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Korszerii fegyverekkel vivott haborikban a gerincsériilések eléfor-
dulasi gyakorisaga 20 % koriili, jelentéségiiket igen magas mortali-
tasuk és morbiditasuk adja. A 16vési sériilések magas halalozasi
aranya nagy szazalékban a tarsul6 athatolé mellkasi és/vagy hasi trau-
ma kovetkezménye. A morbiditasi mutatok fontossaga a gerincveld
sériiléseinek behatarolt regenerdcios képességébdl valik hangsu-
lyossa, hiszen napjaink korszerti sebészi médszereinek koszonhetéen
a csontos gerincet ért karosodas biomechanikai szempontbél kor-
rigalhat6, az idegképleteket ért trauma gyakorta vezet major
funkciondlis deficithez, rokkantsaghoz. Az ilyen sériiltek gyogy-
kezelése és rehabilitaciéja komoly személyi és infrastrukturalis

feltételekhez kotott és gyakran éveket vesz igénybe.

A sériilés sulyossagét a gerinc tdmasz-
to struktirdinak (csigolyak, porcko-
rongok, iztiletek, szalagok), illetve az
idegképletek (gerincveld, ideggyokok)
karosodasa egyiittesen hatarozza meg.
A gerinc sériilései dltaldban nagy ener-
giadju trauma hatasara jonnek létre, igy
az esetek nagy szazalékaban poli-
trauma részeként keletkeznek, s ez
gyakran hatraltatja a sziikséges diag-
nosztikai illetve terapias 1épések meg-
tételét.

1. A gerincsériilések felosztasa

1.1. Konnyd gerincsériilések

— ziz6dasok, subperiostealis vérom-
lenyek,

— distorsio collj,

— subluxatio,

— processus spinos, transversus tore-
sek,

— csigolyatest konnycsepp torései,

— csigolyatest stabil kompresszios to-
rései,

— commotio medullae spinalis.

1.2. Sulyos zart gerincsériilések (bio-
mechanikai és/vagy neuroldgiai instabil-
itdssal)

— csigolyatest benyomatos torése (im-
paction fracture),

— 45plit” torés,

A fenti két toréstipus lehet stabil is!!
— ,burst” torés,

— fracture dislocation,

— traumas spondylolisthesis,

— traumds discushernia,

— ideggyok avulsio,

— contusio medullae spinalis,

— epiduralis/subduralis hematéma,
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— transsectio medullae spinalis.

Biomechanikai instabilitasrél beszé-
liink, ha a gerinc mozgdsai abnor-
malissa és/vagy fiziologiasndl na-
gyobb fokuva valnak. A neurolégiai
vagy klinikai instabilitas gerincveldi,
conus-cauda vagy gyoki tiinetek
megléte esetén all fenn.

1.3. Sulyos nyilt gerincsériilések
(a dura mater sériilésével)

— szurt,

— nyarsalasos,

— 16tt,

— robbanadsos (repesz) gerincsérulés.

Gyakorta testtiregek — pleura, medi-
astinum, peritoneum — megnyilasaval
illetve kornyezo véredények, zsigerek
sériilésével tarsultan.

2. Anamnézis

Mi, hogyan, mikor tortént? A sértilés
és korulményeinek pontos leirasa au-
to és heteroanamnesztikus adatok
alapjan. A sérulés ota valtozott-e
barmely panasz?

3. Vizsgalatok

3.1. Fizikalis vizsgalat

3.1.1. Vitalis funkciok vizsgalata
3.1.2. Neurolégiai vizsgalat

3.1.2.1. Anamnézis: Mi, hogyan, mikor
tortént? A sériilés és kortilményeinek
pontos leirdasa auto és hete-
roamnesztikus adatok alapjan.

3.1.2.2. Tudat vizsgdlata: Eberség, ori-
entaltsag, amnézia, érzékcsalodas, fi-

gyelem, gondolkodéds megitélése.
Glasgow Coma Scale!

