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Mi az a trauma???

Gorog eredetli sz6: Emberi (allati)
szervezetet éré hirtelen, erés (testi vagy
lelki) hatas, ami kisebb-nagyobb
meértékben megzavarja annak miikodését.

* Vezet6 haldlok az 5-44 éves
korosztélyban.

* Akorai halalozas 50%-a kovetkezik be a
helyszinen, és 30%-a a korhazi ellatas
els6 24 orajaban

* Akorai haldlozds oka 50%-ban kézponti
idegrendszeri sériilés, 30-50%-ban
kivérzés.

Osztalyozas sulyossagi fok szerint

~
Igen sillyos, silyos sérilt: legkéssbb
476 6rén belil sziikséges a megfeleld
szintd ellatés

J

Kbzépstilyos sériilt: megfelels szintd
ellétas megkezdése legkésbb 6-12
6ran beliil sziikséges

Kénny(i sériilt: az ellétas 24-48 ordig
halaszthaté

Osztalyozas érintett régiok szama szerint

szervrendszer egyidejd sériilése, a
sériilések egyenkeént is
életveszélyesek

Multitrauma = a szervezet tobb
részén egy iddben elszenvedett
sériilés

Monotrauma= 1 sériilés

~
Polytrauma = Tobb testtajék vagy

Osztalyozas régio szerint

Monotrauma
=1 sérulés

Osztalyozas régio szerint

Monotrauma= 1 sériilés




Kapcsolat

Konzilium

Kérélap:

* Anamnézis

* Sérilési mechanizmus

* Panaszok kezdete /
lokalizacidja

« Fizikdlis vizsgalat eredménye

« Klinikai kérdés / gyanu

IT és technikai feltételek

* PACS rendszer

 elrendezés

 logisztika

KOPONYA
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Tények

* A koponyasériilések incidencigja kb. 200/100.000.

« Evente hazankban kb. 20.000.

* Ebbél évente 2.000 sulyosnak mindsiil.

* 10-15 % meghal a kérhazba érkezés el6tt.

* A sulyos koponya/agysériilés 50%-a egyiitt jar mas szerv-,
szervrendszer sériilésével (Arckoponya csontjai, nyaki gerinc

magas szegmentumai....)

Kozlekedési baleset

Magashol esés

Bantalmazas

[ Protokoll

IR (izemmod

* Trauma
anamnesis

CcT e Spiral

¢ Nativ sorozat

(Rtg felvétel hattérbe szorult....)
Vérzés mmp Hyperdens elvaltozds (40-60 HU)

Vizsgalat kiegészitése C.-gerinc vizsgélattal
Sokszor polytrauma protokoll része

MR szerepe: Gyermekek, DAI
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Megfelel6

értelmezés .

Hounsfield skala

o)
vizsgalat

Megfelel6

értelmezés

Mitermékek

Megfelel6

értelmezés Il.

Hounsfield skala

o)
vizsgalat

Megfelel6
értelmezés .

agos képfeldolgozas:
MIPVR,MPR..

CT

vizsgalat

Megfelel6
értelmezés IV.

CT
vizsgalat

Mit tartalmazzon a CT lelet?

*  Vérzés jellege (feluleti, allomanyi)

*  Vérzés kiterjedése, pontos localisatioja

*  Atérsz(kités, térfoglalds mértéke (kiilsG- és belsé
liquorterek sziikitettsége, illetve a focalis és diffuse oedema
megitélése)

*  Havan beékelédésre utald jel, annak rogzitése

*  Kozépvonal helyzete

*  Csontablakkal dttekintve torésvonal megitélése, kiilonos
tekintettel a basisra és pyramisra

*  Latotérbe keriilt mellékiregek és mastoid sejtek bevérzése
(utébbi indirekt utalhat térésre)

T6bb ablakkal és tébb sikban (MPR, VR) térténjen!

Negativ leletsablon

A VIZSGALAT MEGNEVEZESE:
CT Koponya + Nyaki gerinc acut

KLINIKAI ADATOK ES A VIZSGALAT INDIKACIOJA:
Munkéba menet megszédlt majd elesett, feje sériilt, parietalisan sebzés lathato.
Eszméletvesztése volt, véralvadasgatlé gyogyszert nem szed.

RESZLETES LELET:

Koponya: A kozépvonal megtartott.

A kiilso és belsé liquortér normalis tagassagu.

Térszikitésre utalé jel nem lathato.

Allomanyi, feltleti vérzés, friss ischaemias laesio nem mutathato ki.
A basalis cisternak és a foramen magnum szabad.

Csontablakkal attekintve torésvonal nem lathato.

C.-gerinc: fractura, luxatio nem lathato.

RADIOLOGIAI VELEMENY:
Traumas eltérés nem igazolhato.

e

VIZSGALATI TECHNIKA:
Nativ koponya (a basistdl a vertexig) és nyaki gerinc (basistol-Th.ll) vizsgalat késziilt GE
Revolution Evo CT berendezésen.

k W\
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Craniocerebralis sériilések osztalyozasa

open trauma

preumatocele ——

depression fracture

lodged bulet (and
hematoma)

edema and cerebral
herniation in a
trepanation defect

secondary infection
(purulent meningtis,
subdural empyema,
phlegmonous
encephalits,

pyocephalus)

——— generalized)

closed trauma

edema (focal or
contusion hemorrhage

epidural hematoma

subdural hematoma

late damage
[ postencephalomalacic
Lspongy state

[ aresorptive

hydrocephalus
| cerebral atrophy

infarction of the posterior
cerebral artery

Vonalas

Frontobasis

Impresszios

Kb2¢ps6 scala/pyramis

Hatsd scala

Nyilt
" &l

/

\

.« | Impresszids torés I.

