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Cimzetes egyetemi tanar

Koponyatarumak képalkoté vizsgalata

» A koponyasériilések incidenciaja kb. 200/100.000 ember = 20.000 évente
Magyarorszagon

» 2000 sulyos koponyasériilt van évente Magyarorszagon

» 10-15% meghal a kdrhazba érés el6tt

» 17-18.000 sériilt korhazi kezelését érinti

> Orisi népegészségiigyi probléma

» A therapias oldal javitdsdnak diagnosztikai 6sszetevdje is van!

Koponyatarumadk képalkoto vizsgalata

> Etioldgia
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> Koz

érinti nagyobb mértékben

» Sport
» Haztartasi

» Az erGbehatas

> Direkt ¢ Indirekt

Direkt — Indirekt er6behatas

Direkt trauma jelei:
» Torésvonal
> Csont dislocatio

Direkt torés:
> Direkt —kozvetlen erébehatasra

> Koponyaboltozat
» Jaromcsont
> Allkapocs-test

Direkt — Indirekt er6behatas

v

Indirekt trauma jelei:
Sinus bevérzés

» Légbuborék intracr
(epi-, subduralisan)

/v

> Indirekt torés:

> A kozvetlen er6behatas
attevGédése nagyobb teriiletre

> Ekesont

» Pyramis

> Allkapocs condylus
» Koponyaboltozat

Direkt — Indirekt er6behatas




Traumas agyi sériilés

» A koponyat, és vele egyiitt az agyat érintd baleseti eredet(i
karosodas

»> A sériilés sulyossaganak értékelése a Glasgow Coma Scale
(GCS) alapjan:
» sulyos<9, kézépsulyos 9-12, enyhe 13-15
» Szemnyitas 4>3>2>1
» Legjobb motoros valasz 6>5>4>3>2>1
» Legjobb szébeli valasz 5>4>3>2>1

Traumas agyi sériilés

A kezelés célja:
> a beteg allapotanak stabilizdlasa,

» masodlagos neuronalis kdrosodasok megel6zése

Elsédleges agykdrosodds
A trauma direkt kovetkezménye

Madsodlagos agykdrosodds
Hypotensio, IC nyomas emelkedés, ischaemia,
beékelGdések

Traumas koponyasériilés

Elsédleges kdrosoddsok
* Extraaxidlis vérzés

Epiduralis, subduralis, subarachnoidalis, intraventricularis
* Intraaxidlis ézio

agyi contusio, diffuz axonalis karosodas (DAI), mély agyi/agytorzsi 1ézi6

Képalkoto mddszerek

Koponya rontgen 2 iranyu

> Elvesztette a szerepét a koponyasériiltek diagnosztikajaban - nincs szerepe a
kezelésben (legfeljebb igazsagiigyi - >8 nap)

> Athatolo sériiléseknél, idegentest maradvény esetén lehet haszna (de: scout)

Képalkoté madszerek

CT vizsgalat

> avalasztandé mddszer koponyasériilés esetén (gyors, egyszerdi,
hozzéférhets, megbizhatd)

» Volumen mérés és rekonstrukciok (esetleg 2,5 mm-es szeletvastagsag
C.I-lI-11l., 5 mm foramen magnum - vertex kdz6tt)

» Csontablak, agyi ablak

» Craniocervicalis &tmenet latszé6djon a scouton

Alapkérdések a vérzés és a csontsériilés
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Képalkoté médszerek

Craniocervicalis MRI

>
>
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Acut koponyasériilésben csekély a szerepe

Subacut esetekben, ha a neurolégiai kdrosodast a CT nem magyarazza meg
(+ a multiplanaritas el6nye a hatsé koponyagodorben, basis-kézelben)

DAI (diffiiz axonalis kdrosodas) esetén

DWI

MR angiogréfia segithet az érsériilés kimutatasaban

DSA - angiografia

>

Lasd a vascularis siirgdsségeknél (dissectio, érelzarédas, carotido-
cavernosus fistula, traumds aneurysma)

Kidwell CS et al, JAMA 2004; 292: 1823-30
A multiplex subcorticalis microvérzést a CT nem mutatja,
a GRE T2* mérés igen.

