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Abstract:

We conducted a study period of seven years in which we included a total of 184 patients hospitalized
after an injury to the cervical spine who had clinical signs, because we consider that is very importance of
anatomic and functional segment of the cervical spine, in the case of traumatic injuries at this level is the
most important imaging evaluation stage of diagnosis, mainly aimed at spinal cord evaluation.
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Introducere

Segmentul  cervical al  coloanei
vertebrale este cel mai vulnerabil la actiunea
traumatici a factorilor externi 1n cazul
traumatismelor  [9].  Leziunile  coloanei

vertebrale cervicale sunt rezultatul actiunii
fortelor indirecte care actioneazd la nivelul
capului si gatului. Localizarea si tipul leziunii
sunt determinate de pozitionarea capului si
gatului In momentul impactului. Conform lui
Daffner, fracturile vertebrale pot fi reproduse, in
corelatie cu tipul de fortd aplicat la nivelul
coloanei vertebrale [2]. Aceeasi forta aplicata la
nivel cervical, toracal sau lombar determina
fracturi cu aspect in general similar, cu semne
caracteristice incluse intr-un spectru larg, de la
implicarea partilor moi pana la implicare osoasa
si ligamentara severa [8].

Mecanismul de producere al leziunilor
traumatice cervicale poate fi: flexie, extensie,
rotatie, compresie verticala, forfecare sau
combinatii ale acestora. Aproximativ 50% din
traumatismele coloanei cervical sunt insotite de
leziuni ale cordonului medular. In caz de
suspiciune clinica de leziune cervicala, pasul
principal este de a stabili daca coloana este
stabila sau instabila [7]. Stabilitatea coloanei

vertebrale depinde de integritatea
componentelor osoase majore, discurilor
intervertebrale, articulatiile  apofizare i

structurile ligamentare. Unul dintre cei mai
importanti factori este integritatea ligamentelor
coloanei:  ligamentele  supraspinoase  si
interspinoase, ligamentul longitudinal posterior

si ligamentul galben, care impreuna cu capsula
articulatiilor apofizare constituie complexul
posterior al lui Holdsworth. Injuriile sunt stabile
in functie de implicarea structurilor ligamentare;
cu cat acestea sunt mai sever afectate, cu atat
este mai probabila deplasarea ulterioara, cu risc
de sechele medulare [4].

Material si metoda

In cadrul Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Brasov, am efectuat un studiu extins pe
o perioadd de 7 ani in perioada 01.01.2004-
31.12.2010 la un numar de 184 de pacientii cu
varste cuprinse intre 5 si 80 ani internati in urma
unui traumatism la nivelul coloanei vertebrale
cu semne clinice prezente sugestive pentru
leziune la nivel cervical. Nu s-au luat in studiu
pacientii care nu prezentau semne clinice
posttraumatice la nivelul coloanei vertebrale
cervicale.

Metodele diagnosticului radioimagistic
folosite au fost radiografia standard, tomografia
computerizatd  §i  rezonanta  magnetica.
Radiografia conventionala a fost obtinuta pe un
aparat Siemens, cu efectuarea a 3 incidente (de
fata, profil si oblic) si eventual completare cu
incidentd pentru odontoida (fig. 2a), radiografie
in flexie sau in extensie, cu scopul de a
evidentia stabilitatea sau instabilitatea coloanei
in caz de fractura a corpilor vertebrali. [3, 8]

Este de ajuns doar unul din aceste
aspecte pentru ca fractura sa fie considerate
instabila si sa necesite investigatie suplimentara
de tipul tomografiei. Aprecierea stabilitatii/
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instabilitatii  coloanei  vertebrale cervical
superioare presupune O apreciere corectd a
leziunilor osoase si ligamentare. [1, 5]

Tomografia computerizata CT,
consideratd metoda de aur in diagnosticul
fracturilor osoase vertebrale, permite pe langa
aprecierea  eventualelor fragmente osoase
deplasate intracanalar sau a altor leziuni
posttrumatice cu interesare canalard (ex. hernie
de disc posttraumaticd) si caracterizarea
stabilititii sau instabilitatii coloanei. In cazul in
care se deceleazd la examenul CT eventuale
leziuni intracanalare care nu pot fi caracterizate
suficient se continud investigatiile diagnostic cu
examen IRM [2, 6].

