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Ogrenme Hedefleri

* Direk Grafiler
— Lateral Grafi
— Odontoid Gratfi
— Antero-Posterior (A-P) Gratfi
— Oblik Grafiler, Dinamik Grafiler

* Normal Yapilarin Tanimlanmasi

— Servikal grafiler1 yorumlama: ABC’S
— Torakolomber grafiler1 yorumlama: BACKPAINS

* Sik karsilasin vertebra yaralanmalar
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Servikal Vertebra

ABD - 12000-15000 / yil
-+ %30 SCi

Motorlu Ara¢ Kazalar1 * (en sik neden)

Radyoloji
L» %7 radyoloji (-) defisit (+)
SCIWORA

(spinal cord injury without radiographic abnormality)

Tani




Anatomi (servikal )

L * Serviko-kranium (oksiput-atlas-axis)

e Alt servikal (C3-C7)



Servikal Omurga & Radyoloji

Radyografinin analizi (ABC’S)

Adequacy (uygunluk) A
Alignnment (hatlar) A

Anterior atlantodental interval

N

Basion-dental interval )
Base of dens B
Bones

Cartilagious disks

Cartilage of interfacetal joints C
Connective tissue

Soft tissue 3

Scan of periphery A

Selective reexamination



Servikal Omurga & Radyoloji

Lateral servikal x-ray
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Servikal Omurga & Radyoloji

Alignment (hatlar)

(1) Ant. vert. body line
(2) Post. vert. body line
(3) Spinolaminar line

(4) Spinous process line

QA Hatlar rolatif olarak birbiri ile paralel
ve fizyolojik uyum icinde olmali

O PBL-SLL arasi en az 13 mm olmali

A Yer degistirme ardisik vertebralar arasi

3.5 mm’den fazla ise veya acilanma ardisik

vertebralarin iist yiizeyleri arast a¢i 11°den
fazla ise patolojiktir




Servikal Omurga & Radyoloji

Anterior
Arch of C1 >

— Posterior Arch
of C1

Anterior Pars !
‘Atlantodental Interarticularis
Interval i of C2
(AADI) ——— Spinolaminar
Junction

Ring of C2

" Interfacetal Joint

Prevertebral

—— Articular Mass
Soft Tissues

Vertebral <
Bodies =

T~ Lamina
Senlig i
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Disc Space o nterlaminar Spaces
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ior —
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Anterior atlanto-dental aralik = predental arahk

eriskinlerde 3 mm ve alti
cocuklarda 5 mm’ye kadar olabilir
Predental aralik artar ise transvers atlantal lig. instabilitesi (+)



Servikal Omurga & Radyoloji

Basion-Axial
Interval
;
|
|
II
-

A
Basion-Dental -
Interval O

Basio-dental arahik > /2 mm > [ oksipitoatlantal
dissosiasyon

(13 yas altinda Basio-axial aralik kullanilir ve 12 mm’den az olmalidir)



Servikal Omurga & Radyoloji

Anterior
Arch of C1
= — Posterior Arch
_——/F
Dens of C1
Anterior - Pars
Atlantodental Interarticularis
Interval ) of C2
(AADI) ———— Spinolaminar
Ring of C2 Junction

—— Interfacetal Joint

Prevertebral

— Articular Mass
Soft Tissues

Dens tabani (base of the dens) normalde en 1y1 sekilde
Odontoid grafide gorulir

YC2’ nin halka goriiniimii lateral grafide dens hakkinda bilgi
Verir



Servikal Omurga & Radyoloji

* Bones
v’ vertebral corpus
v’ articular masses
v' lamina

v spindz process

Corpus yiiksekligi :
[anterior-posterior]

> 72 mm

U

Kompresyon fraktiiru ?

kemik korteks ?

acilanma/centiklenme

|
Predental Space
and Anterior C1
Prevertebral — V' [
Soft Tissues |
s

——— C1 Posterior
Arch

Posterior
Cervical Line
Dens Base ’/, (C1,.C2,C3)
“Ring of C2" T C2 Posterior

Arch

- Spinolaminar
e Junctions
(alignment)

