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Disclosures spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

* Sponsoring of onderzoeksgeld

* Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

* Aandeelhouder

* Andere relatie, namelijk ...
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Trauma capitis en CWK-letsel
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Introductie

NL cijfers
150 /miljoen inwoners opgenomen wervelletsel
10.4 /miljoen inwoners met uitval

Ontstaan:
50% door motorongevallen
43% door vallen
7% tijdens sport
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Introductie

Locatie:

Spinal Cord Injury

50% cervicaal (1/3 overlijd pre-hospitaal)
- meest kwetsbaar (mobiliteit/exposure)
- C4 en hoger (vaak) fataal

37% thoracaal
- additionele support ribskelet
- fulcrum thoracolumbale overgang

11% lumbaal

(paraplegia)

Uitval afhankelijk van hoogte... L1 injury
(paraplegia)

10% met CWK # heeft 2¢ wervel # ander niveau
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Anamnese & LO

A+ CWK-immobilisatie
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CWK-immobilisatie

Manuele inline immobilisatie

C-greep

Log-roll

Nekkraag

Traumaplank/

vacuummatras

Headblocks
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Anamnese & LO

C

D spinale dermatomen
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Anamnese & LO

A
B
C

D spinale myotomen

E
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Cervical Nerves: E]

Diaphragm
Deltoids

Biceps

Wrist extensors
Rotates arm
Triceps

Bends fingers

Thoracic Nerves:
Spread fingers
Chest muscles
Abdominal muscles
Muscles in the back

Lumbar Nerves:
Hip muscles
Thigh muscles
Knee Muscles
Foot muscles
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Sacral Nerves:

Bladder and bowel
Sexual function
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Anamnese & LO

A
B
C

D spinal cord syndromen

E

Complete Spinal Cord Injury

Complete loss of motor and sensory
function balow the spinal cord injury.
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Incomplete Spinal Cord Injury

Partial or random preservation of motor or sensory
function below the spinal cord injury.
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Common Types of Incomplete Spinal Cord Injuries
Anterior Cord Syndrome

Brown-Séquard Syndrome

Example levek cervical spinal injury
Below injury level, motor weakness or paralysis

on one side of the body (hemiparaplegia). Loss
of sensation on the opposite side (hemianesthesia).

Posterior Cord Syndrome

i i i i Example levet: cervic

Below injury level, motor function preserved.
Loss of sensory function: pressure, stretch, and
proprioception (position sense).

Example leve :cervical spinal injury

Below injury level, motor paralysis and loss of pain
and temperature sensation. Proprioception (position
sense), touch and vibratory sensation preserved.

Central Cord Syndrome

Results from cervical spinal injuries. Greater motor
i irment in upper body compared to lower body.
Variable sensory loss below the level of injury.
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Diagnostiek

X-CWK + dens
CT
MRI
Ikazia
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X-dens (odontoid —peg view)
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Beeldvorming

X-CWK
sensitiviteit 85%
2¢ keus...

aanwezigheid rib ## en clavicula # verhogen
kans op inconclusief onderzoek

wel kinderen (< 16 jr)
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Beeldvorming

CT-CWK
sensitiviteit 97%
dus 1¢ keus!

Stralingsbelasting = ALARA
De kans op een straling geinduceerde fatale
tumor door een CT CWK is 0,01%

Ligamentair letsel?
Zelden instabiel bij normale
CT (evt. MRI)
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Beeldvorming

MRI-CWK
Bij verdenking ligamentair
letsel
Kinderen?
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TLICS classificatie

Denis AO TLICS

3-column classification classification classification

Morphology
PCL integrity
Neurologic status
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TLICS classificatie

TLICS

3 independent predictors

Morphology
1 immediate
stability

Integrity of
» PLC

longterm

stability

Neurological
status

Predicts

- Compression
- Burst

- Translation/rotation
- Distraction

- Intact
- Suspected
- Injured

- Intact

- Nerve root
- Complete cord

- Incomplete cord
- Cauda equina

- Need for

surgery
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- Radiographs
- CT

- MRI

- Physical

examination

- nonsurgical
- surgeon’s

choice

- surgical
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TLICS classificatie
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Compression 1pnt

N

- Simple compression

- rcrbmpression with retro-

- Wedge deformity pulsion of superoposterior
body fragment
Distraction 4 pnts

—

=

- Rotatory [ shearing
- Anterior or lat displacement
- Facet joint displacement

- Horizontal fracture of
posterior elements

- Separation of posterior
elements
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TLICS classificatie

PLC - Posterior Ligamentous Complex

y
'-¢
Flavu L Interspinous
ligament ligament

Facet joint
capsule
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Casus

1950

Auto vs. boom 80 km/h

Bestuurder wordt lopend aangetroffen
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Casus

Ambulance vervoert patiént
naar ziekenhuis.

Onderweg ontwikkelt de
patiént langzaam progressieve
stoornissen in motoriek en sensibiliteit

Bij aankomst in het ziekenhuis: dwarslaesie.
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CWK immobilisatie

Veel onduidelijkheid....

Wanneer wel immobiliseren?
Wanneer niet immobiliseren?

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis



Mechanisme

Permanente schade
Partiéle of complete transectie
Axonale necrose (G-krachten)

Energie(overdracht)!

Initiéle trauma!
Bewegen binnen normale range schadelijk?

Secundair letsel kan, maar zeer onwaarschijnlijk!
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CWK immobilisatie?

