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Ha sulyos nyaki gerincvelé-sérulést vagy
sulyos nyaki csigolyatorést, subluxatiot vagy
luxatiot igazolunk, akkor 20-40%-ban arteria
vertebralis dissectio vagy okklizié all fenn.

Ez lehet tinetmentes, de okozhat a nyaki
myelon- és nyaki ideggyoktlinetek mellett to-
vabbi neurolégiai karosodasokat is. Az arteria
vertebralis dissectio kialakulhat direkt sérulés
altal, szirasos vagy 16tt sértlések esetén.
Indirekt arteria vertebralis dissectio johet
létre nyaki csigolya-subluxatidval, luxatioval
vagy komplex csigolyatoréssel egy idében. CT-
angiografia az elséként valasztando vizsgaldel-
jaras. Szamos esetben digitalis szubsztrakcios
angiografia vizsgalatnak, illetve szikség
esetén neurointervencios beavatkozasnak
kell megel&znie a nyilt idegsebészeti mdtétet.
Kozleménylnkben elsé betegtinknél a C.VI.
csigolya teljes luxalédasa okozta az egyoldali
arteria vertebralis kétszegmensnyi dissectios
elzarédasat, mig masodik beteglinknél
szUrasos sérulés okozott direkt arteria
vertebralis kompressziot és dissectiot. Az
arteria vertebralis elzarédasa egyik esetben
sem okozott neuroldgiai tineteket. Mindkét
esetlnkben az arteria vertebralis sérilésének
magassagaban szUl6érelzarast végeztink az
idegsebészeti m{itét eldtt.

Kulcsszavak: traumas nyaki sérulés,
arteria vertebralis traumas sérulése, arteria
vertebralis dissectio, szUl6érelzaras, digitalis
szubsztrakcios angiografia

Vertebral artery dissection during
traumatic injury of the cervical spine,
two case reports

Olah CsZs, PhD; Nagy D, MD; Sas A, MD; Olah
B, MD; Czabajszki M, MD; Tamaska P, MD;
Demeter B, MD

If severe cervical spinal cord injury or severe
cervical vertebral fracture, subluxation or
luxation is confirmed, 20-40% of the cases
have vertebral artery dissection or occlusion.
These can be asymptomatic, but can cause
additional neurological damage in addition
to cervical myelon and cervical nerve root
symptoms. Vertebral artery dissection can
be caused by direct injuries, stab wounds or
gunshot wounds. Indirect vertebral artery
dissection can occur at the same time as
subluxation, luxation, or complex fractures
of the cervical vertebra. CTA is the examina-
tion procedure of choice. In many cases, dig-
ital subtaction angiography examination and,
if necessary, neurointerventional treatment
must precede open neurosurgery. In our re-
port, in the first patient, complete luxation of
the C.VI vertebra caused unilateral vertebral
artery 2-segment dissection-occlusion, while
in our second patient, a stab injury caused
direct vertebral artery compression and
dissection. The occlusion of the vertebral
artery did not cause neurological symptoms
in any of the cases. In both of our cases,
parent vessel occlusion was performed at
the level of the vertebral artery injury before
the neurosurgical operation.

Keywords: traumatic cervical injury,
traumatic vertebral artery injury, vertebral
artery dissection, parent vessel occlusion,
digital subtaction angiography
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Az arteria vertebralis (AV) extracranialis szakasza-
nak dissectidja lehet tiinetmentes, de okozhat agylagyu-
last, akar stlyos neurologiai tiineteket is. Incidencijat
2,5/100 000-nek tartjak, de valészintileg ez az érték maga-
sabb lehet, mert sok esetben nem okoz tiineteket €s pana-
szokat'. Felnéttkorban a lagyulasos stroke 1-2%-anak
az oka a nyaki erek dissectidja, mig gyermekkorban ez az
arany 10-25%-ra tehet6" 2. Bizonyos esetekben kétol-
dali vagy tobbszords szimultan dissectio is el6fordulhat.
A betegek atlagos ¢letkora 44 ¢év, 70 év felett el6fordulasa
irodalmi ritkasag. Az AV-dissectio fiatal lanyoknal gya-
koribb'-2. Az extracranialis AV-dissectio gyakoribb, mint
ezen erek intracranialis dissectidja. A legegyszeriibb be-
sorolas alapjan traumas vagy spontan eredetiinek tartjak.
Azon betegeknél, akiknél sériilés nélkiil jelentkezik, ér-
fal-morfologiai zavar, arteriopathia vagy infekcio allhat
fenn. Erdekes megfigyelés, hogy a hypercholesterinaemia
¢és az obesitas, valamint a nyaki dissectio eléfordulasa
kozott forditott aranyossag all fenn'2.

