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TESTINES MEDICINOS STUDIJOS

VirsSutinés stuburo kaklinés dalies suzalojimai ir
ju diagnostikos ypatybés

Egidijus Kontautas, Kazys Vytautas Ambrozaitis', Bronius Spakauskas', Alfredas Smailys
Kauno medicinos universiteto Ortopedijos ir traumatologijos klinika, ' Neurochirurgijos klinika

RaktaZodZiai: stuburo kakliné dalis, stuburo suzalojimas, atlantas, asis.

Santrauka. Virsuting stuburo kakline dalj sudaro pakauskaulis, atlantas (pirmasis kaklo
slankstelis) ir asis (antrasis kaklo slankstelis). Tarp Siy struktiry susiformuoja sudétingi
kompleksiniai sqnariai, kuriuos sutvirtina specifiniai jungiamojo audinio raisciai. Virsutinés
stuburo kaklinés dalies traumos pakankamai daznos ir jvairios. Sios srities suzalojimams
priskiriama. pakauskaulio krumpliy liZiai, atlantinio pakauskaulio sqnario isnirimai, skersinio
atlanto raiscio plysimai, aSiniy atlanto sqnariy sukamasis suzalojimas, atlanto ir asies liZiai.
Sio tipo traumy diagnostika yra pakankamai sudétinga, nes néra biidingy klinikiniy simptomy,
be to, dauguma pacienty biina patyre galvos smegeny traumas ar kity kiino sric¢iy suzalojimus,
dél to negalima tinkamai istirti nukentéjusiojo. Rentgenologinis tyrimas yra prieinamiausias ir
dazniausiai atliekamas, taciau to ne visada pakanka, todél turi buti atliekami kompiuterinés
tomografijos ar magnetinio branduoliy rezonanso tyrimai. Laiku nediagnozavus Siy traumy,
pazeidziamos nervinés struktiros, pacientas gali mirti staiga. Tik nuodugniai ir tinkamai istyrus
nukentéjusiji, galima isvengti daugelio komplikacijy, susijusiy su virsutinés stuburo kaklinés

suzalojimais.

Ivadas

Virsuting stuburo kakling dalj sudaro pakauskaulis,
atlantas (pirmasis kaklo slankstelis) ir asis (antrasis
kaklo slankstelis). Tarp $iy struktiry susiformuoja
sudétingi kompleksiniai sanariai, kuriuos sutvirtina
tinés stuburo kaklinés dalies traumos sudaro 15-25
proc. visy stuburo kaklinés dalies suzalojimy (1, 3).
Sio tipo traumy diagnostika yra pakankamai sudétinga,
nes néra budingy klinikiniy simptomuy (4—6). Rentge-
nologinis tyrimas yra prieinamiausias ir dazniausiai
atliekamas (5, 7, 8). Daugiau kaip 20 proc. stuburo
kaklinés dalies traumy nediagnozuojama atlikus rent-
genologinj tyrima, todé¢l turi buti atliekami kompiu-
terinés tomografijos ar magnetinio branduoliy rezo-
nanso tyrimai (4, 9-13). Norédami palengvinti §iy
traumy diagnostika, aptarsime pagrindinius ju tipus
bei klinikinio ir rentgenologinio tyrimo ypatybes.

Visiems trauma patyrusiems pacientams, besiskun-
dziantiems sprando skausmais, negaléjimu pajudinti
galvos, taip pat nesamoningiems ar apsvaigusiems nuo
cheminiy medziagy bei esant nerviniy struktiry pa-
zeidimo klinikai turi buti jtartas stuburo kaklinés dalies

suzalojimas (1, 6, 14-17). Tokiems pacientams re-
komenduojama atlikti tris stuburo kaklinés dalies rent-
genogramas: Soning, tiesing, per atvira burna (18-21).
Tiriant virSutine stuburo kakline dalj, techniSkai biina
sunku taisyklingai padaryti §ias rentgenogramas, todél
biitinas kompiuterinés tomografijos ar magnetinio
branduoliy rezonanso tyrimas (5, 12, 13, 18, 20, 22—
24). I8skiriami §ie virSutinés stuburo kaklinés dalies
suzalojimai: pakauskaulio krumpliy ltiziai, atlantinio
pakauskaulio sanario i$nirimai, skersinio atlanto rais-
¢io plySimai, aSiniy atlanto sanariy sukamasis suzalo-
jimas bei atlanto ir aSies ltziai (1 pav.).

