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Subaxiális nyaki gerinc 
sérülések vizsgálata, kezelése

Watfa Kerim



Epidemiológia

• Gyermekkor : ritka

• Fiatal: ffi, alkohol, baleset

• Középkor: munkahelyi baleset

• Idősek: társbetegségek



Epidemiológia

• USA 350/1 millió lakos

• HUN 30/1 millió lakos

• 50%-ban C5-7

• 20-40%-ban GV-is sérül

• Koponyasérültek 5-10%-ában



Gerincvelő sérülés
ASIA SCORE



Gerincvelő sérülése
ASIA

• A: komplett (45%) - teljes bénulás és érzéskiesés a sérülés szintje alatt

• B: Inkomplett (15%) - nincs motoros funkció, de az érzés megtartott (sacrum)

• C: Inkomplett (10%)- van motoros funkció, de az izomzat több mint 50%-ban 
az izomerő < 3

• D: Inkomplett (30%) - van motoros funkció, az izomzat több, mint 50%-ban  az 
izomerő > 3

• E: Normal- Megtartott motoros és érző funkciók



Gerincvelő sérülése
ASIA 

Komplett vs. Inkomplett- várható felépülés

• ASIA A 11% javul — 3% ASIA D/E

• ASIA B 44% javul — 28% ASIA D/E, 5% romlik

• ASIA C 55% javul — ASIA D/E, 3% romlik

• ASIA D 97% marad D/E, 2% romlik

Az első megbízható ASIA score 72h!!!



• Megtartott fájdalom érzet esetén jó esély van a motoros funkciók helyre állására 

    89% vs. 11%  Crozier 1991

Inkomplett gv-i károsodás:

• Brown-Sequard sy

• Central Cord sy

• Anterior Cord sy



Spinal Cord Injury Facts and Figures at a Glance, National Spinal Cord Injury Statistical Center, Birmingham, Alabama 2012

A gerincvelő sérülteknél a vezető halálok a pneumonia és a sepsis. Ez az elmúlt         
50 évben nem változott



Mikor kell intubálni a beteget?

• A légzési elégtelenség esélye függ a sérülés szintjétől

Rekesz C3-5, Intercostalis izmok Th1-11

• Rekesz beidegzése károsodik

• A légzési segédizmok elfáradnak

• Hypoventilláció

• V/Q mismatch

• Léguti váladék retenció

• Társsérülések



Akut szakban mérlegelendő

Köhögés                             Vitál kapacitás  

• C1-3                          hiányzik                                      0-5% 

• C4                        nem funkcionális                            10-15%

• C5-Th1                 nem funkcionális                            30-40%

• Th2-Th4                     gyenge                                     40-50%

• Th5-Th10                  elégtelen                                   75-100%

• Th11                          normális                                    normális



Kit intubáljunk?

• Légzési elégtelenség

• PCO2>50Hgmm, pH<7.30

• Minden beteg, aki C6, vagy magasabban sérült, és ASIA C, vagy ennél 
rosszabb állapotú, intubálandó és intenzív osztályon kezelendő.

• Az intubáció megnehezíti a fedett repozíciót



Mikor kell képalkotó vizsgálat?
NEXUS- National Emergency X-Radiography Utilization Study

• Éber és stabil

• Nincs neurológiai tünete

• Tudatállapota ne hullámozzon

• Ne álljon fenn intoxikáció

• Nincs középvonali nyomásérzékenység

• Nincs disztrakciós sérülés

Emlékeztető: “ NSAID “ 

• Neurologicl deficit

• Spinal tenderness

• Altered mental status

• Intoxication

• Distracting Injury

A Nexus kritériumrendszer szenzitivitása 99.6% a nyaki gerinc sérülés

kizárásában, de 65 év felett kevésbé megbízható



Mikor kell képalkotó vizsgálat?
Canadian C-spine Rules

Magas rizikó

>65 év             

Sérülés mechanizmusa
• Magasból esés > 3 láb, 5 lépcsőfok

• Fejet ért axiális erőbehatás

• Nagy sebességű gépjármű baleset

• Motorizált közlekedési eszközök

• Kerékpáros bukás

Végtagi paresztézia

Alacsony rizikó

Egyszerű koccanásos baleset
• Kivétel a nagysebességű ütközés, nagy jármű

Ülő helyzet a sürgősségin

Ha a beteg képes járni a sérülés óta

Késői nyaki fájdalom

Nincs középvonali nyaki nyomásérzékenység



Canadian C-spine Rules

Ha a beteg a magas kockázatú csoportba tartozik, képalkotó vizsgálat kell

Ha a beteg az alacsony kockázatú csoportba tartozik

• Ha képes a nyakát rotálni 45 fokban, nem szükséges képalkotás

• Ha nem képes rotálni 45 fokban, képalkotó elengedhetetlen

100%- a szenzitivitása a “klinikailag fontos C- gerinc sérülések” kimutatásában

Jobb a szenzibilitása, jobb a szenzitivitása, kevesebb vizsgálat történik. 