- Lateral Masses
and Articular
Facet
Joints

Vertebral Bodies:
anterior cortex
(avulsions, alignment),
posterior cortex,
(alignment)
endplates, trabeculae

Cervicothoracic
Junction

e i
\_) Spinous
\ / Processes



Servikal Omurga & Radyoloji

* Cartilage (disk) : intervertebral
disk araliklari uniform olmali

* Cartilage (facet) : interfacetal
araliklarda genisleme? Paralel?
Yer degistirme? Facet ylizeyleri?

* Connective tissue (post.) : spindz
araliklarda fokal genisleme?




Servikal Omurga & Radyoloji

* Soft tissue (yumusak doku)
prevertebral YD.
Cl » <10mm.

Cl-4 — . 5-7T mm.
C4 alti —— <22 mm.




Servikal Omurga & Radyoloji

* Scan the periphery (S2)

— Kafatas1 taban
— Mandibula
— Boyun on kismu (epiglot, hyoid kikirdak, yc.)

* Selective reexamination (S3)

— Anormal goruntiler: tekrar degerlendir



Servikal Omurga & Radyoloji

* Odontoid grafi (open-mouth view)

— Bu grafi i1le C1 lateral parcalari, densi, C2
vertebral cismi, lateral atlantoaksiyel eklemi ve
C2’nin spindz process’ini gorebiliriz



Odontoid grafi

Dens | ____—Incisors
‘“*H | = il
| _— ___— skullBase
Tra nsverse \ o e
Process \\
5 & s ——ll0y
Lateral = 0 — _ Lateral Mass
Atlantoaxial — = - e IR
e Space Atlantodental
Inferior Border - Interval (LADI)

of C1 =5
Posterior Arch

B i o)
Body

C2 Spinous —
Process
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* A (adequacy) : dens, C1’1n lateral parcgalari, C2 tizerlerine
dis, mandibula veya kafatasi taban1 gelmeyecek sekilde net
gozikmelidir

* A (alignment) : dens lateral parcalar arasinda simetrik
sekilde olmali, bilateral lateral atlantodental araliklar esit
olmal1 (* esit degilse Jefferson fraktiirii?)




Odontoid grafi

Lateral Atlantodental
Interval (symmetry) and
\ ; Dens Base
Surface of C1 Lateral | v
Mass (avulsions) /

.'.i\"llu

Alignment of—@f O N K\"‘

Atlantoaxial L VI /
D . Articulations S HES o e o) W |
B (bones) : bl s " 5

< 7 G o Py /1

U Dens tabani B 1

) ) Body of C2
JC2 cismi B

JC (cartilage) :
C1-C2 arasindaki paralel lateral eklemlere bakilmali

Dens tabani tizerinde fraktiir izlenimi veren golgeler (mach
bandi) olabilir




Servikal Omurga & Radyoloji

* Anteroposterior servikal x-ray :

— Vertebral cisimler / intervertebral araliklar / spinoz
process’ler / lateral parcalar




Servikal Omurga & Radyoloji

A (alingment)
B (bones)
C (cartilage)

A spino0z process’ler orta hatta olacak
(an1 deviasyon rotasyonel hasar1 gosterir)

B —— vertebral cisimler esit yukseklik ve genislikte
olmali

C—— tervertebral disk araliklar1 diizenli genislikte
olmali



Servikal Omurga & Radyoloji

Swimmer’s view
(yuizicu pozisyonu)
— Servikotorasik bileskenin net
degerlendirilemedigi zaman
— Dikkat! Instabiliteye neden
olabilir (Patoloj1 stiphesi
yiiksekse BT)

— C7 posterior kolonu net
degerlendirilemeyebilir!




