Monda lulisamba murdude
klassifitseerimisest ja muust.

Alar Laks
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Neurokirurgia keskus




Veidi statistikat (USA)

® 28-50 lulisamba vigastust aastas 1 miljoni kohta
(arvan, et Eestis on rohkem)
® Ligikaudu 2,6% kaasub seljaaju vigastus
® Vanus: 16 — 30 aastat 63%
O0-15 aastat 1-3%
® Mehed:naised = 3:1
POhjused:
® 50% liiklusonnetused
® 21% kukkumised
® 14% vagivald
® 14% spordivigastused
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Condylus occipitalis' te murrud




Anderson ja Montesano klassifikatsioon:

A) 1tiip — killunenud murd
B) 2 tlup — pdhimiku murd, mis labib kuklaluu pénda
C) 3tulp — ligamentum alare avulsioonmurd




Atlanto-oktsipitaalne dislokatsioon




1) Powers'i suhe : BC/AO
BC/AO = 0,77 kuni 1,0
Kui on tle 1,0 on toimunud
oktsipitaalne nihkumine ette,
mis ongl koige sagedasem.

2) Vahemaa dens’i tipust kuni
B-ni — lastel kuni 10 mm,
taiskasvanutel kuni 5 mm.




Traynelis e klassifikatsioon

A) normaalne

B) 1.talup — nihkumine ette
C) 2.tuup — distraktsioon
D) 3.tudp — nihkumine taha







Atlas e murrud

Kandeluli

2% lulisamba murdudest
10% kaela murdudest



A) —tagumise kaare murd

B) — lateraalmassi murd

C) — klassikaline Jeffersoni murd e.
purustusmurd (burst fracture)

D) — Uihepoolne eesmise kaare
murd

E) — processus transversuse murd

F) — eesmise kaare avulsioonmurd

Kaarte murde voib esineda igas variandis,
ka kahepoolne eesmine ning Uhepoolne
tagumine.



Jeffersoni murd : esimesena kirjeldas briti neuroloog ja
neurokirurg Sir G. Jefferson 1920 aastal.

Fathophysiology of Jefferson Burst Fracture

~dccipital condyles










Ei ole murd, on luustumishaire.
Luustumise asemel on siunhondroos.



Ligamentum transversum i rebend
ADI — atlase eesmise kaare ja densi vaheline intervall

ADI| — norm 3 mm (lastel 4 mm)
Kahtlus rebendile, kui ADI on Ule 4 mm



® Tugev kahtlus rebendile, kui lateraalmass on C1 murru
korral nihkunud tle 6,9 mm.

® On terve, kui lateraalmass on nihkunud alla 5,7 mm.




Atlantoaksiaalne rotatoorne subluksatsioon
(dislokatsioon, fiksatsioon)

Fielding ja Hawkins'i klassifikatsioon:

— ADI alla
(rotatsioon ilma subluksatsioonita,
on fusioloogilise liikuvuse piir)
B) 2.tuup — ADI 3—-5mm
C) 3.tutp — ADI ule 5 mm
(transversaalse ligamendi rebend)

— C1 rotatoorne ninkumine
C2 suhtes (harv, vOib
esineda koos densi murruga).




AA rotatsioon kuni 3 mm






XIS @ murrud




Dens axis e murrud

5% — 15% kaela murdudest




Anderson ja D Alonzo klassifikatsioon (1974)

1. Poikisuunaline avulsioonmurd
2. Murd densi pohimikult

3. Murd kulgeb labi C2 lulikeha
ning tavaliselt kulgeb ka labi
molema tlemise liigespinna.




D) 2a tutpi murd — kaasub
densi p6himiku killunemine

(Hadley jt. 1988)




ja 3. tuubl eristamisel on oluline praktiline tahendus
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Dens’i murd nihkumisega taha
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C2 traumaatiline spondulolistees
(hangman fracture — timuka murd)

12% — 18 % kaela murdudest
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Ulesirutuse e. hiperekstensiooni vigastus







Hang(ed)man fracture

Tekib poomisel, kui kdie s6lm on Ioua all ja kasutatakse ka hukatava
langetamist (long drop).

19. sajandi teisel poolel leidus tbsiseid poomise uurijaid ja uuendajaid.
(J.J.Marshall Judical hanging. Brit. Med. J., 2:779-782, 1888)
Huvi kestis kuni 20. sajandi esimeste aastakiimneteni.



® Kui solm on kuljepeal korva all, tekib koljupohimiku murd
ja lambumine. Lulisamba murdu ei esine.

® Kui solm on kukla taga tekib lambumine.

Lulisamba murdu el esine.

Seega, poomisega enesetapukatsete korral kaela murdu
el esine, kuigi seda (peaaegu) alati otsitakse.

s

!

k



Suurem huvi murru vastu taastus 1950-60 aastatel

® R.Schnaider 1964 — hangman fracture
® J.N.Garber 1965 — axis e traumaatiline spondilolistees

Molemad nimetused on kirjanduses kasutusel.