Pakauskaulio krumpliy liZiai. Sio tipo suzalojimai
sudaro apie 0,6 proc. visy stuburo traumuy, be to, daz-
niausiai jvyksta autoivykiy metu ir biina susij¢ su kity
stuburo sri¢iy suzalojimais (25). Tiriant kliniskai, daz-
niausiai nebtina specifiniy pozymiy, iSskyrus tuos at-
vejus, kai pazeidziama jungo anga ir poliezuvinio ner-
vo kanalas (26). Galimi vertebrobaziliniai simptomai,
kuriy atsiranda suspaudus slankstelines arterijas ar
smegeny kamiena, pasislinkus kauliniams fragmen-
tams (27, 28) (1 lentelé).

Itarus §io tipo trauma, turi biiti atlickamas stuburo
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1 lentelé. Pakauskaulio krumpliy liaziy Kklasifikacija (pagal Anderson—Montesano)

Tipas Pozymis

I tipas Ispaustinis krumplio luzis

II tipas Krumplio luzis, susijgs su kaukolés pamato liziu
111 tipas Pakauskaulio krumplio atskilimas

A

1 pav. Virsutinés stuburo kaklinés dalies rentgenogramy analizé

A — Soniné vir§utinés stuburo kaklinés dalies rentgenograma: 1— atlanto uzpakalinis lankas, 2 — aSies dantis,
3 —tarpas tarp atlanto priekinio lanko uZpakalinio pavir§iaus bei asies danties priekinio pavirsiaus, 4 — atlanto
priekinis lankas, 5 — aSies kiinas, 6 — aSies kojyté ir sanarinés ataugos, 7 — tarpslankstelinis tarpas tarp asies ir
treCiojo kaklo slanksteliy. B — rentgenograma per atvira burna: 1 — pakauskaulis, 2 — aSies dantis, 3 — atlanto
Soniné masé, 4 — Soninis asinis atlanto sanarys, 5 — aSies kiinas, 6 — tarpslankstelinis tarpas tarp asies ir tre¢iojo
kaklo slanksteliy, 7 — treCiojo kaklo slankstelio kiinas, 8 — dantys, 9 — apatinio Zandikaulio Saka.

kaklinés dalies kompiuterinés tomografijos tyrimas
(28, 29).

Atlantinio pakauskaulio sqnario isnirimai. Tiks-
lus §iy suzalojimy daznis nezinomas, nes nukentéju-
sieji ir patyre Sio tipo trauma iSgyvena retai (30, 31).
Atlantinio pakauskaulio sanario i$nirimai klasifikuo-
jami pagal pakauskaulio poslinki atlanto atzvilgiu ir
gali biiti pasislinkg i prieki, atgal arba pagal iSilging
asi (32). Dazniausiai pasitaiko poslinkis i prieki (30).
Kaip minéta, dauguma nukentéjusiuyju zuva iskart po
traumos, o atvykusiems i gydymo istaiga galima nu-
statyti nugaros smegeny pazeidima, kuris pasireiskia
Brown-Sequard sindromu arba tetraplegija (30, 33).
Tiriant pacientus, biitina jvertinti, ar nepazeista slanks-
telio arterija ir galvos nervai, ypac atitraukiamasis
nervas (30). Laiku nediagnozavus §io suzalojimo,
pazeidziamos nervinés struktiiros, pacientas gali mirti
staiga (6). Vertinant stuburo kaklinés dalies Soning
rentgenograma, biitina atkreipti démesii Wackenheim
linijos ypatybes, Power santyki bei atstuma tarp asies
danties ir kaukolés pamato, taip pat apskai¢iuojami
atstumai pagal Harris rekomendacijas, t. y. ,,12

Medicina (Kaunas) 2005; 41(9)

taisykle® (1, 34) (2 lentelé) (2 pav.).