Servikal Omurga & Radyoloji

* Pediatrik hastalardaki ozellikler :

— Inkomplet vertebral ossifikasyon ve acik
kikirdak buyume plaklar

— Etraf yumusak doku ve destek ligamentlerin

elastisitesi

* Cervikal spine fraktiirii cocuklarda ( | )
* SCIWORA



Pediatrik hastalardaki ozellikler :

Psodosubluksasyon

* C2, C3’Un anterioruna
kaymis

* C2 spinolaminer bileske
PCL’nin 2 mm 1¢inde kalir




Pediatrik hastalardaki ozellikler :




Pediatrik hastalardaki ozellikler :

* Physiologic pseudomass

— Cocukta aglamakla, yutkunmakla veya boyun
fleksiyonda iken saptanabilir (fizyolojiktir)



Servikal Omurga & Radyoloji

* Sik gorilen patolojiler
— Eriskinlerde en sik C2, C5 ve C6 yaralanmalari
gorulir
— En sik atlanan yaralanmalar : servikokraniyum ve
servikotorasik bolgedekilerdir !

— Cocuklarda (<16 yas) servikal yaralanmalar
enderdir (%2-10)

* En sik servikokraniyal yaralanma olmakta
* Servikal frk veya dislokasyon — %10-36 SCI
« SCI — %20 SCIWORA (genelde <8 yas)




Servikal Omurga & Radyoloji

* Servikokranial vyaralanmalar :

— C1: %]10 servikal frk.
%25 servikokramiyel frk.

%50 + baska servikal frk.

— (C2: en sik yaralanan servikokraniyel
vertebra



Servikal Omurga & Radyoloji

* Servikokraniyel yaralanmalar :
— Oksipitoatlantal dislokasyon
— Atlantoaxial dislokasyon
— Jefferson burst fraktiirii
— CI1 posterior ark fraktiirii
— Hangman’s fraktiiri
— Dens fraktiiri
— C2 vertebral cisim fraktiirii



Servikal Omurga & Radyoloji

* Jefferson burst frk
— C1’e aksiyel kompresyon ile

— CI1 lateral parcalari laterale
dogru yer degistirir
— 4 parca frk — tiim vakalarda
hem ant hem de post arki

etkileyen frk vardir

— 953 + C2 frk

— Lat : post ark frk. + predental aralik (T )
+ retrofarengial YD’da sisme

— Odontoid : CI lateral pargalar: laterale deplase +
dens asimetrik

— Genel olarak mekanik olarak stabil



Servikal Omurga & Radyoloji

* Jefferson burst frk (odontoid goriinti)
— C1 lateral parcalari laterale deplase

— Dens asimetrik
— LADI’de genisleme



Servikal Omurga & Radyoloji

Hangman’s frk (travmatik
spondilolistezis axis)

— (C2 noral arkinin bilateral frk

— Hiperekstansiyon (genellikle
hipereks. + kompresyon)

— Effendi klasifikasyonu




Servikal Omurga & Radyoloji

*Dens fraktiiru

—Daha siklikla MV A’a bagh
olarak genc¢ hastalar

—9%25 norolojik defisit

—Siniflama :

* Type 1
* Type 2
* Type 3



Servikal Omurga & Radyoloji

* Dens fraktirleri

— Type 1: dens ucunda
avilsiyon frk

— Type 2: dens tabanin
da frk
— Type 3: C2 cisminin
parcasinin




Servikal Omurga & Radyoloji

* Alt servikal vertebra fraktiirleri :

— Kompresyon-fleksiyon
* Wedge kompresyon frk
* Fleksiyon teardrop frk

— Axial kompresyon
* Burst frk

— Distraksiyon-fleksiyon
* Hiperfleksiyon sprain
* Bilateral interfacetal dislokasyon

* Clay shoveler’s frk >



Servikal Omurga & Radyoloji

— Distraksiyon-fleksiyon-rotasyon
* Unilateral interfacetal dislokasyon

— Kompresyon-ekstansiyon
* Laminar frk
* Pillar frk
* Pedikolaminar frk

— Distraksiyon-ekstansiyon
* Ekstansiyon teardrop
* Hiperekstansiyon sprain



Servikal Omurga & Radyoloji

Wedge-Kompresyon frk :

