A koponya és gerinc trauma képalkotd
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Osztdlyozas sulyossagi fok szerint

Igen sulyos, slyos sériilt: legkésobb
4-6 6ran beliil szilkséges a megfelelG
szinti ellatas

oran beliil szilkséges

Konny( sérilt: az ellatds 24-48 6rdig

halaszthaté

Osztélyozas régio szerint

Monotrauma
=1 sérilés

22/03/2023

Mi az a trauma???

Gorog eredet( sz6: Emberi (allati)
szervezetet éré hirtelen, erds (testi vagy
lelki) hatas, ami kisebb-nagyobb
mértékben megzavarja annak megszokott
miikodését.

* Vezet§ haldlok az 5-44 éves
korosztélyban.

* Akorai haldlozés 50%-a kévetkezik be a
helyszinen, és 30%-a a kdrhazi ellatas
els6 24 6rajaban

* A korai haldlozas oka 50%-ban kézponti
idegrendszeri sériilés, 30-50%-ban
kivérzés.

Osztélyozas régié szerint

Polytrauma =Tobb testtdjék vagy
szervrendszer egyideji sérilése, a
sériilések egyenkent is
életveszélyesek

Multitrauma = a szervezet tobb
részén egy idSben elszenvedett
sériilés

Monotrauma = 1 sériilés

Osztélyozas régié szerint

Monotrauma = 1 sériilés
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o AR Lok
Radiology. witho
clinical history

Radioldgiai osztallyal kapcsolat

Konzilium
Kérélap:

* Anamnézis

* Sériilési mechanizmus

* Panaszok kezdete /
lokalizacidja

* Fizikalis vizsgdlat eredménye

« Klinikai kérdés/ gyanu

Racidea

Tények

KOPONYA

* A koponyasériilések incidencidja kb. 200/100.000 ember, Magyarorszagon évente kb. 20.000

+ EbbG| évente 2.000 silyosnak mindsithetd

+ 10-15 % meghal a kérhazba érkezés el6tt

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

magas szegmentumai....)

Diagnosztikus algoritmus

Protokoll

Er&szak

Sport
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* Trauma
anamnesis
cT o Spiral
vizsgélat izemmad
* Nativ sorozat

Rtg felvétel hattérbe szorul....
Vérzés mmp Hyperdens elvaltozas (40-60 HU)

Vizsgalat kiegészitése rutinszer(en C.-gerinc

vizsgalattal

Sokszor polytrauma protokoll része

MR szerepe: Gyermekek, DAI

13

CT
vizsgdlat

15

CT
vizsgalat

17

. 7 Utdlagos képfeldolgozas:
vizsgalat MIPVRMPR.

Mit tartalmazzon a CT lelet?

22/03/2023

Hounsfield skal

CcT

. , Utdlagos képfeldolgozas:
vizsgalat MIPVRMPR.

CcT

A vérzés jellege (feliileti, dllomanyi)
A vérzés kiterjedése

A vérzés pontos localisatioja —— " ]
A térsz(ikités, térfoglalas mértéke (kiilsé- és belsé liquorterek sziikitettsége,
illetve a focalis és diffuse oedema megitélése)

Ha van beékel6désre utald jel, annak rogzitése

A kézépvonal helyzete

Csontablakkal dttekintve torésvonal megitélése, kiilonos tekintettel a basisra
és pyramisra. Latotérbe keriilt mellékiiregek és mastoid sejtek esetleges
bevérzésérdl nyilatkozni (utdbbi indirekt utalhat térésre)

A vizsgdlat értékelése tobb ablakkal és tobb sikban

(MPR, VR) torténjen!!!
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Negativ leletsablon

A VIZSGALAT MEGNEVEZESE:
CT Koponya + Nyaki gerinc acut

KLINIKAI ADATOK ES A VIZSGALAT INDIKACIOJA: o o
Munkéaba menet megszédiilt majd elesett, feje sériilt, parietalisan sebzés lathato.
Eszméletvesztése volt, véralvadasgatlo gydgyszert nem szed.

RESZLETES LELET:

Koponya: A kdzépvonal megtartott.

Akiilsd és belsé liquortér normalis tagassagu.

Terszlkitésre utald jel nem lathato.

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

Csontablakkal attekintve direkt térésvonal nem lathato.

C.-gerinc: fractura, luxatio nem Iathato. Spondylarthrosis

RADIOLOGIAI VELEMENY: i
Traumas eltérés nem igazolhato.

VIZSGALATI TECHNIKA:
GE Revolution CT nativ koponya és nyaki gerinc CT.
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Craniocerebralis sériilések osztalyozasa

open trauma closed trauma

poeumatocele e (focel or
generaized,

contusion hemonhage

depression fracture
epidural hematoma

fodged butet (and

hematoma) suodursl hemstoms

‘edema and osretra
hemiaton ina
trepanation defect Iate damage
postancephalomalacic

gy state
arssorptive
hydrocephalus
 cerabral atrophy

abscess.
pyocephalus)

4120 of the posterior
brsl artey

',,'/ Impresszios torés

2022.januar 2022. oktéber

22/03/2023
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Nyilt, penetréld
sériilés

* ,Gutter fracture”
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Epiduralis

haematoma

*  Definicié: Vérgyllem az epiduralis térben a dura mater és a koponyacsont belsé
felszine kozott.