Skersinio atlanto raiscio plySimai. Sio tipo stuburo
kaklinés dalies traumos nustatomos pakankamai retai
(35). Skersinis atlanto raistis eina tarp atlanto Soninio
sustoréjimo ir lieia nugarini aSies danties pavir§iy
(6). Skersinis raistis pazeidziamas nukritus ant galvos
ar autojvykio metu, kai stuburo kakling dali veikia
lenkimo jégos (35, 36). Itarus Sio tipo stuburo kaklinés
dalies suzalojima, turi buti atlickamas magnetinio
branduoliy rezonanso tyrimas (12, 13) (3 lentelé).

ASiniy atlanto sqnariy sukamasis suzalojimas. Sio
tipo trauma gali jvykti nezymios ar didelés energijos
traumos metu (1). Nukentéjusieji dazniausiai skun-
dziasi tik sprando skausmais, taciau gali buti ir pri-
verstiné galvos padétis (1). Labai pasislinkus slanks-
teliui, pazeidziamos nervinés struktiiros ar slankste-
linés arterijos (1, 37). ASiniy atlanto sanariy sukamujy
suzalojimy diagnostika sudétinga ir daznai pavéluota
(36, 38). Itarus Sio tipo stuburo kaklinés dalies suza-
lojima, bitina padaryti tiesing per atvirg burna bei
Soning rentgenogramas (1). Rentgenologiniai asiniy
atlanto sanariy sukamyjy suzalojimy diagnostikos



804 Egidijus Kontautas, Kazys Vytautas Ambrozaitis, Bronius Spakauskas, Alfredas Smailys

2 lentele. Atlantinio pakauskaulio sanario iSnirimy klasifikacija (pagal Traynelis)

Tipas Pozymis
I tipas Pakauskaulis pasislinkgs i prieki atlanto atzvilgiu
II tipas Pakauskaulis pasislinkes pagal iSilging stuburo kaklinés dalies asi:

IT A — pakauskaulis nuo atlanto nutolgs daugiau kaip 2 mm
II B — taip pat matomas poslinkis tarp atlanto bei aSies slanksteliy

IIT tipas Pakauskaulis pasislinkgs atgal atlanto atzvilgiu

C

2 pav. Atlantiniy pakauSkaulio sanariy iSnirimo rentgeniné diagnostika

A — Power santykis — bréziama linija (BC) tarp kaukolés pamato ir uzpakalinio atlanto lanko, kita (AO)

bréziama tarp pakauskaulio ir atlanto priekinio lanko. Apskaic¢iuojamas santykis BC/OA, kuris apytiksliai turi

buti lygus 0,77. B — Wackenheim linija — §i (AB) linija bréziama pagal uzpakalini kaukolés pamato nuokalnés

pavir§iu. Wackenheim linija turi liesti aSies danties virStinés uzpakalini pavirSiy. C — Harris ,,12 taisyklé®“ —

linija (AB) bréziama nuo asies danties vir§tinés iki kaukolés pamato, kita linija (CD) bréziama pagal uzpakalinj
asies ktino zievinj sluoksni. Linijos AB ir AC neturi vir$yti 12 milimetry.

