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Diagnozis Kezelés

* Pontos * A pontos diagnodzisra alapozott
* Rutin vizsgalati mdédszerekkel felallithatonak e Konszenzus alapjan

e Széleskorben elfogadottnak



TypeA.
Compression Injuries

B1. Posterior tension band
injury (bony)

[N

B2. Posterior tension band
injury (bony capsulo-
ligamentous, ligamentous)

B3. Anterior tension band
injury

BL. Bilateral injury

TypeA.
Compression Injuries

B1. Transosseous tension
band disruption /
Chance fracture

B2. Posterior kension
band disruption

C. Displacement /
Dislocation




Gerinctrauma - diagnosztika

CT ~ MRI




/
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Gerincséru

 Csigolyatorés — Rtg, CT
e Szalagos sérulés - MRI
e Porckorongsérilés - MRI

 \/érzés (epiduralis) — MRI (CT)
e Gerinccsatorna! — neuroldgiai tiinet - CT/MRI



rtg sugarforras rtg sugarzas

.

rtg sugar-
detektor

D20 egység



CT = a beteg koérul forgd rontgen csé

Gyors, fajdalmatlan

Beteg korul forgd Rtg cs6 —
adatokbdl szeletek

Két dimenzios kép a 3
dimenzios anatomiabal
A nyers adatokbdl lehet utdlag

tetsz6leges sikban
rekonstrualni

Nagyon pontos adatokat ad a
csontos anatomiarol

A lagyrészekr6l is ad
informaciot!

e lonizald rontgen sugar (jelentds

sugarterhelés)

* Egyszerre csak egy szeletet latunk

 Hosszabb id6 és szlikebb kapacitas
mint az Rtg

* A szalagos sérulésre nem megfeleld

* Gerincvel6 nem megitélhetd

e \érzésre, oedemara nem jo

Air

- 1000

Fat

-100

Pure water

o

CSFE

15

White matter

45

Gray matter

40

Blood

20

Bone/calcification

+1000

Hounsfield units (HU)






, ) * A nyaki gerincben a CT a térések 97-100%-at
A CT lenyegesen jobb a észleli, de a tisztan szalagsérilésekre nem

gerinc csontos sériléseinek megbizhatd
kimutatasaban mint az Rtg

mig az egyetlen oldal Rtg kép érzékenysége
csak 63%-o0s volt a nyaki gerinc
csontsériléseinek kimutatasaban.




CT szerepe

1. Diagnozis (torés klasszifikacio)
2. Mutéti terv felallitasanal



CT korlatai?




Procedure
Head CT

Head CT (w/ and w/out contrast)

Approximate Effective Dose

Comparable Time of Background Radiation

@

2 mSv 8 months
4 mSv 16 months
6 mSv 2 years

Procedure
Extremities X-ray (hand, foot, etc)

Bone Densitometry (DEXA)

Approximate Effective Dose
0.007 mSv

0.007 mSv

Comparable Time of Background Radiation
3 hours

3 hours

M

1.5 mSv

6 months




CT korlatai?

e Hatrany:

* lonizalod rontgen sugar (jelentds sugarterhelés)
Egyszerre csak egy szeletet latunk Rtg?
Hosszabb idé és sz(ikebb kapacitas mint az Rtg

A szalagos sérilésre nem megfelel6

Gerincvel6 nem megitélhet6 o
* \Vérzésre, oedemara nem jo M RI :



Rtg/CT dilemma

 Ha torés van, akkor klasszifikalni kellene a kezeléshez

* Ahhoz CT kell
* Tehat ha az Rtg torést mutat CT kell
* DE: az RTG nem megbizhato a torés kizarasahoz Rtg

* Mindig CT kell? | .