Rezonanta  magnetici, o metoda
superioard de diagnostic in cazul fracturilor
cervicale, care permite vizualizarea partilor moi
intracanalare si paravertebrale, care nu sunt
vizibile cu alte metode, s-a efectuat cu un aparat
Philips de 1T. Aceastd metoda utilizeaza
protocoale de examinare de la protocol minim
care presupune 2 planuri (axial si sagital) pana
la protocoale extinse care presupun secvente
suplimentare de tip FSE, TSE sau GE. In
principal cu aceastdi metodd superioard se
urmareste vizualizarea leziunilor medulare,
discale, ligamentare, vasculare si articulare, ea
nefiind specificd leziunilor osoase care sunt
vizibile excelent pe secventele CT. Structurile
ligamentare sunt vizibile doar la examinarea
prin rezonanta magnetica [9]. Un ligament poate
fi nefunctional chiar dacd nu este rupt, el putand
fi intins sau distorsionat, fard a mai avea
capacitatea de a asigura stabilitatea coloanei
vertebrale cervicale, chiar daca nu existd o
leziune osoasa posttraumatica [7].

Rezultate

Numarul pacientilor din studiu cu
traumatism acut la nivelul coloanei vertebrale
cervicale este de 184 pacienti. Dintre acestia,
majoritatea numericd o detine sexul masculin
aproximativ 76%, in timp ce sexul feminin este
reprezentat procentual de aproximativ 24%.
Distributia pacientilor din grupul cu traumatism
cervical acut, pe nivele de varsta, aratd o
majoritate numericad in intervalul de varsta
cuprins intre 40-50 ani-68 pacienti, urmat de
intervalul de varstd 20-30 ani-39 pacienti.
Pacientii sub 20 ani cu leziuni acute la nivelul
coloanei cervicale sunt in minoritate numerica-8

pacienti. Cauzele care determind leziunile
traumatice ale coloanei cervicale sunt dominate
de accidentele rutiere-88 pacienti —din care 74
pacienti politraumatizati, urmate de caderile de
la ndltime -64 pacienti, accidente de munca,
autoagresiuni §i heteroagresiuni-23 pacienti si
mecanisme de strivire-9 pacienti.

Rezultate in functie de adaptarea
lotului la criteriile ACR:

Prin aplicarea criteriilor ACR (American
College of Radiology Appropriateness Criteria)
am distribuit lotul studiat pe 3 grupe:

e (Gl- traumatism acut fard o suspiciune

patologica certd la examinarea initiald-
aproximativ 24% (44 pacienti), dintre
care 23 pacienti efectueazd doar examen
CT, 19 pacienti efectueaza radiografie si
examen CT si doar 2 pacienti efectueaza
radiografie si rezonantd magnetica
G2- traumatism acut cu suspiciune de
mielopatie aproximativ 48% (88
pacienti) dintre care 58 pacienti
efectueaza examen CT si IRM, 11
pacienti efectueaza doar examen CT, 2
pacienti efectueaza doar examen IRM si
17 pacienti efectueazd radiografie,
examen CT si IRM.
G3- traumatism acut cu
instabilitate- aproximativ  30% (52
pacienti) dintre care 19 pacienti
efectueaza examen CT si IRM, 23
pacienti efectueaza radiografie, examen
CT si IRM si 10 pacienti efectueaza doar
examen CT.

Astfel din grupul G1 23 pacienti respectd
criteriile ACR, iar 21 pacienti nu respecta aceste
criterii. Din grupul G2 58 pacienti respecta
criteriile ACR si 30 pacienti nu respecta
criterille ACR, iar din grupul G3 19 pacienti
respecta criterile ACR si 32 pacienti nu
respecta criteriile.

Am adaptat rezultatele in functie de criteriile
ACR deoarece in literatura de specialitate se
considerd ca investigatia computer-tomografica
cu sectiuni subtiri asociatd cu reconstructii
multiplanare fara radiografie prealabila este
metoda de screening in suspiciunea de leziune
traumatica a coloanei cervicale.

Evaluarea imagisticd a coloanei vertebrale
cervicale cu traumatism acut este controversatad

semne de
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in ceea ce priveste mijloacele imagistice optime
pentru asigurarea unui diagnostic exact si
prompt.

TIPUL I

Fig.3 - aspecte CT axial in fracturile de arcuri
anterioare bilateral CI

TIPUL II

S . TIPUL III
Fig. 1 — Aspect CT standard axial in fracturile de Fig. 4-aspecte CT in fractura corp vertebral C2 -

condili occipitali conform clasificarii din 1988 reconstructii sagitale §i secvente axiale
Anderson si Montesano

Discutii:

Evaluarea imagistici a pacientilor cu
traumatism spinal reprezinta o problema
controversatd 1Intre mai multe specialitati.
Intrebarile-dilema sunt: care dintre pacienti cu
traumatism necesitd evaluare imagistica?, care
proceduri imagistice sunt necesare si in ce
masurd? si stabilirea unui protocol de evaluare

Fig.2 a si b- radiografie transbucald si imagine imagistica cu Incadrarea pacientilor traumatizati
axiala CT cu vizibilitatea fracturii arcului anterior ~ in grupul de risc de fracturd [2, 9]. Prin studiul
stang C1 realizat sustin importanta pe care o are

examinarea radio-imagistici In managementul
pacientului cu traumatism acut la nivelul
coloanei vertebrale cervicale, stabilind legatura
clinic-diagnostic-tratament.