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

*  Patholdgia: A vérzés leggyakrabban az a. meningea media dgainak sériilésébél
szarmazik (90%). Ritkdn vénas eredetdi, a sinus sagittalis superior vagy sinus
transversus szakaddsa okozza (10%) Az ilyen tipUsu vérzésnél 95%-ban latunk kiséré
koponyatérést.

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

Diffuse fehéralloményi sérilés
(DAN
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Epiduralis haematoma Epiduralis haematoma

31 32

Epiduralis haematoma Epiduralis haematoma

Hol van a vérzés? Jobb oldalon parietalisan
Milyen tipust a vérzés? Epiduralis haematoma
Mekkora a térsziikités mértéke?

Kuls6-belsé liquorterek? A vérzés
kérnyezetében a fellleti liquorterek jelentésen
sz(ikitettek. A kamrarendszer jobb oldali része
komprimalt, bal oldali része liquorpassage
zavarra utaléan kitagult

Kozépvonal helyzete? A kézépvonal 15 mm-rel
balra tolt

Foramen magnum? Szabad-beékelGdés jele

Hol van a vérzés?

Milyen tipusu a vérzés?

Mekkora a térsz(ikités mértéke?

Kils6-belsé liquorterek?

Kézépvonal helyzete?

Foramen magnum?

33 34

48 éves férfi, bantalmaztak.... Csontablakos szeletek

35 36



37

39

41

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 84 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

Mit lattunk?

Bal oldalon parieto-occipitalisan 84 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

A kézépvonal 8 mm-rel jobbra tolt

A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

A vérzés kornyezetében a feliileti sulcusok
sszenyomottak

Basalis cisterndk megtartottak

A basalis szeletek mozgas okozta
miitermékesek
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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.
* A kozépvonal 7 mm-rel jobbra tolt.
X

Mit lattunk?
« Bal oldalon parieto-occipitalisan 84 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 kornyezetében a fellleti sulcusok
Osszenyomottak
e

Mit lattunk?

« Bal oldalon parieto-occipitalisan 84 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.

* A kozépvonal 8 mm-rel jobbra tolt

* A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimalt

* Avérzés kbrnyezetében a feltleti sulcusok
Bsszenyomottak

« Basalis cisterndk megtartottak

* Abasalis szeletek mozgds okozta
miitermékesek
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Mit lattunk? Epiduralis haematoma
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Bal oldalon parieto-occipitalisan 84 x 30 x 75
mm nagysagu tipusos, lencse alaku epiduralis
haematoma, mely aktiv vérzés jeleit mutatja.
A kdzépvonal 8 mm-rel jobbra tolt

A kamrarendszer bal oldali része dislocalt és
komprimélt

A vérzés kérnyezetében a feliileti sulcusok
Osszenyomottak

Basalis cisternak megtartottak

A basalis szeletek mozgés okozta
miitermékesek

Csontablakos képeken a boltozati csont
mellett a vérzésen beliil levegébuborékok:
torésre utal, még ha direkt nem is latjuk.

44

Acut subduralis

haematoma

*  Definicié: acut vérzés a subduralis térben.

¢ Localisatio: az arachnoidea és dura bels6 hartydja kozott. Legtobbszor
supratentorialisan a konvexitas mentén fordul el. Ritkdn tentorium mentén, falx
mellett helyezkedik el.

«  Patholdgia: a vérzés | 5ra hidvénak 6l vagy a subduralis térbe t6ré

contracoup contusios vérzésbél szarmazik.

*  Morpholdgia: subduralis teret tolti, kovetkezményesen sarlé alaku. A hyperacut
stadiumu (6 6ran beliili) haematoma gyakra heterogén denzitasu, hypodenz részeket is
tartalmazhat. Az acut subduralis haematoma (6 6ra-3 nap) 60%-ban homogénen
hyperdenz. Denzitds id6vel véltozik.

2023.01.18 2023.01.20
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Acut subduralis haematoma

47

48
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50 éves férfi, autdbalesetben sérilt

49 50

Csontablakos szeletek s
Mit lattunk?

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

51 52

Mit lattunk? Mit lattunk?

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

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

* Jobb oldalona tentorium sator mentén is
kimutathatd filmszer(i subduralis
haematoma.

* 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 lathato.

Jobb oldalon a tentorium sétor mentén is

kimutathatd filmszerG subduralis
haematoma

Erdemi térsz(ikités nincs.

Kézépvonal a helyén van

Kiilsé és belsé liquorterek megtartottak.

