Gerincseéruleések

e Nyaki gerinc serulésel
e Thoracolumbalis sérilések

Dr. Schwarcz Attila, PTE Idegsebészeti Klinika
Gerincsebészeti részlegvezetd, egyetemi tanar



Nyaki gerincsérulések

e Cranio-cervicalis atmenet (CO - CllI.)

e Subaxialis cervicalis sériilés (CIII. - CVII.)



Nyaki gerincseriilések sebészi kezelése

Celja:
® deformitas megsziintetése
e idegelemek decompressioja

® stabilitas helyreallitasa



Atlas torések - Burst torées /Jefferson torés/

® a torés kialakulasaban a
vertexet ero axialis
erobehatas és a régio
sajatsagos geometriaja
jatszik szerepet

® az iveket tensios erobehatas
éri — az iv elol és hatul egy
vagy tobb helyen szakad

® a massa lateralisok

oldaliranyba elmozdulhatnak
—a LTA szakadas /avulsios/




Atlas toresek - Burst torés /Jefferson torés/

A burst és komplex massa lateralis torések kezelése:
® kulcs kérdés a LTA integritasa. /stabil-instabil?/
® a LTA szakadas klasszifikacioja:




Atlas torések - Burst torées /Jefferson torés/

Kezelés:

e stabil burst torés: nincs vagy minimalis a massa lateralis oldaliranyu
elmozdulasa, a LTA ép, kiilso rigid rogzités a csont gyogyulasaig

/8-10hét/
e instabil burst torés: jelentés a massa lateralis oldaliranyu elmozdulasa,
a LTA sériilt

Kezelési opciok I.:
e Konzervativ:

— tractios repositio - tractio a torés konszolidacidjaig /6 hét/ - HALO a torés
teljes gyogyulasaig /6hét/ - functionalis vizsgalat
— tractios repositio - HALO /12hét/



Atlas torések - Burst torées /Jefferson torés/

Kezelési opciok 11.:

Muteti:

— az atlas dorsalis osteosynthesise
/massa lateralis csavarok - harant
rud/

— atlanto-axialis transarticularis
fixatio-fusio

— atlas massa lateralis - C.11
pedicularis csavaros-rudas
rogzités /Harms/ - csontgyogyulas
utan az implantatum eltavolithato
- az iziileti functio javul.




Esetismertetes

V.SZ. 25¢. ffi.

® Felveétele elotti nap / 09.08.22./ vizibiciklirol sekély
vizbe fejest ugrott. Eszméletét nem vesztette el.
Nyakaba roppanast hallott, nyaka fajt. Sajat
laban kiment a partra, kezével fejét tartva.

® Felvétel: nyaki fajdalmakrol szamol be. A nyak
nyomaseérzékeny. Organicus neurologiai korjele
nincs.
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HALO alkalmazasa










Kontrol
CT




Esetbemutatas

Vizsgalat:
® A koponyan bal oldalon frontalisan 4cm-es

galeaig terjedo sebzés. A nyaki gerincen nagyfoku
spontan fajdalmat, nyomasérzékenységet jelez

® Organicus neurologiai korjele nem volt, GCS 15
e Képalkoto vizsgalatok

— Rtg: jobb alkaron I. tipusa nyilt torés

— Koponya CT: negativ

— Nyaki CT: vékonyszeletii, csontablakos









Postoperativ szak

® Miutét morbiditas nem volt

® A mutétet koveto napon Kiilso rogzités nélkiil mobilizaltuk
a beteget

® Nyaki fajdalma megszunt

Hat hetes kontrol
® Nyaki fajdalma, organikus neurologiai korjele nincs
® A fej sagittalis és horizontalis sika mozgasai beszukiiltek

® Az ellenorzo CT vizsgalat reponalt helyzetben stabil
fixaciot igazolt









Dens tores

Diagnosztika:

@ nativ rtg: oldaliranyu és nyitott szaju dens felvétel
/95%/

® CT: vékonyszeletu axialis, sagittalis €s coronalis
rekonstrukcio /torésvonal, rotacios komponens,
darabos torés/

® MRI: LTA sériilésének megitélésére



Dens tores

e Klasszifikacio: /Anderson; D’Alonso 1974/

Odontoid Type |

9




Dens tores

® |l-es tipusu dens toresek tovabbi osztalyozasa:




Dens tores

Kezelés:

® [. tipus: avulsios sériulés - része lehet az atlanto-
occipitalis instabilitasnak!

e III. tipus: a csontos gyogyulasig instabil, jo
gyogyulasi hajlam /nagy spongiosa tomeg/

Opciok:

® konzervativ: repositio - HALO /8-10 hét/

® miuteéti: ventralis csavaros osteosynthesis /ha a
csigolyatest nem darabosan tort/



Dens tores

® Mutéti kezelés abszolut indikacioja:

