Hryggbrot

Anatomia og traumatoélogia
- Hijorleifur Skorri



Svaedi hryggjarins

e 24 adskildir hryggjarbolir.
o Pa eru spjaldhryggur og rofubein en pad tilheyrir pelvis kirdrgiu.
e Hefdbundid anatomiskt skipulag hryggjarbola ad adskyldum fyrstu tveim
halshryggjarlidum.

e Edlismunur a eiginleikum hryggjar eftir sveedum:

o Halshryggurinn fingerdastur og med minnstan burd og mestan hreyfanleika
o  Brjosthryggurinn stigvaxandi ad steerd og minnsti hreyfanleikinn
o Lendhryggurinn stérgerdur og nokkur hreyfanleiki

e Lidbandastrukturar og diskar mikilveegir fyrir stodugleika og hreyfanleika



Hinn ,,almenni” hryggjarbolur

Two views of a typical lumbar vertebra
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Corpus: Bein samsett Ur 2 endaplétum sem liggur milli
2x diska

Pedunculus: stosir milli corpus og lamina.
Lamina: Beinpynna sem liggur yfir meenugangi
Spil‘lOUS ProcCess:. stendur aftan til ur lamina
Transverse process

Vertebral foramen: sporsskjulaga holrymi i

midjum struktur sem inniheldur maenu eda maenutagl
Neural foramen: rétargangar fyrir maenutaugar
Zygapophyseal lidir: superior og inferior articular

process fra lamina



Traumatologisk skipting

e Hryggjar averkum er skipt i prju
svaedi eftir mekanik og medferdar
moguleikum.

® Axial halshryggur: Efri halshryggur:

o  C1-C2, innifalid er lika occipito-atlantal lidamaétin.

o Mikill hreyfanleiki, ahersla a lidbond.
e Subaxial halshryggur: Nedri halshryggur:

o C3-C7
o Holdsworth kenning um 2 stdlpa

® Thoracal og lumbal hryggur:

o Thoracolumbal junction T11-L1 - algenga
o  Sacro-lumbal lidamot.
o  Denis kenning um 3 stélpa
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Efri / Axial halshryggur

Condylar os Occipitalis
Atlas

Axis

Lidbond

o Faera ma rok fyrir pvi ad lidbandastruktdrar i
efri halshrygg séu mikilveegasti pattur i
stodugleika svaedisins.
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Kupubotn og banakringla

Luberculum postcnm

Alrcus posterior

e Atlas hefur anterior- og posterior
Foramen s arcus.

/ e Atlas myndar lidfleti vid occipital
condyla ad ofan og vid Dens ad
e framan.

anterior dentis anterius lateralis

Processus transversus
=

o Flexion-Extension atlantooccipital 1i®
L Wacien s e i o  Massa lateralis tekur vid axial alagi
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condyla
o Dens eda Odontoid process

e Axis er sérmotadur ad ofan en verdur
likari almennum hryggjarbol ad
nedan.
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Kupubotn og banakringla

Alar Cruciate ligament
ligaments (superior limb)
Articular : Basilar portion of

occipital bone
‘ Hypoglossal canal

capsule

., Arches of atlas
z and axis X

Body of axis
Cruciate lig.

Lidbondin sem halda dens ad arcus
anterior eru mikilveeg vardandi
kliniskan stédugleika

Transverse (Cruciate) lig., Apical
Odontoid lig. og Alar lig. halda vid
Dens-Axis lio.

Himnur ad framan og aftan; Mem.
atlantooccipitale og mem. Tectoria
Nuchal lidband er 6reglulegt og stort
lidband, fra C7 ad occiput.

Lidpokar zygapophyseal lida
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Atlas brot

e 1-2% allra hryggbrota, 2-13% halsbrota

e  Erfid greining oft, an einkenna jafnvel. Langoftast verkur efst i hals eftir haorkuaverka.
o Gerist helst vegna traumatiskrar subluxationar
o averkar & sedar geta verid til vamms par sem vertebral aedar eru i haettu vegna blunt dverka

Jeffersons type

Type |

Type ll

Type llI

Atlanto-occipital dislocation (AOD)

Mechanism of injury

Axial load and flexion or extension

Axial load

Axial load and rotation

Distraction and hyperextension or

hyperflexion of atlanto-occipital joint

Diagnostic findings

Isolated fracture of the anterior or posterior

arch

Bilateral fractures of anterior and posterior

arch

Lateral mass fracture

Severe disruption of ligaments between

base of skull and atlas




Atlas brot

e Hafa verid nefnd Jefferson brot eftir
upprunalegu lysingunni & burst

fracturu med 4 portum.
o  Flokkun byggd a medferd A s .

