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Ligament o Ligament

Miért fontos

Transverse | Ritka a neuroldgiai tinet, de akkor gyakran
Ligament ; haldlos

8-35%-ban oka lehet a
helyszini baleseti
halalnak




Bifazisos eloszlas

fiatal beteg id8s beteg
nagy energiaju kis energiaju
sérilés sérilés



1910 - Mixter és Osgood C.I-ll. hatd spinosus nyulvanyanak fonalas
0sszekotése

1939 — Gallie C.I.-ll laminak hatso 0sszedrétozasa

1978 — Brooks és Jenkins mdédositotta a Gallie technikat

1991 —ben Dickmann és Sonntag tovabb mdédositotta a hatsé drétozasi
technikat

Torténelem

1980-ban interlaminaris kampdk

1979 hatso transarticularis csavarozas - Magerl

1980-ban csavaros hatso rogzités (C.l massa lateralis — C.1I
transpedicular) lemezzel — Goel

2001 — Harms és Melcher polyaxialis csavarok rud
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Dislocatio

Bet 4
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Csontmindség

Dens torések terapiajat befolyasold
tényezdok




Source: Ecl"'r-.'an: DT: Emergency Radiclogy: Case Studies:
http:/fwww.accessemergencymedicine.com

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

D e Merev gallér
lerapia e HALO rogzités

Minimalinvazivitas

EltlsO csavarozas
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Osszegezve

Level II:

o Consideration of surgical stabilization and fu
for type 11 odontoid fractures in patients
years of age is recommended.

Level Iil:

o Initial management of nondisplaced type L. type
11, and type I11 odontoid fractures with external
cervical immobilization is recommended, rec-
ognizing that a decreased rate of union (healing)
has been reported with type 11 odontoid frac-
tures compared with type | or type 11 odontoid
fractures.

Surgical stabilization and fusion of type Il and
type 11l odontoid fractures with dens displace
ment = 5 mm, comminution of the odontoid

fracture, and/or inability to achieve or maintain
fracture alignment with external immabiliza
tion are recommended.

TABLE 1. Initial Management of Isolated Axis Fracture in the Adult

Fracture Type

Treatment Options

Type |
Type il

Type 0l

Odontoid fracture

Type A (Hadiey), type IIC (Gauer)

Traumatic spondylolisthesis of the axis (Hangman fracture
Stable (Effend type & Francis type L 1)
Unstable (Effendi type I, it Francis type It, IV, V)
Miscellaneous axis fractures

Coltar immobilization
Consider for early surgery, age = 50 y; Halo immobilization, age = 50y
Consider for early surgery

Collar or Halo immobilization, surgical fusion

Halo immabilization, collar
Halo immabilization, consider surgical stabllization and fusion
External immobilization in a collar or halo device

T, Ryken. M. Hadley, 8. Aucabi, 5. Dbl D, Gab, & Hurber, C. Razaela. N. Thasdore, B, Wakers. Managument of isoiated Fractures oftha Ads n Ats, Murosmegery 72:133-140, 3013

. tipus - merev gallér vagy HALO

A beteg kérése

tipus — merev gallér/ HALO / m(itét

> 50 éves

lI/A tipus

>5 mm az elmozdulas

HALO-ban a megfelelS repozicido nem érhetd el

l1l. tipus — HALO vagy merev gallér



Mtéti tipusok

V4

1. Eliilsé csavarozas 2.Hatulso régzités  coel-tarms




Atcsontosoddsi arany:

e elills6 csavarozassal (82%)
 merev nyaki gallérral (51%)
« HALO-val (65%)

Elony

* Mozgasmegtarto

* Minimalisan invaziv

Hsu WK, Anderson PA: Odontoid fractures: update on management. J Am Acad Orthop Surg 18:383-394,2010

Hatrany
* Repositiot igényel
* Torési siktol fugg
* Csontminbségtodl flugg



* Hatrafelé lejto ll-es tipusu torés

* Megfelel6 csoNtMINGSEEZ — . uens nyciviny basisa rendszerint hypodensebb és kevesebb benne a csont-trabecu
 Sulyos szoglettorés vagy nagy, nem reponalhato elmozdulas nem jo
* Darabos test torés nem alkalmas

* Anatomiai feltételek
* A gerinc gorbulete és a beteg testalkata
* Sulyos degenerativ szlkllet megakadalyozhatja korrekt repoziciot

* Kronikus, nem gyogyult torés?:
* Minél régebbi a torés annal rosszabbak az esélyek




Szakadt ligamentum transversum
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* Megfelelb fektetés

o, e Kétiranyu sugarkontroll

* megfelel6 tortvég compressio

* Dens-tengelyében csavarozas/A C.ll.-es csigolya
elllsd széle ala kell tenni az ,,entry point”-ot

 Bicorticalis csavarozas (jobb compressio)

Corey T. Walker and Volker K. H. Sonntag b Két csava r/egy csavar



Hatso rogzités



2.Hatso rogzitések

Goel-Harms




C.ll-es hatso csavarozas

Length = 30 mm

i R
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Y Hatso fixatio eredményei
.d}
g . (21 eset)

k)
g, e Reoperatiora nem volt sziikség

e Kilazulas, kimozdulds nem volt

(== 2

o~

e 1 esetben C5 gyoki fajdalom, paresis tul
hosszU massa csavar miatt



~ Els6 beteg : kortorténet és korlefolyas

N

- 23 éves feérfi

- kozlekedési baleset

- felvételkor :
- teljesen eszméleten van,
- nyaki fajdalom
- nincs neurologiai deficit