— hét évnel idosebb kor

— 6mMm-nél nagyobb elmozdulas
— instabilitas a HALO-ban

— aliziilet  /Grienberg/



Dens tores

Muteti kezelés:
repositio - miitéri rogzités
e ventralis csavaros osteosynthesis:
— a funkciovesztés csokken
— nem alkalmazhato ha:
* a repositio nem Kkielégito
/mincs elég csontos felszin/
 LTA szakadas
 II.A toreés
* OA torés
* sulyos osteoporosis

* régi torés /6ho/



ol panaszkodik - CT




Mutet. CT cc
t. C'1 contr. vizsga
1ITY. VIZSE '
Izsgalatok




90 cves beteg otthonaban elesett










Axis traumas spondylolisthesise

e klasszifikacio: /Pepin, Francis, Effendi, Levine/

[. tipus I1. tipus [I/a. tipus III. tipus



Autobalesetben seriilt, nyaki fajdalom
|
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Thoracolumbalis gerincsériilések



Thoracolumbar Fractures
Controversies

Indications for surgery
Optimal time for surgery
Best approach for surgery






Bohler 1930

Importance of injury mechanism

Determines proper reduction maneuver

Evaluated fractures using:

6 types of spinal fractures included in system

Plain roentgenograms, anatomic dissection of fatalities

Compression
Flexion
Extension
|_ateral flexion
Shear
Torsional
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Holdsworth 62

Six types- Nicols +2
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Fig. 4.1 Essential characteristics of the three injury types

a Type A, compression injury of the anterior column

b Type B, two-column injury with either posterior or anteri-
or transverse disruption

¢ Type C, two-column injury with rotation




A compression

B distraction

B rotation

Groups

Al impaction

A2 split

A3 burst

B1 post ligamentous

B2 post osseous

B3 anterior

C1 A with rotation

C2 B with rotation

C3 shear

Al.l
Al1.3
Al1.3
A2.1
A2.2
A2.3
A3.1
A3.2
A3.3

Bl.1
B1.2
B2.1
B2.2
B2.3
B3.1
B3.2
B3.3

Ci1
C1.2
c2.1
Cc2.2
Cc2.3
C3.1
C3.2

Subgroups Specificastions

A1.2.1,A1.2.2, A1.2.3

A3.1.1, A3.1.2, A3.1.3
A3.2.1, A3.2.2, A3.2.3
A3.3.1, A3.3.2, A3.3.3

B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3
B1.2.1,B1.2.2,B1.2.3

B2.2.1,B2.2.2
B2.3.1,B2.3.2
B3.1.1, B3.1.2

Cl121,C1.22,C1.23,Cl.24
C2.1.1,C2.1.2,C2.1.3,C2.1.4

C2.2.1,C2.2.2,C2.23
C2.3.1,C2.3.2,C2.3.3




Spine Trauma Study Group
Thoracolumbar Injury
Classification and Severity
Scale (TLICS)

Three Part Description

Injury Morphology

Integrity of PLC

Neurologic Status



Injury Morphology

Compression: prefix-axial, lateral, flexion,
postfix-burst

Distraction: prefix-extension, flexion
postfix-compression, burst

*Translation/Rotation: prefix-flexion
postfix-compression, burst



Neurologic Status

Intact

*Nerve Root Injury

«Cauda Equina Injury

Cord Injury-Incomplete, Complete



Posterior Ligamentous Complex

 Not disrupted in tension
 Disrupted In tension



Treatment

Spine Trauma Severity Score
Determined by:




The Thoracolumbar Injury Severity Score
A Proposed Treatment Algorithm

Alexander R. Vaccaro, MD,* Steven C. Zeiller, MD,* R. John Hulbert, MD, PhD, [
Paul A. Anderson, MD,§ Mitchel Harris, MD,! Rune Hedlund, MD,T James Harrop, MD,**
Marcel Dvorak, MD, 77 Kiricham Wood, MD,[] Michael G. Fehlings, MD, PhD,§§
Charles Fisher, MDD, MHSc, 77 Ronald A. Lehman, Jr., MD, ¥ D. Greg Anderson, MD,*
Christopher M. Bono, MD, I Timo thy Kuklo, MD,¥ and F C. Oner. MD, Ph DY




Point System
Injury Morphology

Select one
l l Translation /
Compression fx Rotation
Axial, Flexion 1 3

Burst - add 1

Distraction injury
4



Neurology-Point System

\\

Cauda equina Nerve root
3

Cord

And conus medullaris

Incomplete Complete summiy ©
2



Posterior Soft Tissue Point System

l Intact O

PLC nd

: : . Suspected/
(displaced in tension) P

Indeterminant 2

Injured 3

Evaluated by MRI, CT,
Plain X-rays, Exam



Treatment

* [Injuries with 3 points or less =

* I[njuries with 5 points or more =




Flexion compression (morphology) -1
e|ntact (neurology) - 0
*PLC (ligament) no injury - 0



*Flexion compression burst -2
Intact ( neurology) - 0
*PLC (ligament) no injury (0)



« Axial compression burst with distraction
posterior ligamentous complex -4

«Complete (neurology) - 2
*PLC (ligament) injury - 3




« Axlal compression burst-2
* |Intact (neurology)-0
« PLC (ligament) Intemediate-2

U .