Avand 1n vedere ca timpul este
dusmanul numarul 1 al pacientului cu trauma
acutd, trebuie aplicat protocolul de examinare
cel mai adecvat fiecarui caz [6, 7]. Astfel, se
urmadreste cd timpul scurs din momentul in care
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pacientul ajunge in serviciul UPU, pana la
precizarea diagnosticului exact si luarea deciziei
terapeutice, sa fie cat mai scurt. Reducerea
dozei de iradiere-contributie a procedurilor
imagistice iradiante de diagnostic (radiografia,
CT) - aduce beneficii pe termen lung
pacientului, in directia inlaturarii posibilelor
efecte nocive ale radiatiilor X [8].

In acest sens s-au evaluat beneficiile
alinierii la protocoalele de examinare imagistica
si s-a lansat deschiderea spre cercetarea de noi
criterii sau Imbunatitirea celor preexistete in
evaluarea imagistica corespunzatoare [4].

In stabilirea grupului de pacienti care au
indicatie de evaluare imagisticd, un rol
important il au semnele clinice predictive pentru
leziune, care reprezinti un cumul de factori. in
acest sens existd 2 mari studii multicentrice:
studiul NEXUS in SUA care considerda ca
evaluarea imagistica a coloanei cervicale nu este
necesard dacd pacientul nu prezintd semne
neurologice, durere, semne de intoxicatie, [2, 6]
prezintd stare de alertd normald si nu are
discontinuitdti evidente ale aliniamentului
cervical si studiul CCR 1in Canada care
considerda cd nu este necesara evaluarea
imagistica dacd pacientul este constient, varsta
<65 ani, fard parestezii ale extremitatilor si
mecanism mai putin periculos (ex. cadere de la
mai putin de 3 m, accident rutier produs cu
viteza micd) [3, 8, 9].

Selectia atenta a pacientilor care necesita
investigatie imagistica deriva si din preocuparea
in ceea ce priveste costul si iradierea [4, 7]. In
acest sens exista criteriile ACR care se bazeaza
pe criteriile NEXUS si CCR, pe baza caruia am
efectuat studiul.

Concluzii:

Rezultatele studiului efectuat au condus
la urmatoarele concluzii:

I. Raspunsul da sau nu - investigatie
imagisticd? necesita stabilirea unui protocol
de evaluare imagistici a pacientului cu
traumatism acut al coloanei vertebrale
cervicale.

(1]

(2]
(3]

(4]

(3]

(6]

(7]

(8]

(9]

Prin aplicarea criteriilor de risc si indicatiilor
ACR, 1n ceea ce priveste mijloacele
imagistice de diagnostic 1n cazul fiecarui caz
in parte, la lotul studiat am constatat o
eficientd diagnosticd In ceea ce priveste
timpul care este ,,dusmanul numarul 1” in
aplicarea tratamentului adecvat.

Este necesard balansarea iradiere-beneficiu
diagnostic, imagistica stabilind legatura
clinic-diagnostic-tratament cu rol important
in decizia terapeutica

Bibliografie

Croethem J. Van, Hauwe L. Van Den,
Parizel P. M.: Spinal imaging-diagnostic
imaging of the spine and spinal cord,
Springer, 2007, New York, 257-325
Dorith Goldsheir: Navigating the adult
spine, ED. DEMOS,2007,55-62
Exergian F.E.:Tratat de patologie
spinala, traumatisme vertebro-medulare,
Bucuresti, 2004

Luke L.Y., Spencer B.G., Quan D.M.
Vu, Anderson M. W., Powell S.M.,
Prakash M. P.: Imaging evaluation of the
cervical spine, Virginia, 2000

Moore T.A., Vaccaro A.R., Anderson
P.A.: Classification of lower cervical
spine injuries, Spine volume 31, 2006,
11:S37-S43

Ross Jeffrey S., Zawadfzki M. Brans,
Moore K. R., Crim J.,, Chei M.Z.,
Katzman G. L.: diagnostic imaging-
spine, 2004, Canada

Schwartz E., Flanders A.E.: Spinal
trauma:  imaging  diagnosis  and
management, 2007, Pennsylvania,

LIPPINCOTT WILIAMS&WILKINS
Vaccaro A. R.: Fractures of the cervical,
thoracic and lumbar spine, 2002, ed.
Mercel Dekker, New York, 103-455
Vincent A.D., Mccormick P.C., Hadley
M.N., Surgery for Cervical Spine
Trauma. Haines S.J., Evidence-Based
Neurosurgery, New York: Thieme;
2006, 179-204

27



