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Gyermekkori sajátosságok

• Jelentős anatómiai és biomechanikai különbségek
• Újszülött gerinc elasztikus és nagyon hajlékony
• 2-10 éves korban jelentős változások a támasztó 

szövetekben
• Izomzat és szalagok erősödése, csontos struktúrák 

növekedése
• Porcos puha csontszövetet kemény csontszövet váltja fel
• Növekvő gyermek traumái a felső cervicalis régióból (C0 C1 

C2) az alsó cervicalis régióra, Th-L gerincre helyeződik főként 
(C5 C6, Th-L)



Gyermekkori sajátosságok
• Fejletlen izomzat

• Incomplett 
csontosodás

• Ék alakú csigolyák

• Sekély horizontális 
facetek

• Nagy fej/test arány 



Gyermekkori sajátosságok 



Fektetési szabályok

• Arc síkja a board
síkjával 
párhuzamos

• Nyaki gerinc 
flexio kerülése



Gyermekkori sajátosságok, anatómiai variációk

• 18 év alatt az atlanto-dentalis távolság 3 mm-t meghaladhatja (20 %-ban) – a 

normális felső határa 5 mm

• az atlas elülső íve a nem elcsontosodott dens-csúcson extensioban túlcsúszhat 

(odontoid –hypoplasia benyomását keltve)

• C2 a C3-on ≥3 mm antepositioban van (8 éves kor alatt 40 %-ban normális!)

• C3 a C4-en ≥ 3 mm antepositioban van (8 éves kor alatt 14 %-ban normális!)

• hiányozhat a cervicalis lordosis, ábrázolódhat minimális angulatio egyetlen 

intervertebralis résben



Gyermekkori sajátosságok, anatómiai variációk
atlanto-dentalis távolság 5mm C2-C3 segmentum antepositio, ék alakú csigolyák



Gerincsérülések etiológiája

Újszülöttkor: szülési trauma

< 2 éves kor: leesés, bántalmazás

2-7 éves kor:  gépjárműbaleset (utas), leesés, gyalogosgázolás

7-15 éves kor: sportsérülés, gépjárműbaleset (utas)

Nagyobb gyermekeknél fiú gyermek dominancia (fiúk rizikóbecslése ↓)



Kezelési protokollok

NEXUS

NEXUS kritériumok:

1. Nyaki érzékenység 

hiánya

2. Mérgezés kizárható

3. Megfelelő éberség

4. Intakt neurológia

5. Fájdalmas, disztrakciós 

sérülés hiánya

National Emergency X-Radiography Utilization Study trial in 2001



Kezelési protokollok

In a study assessing more than 500 children 
less than 3 years of age after trauma
activations, this protocol allowed more than 
80% of children to be cleared using plain 
radiographs, without the need for further
imaging

3 éves kor alatt a
NEXUS kritériumok
nem alkalmazhatóak
biztonsággal

Magyarországi eredmények: 
Prof. Kenéz József



Kezelési alapelv

Bármely sérülés esetén amíg a gerinc sérülés nem zárható ki a
sérültet gerinc sérültként kell kezelni

Gerinc sérülés gyanúja esetén a nyaki, háti gerincet instabilnak
kell tekinteni, amíg az ellenkezője be nem bizonyosodik



Nyaki gerinc discoligamenter rendszere RTG felvételen



Instabilitás megítélése



SCIWORA     Spinal Cord Injury Without Radiologic Abnormality

A fiatal gerinc igen elasztikus, ezért kevésbé
hajlamos törésre, ezáltal a gerincvelő
fokozottan kitett a nyújtással és szakadással
járó sérülésnek

1. traumatic SCI with acute neurologic deficit
2. absence of fractures and/or dislocations at
any spinal level as assessed by plain x-ray, CT
or MRI; and 
3. an immature skeleton or age less than 18
years
Neurosurgery 72:227–233, 2013



Craniocervicalis átmenet sérülései

• 1. occipitalis condylus törései

• 2. atlanto-occipitalis dislocatio

• 3. atlanto-axialis diszlokáció

• 4. atlastörések

• 5. axistörések

• Felnőtteknél C0-C1 junctio 13° flexio-extensio

• Csecsemő, kisgyermek C0-C1 junctio 20° flexio-extensio



Klinikai tünetek

• Gyakran tünetmentes!

