Trauma Medula Spinalis



Definisi

Trauma medula spinalis adalah cedera pada
tulang belakang baik langsung maupun tidak
langsung, yang menyebabkan lesi di medula
spinalis sehingga menimbulkan gangguan
neurologis, dapat menyebabkan kecacatan
menetap atau kematian.
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TABEL : TRACTUS ASCENDENS, DESCENDENS dan ASCENDENS+DESCENDENS

FUNICULUS ASCENDENS DESCENDENS | ASCENDENS+DE
SCENDENS
1. Tractus 1. Tractus 1. Fasciculus
Spinothalamicus Corticospinalis Proprius Anterior
Anterior Anterior 2 Easciculus
ANTERIOR 2. Trac_tus o Septqmarginalis
Vestibulospinalis Anterior
3. Tractus
Reticulospinalis
4. Tractus

Tectospinalis




TABEL : TRACTUS ASCENDENS, DESCENDENS dan ASCENDENS+DESCENDENS

FUNICULUS ASCENDENS DESCENDENS | ASCENDENS+DE
SCENDENS
1. Tractus 1. Tractus 1. Fasciculus
Spinocerebellari Corticospinalis Propius Lateralis
s Ventralis Lateralis
LATERALIS 2. Trqctus | 2. Trqctus_ |
Spinocerebellari Olivospinalis
s Dorsalis
3. Tractus
Spinothalamicus
Lateralis
4. Tractus

Spinotectalis




TABEL : TRACTUS ASCENDENS, DESCENDENS dan ASCENDENS+DESCENDENS

FUNICULUS ASCENDENS DESCENDENS ASCENDENS+DE
SCENDENS
1. Fasciculus 1. Fasciculus
Gracilis Propius
POSTERIOR | 2.Fasciculus Posterior
Cuneatus 2. Fasciculus
Interfascicularis
Propius
(A,B,C,D)
Keterangan:

A = Coma Schultze

B = Tractus Septomarginalis (T bawah)
C = Area Ovalis Flechsig (L)
D = Trigonum Philipe Gombault (S)




d TRACTUS/FASCICULUS UTAMA

Tractus Spinothalamicus Anterior (raba + tekanan)
Tractus Spinothalamicus Lateralis (nyeri + suhu)

Tractus Spinocerebellaris Ant/Ventral (tonus otot +
tendo,ligamentum,capsula art )

4. Tractus Spinocerebellaris Post/Dorsal (tonus otot +
tendo,ligamentum,capsula art )

5. Tractus Corticospinalis Ant dan Lat (motoris)
6. Fasciculus Cuneatus }
7. Fasciculus Gracilis

(posisi, gerakan, diskriminasi,
getaran)
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Anamnesis

Keluhan utama vyang sering muncul
adalah nyeri, kelemahan dan kelumpuhan
ekstremitas, inkontinensia urine dan
inkontinensia alvi, nyeri tekan
otot,hiperestesia tepat di atas daerah
trauma, dan deformitas pada daerah
trauma. Tanyakan Riwayat trauma vyang
pernah dialami



Mekanisme Cedera

Kompresi oleh tulang, ligamen, herniasi diskus
intervertebralis, dan hematoma.

Regangan jaringan berlebihan, biasanya
terjadi pada hiperfleksi

Edema medula spinalis yang timbul segera
setelah trauma mengganggu aliran darah
kapiler dan vena

Gangguan sirkulasi atau sistem arteri spinalis
anterior dan posterior akibat kompresi tulang



Skala kerusakan berdasarkan American spinal injury association
(ASIA)(Consortium SCM,2006)
Grade Tipe Gangguan medula spinalis ASIA

A |Komplit Tidak ada fungsi motorik dan sensorik sampai S4-S5

B |Inkomplit |Fungsi sensorik masih baik tapi motorik terganggu sampai

segmen sakral S4-S5

C |Inkomplit |[Fungsi motorik terganggu dibawah level, tapi otot-otot

motorik utama masih punya kekuatan < 3

D |Inkomplit |Fungsi motorik terganggu dibawah level, otot-otot motorik

utama punya kekuatan > 3

Normal Fungsi motorik dan sensorik normal




Manifestasi Klinis

Antara C1 sampai C5
Respiratori paralisis dan kuadriplegi, biasanya pasien meninggal
Antara C5 dan C6

Paralisis kaki, tangan, pergelangan; abduksi bahu dan fleksi siku
yang lemah; kehilangan refleks brachioradialis

Antara C6 dan C7

Paralisis kaki, pergelangan, dan tangan, tapi pergerakan bahu dan
fleksi siku masih bisa dilakukan; kehilangan refleks bisep

