
Thoraco-lumbalis gerinctraumák sebészi 
kezelése

             

                

Tóth Tamás

SZTE Idegsebészeti Klinika

2024, Szeged továbbképzés



Egységes klasszifikáció

• könnyen használható, de megbízható

• sebészek közötti kommunikációt segíti

• kezelési útmutatást ad

• prognózist ad



Denis féle 3 oszlop teória



Thoraco-
lumbar 
injury 

classification
and severity

score
TLICS

MRI-t igényel !



Thoraco-lumbalis törések

1. A törés morfológiai klasszifikációja

2. Neurológiai állapot

3. Klinikai befolyásoló paraméterek



Amiről beszélünk:

• Thoraco-lumbalis törések AO klasszifikációja

• A törés típusától függő terápiás opciók

• Nyílt műtéti eredmények

• Minimál invazív műtéti eredmények



AO klasszifikáció





Morfológiai klasszifikáció
Ehhez legalább CT szükséges, de némely esetben MRI is a pontos 
beosztáshoz
• Type A: Kompressziós sérülésekből eredő anterior struktúrák károsodása

• Type B: Anterior és/vagy posterior disco-ligamenter sérülések

• Type C: Minden elem sérüléséből adódó diszlokáció vagy elmozdulás











A0, A1 és A2

• A0, A1 és A2 törések konzervatívan is 
kezelhetők

• MRI mindig meggondolandó, különösen nagy 
sebességű sérülésnél, kizárandó:

– szalag sérüléseket

– hyperflexiós sérüléseket





A3 típusú törés – példa

•  27 éves férfi
• gyorshajtás, autó többször átfordult
• saját lábán szállt ki
• felvételkor: 

- tudata tiszta
- motoros eltérés nincs

                      - erős gerincfájdalom
                      - más sérülése nincs



A3



A3



A3



Th XII-L III nyitott fixatio



A3 kezelési eredmény

• 6 nap után otthonában

• önállóan sétál

• vegetatív tünet nincs

• munkába áll 2 hónap múlva

Lehetett volna? :

• Th XII-t muszáj volt?

• L I-II-III elég lett volna, esetleg vertebroplasticával?

• percutan fixatio jobb lett volna?





A4 törés

-44 éves férfi, munka közben esett

- felvételekor:  
-tiszta tudat

- motoros eltérés nincs
                      - erős gerincfájdalom



Th XII csigolya A4 törés kyphosissal 



Th XII csigolya A4 törés



Th XII csigolya A4 törés



A4 - kezelés

• Hátsó fixatio

• Transpedicularis csavarok a törés felett 2 
szegmentumba, alatta 1 szegmentumba

• Distractio és a csigolya magasságának helyreállítása -
ligamentotaxis

• Autológ csontgraft vagy csont mátrix a mielőbbi 
csontosodás érdekében



A4



A4 kezelési eredmény

• 6 nap után otthonában

• önállóan sétál

• vegetatív tünet nincs

• munkába áll 2 hónap múlva

Lehetett volna? :

• short szegment fixatio?

• corpectomia?

• percutan fixatio jobb lett volna?





B1-Preop CT



B1 Intraop rtg



B1-Postop CT



B1-Postop CT





Th XII – B2 tipusú törése



Th XII – B2 – hátramozduló
fragmentummal



Th XII B2 
MRI STIR sequence hátsó szalgsérülést jelez – nagyon 

instabil sérülés



B2

leftright



Th XII – B2 – 6 hetes postop rtg





C típusú törés - eset

• 20 éves férfi

• magasból esett

• törés L III ,AO Type C, N3
      (inkomplett cauda szindróma)



Preop CT



L III törés, C típus, cauda syndroma



L III törés, C típus, cauda syndroma



Intraop rtg



Posterior fixation L I-V Postop CT

Right Left



Posterior fixation L I-V Postop CT



Post-op rtg L I-V fixation



10 nappal később antero-lateral
corpectomia, cage impl.



10 nappal később antero-lateral
corpectomia, cage impl.



10 nappal később antero-lateral
corpectomia, cage impl.



C típusú törés - eredmény

4 héttel később:

• beteg sétál

• nincs neurológiai eltérés

• Alternatívák?

• egy lépésben 360 fokos rögzítés 
hátulról?



Mely esetekben jobb a MIS (percutan
csavarozás)?



L II et IV törés, fiatalember



L II et V törés, Th XI – L V MIS fixatio



L II et V törés, Th XI – L V MIS fixatio



Percutan fixatio

• modern gerincsebészetben elengedhetetlen
• mind a degeneratív, mind a traumás esetekben
• a Th-L törések fixálásának 90%-a így történik 

klinikánkon
• Miért?

• Rövidebb műtéti idő
• Kevesebb vérzés
• Kevesebb szövődmény
• Izomleválasztás nincs
• Posztoperatív fájdalom kisebb
• Munkához visszatérés hamarabb



MRI
Az AO klasszifikáció alapján nem minden esetben 
kötelező.

De!

Az összes töréstípusnál javasoljuk!

Miért?

• szalagsérülések kizárása
• gerinccsatorna hematoma kizárása
• neurogén compressio kizárása
• kompressziós törésnél a régi törések kizárása
• jogi védelem!



Take home message

• AO klasszifikáció használata
• a nem egyértelmű esetekben 

segít
• jogi védelmet ad

• Percutan technika használata
• MRI minden törésnél
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