Cerebralis herniatio

-

Subfalcinalis: gyrus cingularis
herniatioja a falx ala

Centralis herniatio

Transtentorialis herniatio: A
temporalis lebeny alsé medialis része
(hippocampalis gyrus és uncus)
agytorzs irdnyaba tolodik

Tonsillaris herniatio: Cerebellaris
tonsillak a foramen magnumba
hernidlédnak: nyultvel6t karositjak
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Mit lattunk?

A cella media sikjdban és felette

interhemisphaerialisan dorsalisan filmszerd,
4 mm legnagyobb vastagsagu akut subduralis
haematoma lathato.

Jobb oldalon a tentorium sator mentén is
kimutathatd filmszerG subduralis
haematoma.

Erdemi térsz(ikités nincs.
Kézépvonal a helyén van.
Kiilsé és belsé liquorterek megtartottak.

Csontablakkal attekintve orrcsont darabos,
diszlokalt torése

A boltozat csontjai épek.

10
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Mit lattunk?

* Aktiv vérzés jeleit mutato acut
subduralis haematoma

* Contusios vérzés

* Traumas SAV

Mit lattunk?

+ Aktiv vérzes jeleit mutato acut subduralis haematoma
+ Contusios vérzés

+ Traumés SAY

+ Diffuse agyodema, basali cisterna teljesen komprimait
* A kozépvonal jelentdsen jobbra tolt
* Luquorpassage zavar jelei

+ Subfalcinalis, centralis, transtentorialis|
herniatio jelei

Mit lattunk?

+ Aktiv vérzesjeleit mutats acut subduralis haematoma
+ Contusios vérzés

+ Traumés SAV

- Diffuse agyodema, basals cisterna teljesen komprimalt
+ Akbzépvonal elentssen jobbra tot

+ Luquorpassage zavar jelei

+ Sublalcinals, centralis, transtentorialis heratio jelei

* Apro vérzés ponshan

22/03/2023

Mit lattunk?

+ Aktiy veéras eleit mutatd acut subduralis haematoma

+ Contusios vérzés

+ Traumss SAV

« Diffuse agyodema, basalis cisterna
teljesen komprimalt

Mit lattunk?

- Aktiv vérzés jeleit mutaté acut subduralis haematoma
- Contusios vérzés

+ Traumés SAV

* Diffuse agyodema, basalis cisterna teljesen komprimait
+ Akbzépvonal jelentdsen jobbra tolt

- Luquorpassage zavar jelei

+ Subfalcinali, centrals, transtentorialis herniatio jelei

* Apro vérzés ponsban

Mit lattunk?

+ Akt veérzés jeleit mutat acut subduralis haematoma
- Contusios vérzés

+ Traumés SAV

+ Diffuse agyodema, basals cisterna teljesen komprimalt
- Akszépvonal jelentssen jobbra tolt

+ Luquorpassage zavar jelei

+ Subfalcinals, centralis, transtentorialis heriatio jelei

* Apr6 vérzés ponshan

« Kisagyi tonsillak helyzete

l

Fenyeget6 beékeldés jele

11
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Cerebralis herniatio — Duret vérzés

Supratentorialis haematoma

1

Transtentorialis herniatio(rapid):
Uncus agytorzs irdnyaba tolodik

Az a. basilaris perforal6 dgai és/vagy
elvezet6 véndk sériilése

!

Parenchyma vérzés hidban vagy
kozépagyban

Case courtesy of Frank Gaillard, Radiopaed

Contusio cerebri

. Definicié: az agyfellilet sériilése, mely érinti a felszini sziirkeallomanyt (corticalis
contusio) és a subcorticalis fehérallomanyt (subcorticalis contusio)

. Localisatio: JellemzGen a csontos egyenetlenségek (protuberentiak) és durahajlasok
mentén fordul el8 a mechanikus er6behatds helyének megfeleléen (coup
mechanismus) illetve a szemkézti oldalon (contracoup mechanismus): ezt az agy
tehetetlenségébdl adédo elmozdulas és ellenoldalhoz ,csapédas” okozza.
Rendszerint az agy sériilése itt sulyosabb. Leggyakrabban a frontalis lebeny anterior-
inferior és a temporalis lebeny anterior-inferior részén fordul elé. 25%-ban
parasagittalis (,gliding” contusio)

Contusio cerebri

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

. Morpholégia:az id6vel véltozik. A korai fazisban rosszul differencidlhaté foltos
hypodens tertilet (focalis traumas oedema), melyen beliil pont- vagy vonalszer(i
hyperdensitas van. 24-48 éran beliil a vérzés és oedema egyarant ndvekedhet, uj
contusios vérzések jelenhetnek meg, melyek konflualodhatnak is egymassal. Az
esetek tobbségében multiplex, bilateralis az elvaltozas. A subduralis térbe kitort
necroticus agyszovettel kevert vérzést , burst lobe”-nak ,szétrobbant lebenynek”
szoktdk nevezni.
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Cerebralis herniatio- beékel6dés

« Kisagyi tonsillak foramen magnum
szintje ala érnek

* Diffuse oedema

!