/

2022.januar

2022. oktdéber
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Nyilt torés 11

Nyilt, penetralo

sériilés

+ ,Gutter fracture”

Intracranialis

sérilések

és jellege, helye szeri
Epiduralis haematoma
—{ Acut subduralis haematoma

Contusios vérzés

—{ Traumas SAH ‘
Difftiz fehérallomanyi sériilés (DAI)

Epiduralis

haematoma I.

«  Definicié: Vérgyililem az epiduralis térben a dura mater és a koponyacsont belsé
felszine kozott.

*  Lokalizécié: 90-95%-ban supratentorialis elhelyezkedés(, ezen beliil 66%-ban
temporoparietalisan, 29%-ban frontalisan és parietooccipitalisan helyezkedik el. 95%-
ban egyoldali.

*  Patholdgia: A vérzés leggyakrabban az a. meningea media dgainak sériilésébdl
szarmazik (90%). Ritkdn vénds eredetd, a sinus sagittalis superior vagy sinus
transversus szakadasa okozza (10%) Az ilyen tipusu vérzésnél 95%-ban latunk kiséré
koponyatdrést.

*  Morpholdgia: Biconvex vagy lencse alaku. Rendszerint nem terjed tul a suturan.

Epiduralis
haematoma II.
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Epiduralis
haematoma IlI.

Epiduralis
haematoma IV.

Hol van a vérzés?

Milyen tipusu a vérzés?
Mekkora a térsz(ikités mértéke?
Kils6-belsd liquorterek?
Kozépvonal helyzete?

Foramen magnum?

Epiduralis
haematoma V.

Hol van a vérzés? Jobb oldalon parietalisan
Milyen tipusu a vérzés? Epiduralis haematoma
Mekkora a térsz(ikités mértéke?

Kuls6-belsé liquorterek? A vérzés
kornyezetében a fellleti liquorterek jelentsen
sziikitettek. A kamrarendszer jobb oldali része
komprimalt, bal oldali része liquorpassage
zavarra utaléan kitagult.

Kozépvonal helyzete? A kdzépvonal 15 mm-rel
balra tolt

Foramen magnum? Szabad-beékel&dés jele

Cerebralis herniatio

1. Subfalcinalis

Gyrus cingularis herniatioja a falx ala.

2. Centralis herniatio

3. Transtentorialis herniatio
A temporalis lebeny alsé medialis
része (hippocampalis gyrus és uncus)
agytorzs irdnyaba tolddik.

4. Tonsillaris herniatio
Cerebellaris tonsillak a foramen
magnumba hernialédnak: nyultvel6t
kérositjak.

Lateral
ventricle—__

[
Tentorium._{{___

cerebelli

P § /)

__— Subalcine

Joo— )] hemistion

T~ Tonsillar

hemiation

Central

herniation

48 éves férfi, bantalmaztak....

Csontablakkal
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Mit lattunk?

+ Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

Mit lattunk?

+ Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A kozépvonal 7 mm-rel jobbra tolt.

Mit lattunk?

 Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A koézépvonal 7 mm-rel jobbra tolt.

* A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

Mit lattunk?

 Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A kézépvonal 7 mm-rel jobbra tolt.

* A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

= A vérzés kérnyezetében a feliileti sulcusok
Osszenyomottak

Mit lattunk?

Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A kozépvonal 7 mm-rel jobbra tolt

A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

* Avérzés kérnyezetében a feliileti sulcusok
osszenyomottak

Basalis cisternak megtartottak

A basalis szeletek mozgas okozta
m(termékesek

Mit lattunk?

+ Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A kozépvonal 7 mm-rel jobbra tolt

A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

* Avérzés kérnyezetében a feliileti sulcusok
osszenyomottak

Basalis cisternak megtartottak

A basalis szeletek mozgas okozta
m(termékesek
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Epiduralis
haematoma VI.

Mit lattunk?

Bal oldalon parieto-occipitalisan 85 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

A koézépvonal 7 mm-rel jobbra tolt

A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

A vérzés kérnyezetében a felileti sulcusok
Osszenyomottak

Basalis cisternak megtartottak

A basalis szeletek mozgés okozta
m(termékesek

Csontablakos képeken a boltozati csont
mellett a vérzésen belil leveg6buborékok:
térésre utal, még ha direkt nem is latjuk.

'\) 1d6 faktor subduralis

haematoma I.

«  Definicié: acut vérzés a subduralis térben.

*  Lokalizacié: az arachnoidea és dura belsé hartyaja kozott. Legtobbszor
supratentorialisan a convexitas mentén fordul el6. Ritkan tentorium mentén, falx
mellett helyezkedik el.

*  Pathold; a vérzés legtobbszor a hidvéndk szakadasabdl vagy a subduralis térbe toré
contracoup contusios vérzéshél szarmazik.

