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STRESZCZENIE

Wstep. W pracy oceniono przydatno$¢ badan diagnostycznych spiralnej tomografii komputerowe;j i klasycznych radiogra-
méw w ocenie urazow kregostupa szyjnego u pacjentéw z urazami wielonarzadowymi. Na tej podstawie starano si¢ okresli¢ me-
todg, ktdra w sposob precyzyjny i szybki oraz najmniej obcigzajacy pacjenta oceni zakres uszkodzen krggostupa szyjnego. Ma to
istotne znaczenie, poniewaz istnieje duze ryzyko uszkodzen kregostupa szyjnego u 0sob po ci¢zkich urazach wielomiejscowych
i glowy, a prawidlowo przeprowadzona diagnostyka pozwoli unikna¢ niepotrzebnego wykonywania badan i skroci¢ czas posta-
wienia prawidlowego rozpoznania.

Material i metody. Material obejmuje 46 pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Wojewddz-
kiego w Olsztynie z powodu urazu wielonarzadowego. Poréwnano skutecznos¢ rozpoznania uszkodzenia kr¢gostupa szyjnego
na podstawie klasycznych radiogramdw i spiralnego badania TK.

Wyniki. U zadnego pacjenta nie uwidoczniono catego krggostupa szyjnego w klasycznym radiogramie, a wigkszo$¢ z nich
byta trudna lub niejednoznaczna w ocenie. Spiralne badanie TK z wtérnymi rekonstrukcjami umozliwito uzyskanie petnego ob-
razu uszkodzen struktur kostnych u wszystkich chorych.

Whioski. 1. Spiralna tomografia komputerowa z wtéornymi rekonstrukcjami (MPR, VRT) powinna by¢ podstawowym bada-
niem w diagnostyce ztaman kr¢gostupa szyjnego. 2. Badanie TK pozwala wybra¢ odpowiednia metode leczenia i uniknaé btedow
w interpretacji zmian urazowych. 3. Zaleta badania TK jest krotki czas wykonania z mozliwoscig zabezpieczenia funkcji zycio-
wych u pacjentéw z urazami wielonarzadowymi.

Stowa kluczowe: urazy krggostupa szyjnego, uraz wielonarzadowy, spiralna tomografia komputerowa, rekonstrukcje obrazu:
MPR, 3D, VRT.

SUMMARY

Background. This paper evaluates the usefulness of spiral CT and conventional radiographs in the assessment of cervical
spine injuries in polytrauma patients. The data are used as a basis for determining a precise and quick method for the assessment
of the severity of cervical spine injuries that is also possibly least inconvenient for the patient. This approach is important due to
the high risk of cervical spine injuries in patients with severe polytrauma and head injuries, as appropriate diagnostic work-up will
help avoid unnecessary examinations and shorten time to diagnosis.

Material and methods. The study population consisted of 46 polytrauma patients hospitalized at the Intensive Care Unit of
the Regional Hospital in Olsztyn. The efficacy of the diagnosis of cervical spine injuries on the basis of conventional radiographs
and spiral CT studies was compared.

Results. Conventional radiographs failed to cover the entire cervical spine in all patient, and the assessment of most
radiographic images was either difficult or unclear. Spiral CT studies with reformations were able to provide complete image of
injuries to bony structures in all patients.

Conclusions. 1. Spiral CT with reformations (MPR and VRT) should be the basic modality in the diagnosis of cervical spine
fractures. 2. An appropriate treatment method may be selected and mistakes in the interpretation of injuries may be avoided on
the basis of CT studies. 3. Its other advantages are the short time required to perform the scan and the possibility of supporting
vital functions in polytrauma patients during the examination.

Key words: cervical spine injuries, polytrauma, spiral CT, image reformations (MRP, 3D, VRT)
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WSTEP

Ztamania kregostupa i umiejetnosé wiasciwej ich
oceny stanowig istotne zagadnienia nie tylko dla ra-
diologéw, ale i innych lekarzy zajmujacych si¢ me-
dycyng ratunkowa.