* Feluleti liquorterek, basalis cisternak
nem differencialhatéak.

« Szlrke-fehérallomany nem
kilonithetd el

* ,white cerebellum” jel

* Pseudoarachnoidealis vérzés

22/03/2023
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Traumds SAV

Definicid: vérzés a subarachoidealis térben.

* Morpholégia: hyperdenzitds a subarachnoidealis
térben (felileti sulcusokban és cisterndkban, basalis
cisternakban, interhaemispherialisan).

*  Gyakran kombindlédik contusios vérzéssel, de lehet

izolaltis.

74

Traumds subarachnoidealis vérzés Traumas subarachnoidealis vérzés

O
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Diffuse fehérallomanyi sérilés - DAI Diffuse fehérallomanyi sérulés - DAI

Diffuse axonal injury
A koponya tompa trauméjéval 6sszefliggésben az agyban nyird erék léphetnek fel
(altaldban acceleratios-rotatios mechanismus). Ennek kévetkezében axon szakadas jon
létre, melyek apré kerek vérzés formajaban jelenhetnek meg elsésorban a felsé
agytorzsben, a corpus callosumban és a féltekék fehérallomanyaban.
Localisatio: leggyakrabbana sziirke/fehérallomany hataran (67%), féleg a
frontotemporalis lebenyben fordul el8. A corpus callosumban az esetek 20%-ban
lathato.

Nagysdga a pontszer(it6l dltalaban 15 mm-ig terjed.

Morphologia: pontszer(, kerek vagy ovalis alaku. Az esetek tobbségében multiplex
bilateralis.

CT vizsgalattal 50-80%-ban negativ képet kapunk. Pozitivitas esetén hyperdens kerek
képletet latunk. MR vizsgalattal nagyobb a kimutatasi lehet8ség.

78

22/03/2023
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Difftiz axonalis kdrosodds

RadioGraphics 2019; 39:1571-1595

> Akut: diffiizio gatlés
» Lehet vérzéses vagy
vérzés nélkiili
» Tipusai
> 1. foka:
subcorticalis (f6leg
a forgastengelytl
tavoli F
lebenyekben)
¥ 2.fok llosalis
> 3. foki: agytdrasi
> Thalamus: rontjaa
prognézist

Prof. Barsi Péter elgads
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Er6szak
©14%

83

80

Gyakorisag, statisztikak

* 50 % nyaki szakasz
* 50 % hati-agyéki szakasz

Osszefoglalas

Gerincsériilések
+ 100/1 millié lakos/ év
USA-Izrael, Donchin
+ 85/1 millié lakos/ év
Magyaorszag, Klauber

* 80 % férfi

« Atlagéletkor32 év
(61 % 16-30 év kozotti)

82

84

22/03/2023

IC vérzések diagnosztikajaban alapvizsgélat
act

Tobbféle ablakolasi technikaval atnézni a
vizsgalatot

Csekklista kialakitasa és tudatos hasznélata
Anatomia és vérzéstipusok ismerete
Gyakorlat

GerincvelGsériilések
+ 41-53 /1 milli6 lakos / év
USA-Izrael, Donchin
+ 25-30/ 1 millié lakos / év
Magyaorszag, Klauber

+ Koponyasériilések 10-20 %-a
jar gerincsériléssel

* 20-25 %-ban polytrauma része

14
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* ,Veszélyes” a sériilés mechanizmusa
* Magasbdl esés (3 m vagy 5 lépcséfok)
+ Olyan nagyenergiaju titk6zés, ahol a helyszinen halott is van
*+ 100 km/h < sebesség(i motorbaleset

Autébol kirepilés

Motorkerékpartdl tavolra kertiilt sériilt

Athajtds a sériilton

Nehéz targy fejre esése

Sekély vizbe ugras/ magasbol vizbe ugras

* Kontakt sportban er8s axiélis sériilés

* Neuroldgiai deficit

* Sulyos craniocerebralis sérilt, polytraumatisalt (potencialisan stlyos gerincsériltként kell
kezelni)

 Fajdalom

* Tisztazatlan korilmények kozott sériilt, klinikai vizsgalat, anamnézis sordn sériilésgyant
(Eszméletlen, verbalis kontaktusba nem vonhatd beteg)

22/03/2023
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Leggyakoribb sériilés mechanizmusok

* Kompresszié

* Hyperextensio

* Flexio-rotatio

* Dystractio

* Penetrald sérilések

Hyperflexio

Gerinctrauma Mikor NEM sziikséges képalkotd vizsgalat?