Levine ja Edwards i klassifikatsioon

A) 1talup — nihkumine alla 3 mm
B) 2 tllup — nihkumine Ule 3 mm koos
angulatsiooniga.
C) 2a tuup — suur angulatsioon koos
vahese nihkumisega
D) 3tuup — C2 dislokatsioonimurd.
Uhe- v6i kahepoolne liigeste dislokatsioon.




White ja Panjabi (1978)

Murd on ebastabiilne:
1. Nihkumine Ule 3,5 mm

2. Angulatsioon Ule 11 kraadi

3. C2-C3 segment loetakse rebenenuks:
3.1 Kui C2 lali on nihkunud tle %
lGlikeha

3.2 Kui angulatsiooni korral tletab vigastatud
diski eesmise vOi tagumise serva kbrgus selle
all asetseva diski keskosa korguse.




Hea paranemisvbime — kuni 95% paraneb ka ilma kirurgilise ravita






C2 lulikeha murrud ja hulgimurrud




Y.Fujimura jt. klassifikatsioon : 26 aastat — 31 haiget
(1996)

1) Huperekstensiooni avulsioonmurd

2) Transversaalne murd, mis kulgeb horisontaalselt 1abi C2
ltlikeha

3) Killunenud murd

4) Sagitaalne vOI parasagitaalne murd — vertikaalselt vOI
diagonaalselt



1. thUp — huperekstensiooni avulisoonmurd

Hyperextension teardrop fracture



2. tulp — transversaalne




3. ttup — killunenud




para)sagitaalne




| ateraalmassi murd
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Subaksiaalsed murrud

2nd cer
righi lateral




Subaksiaalsetel murdudel ei ole kasutusel universaalset
klassifikatsiooni.

® Kasutatakse erinevaid klassifikatsioone ja traditsioonilisi
nimetusi.

® Kolme samba kontseptsiooni ¢! kasutata.



Allen ja Ferguson i klassifikatsioon (1982)

® Murrud jaotatakse tekkemehhanismi jargi 6 rihma ning
need omakorda vigastuse ulatuse jargi astmeteks.



1. Kompressiooni-fleksiooni murrud — 5 astet

<3 mm

Teardrop fracture






2. Vertikaalse kompressiooni murrud — 4 astet










3. Distraktsiooni-fleksiooni vigastusused — 4 astet

Direction
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Subluksatsiooni tuleb pidada ebastabiilseks, kui
4-st naitajast esineb 2

WD PE

Interspinosse distantsi suurenemine
Liigesjatkete parallelismi kadu
Horisontaalne nihe ule 3,5 mm
Angulatsioon ule 11 kraadi



4. Kompressiooni-ekstensiooni murrud — 5 astet




5. Distraktsiooni-ekstensiooni vigastused — 2 astet




6. Lateraalse fleksiooni vigastused — 2 astet




A scheme for the classification of
lower cervical spine injuries
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Torakolumbaalosa murrud

Lawiing

lateral view
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T12 vertebra
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T7, T8 and T9 vertebrae:
posterior view




Kolmesambalise lulisamba kontseptsioon

Antetior
column




F.Denis. The three column spine and its significance in the
classification of acute thoracolumbar spinal injuries.
Spine 8:817, 1983

CLINICAL ORTHOPAEDICS, Octaber, 1084 FranC IS De n IS

Volume 189

o |. B. Lippincott Co. Printed in ULS.A, (1946)

Spinal Instability as Defined by the Three-column
Spine Concept in Acute Spinal Trauma

FrancCis DENIS, M.D., F.R.C.5.(C), FA.CS*




Lulisammas jagatakse kolmeks sambaks: eesmine
keskmine
tagumine



Lulisamba murrud klassifitseeritakse
vastavalt vigastatud sammaste arvule

ja vigastuse laadile.



F. DENIS’ i KLASSIFIKATSIOON

1. KOMPRESSIOONMURD - Compression Fracture

2. PURUSTUSMURD (Killunenud murd) - Burst Fracture

MOLEMA LOPP-PLAADI MURD
ULEMISE LOPP- PLAADI MURD
ALUMISE LOPP- PLAADI MURD
PURUSTUS- ROTATSIOON

LATERAALNE PURUSTUSMURD

moow2»

3. TURVAVOOMURD - Seat-Belt Fracture

1. UHE SPINAALSEGMENDI TASEMEL LABI LIGAMENTIDE JA DISKI KULGEV MURD
2. LABI LULI KULGEV MURD

3. KAHETASEMELINE MURD, MIS KESKOSAS KULGEB LABI DISKI

4. KAHETASEMELINE MURD, MIS KESKOSAS KULGEB LABI LULI

4. DISLOKATSIOONIMURD - Fracture-Dislocations

1. FLEKSIOONI-ROTATSIOONIMURD
2. NIHKUMISMURD - ETTE, TAHA (Shear injury)
3. FLEKSIOONI-DISTRAKTSIOONI TUUPI VIGASTUS



1. Kompressioonmurd




2. Purustusmurd (A, B, C, D tilp)







3. Turvavoomurd (4 taupi)




Chance murd

(On sama, mis turvavéd murd — nimetust kasutatakse palju ka tdnapaeval )

Esimesena kirjeldas briti radioloog G.Q.Chance 1948 aastal.