Antara C7 dan C8
Paralisis kaki dan tangan
C8 sampai T1

Horner's syndrome (ptosis, miotic pupils, facial anhidrosis),
paralisis kaki

Antara T11 dan T12

Paralisis otot-otot kaki di atas dan bawah lutut
T12 sampai L1

Paralisis di bawah lutut

Cauda equina

Hiporeflex atau paresis extremitas bawah, biasanya nyeri dan
usually pain and hyperesthesia, kehilangan control bowel dan
bladder

S3 sampai S5 atau conus medullaris pada L1
Kehilangan kontrol bowel dan bladder secara total

Effects of Spinal Injury

|r2a0-<amal|

Level of
Injury Effect*

O=0FDOIT-

DxmECr

Lol = L T

Between  Paralysis of some or all muscles used
Cland C5 for breathing and all arm and g mus:
Typically, fatal unless a venbialor is use

Between  Paralysis of the legs, trunk, hand, and
C5and C6  wrist
Weakness of the muscles thal move thi
ghoulder and elbow

Batwean Paralysis of the legs, trunk, and part of
C6 and C7  wrists and hands
Mormal movament of the shoulders anc
albows

Botween  Paralysis of the legs, trunk, and hands
C7 and C8

CBwT1  Paralysis of the legs and trunk

Waeakness of the muscies thal move
fingers and hands

HOM'S Syndiomi (with & drooping @y
a constrictied pupil, and reduced swia
on ong side of the face)

Possibly normal movement of the
shiulders and albows

T2t T4  Paralysis of the legs and trunk
Lass of sensation below the nipples
Mormal movement of the shoulders anc
albows

TSt T8 Paralysis of the legs and lower frunk
Loss of sensation the rib cage

TotoTi1 Paralysis of the legs
Loss of sensation below the navel

T L1 Paralysis of and loss of sensation in the
hips and hags

L2052 Vanous patiams of leg weakness and
numbness, dapanding on tha précisa
leved of injury

S310 55 Mumbness in the perineum

* A1 any levol of Bhi Spinal cond, Seweng injuny Gin

cause loss of bladder and bowal confral,
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Skala kerusakan berdasarkan American spinal injury association
(ASIA)(Consortium SCM,2006)
Grade Tipe Gangguan medula spinalis ASIA

A |Komplit Tidak ada fungsi motorik dan sensorik sampai S4-S5

B |Inkomplit |Fungsi sensorik masih baik tapi motorik terganggu sampai

segmen sakral S4-S5

C |Inkomplit |[Fungsi motorik terganggu dibawah level, tapi otot-otot

motorik utama masih punya kekuatan < 3

D |Inkomplit |Fungsi motorik terganggu dibawah level, otot-otot motorik

utama punya kekuatan > 3

Normal Fungsi motorik dan sensorik normal




Pemeriksaan Penunjang

e X-Ray Spinal
* CT Scan Spinal
 MRI Spinal

 Mielografi



Pemeriksaan Penunjang

e X-Ray Spinal:
* menentukan lokasi dan jenis cedera tulang (fraktur atau
dislokasi)

Dislokasi Cervical 5 dan 6



Pemeriksaan Penunjaang

e CT Scan: untuk menentukan tempat luka/jejas,
mengevalua5| gangguan struktural

Terdapat bintik bintik kecil pada permukaan tulang, tapi tidak terlihat fraktur.
Jadi foto ini hanya memperlihatkan hiperfleksi soft tissue injury.



Pemerksaan Penunjang

 MRI :untuk
mengidentifikasi
kerusakan syaraf
spinal, edema dan
kompresi

Terlihat Luka tusuk


http://www.radiologyassistant.nl/data/bin/a5097978c76ed6_Brown-s.jpg

. Stabilisasi Medis
Periksa vital signs

Pasang ‘'nasogastric
tube’

Pasang kateter urin

Segera normalkan ’vital
signs’. Pertahankan

3. Mempertahankan posisi
normal vertebra
("Spinal Alignment”)

4. Dekompresi dan
stabilisasi Spinal

5. Rehabilitasi



Penatalaksanaan

Konservatif dan Simtomatis
1. Airway

2. Breathing

3. Circulation

4. Immobilisasi

e ’‘cervical collar’

e Baringkan penderita dalam
posisi terlentang (supine)
pada tempat/alas yang
keras




Penatalaksanaan

. Stabilisasi Medis Operatif
Periksa vital signs Dekompresi dan
Pasang ‘nasogastric stabilisasi Spinal
tube’ Rehabilitasi

Pasang kateter urin

Segera normalkan ‘vital
signs’. Pertahankan

. Mempertahankan
posisi normal vertebra
(“Spinal Alignment”)
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