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Naokolju trauma®?

e KT-uuring esmavalik
* Kirurgilise ravi planeerimiseks
* Madala energiaga traumade korral lisandina aju natiiv-KT-le ja/voi lilisamba
kaelaosa KT-le
* Korge energiaga trauma korral lisandina politrauma protokollile
e Radioloogid peaksid teadma kirurgidele olulisi anatoomilisi
klassifikatsioone

* Vigastuste tuvastamiseks vajalik sistemaatiline lahenemine
* Nt alt-tlesse voi llevalt-alla

e Mitut luud haaravad naokoljumurrud korduvad sageli sarnaste
mustritena



Terminoloogia ja ana’toomﬂlnejaotus2

* Horisontaalsed:

* upper transverse
maxillary (yellow)

 lower transverse
maxillary (green)

* upper transverse
mandibular (orange)

* lower transverse
mandibular (purple)

 Vertikaalsed
* medial maxillary (red)
* |ateral maxillary (blue)

* posterior maxillary
(magenta)

* posterior vertical
mandibular (purple)




Murdude jaotus regioonideks: *
1. Ulemine
2. Keskmine
3. Alumine




(Sinus drainage obstruction)

Lateral canthal
tendon injury

(Orbital complicationsj

Lacrimal duct
) injury

Carotid artery injury
Carotid-cavernous fistula

Medial canthal
tendon injury

[TMJ dislocationJ

Tooth fracture/avulsion

(Malocclusion]

Enferior alveolar nerve injury)

Naokolju murdude

tisistused™*

Affected structures

Intraorbital contents

Nerve foramina

Temporalis muscle impingement

Teeth

Drainage canals impairment

Medial canthal tendon

Cribriform plate

Multiple middle face fractures, condylar
fractures

Posterior extension

Complications

Blindness, ophthalmoplegia and diplopia,
increased orbital volume with exophthalmos

Orbital apex (CN |) = unilateral blindness
Superior orbital fissure-(CN Ill, CN IV, CN V1,
and CN VI) - ophthalmoplegia, diplopia,
ptosis

Mandibular canal (branch of CN V3) >
anesthesia of the ipsilateral lower lip, chin,
anterior tongue, and mandibular teeth.

Trismus

Dental fracture, avulsion, devitalization,
malocclusion, soft-tissue infection, airway
aspiration

Frontal recess, sphenoethmoidal recess or
ostiomeatal complex - mucocele Lacrimal
duct - dacryocystitis

Telecanthus
Leakage of cerebrospinal fluid

Blunt carotid artery injury

Blunt carotid artery injury, skull base nerve
foramina affectation




Alaloualuu -
(mandibula)

* Kdige sagedasem parast
ninaluude murdusid

e Kirjeldada murru asukohta,
fragmente, nihet ja
mandibulaarkanali,
alveolaarjatkete ja
temporomandibulaarliigese
haaratust

Inferior alveolar
nerve .

Mandibular foramen
(medial surface) \

Mandibular

canal
Incisive / \
branches Mental foramen
(lateral surface)
Mental nerve 5 HaP U
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Coronoid

Condyle 2%

25%

Ramus
5%

Alveolar Process
3%

Body

259% Symphysis/Parasymphysis

15%

Adapted from: Winegar BA, Murillo H, Tantiwongkosi B. Spectrum of critical imaging findings in complex facial skeletal trauma. Radiographics. 2013;33(1):3-19.






Ebastabiilne alaloualuu’

e Tekib trifokaalse murru korral

e Keele protrusiooni teostavad
lihased muutuvad ebaefektiivseks

* Tekib alaldualuu posteroinferioorne
tOmme

* Oht hingamisteede sulguseks

Gerlock AJ Jr. The flared mandible sign of the flail mandible. Radiology.
1976;119(2):299-300.



Dentoalveolaarsed murrud

e Hamba murrud voiks

klassifitseerida

krooni/juure murruks

vOi nende
kombinatsiooniks

* Vigastused saab
jagada murruks,
luksatsiooniks vOi
avulsiooniks

2,3,4

entral incisor

Lateral incisor
Canine

First premolar

Second premolar

First molar

Second molar

Third molar

L Maxillary

Mandibular
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Enamel

Dentin

Pulp chamber

Cementoenamel
junction

Root canal

Periodontal space
Enamel fracture

Alveolarprocess
Enamel and dentin fracture

Crown-root fracture

Root fracture

Alveolar process fracture



Intrusive Luxation/Impaction Extrusive Luxation Lateral Luxation Avulsion







Le Fort™’