Distraction, Translation/rotational,
compression injury -4

«Complete (neurology) — 2

PLC Injury - 3




Non-Operative Treatment of
Thoracic Spine Injuries

Brace or Cast Treatment
— Compression Fractures
— Stable Burst Fractures
— Pure Bony Flexion-Distraction Injury



Conclusions on Treatment

« Surgically treating incomplete neuro
deficits potentiates Improvement and
rehabilitation

« Complete neuro deficits may benefit from
operative treatment to allow mobilization

o Little chance of developing neuro deficits
with nonoperative treatment









Osteoporosis talajan kialakult kompresszios,

inveteralt torés cauda compresszidval
H \\




Dorsalis corpectomia, saggitalis balance
korrekci10, csavar augmentacio

H \ '\ H )

) \ \
A )

\ » |
A ‘

\ \

‘ » |
» g

\

1 : \

" ,‘ e

\ .

' )

i )
5

\
" M
" .

\'
- ~
N \



Fel eves kontroll, megtartott jo0 helyzet




What is MIS in spine?

Paradigm change in spine surgery (eg.: Nat. Rev.
Neurol. 8, 443-450 (2012))

Keyhole surgery

Minimal muscle trauma

Minimal blood loss — aging spine!!!
Significantly less pain

Early mobilization

Less infection risk

Damage control surgery



« L.J.54 éves ferfi

« felvétel délutdnjan lambéridzds kézben kb. hdrom
méter magasbdl hatdra esett.

« Eszméletvesztés nem volt, hata azonnal fdjt, néhany
percig zsibbadt a jobb ldbfeje, felvételéig két izben
spontdn vizeletet iritett.



Lumbalis gerinc trauma

AO klasszifikacid : A2 B2 tipusu torés

Vaccaro: Disztrakcio (4 pont), Hatso ligamentumok gyanus (2 pont), Idegrendszer (0 pont)




Lumbalis gerinc trauma

AO klasszifikacid : A2 B2 tipusu torés

Vaccaro: Disztrakcio (4 pont), Hatso ligamentumok gyanus (2 pont), Idegrendszer (0 pont)




Minimalisan invaziv gerinc csavarozas
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CSAK képerdsitd RTG kontroll
2cm atmérdjd munkacsatorna
Vezetddrot a csigolyakba
Csavarok percutan (b6ron at)
Rogzitd rud percutan

NINCS hosszu metszés
NINCS izomlevalasztas



VBS — Csigolya STENT

* 1cm-es munkacsatorna

* TOrott csigolya magassagat
helyreallitja

* Kyphosist csokkenti

* Csigolya szilardsagat noveli
(Csontcement)
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Csigolya STENT alkalmazasa

Cavity Creation with VBB Inflation of stent

Placing of stent Stent after placement
S

Pre-cavity created
77
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Lumbalis gerinc trauma - STENT




Lumbalis gerinc trauma
percutan rogzités




Intraoperativ vérvesztés 50 ml alatt
Mtéti ido 90 perc

Postop. EDA szukségtelen

Postop fajdalomcsillapitas p.o. 24 6ran at
Emissio postoperativ 3. napon

HosszU merev Th-L fdz6ben mobilizalas
(tarssérulések)



TEVHITEK a minimalisan invaziv gering
sebészettel kapcsolatban
e Csak in situ rogzitésre jo (vs. Repositio,
reductio)

* Csak sovany beteg kezelésére alkalmas (vs.
Obez beteg jobban jar evvel a mitéttel)



Autobalesetben sérult beteg




Kbzvetlen post op és 6 honapos kontroll




4db 2cm-es boérmetszés szikséges
az implantaciéhoz




Th.IV-Th.V disc rupture

Polytrauma patient
Pelvic fracture
Haemothorax

ALL, PLL and disc rupture




Thoracolumbar trauma







Th.VIIl. hyperextensios torés

Idegseb Kl Pecs Idegseb Kl Pecs

13.12.2013
13:53:15




Th.VIIl. hyperextensios torés

Idegseb Kl Pecs

13.12.2013
13:53:15







Th.VIIl. hyperextensios torés




Th.X. kyphosist okozé kompresszios torés




MIS in trauma (stage | - dorsal decompression )

,V‘\

Fall from height in the night

Moderately obese female patient (95kg),
Plegia in plantar and dorsal flexion
Residual sensory function

First surgery from 12am to 2am




MIS in trauma (stage Il - corpectomy)




MIS in lumbar trauma (stage Il)




Sulyos progressziv osteoporosis
Internal Bracing: T3-lliac
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2 Weeks
Post Op X-rays

CA#40505A




Summary

MIS is an outstanding option in spine
Blood loss is minimized (POLYTRAUMA!!!)
Significantly less pain

Less infection rate

State-of-the-art in trauma with appropriate
indications!!!!



Spondylolisthesis reduction
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Spondylolisthesis




L.IV-L.V instability and L.V.-S.I
spondylolisthesis




L.IV-L.V-S.| fusion — ambulation 16
hours afer the operation




