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Wirbelsaulenverletzungen
Haufigkeit im Zivilleben

Neurologische Ausfélle
HWS ~ 30 %
n1=143,799 BWS ~ 20 %
LWS ~ 10 %
BG, 1985

90% thorako-lumbal

| Polytrauma |
14 - 24 %

Lokalisation der Wirbelsaulenverletzungen

49,3 %
(336)

3,8 %

13% (26)

(9)

BWK 10 BWK 11 BWK 12

AG-WS / DGU Studie; Unfallchirurg, 102: 924, 1999

Gliederung

Allgemeine Hinweise

Untersuchung HWS
Untersuchung BWS/LWS

Untersuchung der gesamten Wirbelsaule
Untersuchung einer begrenzten Region

Kenntnis der verschiedenen Frakturtypen
Klassifikation von Wirbelsaulenverletzungen

Beurteilung der Wirbelsaulenverletzung

Héhenlokalisation

Unmittelbare Begleitverletzungen
Riickenmark, Nervenwurzeln
Thorax- und Abdomen-Verletzungen
(Blutungen, Gefafe)
Verletzungsmuster

Beurteilung der Stabilitat = Klassifikation
(Magerl et al. EJS, 1994)

Entscheidung iber Therapie

Konservativ oder Operativ

Definition der Stabilitat

= stabil: keine Stellungs-Veranderung in Ruhe
oder Belastung

= gering instabil: Ausheilung ohne schwere
Fehlstellung/Neurologie

= instabil: bei funktioneller Behandlung
Fehlstellung/Neurologie




Schadel und HWS |

Cervico-thorakaler Ubergang

» rear drop*

Fraktur NSNS

. rear drop”
Fraktur




Klassifikationen von Wirbelsaulenfrakturen

Stabil-/Instabil (Nicoll 1949, Béhler 1951)
Zweisaulenkonzept von Whitesides (1977)
Dreisaulenkonzept von Denis (1983)
Dreisaulenkonzept von Louis (1977)

(AO) Klassifikation nach Magerl (1994)

Verletzungsmechanismus

Kompression, Distraktion, Rotation

2/3-Saulen-Konzept AO Klassifikation

Typ A Kompressionsfrakturen
Typ B Flexions-Distraktionsfrakturen

Typ C Rotationsfrakturen

Kompressionsfrakturen - Typ A Klassifikation nach Magerl

) A-Frakturen
Konservativ

A2

A2 A3

Impressionbruch Spaltbruch Berstungsbriiche

Impaktionsbruch Spaltbruch Berstungsbruch




Begrenzte Untersuchungsregion Flexions-Distraktionsfrakturen - Typ B

Diinne Kollimation (z.B. 4x1 mm, Inkrement 0,5 mm)
Kleines FOV

. dorsal vorwiegend dorsal vorwiegend Verletzung durch
MPR-Rekonstruktion ligamentar 0SSar die Bandscheibe
Gof. zusatzlich Overview Rekonstruktion

Rotationsverletzungen - Typ C C3.2 Fx BWK 5/6

1
Rotation kombiniert Rotation kombiniert andere
mit Typ-A mit Typ-B Klassifikationen




Querschnitt und Verletzungstyp

[ ohne QSL
[ inkomplette QSL
Il komplette QSL

AG-WS / DGU Studie; Unfallchirurg, 102: 924, 1999

10 Moglichkeiten eine schlechte
Wirbelséulenuntersuchung zu machen

KV

mAs

Kollimation

FOV
Rekonstruktionsalgorithmus
Kontrastmittel

Scanbereich

Artefakte

Patientenposition

Altes CT (1-Zeiler)

Haufigkeiten der verschiedenen Verletzungstypen

AG-WS / DGU Studie; Knop et al. Unfallchirurg, 102: 924, 1999

Problematisch

4

3 mm Schichtdicke, 3 mm Inkrement

Zusammenfassung Wirbelsaulen-CT

BWS/LWS-CT 4 Zeilen >8 Zeilen
Schichtdicke 3
Inkrement 15
Schichtdicke MPR 4

HWS-CT
Schichtdicke
Inkrement
Schichtdicke MPR

Begleitverletzungen nicht vergessen!




