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Regionalis anatomia
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Regionalis anatomia
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Tectoral ligament

Apical ligament
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* Ligamentum transversum
* A denst 3 mm-en belll tartja a dens elilsé ivénél

* A ligamentum cruciatum

* aforamen magnum elils6 széléhez és a C.ll-es testjéhez tapad — megakadalyozza a dens okozta
agytorzsi compressiot flexioban (lig.transv + annak az 6reglyuk elilsé felszinéhez futé
fligglbleges része)

e Ligamentum alare

* occipitalis condylusokon tapad - a fej forgasanak a korlatozasa — fontos szerepe van a
segmentum stabilizaldasaban




Biomechanika

Motion Oc-C1 C1-2
Flexion/extension 23°=24 .5° 10.1°-22 .4°
Lateral bending 3.4°-5.5° 6.7°
Axial rotation 2.4°-72° 23.3°-38.9°

A.J. Lopez et al. Neurosurg Focus Volume 38 ¢ April 2015



Atlas and Axis Articulation

Axis of rotation

Biomechanika -

* A dens nyulvany és a horizontalis siku C1-2 izlileti sikok lehet6vé
teszik a fej forgd mozgasat a nyakon, amely a C1-2 junctio f6
mozgasa

* aligamentum transversum véd a pathologias flexio-tdl.

* az atlanto-axialis rotacio maximum 30 fok — ha ennél nagyobb
az vertebralis séruléshez vezethet




Biomechanika
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* flexio/extensio

* atlanto-occipitalis — 10°-22°
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Atlanto-axial joint complex (C1-C2) Intracervical region (C2-C7)
Copyright © 2010 by Mosby. Inc., an affiiate of Eisevier Inc.
(From Neumann: Knesiology of the Muscuioskesetal System, 2ng editon. )

axialis rotacié (90°) (nyaki gerinc)

atlanto-axialis (30°)

30° felett sérulhet a vertebralis
45° felett el is zarédhat teljesen

400° korul az atlanto-axialis izulet
csontos részei is blokkoljak a rotacid

ligamentum alare is blokkolja a rotaciot
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Trauma mechanizmusok

kozlekedési baleset (id6seknél esés)

aI?agy ﬁlislocatioval pl atlanto-occipitalis dissociatioval jaro sérilések azonnali halalt
okozna

Pathologias flexio:
* lig transversum (cruciatum szakadas) / dens torés
* alig cruciatum olyan feszes, hogy a legkisebb berepedése végigrepeszti — minden v. semmi
e tectorial membran sériilés duraszakadast és enyhe flexios-extensios instabilitast okoz

Hyperextensio:
e C1 hatso gydrd torést okoz
e C2 pars interarticularis torés vagy dens nyulvany torés
* nyird sérilés ellilsé szalagrendszer karosoddasat okozza (lig alare, lig atlanto-axialis, lig cruciatum,
tectorial membran
Atlanto-axialis hyper-rotatio:
* lig alare szakadast feltételez
* rotatios instabilitast okoz és novekedést a flexioban-extensioban és lateralis hajlasban

Compressios sériilés:
e C1 burst torés
* occipitalis condylus torés




C2 torések — dens torések
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Terapia

. tipus - merev gallér vagy HALO

Source: Schwartz DT: Emergency Radiology: Case Studies:
http://wwvr.accessemergencymedicine.com

Copyright & The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.

Il. tipus — merev gallér vagy HALO vagy mutét

Level Ii:
*>50¢

 Initial management of nondisplaced type I, type
eve S 11, and type 111 odontoid fractures with external
Level ll: cervical immobilization is recommended, rec-
PY I I A t [4 ognizing that a decreased rate of union (healing)
I p u S o Consideration of surgical stabilization and fusion has been reported with type 1 odoneold frac-
tures compared with type [ or type 11l odontoid

for type 11 odontoid fractures in patients = 50 Sachems:

4 ars of age is rec ded. s 1 stabil od Fupe Hiand
>5 mm az elmozdulas Ja ot i sl oo s Wy

ment = 5 mm, comminution of the odontoid

fracture, and/or inability to achieve or maintain

HALO-ban a megfelelé’ repozicié nem érhetd el Sl et o A e
A beteg kérése TP

Fracture Type Treatment Options
Odontoid fracture
Type | Collar immobilization
Type i Consider for early surgery, age = 50 y; Halo immobilization, age = 50y
Type UA (Hadley), type IIC (Gauer) Consider for early surgery
Type M Collar or Halo immobilization, surgical fusion
Traumatic of the axis (Hangman fracture)
Stoble (Effendi type L Francis type L i) Halo immobilization, collar
Unstable (Effendi type I, il Francis type IR, IV, V) Halo immobilization, consider surgical stabilization and fusion
Miscellaneous axis fractures External immobilization in a collar or halo device

