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A régió 
sajátosságai

1. Rendkívüli mozgékonyság

2. Bonyolult anatómia

3. Vitális idegrendszeri 
struktúrák

• Sérülékenység, nehezebb 
rögzíthetőség

• Diagnosztikai nehézség, 
komplex tervezés

• Életveszélyesek 
konzekvenciák



Pathologiák

• Trauma

• Tumor

• Degeneratív

• Gyulladásos betegségek



Tartalom

Regionális 
anatómia

Biomechanika

Sebészeti 
technikák

• Dens-törés

• Hangman

• Izolált C1 törés

• Condylus törés



Regionális anatómia



Regionális anatómia

• C.I-es csigolya

• Elülső és hátulsó ív

• Massa lateralis

• Processus transversus, foramenek

• Ízületi felszínek



Regionális anatómia

• C.II-es csigolya

• Odontoid nyúlvány (dens)

• Pars interarticularis

• Pediculus

• Test

• Lamina, processus spinosus

• ízfelszínek



Regionális 
anatómia

• Ligamentum transversum

• A denst 3 mm-en belül tartja a dens elülső ívénél

• A ligamentum cruciatum 

• a foramen magnum elülső széléhez és a C.II-es testjéhez tapad – megakadályozza a dens okozta 
agytörzsi compressiot flexioban (lig.transv + annak az öreglyuk elülső felszínéhez futó 
függőleges része)

• Ligamentum alare  

• occipitalis condylusokon tapad - a fej forgásának a korlátozása – fontos szerepe van a 
segmentum stabilizálásában



Biomechanika
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Biomechanika

• A dens nyúlvány és a horizontális síkú C1-2 izületi síkok lehetővé 
teszik a fej forgó mozgását a nyakon, amely a C1-2 junctio fő 
mozgása

• a ligamentum transversum véd a pathologiás flexio-tól.

• az atlanto-axialis rotáció maximum 30 fok – ha ennél nagyobb 
az vertebralis sérüléshez vezethet



Biomechanika

• flexio/extensio

• atlanto-occipitalis – 10⁰-22⁰

• axialis rotáció (90⁰) (nyaki gerinc)

• atlanto-axialis (30⁰) 

• 30⁰ felett sérülhet a vertebralis

• 45⁰ felett el is záródhat teljesen

• 40⁰ körül az atlanto-axialis izület 
csontos részei is blokkolják a rotáció

• ligamentum alare is blokkolja a rotációt

• oldalra hajlítás

• atlanto-occipitalis - 5⁰

• atlanto-axialis - 6⁰



Trauma mechanizmusok

• közlekedési baleset  (időseknél esés)

• a nagy dislocatioval pl atlanto-occipitalis dissociatioval járó sérülések azonnali halált 
okoznak

• Pathologiás flexio:
• lig transversum (cruciatum szakadás) / dens törés
• a lig cruciatum olyan feszes, hogy a legkisebb berepedése végigrepeszti – minden v. semmi
• tectorial membrán sérülés duraszakadást és enyhe flexios-extensios instabilitást okoz

• Hyperextensio:
• C1 hátsó gyűrű törést okoz
• C2 pars interarticularis törés vagy dens nyúlvány törés
• nyíró sérülés elülső szalagrendszer károsodását okozza (lig alare, lig atlanto-axialis, lig cruciatum, 

tectorial membran

• Atlanto-axialis hyper-rotatio:
• lig alare szakadást feltételez
• rotatios instabilitást okoz és növekedést a flexioban-extensioban és lateralis hajlásban

• Compressios sérülés:
• C1 burst törés
• occipitalis condylus törés



C2 törések – dens törések







Terápia

Minimálinvazivitás 
felől közelítve

• Merev gallér

• HALO rögzítés

Immobilizáció

Elülső csavarozás

Hátulsó csavarozás



Terápia

I. típus  - merev gallér  vagy HALO

• > 50 éves

• II/A típus

• > 5 mm az elmozdulás

• HALO-ban a megfelelő repozició nem érhető el

• A beteg kérése

II. típus – merev gallér vagy HALO vagy műtét

III. típus – HALO vagy merev gallér



Elülső dens csavarozás

• Minimálínvaziv

• DE az eredmény nagyban függ a

• Csontminőségtől

• Dislocatio nagyságától

• Törés irányától



Hátsó 
feltárások/rögzítések
• csavar

• rúd

• C1

• - massa lateralis csavar – a.carotis interna!

• C2

• pars interarticularis csavar – a.vertebralis!

• transpedicularis - a.vertebralis!

• Transarticularis – a.vertebralis!

