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CLASSIFICATION OF LOWER
CERVICAL SPINE INJURIES
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A. Compressiosertlések (33%)

Dominalb er behatas az axialis
compressio

DOnt en csont sérilést okoznak -
ossealis instabilitas

Osztalyozasuk a csont es idegkepletek
seérilésenek sulyossaga szerint
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I- ek alaka torés

compressio+ nyaki flexio

sokkal ritkabb mint a thoracolumbal
szakaszon

a csigolyatest hatso fala és hatso
szalagrendszer ep

gyakran tarsul sulyosabb sértlések
az izolalt ek alaku tores stabil
kezelése konzervativ




= A ll. Darabos éres /burstfracturd 7%
’ . " ] Sy ';
, Inlarahm. tires l;:h l.. d/

]

tiszta axialis compressio

leggyakrabban a C.VII. csigolya serl

jellegzetes radiologiai elvaltozasok
gerincvel serulés az esetek 50 %-ban

stabilitas-instabilitds: nem migithet
automaticusan instabilnak — a kb6zégs
hatso oszlop sérulesenek mertekéigg




A bursttorések kezaise

Il.darﬂhus tirés

Konzervativ kezelés: axialis tractio, merev
cervicothoracalis orthosis
nincs neurologiai deficit
a gerincvelt comprimalé fragmentum
“ligamentotaxissal” reponalhat6

M teti kezelés: decompressio /corpectomia/
ventralis fixatio

gerincvel sérilés

a retropulsalt fragmentum nem reponalhat

sulyos instabilitas / kozéps hatso oszlop/

a csigolyatest magassaganak csokkenése
meghaladja a 40%-ot




A lll. Konnycseppares teardrop
fracture 23%

"kilnnycsepp"
. tiires

Flektalt helyzetben axialis compressio

Jellegzetessegei:
¥, kulonallo haromszog alakd fragment ¢
csigolyatest ellls-also peremén
¥, sagittalis torés a csigolyatestben /CT/
%, porckorong,PLL laesio — csigolyatest
retrolisthesis 4.3mm.
¥, hatso szalagrendszer sériilés

Gerincvel sérllées gyakorisaga 80%

Stabilitas: a discoligamenter sertles
merteket | flgg.




Konnycseppares kezeese

i i =
111 "kilnnycsepp"
. tiires

Konzervativ: nincs gerincvel serlles
nincs sulyosabb discoligamenter sérlles
M téti kezelés:
Opcidk: konzervativ repositio +rteti -ventralsi vagy
dorsalis- rogzités
ventralis mteti decompressio+ventralis
két segmentes fixatio




B. Flexiosextensiodistractiosserulesek /28%/

I. Ostorcsapas [I. Sulyos [1l. Kétoldali
(whiplash) szalagseérulés dislocatios torés

dont en discoligamenter seérilések - rossz gyogyhajlam -@yak
kés i discoligamenter instabilitas

flexios-distractios sérules:ventralis compressio - digglistractio

extensios-distractios sérulés: ventralis distractiorsdlis
compressio a ket mozgas gyakran egymast koveti.

a fiziologias mozgast a sagittalis sikban az anulue$ius es a PLL
controllalja

Mc Lain R.F. Sub-axial cervical dissociation. Anatomamnd biomechanical principles of stabilisation Spine 149
Argenson C. Lesions traumatiques experimentales du raathez le singe Rev.Chir Orthop.1977
Brightman: MRI of PLL Spine 1992




B.1. Enyhe szalagrllesek ivhiplash

gyakori
PLL intact - nincs discoligamenter instabilitas

pathomorphologia: porckorong mikrosertlések, hatso
szalagrendszer mikroszkopos szakadasai
klinikai kep: fej, nyakfajdalom, felsreégtagi paresthesia, latas-,
hallaszavar, mellkasi fajdalmak, derekfajdalmak,
koncentracio zavar

kezelés: tuneti /50%-ban hat heten belul gyogy




hyperextensios sertlés

fiatal korban “neuropraxia” primer
gerinccsatorna stenosis

id s korban: cenrtalis gerincvelaesio
/Schneider/

pathomechanismus /Pening/

discoligamenter instabilitas, traumas
porckorongseérv kizarasa /MRI, functionalis rtg./

kezelése: altalaban konzervativ.permanens degenenailet compressio
esetén decompressio+fixatio