W przypadku pacjentdow z urazami wielonarzado-
wymi uzyskanie dobrych technicznie zdj¢é radiolo-
gicznych w optymalnych projekcjach czesto nie jest
mozliwe ze wzgledu na brak wspotpracy pacjentow,
wynikajacy z ich ciezkiego stanu oraz unieruchomie-
nia szyi kolierzem ortopedycznym.

Czestos¢ wystgpowania pourazowych uszkodzen
kregostupa szyjnego w przypadku urazéw wielona-
rzadowych wynosi wedlug réznych opracowan ok.
10%, a przy wspolistniejacym urazie czaszkowo-
moézgowym moze wzrosnac do 20% [1,2,3,4].

Obecnie gtéwnag przyczyng urazéw wielonarza-
dowych sg wypadki komunikacyjne, ktorych liczba,
ze wzgledu na rozwdj motoryzacji, lawinowo nara-
sta. Ztamania kregostupa najczgséciej wystepuja w od-
cinku szyjnym, w tym wiele przypadkow konczy sie
kalectwem lub zgonem [4,5].

W pracy podjeto probe oceny badan obrazowych
stosowanych w diagnostyce urazow kregostupa szyj-
nego u pacjentdOw z urazami wielonarzgdowymi na
podstawie wlasnych obserwacji, wynikajacych z ana-
lizy dokumentacji medycznej pacjentdw hospitalizo-
wanych z powodu urazu wielonarzagdowego.

Na tej podstawie zaproponowano optymalng dia-
gnostyke urazoéw kregostupa szyjnego w tej grupie
pacjentow.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano 46 historii choréb pacjentow
hospitalizowanych z powodu urazéw wielonarzado-
wych w Oddziale Intensywnej Terapii Wojewddzkie-
go Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, zwraca-
jac szczego6lng uwage na ocene badan diagnostycz-
nych kregostupa szyjnego — wykonanych radiogra-
moéw, spiralnej tomografii komputerowe;.

Radiogramy kreggostupa szyjnego w Wojewodz-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wykona-
no przy uzyciu aparatu ogélnodiagnostycznego sire-
skop CX (SIEMENS) i aparatu rtg przytozkowego
polymobil 10 (SIEMENS), w projekcji bocznej
i przednio-tylnej. Badania TK wykonano w Pracow-
ni TK NZOZ NU-MED w Olsztynie, aparatem SO-
MATOM lub SENSATION 64 (SIEMENS), technika
spiralng, przy wieloptaszczyznowych i przestrzennych
rekonstrukcjach obrazu. Badania MR wykonano
w Pracowni MR NU-MED NZOZ w Olsztynie, apara-
tem Signa LX (GE Medical System) o polu 1,5 T,
z uzyciem cewki szyjnej, w standardowym protokole.

INTRODUCTION

Spinal fractures and the ability to assess them
properly are significant issues not only for radiolo-
gists but also other medical specialities related to
emergency medicine.

It is often not possible to obtain good quality ra-
diographic images in optimal views in polytrauma
patients due to their poor compliance resulting from
their severe condition or immobilization of the neck
with a cervical collar.

According to various sources the incidence of
posttraumatic cervical spine injuries in polytrauma
patients is approximately 10%, rising up to 20% in
patients with a concomitant craniocerebral injury
[1,2,3,4].

At present, polytraumas mainly result from traffic
accidents, the number of which has been soaring
dramatically due to the development of motoring.
Spinal fractures occur most commonly in the cervi-
cal segment, with many cases leading to disability or
death [4,5].

This study attempted to evaluate imaging moda-
lities utilized in the diagnostic work-up of cervical
spine injuries in polytrauma patients on the basis of
the authors’ own observations based on the analysis
of medical documentation of patients hospitalized
for polytrauma.