Az MR hiperakut vérzésnél y
érzékeny, akut és idGsebb vérzésnél
érzékenyebb, mint a CT.

Wpence  <24hous o o S.W. Atlas
Ao 13 days (howrs 1 Gays) o et n o A FLAIR érzékenyebb, mint a CT, de kevésbé
Eatymtscie  >3days(@apsbiwes)  wscelhiar mehemogiotin specifikus.
Lomsubecss  >7cays (1 wesk D monte)  Excaiiar mememogiobin

Chvonic > 14 days (2 months) Hemosidenn Osborn AG et al: DI Brain 2nd ed. 2010

Képalkoté madszerek

Képalkoto modszerek




Képalkoto mdédszerek

Subduralis vérzés

> Boltozati véna sériilése
»>Sarlé alaku

>Torés ritka mellette

» Denzitas véltozik az
idével >< chr. liquortér
tagulat

Epiduralis vérzés

» A.meningea media
sériilést okoz6 boltozati
torés

» Artérias nyomas —
lencse alak, térfoglalé
hatas, lucidum
intervallum

Subduralis vérzés

> Boltozati véna sériilése
>Sarlé alaki
»Torés ritka mellette
> Denzitas valtozik az
idével >< chr. liquortér
tagulat
Coup-contrecoup

mechanizmus

Epiduralis
vérzés

Traumas
subarachnoidalis vérzés

Athatol6 I6tt
koponyasériilés


http://www.radswiki.net/main/index.php?title=Image:Subarachnoid_hyperintensity_on_FLAIR_images_002.jpg
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A kirosodas/vérzés szintje (epi-, Kozépvonali dislocatio a Monro-
subduralis, intracerebralis, stb.) foramen szintjében
Az eredet lehetséges meghatarozasa Basalis cisterna a kdzépagy
Az elhelyezkedése lebenyhez kétotten szintjében CTclass |
Mérete: legnagyobb &tmérs, Zart, részben zart, nyitott
merdleges dtméri ett szeletszam Nyirasi karosodas (DAI) szama,
(manualis volumen mérés) helye, mérete
A cisternak érintettsége SAV
esetén (basalis, suprasellaris,
Sylvius, felszini, focalis)
A cisterna vérzés mértéke (incomplett
<50%, komplett >50%) A kdrosodas mechanizmusa (tompa ¥ CTclass v CT class 1
Contusio osztalyozasa (0=nem —zart, nyitott — thatold) B s
P . h mm
vérzéses- - - 4=teljes vér) Kamrai drain jelenléte, a végének a L

Hydrocephalus Cisterns Yes | Evacuation

Atrophia
Pneumocephalus

Acut infarctus helyzete

Intraventricularis vérzés Craniotomia utani helyzet,
postoperativ pneumo-cephalus
fennallasa

Absent
W Compressed
I
e —
4
r 4
EDH
o= —

CT class il CTclass IV

FIGURE 1. Marshall CT classification presented in a tree structure.

Yos [ Evacuation | Mo Morte 45% Contusion/Hematoma

O v Mor= % f
Mort=11% Mort= 15% ize) . \ / \
(n=850) (n=219) 4 K )
FIGURE 3. CT prediction tree constructed with recursive partitioning, ¥
using the same characteristics and the same number of terminal nodes as
used in the Marshall CT classification. !

SAH/IVH Diffuse Swelling
Saatman, KE et al J Neurotrauma 2008 July; 25(7): 719-738

Diffuz axonalis karosodas Diffuz axonalis karosodas

DAI 3 csoport a DWI és ADC jelintenzitasa alapjan:

1. tipus: DWI és ADC hiperintenz lézié
Vazogén 6déma

2. tipus: DWI hiper-, ADC hipointenz 1ézi6
Citotoxikus 6déma

3. tipus: centralis vérzéses goc fokozott diffazidju teriilettel Gvezve

A reverzibilitas, végsé kimentel jésjelei.