*  Morpholégia: subduralis teret tolti, kovetkezményesen sarlé alaku. A hyperacut
stadiumu (6 éran bellli) haematoma gyakran heterogén denzitasu, hypodenz részeket
is tartalmazhat. Az acut subduralis haematoma (6 éra-3 nap) 60%-ban homogénen
hyperdenz. Denzités idével valtozik.

*  Krénikussa vélhat, ismét ravérezhet.

2023.01.18 2023.01.20

\ Acut subduralis Acut subduralis
haematoma II. £Y' /) haematoma lll.
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Acut subduralis
haematoma IV.

50 éves férfi, autobalesetben sérilt

Csontablakkal

Mit lattunk?

* A cella media sikjaban és felette
interhemisphaerialisan dorsalisan filmszer(,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma ldthaté.

Mit lattunk?

* A cella media sikjaban és felette
interhemisphaerialisan dorsalisan filmszerd,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma lathaté.

* Jobb oldalon a tentorium sator mentén is
kimutathaté filmszer( subduralis
haematoma.

Mit lattunk?

* A cella media sikjaban és felette
interhemisphaerialisan dorsalisan filmszerd,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma lathaté.

* Jobb oldalon a tentorium sator mentén is
kimutathaté filmszer( subduralis
haematoma.
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Mit lattunk?

A cella media sikjaban és felette
interhemisphaerialisan dorsalisan filmszerd,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma lathaté.

Jobb oldalon a tentorium sétor mentén is
kimutathaté filmszer( subduralis
haematoma.

Erdemi térsz(kités nincs.
Kézépvonal a helyén van.

Kils6 és belsé liquorterek megtartottak.

Mit lattunk?

A cella media sikjaban és felette
interhemisphaerialisan dorsalisan filmszerd,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma lathaté.

Jobb oldalon a tentorium sétor mentén is
kimutathatd filmszer( subduralis
haematoma.

Erdemi térsz(kités nincs.
Koézépvonal a helyén van.
Kils6 és belsé liquorterek megtartottak.

Csontablakkal &ttekintve orrcsont darabos,
diszlokalt torése.

A boltozat csontjai épek.

60 éves férfi, epilepszias roham kapcsan sériilt

Coronalis

Sagitalis

Mit lattunk?

= Aktiv vérzés jeleit mutatd, acut
subduralis haematoma

* Contusios vérzés
* Traumas SAV
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Mit lattunk?

*  Aktiv vérzés jeleit mutato acut subduralis haematoma

*+ Contusios vérzés

+ Traumds SAV

« Diffuse agyodema, basalis cisterna
teljesen komprimalt

* Szirke-fehérdllomany hatar
elmosddott vagy nincs...

Mit lattunk?

*  Aktiv vérzés jeleit mutato acut subduralis haematoma
*+ Contusios vérzés
+ Traumds SAV

Diffuse agyodema, basalis cisterna teljesen komprimait
* Akézépvonal jelentésen jobbra tolt
* Luquorpassage zavar jelei

« Subfalcinalis, centralis, transtentorialis
herniatio jelei

M

lattunk?

Aktiv vérzés jeleit mutaté acut subduralis haematoma
* Contusios vérzés

+ Traumés SAV

+ Diffuse agyodema, basalis cisterna teljesen komprimalt
* Akozépvonal jelentdsen jobbra tolt

Luguorpassage zavar jelei

Subfalcinalis, centralis, transtentorialis herniatio jelei

= Apré vérzés ponshan

Mit lattunk?

Aktiv vérzés jeleit mutaté acut subduralis haematoma
* Contusios vérzés

+ Traumés SAV

Diffuse agyodema, basalis cisterna teljesen komprimalt
+ Akozépvonal jelentdsen jobbra tolt

Luguorpassage zavar jelei

Subfalcinalis, centralis, transtentorialis herniatio jelei

* Apré vérzés ponshan

Mit lattunk?

* Aktiv vérzés jeleit mutaté acut subduralis haematoma
+ Contusios vérzés
+ Traumés SAV

Diffuse agyodema, basalis cisterna teljesen komprimat
+ Akbzépvonal jelentdsen jobbra tolt
* Luguorpassage zavar jelei

+ Subfalcinalis, centralis, transtentorialis herniatio jelei

* Apro vérzés ponsban

Kisagyi tonsillak helyzete

l

Fenyeget6 beékel6dés jele

1} ) Cerebralis herniatio I.

Subfalcinalis
Gyrus cingularis herniatioja a falx ald.

Centralis herniatio

Transtentorialis herniatio

A temporalis lebeny alsé medialis
része (hippocampalis gyrus és uncus)
agytorzs iranyaba tolédik.

transtentorial
hemiation

Tonsillaris herniatio

Cerebellaris tonsillak a foramen
magnumba hernidlédnak: nydltvel 6t
kérositjak.
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.+ | Cerebralis herniatio Il
y

Duret vérzés

Supratentorialis haematoma

Transtentorialis herniatio (rapid)

Uncus agytorzs irdnyaba tolddik

Artéria basilaris perforalé 4gai és/vagy
elvezet6 vénak sériilése

Parenchyma vérzés hidban vagy
kozépagyban

Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaedia.org

vy ) Cerebralis herniatio IIl.

Kisagyi tonsillak foramen magnum
szintje ala érnek

Diffuse oedema

!