On this basis, guidelines for optimal diagnostic
work-up of cervical spine injuries in this group of
patients are suggested.

MATERIAL AND METHODS

The hospital records of 46 patients hospitalized
for polytrauma at the Intensive Care Unit of the Re-
gional Hospital in Olsztyn were analyzed with parti-
cular regard to the evaluation of diagnostic studies of
the cervical spine, i.e. radiographs and spiral CT scans.

Radiographic images of the cervical spine were
obtained in the Regional Specialised Hospital in
Olsztyn using Sireskop CX (SIEMENS), a general-
purpose diagnostic device, and Polymobil 10 (SIE-
MENS), a mobile x-ray device, in lateral and A-P
views. CT scans were performed in the CT Labo-
ratory at the NU-MED health care facility in Olsztyn
using a SOMATOM or SENSATION 64 (SIEMENS)
device by spiral technique with multi-planar and spa-
tial image reformations. MRI studies were performed
in the Laboratory at the NU-MED in Olsztyn using
a Signa LX 1.5T device (GE Medical System) with
a neck coil according to standard protocols.
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WYNIKI

Wigkszo$¢ pacjentdw doznata urazu wielonarza-
dowego w wyniku wypadku komunikacyjnego (42
osoby — 91%), a 4 osoby (9%) w wyniku upadku
z wysokoSci.

W tej grupie byto 35 mezezyzn (76%) 1 11 kobiet
(24 %) w przedziatach wiekowych przedstawionych
w Tabeli 1.

Potowa pacjentéw bezposrednio po wypadku tra-
fita do WSS w Olsztynie, a druga potowa zostala
przewieziona z innych jednostek, juz po wstepnym
zaopatrzeniu i diagnostyce. Stan pacjentow byt cig-
zki i bardzo cigzki — 37 pacjentow (80%) byto nie-
przytomnych od momentu wypadku, 7 (16%) miato
ograniczong §wiadomos$¢ (zarowno w wyniku urazu,
jak 1 zastosowanych lekow). Dwoch pacjentow (4 %)
byto w pehni przytomnych.

Rodzaj badan diagnostycznych wykonanych u tych
pacjentow do oceny kregostupa szyjnego przedstawia
Tabela 2.

Lacznie sumy procentowego poréwnania przekra-
czajg warto$¢ stu procent, poniewaz cz¢S¢ pacjentoOw
miata wykonane od razu badanie TK odcinka szyjne-
go kregostupa, kolejng grupe stanowili pacjenci ktorzy
wczesniej (glownie w jednostkach terenowych) mieli
wykonane radiogramy odcinka szyjnego, a po prze-
transportowaniu ich do WSS w Olsztynie, mieli na-
stepnie wykonane badanie TK. Kolejna grupa pacjen-
tow miata wykonane jedynie radiogramy odcinka
szyjnego kregostupa, zard6wno w jednostkach tereno-
wych, jak i w WSS w Olsztynie — odstgpiono od dal-
szej diagnostyki odcinka szyjnego kregostupa, glow-
nie ze wzgledu na cigzki stan pacjentow, aby nie opdz-
nia¢ wykonania zabiegow ratujacych zycie.

RESULTS

Most of the patients sustained a polytrauma as
a result of a traffic accident (42 patients, 91%), where-
as 4 patients (9%) had suffered a fall from a height.

The group included 35 men (76%) and 11 women
(24%) at the age range presented in Table 1.

Half of the patients were brought to the District
Specialist Hospital in Olsztyn directly after the
accident, and the other half were transferred from
other facilities after preliminary treatment and work-
up. The condition of the patients was described as
severe and very severe (37 patients).

80% of the patients had been unconscious since
the accident, whereas 7 (16%) were semiconscious
(as a result of the trauma and medication). Two pa-
tients (4%) were fully conscious.