* ant vert body yiiksekligi ()
* Interspindz —

lig hasar1 varsa

yel post lig hasar1 olmadik¢a



Servikal Omurga & Radyoloji

* Kleksiyvon-teardrop Frk :

vertebral cisim ve destek tim
kolonlar etkiler
anteroinf bolgeden liggen

seklinde parca kopar-
post vert yiizey noral kanala
girer...SCI
Lat X-ray :

interspindz

interlaminar

interfacetal eklem
araliklar1 (1)




Servikal Omurga & Radyoloji

Axial Kompresyon Hasari (“Burst Frk”) :
* Patlama (C4-5-6)
* Norolojik bulgular noral kanala fragmante olan parcaya gore
degisir
* AP X-ray:
* Vert body ylikseklik ( | )
* Interpedinkiiler mesafe ( 1)

* Vert body transvers ¢ap1 ( 1)




Servikal Omurga & Radyoloji

Burst frk :
Lat X-ray :

* Superior ve inferior vertebral yiizeyler
yukseklik kaybiyla birlikte
bozulmuslardir

* Vert. body yiiksekligi (| )
* AP uzaklik (1)
* Ant ve post vert. hatlar bozulmus




Servikal Omurga & Radyoloji

Hipertfleksiyon sprain :
Radyolojik bulgular hasarin derecest ile orantilidir

Lat X-ray

 spinolaminar genisleme

O Interfacetal aralikta genisleme
4 fokal kifozis
J anterolistezis

d post disk araliginda artma



Servikal Omurga & Radyoloji

Unilateral interfacetal dislokasyon
Genellikle mekanik olarak stabil

Lat X ray
 anterolistezis (<%50)
 laminar aralikta daralma

 spinolaminar genisleme
AP goruntu

* spindz process’ler orta hattan ayrilmis




Servikal Omurga & Radyoloji

Bilateral interfacetal dislokasyon :

Destek ligamanlarin hasar1 instabiliteye neden olmakta

Agir norolojik tablolar siktir
Genelde alt servikallerde

Lat X-ray :

 anterolistezis >%50

4 disk araliginda genisleme

 interfacetal genisleme-dislokasyon




Servikal Omurga & Radyoloji
Clay shoveler’s frk :

izole C7 spindz process frk
Lat X-ray :

C7 spinoz frk

tipik olarak horizontal / oblik




Servikal Omurga & Radyoloji

Ekstansivon teardrop frk :

d licgen seklinde cismin antero-inf’dan aviilsiyon frk
(genellikle C2)

4 izole olanlar genellikle norolojik defisit vermez ve stabildirler




TORAKOLUMBER VERTEBRALAR

Acil serviste sirt ve bel agrisi olarak veya travmanin
bir boliimu olarak sik¢a arastirilan bir bolge !

% 90 sirt-bel agris1 (+) / hayat

Kiint travma % 2-5 torakolumber fraktur

torakolumbal fraktiirler
2/3 . T12-12
% 90 ...... T12 -14



F > W ZICEORP RO

BIYOMEKANIK
1 Ant. Kolon (ALL, ant annulus fibrozis, ant vert body)

1 Middle Kolon (post vert body, post annulus fibrozis,
PLL)

[ Post. Kolon (post néral ark = pedikiil, lamina, facetler, trans proc,
spindz proc / post lig kompleks = SSL, ISL, apofizyel kapsiil, lig flava)

Anterior | Middle | Posterior

Column i Column |  Column
Anterior i i
Longitudinal B
Ligament /cf’:f’_'"f—::;‘"*“ _____ Anterior Column
2 s
s/ /n/ P \
Annulus MR = R e L Neuroforamen rl —————————— N
Fibrosus  [[rae o =00 B8 L) IR f’
B - “\‘l . 1| — W\ ) Middle Column
‘e Sre ' ¥ ’ !
AN Ligament } ______ o
Nucleus : <38 Flavum - \f\‘\ ‘_
Pulposus | - | _ i : fp—n_
.'IO‘ By lnt.erSpanUb I"__.t'/‘__-- ﬂ__‘;ﬁ-: l'l. ,_"'-: f__‘- I \ "'—?
biNgdata, Ligament o (| AN~ \4@
e | el | —— Posterior Column
Yl
Posterior s . ;l ) |
Longitudinal — ! : | II :',)
Ligament 5 ; )