Fellleti liquorterek, basalis cisternak
nem differencialhatéak

Szuirke-fehérallomany nem
kiilonithet6 el

,White cerebellum” jel

Pseudoarachnoidealis vérzés

Contusio cerebri |.

. Defin
(corticalis contusio) és a subcorticalis fehérdllomanyt (subcorticalis

az agyfeliilet sériilése, mely érinti a felszini sziirkeallomanyt

contusio)

. Lokalizacié: Jellemz6en a csontos egyenetlenségek (protuberentiak) és
durahajlasok mentén fordul el6 a mechanikus erébehatas helyének
megfeleléen (coup mechanismus) illetve a szemkézti oldalon (contracoup
mechanismus): ezt az agy tehetetlenségébdl addédé elmozdulds és
ellenoldalhoz ,csapédas” okozza. Rendszerint az agy sériilése itt sulyosabb.
Leggyakrabban a frontalis lebeny anterior-inferior és a temporalis lebeny
anterior-inferior részén fordul eld. 25%-ban parasagittalis (,gliding”
contusio).

] ) Contusio cerebri Il.

Coup-contrecoup injury

https://radiopaedia.org/cases/coup-contrecoup-njury-diagramlang=us

i . .
.+ ) Contusio cerebri lll.
y

Meérete: variabilis, az alig észrevehetd elvéltozdstol a kiterjedt vérzésig. Ritkan solid,
pl. kézvetlenil az impressios torés alatt (,fractura contusio”)

Morpholégia: Id6vel véltozik. A korai fazisban rosszul differencidlhaté foltos
hypodens teriilet (focalis traumas oedema), melyen beliil pont- vagy vonalszer(i

hyperdensitas van. 24-48 6ran beliil a vérzés és gY [V]]

contusios vérzések jelenhetnek meg, melyek konflualhatnak is egymdssal. Az esetek
tobbségében multiplex, bilateralis az elvaltozas. A subduralis térbe kitort necroticus
agyszovettel kevert vérzést ,burst lobe”-nak ,szétrobbant lebenynek” szoktdk
nevezni.

1% ) Contusio cerebri IV.
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Coup-contrecoup injury

‘

3
' ‘ T
1

Coup

Impact

Coup-contracoup llI.

Traumds SAV |

Definicié: vérzés a subarachoidealis térben.
Morpholégia: hyperdenzitas a subarachnoidealis
térben (feluleti sulcusokban és cisterndkban, basalis
cisterndkban, interhaemispherialisan).

Gyakran kombindlédik contusios vérzéssel, de lehet

izolalt is.

Traumas SAV Il

Traumas SAV |
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Diffuse fehérallomanyi

sérulés - DAI I

*  Definicié: A koponya tompa traumajaval 6sszefiiggésben az agyban nyiré erék
|éphetnek fel (altaldban acceleratios-rotatios mechanismus). Axon szakadas jon létre,
melyek apré vérzések formajaban jelenhetnek meg elsésorban az agytérzsben, a

corpus és a féltekék fehérallomanyab:

. Lokalizaci6: leggyakrabban a sziirke/fehérallomany hataran (67%), féleg a
frontotemporalis lebenyben fordul el8. A corpus callosumban az esetek 20%-ban
lathaté.

*  Méret: A pontszer(it6l dltaldban 15 mm-ig terjed.
. Morphologia: pontszer(, kerek vagy ovalis alakd. Multiplex, bilateralis.

. CT vizsgélattal 50-80%-ban negativ képet kapunk. Pozitivitds esetén hyperdens kerek
képletet latunk. MR vizsgdlattal nagyobb a kimutatasi lehetéség, SWI szekvencia
fontossaga.

https://radiopaedia.org FLAIR swi

Gerinc

Osszefoglalas

Gyakorisag statisztikak

Gerincsériilések
100/1 millié lakos/ év
USA-Izrael, Donchin

85/1 millié lakos/ év
Magyarorszag

GerincvelGsériilések

41-53 /1 millié lakos / év
USA-Izrael, Donchin

25-30/ 1 milli6 lakos / év
Magyarorszag

50% nyaki szakasz

Koponyasérilések 10-20 %-hoz
csatlakozik gerincsériilés

50% hati-agyéki szakasz
80% férfi

Atlagéletkor 32 év
« (61% 16-30 év kozotti)

20-25 %-ban polytrauma része
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Kozlekedési baleset
©42%

Magasbdl esés
*28%

Bantalmazas
*14%

Leggyakoribb sériilés mechanizmusok

* Hyperflexio

* Kompresszid

* Hyperextensio

Flexio-rotatio

Dystractio

Penetrald sériilések

Mikor sziikséges képalkoto vizsgalat?

., élyes” a sériilés

Magasbol esés (3 m vagy 5 lépcséfok)

* Nagyenergidju Utkozés, ahol a helyszinen halott is van
100 km/h < sebességii motorbaleset

Autdbdl kirepiilés

Motorkerékpartdl tavolra keriilt sériilt

Athajtas a sériilton

Nehéz targy fejre esése

« Sekély vizbe ugras/ magasbdl vizbe ugras

* Kontakt sportban er6s axidlis sérilés

* Neuroldgiai deficit

* Sulyos craniocerebralis sériilt

+ Polytraumatisalt (potencialisan stlyos gerincsériiltként kell kezelni)

* Fajdalom

 Tisztazatlan koriilmények kozott sériilt, klinikai vizsgalat, anamnézis sordn sériilésgyanu
(Eszméletlen, verbalis kontaktusba nem vonhaté beteg)

o

Mikor NEM sziikséges képalkoté vizsgalat?