 Le Fort | ehk holjuv suulagi
* Eraldab kovasuulae llejadanud naokoljust ja koljupohimikust
 Haarab maksillaarsiinuse seinasid

 Le Fort Il ehk puramiidmurd
* Poikimurd mis haarab mediaalse orbita seina ja orbita pohja

* Le Fort Il ehk kraniofatsiaalne dissotsiatsioon
* Haarab sarnaluud ja orbita lateraalset seina

 Eeldab tiibjatkete murdusid
* 37% juhtudel on tiibjatkete murrud mitte Le Fort kompleksidega seotud






Zygomaticomaxillary
complex (ZMC) murd™™’

 Labib koiki nelja sarnaluu
omblust, tekib vabalt holjuv
sarnaluu

* Haarab orbita pohja ja
maksillaarsiinuse lateraalseina
* Sageli saab viga ka canalis

infraorbitalis (oht n.
infraorbitalise vigastusele)

e Sarnaluu murdude Zingg
klassifikatsioon

* A: osalised, haaravad tihe sarnaluu
EWG P
: : djava
* B: eraldiseisev sarnaluu fragment } J

) kirurgilist
e C: killunenud murrud P




4. Zygomaticofrontal

3. Zygomaticosphenoid
2. Zygomaticotemporal
1. Zygomaticomaxillary




Isoleeritult orbitat haaravad murrud™*’

* Enamasti haaratud orbita pohi voi mediaalne sein (lamina papyracea)

 Tekivad blow-out tutpi murrud
* Luufragmentide ja orbita sisu protrusioon maksillaar- ja etmoidaalsiinustesse
* Kliiniliselt oluline silmaliigutajalihaste pitsumine

* Orbita lae blow-up murd ulatub eesmisesse koljulohku
* Kaasuvalt intrakraniaalsed vigastused

-










2,3
Nasoseptaalsed murrud

* Kdige sagedasem naokolju
vigastus

 Ninavahesein eesosas
kdhreline, tagaosas luuline

* TUsistusena ninavaheseina
hematoom




Naso-orbito-etmoidaalregioon
ja NOE fraktuur ™’

* Tekib tugevast 106gist vastu nina

* Ninaluud nihkuvad dorsaalsele
Maxilla proc. frontalis’ed lateraalsele
Etmoidrakustik kiildub sisse
Orbita mediaalse seina blow-in murd
Murd ulatub orbita pohjani

e Tusistusteks eksoftalm, telekantus,
liikvorileke, nasolakrimaaljuha ja silma
vigastused




FRONTAL PROCESS

* Markowitz ja Mansoni
klassifikatsiooni alusel jaotus
kolmeks medial canthal tendon
haaratuse alusel (ligamentum
palpebrale mediale)

* Jaotuse aluseks KT-| orbita
mediaalse seina tsentraalse
fragmendi killunemine ja nihe

* Kinnituskoht paikneb fossa
lacrimalis’e piirkonnas



e TUup | — kddlus on intaktne ja Gihe suure fragmendi kiljes

e TGup Il = killunenud murd, kuid kddlus on Gihe suure fragmendi kiljes
e TUup Il = killunenud murd koos kdoluse avulsiooniga



Orbita sindroomid ™"

* Orbita seinte murrud voivad
haarata fissura orbitalis
superior’t (SOFS)

* KN IlI, 1V, V1, VI

* Vigastused pohjustavad
oftalmopleegiat, diploopiat,
ptoosi, eksoftalmi

* Nervus opticus’e vigastuse
korral orbita tipu sindroom

* Nagemiskaotus

8

V1 (lacrimal)

—=——_ V1 (frontal)

- ?I. NV (trochlear)

=~ CN [l (oculomotor sup/inf
divisions)

V1(nasociliary)

CN VI (Abducens)

\__Annulus of Zinn

Ophth. art.




a

* a. fissura orbitalis superior
* b. canalis opticus
 c. canalis infraorbitalis

Fissura orbitalis superior’t haarav murd




. 2.5.6
Frontaalsiinuse murrud

e Eesseina murrud 1/3
* Ees- ja tagaseina murrud 2/3

 Tusistusteks intrakraniaalne
hematoom, liikvori leke, aju
herniatsioon, pneumotseefalus,
infektsioon

* Mediaalsele ulatuvad murrud
vOivad haarata frontaalretsessi ja
pohjustada daravooluhairet
frontaalsiinusest ja mukotseele
teket







Koljupdhimiku murrud’

e Lisaks diagnostilisele vaartusele
annab KT prognostilist
informatsiooni tusistuste kohta

