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Képalkotas célja

Van gerincsérulés?

Minor/major sértilés

Stabil/instabil sérilés
Gerinccsatornan bellli tér megitélése

Tarsuld laesiok (paraspinalis tér, vascularis sérilések,
mellkasi, hasi sértlések)

Tavolabbi segmentumok attekintése
Esetleges predisponald tényez6k megitélése (tumor)

Neuroldgiai tlinetek esetén a hattérben allo eltérés
kimutatasa



Altaldnos megfontoldsok

Polytraumatisalt, eszméletlen beteg gerincsériltnek
tekintendd a kivizsgalasig

A gerincsérulés instabilnak tekintendé mindaddig, amig
az ellenkez6je nem igazolodott

Sulyos neurologiai tinetek keletkezhetnek csontsériilés
nélkdl

Kevésbeé sulyos sérilések a késébbiekben
instabilitashoz vezethetnek

A craniospinalis atmenet sérulései neuroldgiai tinetek
nélkll is sulyosak lehetnek

Minor traumak sulyos allapothoz vezethetnek



Képalkotas komplex szemlélete

Neurologiai statusz olykor nem ismert

Intoxikalt, eszméletlen, zavart beteg
Koponyasérllés esetén mindig szukséges C gerinc
vizsgalat

Sérulés mechanizmusanak ismerete (nagy erejl
serulés — komoly eltéréseket valdszinisit)

Beteg kora
Szallitas, fektetés

Nem indokolt vizsgalat kritériumai — indokolt
vizsgalat meghatarozo6 elemei



Mikor nem indokolt a vizsgalat?

Mikor indokolt a vizsgalat?

* Tiszta tudatu beteg

* Neuroldgiai tunetek hianya

e Kotottség hianya

* Megtartott mozgasok

* Koponyasérulés hianya

* Nincs komoly sérilési mechanizmus

Az osszes kritériumnak egyuttesen teljesilnie kell
Minden egyéb esetben indokolt a vizsgalat

A kérdés a sugarterhelés szempontjabadl |ényeges — a CT vizsgalatok
szama tobb, mint 20%-kal csokkenne a felsorolt szempontok
figyelembe vételével (rtg vizsgdlat szenzitivitdsa alacsony minor
tratumaknal)



Modalitasok

CT vizsgalat: corpusok, ivek, kisiztuletek, szalagok, vérzés,
porckorongok

Technika: rekonstrukciok, ablakolas

MR vizsgdlat: neuroldgiai tlinetek esetén/instabilitas
esetén, amennyiben a CT vizsgalaton ez nem egyértelm

neuralis elemek, corpusok, ivek, szalagok, porckorongok,
vérzés, oedema

Technika: alapmérések, STIR, T2*
Rtg vizsgalat: minor sérulések esetén
Funkcionalis rtg — friss sérulésnél soha, a késGbbiekben igen



Latott kép értékelése — CT, MR

Csigolya deformitas

Csigolya elmozdulas

Csigolyatest dorsalis konturjanak megszakadasa
Kiszélesedett interspinosus tér

Kiszélesedett, aszimmetrikus kisiztletek

ntervertebralis tér deformitasa, kiszélesedése,
szUkulete

Szalagok megvastagodasa
Gerinccsatorna — fragmentumok, vérzeés, discus
Egyéb szervek sérulése (CT)




MR — myelon, gyokok

* Myelon compressio — leggyakrabban epiduralis
vérzés, ritkdbban bevérzett/oedemas szalagok,
discus hernia

* Intramedullaris traumas laesiok
- odema (reversibilis)
- kiterjedt contusio
- Vérzés (rossz prognozis)

* Gyoki compressio, gyokszakadas



MR — szalagok és lagyrészek

Posterior ligamentaris komplex (kisizulet,
ligamentum flavum, supra-interspinosus
szalagok)

Discusok

_LP-LLA

nterspinosus tér eltérései — adott esetben az
itt [athatd oedema hivja fel a figyelmet a
traumara

Haematoma a gerinccsatornan kival




MR - csonteltérések

 Oedema a corpusokban: friss serulés
- Dens torés és odontoid elkllonitése

- |d6sek csokkent vascularisaltsag — keveésbé
latvanyos, vagy hianyzé oedema miatt a CT
pontosabb lehet!

* Oedema az iveken: CT vizsgalaton nehezen
észreveheto sérulések



Leletezés

Sérulés szintje

Sérulés leirasa

Szomszédos strukturak érintettsége (elmozdulas)

Tavoli strukturak érintettsége vagy megtartottsaga
Osteoligamentaris strukturak — kisizuletek, intraspinosus tér
Neuralis strukturak

Instabilitas jelei

Mdtéti indikacio, m(téti tervezés (instabilitas/neuralis
strukturak), prognézis (neuralis strukturak) meghatarozé
tényez0i



Klasszifikacio - instabilitas

Denis AO TLICS

3-column classification  classification classification

e

Morphology
PCL integrity
Neurologic status

Radiology Assistant



Denis Three Column Model

Anterior Middle Posterior
ALL PLL SSL/ISL

Ant annulus Post annulus Posterior arch
Ant wall VB Post wall VB Facet capsule

Ligamentum flavun

A harom oszlopbdl kettd sérulése esetén: valoszindl instabilitas,
harom: biztos instabilitas