A cervicalisspondyloticuanyelopathiasel&szi kezeesenek algoritmusa

effectiv lordosis kiegyenesedett effectiv plosis
| gerinc

dors.compr. ventr.v. ventr. laminect.+ fusio

+ dors.compr.
| |

segm3 4 segm£ 3

I

laminectomia v. ventr.decompr.
laminoplastica és graft+impl




B.Il. Stlyes szalagartlés subluxatid 14%

ﬁm

sérul a PLL - discoligamenter
instabilitas

flexios distractios sérulés: a PLL
sérulésére — subluxatiora utal6
radiologial jelek

buktatok: gyakran csak tébb nap

utan mutathatok ki
gyakran mas flexios

séruléshez tarsul

1. Az interspinosus kiszélesedése/"fanning/

2. Az izfelszinek kdzotti parhuzamossag csokken
3. Az izlleti felszinek k6zotti kontaktus < 50 %

4. Sagittalis elmozdulas > 3.5 mm

5. Angulatio > 11 °




ritka

gyakrabban okoz gerinvetertlést

jelei:

e a ventralis porckorongrés felnyilasa

» prevertebralis lagyrészarnyék

kiszélesedése

* revers konnycsepp torés /avulsios/




B.ll. Extensiognstabilitas




B.ll. Kezeks

M téti

Flexios sérilés neurologia deficit nélkul:
repositio - dorsalis vagy ventralis monosegmentalis fixatio

Flexios sértlés neuorologia deficittel:
/IMRI/ ventralis decompressio - repositio - monosegmenteiaio

Extensios serulés:
ventralis monosegmentalis fixatio




B.Il. m teti kezeks




Ketoldall 1izUleti dislocatiostoresek /9%/

mechanismusa megegyezik a B.ll.-vel

sulyos discoligamenter sérlléssel jar —instabill

gyakran okoz gerincvelsérilést /50%/




B.lll. Flexiosketoldali disclocatiogorések
radiologiaijelel /RTG, CT, MRI/

a csigolyatest elmozdulasa meghaladja a
sagittalis atmer 1/3-at, az iziletek
luxalodnak

az izuleti nyulvany csucsa gyakran torik
ICT/

gyakori a traumas porckorongseérv /55%-

Rizzolo/

AHTERIOR




nilateralisdislocatiostores /2%/

ventralisan: prevertebralis lagyreszarnyék
Kiszélesedés

LLA, porckorong avulsio

dorsalisan: dislocalt vagy tort izlletek, ivek,
tovisnyulvanyok




B.lIll. Flexiosdiclocatiostorések kezaise

MRI indicatioja

i
- s R, ¢
s
T
¥

— éber betegnél zart repositio soran paresthesia
jelentkezik, neurologiai statusa romlik

— a zart repositio eredmeénytelen
— m téti reductio anaesthesiaban




B.lll. Flexiosdislocatiostoresek kezase

Gerincvel seértlés nelkil:
— zart repositio - HALO?
— zart repositio - ventralis vagy dorsalis téti
rogzites
eredmeénytelen zart repositio - MRI - téti
repositio- régzites
Gerincvel sertléssel tarsulo esetek:

zart repositio - ventralis ntéti
monosegmentalis rogzités

— eredménytelen zart repositio: ventralis
decompressio - dorsalis neéti repositio,
fixatio, - ventralis fixatio

— acut ventralis decompressio- ventralis
repositio- fixatio







B.lll. ExtensiodislocatiostOrések kezeaise

M téti
Dorsalis mtéti repositio /gyakran az
Impactalt massa lateralis eltavolitasaval/

Bilateralis dorsalis fixatio + ventralis
fixatio




C. Rotatiossérulések /39%/

|. Egyoldali iztleti ll. Massalat.

[1l. Egyoldali
torés torés 9y

izuleti luxatio

a dominans er behatads a rotatio
a dominans er behatashoz flexio vagy extensio tarsulhat

asszimetricus seéerulés

gyakran okoz gyo6ki sérléest

stabilitas-instabilitas: a hatulsd oszlop és a porakong
sérules merteket| fugg




C.l. Fdoldali izuleti torées /20%/

flexio-rotatio
sérulés a rotatioval ellentétes oldalon
gyakran tarsul mas séruléshez /40%)/

az atlagos anterolishesis 3mm, a kyphoticus
angulatio 8°

az esetek 2/3-ban a proc. art. sup. torik

ideggydk compressio 64% /gyakran atmeneti/
stabilitas-insabilitas? a porckorong sériilés