The total of the percentages exceeds 100%, since
some patients underwent CT of the cervical spine
immediately. Another group of patients was subject-
ed to x-rays of the cervical spine (mainly at local
centres) followed by CT scanning after being
transported to the Regional Specialised Hospital in
Olsztyn. The next group of patients underwent only
radiographic imaging of the cervical spine both at
local centres and the Regional Specialised Hospital
in Olsztyn. No other diagnostic examinations were
performed in this group, mainly due to the severe
condition of the patients so that life-saving pro-
cedures would not be delayed.

MRI scans were obtained in three patients with
diagnosed neurological defects due to cervical spinal
cord lesions.

The conventional radiograms failed to cover the
entire cervical spine in all patients, and the assess-

Tab. 1. Liczba pacjentéw z urazem wielonarzagdowym w poszczegdlnych grupach wiekowych

Tab. 1. Number of patients with polytrauma by age group

Grupy wiekowe
Age group

Liczba pacjentow

Number of patients

%

16-30 lat/years 23 50%
31-59 lat/years 18 39%
= 00 laftyears 5 11%

Srednia wieku wynosi 35,9 lat
Mean age was 35.9 years

Tab. 2. Rodzaje badan diagnostycznych odcinka szyjnego kre¢gostupa wykonane u pacjentdéw z badanej grupy

Tab. 2 Types of diagnostic examinations of the cervical spine performed in the patients from the study group

Rodzaj badania Liczba pacjentéow %
Examination Number of patients ‘
RTG kr. € 26 56%
C-spine x-ray
TKkr. C
C-spine CT 3 67%
RTG + TK kr.C
C-spine x-ray and CT 24 2%
MR kr. C
C-spine MRI 3 6%
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Trzem pacjentom, u ktorych stwierdzano ubytki
neurologiczne z zakresu szyjnego odcinka rdzenia kre-
gowego wykonano badanie MR kregostupa szyjnego.

U zadnego pacjenta nie uwidoczniono catego kre-
gostupa szyjnego 1 pogranicza szyjno-piersiowego na
klasycznych radiogramach, a wigkszo$¢ radiograméw
byta trudna do oceny i niejednoznaczna ze wzgledow
technicznych.

Trudnosci interpretacyjne wynikaty gtownie z przy-
musowego ulozenia pacjenta, wysokiego ustawienia
barkéw, parametrow technicznych zdjecia (zbyt jasne
lub zbyt ciemne), a przede wszystkim z nieuwidocz-
nieniem calego odcinka szyjnego kregostupa.

Na radiogramach stwierdzono uraz (zlamania
w obregbie trzondw) kregostupa szyjnego u 7 pacjen-
tow (15%). W spiralnych badaniach TK zmiany ura-
zowe — zlamania trzondéw i wyrostkow oraz pod-
wichnigcia stwierdzono u 12 pacjentow (26%). Ba-
danie MR u 1 pacjenta wykazato uszkodzenie szyj-
nego odcinka rdzenia kregowego.

Zgon nastapit u 21 pacjentow (46% przypadkow).

DYSKUSJA

Do wstepnej, pourazowej oceny radiogramoéw od-
cinka szyjnego kregoslupa zaleca si¢ wykonanie
zdjec¢ w trzech projekcjach: bocznej z uwidocznieniem
pogranicza szyjno-czaszkowego 1 szyjno-piersiowe-
go, projekcji przednio-tylnej i przez otwarte usta, ce-
lowane na zab obrotnika. Prawidlowy rentgenogram
kregostupa szyjnego powinien zawiera¢ struktury
podstawy czaszki i siodmy kreg szyjny wraz z pogra-
niczem szyjno- piersiowym. Ponadto zdj¢cia powin-
ny by¢ wolne od naktadajacych si¢ na obraz kregow
cieni barkow lub glowy oraz elementow zewn¢trznych.
Czesto wymaga to uzycia specjalnych technik radiolo-
gicznych, ktorych zastosowanie u pacjentow z urazem
wielonarzagdowym nie jest mozliwe, ze wzgledu na ich
ciezki stan i uszkodzenia innych narzgdow.