3.1.2.3. Agyidegek vizsgdlata
3.1.2.4. Motorium vizsgdlata

I[zomerd vizsgdlata a ,,manual resistant
method” alapjan:

0 nincs mozgas,

il csak izometrias kontrakcio,

2 aktiv mozgas a gravitacio
kikapcsolasaval,

3 aktiv mozgas a gravitacio
ellenében,

4 aktiv mozgas enyhe ellen-

allassal szemben,
5 normal izomer?.

Az tun. kulcsizmok meghatarozasa
(,, The international standard for neu-
rological and functional classification
of spinal cord injury” alapjan): (A C3
feletti harantlézié cervico-bulbaris
miikodészavarhoz vezet, amely azon-
nali légzés és keringés leallast
okozhat! A C4 szegmentum harant-
1ézidja rekeszbénulast okoz!)

ch konyok flexorok
Co6 csuklo extenzorok
7 konyok extenzorok
C8 kéz ujjhajlitoi

€l kéz abduktorok

1.2 csip6 flexorok
L3 térd extenzorok

L4 boka dorsalflectorok
L5 lab nagyujj dorsalflexio
S1 boka plantarflexorok
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A sérilés sulyossaganak katego-
rizalasataz , ASIA” Impairment scale
(American Spinal Injury Association)
ajanlasa alapjan végezziik.

A. komplett, Nincs megtartott
szenzoros vagy motoros
mikodés,

B. inkomplett, Erzéskvalitas van
de mozgas nincs,

(&} inkomplett, A sértilés szintje
alatt mozgas van a kulcs iz-
mokban, de ez nem éri el
a 3-at,

D. inkomplett, Szenzoros és
motoros miikodés is van a
sériilés szintje alatt,

E. normal, Megfelel§ szonzo-
motoros miikodés a sértilés
szintje alatt

Néhany tipusos gerincveldi tiinete-
gylittes:

Teljes gerincveldi hardntlézio

A szenzomotoros aktivitds teljes
hidnya a sériilés szintje alatt,

Az analis sphinchter tonus és peri-
analis érzés teljes hidnya,

A bulbocavernosus reflex jelenléte,

Brown - Séquard szindroma (hemisec-
tio meullae spinalis)

Azonos oldali petyhtidt bénulas il-
letve feliiletes és mélyérzés kéro-
sodasa,

Ellenoldali disszocidlt érzészavar: faj-
dalom és hoérzés kiesése 1-2 szeg-
mentummal a 1ézié szintje alatt,
Megtartott feltiletes érzéskvalitasok

Cervicalis centrdlis szindroma

Sualyos motoros gyengeség a felso
végtagokban,

Enyhébb foku als6 végtagi bénulas,

Kilonbozo foku vegetativ- és érzés-
zavarok,

Eliilso gerincveldi szindrdma
Also végtagi paraplegia

Disszocialt érzészavar a hoérzékelés
¢és fajdalom kiesésével, megtartott
hatso kotél funkciok.

Izomténus és terime vizsgalata

3.1.2.5. Reflexkor inreflexek
bérreflexek

kéros reflexek

3.1.2.6. Erzékor

hé 0 nincs érzet
fajdalom 1 minimalis érzet

finom tapintas 2 pontatlan érzet
vibracio 3 normal érzet
2, 3 dimenziés mozgdas érzése
graphaesthesia,

mélynyomds.
3.1.2.7. Koordindcid

3.1.2.8. Vegetativum
verejtékelvalasztas
vizelet/széklet tirités
priapismus?

Valamennyi fizikdlis vizsgélattal

nyert adatot pontosan dokumentalni

kell, a sériilt ellatasa soran bekovet-

kezett minden véltozas pontosan
rogzitendd!
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3.2. Miiszeres vizsgalatok

3.2.1. Rontgen:
2 iranyu teljes gerinc RTG
torés?
Subluxatio/luxatio?
Idegentest?

Oldaliranyu flexiés extenzids felvé-
tel: instabilitas?

