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Neuroradioldgiai Tanszék S  Evente kb. 1000 gerincsériilés

Magyar Neuroradiolégiai Tarsasag @ N *  Athatol6 trauma 10-20%
Gyakorlati Neuroradiolégia —~ * 10-15%-ban jar gerincveld sériiléssel
2020-2021/2

* Orszaguti baleset (50%), magashél esés (20%), sport (15%)
* Koponya sériilések 10-20%-a jar gerincsériiléssel
* Gerinctrauma 50%-a jar neuroldgiai deficittel

* Nyaki gerinc sériilések 40-50%-a jar gerincveld sériiléssel,

85%-ban azonnali tiinettel jar
« Tualélés életkorral forditottan aranyos, a kezdeti halalozas kozel 10%
* USA-ban a teljes kezelési-rehab. kéltség gyakran tébb mint 1 millié $
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Prof. Dr. Barsi Péter
Cimzetes egyetemi tanar

Melyik sériiltnek kell képalkotd vizsgalat?
Magas kockézat - VIZSGALANDO Kis kockazat — NEM VIZSGALANDO

ACR alkalmassagi kritériumok —
feltételezett gerinc trauma

* Fajdalom * Ambuldnsan érkezik
* Neuroldgiai deficit * Nincs kézépvonali érzékenység,
, I. f,.d I Klin. nem Felt. akut C El6z6 + El6z6 + El626, a beteg | EI6z6 + artéria El6z6 +
«  Eszméletzavar azonnall fajdalom indokolt, trauma, kiin. | myelopathia | instabil gerinc | 48 drsjanem | sériilésklin. | szalagsérilés
. 9 iilni alacsony indokolt miitéti vizsgélhaté vagy imaging klin. vagy
© GCS<8 Képes iilni rizike tervezés gyand imaging
* Vongalasos sériilés » Egyszer(i koccanasos baleset gvand
A . A A sériiltje RTG 1 6 6 6 1 1
*  Veszélyes sériilések (3 méternél ) L .
magasabbroél esés, motorrél Mindkét iranyban képes 45 CT-N 1 9 9 9 9 9 9
lerepiilés, 70 km/6-nal nagyobb fokkal elforditani a fejét (C ger.) CT-myelo 1 1 5 4 2 1 1
sebességii autébaleset) » an a a a 7 a 5 a
= ’ MR-N 1 1 9 8 9 8 8
MRA-C 1 1 1 1 1 9 1
DSA 1 1 1 1 1 5 1

ACR alkalmassagi kritériumok — Milyen médszert valasszunk? a tablazatok

, . osszefoglalasa
feltételezett gerinc trauma
El626 + nincs Tompa El626 + neur. Eber El626 + femur Gyermek, Gyermek,
trauma, T tiinetek gyermek, torés ismert Ctorés | ismert D vagy
vagy L nem fij a L torés Feln(’)’tt Gyermek
imaging klin. hata-dereka,

rogaités, indokolt
kontroll

nyaka mozog,

nincs

* ha van CT, RTG felesleges * sugarhigiéne miatt a RTG

vongalis

RTG 7 3 - 1 5 8D-L ?

CT-N 1 9 9 1/1CTD-L 3/3CTD- 9D-L ?
L

CT-myelo 1 3 7 - -

CTA 1 - -

MR-N 1 5 9 = =

MRA-C 1 - =

DSA 1 = = =

a CT vizsgalaté a vezetd
szerep

MR: neuroldgiai tiinet,
szalag, gerincveld, gyoki és
egyéb lagyrész sériilés
gyanuja esetén

az els6 valasztando

CT a gyandis régiok
kiegészit vizsgalatara
MR: neuroldgiai tiinet,
szalag, gerincveld, gyoki és
egyéb lagyrész sériilés
gyanuja esetén




Hogyan vizsgaljunk?
cT
* volumen CT
* lagyrész és nagy felbontasu csont feldolgozas
« 2D rekonstrukcidk szagittalis és koronalis sikban
* 3D rekonstrukciok
MR
* Szagittalis T1, GRE T2* (intramed., epidur. vér!), zsirszuppresszios
T1 (csv., lagyrész vér!) és T2/STIR (csv., lagyrész oedema!)
e Axialis T1 és T2
* Koronadlis zsirszuppresszios T2 (csigolyak, gy6kok, plexus!)
(RTG)
* Ap, lateralis és ferde felvételek
* A craniospinalis atmenetrdl célzott, lehetéleg nyitott szaju ap
* Akut stadiumban NEM készitiink funkciondlis felvételt!