lateral mass, fracture
® Rule of Spence: vinnuregla
o eflateral hreyfing lateral massa er 6,9mm eda meira er liklegt ad transvers ligament sé

skaddad.
e (Odontoid brot og Isthmus (Hangmans) brot eru algengir fylgifiskar.

e Atlantodental interval, ADI, & ekki ad vera >3mm

o  gefur forspa um stodugleika




Odontoid brot

Anderson and D'Alonzo classification
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Roy-Camille classification

Litil sameining um flokkunarkerfi, Anderson

og D’Alonzo er mest notad
o Typa C er eiginlega corpus frx
o Roy-Camille kerfid hefur betri forspa um gréanda

Tilfeersla og stefna brots gefa til kynna
Ostodugleika.
o Lateral eda extension averki; pverlaeg brotalina

Conservativ medferd med stifum kraga nema

skyr merki um ostodugleika.
o E®a ef non-union verdur.

Holdur eru einnig um bestu adgerdartaekni
en anterior screw fixation er algengust




Hangmans frx

Halo Surgical management if >3 mm displacement

e Klassiskt brot er bilateral brot a pars
interarticularis C2

o sem verdur vegna hyperextension og axial dlags.
o  Henging, eda styri i seinni tid

Type 1 Type 2 Type 3

e FEffendi flokkun almennt vidurkennd en <2 depkasement C2-3 disruption C2-5 facets
pa er horft til hreyfanleika fremri
brothluta m.t.t. C3.

o  Aukin hreyfanleiki gefur til kynna averka a disk og
adliggjandi lidbondum.

e Nokkur styr um hveneer typa 2 er

Ostodug og parfnast adgerdar
o  Dens angulerar >20°
o  Halo-meodferdar non-union eftir 12 vikur
o Onnur samhlida hélsbrot




A2 AOSPINE

AOSpine Upper Cervical
Classification System

Type A. lsclated bony Type A. isolated bony only (arch) Type A. Bony mjury only without

Egamentous, tension band,
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Type B. Non-drsplaced B. Ligamentous mjury Type B. Tension band / Ligamentous
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Type C. Any ingary with Type C. Atlantoaxial instabiity / Type C. Any mgury that leads
drsplacement o spinal imagin Tumm.nnmanyphne to vertebral body transiation
in any directional plane
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Contact: research@aospine.org
Further information: www.aospine.org/classification

A2 AOSPINE

AOSpine Upper Cervical
Classification System

Upper Cervical Spine Fractures Overview

L. Occipital condyle and
ocopital cervical joint
complex injuries

Type A. B. ; Type C.
Bony injury only Tsv\;-;nbmd/iaammmm Ira:l;m mm
m Without significant = With or without njury (] quy significant
ligamentous, tension = No complete separation of translation in any directional
band, discal injury anatomic integnty plane and separation of
= Stable injuries u Stable or unstable depending anatomic integrity
on injury specifics = Unstable injuries
Neurology Modifiers
e [oocioim |
Neurologically intact Injuries at High Risk of Non-

Union with Nonoperative Tx

Transient neurclogic deficit

E Radiculopathy u
“ Incomplete Spinal cord injury

“ Complete spinal cord injury n
m Unexaminable patient

Continued spinal cord compression n
Classification nomenclature
Atlanto-ocdipital dissociation with a complete spinal cord injury.

— O0CType C, N4,
]

Injury with significant potential
for instability

Patient Specific Factors
Affecting Tx

Vascular Injury or Abnormality
Affecting Tx
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Subaxial halshryggur anatomia
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Halshryggjarbolurinn

e Corpus er spordskjulaga og litill i
samanburdi vid onnur sveedi

e Vertebral foramen er stért og prihyrnt

e Zygapophyseal lidir eru i axial stefnu

e Langir spinous process, sumir tviskiptir a
endanum

e [ransverse foramen par sem vertebral
arterian praedir sig ad kupu og neerir

moenu
o Verdur ad art. Basilaris.