1. Riyken, M. Hadey, §. Aacabi, 5. Ohal, D, Geb, R Hurbert, C. Rozsele, N. Thasdors, B, Waiters. Managament of Isckated Fractures ofthe Ads in AdUts, Mamsugery 72132-140, 013
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Hatso e
feltarasok/rogzitések

purchase

¢ (csavar

”

* rud

e C1
* -massa lateralis csavar — a.carotis interna!

Pedicle screw

e pars interarticularis csavar — a.vertebralis!

* transpedicularis - a.vertebralis! P saey
e Transarticularis — a.vertebralis!

* intralaminar/ translaminar

Laminar screw




Hatso feltarasok/rogzitések

Goel-Harms




C2 torések — ist

Type lla Type Il

hmus toreés

Levine and Edwards Classification (based on mechanism of injury)

< 3mm horizontal displacement C2/3
Mo angulation

C2/3 disc remains intact

stable fx pattern

= 3mm of horizontal displacement
Significant angulation

Vertical fracture line

C2/3 disc and PLL are disrupted
unstable fracture pattern

Mo horizontal displacement
Horizontal fracture line

» Significant angulation

Type |
Axial .
compression e
and .
hyperextension *
Type Il
Hypersxtension and »
axial load followed -
by rebound flexion *
Type lIA
Flexion- -
distraction
Flexion-
distraction .
Type I
P followed by .

hyperextension

Type | fracture with associated bilateral C2-3 facet dislocation
Rare injury pattern

Rigid collar x 4-6 weeks

If < 5mm displacement, reduction with traction then halo
immobilization x 6-12 weeks

If = 5mm displacement, surgery or prolonged traction
Usually heal despite displacement (autofuse C2 on C3)

Awvoid Traction in Type IIA.
Reduction with gentle axial load + hyperextension, then
compression halo immobilization for 6-12 weeks.

Surgical reduction of facet dislocation followed by
stabilization required.




e Merev gallér 4-6 hétre
e |-es tipusu torés (horizontalis
dislocatio < 3mm

KO AVAS rvatllv e Repositio + HALO 8-12 hétre

e ||-es tipusu torés 3-5 mme-es

C2 tores — oﬁ,zl'?i;zgz\'lczlrés?
isthmus torés

(hangman’s)
Kezelés « Repositio+miitéti stabilizicié — (C2-3

interbody fusion/hatsé C1-3
M [’jtét| : fusio/bilateralis C2 pars csavarozas)

e ||-es torés+ dislocatio>5mm+angulatio
e |lI-as torés (facet dislocatio)










C1 tores

* A nyaki gerinc torések 2-13%-a
e Konnyd ,elnézni” (Rtg képeken rosszul latszik, nincs neuroldgia)
* Veszély(!):

* Atlanto-occipitalis instabilitas

* Atlanto-axialis instabilitas (44%-ban kiséri axis torés)

* Arteria vertebralis sérlilés

» Gyakran kiséri egy masik felsé nyaki sérilés is!

Nagyon fontos a korai adekvat diagnozis!



C1 - torése]

e Burst
* Massa lateralis

e Gydrdtorések

» Jefferson torés — ellils6 és hatulso ivek torése (4 darabra) — hyperextensio/ nagy
axialis er6 az occiputra

* Atlanto-occipitalis dislocatio — belsé decapitatio



Landells
Type | <

Type 11{ &

Type 111

A60 | VOLUME 66 | NUMBER3 | MARCH 2010 SUPPLEMENT www.neurosurgery-online.com



C1 toreés - diagnosztika

* Panaszok

/o 77 r4 . 7”7 V4 V4

* Nehéz nyelés
* IX., X,, XI., Xll neurpathias fajdalom
e Hatso scala-i stroke jelei — vertebralis dissectio

» Képalkoté
* Rtg — nyitott szaj A-P kép — massa lateralis dislocatio (>
7mm?)
* Oldal képeken ADI > 3mm szalagos instabilitast jelez!
* A C1 massa lateralis dislocatioja nem jelent ligamentum

transversum szakadast (MRI kell/ esetleg j6 CT) vagy oldal
Rtg flexioban!!-> ADI>3mm

¢ CT a té ré S h eZ Cl1 fractures: a review of diagnoses, management

options, and outcomes

) M RI a Sza | agos Sé ru I éS h ez Loren B. Mead 11" . Paul W. Millhouse” - Jonathan Krystal’ - Alexander R. Vaccaro'

Does C, Fracture Displacement Correlate with
Transverse Ligament Integrity?