mértekét | fugg/ anterolisthesis merteke/

a torés kimutatasaban a CT, reconstructios kép segit
kezelése: zart repositio- kiils merev orthosis

gyakori a redislocatio

zart repositio — ventralis vagy dorsalis m téti
rogzites







C.lI. Massdateralisseparatiosoréese /10%/

hyperextensio - rotatio

az izulet sértilés a rotatioval azonos oldali
jellemzi a ketts torés - CT

gyOoki érintettség 40%

Instabil

kezelese:
v, zart repositio - mtéti ventralis fixatio
v, dorsalis mtéti repositio - kétsegmentes keétoldai rogzites




C.lll. Féoldali izuleti dislocatio/9%/

flexios-distractios-rotatios
az izuleti dislocatio a rotatioval ellentétes oldalon

a csigolyatest elmozdulasa nem haladja meg a sagittalis
atmer 1/3-at

gyakran okoz idegképlet sériilést /gerincwelgyok/




C.lll. Féoldali izuleti dislocatio

diagnostica: RTG, CT, MRI




C.lll. Féoldali izuleti dislocatiokezekse

zart repositio /gerincvelserilesné: +m téti
stabilisatio /ventralis, dorsalis/
alt. anasthesiaban, relaxatioban zart repositio-

azonnali discectomia - ventralis monosegmentalis
rogzites /Galiber technika/

sikertelen zart repositio /MRI/
— dorsalis mtéti repositio- fixatio —post op.
MRI
— m téti ventralis decompressio /discectomia/
dorsalis mtéti repositio, fixatio - ventralis
monosegmentalis fixatio




,Free cord in a stable spine”




Esetismerteds T.J.6&. ffi.

Kutya tamadta meg. Hatralt, megbotlott, hanyatt
esett. /extensios serules/

Kezei elzsibbadtak, kb 15 percig alsovegtagjait ne
tudta mozditani, ezt kdvet en jarasa bizonytalan
volt.

Neuroldgiai vizsgalat: reszleges gerincvelaesio,
centralis gerincvel | syndroma.




Esetismerteds T.J.6&. ffi.

CT, MRI




Esetismertes T.J.6&. ffi.

Konzervativ kezelés- atmeneti javulast kot
kiskézizmainak ereje cstkkent, alsovégtagi
paraspasticitasa fokozodott.




Esetismertes T.J.6&. ffi.

Egy eves kontrol: Kezel tigyetlenebbek, alsovégtag
enyhen spasticusak. Paresis nincs. Mko. pyramis
jelek.MRI




Esetismertes E.R. 1&. ffi.

2009.04.14-én geépkocsi vezgtként kozlekedési balesetet
szenvedett. Utrol lesodrédva fanak titkozott. Intubéva,
szedalt allapotban szallitjak a Trauma Klinikara.

Vizsgalat: Mind a négy végtagjat mozgatja, szemetyitja.
Kopnya CT: diffus agyoedema

Mellkas CT: sulyos ketoldali tiid contusio

Hasi CT: negativ

Agyoedemaja miatt az Idegsebészeti Klinikara
szallittatjak.




Esetismert&s E.R. 1&. ffi.
Nyaki gerinc CT: negativ




Esetismerte&s E.R. 1&. ffi.
Nyaki gerinc CTnegativ




Esetismertes E.R. 1&. ffi.




Esetismertes E.R. 1&. ffi.




Esetismertes E.R. 1&. ffi.

Sulyos legzesi zavara miatt intenziv osztalyra ket

Gépi lélegeztetés, septicus allapot, traumas

pancreatitis, 04.17-én mellkas becsdvezes,
tracheostomia,04.24. decandulalas.

Traumas pancreas cysta mteti kezelése.




Esetismertes E.R. 1&. ffi.




Esetismertes E.R. 1&. ffi.




Esetismertes E.R. 1&. ffi.




Esetismerteds J.M.23. ffi.

Felvételét megelz napon az esti orakban quad utasaként
balesetet szenvedett.

Hanyatt esett, fejét, nyakat, hatat ttdtte meqg.

B. fels vegtagjaban zsibbadast erzett. Vegtagjai nem
valtak gyengebbeé.

Felvetel: nyaki fajdalmakrol, b. karjanak zsibbadasarol
szamol be.

