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Gerinc- es gerincveloseérulés

e Az 0sszes gerincserult kb. 5
%-anal tarsul
gerincvelosérulés!

e A gerincveloserulés s O
|nC|denC|aja (egy adott idétartam alatt Gjonnan
keletkez6 esetek gyakorisaga) alacsony, de
prevalenCiéja (meghatarozott betegségben

szenvedd egyének aranya (el6fordulasi gyakorisaga) a

telies népességben) Mag as!




Epidemiologial adatok
Incidencia

Gerincvel6-sérulés éves
el6fordulasa fejlett
orszagokban: 11,5 -53,4
sérult / 1 millié lakos

Ok: kozlekedesi baleset
(50%), sport, munka,
magasbdl esés, egyeb.

Gerincvel6-sérulés
leggyakrabban a nyaki i
szakaszon fordul el6: 55%

Séruléesek fele komplett
harantlézid!



Epidemiologia (gerinctores)

e Gyermekkor: ritka

e Fiatalkor: kozlekedes

e Kozépkor: munkahelyi baleset
e |doskor: 0steoporosis

Esetszam

Eletkor (év)



Epidemioldgial adatok

e Gerincvel6-
sérulés esetén
25%-50%-ban
tarsul koponya
sérulés

e Sulyos
koponyaserultek
neél 5%-10%-ban
tarsul gerincvelo-
sérules




Megelozes

e Elsddleges prevencio
e Baleset elkerulése

ThinkFirst
program

e I R g
)




MegelOzés

LI 4

e ElsOdleges prevencio Spine Pro
e Sérules csokkentése

Back / Spine Protector
(Safety Project)




Megelozes

e Masodlagos prevencio

e Gerincserultkéent kezeljuk:
e Koponya
e Polytraumatizalt
e Kozlekedesi balesetet szenvedett
e Sport- vagy szabadido tevekenysegben serult
e Leesés utan
e Sulyos munkahelyi baleset




MegelOzes

e Masodlagos
prevencio

e Minden
gerincserultet
INSTABIL
gerincsérultkent
kezelunk!




A gerincsérulések kezelésenek két
fO szabalya

e Barmely serulés esetén amig a gerinc
sérulés nem zarhato ki a sérultet gerinc
sérultkent kell kezelni.

e Gerinc sérulés gyanuja esetéen a nyaki,
hati gerincet instabilnak kell tekinteni
amig az ellenkezdje be nem
bizonyosodik.



Gerincsérulések mechanizmusa

e Gerincsérulések
felosztasa

e Direkt sérulés (Ritka)

e Indirekt sérulés
(Gyakori)




Gerincsérulések mechanizmusa

e Direkt serules pl. |10tt - szurt serules

e Karosodas az erObehatas lokalizacidjanak
megfelelGen.




Gerincsérulések mechanizmusa

e Gerincsérulések felosztasa

e Indirekt serulés (gyakori)

Az erObehatas energiajat a csontok, szalagok és
az izomzat kozvetiti

Gyakori lokalizacio a rigid €s mobilis szakaszok
atmeneti zonaja:
cranio-cervicalis, cervico-thoracalis és thoraco-
lumbalis atmenet



Elsodleges ellatas, szallitas

e Azonnali stabilitas biztositasa kulso rogzitokkel
(gerincagy, kemeny nyaki galler, stb...)

e Véna biztositasa

e Vérnyomas (>90Hgmm) fenntartasa: Dopamin
Folyadek potlas — spinalis sokk esetén tultoltés veszélye!

e Oxigenizacio!
Csokkent lehet: bénult Iégz6izomzat, eszméletvesztés,
fajdalom miatt

e Mozgas funkciok megitélése
,Mozgassa karjat, kezét, labat!”