* Tusistusteks liikvori leke, aju
herniatsioon, meningiit, orbita tipu
sindroomid, kraniaalnarvide paralius,

kuulmiskaotus, veresoonte vigastused
ja kolesteatoom

 Oimuluu haaratud ca 40%, orbita
lagi 24%, kiilluu 23%, kuklaluu 15%,
sOelluu 11%

* Vaja kirjeldada defektide suurust ja
fragmentide nihet, haaratud
struktuure

* Veresoonte vigastuse kahtlusel KT-
angio




CN V (Gasserian
ganglion)

r' '/' \
LN 7 /|
A2 (Abducens)

CR VIl . o
vestibulgcochlear 1 { B .CN IX, X, X1

M 'l .

"\ CN XIIl hypoglossal

Ophth. Art .
C6 (ophthlimll:r‘ 3
G (supraclinoid)
ca (c‘vernm)s ¢ c7( municating)
c3 (lacer /
A ‘f\
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L]

hor)

v ‘ %
C;(verﬂ '.’1 basilar
. — VAyertebral
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Jug.

bulb
Sigmoid sinus
Sup. sagittal sinus
(distal seg) '

torcula L,‘ '

transverse sinus




Frontobasaalsed murrud”’

Varieeruvad vaikestest
lineaarsetest kuni ulatuslike
killunenud murdudeni

Liikvori lekke korral spontaanselt
toenadoliselt ei sulgu

e 1-2 cm defektid (eriti mediaalsed
vOi sfenoidsiinust labivad)

* >10 ml pneumotseefalus

Orbita tipu stindroomid: fissura
orbitalis superior, canalis opticus

Vaskulaarsed tusistused: ICA
vigastus C3-C4 segmentides,
kavernoos-karotiid fistel voi
pseudoaneurism

Haistmisnarvi molemapoolne
vigastuse korral hlipo/anosmia

i — orbita lagi, ii — ethmoid-cribriform complex, iii — kiilluu keha



A A i

Liikvori fistel vana murru jargselt, defect lamina cribrosas.



Traumaatiline ndgemiskaotus. Lateraalne
frontaalne murd, mis haarab canalis
opticus’t.




Angiograafial varane kavernoossiinuse
taitumine. Leid viitab kavernoos-
karotiidfistlile sisemise unearteri

vigastuse tlsistusena.




8,9
Laterobasaalsed murrud

* Tusistused sdltuvad murru tuubist
ja karotiidkanali, naonarvikanali
kdrvakapsli, kuulmeluukeste ja
tegmen’i haaratusest

* Kirjeldada tuleks murru suunda ja
haaratud struktuure
 Eristada otic capsule violating (OCV)
murd
* >1-2 cm tegmen’i defektide korral
suurem risk liikvori lekkeks,
entsefalotseeleks

 Hilistlsistustena kolesteatoom ja
luustuv laburintiit




* Temporaalluu murdude
jaotus (Kang et al)
* Piki (80%)

e Tusistusena konduktiivne
kuulmiskadu

* Risti (20%)
* Naonarvi vigastus,

sensorineuraalne
kuulmiskadu, vertiigo

* Petroosne
* Segatuupi




* Sinine nool — otic capsule. Roheline nool —
esik. Punane nool —tigu. Oranz nool —
mastoidrakustik. Kollane nool — petroosne Parempaolsel pildilsuur tegmen't defeld.

tipp.




F

* Kdrva kapslit haarav murd (8,5%)
* Tihe petroosne luu mis imbritseb sisekdrva membranoosset laburinti
* Otic capsule-violating (OCV)
e 7-25x suurem tdendosus sensorineuraalsele kuulmiskaole

* 5-9x suurem tdendosus naonarvi vigastusele
e 4-8x suurem tdendosus liikvorilekkele



8,9
Posterobasaalsed murrud

* Condylus occipitalis’t haaravad murrud
(Anderson ja Montesano klassifikatsioon)
1. Sissekiildunud murd, aksiaalsest survest
2. Labib ponta ja posterioorsel kuklaluud

3. Ponta avulsioonmurd, potentsiaalselt ebastabiilne
ligamentide vigastuse tottu

e Clivus’t haaravad murrud
* Poiki-, risti-, pikimurrud
* Korge suremus ajutlive infarkti voi verdumise tottu

* Vaskulaarsete vigastuste hindamiseks vajalik
KT-angiograafia ja —venograafia
* Venoossiinuste ja vertebrobasilaarsisteemi
vigastused




i‘» 1)_
' A
 Kollane nool — tulp | kondGuli

murd, vahene impakteerunud
(stabiilne)

* Sinised nooled — tutp
konduuli avulsioonmurd
(potentsiaalselt ebastabiilne)




* TUup Il oktsipitaalsele ulatuv murd (stabiilne)




Clivust haarav pikimurd.