“Hargan et al Eur Radiol. 2002; 12 : 2536-2541
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Vascularis sériilés

az intima sériilésén keresztiil az intima és a muscularis réteg kzé
vér keriil

a valddi lument szdkiti az allumenben elhelyezkedd vér
fibromuscularis dysplasia, Ehlers-Danlos sy — érfal sériilékenyebb
nyaki erek érintettsége inkabb traumas eredetii

tipikus : ACI kézvetleniil a koponyaalapon, ahol a vi ylag mobilis
nyaki szakasz belép a fixalt petrosus csatornaba
oropharyngealis trauma

Gyermekbantalmazas

gyenge nyakizmok, nagy fej
kevéssé myelinizalt fehérallomany, nagy
subarachnoidalis tér

subarachnoidalis vérzés, oedema

UH/CT/MR - vérzés, diffuz axonalis karosodas keresése

Koponyatorés 2 éves kor alatt

» Gyermekbantalmazas gyanuja, ha a koponyatorés
» Tobbszoros, vagy complex
» Darabos, kiilonb6z6 szintek
> Noéveked§ torés — leptomeningealis cysta
> Nem csak parietalis térések
> Egyidejii agyi sériilés
(Hobbs: Arch Dis Child 1984:59;246-252)




Gyermekbdantalmazas - Neuroradioldgia

CcT
» Mutat minden sebészileg kezelhet6 karosodast

» Korlatozottan behatarolhatja a vérzés korat, a kiilonb6z6
koru vérzéseket

» Kimutatja az agyoedemat

» Mutatja a csontsériilést

» Kénnyen kivitelezhet6 akarmilyen sulyos allapotban

» CT az elsé vizsgalat gyermekbantalmazas
gyanujakor

Gyermekbantalmazas

1) Uncus

2) Centralis

3) Cingularis

4) Transcalvarialis
5) Felszallé

6) Tonsillaris
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Gerinc traumak képalkoto
diagnosztikaja
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A tények...

Evente kb. 1000 gerincsériilés
*  Athatolé trauma 10-20%

10-15%-ban jar gerincvel6 sériiléssel

* Orszaguti baleset (50%), magasbdl esés (20%), sport (15%)

* Koponya sériilések 10-20%-a jar gerincsériiléssel

* Gerinctrauma 50%-a jar neurolégiai deficittel

* Nyaki gerinc sériilések 40-50%-a jar gerincvel6 sériiléssel,
85%-ban azonnali tiinettel jar

* Tulélés életkorral forditottan aranyos, a kezdeti halalozas kozel 10%

* USA-ban a teljes kezelési-rehab. kéltség gyakran tébb mint 1 millié $

==

Melyik sériiltnek kell képalkoté vizsgalat?

Magas kockazat - VIZSGALANDO Kis kockazat — NEM VIZSGALANDO

* Fajdalom * Ambulansan érkezik

* Neurolégiai deficit * Nincs kozépvonali érzékenység,

+  Eszméletzavar azonnali fajdalom

. GCS<8 *  Képes Ulni

- Vongalasos sériilés * Egyszer(i koccanasos baleset
sériiltje

*  Veszélyes sériilések (3 méternél o ;
magasabbrél esés, motorrél * Mindkét irdnyban képes 45
lerepiilés, 70 km/6-nal nagyobb fokkal elforditani a fejét (C ger.)

sebességli autdbaleset)
==



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_herniation_types-2.svg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_herniation_types-2.svg