Medicina (Kaunas) 2005; 41(9)
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3 lentelé. Skersinio atlanto raiScio pazeidimy klasifikacija (pagal Dickman)

Tipas

Pozymis

I tipas — rai$cio plySimas

I A —raistis plyses per viduri
I B — raistis atplySgs nuo jo prisitvirtinimo prie atlanto Soninio
sustoréjimo

II tipas — raistis atitrukes kartu
su kauliniu fragmentu
tvirtinasi

IT A — stebimas skeveldrinis atlanto $oninio sustoréjimo luZzis
II B — raistis atskilgs kartu su atlanto gumburéliu, prie kurio

pozymiai: nevienodo ploc€io tarpai tarp Soniniy asies
danties pavirsiy ir atlanto Soninio sustoréjimo (massau
laterales), asimetriski atlanto sustoréjimai, ,,mirkcio-
jimo“ pozymis (pazeidimo puséje persidengg slanks-
teliy Soniniai sustoréjimai bei i$nykgs sanarinis tar-
pas) (1, 39). Nustacius asimetrija tarp Soniniy aSies
danties pavirSiy ir atlanto Soninio sustoré¢jimo, butina
isitikinti, kad pacientas nebuvo pasukgs galvos bei
kaklo, todé¢l biitina pakartoti rentgenograma per atvira
burna, o vél radus pakitimy, daromos rentgenogramos
pasukus paciento galva 15° i viena bei kita puse (1).
Diagnozé patikslinama padarius stuburo kaklinés
dalies kompiutering tomografija (40) (4 lentelé).
Atlanto liiziai. Sio tipo laZiai sudaro apie 25 proc.
visy virSutinés stuburo kaklinés dalies suzalojimy bei
nuo 5 iki 10 proc. visy stuburo kaklinés dalies traumy
(36, 41-43). Ivykus atlanto laziams, retai pazei-

dziamos nervinés struktiiros, i§skyrus tuos atvejus, kai
sutraiSkomas didysis pakausio nervas (1, 36, 41). Sio
tipo traumos daznai blina susijusios su kity stuburo
kaklinés dalies sri¢iy luziais ar rai$¢iy suzalojimais
(35, 42—44). Itarus Sio tipo trauma, bitina daryti
stuburo kaklinés dalies kompiuterinés tomografijos
tyrima (5, 18, 45) (5 lentelé) (3 pav.).

Afies liziai. Sio tipo liziai sudaro apie 20 proc.
visy stuburo kaklinés dalies suzalojimy (46). Sio
slankstelio ltiziai skirstomi i danties, ktino ir kojy¢iu
(trauminés kilmés aSies spondilolistezé) (47-50).

ASies danties liiZiai sudaro iki 15 proc. visy stuburo
kaklinés dalies suzalojimy (49). Sio pobiidZio traumos
apima mazdaug 40 proc. virSutinés stuburo kaklinés
dalies pazeidimy (51). Pacientai, patyre asies danties
luzi, skundziasi sprando virSutinés dalies skausmais,
galima nustatyti raumeny spazma bei patinima, o

4 lentelé. ASiniy atlanto sanariy sukamyjy suzalojimy klasifikacija (pagal Fieldings ir Levine)

Tipas Pozymis

I tipas Tarpas tarp aSies danties priekinio pavirSiaus ir atlanto uzpakalinio pavirSiaus nepakites.
Sanarinés kapsulés nepazeistos. Anatominis variantas

II tipas Tarpas tarp asies danties priekinio pavirSiaus ir atlanto uzpakalinio pavir§iaus praplatéjes
iki 5 mm. Pazeistas vienas sanarys. Vieno sanario panirimas i prieki

11T tipas Tarpas tarp aSies danties priekinio pavirSiaus ir atlanto uzpakalinio pavirSiaus praplatéjgs
daugiau kaip 5 mm. Pazeistas skersinis atlanto raistis ir abu sanariai. Abiejy sanariy
panirimas i prieki

IV tipas | Stuburo kaklinés dalies atlanto slankstelio poslinkis atgal dél vieno ar abieju sanariy
panirimo atgal. ASies dantis biina displastiskas

