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Inbesondere WICHTIG fur Prufung:

Kopftrauma, primare Bildgebung

Hirnblutungen (Ursache, Typisierung nach anatomischer
Lokalisation und Ausbreitung, Bildgebung CT / Signaleigenschaften,
HU im CT Hirn versus Blut versus Knochen versus Luft etc.)

Trauma HWS, primare Bildgebung, wann CT, wann MRT.
Frakturen obere HWS - HWK 1/HWK2 wann instabil,




Erkrankungen

« Schadel-Hirn-Traumata (SHT)
— Frakturen von Gesichts- und Hirnschadel
— Blutungen / Kontusionen
— traumatische intrakranielle Blutungen
» Epiduralblutung (EDH)
* Subarachnoidalblutung (SAB)
* Subduralblutung (SDH)

* Wirbelsaulenverletzung
— Frakturen
— Bandverletzungen
— Ruckenmarksverletzungen



Traumaspirale

L
=




NS

" (3] , i
- 8 58 LQ_.”:“ ® 9w 1




I S} CT oder MRT?

« Wann nutze ich die CT?

— (fast) immer als initiale Trauma-Diagnostik
fur Gehirn, Schadel und Wirbelsaule

— auch bel instabilen Patienten i.d.R. moglich

— Schadel: Blutungen und Frakturen
— Wirbelsaule: Fraktur und Fehlstellung




I 85 CToder MRT?
)}

ann nutze ich die MRT?

— weiterfuhrende Diagnostik bei einer
Verletzung von Hirn und Wirbelsaule

— Differentialdiagnostik (Klinik # Bildbefund?)
— Patient muss stabil sein!

— Schadel: (fast) immer Sekundardiagnostik
— Wirbelsaule: Ruckenmarksverletzungen
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Der Schadel in 3D
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I Bildakquisition Spirale

Beispiel:
Wirbelsaule RN

Yitrea®

W/L:1300/325




Die Wirbelsaule in 3D
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K Anatomie: relevante Strukturen

U
SHMitteIIinie »  Raumforderung

Wichtig fur

Caput nuclei caudati

Inselrinde

Putamen/Globus pallidum

Thalamus

Infarktfruhzeichgty
Wietiglir——— Gen. Hypoxiezelgies

v

Stammganglien




A le: relevante Strukturen
UK

Seitenventrikel (I)

Foramen Monroi

Vent. tertius (llI)

Temporalhorn (I)

Cist. quadrigemina

Vent. quartus (1V)

Ventrikel/Cisternen ——
Wichtig fur




A le: relevante Strukturen
UK

Cisterna
chiasmatis

Pentagon

Cist. ambiens

Smiley

Transtent. Herniation O
Rotation
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Diagnostik bel
Traumapatienten

Informationsgewinn uber die Verletzung(en)
und deren Schweregrad

Entscheidungsbasis uber die weitere
Behandlung (Bsp.: Operation: JA / NEIN?)

Wo (in welcher Klinik und durch welche

Fachdisziplin) muss der Patient erstversorgt
werden?

Bildgebung fur die Behandlungsplanung (i.d.R.
Operationsplanung)
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UK

Intrakranielle Blutungen

SH

Traumatisch

Epidurale Hdmatome (EDH)
Subdurale Hamatome (SDH)
Subarachnoidale Blutung (SAB)
Kontusionsblutung (ICB)

Scherverletzung (ICB)




UK

Intrakranielle Blutungen

SH

Lokalisation

Epidurale Hdmatome (EDH)
Subdurale Hamatome (SDH)
Subarachnoidale Blutung (SAB)
Intrazerebrale Blutung (ICB)

Intraventrikulare Blutung (I1VB)




lsjﬁ Hirnhdute & Blutungen

subarachnoidal
(arterielle Blutung)

traumatisch oder spontan
(Aneurysma?)

subdural
(venose Blutung)

Rhexisblutung der Brickenvenen
nach Schertrauma

epidural
(arterielle Blutung) §,4 %

(Fraktur mit) Riss einer Hirnhautarterie & $%:8¢




Epidurale Blutung




Epidurale Blutung




107
Kraniozerebrale Traumafolgen: Sekundare Verletzungen:
Herniation, Einklemmung

FY-a |

e Tentorium und Falx als .- subfalxiale Herniation
_Raumteiler” S——— (am héufigster?)