Neurologiai vizsgalat: Bo. A C.7 dermatomanak
megfelel en paraesthesiat jelez. GCS:15




Esetismerteds J.M.23. ffi.




Esetismertes J.M.23. ffi.
CT




Esetismerteds J.M.23. ffi.

MRI




Esetismerteds J.M.23. ffi.

Tractios repsitio eredménytelen - intubalt,
relaxalt allapotban, képer sit contr. mellett

reposistio- ventralis fixatio, dorsalis massa
lateralis fixatio




Esetismertes J.M.23. ffi.
CT




Esetismertads K.Gy 25 ffi.

Motorkerékpar vezet jeként szemelygépkocsival
Utkozott.

Eszméletét nem vesztette el, végtagjai nem valtak
gyengebbé, erzéeketlenne.

Mellkasi, hasi, b. valltaji fajdalmai voltak.
Organicus neurologiai kdrjele nincs. GCS:15
Koponya, mellkasi CT: negativ

Hasi CT:léepruptura




Esetismertads K.Gy 25 ffi.




Esetismertads K.Gy 25 ffi.

Gerinc CT: , a cervicalis gerinc vizsgalatat

2 mm-es szeletvastagsaggal vizsgaltuk. ....

A cervicalis IV csigolya csaknem fél
testszeélességnyivel gle felé csuszott és lebillent.
A kisizlletekben teljes mérték luxatio
kovetkezett be.A C.1V csigolya also izileti
nyulvanyal az V.csigolya izlleti nyulvanyai elé
kerultek.”




Esetismertads K.Gy 25 ffi.

Acut splenectomia, vegetativ statusanak
stabilisalodasa utan

a beteget gerincsérilesének ellatasara a
klinikara kuldik.




Esetismertads K.Gy 25 ffi.




Esetismertes B.R. 1& ffi.

Felvétele el6tti napon fejest ugrott a Balatonba.
Heves nyaki fajdalmai jelentkeztek. Felsvégtagjal
elzsibbadtak. Eszméletét nem vesztette el. Sajat
laban ment ki a partra. Tobb intézetet erintve
kerul a klinikara.

Vizsgalat: a nyaki gerinc nyomaserzékeny, a
paravertebralis izomzat spasticus.

Organicus neuroldgiai korjele nincs.A C.7
dermatomaknak megfelel en zsibbadast jelez.




Esetismertes B.R. 1& ffi.




Esetismertes B.R. 1& ffi.




Esetismertes B.R. 1& ffi.




Esetismertes B.R. 1& ffi.

Tractios repositio eredmenytelen.
Ventralis-dorsalis-ventralis m tét.




Esetismertes B.R. 1& ffi.




M téti repositio







Esetismertes F.M. 63. n .

Felvétele napjan, a hajnali 6rakban setahajon eles@,
leesett?

Eszméletét par percre elvesztette, Magahoz terve b.
fels végtagjat és alsovégtagjait nem tudta mozgatni.

Vizsgalat: occipitalisan kis subcutan haematoma,
paradox légzes.

C.IV magassagtol részleges gerincvelaesio. Frankel C
Vegetativ statusa stabil.




Esetismertes F.M. 63. n .




Esetismertes F.M. 63. n .




Esetismertes F.M. 63. n .




Esetismertes F.M. 63. n .

Hogyan kezelné?

Tractios repositio, kils rogzités? Tractios
repositio,m teti fixatio? Azonnali m tet?




Esetismertes F.M. 63. n .




Esetismertaeds U.J. 5&. ffi.

Harom meéter magashbol leesett. Eszméletét
vesztette, a tortentekre amnesias.

Sériulesét koveten nem tudott felallni, b.
fels végtagja zsibbadt, gyengébbnek érezte,
nyaka fajt.

Neurologiai vizsgalat: részleges gerincvellaesio.
Bo. triceps paresis /4/5/, Kéz szoritoercsdkkenés
/3/5/, Bo.-1 hangsulyozottsagu paraparesis / 3/5/
GCS:15

Koponya, mellkas, hasi CT negativ




Esetismertaeds U.J. 5&. ffi.




Esetismertaeds U.J. 5&. ffi.

Ellatas: Skeletalis repositio,ventralis fixatio, fuso.
CT




Esetismertaeds U.J. 5&. ffi.