A gerincserulések ellatasi
stratégiaja

e A sérules/tores felismerése
e Anamnezis, baleset korulmeényei
e Diagnosztikai eljarasok

e Kezelési terv kialakitasa
e Osztalyozas
e Biomechanikal ismeretek
e Sebészi jartassag
e ElUls6- és hatso feltarasok
e Modszerek, Eszkozok, implantatumok




Diagnosztika — klinikai vizsgalat,
kepalkotok

@ AnamnéZ|S Lumbar Spine

Chance Fracture

e Baleset korulmeényei
e Serulés mechanizmusa
e Mechanikai er0k nagysaga

e Fizikdlis vizsgalat s
o KUISére|m| nyomOk Mechanism of Injury
e Dudor-duzzanat,

nyomaserzékenyseg
e Gerinc gorbuletei
e NEUROLOGIAI vizsgalat



A gerincvel0 sérules

allapotfelveteli adatlapja
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American Spinal Injury
Association Beosztas

ASIAE....

ASIA D

ASIA C....
ASIA B....

ASIA A....

.normalis

inkomplett serulés, ambulans

inkomplett sérulés, nem-ambulans
.komplett bénulas

Inkomplett érzészavar

.komplett bénulas

komplett erzészavar



Diagnosztika — radiologia

e Rtg. vizsgalat

e diagndzis 90%-ban
lehetseges!

e Kétiranyu felvételek (AP
és lateralis)

e Transoralis rtg.
(Craniocervicalis
atmenet)




Diagnosztika — radiologia

e CT vizsgalat

e Csontos viszonyok
megitélesere




Diagnosztika — radiologia

e MRI vizsgalat a
lagyreszek
megitélesére

e Porckorong —ep /
nernia

e Szalagok — szakadas

e Veérzés — epiduralis
haematoma

e Contusio - gerincvel6




Diagnosztika — radiologia

e MRI vizsgalat a
lagyreszek
megitelésere

e Porckorong —hernia?

e Szalagok — szakadas?

e Veérzés — epiduralis
haematoma

e Contusio - gerincvel6




Diagnosztika — radiologia

e MRI vizsgalat a
lagyreszek
megitelésere

e Porckorong — hernia

e Szalagok — szakadas

e \Verzes — epiduralis
naeratorna

e Contusio - gerincvel6




Diagnosztika — radiologia

e MRI vizsgalat a
lagyreszek
megitélesére

e Porckorong —éep/
hernia

e Szalagok — szakadas
e Veérzés — epiduralis
haematoma

e Contusio - gerincveld



A gerincvel0 sérultek kezelese




Gerincvelo sérult kezelése

e Rovidtavon:
e Intenziv osztalyos kezelés

e Cardiovascularis, hormonalis rendszer
neurogen szabalyozasanak egyensulya
felborul!

e Hosszutavon
e Rehabilitacio




Intenziv osztalyos kezeles

e Oxygenizacio és vernyomas biztositasa

e (Gerincvelb perfuzidjanak fenntartasa
(korlatozzuk a masodlagos karosodas
kialakulasat)

e Gyogyszeres kezeles
e Megadodzisu szteroid adasa?
Ellentmondasos eredmények



Gerincveldi sokk

e A serules pillanataban Iétrejohet

e Flaccid plegia, areflexia, atonia

e Tartama: néhany perc - nehany het
e 99 %-ban 24 ora alatt lezajlik

e Spinalis reflexek visszateérte jelzi az allapot
veget (pl. bulbocavernosus reflex)



Gerincsérulesek osztalyozasa

e Osztalyozasok:

e Holdsworth: 2 oszlopos teoria:
Hatar a csigolyatest hatso fala

e Denis: 3 oszlopos teoria:
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Lig.long.post. + csigolyatest/porckorong hatso
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Pediculus, arcus vert., proc. transversus es

spinosus + szalagok



A gerincsérules kezelésenek
menete

e kulso rogzito

‘ . 7 ke, T4 A - . ’
idoleges rogzites eszkOzOk gallérok,

stb.
e pontos diagnozis e klinikai, radiologial
vizsgalatok
e decompressio, e skeletalis huzas,
repositio mutéti repositio
e Végleges rogzités e kulso rogzito