(Mehhanismi jargi on tegemist fleksiooni-distraktsiooni murruga.)



Turvavoo patenteeriti 1903 aastal (kahepunkti turvavoo).

Esimesena kasutati voidusdidul 1922 aastal (Barney Oldfield).

1955 soovitati Ameerikas kasutada kdigil voistlusautodel.

1966 soovitati kasutada voistlustel rakmete sarnaseid turvavoid.

Alates 1961 paigaldati koéikidele uutele autodele kinnituskohad
turvavoode seadmiseks.

Alates 1966 paigaldasid kdik tootjad turvavood esi- ja tagaistmetele.
Alates 1968 paigaldati esiistmetele kolmepunkti turvavodd.

Tagaistmetele jaid veel pusima kahepunkti turvavood, mille kasutamisel
taheldati 6nnetuste korral tuupilisi lilisamba murde.
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4. Dislokatsioonimurrud

4.1 Fleksiooniooni-rotatsioonimurd
(labi diski, labi ltlikeha)




4.2 Nihkumismurd (ette, taha)
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4.3 Fleksiooni-distraktsioonivigastus
(luksatsioon)




AO / ASIF klassifikatsioon
(Arbeitsegmeinschaft fur Osteosynthesefragen / Assotiation for the Study
of Internal Fixation)

Fritz Magerl'i 10 aasta t00 tulemus.

Liulikeha kompressioon: 3 alatitpi,
nendel kokku 9 alatitipi

Eesmiste ja tagumiste elementide
vigastus: 3 alattipi, nendel kokku

8 alatuupi (distraktsioonivigastused)

Eesmiste ja tagumiste elementide
kahjustus koos rotatsiooniga:

3 alatitipi, nendel kokku 8 alattitpi




Ebastabiilsus

® | Ulisammas on stabiilne, kui suudab taluda koormust
progresseeruva deforamtsiooni ja/vGi neuroloogilise
kahjustuse tekketa.

® Ebastabiilne on seega lilisammas, kus voivad kujuneda
deformatsioon ja neuroloogiline kahjustus.



Denis jagab ebastabiilsuse 3 astmesse

1. Mehhaaniline ebastabiilsus — risk kroonilisele kifoosile
Raskemad komporessioonmurrud, koos kolmanda samba kahjustusega.
Osa turvavfd murde.

2. Neuroloogiline ebastabiilsus
N.0. stabiilsed purustusmurrud (eesmise samba korgus on langenud
alla 50%, ktifoos alla 20-30 kraadi), kus luu vOib edasise vertikaalse
kollapsi tottu tungida spinaalkanalisse.

3. Mehhaaniline ja neuroloogiline ebastabiilsus
Dislokatsioonimurrud ja ebastabiilsed purustusmurrud koos
neuroloogilise kahjustusega v0i ilma.



Pilt ligiakudu 1 aasta parast traumat — ilma igasuguse ravita.



Millised on ootused ?



Pohiline ootus

Anatomical Planes of the Body

Coronal Plang

Plane

Piisava tihedusega CT uuring servast-serva koigis kolmes tasapinnas,
mis oleks kogu mahus ndhtav WEB 1000-s.



® Kui klassifikatsioone vaga hasti ei valda, polegi neid
vaja kasutada. V&ib ka pilti lihtsalt kirjeldada.
Mingile Klassifikatsioonile tuginemine annab siiski aluse pildi sisteemseks kirjeldamiseks.

® Vaib, aga ei pea hindama trauma stabiilsust / ebastabiilsust — seda otsustab niikuinii kirurg.
Kui juba hinnata, pole métet kirjeldada oma muljet ehk impressiooni.
Siis peaks moé6tma ka nihkumisi, kérguse langusi ja nurki.

® Pohiline on selge kirjeldus — mis on katki, mis on nihkunud
ja kui palju on nihkunud.






Eraldi tanu Kristi Kallavusele mdnede WEB 1000-st otsitud piltide eest.
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Miscellaneous
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Torakaal- jJa nimmeosas



C6 voi C7 processus spinosuse avulsioonmurd —
clay shoveler fracture (vasimusmurd voi age murd)
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