agrisida tamamen kayboldu. Uc ay siireyle
boyunu hareketsiz birakacak bir servikal boyunluk takildi.

TARTISMA

Servikal travmalar icinde faset kilitlenmesi nisbeten az
gorilen bir yaralanma seklidir. Tum servikal omurga

travmalarin yaklasik % 6'sinda gériinmektedir (2). Tek tarafli
faset kilittenmesinde klinik tablo agir olmadigindan taninin

gecikmesi olasi olabilir. Dislokasyonun tek tarafli kilitlenmede
vertebra sagittal capinin %50'inden az oldugu bildirilmistir
(2,8). Ancak subluksasyonun derecesinden daha o6nemli
olan foraminal sikismanin derecesidir. Sinir koku basisi
rediksiyon olmadan diizelmez. Bundan dolayr 6n planda
radikller agrilari olan servikal travmalarda tek tarafli faset
kilitlenmesi hatirlanmali ve bu yonde mutlaka irdelenmelidir.
Bu tip servikal dislokasyonlar en sik motorlu ara¢ kazasi
sonrasl, ylksekten diisme ve kafa darbesi ile olusabilir. Bu tip
dislokasyonlarin en sik C5-6 ve C6-7 seviyelerini etkiledigi
bildirilmektedir (2,3,8).

Tanlya ulasmak icin elde edilen direkt grafilerde su degisik-
likler saptanabilir. Vertebra cisminin kompresyonu, parcal
veya burst kiriklari, anterolistezis (Bilateral servikal faset dis-
lokasyonlarinda Ust vertebranin %50den fazla), genislemis
interlaminar alan, tipik olarak vertebra cisminin antero infe-
rior kenarinda olusan g6z yasi damlasi kiriklari, faset kiriklari,
anormal posterior vertebra cisim ¢izgisi ve etkilenen seviyenin
Uzerinde intervertebral disk mesafesinde daralma seklinde
sayilir (2,4,8). Sundugumuz olgunun iki yonli rontgenlerinde
de bu sekilde ipuclari tespit edildi (Sekil 3).

Bilgisayarli tomografi, kemik dokuyu iyi degerlendirdiginden;
direkt grafi de saptanamayan fraktirleri tespit etmekte fayda-
hdir (1,2). Sagittal rekonstruksiyon yapilan 1 mm ince kesitli
BT'de fasetlerin kesin konumu, ilgili kiriklar ve muhtemel trav-
matik disk herniasyonlari ortaya konabilir (4). Servikal anterior
subluksasyonda, faset eklemleri ayrilarak birbirini 6rtmez
hale gelirler. Bu durumda superior ve inferior artikuler fasetler
“ciplak”kalirlar (1,4). Normal olarak faset eklemlerin aksiyel BT
gorintist “hamburger” seklindedir. Tek veya cift tarafli faset
dislokasyonu sonrasi “ters hamburger ekmegi” goriinimi
olusur (Sekil 2A).
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Sekil 1: Olgunun yan
ve A-P servikal omurga
rontgenleri.
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Sekil 3: Servikal omurganin AP réntgen
gorintisiinde C6 spinoz ¢ikintisinin orta
hattan saptigi izleniyor. Ayni gériiniim

3 boyutlu BT goriintiisiinde de goriilmekte.
Ayrica C6 vertebrasinin sol superior

faset eklemi C5 inferior faset ekleminin
posteriorunda izleniyor. Yan servikal
rontgende C6 servikal vertebra laminasinda
diizensizlik izleniyor. Ayni diizensizlik

3 boyutlu servikal BT goriintilerinde de
izlenmekte.
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Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) paravertebral, verteb-
ral, intraspinal normal ve patolojik doku hakkinda bilgi verir
ve ayiricl tanida yardimci olabilir. MRG ile ligaman hasarlari,
yumusak doku travmasina bagl édem ve hematom, veya
travmatik disk herniasyonu tespit edilebilmektedir. Ayrica
omurilik dokusunda olusabilecek 6dem ve hematom izlene-
bilir ve spinal kanal capi ve omurilik dokusu Uzerindeki basi
hakkinda bilgi sahibi olunabilinir (Sekil 2B).

Ancak tim bu klasik goruntileme teknikleri disinda spinal
omurganin en hassas kismi olan servikal omurganin stabilitesi
ve dizilimi hakkinda kesin veriler elde etmemiz gereklidir.
Klasik BT'nin ozellikle aksiyal ve hatta sagittal kesitleri ayri ayri
tek baslarina patolojiyi gostermede yetersiz kalabilmektedir.
iste bu tip patolojilerden biriside tek tarafli faset kilitlenmesidir.
Bunun icin servikal omurganin tamamina ciplak olarak
posteriordan bakilmasi ¢cok faydali olabilmektedir.

Son yillarda gelistirilen yeni bilgisayar programlari ile ileri
algoritmalar kullanilarak mevcut gorintiler Gizerinden g
boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar da gergeklestirilebilmektedir.
Bu islemlerin bir 6rnegi, adina ylzey rekonstriiksiyonu
(surface reconstruction) denen bir uygulamadir. Aksiyal
planda alinan kesitler (st Uste konarak vyerlestirildikten
sonra belirli sinirlar icinde bir HU degeri belirlenmekte, bu
secilen deger dogrultusunda bilgisayar, tim goriintilerde o
degerler icinde kalan pikselleri saptayip bir araya getirerek
birlestirmektedir (5,6). Birlestirilen pikseller sonucta bir
3D gorintl reformasyonu saglamaktadir. Elde olunan
bu gorintiler, yine bilgisayarlardaki mevcut programlar
cercevesinde degisik yonlere cevrilerek, servikal omurga 360
derece incelenebilmektedir (6).

Bu olguda ve karsilasdigimiz bir ¢cok servikal travmada 3
boyutlu servikal BT goriintileriyle kesin taniya ulasmamiz
ve cerrahi planimizi olusturmamiz kolaylasir. Faset eklemin
izole sekilde dislokasyonu haricinde eklemin stabilitesini
bozan baska bir patolojinin varligida belirlenebilir. Ayni
amacla 6zellikle plastik cerrahide de 6nemli bir konu olan
yUz travmalarinda, olusan kompleks mandibula kiriklarinin
rekonstriiksiyonu icin preoperatif planlamada 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi kullaniimaktadir (5). Norosiriirjide
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de ayni amagla spinal omurganin bu en hassas boliminde
kullanilmasi faydalidir.

SONUC

Servikal travmali olgularda kusku olustugunda, mutlaka Ug¢
boyutlu goriintiler elde edilmelidir. 0.5-1 mm kesit araligi
ile elde edilen aksiyal tomografi gorintileri daha ayrintili Gg
boyutlu goriintiler elde edilmesini saglar. Bu gorintilerin
360 derece cevrilerek incelenmesi ile anatomik hasari tespit
etmemizi kolaylastirir.
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