CWK Letsel & Neurologie

B Schakenraad, MD
SEH~arts KNMG
Medisch Centrum Alkmaar
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Anatomie

A]Czonderlijke delen wervel
* Corpus vertebrae [1]

* Neurale boog 12]

* Proc. articularis [3]

* Proc. transv.& spin. [4]
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Anatomie

Wervel lichaam als geheel

o Pedikels [8]

* | aminae [9]
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Anatomie

Onderlinge verbincling

* Posterieure lig. complex

s 1-5 (5=flavum)
8- Feer sterk

*+ Ant. en Post. |ongitudinaa|

ligamenten

$ 57

* 8= Annulaire ligamenten
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Anatomie

( Kolommen Vlgs. Denis (4 tgpen letsel):

+ Mechanische instabiliteit
| < chosering
} . Neurologische instabiliteit

1 + Protrusie
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Classificatie CWK Letsel

Eroctiier

[]]Compressie fracturen

* Meestal stabiel

* HgPerﬂexie is mechanisme
+ Post. corp. vertebrae is intact

s =D 200 l<91cose is ook
letsel aan de andere

kolommen
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Classificatie CWK Letsel

Eroctiier

[3]Deceleratie fracturen
(seatbelt)

) Draaipunt op ranc] voorste

kolom (jacl«-kni{:e Principe)

B 1Lt

2 4 Ossaal / Iigamentair/ 'H;ryp;d,m“mHiWu

gecombineercl / multi-level
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Eroctiier

[4]Fractuur dislocaties

/,
/

\

+ Alle kolommen zijn

betrokken

+ Flexie-rotatie / flexie-

distractie
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Beoordeling CWK

o Welke structuren zijn aangeclaan 2
» Welke mate van schade is er ontstaan ?
 Risicostratificatie obv
+» Anamnese & reconstructie v/h mechanisme
» Klinisch onderzoek
o Osaal / |igam<—:ntair

* Neurologisclﬂe afw.




Mechanisme CWK Letsel

BoneAndSpine.com

* Flexie trauma
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Mechanisme CWK Letsel

* Extensie trauma
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Mechanisme CWK Letsel

* Flexie & Rotatie trauma

* Flexie & Distractie trauma




J il — - g Gl ) . il st

Mechanisme CWK Letsel

* Flexie & Rotatie trauma

* Flexie & Distractie trauma




Mechanisme CWK Letsel

& C Om PT’CSSiC trauma




Foramen
(filled with adipose tissue)

Inferior articular process

Superior articular process

Posterior tubercle of
transverse process

Anterior tubercle of
transverse process

Meninges

Gray matter
White matter

Dorsal root

Ventral root

Spinal nerve

Nucleus pulposus




Neurologie e Ruggemerg

* Anterieure deel van het
ruggenmerg is het meest

kwetsbaar

* Mot.VH bovenste extr.

* Mot.VH onderste extr.

s . SPino’chal. (temp.épijn)

2 Achtersteng (Prop.&lichte
aanraking)
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Neurologie~Ruggemerg

» Ruggemerg (SC) is smal in diameter

sgml:)tomen vaak bilateraal (Para~/

tetraplegie)

s Cervicaal trauma, meeste kans op tetraplegie
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Neurologie~Ruggemerg

* SCJl met contusie - tijclelijke verlies van geleicling _efectis vlekkerig

en herstel is snel

* Bij compleet SClin de Primarg survey kan er sPrake zﬂn van
contusie, echter als na 12uur het letsel coml:)leet bluﬁ: is de oorzaak

geen contusie

o Na een SCJ kunnen de reflexen voor enkele uren tot 2 weken
uitblijven. Terugkomen van de reflexen met uitblﬂven van sensibiliteit

en actieve sPiercontractie IS bewijzend voor een transectie
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Neurologie~Ruggemerg

. SPinale shock
= leclelljk uitval van functie ruggemerg,
» Neurogene shock (hcmodynamisch)

» Verlies vaattonus onder niveau contusie ok
transsectie (distributief)




I Supeaclavicdar, C3, 4

I Upper lateral cutaneous of am, C5, 6
Posterior cutaneous of arm, C5, 6, 7, 8

| Intercostobrachial, T2

I Medal cutaneous of arm, C8, T1

[ Posterior cutaneous of forearm, C5, 6, 7. 8

| Medal cutaneous of forearm, C8, T1

) Lateral cutanecus of forearm, C5, 6

B Lower lateral cutaneous of arm, C5, 6

* Superficial branch of radial C7, 8

I Medan, 6, 7.8
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Meodial pecioral n. (C8-T1)
Modal cutaneous n. of arm (C8-T1)
Madal cutaneous n. of foreamm (C8-T1)
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. Altijcl ecerst ABPC met MILLS
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NEXUS & CCR
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NEXUS
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Figure 11. National Emergency

X-Radiography Utilization
Study (NEXUS) Criteria

Meets all low-risk criteria?
1. No posterior midline cervical-spine tenderness
2. No evidence of intoxication
3. Anormal level of alertness

| 4.Nofocal neurologic deficit

5. No painful distracting injuries

NO

N
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able 3. Radlographically Documented
al Spine Injuries Categorized By
EXUS As “Not Clinically Significant™*

Spinous process fracture

Simple wedge compression fracture without loss
of 25% or more of vertebral body height
Isolated avulsion without associated ligamen-
tous injury

Type 1 odontoid fracture

End plate fracture

Osteophyte fracture, not including corner frac-
ture or teardrop fracture

Injury to trabecular bone

Transverse process fracture




Figure 12. Canadian C-spine Rule (CCR)

Any high-rish factor that mandates radiography? Dangerous mechanisms:
1. Age > 65 years « fall from =3 ft or 5 stairs
2. Dangerous mechanism « an axial load to the head
3. Paresthesias in extremities * amotor vehicle accident
- at high speed
(>100 km/hr)
- rollover
. - ejection
Any low-risk factor that allows « a collision involving a
safe range of motion assessment? motorized recreational
1. Simple rear-end MVA vehicle
2. Sitting position in the ED YE « a bi isi
3. Ambulatory at any time ARiYclsion
4. Delayed neck pain onset

5. No midline cervical tenderness
Able to rotate neck actively
(457 left and right) | X
~ Radiography
No Radiography
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NEXUS vs., CCR

* Nexus / CCR zﬁn gelﬁkwaarclig in het Vrﬁgeven van de CWK
* NPV
* 99.9% (99,8-100)Nexus

* 100% (99,8-100) CCR

Acute sPinal irjuries: Assesment and management ; EMP 2006 : volume 8, no. 5

\/aliditg of a set of clinical criteria to rule out irjury to the cervical sPine in Patients with blunt trauma ; The New EnglancJ Journal of Medicine
07-2000 : 94-100

The CCR for racliography in Alert and Stable Trauma Patients ; JAMA october 17, 2001 - Vol. 286, No. 15 : 1841-1848







Samenvatt ng,

Cerst ADC met MILS

Aandacht voor trauma mechanisme
Relateer bevin&ingen van LO
Neurogene schock vs. sPinale shock

Geen immobilisatie device als dit gevaar ople\/ert

NEXUS en CCR gelijkwaardig N Vrijgeven CWK
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