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Traumás spondylolisthesis



Mechanizmus

• Axialis nyomás +

1. Hyperextensio

2. Hyperflexio



Effendi osztályozás



Levine -
Edwards

I. Típus: Stabil törés, 
translatio < 3mm, 
angulatio 0ᵒ, a discus 
és a szalagok épek

I.A   Típus: minimalis
translatio, nincs vagy
minimalis angulatio, 

törés átmegy a 
foramen 
transversariumon

II. Típus: 
leggyakoribb 
elcsúszás>3mm, 
angulatio< 10ᵒ,

a discus + hátsó
szalag sérült, 
elülső ép,instabil

II.A  Típus: 
minimális
translatio + súlyos
angulatio, flexios-
distractios sérülés, 
hátsó szalag és a 
discus szétszakadt, 
instabil

III.   Típus: 
C2-C3 
kisizületi
dislocatio, 
ritka, facet 
dislocatiot
egy extensios
sérülés követ



Diagnosztika

• Rtg:

• Csigolya dislocatio

• Stabilitás 

• CT

• MRI

• CTA







Kezelés

Konzervatív/műtét

Stabilitás/instabilitás

• Mozgás a funkcionális képeken (Cornish 1968)

• 3,5 mm>csúszás C2-C3-on, angulatio<11ᵒ - stabil 
(White and Panjabi)

• Elcsúszás>6mm, elmozdulás funkcionális 
képeken>2mm (Coric 1996)

• C.II-III. discus integritása + hátsó szalag 
integritása (dens 20ᵒ-30ᵒ-os dőlése) (Marton 2000)



Kezelési vezérelv: 
Idegelem 

compressio/stabilitás

1. Idegelem compressio

2. Stabilitás:

• A C.II-III discus és a hátsó hosszanti szalag 
állapota (disco-ligamenter str.)

• Angulatio (>11⁰)

• horizontalis dislocatio (3-6mm)

• Több mint 2 mm-es mozgás a funkcionális 
képeken

• Törés síkja

• Kisizület állapota



Kezelés

• Műtéti:
• Elölről (C.II-III. ACDF)

• Hátulról (C.I.-III.)

• Kombinált

• Konzervatív, külső rögzítés:
• Merev gallér (8-12 hét)

• HALO





Konzervatív 
kezelés

1. Tractio (I.-II. típus)

2. Merev gallér

3. Rigid immobilisatio  - HALO
 (Levine-Edwards IIa, III.)



Gyógyhajlam konzervatív kezeléssel

Amennyiben:
Elmozdulás < 5mm
Angulatio < 15ᵒ
Nem találták előnyét a Halo-nak a 
rigid gallérhoz képest



Összefoglalva

• Annál nagyobb az instabilitás minél kiterjedtebb 
a szalagos sérülés

• II.a és III.-as típus

• A stabil vagy mérsékelten instabil törések 
kezelhetők konzervatívan

• I. Ia. II.

• Alkalmazható konzervatív kezelés a súlyosan 
instabil törések jelentős hányadában is (jó 
reponálhatóság!)

• Ha nincs nagy megcsúszás vagy angulatio 
legtöbbször a merev gallér is elegendő



Köszönöm a figyelmet!









Műtéti típusok



Sebészeti kezelés

• Csak krónikus instabilitás esetén?

• IIa + III típusú törések

• Súlyos sérülése a C2-3 segmentnek:
• A spondylolisthesis > 3mm

• A localis kyphosis > 15ᵒ

• v. a lordosis > 5ᵒ

• Hátsó rögzítés instabil törésre

• Elülső rögzítés konzervativ kezelés mellett kialakult instabilitásra
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