DE

* nyaki gerinc sérult beteg (216 eset):
* harom iranyu rontgenfelvétel(A-P, lateral, nyitott szaj)

* az Osszes torések 61%-at nem vették észre, 36%-at (sub-) a luxatioknak elnézték, és az instabil
gerincsérilések 23%-at normalisnak véleményezték. woodring i1,

* A nyaki gerincnél a sima rontgenfilmek csak a torések 60-80%-at észlelik; jelentss

szamu torés nem lathato, még akkor sem, ha harom képet készitlink a gerincrél
(Crim JR)

* Az egyszeri rontgenfilmek még a lehet6 legjobb technikaval is alabecsilik a
traumas gerincsériilés mértékét, és elé6fordulhat, hogy a sérilés(ek) nem
keriilnek leirasra!



Rtg/CT

* Kis energiaju sérulésnél, torés kizarasara Rtg
* DE: ha igazolodik a torés CT kell?




Kis energiaju sériilés

[ Y 4 4

Nagy energiaju sérulés
Gyermek?

Rtg MRI

Stabil beteg

Ep tudat

Nincs alkohol vagy drog hatasa alatt
Elmondja pontosan a mechanizmust

<5 éves

>65 éves

Szignifikans kisérd sérilés (fej, mellkas, has)
Neuroldgiai deficit, csokkent GCS

Kotelezd a trauma protokoll szerinti spiral-CT
(teljes test)!!



Kis energiaju sérulés
1. a klinikai lelet figgvényében hagyomanyos 2 ir. Rtg
2. Hanem tul fajdalmas, ) allé helyzetben (a kyphosis?)

(Mehta et al.)

3. A biszegmentalis kyphosis szog allé rontgenfelvételeken atlagosan
7°-kal nagyobb volt, mint a fekvd filmeknél

e 20°-ot meghaladoé lokalis poszttraumas kyphosis gyakran tarsul
hatsoé szalag-sériiléssel




Nagy energiaju seruléesek

* polytrauma CT sziikséges!






1. Any High-Risk Factor Which Mandates
Radiography?

No
2. Any Low-Risk Factor Which Allows Safe
Assessment of Range of Motion?

Simple rear-end motor vehicle collision (MVC) **

Ambulatory at any time
or
Delayed onset of neck pain ***

or
Absence of midline c-spine tenderness

f” Rule Not Applicable if: )

Non-trauma cases
Glasgow coma Scale < 15
Unstable vital signs

Age < 16 years

Acute paralysis

Known vertebral disease
- Previous C-spine surgery

- Pregnant

8 .
sm::ol!onhmw —

Dangerous Mechanism

. Fall from elevation = 3 feet or 5 stalrs
- Axial load to head, €.9. diving

« MVC high speed (> 100 km/hr), rollover, ejection
- Motorized recreational vehicles

. B Lyons, Aonio Zenons, A Prysicst







Gyermekkori sajatossagok

Relative nagyobb fej méret

Vizszintes sekély kis izliletek
Elasztikus szalag rendszer

Fejletlen processzus spinosusok

Gyenge paravertebralis izomzat
Nagy flexibilitas




Nyaki gerinc Sérulések sajatossagainak 6sszehasonlitasa

Felnétt Gyermek
Nyaki sérulés szazalékaaz e 259, e 75%
0ssszeg gerinc sérilések
Leggyakrabban sériil e Sub-axialis GO-CLCQ
Nyaki gerincmozgasok
forgaspontja
* C5-C6  C2-C3

Szalag rendszer

eros,rigid * gyenge, laza



Nagy energiaju serl

CO0-C1 sériilés/dislocatio kizarasara CT javasolt

Az cervicalis gerinc képalkotd vizsgalata nem javasolt 3 évesnél id6sebb, traumat atélt gyermekeknél, akik:

akik:

e J o /J

és gyerekekneé

éberek,

nincs neuroldgia

nincs kozépvonali nyaki érzékenysége,
nincs fajdalmas distractios sériilése,
nincs megmagyarazhatatlan hipotenzidja,
és nem intoxikaltak.