eszkozok gallerok,
Halo, muteti rogzités



Non-operativ modszerek

e Puha szivacs galler




Non-operativ modszerek

e KulsO rogzites
galler

e StiffNeck

e Max. 24 oral

e Csak
szallitashoz




Non-operativ modszerek

e KulsO rogzités : gallér
e Parnazott, ,kényelmes” viselet
e Honapokig hordhato




Non-operativ modszerek

e KulsO rogzites
e Philadelphia galler




Non-operativ modszerek

e KulsO rogzites
e Minerva




Non-operativ modszerek

e KulsO rogzites
e Halo készuléek




Atlanto-occipitalis luxatio

> Ritka

> Tulélés ritka

> Kozlekedési
baleseteknél autopszia
10%-0s Iincidenciat
mutat!

» Sulyos idegrendszeri
karosodas

» Gyermekkorban
gyakoribb




n

Atlanto-occipitalis diszlokacio




Cl torések

» Osztalyozas (Jefferson 1920)

> Iv torés

» Eluls6 és hatso iv torese
» Massa lateralis torés

» Proc. transversus torés

» Jefferson-tores: gyurd
megnyilik




Jefferson tores
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Rotatoros dislocatio




FIELDING — féle osztalyozas




Rotatoros dislocatio




ElulsoO dislocatio
Lig. Transversum szakadas




ElulsoO dislocatio




Eluls® dislocatio




Atlanto-axialis dislocatio




Dens torések

Nyaki gerinc torések 18%-a

25-40%: helyszinen életét
veszii

20% : idegrendszeri tunetek

45% nyaki gerinc fajdalom
az egyetlen panasz/tunet

? % : nem diagnosztizalt

e, Sagittal




A csoport

~0O0ODPOD X

e A csoport:
hatra-ferde és
horizontalis

Elulsd direkt

dens - csavarozas




Eluls® dens csavarozas

Bifaced cuette,

Ball driver




B csoport

e B csoport: elore-ferde

Halo rogzites javasolt




A és B csoport

e EIObb emlitett ket
technika
Kivitelezhetetlensege
esetén:

e Hatso C1-C2
transzartikularis
csavaros rogzités
javasolt




A" csoport toresel




A" csoport toresel




Cll traumas spondylolisthesise
(Hangman's tores)

e |. tipusu subluxatio: < 4
mm

e |l. tipusu subluxatio: > 4
mm

e |ll. tipusu : C2-C3
Jocked-facet”




Cll traumas spondylolisthesise
(Hangman's tores)




ClI traumas spondylolisthesise
(Hangman's tores)

()




Komplex serulesek




Komplex sérulesek




Hatso atlantoaxialis
transzartikularis csavaros rogzites
(Magerl - Sonntag)

e Repozicio:
e Halo rogzites
e Hason fekvl helyzet
e Képerosito

e Hatso feltaras

e C1-C2 transzartikularis
csavarozas

e C1-C2 kabel és
csontgratft




Hatso atlantoaxialis
transzartikularis csavaros rogzités
(Magerl - Sonntag)




Hatso atlantoaxialis
transzartikularis csavaros
rogzites (Magerl - Sonntag)




HatsO kabel és Tl keret




Hatso csavar es rud




Subaxialis nyakigerinc
sérulések felosztasa

e Flexios distractios serules

e Flexios kompresszios sérules

e Kompresszios vertikalis sérules
e Extensios serulés

e Athatolo, nyilt sérulées
Cooper et. All.



