,HWS-Schleudertrauma“
Mythen und Fakten

CT/MRT-Diagnostik bei leichten HWS -
Traumen — was sieht man?

Dr. med. habil. H. Friedburg
RadZ

Radiologiezentrum
Zzeppelinstraie

Karisruhe

HWS-Beschleunigungstrauma:

wonach ware mit CT/MRT
ZU suchen?

Schleudertrauma
die Jagd nach
einem Phantom

Von August 2005 - Dezember 2008
> 300 Patienten untersucht

] ] _ Fazit: bei akut
Swiss Multicenter-Studie - symptomatischen

Suzanne E. Andersona  Hws-Distorsionstrauma ist die
Chris Boesch et al. MRT diagnostisch wenig
zuverlassig und wenig sensitiv

Schweiz Med Forum 2009;9(48):879

,Ligg.
alaria“

C. Thrun Dissertation 1989
Gerichtsmedizin Gottingen




84% links 76% rechts

Diagnose: Ausri3 des re. Lig. alare
an der Densspitze

77

Fakt In-vivo-Untersuchung

MRT der Ligamenta alaria, TSE PD-W, 2 mm

| J

Frische Verletzung mit Asymmetrie bei Einblutung rechts

peridental
Mutzke S. Unfallkrankenhaus Berlin

Teilruptur eines Ligamentum alare

410 eigene MRT

Unters. der Ligg. alaria seit 1999 bei 1,5
Tesla/TSE-PD/2mm Schichtdicke/160 mm FOV

Ergebnis:
Asymmetrien kommen vor
In 5 Fallen wurde die Diagnose
einer Teilruptur gestellt,
davon einmal mit Einblutung
in die Umgebung




sog. funktionelles MRT nach Volle
in bilat. Rotation und Re/Li-Lateral-

Orginalaufnahmen
von Volle

1. Partialvolumeneffekte, anatomische Variationen etc. nicht beriicksichtigt
2. Kriterien und Interpretationen sind nicht nachvollziehbar

3. Fazit: Methode wertlos -

ohne Verletzung der Ligg.
alaria

Fixierte atlanto-axiale rotatorische
Subluxation
Typ Il nach Fielding
nach HWS-Beschleunigungstrauma

Fixed rotatory subluxation of the atlanto-axial joint
Fielding JW, RJ Hawkins 1977 J Bone Joint Surg 59A

Ventrale und rotatorische
Atlanto-axiale Dislokation (C1/C2)

« Rontgenaufnahmen der Halswirbelsaule in 2 Ebenen
mit transoraler Aufnahme des Dens axis zur
Beurteilung des atlanto-dentalen Gelenkspalts
(Sandberg-Aufnahme).

» Computertomographie oder )
Magnetresonanztomographie zur Beurteilung
knocherner oder ligamentérer Verletzungen.

bei alten Verletzungen ist die Durchfiihrung eines
fCT nach Dvorak oder MRT in maximaler Rechts-
und Linksflexion indiziert

nach Harms (Karlsbad-Langensteinbach)

Functional MR imaging of the craniocervical
junction.

Correlation with alar ligaments and
ipito-atlantoaxial joint morphology:

Wie reproduzierbar sind die hier
publizierten Winkelmessungen ?

Ch. W. A. Pfirrmann, Ch. A. Binkert,
M. Zanetti, N. Boos, J. Hodler
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nach Gradl, Maier-Bosse, Penning, Stébler Eur Radiol (2005)
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Bedeutung der funktionellen
Computertomographie
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‘ Bewegung

findet statt

|:J> Bewegung
ist beeintrachtigt

Zitiert nach Kramer, M. Uni. Ulm

Wie lassen sich HWS-
Bewegungsstdrungen
und insbes. unfallinduzierte sonst
erfassen ?

Kinesiolegischen fine-wire' E

Mit diesen Methoden kénnen
die Ergeb. der fCT objektiviert werden

Michael Kramer
Unfallchirurgie, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie Universitétsklinik UIm




Nackenmuskulaturrauis

Michael Kramer
Unfallchirurgie, Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie Universitatsklinik Ulm

Kinesiologisches fine-wire EMG
bei Rotation

Darstellung der linear envelope Kurve des rechten (rot) (Agonist) und
linken (rosa) (Antagonist) M. semispinalis capitis wahrend Rotation

Vergl. Proband (rot) und UV
(gelb)

PASSIV

gelb

-

Grifka et al. Beschleunigungsverletzung der
HWS Orthopéade 27: 802-810 (1998)

Grifka et al. Beschleunigungsverletzung der
HWS Orthopade 27: 802-810 (1998)