RADYOGRAFIK GORUNTULER :

TORASIK
AP  torasik omurlar goriintii icinde olmali
spinoz ¢cikintilar vert cisimleri ortalamali

retrokardiyak vertebralar izlenebilmeli

lateral  rotasyonal hareket olmamall
intervertebral disk araliklar: acik olmali

(iist torasik vertebralar omuzdan dolayi
gortilemeyebilir)

swimmer’s pozisyonu st forasik vertebralar igin

> W COO R X O



> W CCOR»>»®TOH

RADYOGRAFIK GORUNTULER :

LUMBAL
AP
Lateral
Oblik  (isko¢ kopegi )
Lumbosakral lateral

Torakolumbal lateral



> W COO R X O

RADYOGRAFI ANALIZI :
- 1lk olarak film uygun mu ?
- Uygun 1se
v'B bones
VA alingments
v'C cartilage
VK kyphosis
v'P paraspinal ve psoas line
VA apophyseal joint
v interpedinkiiler ve interspindz mesafeler
v'N noral foramina

scoliosis



> W OO R XN O

TORAKOLUMBAL ( AnteroPosterior )

Facet Joint ————




> W COOR > OH

TORAKOLOMBAL- AP
B (_(bones )

vert cisim yuiksekligi / genisligi
Korteks, sup-inf end plate
Pedinkiil, spindz ¢ikintilar

Transvers ¢ikintilar (lumbal)

Pedicle
Erosion
(Malignancy)

Spinous
Process ———
Alignment
Vertebral
Body Height,
Width and
Fractures
Right e
Paraspinous —
Line

Interpedicular
Distance

Interspinous
—— ——Distance and
Alignment

Vertebral Body
Height, Width I
and Fractures

Transverse
Process

Pedicle

A

Interpedicular
Distance and
Vertebral Body

Vertebral Body
&Egnment



> W COO R X O

TORAKOLUMBAL- AP

A (Alingment) :
 lat. duvarlar
d interpedinkiiler

 interspindz




> W OO R XN O

TORAKOLUMBAL- AP
C (kartilaj) :

Disk araliginda
d Daralma
d Genisleme
3 skleroz

K (Kifozis) :

AP filminde goriilmez




— > W ORI OH

TORAKOLUMBAL- AP
P (_paraspinal line )

*5-15 mm
* sag tarafta zayif gortlir

P (_psoas strip )

L1.... inf-lat....pelvis
Silinmesi :
*T12-L5 frk

* Retroperitoneal hematom

Pedicle
Erosion
(Malignancy)

Interpedicular
4 — Distance and

< Vertebral Body
Width

\ N
Spinous
Process — (D—__’_\
Al — Left
gnment j
e : Parspinous
S v Line
Vertebral f N
Body Height, o Jidieg
Width and -/ |
FratI:tures ' Lateral
Right 8 [ | Vertebral Body
Paraspinous = m | Alignment
Line — e



> W OO R X O

TORAKOLUMBAL-AP
I (interpedinkiiler & interspinéz mesafeler)

Interpedinkiiler mesafe :
N:TL.T6 ({)
T6..L5( 1)




F > W CEOR> RO

TORAKOLUMBAL-AP
N (noral foramina) :

S (Skolyozis) :
O her zaman anormaldir

U angulasyon tek vertebral diizeyde lokalize ise dikkat !
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TORAKOLUMBAL- Lateral
B:

O yiikseklik/genislik

 korteks/ sup-inf plate

d post korteks

d pedinkiil

d spindz proc.