• intralaminar/ translaminar



Hátsó feltárások/rögzítések



C2 törések – isthmus törés (hangman’s)



C2 törés – 
isthmus törés 
(hangman’s)
Kezelés

• Merev gallér 4-6 hétre 

• I-es típusú törés (horizontális 
dislocatio < 3mm

• Repositio + HALO 8-12 hétre 

• II-es típusú törés 3-5 mm-es 
dislocatioval

• IIA típusú törés?

Konzervatív

• Repositio+műtéti stabilizáció – (C2-3 
interbody fusion/hátsó C1-3 
fusio/bilateralis C2 pars csavarozás)

• II-es törés+ dislocatio>5mm+angulatio

• III-as törés (facet dislocatio)

Műtéti:







C1 törés

• A nyaki gerinc törések 2-13%-a 

• Könnyű „elnézni” (Rtg képeken rosszul látszik, nincs neurológia)

• Veszély(!):

• Atlanto-occipitalis instabilitás

• Atlanto-axialis instabilitás (44%-ban kíséri axis törés)

• Arteria vertebralis sérülés

• Gyakran kiséri egy másik felső nyaki sérülés is!

Nagyon fontos a korai adekvát diagnózis!



C1 - törései

• Burst

• Massa lateralis

• Gyűrűtörések

• Jefferson törés – elülső és hátulsó ívek törése (4 darabra) – hyperextensio/ nagy 
axialis erő az occiputra

• Atlanto-occipitalis dislocatio – belső decapitatio





C1 törés - diagnosztika
• Panaszok

• Fájdalom a nyak felső szakaszán fejtetőt ért trauma után

• Nehéz nyelés

• IX., X., XI., XII neurpathias fájdalom

• Hátsó scala-i stroke jelei – vertebralis dissectio

• Képalkotó

• Rtg – nyitott száj A-P kép – massa lateralis dislocatio (> 
7mm?)

• Oldal képeken ADI > 3mm szalagos instabilitást jelez!

• A C1 massa lateralis dislocatioja nem jelent ligamentum 
transversum szakadást (MRI kell/ esetleg jó CT) vagy oldal 
Rtg flexioban!!→ ADI>3mm

• CT a töréshez

• MRI a szalagos sérüléshez



A ligamentum transversum sérülésről nem ad megbízható információt a Spence-szabály :
• Lateralis massa dislocatio > 7 mm – lehet intakt a ligament
• Lateralis massa dislocatio < 7 mm – lehet szakadt a ligament!

C1 törés – lig.transversum sérülés



Ligamentum transversum sérülés típusai



C1 törés kezelés

1. Az izolált C1 törés 
1. konzervatív, ha a funkcionális kép stabilitást mutat: külső rögzítőben – 8-12 

hét!
• A massa lateralis dislocatiojának mértéke arányos a konzervatív gyógyhajlammal.

• CT és MRI a ligamentum transversum megítélése céljából (funkcionális Rtg ADI>5mm)

• Tractio + külső rögzítés

Késői instabilitás:

• C0-C1-C2 vagy C1-C2 hátsó rögzítés

2. Műtét - Instabil (lig. Transversum tisztán szalagos szakadása)
• C0-C1-C2 vagy C1-C2 hátsó rögzítés



C1 törés kezelés

2. C1 és C2 kombinált törés

• A töréskezelés a C2 töréstől függ
•  dens I-II-III

•  isthmus törés – hangman’s

•  ligamentum transversum?

• Műtét:
• II-es típusú dens törés + ADI>5mm

• Hangman’s törés ha C2-C3 szöglettörés>11°





Hátsó 
feltárások/rögzítések

• Atlanto-occipitalis – Occipito-cervicalis

• Rendszerint hosszabb szakaszt kell 
merevíteni (a fejnek túl nagy az  erőkarja)

• Transarcticularisan is lehet, de flexio-
extensioban nem elég erős





Trauma

86 éves traumás nő beteg
C1 – Jefferson törés (elülső + hátsó ív)
C2 – III. típusú dens törés
Akut neurológiai tünetek

•  bal felső végtagi plegia
•  bal alsó végtagi gyengeség

                                    



Occipitalis condylus törések

A craniocervicalis dislocatio   -  condylus-C1 távolság> 2mm





Kezelés

• Konzervatív kezelés

• Puha gallér

• Merev gallér

• HALO-VEST

• Műtéti kezelés

• Elülső feltárások

• Transoralis

• Elülső dens csavarozás

• Hátsó feltárások

• Harms, Magerl (C.I-II-)

• Massa lateralis  (subaxialis 
gerinc)

• Occipitocervicalis fixatio



Köszönöm a figyelmet!
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