Brak uwidocznienia na radiogramach catego kre-
gostupa szyjnego moze prowadzi¢ do btedow dia-
gnostycznych. Poza tym zdj¢cia rentgenowskie czg-
sto wymagaja powtorzen, nie zawsze pozwalajg wy-
kluczy¢ patologig, a ich wykonanie przed planowa-
na tomografig wydtuza proces diagnostyczny.

Spiralna tomografia komputerowa z wtornymi re-
konstrukcjami wieloptaszczyznowymi (MPR — mul-
tiplanar reformation), w dowolnie wybranej ptasz-
czyznie przekroju oraz rekonstrukcjami przestrzen-
nymi 3D i objetosciowymi (VRT — volume rendering
technique) jest podstawowa metoda diagnostyki zta-
man krggostupa szyjnego [4,6,7,8,9]. Pozwala na do-
ktadng ocen¢ uszkodzen poszczegdlnych kolumn
kregostupa i stopnia zwegzenia kanatu krggowego.

ment of most radiographic images was either dif-
ficult or unclear for technical reasons.

Difficulties with the interpretation resulted main-
ly from the forced position of the patient, highly po-
sitioned shoulders, technical parameters of the image
(too bright or too dark), and most of all from the
failure to cover the entire cervical spine.

The radiographic images revealed cervical spine
injuries (fracture of vertebral bodies) in 7 patients
(15%). The spiral CT scans revealed traumas (frac-
tures of vertebral bodies and processes or subluxa-
tion) in 12 patients (26%). The MRI images showed
damage to the cervical spinal cord in one patient.

21 patients died (46%).

DISCUSSION

It is recommended that preliminary radiographic
assessment of the cervical spine in trauma patients
should include radiographs in three views, i.e. late-
ral, showing the craniocervical and cervicothoracic
junctions; anteroposterior; and through an open
mouth aiming at the dens of the axis. A good radio-
graph of the cervical spine should include the struc-
tures of the base of the skull and the seventh vertebra
along with the cervicothoracic junction. Moreover,
the shoulders and head or any external elements
should not be superimposed on the images of the
vertebrae. Ensuring this often requires special radio-
graphic techniques that cannot be used in polytrauma
patients due to their severe condition and injuries to
other organs.

An incomplete view of the cervical spine on the
radiograph may lead to a wrong diagnosis. More-
over, radiographic images often need to be repeated,
are not always clear enough to exclude pathology,
and prolong the diagnostic procedure when obtained
before a scheduled CT.

Spiral CT with multiplanar reformations (MPR)
in any section plane, as well as with spatial 3D refor-
mations and volume rendering (VRT), is a basic me-
thod in the diagnostic work-up of cervical spine frac-
tures [4,6,7,8,9]. It allows for a precise evaluation of
the injuries to particular columns of the spine and the
degree of narrowing of the vertebral canal. It is an
examination of choice in polytrauma patients due to
superior quality of imaging of bone injuries, as well as
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Jest to badanie z wyboru u chorych z urazami wielo-
narzagdowymi ze wzgledu na najlepsza jako$¢ obra-
zowania zmian urazowych struktur kostnych oraz
szybkos¢ 1 dostepnos¢ badania [4,8].

Wtérne rekonstrukcje 3D sg komputerowym od-
tworzeniem obrazu powierzchni struktur kostnych
kregostupa szyjnego wytwarzanych z zawartych
w pamigci komputera danych cyfrowych uprzednio
wykonanych przekrojéw osiowych [8].