e Raumforderungen fihren
zunachst zur Auspressung
der dulSeren Liguorraume
im jeweiligen
Kompartiment

e weitere Zunahme der
Raumforderung fuhrt zu
Verlagerung von
Hirngewebe von einem _
Kompartiment in ein M
anderes e

transtentorielle
Herniation (nach
kaudal oder cranial)

tonsillare
Herniation




Gewebeschaden
Blutung -» Raumforderung

Schwellung

Durchblutung*

Intrakranigller
Druck

Einklemmung




UK Kontusionsblutung
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— Frakturen
— Bandverletzungen
— Ruckenmarksverletzungen




Der Fahrradsturz




UK Der Fahrradsturz
SH

« Anamnese:
— Fahrradsturz aus das Gesicht
— mehrere Risswunden, Blutergusse, Schwellung
— Kieferschluss unvollstandig und schmerzhaft
— Monokelhamatome

— keine Bewusstlosigkeit, keine Erinnerungslucke,
Patient verhalt sich normal, starke Schmerzen

* Frage an die Computertomographie:
— Frakturen?
— Intrakranielle Verletzungen?




sichtsfrakturen

HEAD

*1.0mm




HEAD

CINE.D

HEAD




3D-CT-Mittelgesicht
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Der Reitunfall

EIN RETTUNFALL.
DA TIST NICHTS
MEHR ZU MACHEN.

ETINMAL
DURCHLADEN

LUSTIGoe

Quelle: _
www.totaberlustig.de




S} Der Reitunfall

 Anamnese.:
— vom Pferd gefallen
— Pferd hat gegen den Kopf / Helm getreten
— grolRe Platzwunde an der rechten Schlafe
— fragliche Stufe an der rechten Orbita
— unmittelbare und tiefe Bewusstlosigkeit,

Schutzintubation, sonst stabil

* Frage an die Computertomographie:
— Frakturen?
— Intrakranielle Verletzungen?
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ostoperative Kontrolle SHT III°
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ostoperativer Verlauf SHT III°
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Der Verkehrsunfall

 Anamnese:
— Verkehrsunfall als Beifahrerin
— Angeschnallt, Aufprall aufs Amaturenbrett
— Bewusstseinsminderung, Erbrechen
— spontane Atmung, Schutzintubation

* Frage an die Computertomographie:
— Schadelfrakturen?
— Hirnverletzungen?




T. 6.0mm













Folgetherapie

° i_ptensivmedizinische
Uberwachung

* (forensische MRT zur
Dokumentation)

* neurologische Rehabilitation
in einem Zentrum fur
Hirnverletzte




Folgetherapie

e Intensivmedizinische
Uberwachung

* Im Verlauf operative
Orbiatrekonstruktion




I SH Verletzungen der HWS

« 3-6% der Skelettverletzungen betreffen die
Wirbelsaule

« HWS Verletzungen haben eine hohe
Invaliditatsrate

« Haufig mehr als nur ein Segment verletzt

* Obere und untere HWS besonders haufig
betroffen

* Diagnostische Strategien
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Linea nuchalis superior

Protuberantia occipitalis
externa

Os occipitale

Ligamentum nuchae

Membrana atlantooccipitalis
posterior

'y \ @ Arcus posterior atlantis
Fr7.r s ) .~y . Membrana atlantoaxialis
Processus transversi v 4 M " \ posterior

Processus spinosus

Capsulae articulares ol W ’ Laminae arcus vertebrae
(Articulatio zygapophysialis) Ty 3

Ligamenta flava

Ligamentum nuchae
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— Ligamentum apicis aentis

Fasciculi longitudinales Membrana tectoria

Os occipitale, Pars basilaris

Canalis nervi
hypoglossi
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Transverss ligament of atlas

fran=varsarium

Facet for accipital condyls
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lig. alaria links

lig. transversum

membrana tectoria

occiput

atlas

axis




gﬁ Problem 1: Erkennen — HWS
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HWS seitlich

wC
IX

« Alignement erhalten
« Atlantoaxialdistanz < 3mm

* Retropharyngealraum in
Hohe C, bis 7 mm

 Retrotrachealraum in Hohe
Cg bis 22 mm

e Diskushohe zunehmend

 Differenz WK Vorder /
Hinterkantenhohe max. 3
mm
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Institut fiir Neuroradiologie - Universitat Liibeck