* NEXUS (National Emergency X-radiography Utilization Study) USA
Nincs érzékenység a nyaki gerinc hatsé kézépvonalaban (C.0.-Th.1.) T LN CERVCAL PN URY

P~ < < PR 'WITHOUT IMAGING VIA NEXUS CRITERIA
* Intoxicatiora, tudatbefolyasoltsagra utalé jel nincs
+ Normal éberségi szint H—-———--—
* Nincs focalis neurolégiai eltérés n“‘ m—
* Nincs egyéb, fajdalmas zavard sérilés, éllapot
* CCR (Canadian C-spine Rule)
* Sériilés kdriilményei nem minSsiilnek veszélyesnek n"’"'"""""

* 65 évesnél fiatalabb életkor nl——w-ud
* Nincs végtag paraesthesia

* Balesetet kis teljesitmény(i jarm( okozta

* Fennjaro sérilt

* Nincs a baleset pillanataban kezd6d6 nyaki fajdalom
Szabad nyakmozgasok

* Nincs az arcon, fejen lathato sériilés

CANADIAN Imll'lli RU
| @@@

Diagnosztikus algoritmus

Protokoll

Keresendd

sérilések

* Csigolya torés —) RTG CT

* Szalagsérulés
* Gerincvel6/ ideggyok sériilése
* oedema
* vérzés
* Discushernia > MR
* Haematoma-oedema
(epiduralis/paravertebralis)
* SCIWORA (0,7%) Spinal cord injury
without radiographic abnormality
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Rtg felvételek I.

Dénté tobbségben elséként vélasztandé modszer
(kivéve polytrauma, craniocerebralis sérilt)

Altaldban 2 iranyd felvétel elegendd (AP, oldal)
© Dens felvétel (transoralis)
o Foramen felvétel
o Funkcionalis felvétel
o C-Th. Atmenet (Usz tartés)
o Félferde felvételek (Dittmar)

A kisebb sériiléseket nehéz diagnosztizalni.

Nagy gyakorlatot igényel.

Thoracolumbalis sérilések diagnosztikajaban a
szenzitivitas csupan 50 % (CT esetén 97 %), nyaki
séruléseknél ez még kisebb.

= Gerinc ive, rotatio, translatio, csigolyatest
magassaga, interspinosus tavolsag.

Normal < 7 mm at G2
Normal < 22 mm at C7

Body of C2 (axis) Dens of C2 (axis)
Atlantodental interval

Normal adult < 3 mm
kness Normal child < 5 mm

A
)/

Rtg felvételek III.

1. Borda

2. Csigolyatest

3. Costovertebralis iziilet
4. Processus spinous

5. Processus transversus

6. Costrotransversalis iziilet
7. Intervertebralis discus
8. Pediculus

9. Kisiziilet

10. Processus articularis inferior
11. Processus articularis superior
12. Foramen intervertebrale

Rtg felvételek IV.

Melyik felvételen van fractura?

Rtg felvételek V.

Praevertebralis lagyrészarnyék kiszélesedett
Tear drop sériilés C.II.
C.INI-IV. csigolya processus spinosus térés
Hyperextensios instabil sériilés

1

Feltételeznikell a

ériilést mp MR
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m) Praevertebralis lagyrészarnyék

kiszélesedett

=) Dens basis ventral felé lejts siku torése

4

Spinolaminaris vonal és
anterior/posterior vertebralis vonal

nem harmonikus

4

Miitéti tervezéshez CT sziikséges!

| Rtg felvételek VII.

) Rtg felvételek VIl

C.IV-V. csigolydk kozott luxatios torés

* Trauma
CT anamnesis

ViraT-c1E 14l ° Spiral izemmod
¢ Nativ sorozat

Egyes esetekben elsé vizsgalat

(pl. polytrauma, traumdas koponya-nyaki CT)

MPR és 3D reconstructios képek

Tobb ablakos attekintés: csontablak, lagyrész

CT szerepe I.

« Torések pontos lefutdsa, osztdlyozasok

« [ziiletek csontos érintettsége

* Elmozdulas mértéke, irdnya

 Csontos gerinccsatorna allapota

* Sugarfogod idegentest jelenléte, pozicidja

* Pontos diagnozis

* M(itéti tervezés

* Lagyrész sériilések diagnosztizalasara
nem elégséges

CT szerepe ll.
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MR szerepe I.

* Nem elsé vizsgalat!
* Sagittalis T1,T2, STIR, Axialis T2 alap mérések
* Indikacio:
* Siirgds: harantlaesio, egyéb gerincveld szindréméra utalé neurolégiai tiinet, melynek oka rtg- illetve
CT felvételen nem abrazolédik (SCIWORA —spinal cord injury without radiological abnormality)
* Halaszthato: neuroldgiai tiinetek hidnya ezt megengedi, de az ellétds tervezéséhez szikséges

= Gerincvel6 és gerinc lagyrészelemei (discus, szalagok) érintettségének igazoldsa
* Gerincvel6 compressio (haematoma, discushernia..stb)
* Myelon bevérzés, oedema, myelopathia, szakadas...stb.
+ Szalagsériilések

+ Ideggydk compressio, szakadas
* Friss vs. régi csigolyatorés
 ,Normal” vs. patholégias térés (i.v. kontrasztanyag)

MR szerepe Il.