Tunettan

mAkut teljes harantlézio: - petyhudt paraplegia
- areflexia,anesthesia,
- Incont.urin.et alvi

mKésoi teljes harantlézio: - Spazmus
- hyperreflexia, pyramis-
jelek
- GV automatizmus,
tomeg rfx.
- trophicus zavar

mBrown-Sequard, reszleges : -ellenoldali ho- es
fajdalomkiesés



Flexios distractios serules

Subaxialis nyaki sérulések
40%

Dorsalis stukturak
szakadasa

Ventralis strukturak
kompresszidja

Csekély csontsérulés, sulyos
szalagsérulés

Kisizuleti luxatio, locked
facet

Konnycsepp-torés
Szkeletalis huzas
Ventralis matét
Dorsalis mtét
Kombinalt mitét




Flexios d

Istractios serules




Mutéti megoldas




Flexios-kompresszios sérules

e Subaxialis nyaki
sérulések 20%

e ElsOGsorban csontos
sérulés
e [raumas

porckorong-
karosodas

e \Ventralis mutét

e Ritkan kombinalt
mutét




Flexios-kompresszios sérules




Kompresszios vertikalis serulés

e Relative ritka

e Direkt axialis
erbbehatas

e “Burst fracture”

e Foleg csontos
sérulés

e (Gyakori, sulyos
neurologiai
karosodas

e Ventralis mitét



Extenzios sérulés

Relative ritka

Elolrdl felfelé hato erdk
|dOsebb korban gyakori
Avulziés mechanizmus
Ivtorések

Centralis gerincvel6
karosodas jellemz6

Ventralis mutéet




V' 4 4

Gerincveld contusio




Athatold, nyilt séruilés

Relative ritka A
35 év alatti férfiak
betegsege
Debridement, I6csatorna [*48
feltarasa .

Canalis spinalisbodl csont,
projektil eltavolitasa

Durazaras, -plasztika
MUteti ellatas vitatott




Thoraco-lumbalis seruléesek
szegmentalis érintettsege

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% I I

504 I

0% _j [ - [ l [ - [ - [ - [ . [ lI [ [ [ [ I-_
NERVIRG RN

SIS & & /\x\”q’ v



Thoracolumbalis sérulések
ellatasa

e A sérulés/torés felismerése
e Anamnezis, baleset korulmenyei
e Diagnosztikai eljarasok
e Kezelési terv kialakitasa
e Osztalyozas
e Biomechanikail ismeretek

e Sebeészi jartassag
Elulsd- és hatso feltarasok



Thoracolumbalis serulések
AO osztalyozasa

e Magerl et al. (Harms, Gertzbein, Aebi,
Nazarian)

A tipus: Kompresszios

B tipus: Disztrakcios

C tipus: Rotacios -
Instabilitas mértéke



A tipus: Kompresszios

ElsO és kozépso oszlop seriiles




B tipus: Disztrakcios

Hatso ¢és kozeépso-eliilsO oszlop sértilés




C tipus: Tobbiranyu,
elmozdulassal jaro

Mindharom oszlop sérulése
instabilitas™**)

./ ):‘ I




Kezelés:

e Stabil (elsd oszlop sérulés 50 % alatti
magassagcsokkenessel vagy izolalt hatso iv
torés, neurologiai tunet nélkul):

KONZERVATIV (brace, corsette,
utankovetes)

e Instabill:

MUTET
e Hatso rogzités, transzpedikularis csavarok

e ElulsO feltaras: csigolyatest rekonstrukcio
(thoracotomia vagy laparotomia)

e Kombinalt feltaras



A thoracalis gerinc sérulése




A thoracalis gerinc sérulése

Ref Scan 44
Ref TP -378.8




A thoracalis gerinc sérulése




A thoracolumbalis atmenet
sérulése




A thoracolumbalis atmenet
sérulése




Chance tores (B)




Chance toreés




Fract. Vert. LI & LII




Tobbszoros lumbalis tores
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Th XIl & LIV tores
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Il & LIV tores
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A lumbalis gerinc sériilése

00406
22-MAR-2001
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Dorsalis feltarason keresztul
vegzett mutét




thoracolumbalis serulesek muteti
ellatasa




Thoracalis torés ellatas




A thoracolumbalis sérulések




A thoracolumbalis gerinc sérules
ellatasa




Traumas discus hernia




Microdiscectomia




om a figyelmet

0oszon
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