Harom honapos ellendrz vizsgalat: B.
fels végtagi gyoki tiinetei megszuntek,
paraparesise csokkent /4/5/




Esetismerteds T.N.22& ffi.

Felvétele eltti nap délutan alacsony vizbe fejest
ugrott, fejét beltotte. Eszmeletet bizonytalan

Id re elvesztette.Veégtagjai elzsibbadtak,ez
felvetele idejére teljesen megsnt.

Neuroldgial vizsgalata: Organicus neurologial
korjele nincs.




Esetismerteds T.N.22& ffi.




Esetismerteds T.N.22& ffi.




Esetismerteds T.N.22& ffi.

Ellatas: skeletalis tractios repositio- eredménytelen
Ventralis feltaras, discectomia- dorsalis
repositio, fixatio- ventralis fixatio, fusio.

Postoperativ szak: M téti morbiditas nem volt,
neurologiai statusa valtozatlan.




Esetismerteds T.N.22& ffi.




Esetismertes K.B. 29%. ffi.

Felvétele eltti nap gépkocsi utasaként balesetet
szenvedett.

Sérilese pillanataban alsovégtagjai megbénultak.
Fellletes narkozisban szallitjak a klinikara.

Neurologial vizsgalat: C.7. segmentumtol
distalisan teljes harantlaesio .

Mellkas CT: kétoldali tid contusio
Cervicalis gerinc CT,MRI.




Esetismertes K.B. 29%. ffi.




Esetismertes K.B. 29%. ffi.




Esetismertes K.B. 29%. ffi.




Esetismertes K.B. 29%. ffi.




Esetismertads O.J. 4%2. ffi.

Keét nappal felvételet megelz en kerékparral arokba
borult. A baleset utan vegtagjaiban nem volt annyer ,
hogy kimasszon az arokbol. Két nap utan talaltak 4.

Vizsgalat: részleges gerincvellaesio, centralis gerincvel
syndroma.

Jo. kdnyok extensorai és a kiskezizmok plegiasak. B.

fels végtabnam a kdnyodk extensorai és a kiskezizmok
igen sulyosan pareticusak /G.2 / Alsovégtagokban
gravitatiot legy6z / G.3/ paresis. Th.8 dermatomatol
distalisan minden érzesfélesegre kiterjederzescsotkkenes.
Spontan vizel.




Esetismertads O.J. 4%2. ffi.




Esetismertads O.J. 4%2. ffi.

Kezelés: megadozisu steroid infusio- enyhe
javulas utan allapota stagnalt- m tét, C.IlI-1V
dorsalis decompressio. Tavozasakor jarOkerettel
jar, kezek motoros teljesitménye az 6nalld
Oltozést, evest nem teszi leheté.




Esetismertads O.J. 4%2. ffi.

Hat hetes ellenrzés.
Tambottal jar, b. kezevel
Onalloan eszik.

MRI




ASIA score

Flexio a kdnytkben
Extensio a csukloban
Extensio a kbnyokben
Flexio az ujjakban

Abductio a kisujjban

Flexio a csifpen L2
Extensio a térdben L 3
Dorsal flexio a labfegn L 4
Extensio az oregban L5

Plantar flexio S




lzomer skala

Grade O
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4
Grade 5

nincs functio

tapinthatd mozgas/contractio

a gravitacio kiiktatasaval mozgas
mozgas gravitacioval szemben
mozgas enyhe resistentiaval szemben
mozgas resistentiaval szemben




Gerincvel sérilésneurologiai ésfunctionalis klasszifikacigja
/mododitott Frankel skala/

teljes neurologiai sertilés, a sertlés szintje alattincs
sensoros és motoros functio /az S4-S5 segmentumban sem/

részleges neuroldgiai sérllés, csak sensoros functio a
sérilés szintje alatt /gyakran csak az S4-S5 segmentioamn/

részleges neuroldgiai sérilés, bizonyos motoros funca
sérilés szintje alatt, az izomera 3. score alatt

részleges neuroldgiai sérllés, a sérilés szintje alebmer
3 score felett

a motoros és sensoros functiok normalisak




Spinalis shock

A gerincvel seérlléest kdvet somaticus motoros, sensoros
és sympticus autonom mkddések hianya

A spinalis shock sulyossaga és tartama a gerincvel
érintettségének mértekétl és magassagatol fiigg.