ACR alkalmassagi kritériumok —
feltételezett gerinc trauma

Klin. nem Felt. akut C El626 + ElG26 +

EI626, a beteg | El6z6 + artéria El626 +

ACR alkalmassagi kritériumok —
feltételezett gerinc trauma

E626 + neur. Eber EI625 + femur |  Gyermek, Gyermek,

insta 3 tiinetek gyermek, torés ismert C térés | ismert D vagy

féjdalom nem f4j a Ltbrés

indokolt, "aAumz, Kklin. myelopathia |ns(zhv|vl seArlnc MH‘ 6ré!a ne[n séru{és kll.n. sxal.agsérulés imaging klin. héta-dereka,
al::f::v indokolt ‘:‘Nu::s vizsgalhaté vag;yl::‘zﬁglng l(‘lrl'l:a :;ggy 'lf::%, i"g“:o" nv;k:i;rz\somg,
yant vongilas
1 G G 1 RTG 7 3 - 1 5 8D-L ?
1 9 9 9 9 CT-N 1 9 9 1/1CTD-L 3/3CTD-  9DL ?
1 1 5 2 1 L
CTA 1 1 1 1 1 9 1 CT-myelo 1 3 7 - - -
MR-N 1 1 9 8 9 8 8 @r 1 - - - - -
MRA-C 1 1 1 1 1 9 1 MR-N 1 5 9 . - -
DsA 1 1 1 1 1 5 1 MRA-C 1 - - - - -
DsA 1 - - . - -
Milyen médszert valasszunk? a tablazatok  coilinmk?
- ) Hogyan vizsgaljunk?
osszefoglalasa
CcT
* volumen CT
Felnétt Gyermek . Izagyrisz és na:(gy f:lbontastlj csonkt feldollgoz::)
A . . 2D trukcid ittalis é ilis sil
* havan CT, RTG felesleges * sugarhigiéne miatt a RTG o rekonstrukct?k AU IDLOLCUELDELLLL
s L P s . rekonstrukcid
* aCT vizsgélaté a vezetd az elsé valasztandé e
szerep * CT agyanus régiok Szagittalis T1, GRE T2* (int 4 e e el Ra
. . - Kiegészitd vizsgalatara * Szagittalis T1, intramed., epidur. vér!), zsirszuppressziés
MR: neuro!oglal tunet, 8 B _g_ " T1 (csv., lagyrész vér!) és T2/STIR (csv., lagyrész oedema!)
szalag, gerincveld, gyoki és * MR: neuroldgiai tiinet, . Axialis T1 és T2
egyéb lagyrész sériilés szalag, gerincveld, gyoki és . e . R - n
gyanja esetén egyéb lagyrész sériilés (RTIé(;ronalls zsirszuppresszids T2 (csigolyak, gyokok, plexus!)

gyanuja esetén

Ap, lateralis és ferde felvételek
A craniospinalis atmenetrdl célzott, lehetdleg nyitott szaju ap
Akut stadiumban NEM készitiink funkcionalis felvételt!

Denis-féle ,,harmasoszlop-koncepcid”

» Elulsé oszlop:
» Csigolyatest és korong eliilsé 2/3-a
» Lig. longitudinale anterius

> Kozéps6 oszlop:
» Csigolyatest és korong héatsé 1/3-a
» Lig. longitudinale posterius

» Hatsé oszlop: kisiziiletek a teljes hatsé
szalagrendszerrel

il el

]

D
Middle column
Post 1/3 of vert body

Ant. column
Ant Longit Lig

Post. column

Ant annulus
Ant 2/3 vertbody  Post annulus,
Post Longit Lig

spinous proces
Posterior ligaments

szoglettorés
Ant. col Post. col N
et tn MIGdIe COMIID  Festei qatos > 3,5 mm vagy nagyobb
Antamndus | Posti3ofvertbody -peseen sees -
Ant 213 vert body  Post annulus, e e elmozdulas

>

>

>
>
>

Instabilitas

> 2 oszlop sériilése = instabilitas
> Sulyossag: kozépsé oszlop
allapota hatdrozza meg
» Lagyrész sériilés jéslasa
> 20 foknal nagyobb