Esetismertetések

Két betegiinket 3 héten beliil lattuk el 2022 észén. Els6
betegilink, 52 éves férfi beteg személygépkocsi veze-
téjeként autopalyarol sodrodott le nagy sebességgel,
¢és a kocsi orral furddott az arokba, valdsziniileg tobb
porgést kdvetden. A vezetd biztonsagi dve be volt kot-
ve, a légzsakok nem nyiltak ki, és a beteget tlizoltok
vagtak ki a kocsibol; a mentdtiszt elsd vizsgalatkor
tetraplegiat észlelt. Urgens nyaki gerinc-CT-vizsgalat a
C.VL csigolyaluxatioval jard darabos torését igazolta, a
C.VIL. csigolya szintén tobbszorosen tort (1. abra). Nya-
ki gerincmtitéte eldtt 12 kg-os huzast alkalmaztunk DSA
képerdsito alatt, aminek hatdsara a nyaki gerinc ive és a
luxalédott C.VI. csigolya eredeti, luxatio eldtti helyére
tért vissza. Mivel a sériilés az AV-k V2-es szakaszan ko-
vetkezett be, igy feltételeztiik, hogy azok nagy eséllyel
sériiltek, disszekalodtak. Komoly esélyét lattuk, hogy
ha ez igy van, akkor potencialisan uralhatatlan vérzés
jelentkezhet a ventrolateralis feltaras és ventrofixatio so-
ran. Mtét alatti manipulaciok arteria basilaris iranyaba
bekdvetkezé embolisatiot is okozhatnak. A csigolyatestet
meghaladé C.VI. csigolyaluxatio a Denveri V-6s stadiu-
mu vertebralis sériilés mellett szolt. Angiografia soran az
igazolodott, hogy mindkét carotis cervicalis érszakasz és
a jobb AV intakt maradt. A bal AV az eredését kdvetden
dissectios jelet mutatva elzarodott. A Denveri elvek alap-
jan, hogy az intraoperativ vérzés valdsziniiségét nullara
csokkentsiik, a dissectios okklizid6 magassagaba a bal
AV-t 15 cm-es levalaszthato coillal definitiven elzartuk
(2. abra). Rogton ezt kovetden a beteget megoperaltuk,
jobb ventrolateralis feltarasbol C.VI. corpectomiat és
C.V-VIL ventrofixatiét végeztiink. Miitétet kdvetden a
beteg spontan 1égzése kielégité maradt, az also végtagok

1. abra. Elsé beteg, CT-vizsgalat: a CVI. csigolya
luxatioval jaro darabos térése

2. abra. £/sd beteg, DSA: a bal vertebralis sziléér el-
zdrdsa coillal

Az alabbi dokumentumot magancélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzéi jog szabalyozasa ala esik.



Ideggyogy Sz 2024;77(7-8).283-287. 285

plegiasok maradtak, de mindkét oldali vall-
ov ¢és felkar mozgasai megindultak, sét
a posztoperativ 4. naptol mindét csuklo
pronaciodja és szupinacidja is kivitelezhe-
tove valt.