W obrazowaniu uktadu kostnego technika TK od-
wzorowania objetosciowego (VRT) jest jeszcze lep-
szym narz¢dziem do klasyfikowania skomplikowa-
nych zlaman, przedstawiajgc potozenie poszczegol-
nych odtamoéw, co pozwala zaplanowa¢ komplekso-
wy 1 najmniej inwazyjny sposob leczenia operacyj-
nego. W diagnostyce ortopedycznej technika odwzo-
rowania objetosci wykazuje wyzszo$¢ nad innymi
rekonstrukcjami, poniewaz jest mniej wrazliwa
na wystepowanie efektu usredniania objgtosci, po-
wodujacego np. rzekome ubytki w kosciach. Dodat-
kowo technika odwzorowania objg¢tosci pozwala
na rOwnoczesng prezentacje zarowno kosci, jak $cig-
gien 1 migéni, a w kregostupie mogg zosta¢ uwidocz-
nione zar6wno poszczegolne kregi, jak 1 krazki mie-
dzykregowe [9,10].

Tomografia komputerowa u pacjentoéw z urazami
wielonarzgdowymi oprocz przewagi nad radiograma-
mi wykazuje réwniez pod pewnymi wzgledami prze-
wage nad badaniem MR, co wynika przede wszystkim
z szybkosci tego badania, tatwiejszego zabezpieczenia
1 monitorowania funkcji zyciowych pacjenta, mniej-
szych kosztoéw oraz mniejszego zakresu przeciwwska-
zan [4,7,11].

Badanie MR jako najlepiej obrazujace rdzen kre-
gowy powinno by¢ wykonane u pacjentoéw z objawa-
mi klinicznymi jego uszkodzenia [6,8,11].

Tomografia komputerowa petni coraz wigkszg ro-
le w diagnostyce pacjentow z urazami wielonarzado-
wymi, szczegblnie od czasu wprowadzenia aparatow
spiralnych i wielorzedowych. Niezbednym warunkiem
takiego postepowania jest funkcjonowanie oddziatlow
ratunkowych, bedacych miejscem $cistej wspotpracy
pomigdzy radiologami a traumatologami. Opieka
nad pacjentem 1 wynik leczenia wyraznie poprawiaja
si¢ wraz z tworzeniem stalych schematow postgpowa-
nia, stosowanych w zaleznosci od mozliwosci diagno-
stycznych i leczniczych zaktadu opieki zdrowotne;.

Zasadne wydaje si¢ rozwazenie zmiany algoryt-
mu badan u pacjentéw z urazami wielonarzgdowymi
z podejrzeniem urazu krggostupa szyjnego i rozpo-
czecie diagnostyki od spiralnego badania TK krego-
stupa szyjnego, z odstgpieniem od wykonania po-
przedzajacych go radiogramow [12,13].
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the short time and availability of the examination [4,8].

Three-dimensional reformations are computer
reconstructions of the image of the surface of bony
structures of the cervical spine produced from digital
images of axial sections obtained earlier and stored
in the computer memory [8].

The CT volume rendering technique (VRT) is an
even better tool in skeletal imaging used to classify
complicated fractures by showing the location of
individual bone fragments, thus making it possible to
plan comprehensive and minimally invasive surgical
treatment. The volume rendering technique used for
diagnostic purposes in orthopaedics is superior to
other reformations, since it is less sensitive to the
effect of volume averaging, which results in false
bone defects. Additionally, the volume rendering tech-
nique visualises tendons and muscles as well as bones.
In the spine, it shows both individual vertebrae and
intervertebral discs [9,10].

CT scans in polytrauma patients have an advan-
tage not only over radiographs but also, in some re-
spects, over MRI scans, mainly due to the short dura-
tion of the examination, easier protection and mo-
nitoring of the patient’s vital signs, lower costs and
a limited range of contraindications [4,7,11].

The MRI examination, which affords the best view
of the spinal cord, should be performed in patients with
clinical symptoms of spinal cord injury [6,8,11].

The role of CT scanning in the diagnostic work-
up of polytrauma patients has been increasing, espe-
cially since the introduction of spiral and multi-slice
scanners. A necessary condition for its use is the pro-
per operation of rescue medicine wards as a place of
close cooperation between radiologists and trauma
surgeons. Patient care and treatment outcomes im-
prove considerably as procedures are put in place to
be applied depending on the diagnostic and thera-
peutic capacities of the particular health care facility.