Denis-féle ,,harmasoszlop-koncepcid”

»> Eliilsd oszlop:
> Csigolyatest és korong eliilsé 2/3-a
» Lig. longitudinale anterius
» Kozépsé oszlop:
»> Csigolyatest és korong hatsé 1/3-a
> Lig. longitudinale posterius
> Hatsé oszlop: kisiziiletek a teljes hatsé
szalagrendszerrel
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Ant. column
Ant Longit Lig Middle column

Post. column

Ant annulus Post 1/3 of vert body
Ant 2/3 vertbody  Post annulus,
Post Longit Lig

Instabilitas

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

Ant. col Post. col
PR SRR G Ll ~ 3,5 mm vagy nagyobb
: elmozdulas

Antamndus © Post /3 of vert body
At 213 vert body  Post annelus
Post Longit Lig Posterior ligaments > MR-ben nem kell jéSOlni

» 3,5 mm-nél nagyobb elmozdulas (felnGtteknél)

» Kisiziileti subluxatio-luxatio

> Intervertebralis rés kiszélesedése

> Csigolyatest magassaganak tobb mint 30% csokkenése

> Prevertebralis haematoma
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Nyaki gerinc

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

* A koziti baleseti haldlozas kb. 20%-a C gerinc, gerincvel
sériilés kovetkezménye

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

* gerincveld sériilés: C.V-VI.

Nyaki gerinc

Occipitalis condylus torése

* Linearis, darabos, avulsids torés
* Rendszerint nem okoz instabilitast
¢ CT vizsgalat rekonstrukciokkal — torésvonal

* MR sagittalis, coronalis STIR — szalag ruptura,
csontvel6i 6déma, paravertebralis inak, izmok,
gerincvelSi 6déma/vérzés, foramen magnum vérzés

* MRA - vertebro-basilaris sériilés?

Nyaki gerinc

C.1., C.1L. 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
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Nyaki gerinc

Jefferson fractura

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

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

« Altalaban 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-aban 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 anatéomia alapjan
1. 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%)

Body of axis, facets (33%)

Nyaki gerinc
Dens axis torés klasszifikacié az anatémia alapjan
Il tipus
* 54-67%

* Dens basisan haranttorés (DDG os odontoideum)
* Instabilitds miatt gyakori neurolégiai tiinet
* Axialis sikban kdnnyen elnézheté

Anderson & D’Alonzo Classification

Upper dens, oblique (8%)

Body of axis, facets (33%)

Nyaki gerinc
Dens axis torés klasszifikicié az anatémia alapjan

ll. tipus

* 30-33%

* Dens testét keresztez6 térésvonal

* Rosszabb gyogyulasi hajlam

* Paravertebralis lagyrész

* Fontos, hogy el6re vagy hatra lejt-e a torésvonal

Anderson & D’Alonzo Classification

& TypeI  Upper dens, oblique (8%)

TypeIl  Base of dens, transverse
(59%)

Body of axis, facets (33%)

Nyaki gerinc

Anderson & D’Alonzo Classification

Upper dens, oblique (8%)

Base of dens, transverse

Body of axis, facets (33%)
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Nyaki gerinc
Hangman'’s torés

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

* Hiperextenziés mechanizmus, instabil

 Ritka gerincvelGi érintettség — tag canalis vertebralis

”

Nyaki gerinc

Hangman'’s torés

I. tipus: pedunculus torés, nincs elmozdulas
Il tipus: C.IL.-1ll. elmozdulas nem tobb mint 3 mm, discus ruptura
Il tipus: bilateralis kisiziileti dislocatio, sulyos szoglettérés
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Nyaki gerinc

MR vizsgalat tovabbi segitség:

Lagyrészek
Gerincvel6

* Gyokkiszakadas
* Szalagok

* Csontvel6i 6déma
* Vascularis sériilés

Nyaki gerinc
A. vertebralis dissectio

Thoraco-lumbalis gerinc

Thoracolumbalis dtmenet

¢ Th.l.-Th.X. 16%

* Th.XI.-L.I. 52%

o LL-LV. 32%)
Nagy energiaju baleset (kozlekedési,
magasbol esés, ipari)
Alacsony energiaju sériilés idGs korban Theee blomechanicai regions Y-
— osteoporosis %
T6bb mint 50%-ban egyéb sériiléssel
tarsul (mellkas, has, egyéb csontos)
Kb. 50%-ban gerincvelGi sériilés,
neuroldgiai tiinetek

Thoraco-lumbalis gerinc:
biomechanikai régidk

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

e Th.IX.-L.Il. — thoracolumbalis dtmenet fokozott sériilékenység
¢ Nincs a bordak védelme
¢ Megvaltozik a gorbiilet kyphosis/lordosis
* Megvaltozik a kisiziiletek orientacidja