Klinikum: motoros componens: flaccid plegia, areflexa
sensoros componens: anaesthesis minden modalitasra
autonom componens: systhemas hypotensio,
bradycardia
hyperaemias meleg br

Pathomechanismus: ismeretlen / elektrolyt, neuroansmitter
valt./

Ild tartam : 24 6ran beltl megsznik.
Megsz nésének els jele: bulbocavernosus reflex megjelenése.
A shock megsznte utan lehet a prognosis feldl nyilatkozni.




Incomplet acut gerincvel syndromak

Acut centralis gerincvel syndroma

Eltls gerincvel syndroma

Hatso gerincvel syndroma

Brown-Sequard syndroma

Conus medullaris syndroma




Acut gerincvel séralt functioinak kezekse

Hypoxia: a hasizmok bénulasa miatt kohdgési képtehseg

az intercostalis izomzat bénulasa miatt az
alveolaris ventilatio csokken.

a C.4 szint alatti laesioknal a respiratios functiok
gyakran csak tobb nap utan jelentkeznek

nem szabad varni a hypoventilatio vagy hypoxia
jeleire!lntubatio!

Ischaemia: a sériilt gerincvel verellatasanak biztositasa
verveszteseq: /scalp, haemotorax/ vérpotlas
neurogen shock-vasoparalisis — Dopamin

Bradycardia, asystolia: parasympathicus tulsuly — Atopin

H regulatio karosodas- “polikilotherm”- melegites.




Gerincvel seériles neurologiai klasszifikacioja

Motorium: 10 izom vizsgalata mko; 0-5 koz6tt; max.100
Sensorium: 28 dermatoma mko; 0-nincs érzes, 1-hypoapaesthesis,
2 normal

ASIA score




Spinalis shock

Gerincvel sérulést kbvet motoros-sensoros-sympathicus nkodés

hianya

Motoros: flaccid plegia, areflexia

Sensoros:anaesthesia

Autonom: systemas hypotensio
bradycardia neurogen shock
hyperaemias b r

24 oran belll megsznik

els jele a bulbocavernosus reflex megjelenése

prognozisrol a shock megsmte utan lehet

nyilatkozni




Gerincvel |
syndromak




Gyogyszeres keze&s

NASCIS II.:

— 30 mgtskg/15 perc, 230ran at 5,4 mgiskg
— motoros funkciok szignifikans javulasa

— ha 8oran belll a kezeks elkezd dik

NASCIS lll.:

— fenti dozis 24;480r aig

— tirllazad mesylate2,5 mgiskg 6 oranként 48 or aig

— kezelks 30ran belil elkezd dik —24 6ras periodus
— kezeks 38 oran belil kezd dik el - 48 oras periodus




Nyaki gerincsér tlesek seleszi kezeése

Cédlja:
deformitas megsnantetése
Idegelemekdecompressioja

stabilitas helyréllitasa




Anatomial klasszifikacio

Holdworth (1963,1970)
— két oszlop

White és Panjabi (1990)
— két oszlop

Denis (1984)

— hérom oszlop kdzéps

oszlop!!!
Louis (1983)
— harom oszlop




A m teti feltarast meghairozo tényez k

A gerinccsatorna geometraa
a. coronalis sik
b. sagittalis sik

A gerinc mobilitasa




HALO alkalmazasa

A primeren ligamenter seriiléseknél spontan
csontosfusio a zizlletekbenvagy acsigolytestek
k0zOtt nem alakul ki- redislocatio.

A Halo vestnem biztodt elég ellerall ast azaxialis

compressior kkkel szemben.




A skeletalistractiosrepositio id tartama

Neurologiai karosodassal nem jaro esetekben az ithktor masodlagos.

Altalaban 12-24 6ras tractiot javasonak. Eredménytain repositio esetén
MRI-m téti repositio.

Neurologiai karosodassal jaré esetekben az ifaktor lenyeges.
Allatkisérletek egyértelm en igazoltak a korai decompressio
hatékonysagat .

/ Delemarter RB,Sherman J. Carr J. /

Hatvannyolc dislocatios torés rapid zart reductiojanal az esetek
78%-ban eszleltek javulast.

/Hadley MN,Fitzpatrick BC, Sonntag VK./




M téti repositio




Atlanto-axialistransarticulariaarthrodesis




Skeletalistractiosrepositio










Seleszi stabilidlas indikacigja

ha a tractios repositio eredménytelen
ha a kils rogzités nem eredményez stabilitast
szalagsertules