+ 72 évesnd
+ Osteoporozis talajan kialakult Th.X. torés

* Friss komponens?

MR szerepe Ill.

+ 72 évesné
* Osteoporozis talajan kialakult Th.X.
torés

* Friss komponens?

MR szerepe IV. * 86 évesng
* Osteoporozis talajan kialakult
Th.XL. és L.1. torés

* Friss komponens?

* 84 évesng
* RTG/CT negativ
* Minimal trauma

* Nem sziing er8s hati
fajdalom

!

* MR vizsgalat

* Th.VIII. csigolya
torése

Osteoporosis
probléma

84 évesné
* RTG/CT negativ
* Minimal trauma

* Nem sz(ing erés hati
fajdalom




15/04/2025

Sériilések

osztalyozasa

* Craniocervicalis sériilések: nincs séma, csupan tipusos sériilések (Dens, Jefferson torés,
Hangman’s torés..stb).

Subaxialis nyakigerinc és hati-agyéki gerinc aly
alapjan, AO osztalyozas alapjan.

torténhet oszlop: epcid

Hati-agyéki gerinc sériiléseinek djabb és Gjabb osztalyozasi formai.

Legfontosabb prognosztikai paraméter: NEUROLOGIAI allapot!!!
Denis AO TLICS
3-column classification classification

2

classification

Morphology
PCL integrity
Neurologic status

ot
-
—_—
-
]
|

ttp//wwwradiologyassistant.ni/

Denis-féle ,,harmasoszlop-koncepcié”

* Elilsé oszlop
* Lig.longitudinale anterius (ALL) +
csigolyatest/porckorong eliilsé 2/3
* K6zépsé oszlop
« Lig.longitudinale posterius(PLL) +
csigolyatest/porckorong hatsé 1/3
* Hatso oszlop
* Kisiziiletek teljes hatsé
szalagrendszerrel (PLC)
(Supraspinosus lig.,Interspinosus
lig.,Lig. Flavum)

—
—
emiEsmm
—
—
=
——
—

ttps//www.radiologyassistant.ni/

Instabilitas kérdése

Stabil torések
* peremtdrések (tear drop)
* nyulvanytérések (processus spinosus,

)

* 2 oszlop sériilése = instabilitas

* Sulyossag: kozéps6 oszlop és hatso
szalagkomlexum (PLC) dllapota

Gerincsériilések AO osztalyozasa

Magerl et. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian)

A tipus: Kompresszios

hatdrozza meg

Lagyrész/szalag sériilés val6szindi:
* 20 fokndl nagyobb széglettorés a
gerincivén
* Csigolyatest elGre- vagy hatra cstszasa
nagyobb 3,5 mm-nél

Kisiztileti luxatio-subluxatio

Intervertebralis rés kiszélesedése

* Csigolyatest magassaga min. 30%-kal
csdkken

Perivertebralis haematoma

transversus)
« eluls oszlopot érintd torések

PLC - Posterior Ligamentous Complex

Flavu
ligament

2

/
—
A ‘l“gnmem
/A \‘ !

SN ligament

Facet joint

it/ /s radiologyassistant.nl/

]

B tipus: Disztrakcios

\‘_‘
i3t :
-
C tipus: Rotéciés |n5t?bl]ltas
ey i mértéke
A= ‘/\
P

Thoraco-Lumbar Injury Classification and Severity score (Vaccaro 2005)

Sérulés morphologiaja (CT)

PLC (Posterior Ligamentosus
Complex) érintettsége (MR)

w

Neurologiai status (Klinikus)

TLICS 3 independent predictors
- Compression 1
:Int;zz;:fegy - Burst 2 - Radiographs
stabilit - Translation/rotation 3 -CT
Y - Distraction 2
Integrity of - Intact o
PLC - Suspected 2 - MRI
longterm - Injured 3
stability
- Intact o
Neurological ~ ferveroot 2 - Physical
status : Incor?\plete e examination
- Cauda equina 3
0-3 - nonsurgical
Predicts - Need for 4 - surgeon’s
surgery choice
>4 - surgical

it/ /s radiologyassistant.nl/

= N
I {0 -
Gerincsérilések )
AO osztalyozasa T ey N D

AO Spine Upper Cervical Injury
SPINE Classification System

TopeA Eomaboryy  Type
o

e TpeC Ay iy s
; oVertebrao0y
alpiane
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Craniocervica

pah

sériilések

Occipitalis condylus térése

« Altaldban nem okoz instabilitast
* Diagnozis: CT vizsgalat

* Kisérd sériilés lehet:
- gerincvel6oedema
- szalag, lagyrészsérilés

- vertebro-basilaris ér sériilés

‘

MR vizsgélat

HARRIS’ vonalak

* Basis-dens tavolsag (BDI Basion-Dental
Interval)Basistdl dens csucsaig mért tavolsag

<12 mm 95%-ban
>12 mm RENDELLENES

* Basis-axis tdvolsag SBAI Basion-Axial Interval)
Basistol dens dorsalis konturjéig mért
tavolsag (-4 - +12 mm)

Powers arany
* BC/OA arény <1 (Normdl 0,77)