* NEXUS (National Emergency X-radiography Utilization Study) USA

Nincs érzékenység a nyaki gerinc hatsé kézépvonaldban (C.0.-Th.l.)
Intoxicatiora, tudatbefolyasoltségra utald jel nincs

Normil éberségi szint

Nincs focalis neuroldgiai eltérés

Nincs egyéb, fajdalmas zavar6 sériilés, allapot

* CCR (Canadian C-spine Rule)

Sérilés korilményei nem
65 évesnél fiatalabb életkor

Nincs végtag paraesthesia

Balesetet kis teljesitmény( jarmii okozta
Fennjdré sérilt

e
Nincs a baleset pillanataban kezd8d nyaki fajdalom
Szabad nyakmozgasok .:3

LJ

Nincs az arcon, fejen lathato sériilés

| ===

THOFT ARV K CHTE
n b g s et
n_—-u—-

l b e
n——n-—-—

“ gy (o o
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Diagnosztikus algoritmus Keresendd

sérilések

/ * Csigolya torés ) RTG,CT
( Protokoll * Szalagsériilés E—
* Gerincvel8/ ideggyok sériilése
* oedema
* vérzés

* Discushernia S— MR

* Haematoma-oedema
(epiduralis/paravertebralis)

* SCIWORA (0,7%) Spinal cord injury
without radiographic abnormality

91 92

Rtg felvételek

* DOntS tobbségben elséként valasztandd mddszer
(kivéve polytrauma, craniocerebralis sériilt)
Altalaban 2 iranyd felvétel elegendd (AP, oldal)
Dens felvétel (transoralis)
Foramen felvétel

Funkcionalis felvétel
C-Th. Atmenet (isz6 tartas)
Félferde felvételek (Dittmar)

* Akisebb sér

éseket nehéz diagnosztizalni...
* Nagy gyakorlatotigényel ...

* Thoracolumbalis sériilések diagnosztikajaban a
szenzitivitas csupan 50 % (MDCT esetén 97 %),
nyaki sériléseknél ez még kisebb

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

93 94

https://radiopaedia.org/as https://radiopaedia.org/articles/cervical-spine-alignment

Rtg felvételek

Rtg felvételek

Borda
Csigolyatest
Costovertebralis iziilet

Processus spinous

1.

2.

3.

4.

5. Processus transversus
6. Costrotransversalis iziilet
7. Intervertebralis discus
8. Pediculus

9. Kisiziilet

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

/normal-radiographic-anatomy-of-the-thoracic-spine?case_id=normal-
thoracic-spine&lang=us

95 96
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) . 5
Melyik felvételen van fractura? Rtg felvételek

Praevertebralis Iagyrészarnyék

kiszélesedett

Tear drop sériilés C.II.

C.III-1V. csigolya processus spinosus torés

Hyperextensios instabil sériilés

4

Feltételezni kell a szalagsériilést mmp MR

97

1 ]

Praevertebralis lagyrészarnyék

kiszélesedett

4

Dens basis ventral felé lejt siku torése

Spinolaminaris vonal és anterior/posterior

@

vertebralis vonal nem harmonikus

1

Miitéti tervezéshez CT sziikséges!

99 100

C.IV-V. csigolyak kezétt luxatios térés

felvételek e Trauma
anamnesis
CT e Spiral
VrelEl Uzemmod
(MDCT)

* Nativ sorozat

Egyes esetekben elsé vizsgélat (pl. polytrauma,

traumds koponya-nyaki CT protokoll része)

MPR és 3D reconstructios képek

Tobb ablakos attekintés: csontablak, lagyrész

101 102
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+ Csontos gerinccsatorna allapota

+ Sugarfogod idegentest jelenléte, pozicidja
* Torések pontos lefutdsa, osztalyozasok

* lzliletek csontos érintettsége

* Elmozdulds mértéke, iranya

* Pontos diagnozis

* Miitéti tervezés

* Nem elegendé a ,lagyrész” sériilések
diagnosztikajaban

103

MR szerepe

* Nem els§ vizsgélat!
* Sagittalis T1,T2, STIR, Axialis T2 alap mérések
* Indikacio:

« Sirgds: harantlaesio, egyéb gerincveld szindrémara utalé neurologiai tiinet, melynek oka rtg-
illetve CT felvételen nem abrazolédik (SCIWORA —spinal cord injury without radiological
abnormality)

« Halaszthato: neurolégiai tiinetek hidnya ezt megengedi, de az ellatas tervezéséhez sziikséges

 Gerincveld és gerinc lagyrészelemei (discus, szalagok) érintettségének igazoldsa, amire mas
vizsgaléeljaras alkalmatlan
« Gerincvels compressio (haematoma, discushernia..stb)
« Myelon bevérzés, oedema, myelopathia, szakadas...stb.
« Szalagsériilések
« Ideggydk compressio, szakadas

* Friss vs. régi csigolya s

* ,Normal” vs. 6 torés (i.v.

105

MR szerepe

* 72 évesné

* Osteoporozis talajan kialakult Th.X.
torés

* Friss komponens?

107

22/03/2023
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MR szerepe

* 72 éves n6
+ Osteoporozis talajan kialakult Th.X. torés

* Friss komponens?

106

MR szerepe

* 86 évesné

+ Osteoporozis talajan kialakult Th.XI.
és L.I. torés

* Friss komponens?