/

CLINICAL ARTICLE

C1 torés — lig.transversum sérd

‘ S Does C, Fracture Displacement Correlate with
Transverse Ligament Integrity?

Alexander R Vaccaro, MD, PhD

A ligamentum transversum sériilésr6l nem ad megbizhaté informaciot a Spence-szabaly :
* Lateralis massa dislocatio > 7 mm — lehet intakt a ligament
* Lateralis massa dislocatio < 7 mm — lehet szakadt a ligament!



Ligamentum transversum sérlés tipusai

A60 | VOLUME 66 | NUMBER 3 | MARCH 2010 SUPPLEMENT www.neurosurgery-online.com



C1 torés kezelés

1. Azizolalt C1 toreés

1. konzervativ, ha a funkcionalis kép stabilitast mutat: kiilsé rogzitoben — 8-12
hét!
* A massa lateralis dislocatiojanak mértéke aranyos a konzervativ gyégyhajlammal.
* CT és MRI a ligamentum transversum megitélése céljabdl (funkcionalis Rtg ADI>5mm)
* Tractio + kils6 rogzités
Késdi instabilitas:
e CO0-C1-C2 vagy C1-C2 hatso rogzités
2. MAutét - Instabil (lig. Transversum tisztan szalagos szakadasa)
e CO-C1-C2 vagy C1-C2 hatso rogzités




C1 torés kezelés

2. C1 és C2 kombinalt torés

* A toréskezelés a C2 toréstol figg
e dens I-lI-llI
e isthmus torés — hangman’s
* ligamentum transversum?
e M(tét:
* ||-es tipusu dens torés + ADI>5mm
* Hangman’s torés ha C2-C3 szoglettorés>11°



Atlas Fracture

!

Isolated Combined with C2
Transverse Ligament (MRI) Treatment per C2 Fracture
Intact Disrupted
I
LMD :? mm LMD j? mm Typell I[B-c:rf},r Avulsion) Type | {Nnnbiny Avulsion)

C - Collar (2 mo)

L 3

Halo Brace (3 mo)

3 mo Follow-Up Dynamic X-Rays

Unstable

ORIF C1-C2 Oc-C2 Fusion

Neurological Institute.

FIGURE 5. Treatment algorithm for atlas fractures. C, cervical; LMD, lateral mass displacement; mo, month; MRI,
magnetic resonance iMaging; Ok, pociput; ORIE open reduction internal ﬁxﬂ'ﬁam Llsed with permission ﬁum Barrow

A60 | VOLUME 66 | NUMBER 3 | MARCH 2010 SUPPLEMENT

www.neurosurgery-online.com



Hatso
feltarasok/rogzitések

e Atlanto-occipitalis — Occipito-cervicalis

* Rendszerint hosszabb szakaszt kell
mereviteni (a fejnek tul nagy az erdkarja)

* Transarcticularisan is lehet, de flexio-
extensioban nem elég erds







Trauma

86 éves traumas né beteg
C1 — Jefferson torés (elllsé + hatso iv)
C2 —lll. tipusu dens torés
Akut neuroldgiai tiinetek
* bal fels6 végtagi plegia
* bal also végtagi gyengeség




Occipitalis condylus t6rések

A craniocervicalis dislocatio - condylus-C1 tavolsag> 2mm

Occipital condyle fractures: clinical decision rule and
surgical management






* Konzervativ kezelés
e Puha gallér
* Merev gallér
 HALO-VEST

* Mitéti kezelés
* Ellls6 feltarasok
* Transoralis
Kezelés * Elulsé dens csavarozas
* Hatso feltarasok
 Harms, Magerl (C.I-1I-)

* Massa lateralis (subaxialis
gerinc)
* Occipitocervicalis fixatio




K6szondm a figyelmet!
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