• Fájdalom

• Idegelem kompressziós tünetei

• Hirtelen halál



Occipitalis condylus törés

• Ritka

• RTG-en nehezen látható

• Vékonyszeletes CT

• Egyéb CC sérüléshez társulhat

• Kezelés főként konzervatív

• Puha nyaki gallér

• Alsó agyidegtünet, vascularis 
compressio esetek 30%-ban



Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD)

➢ Occiput traumás separatioja C1 csigolyától

➢ Nagy energiájú acceleratio-deceleratio

➢ Általában kizárlóag szalagos sérülés

➢ Flexios-distractios mechanizmus, rotatio és 
lateralis hajlással kombinálódhat

➢ Ritka

➢ Túlélés felnőtt korban ritka

➢ Közlekedési baleseteknél boncolási lelet 
10%-os incidenciát mutat!

➢ Súlyos idegrendszeri károsodás

➢ Gyermek korban gyakoribb



Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD)

• Kezelés: azonnal HALO, majd műtéti rögzítés, 
kiterjesztett occipito-cervicalis fusio

• sceletalis húzó kezelés kontraindikált!!!



Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD)
műtét-technikai megoldások



Atlanto-axiális diszlokációk

• Translatios atlantoaxialis subluxatio
ritka
kizárólag szalagos sérülés
gerincvelői kompresszió az odontoid és a C1 hátsó fal között
gyakran súlyos
minden esetben műtét javasolt! (dorsalis C1-C2 fixatio)
fejlődési rendellenesség (lig. transversum laza/odontoid hypoplasia)  
Down-sy, Klippel-Feil sy., juvenilis RA

• Atlantoaxialis rotatios subluxatio/ atlantoaxialis rotatios fixatio (AARS/AARF)
gyakran gyulladásos folyamathoz társult (szalagok post-inflammatios lazulása)
Griesel sy, juvenilis RA
előfordul predisponáló tényező nélkül is! (hypermobilis C1-C2 ízület)
korai diagnózis → konzervatív therápia lehetősége!
tractio, külső rögzítés
késői diagnózis → állandósult csontos, szalagos elváltozások > recurráló AARF – műtét!



Atlanto-axiális diszlokációk
Translatios atlantoaxialis subluxatio



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio

számfeletti synovialis redő beszorulása → izomspasmus,
→ fixatio → torticollis

„Cock-Robin” head tilt

TYP I                   TYP II                TYP III

Fielding klasszifikáció



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio

• A kórkép bizonyítására három pozicióban
végzett funkcionális nyaki CT vizsgálat
javasolt:

1. Középállásban neutrális

2. A fej maximális jobbra rotácioban

3. A fej maximális balra rotácioban



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció

• 8 éves leány gyermek

• Banális elesés a 
panaszok kezdete előtt 
4 héttel

• Kórházi felvételére 
nyaki fájdalma, 
kényszer tartás miatt 
került sor

• Korának megfelelő jó 
kooperatív készség

• Neurológia 
károsodásra utaló 
tünet nincs



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció



• Hanyattfekvő helyzetben, felületes szedálással műtőben

• Kis méretű HALO korona került felhelyezésre 4-8
csavarral + pediatric HALO mellény

• A C1-C2 subluxatio repozíció Jeszenszky-féle módszerrel

• RTG képerősítő alatt

• Az elért repozíciós helyzet a felhelyezett Halo készülék
rögzítésével történt

Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció

Transoral Closed Reduction of Fixed Atlanto-Axial Rotatory-Subluxation (AARS) in Childhood and Adolescence

Clin Spine Surg. 2018 Jun; 31(5): E252–E256

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5999364/


Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció

HALO zárt repozíció után



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció

3 hónapos HALO rögzítés eltávolítása után rediszlokáció



Atlanto-axiális diszlokációk
Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció

MŰTÉT
• Általános narkozisban hanyat

fekvő helyzetben 
• intraoperativ neuromonitor

(SSEP, MEP) 
• HALO koronás sceletális húzással 

és Jeszenszky műfogással 
repozício

• C1-C2 csavaros rögzítés Harms –
Goel szerint



Postop. 1 éves kontroll



Atlas törések

• Axialis terhelési mechanizmus

• kisgyermekkorban ritka, mivel a posterior és a 
neurocentralis synchondrosis 3-7 éves kor 
között csontosodik át