A masodik esetben 67 éves férfi betegiin-
ket otthonaban szovaltast kdvetden sajat fia
hatulrol hosszu csavarhuzoval nyakon szir-
ta (3.A abra). A CT-vizsgalat a csavarhuzot
a C.IV-V. hatso ivei kozott a bal vertebralis
csatornan athaladva a bal arteria carotis
interna és vena jugularis medialis falahoz
is szorosan hozzafekiidve abrazolta (3.B,
C abra). A betegnek neurologiai tlinete
nem volt. Tekintettel a csavarhtizo lokali-
végeztiink atipusos fektetést alkalmazva.
A bal oldali AV a csavarhuzé rontgen-
arnyékanak megfelelden okkludalodott.
Ennek mechanizmusa kérdéses volt. Fel-
vetddott a csavarhuzo altali kompresszio, a
dissectios eredet, és ezek kombinacidja is.
A mutéti alatti — az idegen test eltavolita-
sat kovetd — vérzes elkeriilése céljabol a bal
AV-t az okkluzi6 szintjétdl proximalisan 14
cm hosszl, levalaszthatd fémspirallal defi-
nitiven elzartuk (3.D abra). Ezt kovetden
idegsebészeti miitdben a behatolasi kapun
at a szart csatornat feltarva az idegen testet
eltavolitottuk, debridementet végeztiink.
A posztoperativ 4. napon a beteg tiinet- és
panaszmentesen otthonaba tavozott.

Megbeszélés

Sportsériilés, manualterapias beavatkozas, aktiv nya-
ki nyujtas, hirtelen ostorcsapasszerii fejmozgas, fojtas,
fogorvosi beavatkozas soran vagy ezeket kovetden ro-
vid id6n beliil nyakiér-dissectio alakulhat ki'-2. Dissectio
alakul ki, ha megszakad az intima, vagy amikor a vasa
vasorum vérzése intramuralis haematomat vagy allument
képez' >4, A dissectio soran haematoma kerdil az érfal ré-
tegei k6z¢, ami allument képezve az adott ér elzarodasa-
hoz, sziikiiletéhez vezethet. Ha az érfali véromleny atsza-
kitja a tunica adventitiat, akkor pseudoaneurysma alakul
ki. A dissectio soran keletkezé thrombusbol embolusok
szakadhatnak le agylagyulast okozva, vagy a sziikiilet
sulyos mértéket elérve aramlasi deficitet okoz az adott
érszakaszban' > 4. A CADISP adatbazis szerint agyi in-
farktus gyakrabban jelentkezett AV-dissectio soran, mint
a carotis interna dissectioja esetén">°. Az extracranialis
erek dissectidja soran jelentkezd neurologiai tiinetek attol
fiiggnek, hogy mely érszakasz érintett, és agyon beliil hol
¢és milyen mértékli thromboembolisatio alakult ki. A nya-

3.A abra. Mdsodik beteg, csavarhiizé markolatig beszurva

3.B abra. Mdsodik beteg, CT-vizsgdlat: a csavarhizé a C.VI csigolya
vertebralis csatorndjdn halad at