4

* Craniocervicalis dissotiatio

1. C1Ring and C1-2 Jaint

Jefferson t

* Atlasgy(r( tobbszoros torése
* C.I. kompressios burst torés
* Gy(rd kinyilasa

Ligamentum transversum atlantis szakitasos
torésével jarhat, AD tdvolsag >3 mm

* Idegrendszeri sz6v6dmények ritkak

* C.I. szintjében atlagosnal tagabb a
gerinccsatorna

* 16 csontos atépilés varhatd

* Artera vertebralis dissectio, occlusio lehet
szév6dmény

Case courtesy of Matt Skalski, Radiopaedia.org, riD: 82594

- 51 éves, férfi

iitkozott

- Jarm(ibe szorult
- Megtartott tudat
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- 51 éves, férfi

- élygépkocsi Sjeként frontalisan Gitkozott
- Jarm(ibe szorult

- Megtartott tudat

- 51 éves, férfi

- i j 1t fr

tkozott

- Jarm(ibe szorult
- Megtartott tudat

Dorsal fele lejtd siku dens térés
- Elmozdulds nincs

- Tengelyeltérés nincs

- Praevertebralis lagyrész
kiszélesedett

\ Dens torések

« . tipus: dens cstcsa torik (5-8 %)

Lig. alare tépi ki tapadasa korili densrészletet
csontos abruptio (stabil)

« Il. tipus: dens basisan van a torés (60-65%)
gyakran rossz gyogyhajlam, dliztlet

< Il tipus: a torés az axistestére is terjed (30-33%)

Type |

l Y~y
Type Il (

Instabil Type liis \

111, €2 and €2-3 Joint

- Type.
o=

 C.Il. traumds spondylolisthesise, bilateralis torés

Kozlekedési balesetben hyperextensios mechanizmus, instabil
sérilés

Ritka gerincveld érintettség — tdg canalis vertebralis

I. tipus: 3 mm-nél kisebb dislocatio, tengelyeltérés nincs

II. tipus: dislocatio nagyobb 3 mm-nél, tengelyeltérés van

I1. tipus: dislocatio és kyphoticus tengelyeltérés mellett C.1I-111.
kisizlleti luxatio is van.

AO Spine Subaxial Injury
SHNE Classification System

Typoh Compression | Type8 TendonBand || TypeC Transistion
i inkurios ias

AOE B s moniand

et}

A e Type F Facet injurbes
Gerincsérilések -k
AO osztalyozasa A2

Ay

T

P S S =
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Subaxialis nyaki gerinc sériilések

Flexios distractios sérilés 40%

Kompresszids vertikalis sériilés

Extensios sérilés (avulsios torések, ivtorések kisérik)

Athatold, nyilt sériilés (I6vés, szlras)

stractios

+ Subaxialis nyaki sériilések 40%
* Dorsalis stukturak szakadasa
 Ventralis struktirak kompresszigja

* Csekély ériilés, sulyos szalagsériilés
 Kisiziileti luxatio, locked facet

Flexios/extensios
distractios sériilés

2015.05.13 C.VI. 2015.05.18 C.V-VI.

C.IV. csigolya traumas anterolisthesise
GerincvelGben allomanykarosodas (F4)

s

a

Flexios kompress:
S |

* Subaxialis nyaki sériilések 20%
* Els6sorban csontos sériilés

= Traumds porckorong-kdrosodas

* 19 éves fil
* Sekély vizbe ugrott

* Felsd végtagi tulsulya
tetraparesis
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* 19 éves fil
* Sekély vizbe ugrott

* Felsd végtagi tulsulya
tetraparesis

* 19 éves fil
* Sekély vizbe ugrott

* Felsd végtagi tulsulyu tetraparesis

Mit lattunk?

= C.VI. csigolyatest sagittalis siki torése

Mit lattunk?

* C.VI. csigolyatest sagittalis sika torése

* CVI. mk. oldali hatsé ivén torés, mely
a kisizuletre is terjed mk. oldalon

Mit lattunk?

* C.VI. csigolyatest sagittalis siku torése
+ CVI. mk. oldali hatsé ivén torés

* C.VIL. csigolya kompresszios torése a felsé
zarélemez beroppandsaval (A3 burst)

Mit lattunk?

C.VI. csigolyatest sagittalis siku torése
C.VI. mk. oldali hatsé ivén torés

C.VII. csigolya kompresszids torése a felsé
zarélemez beroppandasaval (A3 burst)

Csontos canalis spinalis sziikiilet

Gerinc ivén megtoretés
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Mit lattunk?

* MRl

* Myelon contusio, myelon sérilé

* Hatso szalagkomplexum sériilése

atmenet sériilése

AO Spine Thoracolumbar Injury
SPINE Classification System

Typah Gompression | Type® Distraction TRSC Transiation
Injurios I s

AQmE== Blmamm C3
Germcse:rules’ek A = mEEE B
AO osztalyozasa
L L
Ao A g S

Th. I-VIII:
* Relativ rigid (mellkas-borddk sinezik)
* Kyphosis

* Flexios sériilésmechnizmus dominal

2
\&a Th.IX-L.II.
‘= « Atmenet: immobilis-mobilis
= (
' + Atmenet: kyphosis-lordosis
©
S * Meguvaltozik kisiziiletek orientaciéja
Q
£ * Legtobb Th-L sériilés itt torténik
o
o L.Ill.-sacrum
o0
* Mobilis
* Lordosis

* Axialis terheléses sériilések dominalnak

AO osztalyozasa I.