Intervertebral Facet Joint

Disk Space
Anterior
Superior :
Posterior
Egipts Vertebral
Vertebral Body Line
Body Height
and O\ Spinous
Fractures Process
n
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A

TORAKOLUMBAL-Lateral

O Post vert body line
d Ant vert body line

C.

d Daralma
O Genisleme
d Skleroz

K:
Ani kifozis patolojik !

e i
s R e L e R0
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FRAKTUR TANISI :

I. Paraspinal hatta genisleme

II. Psoas hattinin silinmesi

III.  Vertebral displacement

IV. Skolyoz & kifoz

V.  Interspindz araliklarda genisleme

V1. Intervertebral disk araliklarinda anormallik

VII. Interpedinkiiler mesafede artis

spesifik radyolojik bulgulardir !



> W CCOR»>»®TOH

TORAKOLUMBAL VERTEBRA FRAKTURLERI :

d T 4-11 tim fraktiirlerde paraspinal hatta bozulma (+)
d L 1-5 tiim fraktiirlerde psoas hattinda silinme (+)
J Kifozis / skolyozis % 70 (+)

 Posterior noral arkin veya posterior ligamentin etkilendigi
tim fraktiirlerde en az birisi bulunmakta :

O Vertebral body displacement

Q Interspindz araliklarda genisleme

O Interpedinkiiler mesafede artma (vert. kanalda genisleme)

Gehweiler JA, Daffner RH, Osborne RL: Relevant sign of stable and unstable
thorakolumbar vertebral column trauma . Skletal Radiol



> W CCOR>»®IOH

TORAKOLUMBAL VERTEBRA FRAKTURLERI

Siniflama :

d Kompresyon fraktiirleri (% 50-70)
1 Basit Wedge (kama) kompresyon fraktiirleri
d Ciddi Wedge kompresyon fraktiirleri
[ Stabil burst (patlama) fraktiirleri
[ Unstabil burst fraktiirleri

 Distraksiyon yaralanmalari ( % 5-15)

 Posterior elemanlarin fraktiirii veya ligament yirtig1 (chance
fraktiirii)

J Aksiyel tork yaralanmasi (% 11-20)
 Fraktiir / dislokasyon

Q Diger (% 15)

Q Izle transvers proc frak, izole post eleman frak.



> W CCOR»>»®OH

Olus mekanizmalarina gore primer olarak etkilenen bolgeler :

d Kompresyon yaralanmalari

O Vertebral cismi

U Distraksiyon yaralanmalari

 Posterior ligaman ve kemik yapilari

d Aksiyel tork yaralanmalar:

d Transvers planda oynamalar, ligaman yapilarda yaralanmalar



> W CCOR»>»®OH

KOMPRESYON YARALANMALARI

Tim major torakolumbal vertebra fraktiirlerinin
/3% kompresyon yaralanmasi seklinde !

Wedge kompresyon frk’leri genellikle anatomik yapidan
dolayi (kifozis) torakal vertebralarda gozlenir !

Burst frk’leri genellikle Cl1, alt servikal, torakolumbal
bileske ve lumbal vertebralar diizeyinde meydana gelir !



> W CCOR»>»®OH

WEDGE KOMPRESYON FRAKTURLERI :

En 1y1 sekilde lateral grafide goriliir

Ozellikleri :
[ Anteror vertebral yiikseklik kayb1 *
[ Posterior vertebra yiiksekligi ( N )
d Akut kifozis *
Q Interspindz aralikta ( 1)
3 Genellikle sup. end plate etkilenmistir
 Kemik korteksinde irregiilerite (+)
[ Paraspinal hatlarda genisleme (+)
 Horizontal fraktiir (+)



> W OO R X O

WEDGE KOMPRESYON FRAKTURLERI

*BASIT : ANT YUKSEKLIK KAYBI < %10

CiDDI :
ANT YUKSEKLIK KAYBI %10-50
HIPERKIFOTIK ANGULASYON




Wedge compression
fracture

E
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> W OO R XN O

L1 kompresyon frk
[ Sol lateral superior endplate etkilenmis
1 Minimal yiikseklik kayb1 (+)
QIPD (N)
d Mekanizma : anterior kompresyon + lateral yiiklenme
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BURST FRAKTURLERI :

