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AZ ATMENET SZALAGRENDSZERE CT
KEPEKEN




NORMAL ANATOMIA (lateral)
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NORMAL ANATOMIA(Coronal)
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NORMAL ANATOMIA(Axial)
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VASCULARIS ANATOMIA
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OS ODONTOIDEUM és funkcionalis
vizsgalat




Craniometrias merések
oldalkepen normal esetben

Emlkékezzink a primer és secunder basalis impressiora.
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Basalis impressio, clivus hypoplasia, atlas
occipitalizacio, condylus tertius




Arnold-Chiari |,
syringohydromyeliaval
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Brain movement
and associated
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Arnold-Chiari Ill.




DandyWalker malformacio, hianyzo alsé vermis, corticalis
dysgenesissel, szalag heteroplasiaval, Pringle korhoz tarsulo
iIntraventricularis tumerVIHU& WXEHUUHO




Gyulladasos instabilitasok



Atlanto-axidlis RA synovitis

szalagok megnyulasa, szakadasa

l

Instabilitas

l

subluxatio, pannus

l

myeloncompressio

l

myelonatrophia



A craniocervid@lis atmenet RAs
elvaltozasainak kezelése

 Amennyiben repazidval a canalis spinaligtere
helyre alltha, akkor a hatso behatolasbol
Y pJH]KHWEio eésHdg#ep a valasztando
modszer.

 Amennyiben barmely okbdl a gerinc csatorna
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KOZEPVONALAS FUNKCIONALIS TOMO,
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Az atlantedentalis intervallum (ADI) anteflexidban tagul,
retroflexioban normalizalodik
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SZELLEMTUMOR FUNKCIONALIS MYELON




SZELLEMTUMOR FUNKCIONALIS CT
KEPEKEN




SZELLEMTUMOR FUNKCIONALIS MR
KEPEKEN




NATIV ES KONTRASZTOS T1, SYNOVIALIS
CYSTAIS LEHET




AZ MR MOZI RESZLETEI

JLI\HOM+N PHJ D] DQWHIOH[LYEDQ D GHQV N|U*O DQWHGH
helyzetbe atfolyo cystatartalmat. ( T2 funkcionalis MR )
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EXTREM INSTABILITAS, PSEUDOBASALIS
IMPRESSZIOVAL




SULYOS INSTABILITAS, EXITUS. A NYAK]
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A RETROPONALT ATLAS
KERINGESZAVAROKAT OKOZ

:DOOHQEHUJ MHOOHJ& FHUHEHOODULYV pV SRQWI




VERTEBRALIS AG, TIPUSOS
INSTABILITASNAL
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SUBAXIALIS SETTLING KET ESETE

e
T
ey

¥



MINOR TRAUMA, BECHTEREW, LUXACIO,
TETRAPLEGIA




PSORIASIS OKOZTA INSTABILITAS




GRISEL SZINDROMA
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DENS AXIS OSTEOMYELITIS nativ es
kontrasztos sagittalis T1 és axialis T2 kepen




TUMOROK



ASTROCYTOMA




EPENDYMOMA




LINDAU




Intraduralis, extramedullaris foramen magnum
meningeoma

T1
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Opisthion meningeoma




C II-111 neurlnoma




Clivus chordoma
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Retroclivalis lipoma, T1, FLASH
és STIR kepeken
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Traumas eltérések



Témakorok

Stabilitas

Morbiditas motorizacigpolitraumahalalok
Cranspimatmenetuxaciok jarulékos tores
Atlastores

DenstorésCll test,Hangedmais, policeman
Also nyak,nyulvany, test,luxacios discus
ldegrendszeri komplikaciok



Lig transversum szakadas tipusal Sonntag
szerint és egy teljes traumas atlantoaxialis
luxacio és repozicioja.




Denstorés tipusal Anderson
D-Alonso szerint.




Denstorés analog es 3D
szegmentalt CT kepen.
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Magerl szerint kell operalni
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Inveteralt denstorés, és operalt
dens Magerl szerint.




Az atlastorések fajtai Sonntag szerint és a
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Effendi Il tipusu hangedman’s
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,London policeman’s hat” dens és CI|
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szalagseruléssel és epidural hematomaval




C V/VI luxacios fractura




[ X[IFLYV IUDFWXUD JHULQI
kovetkezmenyes vertebralis elzarodassal
jobboldalt




Traumas discus hernia, szalagszakadassal
(llgamentum longitudinale anterius, posterius,
Interspinalis, kovetkezmenyes iInstabilitas)




Régi posttraumas gv karosodas




GyOkszakadas CT asszisztalt myelografiaval
és MR kepen.
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Megjelenése a craniocervicalis atmenetben.



Demyelinizacios goc




Funicularis myelosis




Aneurysma okozta atlas
destrukcio



Megavertebralisok okozta
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Megavertebralis okozta
deformitas, pupos Il kamra
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