Az elllsd oszlop sérulése a legkevésbé jelentds az instabilitasban
Thoraco-lumbalis gerincen alkalmazhato klasszifikacio

www.google.com/search?q=denis+classification&tbm=isch&source=univ&sa=X&ved=2ahUKEwjRgpHeiKriAhVyposkKH
fGZBegQsAR6BAgJEAE&biw=1344&bih=662#imgrc=KiHEB1DR8VINDM:



AOSpine Thoracolumbar Classification System




Thoracolumbar injury classification

severity score
TLICS 3 independent predictors

hol - Compression !
- . - Burst 2 - Radlographs
1 immediate lation/ :
stability Transiation/rotation 3 CT
Distraction 4
Integrity of Intact 0
2 PLC Suspected 2 MRI
|Oﬂgthm lniured 3
stability
Intact 0
R Nerve root 2 :
3 Neurological Complete cord . Physical '
status examination
Incomplete cord 3
Cauda equina 3
0-3 - nonsurgical
Predicts - Need for 4 - surgeon’s

surgery choice
>4 - surgical



Compressio

Alsd/fels6 zardlemez
beroppanasa —
megtartott dorsalis
kontur

Megtartott hatso
oszlop: stabil sérilés

Radiopaedia



Burst toreés

Radiopaedia
A csigolyatest dorsalis konturja a canalis felé boltosul, a neurologiai
tunetek a gerinccsatorna érintettségétdl,
a stabilitas a dorsalis strukturak megtartottsagatol fliggenek



Chance toreés

Radiopaedia

Processus spinosus-iv-csigolyatest torés
Flexio és disztrakcio — biztonsagi 6vnek megfelels torés — hasi sérulés
Az elilsd, kozépsb és hatso strukturak sérulnek, a torés altalaban instabil



ElGls6 és hatso oszlop

Nagy erejd sérilés: compressio €s posterior strukturak sérulése
Rossz neurolodgia



Intramedullaris jelzavar
Porckorongsév

Compressio — oedema
Posterior ligamentaris sérilés
Kiterjedt lagyrész sérulés




Rotacio

Egyértelmden instabil torés



Polytrauma — vizsgalhatatlan beteg

CT — m(itermékes, nincs evidens sérllés, jobb oldalon kissé elmosott a
kontur

Ebredés utan a beteg nem mozgatja a labat



Nincs torés

Traumas porckorongsérv

Elemelt PLL, kis epiduralis vérzés

Myelon contusio



Hatfajas — véletlen lelet

Ivsériilés, kis epiduralis vérzésmaradvany, compressio — nem friss sériilés
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lvtorés

Tarsuld hyperdensitas,
Kiszélesedett, bevérzett ligamentum flavum




1d6s nd, kis trauma, TH. |. beroppanas




Th |. beroppanas susp miatt MR

A compressional
sulyosabb seriilés




Tipusos spondyloticus torés




Traumas és nem traumas discus

Body




SCIWORA

Nyakon szurt beteg, sulyos neurologiai tinetek
Csont sérilés és luxatio nincs




Nyakon szurt beteg, romlo allapot
v




Vertebralis dissectio




Minor sérulés — major tinetek

N

Els6 vizsgalat: fajdalom Két évvel késébb:

minor trauma utan
progrediald neurologiai tliinetek




Kis trauma — szoglettorés a mutéti sik alatt,
enyhe tunetek




MUtét utan parapleg beteg

Visszanézve a CT-t: jol lathato a széles, beveérzett ligamentum flavum



MR — mitermekek, de lathato eltereés




Kis térerejd MR hasznos lehet:

kevesebb m(itermék

Visszanézve a CT-t: jOl lathato a szé€les, beverzett
ligamentum flavum




Gyok szakadas

CT myelographia: hasznalhato

Kenéz Professzor Ur anyaga



Cranio-cervicalis atmenet

Ligamentum longitudinale anterius

Dens v . s i
\tlantodentalis izileti tok

Ligamentum alare —_ s T
. - _~ Tuberculum a transyersum
lapadasara

Tag liquor-tér miatt komoly sérulések is tiinet nélklliek lehetnek



AOSpine Upper Cervical Classification System
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Jefferson tores

Nagy er6behatas — az occipitalis condylusok nyomasa szétfesziti
az atlast
A tarsulo ligamentum sérulések hatarozzak meg az instabilitast



Atlas torések

Kenéz Professzor Ur anyaga



Atlanto-axialis instabilitas

e C1 lateral massa lateralis diszlokacio
e Aszimmetrikus izulet
 Hyperdenz ligamentum transversum



Atlantoaxialis rotatios luxatio




Dens torés D-Alonso




C Il. torés




Hangedman toreés

A CIl. iv traumas lysise
Kenéz Professzor Ur anyaga



C Il. torés

Vertebrobasilaris tiinetcsoport miatt kivizsgalas keringészavar iranyaba
Nem diagnosztizalt, tlinetképz6 dens basis torés!



Sacrum torések
Denis klasszfikécié
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Lumbosacralis fajdalom kis trauma
utan, idos beteg




Harantlézio




Traumas syrinx

Késd8i postraumas eltérés-myelon atrophia



Prevencio!

Koszonom a
figyelmet