Magerl et. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian)
A tipus: Kompressziés

AO Al A2 A3 A4

* 8 évesfiu
* Maszokardl esett le

* Th-L dtmenet sériilt, panaszos
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Al

Kompressziés sértilés I1.

8 éves fit gyermek
* Maszokardl esett le

* Th-L dtmenet sériilt, panaszos

!

* Rtgutdn MR 1!
* Tobb csigolya érintett (Th.IX-L.I.)

* Impaktdlt kompresszios éktorés
* Eluls6 oszlop sériilés
« Egy zardlemez érintett
 Stabil (nincs hatsoé hosszanti
szalagseériilés)
* Spongiosaban zémiilés

A4 Kompresszios

sériilés — Burst torés

« Nagy energiaju axialis terhelés = ,repesztéses” torés

« Zardlemez, csigolyatest hatso cortex sériilése mmp Elils6 és kdzépsd columna mindig sériil,
hats6 85%-ban érintett

« Kitort csontfragmentum canalis spinalisba tolddik (retropulsio) == Interpeduncularis
tavolsag n6 (80%) == GerincvelS contusioval is jarhat alkalmanként (MR sziikséges T2)

* Inkomplett burst (A3), komplett burst (Alsé és fels6 zardlemez is érintett)
« Csigolyatest sagittalis siku torés (90%)

TH-L gerincsérulések

AO osztalyozasa Il.

Magerl et. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian)

A tipus: Kompresszios
B tipus: Disztrakciés

B1

B2

B3

* 16 éves fil

* Autdbalesetben sériilt
* Polytraumatizalt

* eFAST UH negativ

* CT topogram

Th.XIl. csigolya




15/04/2025

Th.XIl. csigolya

Mit lattunk?

 Canalis nutricius

)

* Instabil, 3 oszlopot érinté torés (B1)
* Hyperflexiés mechanizmus

I

Chance torés (biztonsagi 6v ,seat belt”
disztraktios sértilés)
* Horizontalis eré
* Hatso hosszanti szalag szakadasa
* Gyakori kisérd lagyrész/hasi sériilés
(izmok, duodenum, retroperitoneum)

Instabil, 3 oszlopot érinté torés

Csigolya magassaga ventral felé
2/3-ara csokkent

Mit lattunk??

* Instabil, 3 oszlopot érint6 torés

* Csigolya magassaga ventral felé 2/3-ara
csokkent

* Gerinc ivén megtoretés alakult ki

* Csontos canalis nem szikitett

AO osztalyozasa Il

Magerl et. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian)
A tipus: Kompresszids
B tipus: Disztrakcios

C tipus: Translatios, Rotacios
barmely tengelynek megfelelGen lehet elmozdulds

* Mindhdrom oszlop sérilése, biztos instabilitds
* Neuroldgiai deficit
* Gerinccsatorna tengelye eltol6dik
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e‘ Polytrauma

* 30 éves férfi
* Motorbaleset
* Beérkezéskor GCS 4-5-6

* Alsé végtagokon paraplegia

!

« Teljes test CT vizsgalat protokoll szerint

* Kisérg sérilések: Jobb oldalon sorozatbordatérés, ptx, contusio, bal acetabulum térés, bal
humerus toréses ficam, bal femurtérés, bal patellatérés

Th.VIII-IX. szint

87 éves né

OMSZ széllitja

Otthondban elesett
Gerinctdjék, jobb csip6 panaszos

Neuroldgiai deficit nincs

o

3) L.II. csigolya térése
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é‘ L.II. csigolya torése

g L.Il. csigolya torése

»

92 éves n6 4 92 éves n6

2016.04.25-én OMSZ széllitja 2016.04.25-én OMSZ széllitja
Szocialis otthonban elesett @ k Szocialis otthonban elesett
Thoracolumbalis gerincérzékenység Thoracolumbalis gerincérzékenység
Neuroldgiai deficit nincs Neuroldgiai deficit nincs

, spondylarthrosis g , spondylarthrosis
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L.I. csigolya hyperextensios mechanizmusu
AO B3 torése

d gerinc , probléma”
Bechterew

Th.XI-XIl. szint

* 37 éves férfi

+ 2016. 05. 04. OMSZ szallitja,
tisztazatlan kérilmények kozott
magashol esett, ismert kabitoszer
fogyasztas

* Thoracalis gerincérzékenység
* Neuroldgiai deficit nincs
* Rtg negativ
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T zgasi
m(itermék |

Th.IX. mozgasi

A sulyos gerincsériiléseket nagyon fontos
felismerni, gyorsan, alaposan, pontosan
diagnosztizélni.

Rtg felvételen fontos az anatémiai struktdrak
ismerete, jo tajékozddas elengedhetetlen.

sre, kiléndsen instabilitdsra utald
jelek keresése, felismerése.

Az CT-nek elsédleges szerepe van a
csigolyatorések pontos meghatdrozésaban ,,Tobb
sik, tobb ablak”.

MR meghatéarozé szerepe a lagyrészsériilések
felismerésében.

K6szonom a figyelmet!

sandor.csizmadia@affidea.com