Pre-op MR
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ési terv
Anderson-D’Alonso Type 2 torés

Hatrafelé lejt6 ferde C.lI-es dens torés

Javasolt kezelés:

EllilsO dens csavarozas két csavarral



NTIAR
$C’\€ Uay $

'

s+ UNIVE,
o £,

Post op CT
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3 nappal a mdtét utan



3 nappal a m(tét utan



3 nappal a m(itét utan
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" Kontroll

e 2014 junius: Eltls6 direct dens csavarozas

* Nyaki fajdalom és zsibbadas a vallaiban a baleset 6ta
* Majd utan ,elveszett”, 12 hénapig nem jott kontrollra
e 2015 junius: Nincs javulas a baleset 6ta fennallo fajdalmaiban.






1 éves kontroll funkcionalis Rtg
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Halo-ban torténo tractio mdtét Halo-ban
Az ellils6 dens csavarok eltavolitasa

Hatso feltaras, repositio, hatso rogzités,
Cl.-Cll. (Harms)
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e Javult a nyaki fajdalom

* Abbahagyta a gyogyszerszedeést
* VVisszaallt a munkaba
* Nincs neuroldgiai deficit



53 éves férfi

Ittasan kerékparral arokba hajtott

Erds nyaki gerinc fajdalom

Nincs neuroldgiai tiinet

e TOrés:

* Anderson-D’Alonso Type 2 torés,
hatrafelé lejté ferde C.ll-es dens
torés /egyenes?

* DE:
e C.II-1l blokkcsigolya!




EltlsO direkt dens-csavarozas két csavarral

Mtéti terv




13-03-2015

11:14

Els® posztoperativ CT
—a m{tét masnapjan

e Re-dislocaldodott dens-torés

e instabilitas




Rtg kontroll
a mUtet
utan két
hettel




* Halo-ban repositionalas

* Halo + rendszeres képalkoto
kontroll

Kezelési terv




H arom * A beteg jobban van
héﬂa pOS * Rtg valtozatlanul jé

helyzetben mutatja a

kO NTtro | | csavarokat

* Halo-t levesszik +
Miami gallér




5 honapos CT
kontroll

CT-n teljes atépulés,
csavarok jo helyzetben
Subaxialis gerinc

fajdalmai vannak,
egyebekben jél van

Nincs neuroldgiai tiinet

Miami gallért elhagyjuk




Tanulsagok

Rovid-dens csavar, mono-corticalis Nem megfeleld a csavarinditas




Hatrafelé lejto Ill-es tipusu dens torés

Bicorticalis csavarozas

Mazur et al.Neurosurg Focus 31 (4):E7,2011

Megfelelé entry-point

Mazur et al.Neurosurg Focus 31 (4):E7, 2011

Miel6bbi miitét (1 héten beliil/ 6 honapon beliil)

Apfelbaum RI, Lonser RR, Veres R, et al.
Direct anterior screw fixation for recent and remote odontoid fractures. J Neurosurg 2000;93:227-36

4 mm > elmozdulas

Rao G, Apfelbaum RI. Odontoid screw fixation for fresh and remote fractures.
Neurol India 2005;53:416-23

A torésvonalban csonthiany kevesebb legyen mint 2 mm

21-szer nagyobb a sikertelenség esélye, ha torésvonal szélesebb, mint 2 mm!

37.5-szer nagyobb a nem megfelel6 gydgyulas esélye, ha egy héten tul operalunk

Fusion Rates of 41 Patients After Anterior Odontoid Screw Fixation for Type Il and Rostral
Shallow Type
Fusion Rates
Successful Fusion, No. (%) | Fusion Failure, No. (%) | X | P
Age
<60 (n = 27) 22 (81.5) 5(18.5) 0.0497 0.8236
=60 (n = 14) 11 (78.6) 3(21.4)
‘IM| ation
< <1 week (n = 24) 23(95.8) w (4.2) 0.0051*
=1 week (n=17) 10 (58.8) 7(41.2)
Frampsmemem
<2mm(n = 22) 17 (77.3) 5(22.7) 0.3125 0.5762
=2mmin=19 16 (84.2) 31(15.8)
Fracture gap—
<2 mm(n=32) 29 (90.6) 3(9.4) 0.0172*
=2 mm (n = 9) 444.4) 556
ch test.

Cho DC, Sung JK. Analysis of risk factors associated with fusion failure after anterior
odontoid screw fixation. Spine (Phila Pa 1976) 2012;37:30-34.
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Osszegezve

* Hatrafelé lejtd torésvonal
* Megfelel6 csontminéség (életkor/ CT)

* Megfeleld repositio:
* Minél kisebb legyen a torési rés (<2mm)
* Ne legyen tul nagy az elmozdulas (<4mm)

* Megfelel6 ,entry point” (fektetés, C.1I-IIl. rés)

* Bicorticalis csavarozas

* Minél hamarabb operaljunk (1 hét — max. fél év)
* Egy v. két csavar?

Neurosurg Focus 31 (4):E7, 2011




Osszegzés

* Eliilsd csavarozas
e Hatraferde
* Reponalhato
* Friss torés
* Relative jo csontmindség
* Lehetbség szerint két csavar

* Hatsd csavarozas
* Vizszintes v el6referde
* Régi torés
* Fokozottan instabil, csak nehezen vagy teljesen nem reponalhato
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