Body
Tiansverse Transverse process

foramen (for
artery and vein)

Vs A Vertebral
Superior arficular . ; foramen

precess and facet

Spinous process
with bifid tips

Transverse process

: > Inferior vertebral
Inferior articular process notch




Nedri Halshryggjarbrot

Ligamentum Flavum

infstiransversa Flestir taka mi® af rannsdknum
LigAmEDt White og Panjabi um 2 pétta stod
(stolpa) halshryggjar

o  Ppeir hlutudu i sundur stodhluta
halshryggjar og athugudu stédugleika

Tv kerfisbundid

Stoélpar eru posterior og anterior

Hreyfieining er 2 adlaegir hryggjarlidir og

Tx naerliggjandi mjukpartar

e Holdsworth kenning um tvo stdlpa

gildir

Posterior
Longitudanal
Ligament

Facet Capsular
Ligament

Interspinous
Ligament

Supraspinous
Ligament

Anterior Longitudanal
Ligament




Subaxial

e Adgerdarabendingar ad einhverju leiti umdeildar

e Progressiv neurologisk einkenni
o Deilt um st6dug brot sem prengja foramen med klinik um
spinal contusion, ORIF i akut fasa geeti hjalpad
blodflaedi/gréanda.

o Ostodug brot
o Holdsworth kenning vardandi 2x stdlpa halshryggjar
o AO hefur gert kerfi byggt &8 Compression - Distraction -
Translational averkum
o  SLIC kerfi er ad ridja sér rums

e Deformity a halshrygg er adgerdarabending

POST

Holdsworth’s
2 columns

Denis’
3 columns




A2 AOSPINE A2 AOSPINE

AOSpine Subaxial Classification System AOSpine Subaxial Classification System
Algorithm for Morphologic Classification
C. Translational injury in any axis-
displacement or translation START

of one vertebral body relatve
to another in any direction

F1. Nondisplaced facet fracture

e
e .
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F2. Facet fracture with potential
bl

NO
A3, incomplete burs l
f\ ‘k fracture 7 | hd’"d g A3 Incomplete butst
| e
2 " % e ‘ Both A2 Split/Pincer
M. Complete burst FA. Pathologic subluxation of ‘NO ———— endplates
Fﬂ'dﬁe dislocated facet I involved.
\g::t Vertebial .
% - —
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SLIC

Hannad af ,,the spine trauma study

group”
Heilsteypt stigunarkerfi med gott
forspargildi.
o DLC tekid at fyrir sviga
o Ekkert mikid meira réttmaeti en onnur
kerfi p6 segja garungar.
Audveldar dkvardannatoku

o Alltaf i samhengi
o Consensus?

Characteristics

Points

Injury morphology
No abnormality
Compression
Burst
Distraction
Translation
Integrity of the disco-ligamentous complex
Intact
Indeterminate
Disrupted
Neurological status
Intact
Nerve root injury
Complete
Incomplete
Persistent cord compression

S WN - O

o

N

w N - O

SLIC: Subaxial Injury Classification



Uppvinnsla

e /darannsokn efri halshryggjar: CT angiographia
er ad verda standard.

o DSA, eldri eedarannsokn, er enn notud sumpart og birtist
idulega i literatur

e CT er kjorrannsokn i fidlaverka. MRI getur synt

lidbandaaverka
o einnig gagnlegt ad fa venjulegt rtg, open mouth view.
o Flexion-extension radiographia hefur verid nefnd Extension\-. Flexion

e Stakur averki eda eru adrir averkar?
o  Hefur ahrif 8 medferdarsjonarmid



Meodferd

e /daskadi an einkenna: 3 man acetylsalicylic syra
o Hvort setja eigi multitrauma sjkl & blédpynningu af einhverju tagi verdur ad meta i samhengi
e Yiri festing:

o Halo-vesti er fest med pinnum rétt nedan vid breidasta part kipu og ganga pinnar i baug sem
er & grind tengdri vid vesti. Mesti stodugleiki ytri festinga skv. rannséknum en nokkur 6paegindi
og fylgikvillar tidir.

o Necloc kragi: Rannsdknir benda til ad minnsti hreyfanleiki halshryggjar, proun a Philadelphia

o Philadelphiu kragi: stifur kragi, oftast hardplast, undir hdku og fremri hlutinn er strappadur a
posterior hlutan med velcro

o Miami J kragi: sbr Philadelphiu kragi nema sternal brace

o  Mijukur kragi: er mjukur kragi

e Innrifesting:

o Almennt gildir ad posterior fusion er notud a Axial dverka og anterior fusion er notud a Subaxial

averka
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Necloc

Ossur







C

Posterior atlanto-axial fusion Odontoid anterior screw fixation




3

a-p view lateral view CT axial view

f Posterior occipitoaxial fusion

Anterior fusion med discectomiu og interbody =
cage fixation




Brjosthryggurinn

e Corpus er minna ellipsoidal en i
Pedicle (cut) halshrygg
Sisteekkand corpus
I}tgg{w;i;l:ﬁxglo e Steerri transvers processar an
transverse foramen
e Zygapophyseal lidir stefna
coronalt
® Spinous process veit nidur a vid
e Litill hreyfanleiki
o Lidamoét vid rif
o Sternum
o Laminur lokast nanast




Lumbal hryggurinn

e Staerstu hryggjarbolirnir - Mesti
burdurinn

e Meira sagital stefnandi
zygapophyseal lidir m.v.
brjésthrygg

e Axarlaga Spinous process

e Meiri hreyfanleiki en flestir adrir
hryggjarlidir.