108
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MR szerepe

* 84 évesné
* RTG/CT negativ
* Minimal trauma

* Nem sz(ing ers hati

fajdalom

!

* MR vizsgélat

* Th.VIIL. csigolya
torése

109

Sériilések osztalyozdsa

Hangman’s torés...
* Subaxialis nyakige

alapjan, AO osztalyozas alapjan

* Hati-agyéki gerinc

« Legfontosabb prognosztikai paraméter: NEUROLOGIAI &llapot!!!

Denis

3-column classification  classification classification

u
§
&

111

Craniocervicalis sériilések: nincs séma, csupan tipusos sériilések (Dens, Jefferson torés,

* 84 évesné
* RTG/CT negativ
* Minimal trauma

* Nem sz(ing ers hati
fajdalom

110

stb)

rinc és hati-agyéki gerinc osztélyozasa torténhet oszlop-koncepcid

sériiléseinek jabb és tjabb osztalyozasi formai

AO TLICS

miee)

Morphology
PCL integrity

Neurologic status http://www.radiologyassistant.nl/

112

Gerincsérulések AO osztalyozésa

* Magerlet. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian) A\

Atipus: Kompresszios

B tipus: Disztrakcios

C tipus: Rotécids

113

Sériilés morphologiaja (CT)

PLC (Posterior Ligamentosus
Complex) érintettsége (MR)

Neurologiai status (Klinikus)

Instabilitas

mértéke ‘

114

Osteoporosis

probléma

Denis-féle ,harmasoszlop-koncepcié”

Elii

oszlop

22/03/2023

« Lig.longitudinale anterius (ALL) +

csigolyatest/porckorongeliilsé 2/3

Kozépsé oszlop

« Lig.longitudinale posterius(PLL) +

csigolyatest/porckorong hatsé 1/3

Hétsé oszlop

* Kisiziiletek teljes hatso
szalagrendszerrel (PLC)
(Supraspinosus lig.,Interspinosus
lig., Lig. Flavum)

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

TLICS

Morphology
immediate
stability

Integrity of
PLC

longterm
stability

Neurological
status

3 independent predictors

- Compression

urst
- Translationjrotation
- Distraction

- Intact
- Suspected

Injured

Intact

- Nerve root
- Complete cord

- Incomplete cord

Predicts

Cauda equina

- Need for

surgery

F—

wema

Radiographs
-T

Physical
examination

nonsurgical

- surgean's

choice
surgical

http

wwiw.radiologyassistant.n
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AO Spine Upper Cervical Injury
SPINE Classification System

Instabilitas kérdése

« 2 oszlop sériilése = instabilitas ~ Stabil torések

Sulyossag: kézépsé oszlop és hatsd : peryerrjtore.se’k (tear drop) .
szalagkomlexum (PLC) allapota * nydlvanytdrések (processus spinosus,
hatdrozza meg transversus)

« ellilsé oszlopot érinté torések

Gerincsérilések
AO osztalyozasa

* Lagyrész/szalag sériilés valdszin(:
+ 20 foknal nagyobb széglettorés a
gerinc ivén
« Csigolyatest eldre- vagy hatra cstiszdsa
nagyobb 3,5 mm-nél

PLC - Posterior Ligamer

* Kisizlileti luxatio-subluxatio
* Intervertebralis rés kiszélesedése

* Csigolyatest magassaga min. 30%-kal
csokken

* Perivertebralis haematoma

http:

ology

115 116

Craniocervicalis sériilések

Occipitalis condylus torése

« Altalaban nem okoz instabilitast
+ Diagnozis: CT vizsgélat
* Kisérg sériilés lehet:
- gerincvel6oedema
- szalag, lagyrészsérilés
- vertebro-basilaris ér sériilés

v

MR vizsgélat

117 118

HARRIS' Lines Craniocervicalis dissociatio

* Basis-dens tavolsag (BDI Basion-Dental
Interval)
Basistdl dens csucsaig mért tavolsag
<12 mm 95%-ban
>12 mm RENDELLENES

* Basis-axis tavolsag ( BAI Basion-Axial &) bl
Interval)
Basistdl dens dorsalis konturjaig mért
tavolsag 2

Powers ratio
* BC/OA arany>1 (Normdl 0,77)

<k

* Craniocervicalis dissotiatio -

https://somepomed.org/articulos/contents/mobipreview.htm?23/0/23554

119 120
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* Atlasgy(ir(i tobbszoros torése
* C.I. kompressios burst torés
* Gydird kinyilasa

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

* |degrendszeri szovédmények ritkdk

* C.l. szintjében atlagosnal tagabb a
gerinccsatorna

* )6 csontos atépiilés varhatd

* Artera vertebralis dissectio, occlusio lehet
szévédmény

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

121

- 51 éves férfi

- Személygépkocsi soférjeként frontalisan
tkozott, jarmiibe szorult.