Dittmar felvétel: kisiziiletek megitélése

3.2.2. Myelographia: CT/MRI lehe-
téség hijan, egyre ritkdbban in-
dikaljuk

3.2.3. Ultrahang: Intraoperativ és
posztoperativ (posztlaminektomias

akusztikus ablak) vizsgalatként johet
szoba

3.2.4. CT torés,

' vérzés,

idegentest,
porckorongsériilés,
subluxatio,
gerinccsatorna sztkilet

megitélésre alkalmas.

Elénye, hogy denzitas alapjan diffe-
rencial, csontos-, iziiletiporckorong
eltérést biztonsaggal kimutat. A be-
teg a vizsgalat alatt j61 kontrollalhato.

Hitrdnya, hogy csontkozelben miiter-
mékes a képalkotds, az idegképletek
vizualizalasa limitalt.

3.2.5 MRI: gerincvelSi 6déma,
contusio,

hematdéma,
infarctus
megitélésében kitling.

Elénye, hogy az idegképletek meg-
itélését hosszabb szakaszon frontalis,
szagittalis és axialis sikban lehetévé
teszi.

Hitrdnya, hogy idGigényes, a sértilt a
vizsgélat soran nehezen kontrollal-
hato.

3.2.6. Spinalis angiographia
vaszkularis szindrémak

érsérulések tisztazasara!

Elénye, hogy intervenciés beavat-
kozas (microcoil-, stent alkalmazasa,
embolizacié, ballonkatéteres tagitas)
lehetdségét adja meg.

Hidtrdnya, hogy iddigényes, nagy
szakértelmet és koltséges eszkozpar-
kot kivan!

3.2.7. Kivaltott potencial vizsgalat

SSEP - szomatoszenzoros kivaltott
valasz

MEP - motoros kivaltott valasz.

A képalkot6 eljarasokat funkcionalis
informdcioval kiegészits, a magassa-
gi diagnosztikaban értékes vizsgalat.

IdGigényes volta miatt akut fazisban
ritkdn alkalmazzuk!

3.2.8. Liquor cerebrospinalis vizs-
galata

A neurotraumatolégiaban kizarolag
(késdi) meningitis alapos gyantja ese-
tén hasznaljuk!

Osszefoglalas

A szerz6 bemutatja a haborus gerinc-
sériilések korszerti felosztasat. Hang-
sulyozza a miel6bbi részletes ideg-
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rendszeri vizsgalat fontossagat, tar-
gyalja az eszkozos diagnosztika lehe-
toségeit.

IRODALOM

[1] Erbszt, A.: A gerincsériilések elldtasa.
Haborus sebészet, ZMNE, 2000.

[2] Greenberg, M. S.: Handbook of neuro-
surgery Greenberg graphics, 1998.

[3] Palmer, J. D.: Neurosurgery EANS, 1996.
[4] Swan, K. G.: Gunshot wounds, 1980.

[5] Ordogh, G. ].: Management of gunshot
wounds Elsevier, 1980.

[6] Spinal Surgery Study Group of the Italian
Society of Neurosurgery: Guidelines for
management of spinal cord injury J.
Neurosurg. Sci. 1977. 4: 133-8.

[7]1 Domeier, R. M.: Indications for prehospi-
tal spinal ammobilization, Prehosp.
Emergency care 1999, jul-sep: 251-3.

Maj. Gy. Kérédi M.D.M.C.

Modern diagnostic system of the

wartime spine injuries

The author reviews the modern clas-
sification of the wartime spine in-
juries. He stress the importance of
early neurologic examination, discuss
the possibilities of diagnostic imaging
and the basic principles of sorting of

casualties.

Dr. Kérodi Gyula 0.67rgy.
1581 Budapest, Pf. 15.