HWS anterior - posterior

« Kontur der Wirbelkorper
« Bogenwurzeln, Dornfortsatze
» Atlantodentaldistanz symmetrisch

Dens Zielaufnahme

74

Institut fiir Neuroradiologie - Universitat Liibeck



I Problem 2: Klassifizieren

 Frakturen der Hinterhauptskondylen (C,-
Fraktur)

—atlantookzipitale Dislokation

» Atlasfraktur (C,-Fraktur)
—atlantoaxiale Instabilitaten

» Axisfrakturen (C,-Fraktur)

—Densfrakturen: Anderson und D'Alonzo
Typ 1 bis 3

—Bogenfrakturen: Effendi Typ 1 bis 3
15 3 (R




SH Atlantookzipitale Dislokation

UK
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* Typ1: vorderer Bogen

* Typ 2: hinterer Bogen

* Typ 3: vorderer + hinterer

Bogen Jeffe
Fraktur

* Typ 4: Massa lateralis

 Typ S: Processus transversus
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Atlantoaxiale Instabilitaten

wC
IX

 Atlantoaxialdistanz
‘ grolRer als 3mm

« VergrolRerter Abstand
der Wirbelbogen C1 /
C2

« Kein Nachweis einer
Fraktur

(0]
()

Institut fiir Neuroradiologie - Universitat Liibeck



UK
SH Dens Fraktur

Wirbelkorper
Alignement aufgehoben

Aufhellungslinie an der
Densbasis

81

Institut fiir Neuroradiologie - UniverSE351abs




I Dens Frakturen (Anderson -

 Typ 1 Densspitze

* Typ 2 Densbasis

* Typ 3 Wirbelkorper




Axis Bogen Frakturen

(Effendi)

Bandscheibe C2/3 intakt

nicht disloziert

Ventralverschiebung C2

Bandscheibenlasion C2/3

Facettengelenksluxatio

Bandscheibenlasion C2/3




I SH Diagnostischer Algorithmus
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Hamorrh. Kontusion b. Densfraktur Typ 2

Institut fiir Neuroradiologie - Univ




UK
SH RM Durchtrennung b. Densfraktur Typ 2
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SH Diskoligamentare Lasionen + epidur. Hamatom




Treppensturz, zerv. Spinalkanalstenose




Diskuslasion, WT Hamatom,
Ligg. Rupturen, Myelonkontusion
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UK
SH hochgr. Instabilitat HWK 2/3, RM intakt (!)

Institut fiir Neuroradiologie - Unive
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Neue Risiken: Kitesurfen & HWS
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Kopfsprung von der
Seebrucke
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lsjﬁ Der Kopfsprung

« Anhamnese:

— Sprung von der Travemunder Seebrucke

— sofortige Unfahigkeit Arme und Beine zu
bewegen, Wasserrettung erfolgt

— starkste Schmerzen der ganzen Wirbelsaule

— spontane Atmung, stabiler Kreislauf

* Frage an die Computertomographie:
— Frakturen der Wirbelsaule?
— Gefugestorung?
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SH Dauer-Risiken: Seebrucken & HWS
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SH Dauer-Risiken: Seebrucken & HWS

27. Juli 2010

nC
IX




UK

SH Schw. Luxationsfraktur + Vertebralislasion
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Folgetherapie

* Intensivmedizinische
Uberwachung

» Ggf. kunstliche Beatmung
| Tracheotomie

* Fruhrehabilitation in
einem
Querschnittszentrum
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lsjﬁ CT-Traumadiagnostik

CT zur geeigneten und schnellen Diagnostik von:

Frakturen von Schadel und Wirbelsaule
traumatische intracranielle Blutungen
(SAB, EDH, SDH, Kontusion)

Einklemmungszeichen und Hirnschwellung
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lsjﬁ MRT-Traumadiagnostik
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MRT zur (Differential-) Diagnostik von:

Ruckenmarksverletzung
Diffuses axonales Trauma
Differentialdiagnostik (wenn Klinik # Bildbefund)
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