3.C abra. Mdsodik beteg, rekonstrukcios 3D felvétel

3.D abra. Mdsodik beteg, DSA: a bal vertebralis sziildér elzdrdsa
coillal

ki nagy erek dissectidja lehet tiinetmentes, okozhat eny-
he neurologiai eltéréseket, de akar hirtelen komatozus
allapotot vagy halalt is. A betegek 80%-a fejfajast vagy
nyaki fajdalmat panaszol*°. A CADISP adatbazis alap-
jén a nyaki fajdalom kétszer gyakoribb volt vertebralis
dissectio esetén, mint carotisdissectional, mig a fejfajas
gyakrabban jelentkezett, ha a dissectio a carotis érszaka-
szon jelentkezett. A vertebralis dissectio nyaki és tarkota-
ji fajdalmat okoz, és gyakran kettds latas, vertigo, ataxia,
dysarthria és latotérkiesés jelentkezik' 3. Az MR/MRA
elénye, hogy jol abrazolja az érfali haematomat, mig az
éregyenetlenség kevésbé megitélhetd. A CT-angiografia
(CTA) jol mutatja az érlumen-egyenctlenséget ¢és az ér-
fal megvastagodasat. A CTA jobban abrazolja a sziikiilet
sulyossagat, de kevésbé precizen itélheté meg, ha me-
szesedés is fennall. AV-dissectio esetén a CTA vagy az
MRA a preferalt vizsgaloeljaras*. A kezelés {6 célja az
agyi keringési zavar, az agylagyulas megakadalyozasa.
Ezen célbol a legtobb esetben konzervativ terapiat kell
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alkalmazni. A CADISS vizsgalat azt igazolta, hogy az
antikoagulans ¢és thrombocytagatld kezelés egyforman
hatékony a stroke megel6zése céljabol’. A Denveri Ska-
la alapjan Grade I-1V. dissectios érsériiléseknél tiinet-
mentes esetekben konzervativ, mig tlinetes esetekben
endovascularis kezelést javasolnak. Grade V-0s érsériilés
esetén szliloér-okklizio az elsdként valasztott kezelés* 7.
Ha az AV dissectios elzarodasa novum neuroldgiai tii-
neteket okoz, akkor rekonstrukcidés neurointervencids
beavatkozas, rekanalizacid és thrombectomia kisérelhe-
t6 meg. Rekanalizacid abban az esetben jon szoba, ha
intracranialis nagyérelzarodas vagy specialis anatomia
miatt (példaul egyediili disszekalt AV inkomplett Willis-
kor mellett) hemodinamikai zavar igazolodik a hatso ska-
la teriiletén a CTA-vizsgalat soran. A dissectio nem stati-
kus allapot, hanem dinamikus folyamat, emiatt a klinikai
¢és diagnosztikai kép valtozhat az id6 elérehaladtaval>* 7.

Ha sulyos nyaki gerincvel6-sériilést vagy sulyos nyaki
csigolyatorést, subluxatiot vagy luxatiot igazolunk, ak-
kor az esetek 20—40%-aban AV-dissectio vagy -okkluzid
all fenn®'2. Ezek lehetnek tiinetmentesek, de okozhatnak
a nyaki myelon- és nyaki ideggyoktiinetek mellett tovab-
bi neurologiai karosodasokat is*'2. A legtobb esetben az
AV a 3. szegmens teriiletén disszekalodik, kozvetleniil
a koponyaba vald belépésénck megfelelden. A masodik
leggyakoribb teriilet a 2. szegmensnél figyelheté meg,
ahol a C.IV-C.II. csigolyaknak megfeleléen csontos
csatornajaban fut>® %1% 13 Az AV-dissectio kialakul-
hat direkt sériilés altal, szurasos vagy 16tt sériilések ese-
tén” & 1% 11 Tlyen esetekben az érelzarasban a dissectio
mellett a kompresszio is szerepet jatszhat, és sokszor
valtozhat a dissectio képe az idegen test eltavolitasat ko-
vetden. Indirekt AV-dissectio johet 1étre nyaki csigolya-
subluxatioval, luxatioval vagy komplex csigolyatdréssel
egy idoben* ¥ 15, A CTA az els6ként valasztandd vizsga-
loeljaras, ha ez altal intervencios kezelés lehetdsége is
felvetddik, akkor DSA-vizsgalatnak, illetve sziikség ese-
tén neurointervencios beavatkozasnak kell megeléznie a
nyilt idegsebészeti miitétet>* % % 15, A neurointervencios
beavatkozasok két csoportra oszthatok: a sziildér elza-
rasaval jar6 dekonstruktiv technikak és a sziildér meg-
tartasaval jaroé rekonstruktiv technikdk. A rekonstruk-
tiv endovascularis kezelés soran sztenteket hasznal-
hatunk® ' 5. Mivel a dissectio sokszor dinamikus fo-
lyamat, a radiologiai és klinikai kép valtozhat az idd
elorehaladtaval™ 5. Ha az AV dissectios eredetii elza-
rodasa nem okoz neuroldgiai kiesést, és nem biztosan
komplettalodott, akkor az elzardodas magassagaban
coilokkal az elzarodast véglegessé kell tenni. Erre jo pél-
resszios eredet is felvetddik, és az idegen test eltavolita-
sa utan a dissectios érszakaszon pseudoaneurysma vagy
ruptura is bekovetkezhet, akkor szintén az elzarédas ma-
gassagaban coilokkal az elzarodast véglegessé kell tenni.