Therefore it appears advisable to modify the diag-
nostic algorithm for polytrauma patients with a sus-
pected cervical spine injury, so that the work-up
begins with a spiral CT of the cervical spine rather
than obtaining radiographs before the CT study.

This is made easier as these patients are already
present at the CT laboratory, having been referred for
CT of the brain (94% of the study patients).

The modified algorithm will shorten the duration
of diagnostic work-up, limit the dose of ionising ra-
diation, which is important considering the large
number of radiographic studies performed in these
patients, and help cut the costs [13,14,15,16].

The increasingly popular diagnostic protocol for
polytrauma patients, including simultaneous CT stu-
dies of the brain, cervical spine (without contrast
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Sprzyja temu fizyczna obecno$¢ w pracowni TK
tych pacjentow, skierowanych na badanie TK mo-
zgowia — w badanym materiale ok. 94%.

Pozwoli to na skrocenie czasu diagnostyki, ogra-
niczy dawke promieniowania jonizujacego co jest
istotne ze wzgledu na duza liczb¢ wykonywanych
badan z jego zastosowaniem oraz wplynie na czg-
sciowq redukcje kosztow [13,14,15,16].

Coraz czeSciej stosowana diagnostyka w protoko-
le tzw. politraumy, z jednoczasowym badaniem to-
mograficznym mozgowia, kregostupa szyjnego (bez
wzmocnienia kontrastowego) oraz klatki piersiowe;,
jamy brzusznej i miednicy matej (bez i ze wzmocnie-
niem kontrastowym) z zastosowaniem algorytmu od-
wzorowania objetosci (VRT) 1 z rekonstrukcjami kre-
gostupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwio-
wym, zeber, mostka i miednicy, zwigcksza wykrywal-
no$¢ ztaman 1 wydaje si¢ u tych pacjentow wyborem
optymalnym.

Prawdopodobnie juz wkrétce moze to by¢ meto-
da zastepujaca konwencjonalne badania radiologicz-
ne u tych pacjentow [7,17].

WNIOSKI

1. Radiogramy kregostupa szyjnego u pacjentow
z urazem wielonarzagdowym sg nieprecyzyjne
i niejednoznacznie uwidaczniajg obrazenia.

2. Spiralna tomografia komputerowa jest podstawo-
wym badaniem w urazach krggostupa szyjnego,
szczegoblnie z zastosowaniem rekonstrukcji MPR,
3D i VRT.

3. Proces diagnostyczny u pacjentdéw z urazem wie-
lonarzadowym i podejrzeniem urazu krggostupa
szyjnego mozna ograniczy¢ do badania TK, rezy-
gnujac z wykonania poprzedzajacych je radiogra-
moéw, co dotyczy jednostek opieki zdrowotnej
wyposazonych w zaawansowane technologicznie
aparaty tomograficzne.

4. Precyzyjne ustalenie algorytmow diagnostycz-
nych wptywa na poprawe opieki i wyniki lecze-
nia oraz zmniejsza obawe przed prawnymi na-
stepstwami btedow diagnostycznych.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

enhancement) and thorax, abdominal cavity and pel-
vis minor (with and without contrast enhancement)
using VRT and with reformations of the cervical,
thoracic and lumbar spine, ribs, sternum and pelvis,
improves the detectability of fractures and seems to
be the optimal choice for such patients.

This method may soon replace conventional ra-
diographic examinations in such patients [7,17].

CONCLUSIONS

1. Radiographs of cervical spine in patients with po-
lytrauma show imprecise and unclear visualisa-
tions of injuries.

2. Spiral CT is a basic examination of cervical spine
injuries, especially utilizing MRP, VRT and 3D
reformations.

3. The diagnostic work-up of polytrauma patients
with suspected cervical spine injuries may be
limited to CT scanning without first obtaining ra-
diographs. This approach can be implemented in
health care facilities equipped with technologi-
cally advanced CT devices.