A nyaki gerinc képalkotasa nem javasolt olyan 3 évesnél fiatalabb gyermekeknel, akik traumat szenvedtek el, és

a Glasgow-i kéma-skala (GCS) > 13,
nincs neuroldgia

nincs kozépvonali nyaki érzékenysége,
nincs fajdalmas distractios sérilése,

nem intoxikaltak,

nincs megmagyarazhatatlan hipotenzidja,

és nincs ismert vagy feltételezett sérilési mechanizmusaként gépjarmdi-utkdzés (MVC), 2 m feletti magassagbol esés vagy
bantalmazas gyanuja.

A nyaki gerinc rontgenfelvétele vagy a nagy felbontasu CT olyan gyermekek szamara javasolt, akik traumat

szenvedtek, és nem felelnek meg a fenti kritériumok egyikének sem.

Harom ﬁoziciés CT C1-C2 mozgasanalizissel a diagndzis megerodsitésére és osztalyozdsara javasolt olyan
gyermeke

k szamara, akiknél atlantoaxialis rotacios fixacio (AARF) gyanuja meriil fel.

Neurosurgery 72():p 205-226, March 2013. | DOI: 10.1227/NEU.0b013e318277096¢



https://journals.lww.com/neurosurgery/toc/2013/03002

Nagy energidju sérulés gyerekeknél

* AP + laterdlis Rtg / nagy felbontasu CT javasolt a nyaki gerinc felmérésére
gyermekeknél.

* AP, oldalsd és nyitott szaju nyaki gerinc radiografia / nagy felbontasu CT
javasolt a nyaki gerinc felmérésére

* Az okkult torések kizarasa - nagy felbontasu CT-vizsgalat

* Flexios és extenzios nyaki rontgenfelvételek - sulyos szalagos instabilitas
kizarasara

* A nyaki gerinc magneses rezonancia képalkotasa (MRI) javasolt a gerincveld
vagy az ideggyok kompresszio kizarasara, a szalagok integritasanak
értékelésére



Osszefoglalva

* Nagy energiaju sériilés: CT-vizsgalat a klinikai (S3) iranyelvnek megfelel6en —
Polytrauma CT
* Egyebekben: 2 ir Rtg

e 2ir Rtg, ha lehetséges - allo helyzetben

 Hatorés gyanu - CT (torés morfologia) + Kovetd rontgenfelvétel a mobilizacio utan 4
nap) és 1., 3., 6. és 12. hét.

e Kontrollalhato, jol egylittmiikodo beteg + megfelelé klinikai allapot!

* Burst torések esetén magneses rezonancia képalkotas (MRI) javasolt zarja ki a
B komponenst, és értékelje az intervertebralis porckorong karosodasat

* Gyerekek gerinctraumajanal:
e Szigoru iranyelvek szerint lehet eltekinteni a CT-tdl




Revolution




Indications for conservative treatment and

operative treatment

e Conservative treatment

— Type AO fractures

— Type A1l fractures with acceptable kyphotic
deformity

— Type A2 fractures without relevant disc injury or
fracture displacement

— Lack of informed consent for surgery

® Surgery

— Neurological deficit

— Type C and Type B fractures

— Kyphotic deformity of >15-20° (compared to
normal position

— Scoliotic deformity >10°

— Immobilization in case of treatment-resistant pain
— Relevant traumatic disc damage



Key messages

® Use conventional radiography for primary assessment
® |[f fracture is suspected, a computed tomography (CT) scan is indicated.

® In case of burst fractures (incomplete and complete), magnetic resonance imaging
(MRI) is recommended.

@ Conservative management should consist of early functional treatment without
corset orthosis.

® |n individual cases, orthotic treatment can be indicated because of its analgesic
effect.

® Follow-up standing radiographs should be obtained after mobilization and at weeks
1, 3, 6, and 12 of follow-up.
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