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FIATAL- VS. IDOSKORI GERINCSERULES

Az utdbbi 30 évben megdupldzédott a 65 &v felettick szama!

37.1 %-ban kdzuti baleset
31,7 %-ban > 2 m magassagbdl térténd eses

id&skori visualis, vestibularis €s propriceptiv sensoros deficitek
osteoarthritis, spondylosis -> fokozoftt rigiditas
gerinc deformitas
szukségesnél tdbb gyogyszer szedésenek mdasodlagos kdvetkezményei (pl.
hypotensio)
kognitiv hanyatlds
eurologiai korkéepek

) gyakoribb sérilések mar alacsony energidju traumdadk esetén is

O o 30% - min. 1 esés / év
@*@i@@@@@’ q

@ ®€®% ] $@® @@@% 63,3 %-ban < 2 m magassagbol térténd esés
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IDOSKORRA JELLEMZO GERINCSERULESEK

CENTRAL
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A Py

DENS TORES

Type | , -
leggyakoribb C gerinc 16rés 65 év felett )\ WY K
utobbi 30 évben megdupldzddott az |
incidencidja P N s b
(3 — 6/ 100.000 fé) Type Il A —~
« BN
mechanizmus: hyperextensio o i
leggyakoribb tUnet: nyaki fajdalom haad N
neurologiai tunet: < 6 % .
Anderson és D’Alonzo + Grauver ~F \
| —ritka, izoldlf tip térés még ritkdbb, alt.
ligamenta alaria tapaddsdhoz kdthetd £
avulsio -> atlanto-occipitalis instabilitds, C /:
esetlegesen lig. fransversum kdarosodds -> " & }“
atlanto-axialis instabilitas 4 ‘(
IIA — hardnt iradnyJ, elmozdulds nélkUli M
IIB — AS -> P | ¥
IIC — Al ->PS Type Il - '

lll — C.II. testére és proc. art. sup-ra terjed
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TERAPIA

lHA
IIB
lIC
i

miitét atlanto-occipitalis / atlanto-axialis instabilitas esetén
gyakran konzervativ th. (halo / merev gallér)
eliilsé dens osteosynthesis
hatso fixatio
esetek 90%-aban halo / merev gallér
MRI - discoligamenter sérulés

halo vs merev gallér — 75% vs 50% fUzids rata

konzervativ th. esetén min. 10-12 hétig kilsé
rogzités — rendszeres rtg kontroll

Il tipusndl kiemelten fontos: tort darabok
jelenléte, esetleges elmozdulds mértéke (25
mm), lig. fransversum épsége

dens basisanak gyér vérelldtasa + korral jard
csontmindség -> kielégitd konz. th. esetén is
15%-0s f0zid

dens torések mortalitasa féként a
komorbiditdsok okdn magas: 30 %

Type |l

Type lll

IDEGSEBESZET




IIA DENS TORES

-

SZTE
IDEGSEBESZET




IB DENS TORES
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CENTRAL CORD SYNDROME

korral jaré degenerativ elvdltozdsok
— gerinccsatorna szUkilet

mechanizmus: hyperextensio
— tompa trauma okozta gerincveld oedema, vérzés
+ t0rés / acut sérv
gv cenftralis része vérellatasban gazdagabb
— oedema okozta kdrosoddsra hajlamosabb
somatotopias elrendezddés
—  fv-i domindns paresis
+ sérUléstdl caudalisan sensoros zavar
+ sphincter diszfunkcio

Descending Pathways

Posterior columns GraCIIe fasciculus

természetes lefolydsa:

l/\gCuneate fasciculus
“ kezdeti javulds (elsd 6 hét)
.ﬁm} comcospmal plo-l-é

Lam.aﬁ kései dllapotromlds
spinothalamic
tract

felépulés dlf. inkomplett
90% 5 napon belll segitséggel
C:cerv‘\cgl Sé-l-dl

Anterior Anterior T = thoracic

spinothalamic tract corticospinal tract = lumbar
IDEGSEBESZET




TERAPIA

sziv-, ér- és légzbrendszeri szoros monitorizalds — ITO!
gerincveldi perfusiol!
hetekig — honapokig tarto fizioterdpia

regenerdlodds:
av — vegetativum — prox. fv — dist. fv

Sebészi kezelés indikacioi

/
0‘0

fenndlld gerincvel8i compressio

< fenndlld instabilitas

K/
)

fenndlld compressio
+ progressziv neurolégiai dllapotromlds —> ASAP!

I fusio + decompressio > fusio l

< fenndlld compressio lami lastica > lami tomi
+ javuld neurologiai dllapot —  elektiven, l 'dminoplasiica ~lamineciomia
de mihamarabb!
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CENTRAL CORD SYNDROME
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CENTRAL CORD SYNDROME




CENTRAL CORD SYNDROME
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CENTRAL CORD SYNDROME
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COMPRESSIOS TORES

nehéz targy emelése, akdr kdhogeés
osteoporosis talajdn
primer — oestrogen / calcium deficit
secunder — Gl, kollagén, endocrin
deficit, iatrogen (steroid)
alt. ligamenter serllés, azaz instabilitas
nelkuli (vs fiatalok)
>50év Q -30%
>50év g -20%
DEXA - T-score <-2,5
CT + MRI (STIR)
osteoporosis kezelése!
fizikai akfivitds, hormon th.,
bisphosphonate, kalcitonin

konzervativ th.
collapsus < 50%
fajdalomcsillapitas
sz.e. fUzd (Allds, Ulés és séta kdzbeni
fajdalomtdl fuggden)
mobilizalas és torna
rendszeres rtg kontroll — progressio €s
kyphotisalddds kizardsa

No deformation (vertebral Deformation of one endplate without or with only minor
body edema in MRI-STIR) posterior wall involvement

e Typically not visible on * With posterior wall < 1/5 involvement
x-rays: chance to find
on MRI

Deformation of one
endplate with distinct
posterior wall involvement

e With posterior wall > 1/56
involved

Deformation of both endplates with/without posterior wall
involvement

e Loss of vertebral frame structure
e Vertebral body collapse
e Pincer type fracture
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Injuries with anterior or posterior tension band failure

e |njuries with signs of distraction, rotation, or translatior
e Hyperextension with anterior tension band failure
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VERTEBRO-/ KYPHOPLASTICA

konz. th. ellenére persistalo localis fGjdalom friss torés utan 3-6 héttel

aktiv (MRI - STIR) torés esetén konz. th. sikeressége? S7TE
cement kilépési riziké ¢ |DEGSEBESZET




POSTERIOR = ANTERIOR FIXATIO

—————————

elérehaladott compressios torés, instabilitds, osteoporoticus burst torés

kyphotizaloddas érdemi csigolyatest volumen nélkil compressio okozta neur. tinetek SZTE
IDEGSEBESZET
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