100%- a szenzitivitása a “klinikailag fontos C- gerinc sérülések” kimutatásában. 
Jobb a szenzibilitása, jobb a szenzitivitása, kevesebb vizsgálat történik. 



Kinek hihetünk?
RTG VS. CT

A RTG vizsgálat elégtelen

A RTG a törések közel 50%-át, az instabil törések 17-át nem mutatta ki!



Ha vizsgálat kell, akkor első körben CT
99,99% szenzitivitás, specificitás

• A beteg hanyatt fekvő helyzetében, neutrális pozícióban

• Vékonyrétegű (≤1mm), a koponyaalaptól a C7-Th1 porckorong résig 

• Axiális, sagittalis, coronalis rekonstrukciós felvételek is (csont, lágyrész ablak)

• Ha a CT pozitív, érdemes a vizsgálatot kiterjeszteni a teljes gerincoszlopra

• Vertebralis arteria sérülés kizárására CTA vizsgálat



MRI- mikor szükséges?

• Idegrendszerei tünetek

• CT pozitív

• CT negatív, de pertisztáló tünetek, panaszok 

Az MRI a lágyrész sérülés kimutatására alkalmasabb, mint a CT, de a klinikailag 
szignifikáns discoligamenter sérülések kimutatásában a specificitása alacsony. 
20-40%ban fals pozitív. IDŐ

Sagittal T1W,T2W

Axial T2W

Sagittal STIR

T2 gradient echo



AO beosztás
MORFOLÓGIA

A. Compression

B. Tension band

C. Translation

F.   Facet injuries

N.  Neurology

M. Modifiers







A kezelés célja

• Az idegelemek dekompressziója

• A gerinc stabilitásának helyreállítása

• A gerinc mozgásainak lehetőség szerinti max. megőrzése

• A nyaki lordózis helyreállítása



Mikor?

• Mielőbbi korai ellátást javasolunk akut gv-i sérülés estén

• Tünetmentes nyaki gerinc sérülés esetén is, állapottól függően

• Polytrauma? Beteg általános állapota?

• „TIME IS SPINE”

Guidelines for the Management of Patients With Spinal Cord Injury: The Optimal Timing of Decompression 
Jefferson R. Wilson at all 
Neurosurgery, Vol.63, Issue CN suppl 1,  August 2016, Pages 172

"We suggest that early surgery be offered as an option for adult acute SCI 
patients regardless of level."



Kezelés- AO



Kezelés- AO



SLIC



Steroid kérdése

• 487, fehér, ffi, 13-34 év

• MVA, magasból esés, Vizi baleset

• 8 órán belül

• Methylprednisolon bolus 30mg/tskg

• 5.4 mg/tskg/h 23 órán át

• Motoros funkció javulása várható!!!



Trakció- irodalom

• 1966-2001 - 42 közlemény

• 1200 betegen elvégzett frakció akut, szubakut fázisban

• 80%-ban sikeres anatómiai prepozíció

• 11/1200 (0.92%) új, permanens deficit (2 gyök, 2 gv, 7 ismeretlen)

• 20/1200 (1,7%) átmeneti tünetek

• MRI kérdése



Rizzolo (Spine 1991): 55 esetben MRI húzás előtt

• 54%-ban volt porckorongsérv

• Nem volt idegelem kompresszió (éber, kooperáló)

Grant (J Neurosurg 1999): 80 beteg húzás utáni MRI

• 46%-ban porckorongsérvet

• Nincs összefüggés a kimenetellel

Vaccaro (Spine 1999)- MRI nem jelzi a neurológiai romlást

• Húzás előtt 2 betegnél mutatott sérvet

• Húzást követően 5 esetben talált sérvet



Trakció

• Mielőbb, MRI nélkül is, ha a betegnek van neurológiai tünete

• Ha a betegnek nincs tünete MRI-t kell csináltatunk

• Meg kell kísérelni a reponálást a műtőben (relaxans)

• Ha nem sikerül, meg kell fontolni a hátulról kezdést



Köszönöm a figyelmeteket!
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