- Megtartott tudat

123

Dorsal fele lejt6 siku dens torés
A torésben elmozdulas,
tengelyeltérés nincs
Praevertebralis lagyrészarnyék
kiszélesedett

125

22/03/2023

- 51 éves feérfi

- Személygépkocsi soférjeként frontalisan titkozott,
jarmibe szorult.

- Megtartott tudat

122

- 51 éves férfi

- Személygépkocsi soférjeként frontalisan
utkozott, jarmiibe szorult.

- Megtartott tudat

124

Dens torése

. tipus: dens cstcsa torik (5-8 %)
« Lig. alare tépi ki tapaddsa koruli
densrészletet wmmmp csontos abruptio (stabil)
* |I. tipus: dens basisan van a torés (60-65%) AN

gyakran rossz gyogyhajlam, dlizilet

* Il tipus: a torés az axistestre is terjed (30-33%)
Type I
l Type I

Instabil Tipe \}

I a

126
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« C.Il. traumas spondylolisthesise, bilateralis torés
* Kozlekedési balesetben hyperextensios mechanizmus, instabil
sériilés

Ritka gerincveld érintettség — tag canalis vertebralis

Toew ool

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

111 tipus: dislocatio és kyphoticus tengelyeltérés mellett C.1I-I1l.
kisiziileti luxatio is van.

¥y

B
a
1

1

i N

\
S
R

o

&2

127

C.IV. csigolya traumds anterolisthesise
GerincvelSben allomanykarosodas (F4)

129

+ Subaxialis nyaki sériilések 40%
* Dorsalis stukturak szakaddsa

* Ventralis strukturdk kompresszidja

Csekély csontsériilés, sulyos szalagsérilés
* Kisizuleti luxatio, locked facet

131

22/03/2023

AO  AOSpine Subaxial Injury
SPINE Classification System

Gerincsérilések
AO osztalyozasa

v B
#*

128

Subaxialis nyaki gerinc sértlések

Flexios distractios sértilés 40%
Flexios kompresszids sériilés 20%
Kompresszios vertikalis sériilés

Extensios sériilés (avulsios torések, ivtorések kisérik)

Athatold, nyilt sértilés (I6vés, szlras)

130

2015.05.13 CVI.

2015.05.18 C.V-VI. ‘

132
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Flexiés-kompresszids sérilés

+ Subaxialis nyaki sériilések 20% * 19 éves fiu

* Elsgsorban csontos sériilés « Sekély vizbe ugrott

* Fels6 végtagi tulsulyd

* Traumas porckorong-kdrosodas
tetraparesis

133 134

Flexids-kompresszios sériilés Flexiés-kompresszids sérilés

* 19 évesfiu
* Sekély vizbe ugrott
* Fels6 végtagi talsalyu tetraparesis

« 19 évesfit h i _)* i
0

* Sekély vizbe ugrott

* Fels6 végtagi talsulyd
tetraparesis

135 136

Mit lattunk? Mit lattunk?

 C.VI. csigolyatest sagittalis siku torése

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

* C\VI. csigolyatest sagittalis siku torése

137 138
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Mit lattunk? Mit lattunk?
* C.VI. csigolyatest sagittalis siku torése * C.VI. csigolyatest sagittalis siku torése
* CVI. mk. oldali hatsé ivén torés * CVI.mk. oldali hatsé ivén torés
* C.VII. csigolya kompresszids torése a felsé * C.VII. csigolya kompresszids torése a felsé
zarélemez beroppanasaval (A3 burst) zérélemez beroppandsaval (A3 burst)

+ Csontos canalis spinalis sziikiilet
* Gerinc ivén megtoretés

139 140

Mit lattunk? Cervicothoracalis dtmenet sériilése

* MR

* Myelon contusio, myelon sértilés

* Hatsd szalagkomplexum sériilése

141 142

AO Spine Thoracolumbar Injury Hiss
some  Classification System Stabilitas
- g 3 biomechanikai régio
AO - 3l
Th. 1-VIIL:
+ Relativ rigid (mellkas-bordak
sinezik)
* Kyphosis
. P * Flexios sériilésmechnizmus dominal
Gerincsériilések A B3 e ThLl
AO osztélyozésa e
+ Atmenet: immobilis-mobilis
<5 « Atmenet: kyphosis-lordosis
+ Megvaltozik kisiziiletek orientacicja
AD S A * Alegtobb Th-L sérilés itt torténik
L.Ill.-sacrum
* Mobilis
* Lordosis

Az axialis terheléses sériilések
domindlnak

143 144
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TH-L gerincsérilések AO osztdlyozasa | L
A1 tipus: kompresszids sériilés

* Magerlet. al. 1992 (Harms, Gertzbein, Aebi, Nazarian)

Atipus: Kompressziés * 8évesfid
* Maszokarol esett le

* Th-L atmenet sériilt, panaszos

A0 Al A2 A3 Ad

145 146

Al tipus: kompresszios sériilés A4 tipus: kompresszios sériilés — Burst torés

* Nagy energiaju axidlisterhelés ==  repesztéses” torés
* 8 éves fit gyermek

* Zérdlemez, csigolyatest hatso cortex sériilése mmp EIil
hatsd 85%-ban érintett

és kozépsé columna mindig séril,
* Mdszokardl esett le

* Th-L 4tmenet sériilt, panaszos

!