Inferior articular
process
Transverse process

Superior articular
process




AEdar og taugar

Sulcal a.

Pial Plexus
Anterior and
Posterior Spinal aa.

Posterior
Radicular a.|

v Spinal branch

Anterior medullary a.

A0 FISHER. Segmental a.
Aorta

Segmental arteriur neera
endaplotur

Koma beint fra Aorta
Hvert segment hefur
rotartaug

Spinal ramus a.
Segmentaria
Dermatome

Myotome

Table 35-2 < Key Muscle Groups Used in
ASIA Motor Source Evaluation of Spinal
Cord Injury

Level Muscle Group

@5 Elbow flexors (biceps, brachialis)

c6 Wrist extensors (extensor carpi radialis longus and brevis)

Cc7 Elbow extensors (triceps)

c8 Finger flexors (flexor digitorum profundus to the middle
finger)

T Small finger abductors (abductor digiti minimi)

L2 Hip flexors (iliopsoas)

L3 Knee extensors (quadriceps)

L4 Ankle dorsiflexors (tibialis anterior)

LS Long toe extensors (extensor hallucis longus)

S1 Ankle plantarflexors (gastrocnemius, soleus)

Cervical | Thoracic




Denis stdlpakenningin Denis spinal columns

Three column concept in spinal fracture

e Francis Denis setti fram
hugmyndafraedi um prja burdarstolpa
brjést- og lendhryggjar

e Anterior stolpi: fremri 24 corpus, ALL, fremri
%43 discus.

e Medial stolpi: aftari s corpus, PLL, aftari V4
discus

® Posterior stolpi: pedunculus, zygapophysial
lidir, lamina, lig. Flavum, lig. interspinae, lig.
supraspinae, lig. Intertransversalis.




Thoracal - og lumbal brot: stodugleiki

Denis flokkun brota, Major brot: Denis flokkun, minor brot:

Transverse process brot
Articular process brot
Pars interarticularis brot
Spinous process brot

e WWedge: Endaplétu brot;
o Fremri column gefur sig og midsulan heldur og er vogarpunktur.
o  efri endaplata, nedri endaplata eda anterior cortex. 4 tegundir
e Burst: Axial brot;
o  Brot a fremri- og midsulu vegna axial dlags
o Efri, nedri, rotation eda lateral flexion. 5 tegundir
e Chance / Seatbelt frx: Fulcrum brot;
o  Mid og aftari sula rofna vegna togs og fremri sula brotnar saman
vegna alags axialt.
o Getanad1eda 2 bil
e Thoracolumbal fracture dislocation: Translation brot;
o  oftast acceleration/deceleration averkar.
o Rotation, distraction eda shear.



AOQO system

e Compression - Distraction - Translation

e | samraemi vid Denis kenningu

e Vaegari A typur og B1an mikillar
tilfeerslu pola conservativa medferd.

Type A

-

Type B

! Ly

Type C

AOD

2 8

B1

» proceed

» proceed

» proceed

Al

B3

=3 0

- proceed




Ao AOSPINE A2 AOSPINE

AOSpine Thoracolumbar
Classification System

AOSpine Thoracolumbar
Classification System

Algorithm for Morphologic Classification
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Contact: research@aospine.org o i o o
Further information: www.aospine.org/classification x"',";‘::m‘“‘m“m' a0
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TLICS kerfi

e Spine trauma study group

e Skor sem midar ad
akvardannatoku a grundvelli
kliniskra teikna

e PLC tekid ut fyrir sviga

e Consensus?