Post Longit Lig Posterior ligaments

3,5 mm-nél nagyobb elmozdulas (feln6tteknél)
Kisizlleti subluxatio-luxatio

Intervertebralis rés kiszélesedése

Csigolyatest magassaganak tébb mint 30% csdkkenése
Prevertebralis haematoma




Nyaki gerinc

* A tompa sériilések 2-5%-aban érintett
* Sulyos craniofacialis sériilésnél sokkal nagyobb az esélye

* A kozati baleseti halalozas kb. 20%-a C gerinc, gerincvel6
sériilés kévetkezménye

* Quadriplegia — életmingség
* Ffi/né: 4/1
* Kb. 60%-a 16-30 éves korban
* Nagy energidju trauma
* ld6sebb korban mas séma
* degenerativ elvaltozasok sulyosbitjak
 kisebb energiaju sériilésnél is (osteoporosis)
* Tipusos helye
e torés: C.Il., CVI-VII.
* gerincvel6 sériilés: C.V-VI.

Nyaki gerinc

Occipitalis condylus torése

« Linearis, darabos, avulsios torés
* Rendszerint nem okoz instabilitast
* CT vizsgalat rekonstrukciokkal — torésvonal

* MR sagittalis, coronalis STIR — szalag ruptura,
csontvelGi 6déma, paravertebralis inak, izmok,
gerincvelSi 6déma/vérzés, foramen magnum vérzés

* MRA - vertebro-basilaris sériilés?

Nyaki gerinc

C.l., C.Il. csigolyak

¢ C.l. —atlas: nincs csigolyatest, vaskos eliilsé iv, 2 massa
lateralis, vaskos hatsé iv (spina bifida!)

* C.Il. - axis: dens, C.l. csigolya eliils6 ivével szoros kapcsolat —
ligamentum transversum — atlanto-axialis iziilet stabilitasa

——_Atlas (C1)
2

o’
55
Dens Tpk\éxls (C2)

2

4 S b £

J\M(’\}

Nyaki gerinc

Jefferson fractura

* Compressios torés az atlas ivén (DDG spina bifida - fejlédési variacio)
* Az occipitalis condylus fel6l hat eré a massa lateralisra

* Lig. transversum avulsio (maga a szalag nem szakad, a legergsebb a
testben)

« Altaldban stabil torés (szalagsériilés miatt instabilitds: ADI>3 mm)
* Arteria vertebralis dissectio, occlusio lehet kévetkezmény

Jefferson fracture

Nyaki gerinc
Dens axis torés

* Processus odontoideus

* A cervicalis gerinc torések 1/3-dban érintett

* 40%-ban koponya traumaval egyiitt

* 15-20%-ban egyéb gerinc sériiléssel egyiitt

* Hirtelen el6re vagy hatra mozgas (hiperflexié gyakoribb)

Nyaki gerinc
Dens axis torés klasszifikacié az anatémia alapjan
I. tipus
* 5-8%

* Dens csucsa letorik, lig. alare avulsié (DDG ossiculum
terminale Bergmanni)

* Stabil, de gyakran atlanto-axialis dislocatioval tarsul

Anderson & D’Alonzo Classification

Upper dens, oblique (8%)

Base of dens, transverse

Body of axis, facets (33%)
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Nyaki gerinc

Dens axis torés klasszifikacié az anatémia alapjan

1. tipus

* 54-67%

* Dens basisan haranttérés (DDG os odontoideum)
* Instabilitas miatt gyakori neuroldgiai tiinet

* Axialis sikban konnyen elnézhetd

Anderson & D’Alonzo Classification

Upper dens, oblique (8%)

Base of dens, transverse

Type Il Body of axis, facets (33%)
(Low)

Nyaki gerinc
Dens axis torés klasszifikacié az anatomia alapjan
. tipus
* 30-33%

* Dens testét keresztezg torésvonal

* Rosszabb gydgyulasi hajlam

* Paravertebralis lagyrész

* Fontos, hogy elére vagy hatra lejt-e a torésvonal

Anderson & D’Alonzo Classification

2

Base of dens, transverse

Body of axis, facets (33%)