* Rtg utan MR 11
* Tobb csigolya érintett, mint a rtg
jelezte (Th.IX-L.I.)
* Impaktalt kompresszids éki
* Ellils6 oszlop sériilés
« Egy zérolemez érintett
* Stabil (nincs hatsé hosszanti
szalagsériilés)
« Spongiosaban zémiilés

« Kitért csontfragmentum canalis spinalisba tolédik (retropulsio) == Interpeduncularis
tavolsag nG (80%) == GerincvelS contusioval is jarhat alkalmanként (MR sziikséges T2)

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

147 148

TH-L gerincsériilések AO osztdlyozasa

* Magerlet. al. 1992 (Harms,
Gertzbein, Aebi, Nazarian)

* 16 évesfiu
Atipus: Kompressziés « Autébalesetben sériilt
* Polytraumatizalt
* eFAST UH negativ

* CT topogramm

B tipus: Disztrakcios

B1 B2 B3 ‘

149 150
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151 152

Mit lattunk

 Canalis nutricius

153 154

*  Canalis nutricius

* Instabil, 3 oszlopot érint6 torés
(1)

* Hyperflexiés mechanizmus

.

Chance torés (biztonsagi 6v ,seat belt”
disztraktios sériilés)
* Horizontalis er§
* Hatsé hosszanti szalag szakadasa
* Gyakori kiséré lagyrész/hasi sériilés
(izmok, duodenum, retroperitoneum..stb)

*  Canalis nutricius
* Instabil, 3 oszlopot érinté torés

* Csigolya magassaga ventral felé
2/3-ara csékkent

155 156
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TH-L gerincsériilések AO osztdlyozasa

* Magerlet. al. 1992 (Harms,
Gertzbein, Aebi, Nazarian)

Canalis nutricius

Instabil, 3 oszlopot érint6 torés

Csigolya magassaga ventral felé 2/3-dra
csokkent

* A gerinc ivén megtoretés alakult ki
* A csontos canalis nem sziikitett

Atipus: Kompresszi6s
B tipus: Disztrakcios
C tipus: translatios, rotacios

== barmely tengelynek
megfelelGen lehet elmozdulds

1 =\

* Mindhdrom oszlop sériilése, biztos
instabilitas

* neuroldgiai deficit

* Gerinccsatorna tengelye eltolddik

157 158

Polytrauma Th.VIII-IX. szint

* 30 éves férfi

* Motorbaleset

* Beérkezéskor GCS 4-5-6

* Th.VII-VIIl. magassagatol induldan hypaesthesia, paresthesia

* Alsd végtagokon paraplegia

l

* Teljes test CT vizsgalat protokoll szerint

* Kisérd sériilések: Jobb oldalon sorozatbordatdrés, ptx, contusio, bal acetabulum térés, bal
humerus toréses ficam, bal femurtérés, bal patellatorés

159 160

87 éves n6

* 2016. aprilis 25-én OMSZ
szallitja, otthondban elesett

* Gerinctajék, jobb csip6
panaszos
* Neuroldgiai deficit nincs

161 162
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163 164

165 166

167 168

L.II. csigolya torése

28
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* 92 éves n6

* 2016.04.25-én OMSZ szallitja,
szocidlis otthonban elesett

* Thoracolumbalis
gerincérzékenység

+ Neuroldgiai deficit nincs
* M. Bechterew, spondylarthrosis

169 170

L.I. csigolya L.

171 172

. csigolya hyperextensios mechanizmusu B3 torése

Rigid gerinc ,probléma” - Bechterew

Th.XI-XII. szint

173 174
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* 37 éves férfi

* 2016.05.04. OMSZ szallitja,
tisztazatlan kériilmények kozott
magashdl esett, ismert kabitoszer
fogyasztds

* Thoracalis gerincérzékenység
+ Neuroldgiai deficit nincs
* Rtg negativ

Hény csigolya és hany oszlop
érintett?

175 176

TH.IX. csigolya

Th.XI. csigolya

177 178

Th.IX. csigolya régioban mozgasi miitermék

179 180
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Osszefoglalas

181

A slilyos gerincsériiléseket nagyon fontos
felismerni, gyorsan, alaposan, pontosan
diagnosztizalni

Rtg felvételen fontos az anatémiai strukturak
ismerete, j6 tajékozodas elengedhetetlen

Instabilitésra, gerincsériilésre utalé jelek
keresése, felismerése

Az MDCT-nek elsédleges szerepe van a
csigolyatorések pontos meghatarozasaban ,Tobb
sik, tobb ablak”

MR meghatdroz6 szerepe a lagyrészsériilések
felismerésében

Készonom @& figyelmet!

22/03/2023
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