TLICS

Morphology
1 immediate
stability

Integrity of
2 PLC

longterm

stability

Neurological
3 status

Predicts

3 independent predictors
- Compression 1
- Burst 2 - Radiographs
- Translation/rotation 3 -CT
- Distraction 4
- Intact 0
- Suspected 2 - MRI
- Injured 3
- Intact 0o
- Nerve root 2 §
- Complete cord % I} ::::‘;E:Lﬁ -
- Incomplete cord 3
- Cauda equina 3
0-3 - nonsurgical
- Need for 4 - surgeon’s
surgery choice
>4 - surgical




Thoracolumbar Orthosis

14 Styles for your choice

Conservativ meodferd

e Lumbar orthosa i 6-12vikur og
varleg en snemmbaer
mobilisering er almennt
Vidkveedi. https:// www.c

o  Sumir redusera i axial traction og
gipsa i hyperextension

o Rannsoéknir benda til ad jafnvel
orthosu sé ofaukid



Adgerd brjost- og lendhryggjaraverka

e TLICS >4 eda Denis > 2 columnar brot

O

skurdlaeknir parf pé ad deema hvert tilfelli.

e Posterior fusion instrumentation er algengasta taekni notud

(©)

(@)
(@)
(@)

Haegt er ad nota percutant adferdir, external fixatora
Dynamic posterior fixation instrument eru kominn a8 markad
Anterior og lateral adgengi og instrument lika moguleg
laparoscopiutackni moguleg

e Adrar adferdir taka ekki posterior fusion fram

(@)

Svipud tidni fylgikvilla og verkjavandamala skv literatur



Ostddug burst fractura - tilfell;

e 48 ara kona keyrir bil utaf & pjodveginum

e Missir ekki medvitund en finnur strax verki i midjum
hrygg, dofa og verkjaleidslu nidur bada ganglimi.

e Dofi hverfur stuttu eftir slys en verkir vidhaldast.

e Greinist med burst fracturu a efri endaplotu Th12
o 2 stdlpa Burst frx skv Denis
o TLICS 4?
o AOtypa A3




Posterior fusion

Opin adgerd

Posterior instrumentation
Skrafur i endaplétur Th11 og L1
Lordosa og distraction




Akut fasi

e Flest hryggbrot eru haorkuaverkar og eins og i 6llu trauma parf ad fara eftir
ATLS protokol

o Airway - Breathing - Circulation - Deformity - Exposure

e ALLIRIMULTITRAUMA ERU MED HRYGGJARBROT par til annad sannast

e Immobilisera hrygg eins fljott og audid er pre-transit
o Flestir transit kragar eru i dag einver variation af Philadelphiu kraga sem leyfir tracheostomiu ef
barf.
o Hafa hjalm a i transit, sérstok bretti fyrir bérn med stér hofud
o Kendrick ED, Scoop eda hryggbretti, log rolling er ekki téfrabragd
o Fibroscope eda tracheostomia, in-line stabilization ef tracheal intubation

e Parfad huga ad 6drum averkasveedum tengdum haorku
o  Hofudtrauma; Kvidartrauma; Pelvistrauma; Utlimatrauma



Spinal shock

e Anesthesia/paresthesia og areflexia/hyporeflexia eftir spinal averka
o Oftast algert sensorimotor tap og areflexia caudalt vid dverka, flaccid paralysis

e Proastisamraemi vid averka, a viku/manudi myndast hyperreflexia og
mogulega spastisitet i framhaldi ef skadi.
e Afallid parf ekki ad pyda skadi, algengt ad einkenni réna vid & 24-48 kist.

o P& geta ordid somu transient sympathectomiu einkenni og i neurogen shock sem yta undir verri
perfusion averkasvaedis og pa mogulega frekar taugaskada.
o  Meira samraemi er milli neurologiu 72 klist fra averka og viku sidar samanborid vid akut skodun.

e SOduldofi, kvidarteeming haegda, Bulbocavernousus reflex, anal tonus.



Neurogen sjokk

e Distributive lost vegna algers skorts a8 sympatisku vidbragdi eftir averka a

maenu
o  Autonom taugar missa samband vid midleega stjérnun og i framhaldi verdur tap a sympatiskum
tonus

e |dulega averki 8 maenu ofan Th6

e Einkenni eru hypotension, rodi, bradycardia, hypothermia og priapism

e Lifshaettulegt astand sem parfnast gjorgaeeslumedferdar, getur tekid nokkrar
vikur ad ganga yfir.

o Dopamin, pressorar og Swan Ganz isetning oft radleg, haetta @ lungnabjug og ARDS; varast
ofvokvun.



Samantekt

e Stodlpar!
o kenningar Denis, rannsoknir White og Panjabi.
o  Flestir kvardar hafa og liklega munu a.m.k. taka mid af pessum hugmyndum

e TLIC/SLIC og AO kvardar hjalpa vid akvardannatoku

o  Ostédugleiki kringum vertebral foramen er almennt pad sem parf ad festa.
o Neurologisk einkenni og framgangur peirra hefur ahrif.
o  Skor taka ekki akvardannir fyrir pig

e Muna eftir losti og 66rum vandamalum tengdum fjélaverkum.
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