Riickenmarktrauma

Kurzdefinition

» Epidemiologie
In 10-30% aller Wirbelsdulenverletzungen wird das Riickenmark mitgeschddigt « Bei
HWS-Traumata {iberwiegen die reinen Weichteilschdden ohne knocherne Ldsion e
Haufigkeit der Verletzungen an der HWS nehmen von kranial nach kaudal zu.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Mehrzahl der HWS-Verletzungen betrifft Bandldsionen ohne knécherne oder medulld-
re Beteiligung und fiihrt nur zu einem posttraumatischen Zervikalsyndrom e Primdre
Riickenmarkschddigungen stehen mit dem Trauma in direktem Zusammenhang e Se-
kundire Schiden entstehen durch Odem, Zirkulationsstérung oder spiter einsetzende
Blutung « Commotio spinalis sieht man relativ haufig bei jungen Athleten  Die Com-
motio spinalis entsteht durch einen reversiblen kompletten Ausfall der Impulsiiber-
tragung mit entsprechender Symptomatik « Keine Synonyme.
Einteilung:
Commotio spinalis = Spinaler Schock = Neuropraxie: Voriibergehende, voll reversibler
Funktionsausfall des Myelons u.U. mit komplettem zervikalen Querschnittsyndrom,
vorderes oder hinteres Marksyndrom mit entsprechender Symptomatik je nach Loka-
lisation.
Contusio spinalis = Myelonkontusion: Voriibergehende Kompression des Myelons.
Compressio spinalis = Riickenmarkskompression: Anhaltende Druckwirkung.

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
Bei Verdacht auf Lision des Riickenmarks primar MRT.

» Konventionelles Rontgen - Befund
Keine Bedeutung.

» CT-Befund
Spiral-CT der HWS mit maximal 2 mm Schichtdicke  Rekonstruktion in sagittaler und
axialer Ebene e Direkte Darstellung von knéchernen Lisionen der Wirbelsdule und der
moglichen Ursache der Schddigung des Riickenmarks o Evtl. Darstellung einer Diskus-
verlagerung.

» MRT-Befund
T1w, T2w, STIR in sagittaler Schichtfiihrung T2 in den betroffenen Segmenten in
axialer Schichtfiihrung  Genaue Lokalisation und Darstellung der Riickenmarkscha-
digung (Odem, Blutung, Diskusverlagerungen) o Darstellung von Bandldsionen
(Odemzeichen in STIR/T2) o Bei der Commotio spinalis sieht man manchmal ein leicht
geschwollenes und kurzstreckig gering hyperintenses Myelon « Bei der Kontusion fin-
det sich ein geschwollenes, deutlich 6dematdses (STIR hyperintens) Myelon.
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Abb.52a,b MRT HWS (sagittal, T2) (a): Geringes Odem im Myelon. Deutliche hyperintense
Signalalteration im Bereich der Densbasis bei Vorliegen einer Densfraktur Typ Anderson II.
MRT HWS (sagittal, T2) (b): Hyperintenser Kontusionsherd im Riickenmark. Ruptur des vorde-
ren und hinteren Ldngsbandes.

Abb.53a,b MRT HWS (sagittal, T1) (a): Keine knéchernen Destruktionen. Os odontoideum
als Nebenbefund. MRT HWS (sagittal, T2) (b): Minimale hyperintense Signalalteration im Be-
reich des Myelons auf Hohe von C1 als Zeichen fir Riickenmarkkontusion.
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2 Riickenmarktrauma

S Klinik

E -----------------------------------------------------------------
g » Typische Prisentation

‘I: Variabel e Plotzliche Paralyse/Parese mit verschiedenartigem Sensibilitdtsverlust e

Blasenstorung e Beim vorderen Marksyndrom schlaffe Paresen der oberen Extremi-
tdt » Beim hinteren Marksyndrom Schmerzen, Hyperdsthesien und Paresen in Armen
und Handen.

» Komplikationen
Zentrales Regulationsversagen e Respiratorische Insuffizienz o Paralytischer Ileus o
Blasenatonie » Bleibende neurologische Schaden.

» Therapeutische Optionen
Stabilisierung wenn Instabilitdt « Dekompression wenn fokale Stenose  Hochdosierte
Steroidtherapie.

» Prognose
Commotio spinalis ist innerhalb von weniger als 72 Stunden voll reversibel  Prognose
von Contusio und Compressio spinalis ist sehr unterschiedlich und hangt von vielen
Faktoren ab e Ist nach 4 Wochen noch keine Besserung der Symptomatik eingetreten,
muss mit Spatschdden gerechnet werden.

Differenzialdiagnose

Riickenmarkdurchtrennung - Klinik, Bildgebung
Riickenmarkblutung - Erkennung der Blut(abbau)produkte mittels MRT
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