J Aksiyel kompresyon (+)

 Genelde torakolumbal bileske ve komsu lumbal
vertebralarda meydana gelir

4 Vertikal + Horizontal Fraktir
 Post vert cisim fragmantasyon
‘ % 65 norolojik defisit (+)

d Ikiye ayrilir:

[ Posterior kolon etkilenmesi (-)

[ Posterior kolon etkilenmesi (+)



> W C O RPN OH

BURST FRAKTURU :

Lateral X-ray

[ Post vert line posteriora yer
degistirmis

d Post vert body agis1 >100°

' Ant yiikseklik kayb1 > %50

d Kifozis > 20°




F > ZICEORP>®ROA

BURST FRAKTURU :

AP X-ray
O Vertebral yiikseklik kaybi
Q IPD genisleme

Alt veya list vertebra ile
karsilastirildiginda >1mm
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BURST FRAKTURU :

[PD’de artisin, vertebral cisim ve lamina/pedinkiil fraktiirii acisindan
% 100 (+) ve % 99 (-) prediktif degeri vardir !

Burst fraktiiri —> % 55 — 85 posterior kolon etkilenmesi (+)
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BURST FRAKTURU :

Instabilite kriterleri

O Vertebra cismi merkez olarak etkilenme (+)
[ Uni-bilateral laminer fraktiir (+)

d Belirgin anteror kamalasma (+)

 Vertikal vertebra fraktiirii (+)

O Interpedinkiiler mesafede artis (+)

[ Vertebra cisminin retropulse fragmani nedeniyle spinal
kanalda belirgin daralma (+)
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Vert body kompresyonu
Post kortex frk

IPD genisleme

Post vert yiikseklik kaybi1
Kifozis

Post vert body agis1

Wedge kompr
frk

<% 50

<20°

< 100°

Burst frk

> % 50

> 100°

> 100°
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DISTRAKSIYON YARALANMALARI :

 Etio : belden baglamali emniyet kemerleri
d post + middle kolon distraksiyonu +/- ant kolon kompresyonu
O Horizontal fraktiir

[ Lat x-ray : frk hatt1 / ISD artis / ndral foramina, post disk aralig,
apofiziel eklemde genisleme (+)

[ Dislokasyon (-) ise genellikle norolojik defisit (-)
[ Potansiyel mekanik instabilitesi (+)
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Fracture dislocation

SIEMEHS
SYSMHIY OF MD-SIEMC
ACCES# 1806644

ALG:59 10 ,AB70

IILT $0.0



DISTRAKSIYON YARALANMASI

HFO <O D Mg
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AKSIYEL TORK
YARALANMALARI :

O Fraktiir + dislokasyon

d Yiiksek hizli motorlu arag
kazas1 / yluiksekten diisme

d Malalingment (+)
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TRANSVERS PROCESS FRAKTURU :

Q % 15 Torakolumbal frk
d Anlamli n6rolojik ve mekanik bozukluk yoktur !

[ Olasi bagka yaralanmalar (+/-)
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TORASIK VERTEBRA FRAKTURU :

d goreceli olarak daha seyrektir

 x-ray : malalingment, vert body yiikseklik kaybi, IPD genislemesi,
spin0z process displacement, paraspinal hatlarda genisleme
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SPONDILOLISTEZIS &
SPONDILOLIZIS

[ Spondilolistezis genelde spondilolizis
ile birliktedir

d Alt lumbal bolgede siktir (L5-S1)

 Pars interartikularis

3 % 50 asemptomatik




Sonuc:

Vertebra Grafilerin1 Yorumlamada:
— Servikal grafiler1 yorumlama: ABC’S
— Torakolomber grafiler1 yorumlama: BACKPAINS
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