Nyaki gerinc

Upper dens, oblique (8%)

Base of dens, transverse

Body of axis, facets (33%)

Nyaki gerinc
Hangman’s torés

* Az axis traumas spondylolisthesise, bilateralis torés
* Fatalis lehet kozlekedési balesetekben

* Hiperextenziés mechanizmus, instabil

* Ritka gerincvelGi érintettség — tag canalis vertebralis

Nyaki gerinc

Hangman’s torés

I. tipus: pedunculus torés, nincs elmozdulas
1l. tipus: C.IL.-11l. elmozdulds nem t6bb mint 3 mm, discus ruptura
1I. tipus: bilateralis kisiziileti dislocatio, sulyos szoglett6rés

Nyaki gerinc

MR vizsgalat tovabbi segitség:

* Lagyrészek

* Gerincveld

* Gyokkiszakadas

* Szalagok

* CsontvelGi 6déma
* Vascularis sériilés

10
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Nyaki gerinc
A. vertebralis dissectio

Thoraco-lumbalis gerinc

Thoracolumbalis atmenet
e Th.l.-Th.X. 16%
e Th.XI.-L.l. 52%
e LI-LV. 32%)
* Nagy energiaju baleset (kdzlekedési,
magasbdl esés, ipari)
* Alacsony energiaju sériilés id6s korban
— osteoporosis
¢ Tobb mint 50%-ban egyéb sériiléssel
tarsul (mellkas, has, egyéb csontos)
¢ Kb. 50%-ban gerincveldi sériilés,
neuroldgiai tiinetek

Thoraco-lumbalis gerinc:
biomechanikai régiék

e Th.L-VIII. rigid szakasz, bordak stabilizaljak
e Th.VI-VIII. gyakori flexios torés - kyphosis csticsa — éktorés
¢ Instabil, ha
e t6bb mint 2,5 mm dislocatio
e t6bb, mint 5° szoglettorés

Three biomechanical regions

T1-T8:

axiel foad Irwres predominate

Thoraco-lumbalis gerinc

¢ Th.IX.-L.Il. — thoracolumbalis atmenet fokozott sériilékenység
¢ Nincs a borddk védelme
* Megvaltozik a gérbiilet kyphosis/lordosis
e Megvaltozik a kisizliletek orientacidja

Three biomechanical regions

T1-T8:

axiel foad Irwres predominate

Gerinctorések felosztasa

Kompresszids éktorés Inkomplett burst Komplett burst

Chance térés

Gerinctorések felosztasa

Impaktalt kompressziés éktorés

* Eliilsé oszlop sériilés

* Spongiosaban zomiilés

* Koros mozgas a corpus hatsé falaban

o Stabil — ha a hatsé hosszanti szalag nem sériil
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Gerinctorések felosztasa

Inkomplett burst torés

¢ Tengelyiranyi kompresszids er6é
o Eliilsé és k6zépsd oszlop torik, szétnyomaodik
* Hatso oszlop ép

o Torést el6idéz6 elmozdulas forgaspontja az iziileti nyulvainyok mogott

Gerinctorések felosztasa

Komplett burst torés

* Mindhdarom oszlop kompresszids sériilése

* v és csigolyatest tortdarabjai kozott nincs dsszekottetés

¢ Gerinccsatorna szlikitett, interpedicularis tavolsag novekszik
e Koros mozgas forgaspontja a processus spinosus mogott

Gerinctorések felosztasa

Chance torés (G. Q. Chance, manchester-i radiolégusirta le el&szér 1948-ban. Ma mar
ritka, midta a biztonsagi 6v nem csak medencetajon, hanem valltajon is rogzit)

o Hiperflexids torés

¢ Mindharom oszlop érintett

¢ Hatsé hosszanti szalag atszakad (lehet ivtérés, luxatio)

