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ANATOMIAI SAJATOSSAGOK
* Incidencia: 30/ 100.000 f6

. 7 . . .
° E t | . e ; : fovea costalis processus transversi
I O O g I a . processus articularis (zygapophysis) superior

incisura vertebralis superior

Magasbol esés

Autobaleset

Sportserulések

Haborus (ballisztikus mechanizmus)

fovea costalis superior
processus transversus

processus spinosus

o, . [k ’ & Ve fovea costalis inferior
* Transitionalis zéna (T10 — L2: Thoraco-lumbalis atmenet)

incisura vertebralis inferior

 Median életkor: 35 év— Minden negyedik sériltnél van neurologiai tinet

== apiqarian snd.iod
e up° Ph wsis a”’l/a;z‘.‘ \

“1\\{ o 9’

/ sns1aasup.) snssadosd
SnSIaAsuD) snssadod

X
processus mamillaris

pmces;us articularis (zygapophysis) inferior



ANATOMIAI SAJATOSSAGOK
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ANATOMIAI SAJATOSSAGOK

Stabilitds: Fizioldgias kortlmények kozott sem abnormalis mértékl tébblet terhelés, sem kéros tulmozgas nem
jellemzi a funkcionalis spinalis szegmentumot

Fenntartja:

. Funkcionalis spinalis egység (két csigolyatest, koztlk [évé korong és a kisizileti paros),
. lzomtonus

. Hasi és mellkasi nyomas

. Mellkas-kosar (bordak és sternum)

Oszlop - teoriak
1. ElUls6 oszlop:

e V4 . - - - -
* Ellls6 hosszanti szalag (ALL) ot M Posterior o o HOAMENION COmPRX
 Csigolyatest és porckorong eliilsé 2/3-a By - - @: coementum favam
. Ve Vid % '.\; : = . .
2. Kbzépsb oszlop: e A R el 6558 "" @rterspmouslhgamem
A = $Ssniss !:;5, acet capsule

* Hatulsé hosszanti szalag (PLL)

* Csigolyatest és porckorong hatsé 1/3-a
3. Hatulso oszlop:

e Pediculus

e Art. zygapophysealis

* Processus spinosus

* Hatulsé szalagrendszer (lig. Flavum, lig. Interspinosus, facet capsula, lig. Supraspinale)

' @ Supraspinous ligament




KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK
* McAfee klasszifikacio (1983)
1. Kompresszios

/,
2. Burst % /
I 7

3. Seat belt / Flexion — distraction / Chance Compression  Burst Fracture Chance Fracture
racture

4. Fracture —dislocation ”
:lglgé %

* Denis klasszifikacié — Thoracolumbalis burst térések (1983) b o e ¥t
. J ., Flexion Distraction Translational Injury
1. Mindkét zarolemez
2. Fels6 zardlemez
3. Alsd zardlemez
4. Mindkét zarélemez rotacids komponenssel
5. Mindkét zardlemez eccentrikus sérilési mechanizmussal




KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK

* AO Klasszifikacio:
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KLASSZIFIKACIOS SAJATOSSAGOK

AO Klasszifikacio:
1. Sérilés morfologiai leirasa
(A)Kompresszids
(B)disztrakcios
(C) transzlacios sérilések

2. Neurologiai status
3. Mdédosité tényezbk

Shear Force

Compressive Foree Tensile Force
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KLASSZIFIKACIOS SAJA

Neurologia:

NO: fokalis neuroldgiai tinet nem észlelhetd

N1: anamnesztikusan ismert atmeneti neurologiai deficit
N2: aktualis észlelhetd radikulopatiara utaldo tinet wv.
panasz

N3: inkomplett gerincvel8 vagy cauda equina sértlés

N4: komplett gerincvel8 sérilés

NX: nem megitélhetd (fejsértlés, intoxikacid, szedacio
miatt)

Mddositd tényezdk:

M1: hatsé sérilés egyértelmden
meghatarozott

(stabilnak imponald térések, de lehetséges, de nem

megfeleld mértekben igazolt szalagos sériléssel
M2: Ko-morbiditasok:

Spondylitis ankylopoetica (Bechterew),

Diffuz idiopathias skeletalis hyperostosis (DESH),

Osteopenia, osteoporosis

szalagos nem

"OSSAGOK

TypeA.
Compression Injuries

band disruption /
Chance fracture

B2. Posterior kension
band disruption

B1. Transosseous tension Ce

\

Type G

Displacement |
Dislocation

B3. Hyperextension




DONTESHOZATAL - TLICS

CEL: The Thoracolumbar Injury Classification
and Severity (TLICS) Score

1. Beteg funkcionalitasanak visszanyerése -
o1nt
2. Apolasi —rehabilitacios feladatok megkdnnyitése Injury Category Value
3. Neuroldgiai allapotjavitas Injury morphology
Sl L . , , Compression 1
4. Tovabbi neuroldgiai dllapotrosszabbodas megakadalyozasa Bump . .
Translaton or rotation 3
P T / PR T Distraction 4
Konzervativ megkozelités egyértelm( el6nydk: PLC status
OPERATIV MORBIDITAS CSOKKENESE Intact 0
., Injury suspected or indeterminate 2
1. Infekcio Pog ST o :
Injured 3
2. latrogén neurologiai karosodas Neurologic status
: ac )
3. Pszeudoarthrosis s , .
Nerve root involvement 2
4. Implantatum elégtelenség Spinal cord or conus medullaris injury
5. Anaesthesioldgiai komplikaciok Incomplete ;
o y Complete 2
Egyéb tenyezdk: Cauda equina syndrome 3

1. Sebészi know-how

Scores: <4 non operative, 4 non operative or operative,
>4 operative; PLC- posterior ligamentous complex

2. Gazdasagi megfontolas (hosszan tartd korhazi apolas nem kivitelezhetd)



DONTESHOZATAL — AO SPINE

Subgroup

Points

Neurologic status

NO

N

N2

N3

N4

Nx

Wlh|Ar|N|=|O

Patient-specific modifiers

M1

—

Subgroup Points
Type A—compression fractures
A0 0
A1 ]
A2 5
A3 3
Ad 5
Type B—tension band injuries
B1 5
B2 6
B3 7
Type C—translational injuries
- 8

M2

* (-3 pont: konzervativ kezelés
* 4-5 pont: operativ v. konzervativ kezelés
e >5 pont: operativ beavatkozas




DONTESHOZATAL — KONSZENZUS (?)
BURST TORESEK MUTETI INDIKACIOI

1. Az elllsé csigolyatest magassag <50%-a a
hatulso csigolyatest magassagnak

2. Canalis spinalis atmérgje az eredeti < 50 %-a
(remodellacids lehet8ség)

3. Kyphoticus gorbuletfokozddas > 20 fok

4. Interpeduncularis tavolsag (allo A-P RTG)
progressziv novekedés kovetes soran

5. Progressziv kyphoticus gorbuletfokozodas

6. Neurologiai deficit kialakulasa

Denis et al. The three column spine and its significance in the classification
of acute thoracolumbar spinal injuries, Spine, 1983,
Hitchon et al., Management options in Th-L burst fractures, Spines, 1998)

s e

A csigolyatest magassaganak >50 %-os csokkenése
Kyphoticus deformitas > 30 fok

PLC sérulés
Progressziv deformitas

Progressziv neuroldgiai allapotromlas

Cobl angel

Sanjay et al., Indian J Neurosurg, 2015,
WENS Spine Committee, 2021



KONZERVATIV KEZELES

6-12 hét izometrias funkcionalis tornagyakorlatok, extenzids elemekkel

Korai mobilizalas, fajdalomcsillapitas

Fl,jZ()I VISG|éS€ Recommend yoga poses

Gipszelés " s 4




KOSZONOM A FIGYELMET!
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