4. The development of precise diagnostic algo-
rithms leads to improved outcomes of patient care
and treatment and reduces the concern about legal
repercussions of diagnostic errors.

1.

Crim JR, Moore K, Brodke D. Clearance of the cervical spine in multitrauma patients: the role of advances imaging. Semin
Ultrasound CT MR 2001;22(4):283-305.

Morris CG, McCoy E. Clearing the cervical spine in unconscious polytrauma victims, balancing risks and effective screening.
Pankowski R, Wilmanowska A, Gos T, et al. Ztamania kr¢gostupa szyjnego w materiale sekcyjnym. Chir Narz Ruchu i Ortop
Siemianowicz A, Wawrzynek W, Pilch-Kowalczyk J.et al. Ocena ztaman kr¢gostupa szyjnego u osob dorostych w spiralnej

Hakato J. Znaczenie wczesnego operacyjnego odbarczenia rdzenia kr¢gowego po urazach szyjnego odcinka kregostupa.

Greenspan A. Diagnostyka obrazowa w ortopedii dla lekarza praktyka. Warszawa: MediPage; 2007. str.140-148.

> Anaesthesia 2004;59(5):464-482.

> Pol 2003;68(3):157-163.

* tomografii komputerowej. Pol J Radiol 2005;70(4):47-54.
: Neurol i Neurochir Pol 2004;38(3):183-188.

;

Walecki J. Postepy neuroradiologii. Warszawa: Polska Fundacja Upowszechniania Nauki;2007.str.410-417.

17



Paszkowska E. et al., CT Scans and Radiographs and Cervical Spine Injuries in Polytrauma Patients

8. Krupski W. Wykorzystanie obrazowania przestrzennego 3D TK w diagnostyce ztaman kregostupa szyjnego. Pol J Radiol
2003; 68(3):25-29.

9. Calhoun PS, Kuszyk BS, Heath DG, et al. Three-dimensional volume rendering of spiral CT data : theory and method.
Radiographics 1999;19:745-764.

10. Shin H, Galanski M. Interactive direct volume rendering of CT-data: technical principle and applications [German]. R6Fo
Fortschr Roentgenstr 2002;174:342-348.

11. Katzberg RW, Benedetti PF, Drake CM, et al. Acute cervical spine injures: prospective MR imaging assessment at a level
1 trauma center. Radiology 1999;213:203-212.

12. El-Khoury GY, Kathol MH, Daniel WW. Imaging of acute injures of the cervical spine: value of plain radiography. CT and
MR imaging. AJR 1995;164:43-50.

13. Hanson JA, Blackmore CC, Mann FA, et al. Cervical spine screening: a decision rule can identify high risk patients to undergo
screening helical CT of the cervical spine. AJR 2000;174:713-718.

14. Blackmore CC, Zelman WN, Glick ND. Resource cost analysis of cervical spine trauma radiography. Radiology 2001;220:
581-587.

15. Blackmore CC, Ramsey SD, Mann FA, et al. Cost-effectiveness of cervical spine CT in trauma patients.Radiology 1999;212:
117-125.

16. Blackmore CC, Emerson SS, Mann FA, et al. Cervical spine imaging in patients with trauma: determination of fracture to
optimize use.Radiology 1999;211:759-765

17. Harris MB, Kronlage SC, Carboni PA ,et al. Evaluation of the cervical spine in the polytrauma patient. Spine 2000;25:2884-
2892.

Liczba stéw/Word count: 3760 Tabele/Tables: 2 Ryciny/Figures: 0 Pismiennictwo/References: 17

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr Emilia Paszkowska

Dzial Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Otrzymano / Received 18.05.2009 .
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18, e-mail: paszkowska-emilia@wp.pl Zaakceptowano / Accepted ~ 01.12.2009 r.

18




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