%

Gerinctorések felosztasa

Kompressziés éktorés Inkomplett burst Komplett burst

Chance térés

Gerinctorések felosztasa

Impaktalt kompresszios éktorés

o Eliilsé oszlop sériilés

* Spongiosaban zomiilés

¢ Koéros mozgas a corpus hatsé faldban

o Stabil — ha a hatsé hosszanti szalag nem sériil

Gerinctorések felosztasa

Inkomplett burst térés

¢ Tengelyiranyd kompresszios eré

e Eliilsé és kozéps6 oszlop torik, szétnyomaddik

* Hatso oszlop ép

o Torést el6idézé elmozdulas forgaspontja az iziileti nydlvanyok mogott

Gerinctorések felosztasa

Komplett burst torés

¢ Mindharom oszlop kompresszids sériilése

o v és csigolyatest tortdarabjai kézott nincs dsszekottetés

* Gerinccsatorna sziikitett, interpedicularis tavolsag névekszik
¢ Koros mozgas forgaspontja a processus spinosus mogott

Gerinctorések felosztasa

Chance t6rés (G. Q. Chance, manchester-i radiolégus irta le elészor 1948-ban. Ma mar
ritka, midta a biztonsagi 6v nem csak medencetajon, hanem valltajon is rogzit)

¢ Hiperflexids térés

¢ Mindharom oszlop érintett
* Hatso hosszanti szalag atszakad (lehet ivtorés, luxatio)
¢ Koros mozgas forgaspontja az eliils6 hosszanti szalagon van




Gerinctorések felosztasa

Flexids-extenzids torés

Ellilsd oszlop komprimalt, kozéps6 és hatsé oszlop distractio
Forgaspont az eliilsé és kozéps6 oszlop hataran
A kisiziileti tok elszakad — subluxatio, luxatio, fractura lehet

Potencialisan instabil - lig. flavum, interspinosum, supraspinosum
szakadas

Gerinctorések felosztasa

8, o enaztomacs.

Transzlacios torés www.topszotar.hu
* Mindharom oszlop érintett, a szalagok elszakadnak

¢ Sulyos instabilitas, neurolégiai sz6v6dmény

* Gerinccsatorna tengelye eltolodik

¢ Rotatiés mechanizmus lehetséges

Gerinctorések felosztasa

Transzlaciés torés

Mindharom oszlop érintett, a szalagok elszakadnak
Sulyos instabilitas, neuroldgiai sz6v6dmény
Gerinccsatorna tengelye eltolodik

Rotatiés mechanizmus lehetséges

Epiduralis haematoma

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

Gerincvel6 sériilése

Nem vérzéses: T2 hiperintenzitas
(hossza befolyasolja a kimenetelt)

Gerincvel6 sériilése

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

Spinal Cord Injury WithOut Radiographic Abnormality
Normalis RTG és/vagy CT
Kéros vitalis jelek, fajdalom és neurolégiai tiinetek figyelmeztetnek
Elsésorban csecseméknél és gyerekeknél 8 éves korig
* nagy fej
« gyengébb nyaki izomzat
lazabb és rugalmasabb szalagrendszer és discus (anulus)
kisiziiletek vizszi iranyuak és sekélyel
* csecsemé&k/kisgyerekek csigolyateste ék alaku — hiperflexié lehetséges
kb. 10 éves korig nincsenek processus uncinatusok
* azarélemez csontmagja konnyen elmozdul
* ElsGsorban a cervicalis gerincen
* 8 éves korig féleg autdbal bol
sportok okozzak
< Orakat-napokat késhet a trauma utan
*  MR-rel kell vizsgalni

o o o

esés és bar

Szubakut-krénikus, postoperativ vizsgalatok

» o

Szubakut-kronikus, postoperativ vizsgalatok
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Eliilsé
gerincveld
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Eltils6 gerincveld herniatio
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Ellils6 gerincvel6 herniatio




Osszefoglalas 1.

* A gerinc sériilése gyakori
* Radiolégiai vizsgalat sziikséges

fajdalom,
neuroldgiai deficit,
eszméletzavar,
GCS <38,

veszélyes sériilések (3 méternél magasabbrol esés,
motorrdl lerepiilés, 70 km/6-nal nagyobb sebességi
autébaleset),

politrauma,
sulyos koponya-arckoponya sériilés esetén

Osszefoglalas 2.

Az elsé valasztandé mddszer a volumen CT rekonstrukcidkkal,
nagy felbontasu csontablakos feldolgozassal (kivétel a gyermek -
sugarhigiéne) — gerincsériilt elldtasa ott térténjen, ahol van CT
Gerincveldi sériilés, stlyos szalagsériilés gyanujakor lehetéleg
MR (is) késziiljon.
Kiemelten fontos értékelni

* instabilitas

* rogzilt luxatio (kisiziiletek!)

 canalis spinalis, foramenek tagassaga

+ gondoljunk az érsériilés lehet6ségére a C gerincnél

(CTA/MRA)

Kontroll, késGi vizsgalat

* Minden el6fordulhat

* Elulsé gerincveld herniatio