¢ Koros mozgas forgaspontja az eliilsé hosszanti szalagon van

Gerinctorések felosztasa

Flexiés-extenzids torés

Ellilsé oszlop komprimalt, kozépsé és hatsé oszlop distractio
Forgaspont az eliils6 és kozéps6 oszlop hataran
A kisiziileti tok elszakad - subluxatio, luxatio, fractura lehet

Potencialisan instabil — lig. flavum, interspinosum, supraspinosum
szakadas

Gerinctorések felosztasa

Transzlacios térés www.topszotarhu
¢ Mindharom oszlop érintett, a szalagok elszakadnak

o Sulyos instabilitas, neuroldgiai szovédmény

* Gerinccsatorna tengelye eltolédik

¢ Rotatiés mechanizmus lehetséges

Gerinctorések felosztasa
Transzlacids torés

* Mindharom oszlop érintett, a szalagok elszakadnak
* Sulyos instabilitas, neuroldgiai szovédmény

* Gerinccsatorna tengelye eltolédik

* Rotatios mechanizmus lehetséges
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Epiduralis haematoma

* Nagyobb térés nélkiil is!
o Térfoglalé hatasu
e CT-n hiperdenz
* MR:
¢ T1-en izo- vagy hiperintenz
* T2-n hiperintenz
¢ GRE T2*: mar koran
jelmentes részletek

Gerincveld sérilése

Nem vérzéses: T2 hiperintenzitas
(hossza befolyasolja a kimenetelt)

Gerincveld sériilése

* Vérzéses: T2 hiperintenzitason
beliil alacsony jel acut fazisban
(GRE T2*!)

Gerincveld sériilése: SCIWORA

Spinal Cord Injury WithOut Radiographic Abnormality

Normalis RTG és/vagy CT

Kéros vitalis jelek, fajdalom és neuroldgiai tiinetek figyelmeztetnek
ElsGsorban csecsemé&knél és gyerekeknél 8 éves korig

nagy fej

gyengébb nyaki izomzat

lazabb és rugall bb szalagrend: és discus (anulus)
kisiziiletek vizszi irdanyuak és sekélyek

y
csecsemdk/kisgyerekek csigolyateste ék alaku — hiperflexié lehetséges
kb. 10 éves korig nincsenek processus uncinatusok
a zarélemez csontmagja kénnyen elmozdul

Elsésorban a cervicalis gerincen

8 éves korig féleg autdbaleset, magasbél esés és bantalmazas, késébb

sportok okozzak

Orékat-napokat késhet a trauma utén

MR-rel kell vizsgalni

Szubakut-krénikus, postoperativ vizsgalatok
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Eliilsé
gerincveld
herniatio

Ellilsé gerincvel6 herniatio

Eluils6 gerincveld herniatio

Osszefoglalas 1.

* A gerinc sériilése gyakori
* Radioldgiai vizsgalat sziikséges

fajdalom,
neuroldgiai deficit,
eszméletzavar,
GCS<8,

veszélyes sériilések (3 méternél magasabbrdl esés,
motorrdl lerepiilés, 70 km/6-nal nagyobb sebességii
autdbaleset),

politrauma,
sulyos koponya-arckoponya sériilés esetén

Osszefoglalas 2.

* Az els6 valasztand6 médszer a volumen CT rekonstrukciokkal,
nagy felbontdsu csontablakos feldolgozassal (kivétel a gyermek-
sugarhigiéne) — gerincsériilt elldtasa ott térténjen, ahol van CT

* GerincvelGi sériilés, sulyos szalagsériilés gyantjakor lehet6leg
MR (is) késziiljon.

* Kiemelten fontos értékelni

* instabilitas
 rogzilt luxatio (kisiziletek!)
« canalis spinalis, foramenek tagassaga

* gondoljunk az érsériilés lehet&ségére a C gerincnél
(CTA/MRA)

* Kontroll, késdi vizsgalat
* Minden el6fordulhat
* Eliils6 gerincvel6 herniatio
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