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ANATOMIAI SAJATOSSAGOK
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ALTALANOSSAGBAN

Legtobbszor késve keriilnek diagnosztizalasra (akar 75%)

Fartajéki fajdalom, duzzanat, laceracié a sacrum kornyezetében, perinealis — genitalis érzékenység,
Morel-Lavallé 1ézio, alsé végtagi neuroldgiai deficit, anus tonus malfunctio

Vérzés kizarasa kulcsfontossagu
Keresztiranyu sérilések tobb, mint 60 %-a jarhat valamilyen gerincsériiléssel egyitt
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ALTALANOSSAGBAN

* Radiolodgia:
1, RTG (t6bb, mint a torések 50 %-a felismeretlen)
2, CT: 68-88 % szenzitivitas
3, MR: 98 % szenzitivitds = okkult, kortikalis csontallomanyt nem érint6 torések miatt
4, Csontszcintigrafia = alacsony energiaju sérilések kapcsan

Sériilés mechanizmusa:

1. Nagy energidju (fiatal paciensek)

2. Alacsony energiaju sérulések (id6s korban)

3. Masodlagosan kialakulo torések (besugarzast kovetben)
4. Stressz torések (fiatal sportoldok)




KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK
YOUNG- BURGESS

PS widened >2.5m, anterior
SIJ diastasis, SSL & STL
disrupted

Anterior & posterior SILs
disrupted, SSL & STL
disrupted

Compression fractures of the
pubic rami & ipsilateral

anterior sacral ala

Rami fracture, ipsilateral
posterior ilium fracture

dislocation

Ipsilateral lateral
compression,
contralateral APC

A

Posterior and superior directed force

PS: symphisis pubis, SlJ: sacroiliac joint,
SSL: sacro-spinosus ligament, SST: sacrotuberosus ligament

Anterior Posterior Compression (APC)




KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK

AO-SPINE

A: AlsO sacro-coccygealis régiot érintd torések
B: Hatso medence sérllések
C: Spino-pelvicus sérulesek

Az A-tipusu torések a sacrococcygedlis régid alsé szakaszat
involvalo tdrések

* A spinopelvicus régid és a medence stabilitasa nem érintett,
azonban néhany magasabb lokalizacioju A-tipusu torés jarhat
neurologiai konzekvenciaval

A B-tipusu torések unilateralis és longitudindlis orientaciéju
sacrum torések, melynek révén a fels@ S1 facet a sacrum
medidlis részéhez tartozdé marad -2 Spinopelvicus instabilitas
nem kovetkezik be

* A B-tipusu torések a medence instabilitasaval jarnak

* A C-tipusu torések mindig a spino-pelvicus régié
instabilitasaval jarnak

TypeA. Lower Sacro-
coccygeal Fractures
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KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK
AO-S P I N E TypeA. m;:mm Type B.Posterior |T¥Pe C-SP[ Iinorl’_eh'k I

Neurolégia: Bl Corinirmciremien [ CONoodigiocd el U e
* NO: fokalis neurolégiai tiinet nem észlelhetd —
* N1:anamnesztikusan ismert atmeneti neurologiai deficit

* N2: aktualis észlelheté radikulopatiara utald tlnet v

panasz e
* N3:inkomplett gerincvel6 vagy cauda equina sérulés
 N4: komplett gerincveld sérilés '
 NX: nem megitélhetd (fejsérilés, intoxikacid, szedacid - C1. e Sl Uy

miatt)
Modosuto tényezbk (M) %

M1: lagyrész karosodas S e Q =
* M2: metabolikus eredetl csontbetegsegek | i ey
* M3: elllsé medenceov sértlés
* M4: sacroiliacalis izulet karosodasa

3. i




KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK
RoY-CAMILLE ES DENIS

Roy-Camille klasszifikacio:

e 1.tipus: Kizarolag kyphoticus angulacio
e 2.tipus: Kyphosis és rethrolisthesis

e 3.tipus: Komplett anteriorlisthesis

e 4 tipus: S1 csigolyatest 6sszeroppanasa

Denis klasszifikacio:

1. Zona: Os ilium pars alaris sérulése
2. Z6na: Foraminalis régios torése

3. Z6na: Centralis régio torése

B dbra: Torésvonal a foramenek mentén
C abra: L5 ideggyok elhelyezkedése normal esetben valamint egy 2.
zOnaba kategorizalt torés esetén




DONTESHOZATAL

Stabilnak tekintheto: Flexion compression

, e . s e s I. <20 degrees kyphosis 1
* Magas, elmozdulassal nem jaro keresztiranyu torések

Il. > 20 degrees kyphosis 2
* Slizllet alatt elhelyezkedd keresztiranyu toresek T e R e
* Hosszanti iranyu inkomplett torések . Without canal or foraminal encroachment 2
Il.  With canal or foraminal encroachment 3
p sy s , , Translational or Rotationa! Inj 3
AO A-tipusu torések = Konzervativ kezelés ol e a4
) o o ) ) Blast Injury =>Severe Comminution or Segmental Bone 4
ElImozduldssal nem jard LC torések = Konzervativ kezelés Loss
AO B-tipust és C-tipus torések > Mitéti ellatas
Intact 0
. Indeterminat 1
1-3 pont > Konzervativ TS
>5 > MUtéti SxnpRed 2
M(jtét Intact 0
1. Hatsd medence fixalas Only Parastheains 1
2. Lumbo-pelvicus fixalas Motor Defick 2
3. Eltlsé medencedv sériilés esetén elllsé medence fixaldssal egyitt — Bladder/Bowel befict 3
Progressive Neurologic Deficit 4



HATSO MEDENCE FIXALAS

Trans-sacralis csavarozas

lliosacralis csavarozas



LUMBO-PELVICUS FIXACIO




KOSZONOM A FIGYELMET!
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