CT of Skull Base Fractures: Classification Systems, Complications, and Management

CSF leak considerations specific to laterobasal fractures CSF leak considerations specific to frontobasal fractures

Otic capsule-violating Defects >1-2 cm strongly Defect at ethmoid-cribriform Defect >1-2 cm involving
fracture suggest encephalocele complex sellar-sphenoid body
Strong imaging predictor Unlikely to spontaneously Strong imaging predictor Unlikely to spontaneously
of CSF leak resolve of CSF leak resolve

Dreizin D et al. Published online: April 2, 2021 ’ .
https://doi.org/10.1148/rg.2021200189 RadloGrapthS



Transsfenoidaalsed
murrud®’

e Korge risk neurovaskulaarseteks
tUsistusteks

e TOusnud suremus:
* Diagonaalne kulg
* Lodgikohal killunemine
« Ombluste kohal diastaas

* Norgad kohad:
* Eesmine kiilluu keha-séelluu
* Tagumine kiilluu keha-clivus
* Lacerum-sfenopetroos 6mblus

* Neli murru mustrit

o Anterior transverse (AT)

o Lateral frontal diagohal (LFD)
o Mastoid diagonal (MD)




Transsfenoidaalne eesmine ristimurd,,




* Temporaalne-oktsipitaalne
|66k. Tagurpidi U-kujuga.

1 tagumine sfenoid/clivus
horisontaalselt, 2
sfenopetroosfissuur, 3
JIEIEEEINE
temporaalluud, 4 voib
haarata petro-
oktsipitaalsutuuri

* Tusistustena ICA kanali
vigastus, foramen jugulare
haaratuse korral
venoossiinustromboos.
Kuulmiskadu, liikvori leke.




Transsfenoidaalne lateraalne frontaalne
diagonaalmurd™

L66gikoht sarnaluu voi
superolateraalne orbita.

Kulgeb Ulle keskjoone.

1 sfenotemporaalne
sammas, 2 orbita tipp ja
lagi, 3-4 kiilluu keha
pGiki Vi risti, 5
sfenopetroosne fissuur,
6 petroosne
temporaalluu

Halb prognoos.

Liikvori leke, ICA
vigastus, SOFS, OAS,
TON, kuulmiskadu, KN
VIl vigastus,
siinustromboos.




Transsfenoidaalne
mastoid
diagonaalmurd ™

* Loogikoht temporaalluu
mastoid.

* Enamasti letaalne.

e Labib sfenoidi diagonaalis.

e 1 oktsipitomastoid dmblus, 2
petroosne temporaalluu, 3
sfenopetroosfissuur, 5 sella ja
kiilluu poiki, 6-7 orbita tipp ja
lagi

* |CA vigastus, liikvori leke,
siinustromboos, kuulmiskadu,
KN vigastused.




e Kukkunud libedaga kukla piirkonnaga vastu maad. Kaebab tugevat peavalu
otsmiku piirkonnas, ninast verejooks, hematoom parema orbita piirkonnas.

* Juhtunut maletab, ajas, kohas, isikus orienteeritud. Kurdab peavalu, muid
kaebusi pole.

M60a

TUK
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Bifrontaalsel hemorraa I|sed kontusmomkolded Vasakut parietaal- ja
frontaalluud haarav poi |murd Molemapoolne orbita lae blow-in tuup| murd.
Paremal orbita lae fragmendi vahene nihe intraorbitaalsele. Mdlemapoolselt
orbita mediaalsete seinte oluliste niheteta murrud. Intraorbitaalsel
ohkemfliseem. Kahtlus lamina cribrosa nihketa murdudele <0,5 cm
defektidega. Minimaalne pneumotseefalus.



* Rauast tooriist lendas pinge all vasakusse silma. Patsient kaebab topeltnagemist.

* Vasakul orbita mediaalse ja alumise seina blow-out titpi murrud. Lamina
papyracea fragmendi vahene nihe etmoidaalsele. Orbita alumise seina murd M 348
ulatub canalis infraorbitalisesse. Etmoidrakustikus verd, intraorbitaalsel
ohkemfliseem. Silmaliigutajalihaste pitsumisele viitavat ei tahelda.
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