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1. Voorwoord 
In Nederland bestond tot op heden geen richtlijn aangaande cervicaal wervelkolom letsel bij 
kinderen. Om deze reden zijn voor dit protocol buitenlandse richtlijnen gebruikt om een 
beleid te maken aangaande cervicaal wervelkolomletsel bij kinderen.1-8 

De indicatie voor radiologische beeldvorming wordt bepaald door de behandelend 
specialisten van de (trauma)chirurgie, spoedeisende hulp, radiologie en betrokken 
consulenten. Er kan, in goed overleg tussen betrokken specialisten, worden afgeweken van 
dit protocol. 
De genoemde leeftijdsgrens van 16 jaar is een advies leeftijd. De behandelend arts kan 
afhankelijk van de habitus van patiënt en/of gemaakte afspraken in eigen ziekenhuis 
besluiten af te wijken van deze leeftijdsnorm. 
 
2. Beeldvorming bij kinderen (<16 jaar) 
Er zijn weinig studies die de accuratesse van de NEXUS criteria hebben getest bij kinderen, 
echter bij gebrek aan een betere klinische beslisregel kunnen de NEXUS criteria als leidraad 
worden gebruikt om te bepalen of er beeldvorming vervaardigd moet worden van de CWK 
bij kinderen.9 Het routinematige toepassen van de NEXUS criteria is niet gewenst. Met name 
bij kinderen onder de 8 jaar oud is de betrouwbaarheid niet voldoende bewezen.10 

Er is geen literatuur beschikbaar waaruit blijkt dat de Canadian C-spine Rules veilig 
toepasbaar zijn bij kinderen. 9 
 
Indien er een indicatie bestaat voor het vervaardigen van beeldvorming van de CWK dient in 
eerste instantie conventionele beeldvorming te worden vervaardigd van de CWK in 3 
richtingen; lateraal, AP, en odontoid-opname.  Bij kinderen onder de leeftijd van 8 jaar is de 
odontoid opname erg uitdagend en is de meerwaarde van deze opname beperkt, derhalve 
kan de odontoid opname bij kinderen onder de 8 jaar oud achterwege worden gelaten. 11,12 

Er is in principe geen plaats voor het primair vervaardigen van een CT van de CWK bij 
kinderen mede aangezien de stralingsdosis van een CT-CWK 90-200 keer hoger is dan van 
een conventionele foto van de CWK, waardoor het risico op schildklierkanker aanzienlijk 
wordt vergoot.13-16 Bovendien is uit meerdere studies gebleken dat de sensitiviteit van 
conventionele beeldvorming voor het uitsluiten/detecteren van CWK letsel bij kinderen zeer 
hoog is.17,18  Zelfs indien er een indicatie bestaat voor het vervaardigen van een CT van het 
brein is er geen reden om de CWK mee te scannen. 
 
In heel uitzonderlijk gevallen zoals een hemodynamisch instabiele patiënt, een geïntubeerde 
patiënt, een patiënt met een Glascow Coma Scale (GCS) <13, of bij patiënten waar al een 
indicatie bestaat voor een total body CT kan van het protocol worden afgeweken bij kinderen 
en direct een CT van de CWK worden vervaardigd (zonder contrast). 
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Er kan een CT van de CWK zonder contrast worden vervaardigd aansluitend aan de 
conventionele beeldvorming indien: 

- er een verdenking is op een fractuur/verhaking op de conventionele beeldvorming 
waarbij het verloop van de fractuur/verhaking verder in kaart gebracht moet 
worden. 

- de conventionele beeldvorming inadequaat is en derhalve niet goed te beoordelen 
(het geniet de voorkeur om eerst enkele nieuwe conventionele pogingen te 
vervaardigen om de CWK af te beelden in plaats van direct over te gaan tot een CT, 
dit om de stralingsdosis te reduceren). 

 
Er kan een MRI van de CWK worden vervaardigd aansluitend aan de conventionele 
beeldvorming bij persisterende neurologische klachten. 
 
3. Samenvatting 
 

De NEXUS criteria kunnen als leidraad worden gebruikt, maar niet routinematig worden 
toegepast bij kinderen (met name niet bij kinderen <8 jaar oud). 
 

Conventionele beeldvorming van de CWK is de modaliteit van voorkeur bij kinderen voor 
het uitsluiten/aantonen van CWK letsel. 
 

Bij kinderen <8 jaar oud bestaat geen indicatie voor een odontoid opname voor het 
uitsluiten/aantonen van CWK letsel. 
 

Er is geen plaats voor het vervaardigen van een CT CWK als primaire 
beeldvormingsmodaliteit bij kinderen voor het uitsluiten/aantonen van CWK letsel 
(behalve indien er sprake is van een hemodynamisch instabiele patiënt, geïntubeerde 
patiënt, of bij een patiënt met een GCS < 13). 
 

Een MRI van de CWK kan worden vervaardigd bij persisterende neurologische klachten. 
 

 
Zie figuur 1 voor een schematische weergave van het protocol van kinderen. 
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Figuur 1. Flowchart kinderen <16 jaar 
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