Verschuiven instabiele fracturen zou leiden tot slechtere neurologische
uitkomst.
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CWK immobilisatie

Geen bewijs dat immobilisatie secundaire schade voorkomt.

Nadelige effecten van immobilisatie dragen mogelijk wel bij aan mortaliteit en
morbiditeit.

Hoog number-needed-to-treat
>100
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Nadelen

Pijn, ongemak en paniek
Adembhalingsproblemen
Ulcera en decubitus
Verhoogde ICP

Delay in behandeling
Aspiratierisico
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CWK immobilisatie

Biomechanische studies
Wakkere patiénten
Comfortabele houding
Spierspasmen

Soms toch wel?
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AMBULANCEZORG
NEDERLAND

LPA 8.1

Wanneer wel immobiliseren?
Niet alert of adequaat
Geintoxiceerd

Alerte patiént met
- afleidend letsel
- neurologische afwijkingen herleidbaar tot trauma
- drukpijnlijke WK door trauma

Bij twijfel!
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AMBULANCEZORG
NEDERLAND

LPA 8.1

Wanneer niet immobiliseren?
- tegenstribbelende patiént
- kinderen
- verdenking hoofd- of hersenletsel

Hoog-Energetisch Trauma (HET) zelf is geen indicatie!
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Hoe immobiliseren?

Mobiele patiént zelf op brancard
Voorkeurshouding handhaven

Don’t fight the patiént!!
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Hoe immobiliseren?

Plank is alleen voor extractie!

Transport verder op vacuim matras!

Headblocks net zo effectief als kraag

In-line immobilisatie!
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Aankomst ziekenhuis

ABCDE aflopen!
CWK hoort bij de Al

Wakkere/co-operatieve patiént:
Van plank/matras af!
Kraag/headblocks weg!

Bij twijfel laten zitten

Beter voor elkaar

Ikazia

ziekenhuis



Nek vrijgeven?

Klinisch
Anamnese
LO

Radiologisch
X-CWK
CT-CWK
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NEXUS criteria

Focal neurologic deficit present
Midline spinal tenderness present
Altered level of consciousness present
Intoxication present

Distracting injury present

If none of the above criteria are present, the C-Spine can be cleared clinically by these

criteria.

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

+1

+1

+1

+1

+1
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Canadian C-Spine Rules

The GCanadian C-Spine Rule

For alert (GCS =15) and stable trauma patients where cervical spine injury is a concem

1. Any High-Risk Factor Which
Mandates Radiography?

Age > 65 years

o

Dangerous mechanism™
of

Paresthesias in exiremilies

l No Yes

2. Any Low-Risk Factor Which Allows
Safe Assessment of Range of Motion?

ok
::m:ali :’m _No__ ( Radiography
position in ED

or
Ambulatory at any time
or -
Delayed onsel of neck pain
or
Absence of midline c-spine tendemess

l Yes P

= lall from elevation > 3 feet | 5 stairs
3. Able to Actively Rotate Neck? - kel e 0 hond, 55, Silng

- MVC high speed (> 100km/hr), rollover, ejection
45° left and right - motorized recreational vehicles
- bicycle collision

l Able **simple Rearend MVC Excludes:
- pushed info onceming traftic
: hllll?ﬂl:.li / large truck

azi

- &, not immediate onset of neck pain
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

The Canadian C-Spine Rule versus the NEXUS
Low-Risk Criteria in Patients with Trauma

Table 4. Sensitivity, Specificity, and Negative Predictive Value of the Two Rules

for 162 Cases of “Clinically Important” Injury among 74338 Patients.™

Result of Assessment Canadian C-Spine Rule NEXUS Criteria
Injury No Injury Injury No Injury

Positive (no.) 161 3995 147 4599

Negative (no.) 1 3281 15 2677

Sensitivity (%) 99.4 (95% Cl, 96-100)F  90.7 (95% Cl, 85-94)F

Specificity (%) 45.1 (95% Cl, 44-46)7  36.8 (95% Cl, 36-38)

Negative predictivevalue 100 99.4

(%)
CONCLUSIONS

For alert patients with trauma who are in stable condition, the CCR is superior to the
NLC with respect to sensitivity and specificity for cervical-spine injury, and its use would
result in reduced rates of radiography.
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NHG-standaard Nekletsel
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NHG-standaard Hoofdtrauma "@

nederlands huisartsen
genootschap

Wanneer er naast een hoofdtrauma het vermoeden bestaat op cervicaal
wervelletsel (drukpijnlijke CWK, al dan niet in combinatie met neurologische
uitval, waarbij de uitval is gerelateerd aan het letsel), is er een indicatie om de
nek manueel te (laten) fixeren (onderdeel van de A). Verwijs de patiént met
spoed naar de chirurg of SEH-arts (afhankelijk van regionale afspraken).

Nekletsel (behalve beoordeling in het kader van ABCDE-beoordeling) en de
behandeling van bijkomende verwondingen van een hoofdtrauma, zoals
snijwonden en aangezichtsfracturen, vallen buiten het bestek van de
standaard
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Take home messages

Goede indicatiestelling essentieel

Beeldvormende diagnostiek CWK = CT
Kinderen < 16 wel X-CWK

Bij twijfel/inadequate patiént altijd kraag!
Bij wakkere/adequate patiént:

Geen nekkraag!

Headblocks mogen altijd

Kinderen geen kraag

Don’t fight the patiént!

lkazia

ziekenhuis

Beter voor elkaar