• Nyakfájdalom, izomspasmus, csökkent 
mobilitás, neurológiai deficit ritkán

• Th: első sorban konzervatív kezelés javasolt, 
rigid nyaki gallér vagy HALO



Subaxialis sérülések

• Ao Spine szerinti klasszifikáció

• Sajátosságok:
• Proc. Articularis kifejezettebb axialis

orientációja (translatios sérülésnek 
jobban kitett)

• Ventralisan ékalakú, fejlődő 
csigolyatestek (nagyobb 
mozgástartomány, „pseudosubluxatio” 
C2-C3 és C3-C4 antepositio miatt)

• Fej-torso arány nagyobb (whiplash
sérülési mechanizmus)

Csigolyatest 
compresszios
sérülése

Anterior és vagy 
posterior element
distrakcios sérülése

Anterior és vagy 
posterior element
transzlácios rotatoros
sérülése



Terápia - SLIC klasszifikáció orientált



SLIC terápiás elvek

„Belső instrumentált rögzítés alkalmazása gyermekkori nyaki gerinc 
sérülés kezelése során  biztonságos és ajánlható módszer”



Jelenleg elfogadott nemzetközi standard nincs, csak ajánlásokon alapuló 
guideline-ok



Thoraco-lumbalis gerinc

• A Th-L sérüléseket nehéz diagnosztizálni gyermek korban

• A sérülés mechanizmusának ismerete a baleset körülményeinek vizsgálata sokat
segíthet

• CT és MRI vizsgálat nagyobb arányú alkalmazása javítja a kezelési eredményeket

• Th-L sérülések esetén gyermek korban törekszünk a konzervatív módszerek
alkalmazására, de egyértelmű instabilitás esetén belső rögzítő műtét indikált további
neurológiai deficit elkerülése, illetve a jobb rehabilitálhatóság érdekében



Összefoglalás

• A gyermek nem kis felnőtt

• Relatíve nagy fej, gyenge izomzat, laza szalag rendszer sekély ízületek

• A radiológiai kép megtévesztő lehet felnőtt képhez szokott szemnek

• Gyermek sérült, nem magyarázható alacsony vérnyomása esetén, gondolni kell nyaki gerinc sérülés 
lehetőségére

• Gyermekek esetén az esetek legnagyobb részében külső rögzítő módszerekkel kezelhető a sérülés, 
minden esetben ez legyen az első választandó módszer

• Ugyanakkor belső instrumentált rögzítés gyermekek esetében is jó eredménnyel alkalmazható



Köszönöm a figyelmet!


	1. dia: Gyermekkori gerincsérültek kezelése
	2. dia: Gyermekkori sajátosságok
	3. dia: Gyermekkori sajátosságok
	4. dia: Gyermekkori sajátosságok 
	5. dia: Fektetési szabályok
	6. dia: Gyermekkori sajátosságok, anatómiai variációk
	7. dia: Gyermekkori sajátosságok, anatómiai variációk
	8. dia: Gerincsérülések etiológiája
	9. dia: Kezelési protokollok
	10. dia: Kezelési protokollok
	11. dia: Kezelési alapelv
	12. dia: Nyaki gerinc discoligamenter rendszere RTG felvételen
	13. dia: Instabilitás megítélése
	14. dia: SCIWORA     Spinal Cord Injury Without Radiologic Abnormality 
	15. dia: Craniocervicalis átmenet sérülései
	16. dia: Klinikai tünetek
	17. dia: Occipitalis condylus törés
	18. dia: Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD)
	19. dia: Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD)
	20. dia: Atlanto-occipitalis dislocatio (AOD) műtét-technikai megoldások
	21. dia: Atlanto-axiális diszlokációk
	22. dia: Atlanto-axiális diszlokációk
	23. dia: Atlanto-axiális diszlokációk
	24. dia:  Atlanto-axiális diszlokációk Atlantoaxialis rotatios subluxatio 
	25. dia: Atlanto-axiális diszlokációk Atlantoaxialis rotatios subluxatio – eset illusztráció
	26. dia
	27. dia
	28. dia
	29. dia
	30. dia
	31. dia
	32. dia
	33. dia: Atlas törések
	34. dia: Subaxialis sérülések
	35. dia: Terápia - SLIC klasszifikáció orientált
	36. dia: SLIC terápiás elvek
	37. dia
	38. dia: Thoraco-lumbalis gerinc
	39. dia: Összefoglalás
	40. dia