Masodik betegiink jo példa erre. A legmodernebb hibrid
mitéi koriilmények (intraoperativ CT, DSA ¢és naviga-
cid) ezen komplex nyaki sériilések ellatasat konnyebbé
és biztosabba teszik.

Két stlyos és latvanyos nyaki sériilt betegiink esete
felhivja a figyelmet, hogy stlyos nyaki direkt és indirekt
sériilések esetén mindig gondolnunk kell nyaki nagyér-
sériilésre. A CTA az els6ként valasztando vizsgaloeljaras,
amit DSA-vizsgalatnak kell kdvetnie, ha intervencios
beavatkozas jon szoba. A C.VI. nyakcsigolya luxalodasa
egyértelmiien az AV vongalodasos sériilésének lehetdsé-
gétveti fel. Trakcioban torténd repozicionak érdemes meg-
eléznie a DSA-vizsgalatot, hogy a myelonkompressziot
minél gyorsabban oldjuk, illetve mert a repozicional is
sériilhet az AV. A dissectios okklusiot érdemes coilokkal
komplettalni, hogy az intaoperativ és perioperativ id6-
szakban az AV eredetli vérzést biztosan kizarjuk. Masik
fontos oka ennek a beavatkozasnak, hogy rekanalizacio
kapcsan distalis embolisatio kdvetkezhet be, és ezt igy
meg tudjuk akadalyozni. A vertebralis csatornat érintd
16véses és szurasos sériiléseknél kompresszio is okozhat
érelzarodast, ekkor az idegen test eltavolitasat kdvetden
nagyon nehezen uralhatd vérzés jelentkezhet, igy ebben
az esetben is érdemes sziiléérelzarast végezni kozvetle-
niil az dissectios-kompresszios okkluziotol proximalisan.
Ezt kovetden az idegen test nyilt feltaras soran biztonsa-
gosabban tavolithato el. A vertebralis erek mellett mindig
vizsgalni kell mindkét carotis agrendszert, a teljes nyaki
vénas rendszert, valamint az agyi artérias és vénas halo-
zatot.

Kovetkeztetés

Ha sulyos nyaki gerincvel4-sériilést vagy stlyos nyaki
csigolyatdrést, subluxatiot vagy luxatiot igazolunk, ak-
kor az esetek 20—40%-aban AV-dissectio vagy -okkluzio
all fenn. Ezek lehetnek tiinetmentesek, de okozhatnak a
nyaki myelon- és nyaki ideggydktiinetek mellett tovabbi
neurologiai karosodasokat is. Az AV-dissectio kialakulhat
direkt sériilés altal, szurasos vagy 16tt sériilés esetén. In-
direkt AV-dissectio johet 1étre nyaki csigolya-subluxatio,
-luxatio vagy komplex csigolyatorés esetén. A CTA az
elséként valasztando vizsgaloeljaras, ha ez altal inter-
vencios kezelés lehetdsége is felvetddik, akkor DSA-
vizsgalatnak, illetve sziikség esetén neurointervencios
beavatkozasnak kell megel6znie a nyilt idegsebészeti
mitétet. Ha az AV dissectios eredetii elzarédasa nem okoz
neurologiai kiesést, és nem biztosan komplettalodott, ak-
kor az elzarédas magassagaban coilokkal az elzarodast
resszios eredet is felvetddik, és az idegen test eltavolita-
sa utan a dissectios érszakaszon pseudoaneurysma vagy
ruptura is bekovetkezhet, szintén véglegesse kell tenni az
elzarédast coilokkal az elzarédas magassagaban.
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