V tipas Abiejy sanariy iSnirimas. Tarpas tarp aSies danties priekinio pavirSiaus ir atlanto
uzpakalinio pavir§iaus nepakitgs. Pazeidziami sanariniy kapsuliy ir sparniniai rais¢iai

5 lentelé. Atlanto luziy klasifikacija (pagal Landells ir van Peteghem)
Tipas Pozymis

I tipas Slankstelio lanko l0zis (priekinio ar uzpakalinio)

II tipas Abieju lanky jvairaus tipo liiziai (priekinio ir uzpakalinio)

111 tipas Slankstelio Soninés masés liizis

Medicina (Kaunas) 2005; 41(9)
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A

3 pav. Pirmojo kaklo slankstelio laZis (A, B)
Rodyklémis pazymeétos 1iziy linijos bei nepakite Soniniai asiniai atlanto sanariai.

mazdaug 15 proc. atveju pazeidziamos nervinés struk-
tiros (1,49, 51, 52). Sio tipo trauma, atliekant rentge-
nologini tyrima, nustatyti sunku, todél biitina kompiu-
teriné tomografija, nes mazdaug 20 proc. atveju
nustatomas ir atlanto luzis (41, 49, 51, 52). ASies
danties luziai klasifikuojami atsizvelgiant i [izio vieta
bei pobudi (49, 53) (6 lentelé) (4 pav.).

Asies kiino liiziai sudaro 3 proc. visy stuburo

simptomai labai panasis { aSies danties 1Gzi. ASies
kiino 1uziai klasifikuojami atsizvelgiant i rentgenolo-
ginio tyrimo duomenis: slankstelio kiino dalies atski-
limas, skersinis, skeveldrinis, i§ilginiai liiziai (47, 48).

Asies kojy¢iuy suzalojimai arba trauminé spondilo-
listezé sudaro apie 20 proc. asies laziy (46, 55). Sio
tipo traumos klasifikuojamos atsizvelgiant i slankste-
lio ktino poslinkij bei kamping stuburo asies deforma-
cija (55, 56) (7 lentelé) (5 pav.).

6 lentelé. ASies danties luZiy klasifikacija (pagal Anderson—Hadley)

Tipas Pozymis

I tipas VirSutinés danties dalies 1uzis

II tipas Danties luzis tarp jo pagrindo ir slankstelio kiino

ITA tipas | Skeveldrinis danties pagrindo luzis

III tipas Danties liizis, besitesiantis | slankstelio kiing

7 lentelé. ASies trauminiy spondilolisteziy klasifikacija (pagal Effendi—Levine)

Tipas Pozymis

I tipas Abieju kojy¢iy luziai, aSies kiinas tre¢iojo slankstelio kiino atzvilgiu pasislinkgs iki 3 mm

IA tipas Abiejy kojyc¢iy liiziai, nezymus asies kiino poslinkis treciojo slankstelio kiino atzvilgiu.
Agies i$platéjimas

II tipas Abiejy kojyc¢iy liziai, matomas gerokai pasislinkgs slankstelio kiinas treciojo kaklo slanks-
telio atzvilgiu bei ryski kampiné stuburo deformacija

IIA tipas | Abieju kojyciy liziai, matomas ryskus slankstelio kiino kampinis poslinkis, o trec¢iojo
kaklo slankstelio kiino atzvilgiu asis nepasislinkusi

IIT tipas Abiejy tarpslanksteliniy sanariy, esanciy tarp asies ir tre¢iojo slanksteliy iSnirimas

Medicina (Kaunas) 2005; 41(9)
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Ref Scan 3
Ref TP -118.0

_ 4 pav. Antrojo kaklo slankstelio danties luiZis

Soninéje stuburo kaklinés dalies rentgenogramoje (A)

bei virSutinés stuburo kaklinés dalies kompiuterinés

tomografijos nuotraukose (B, C) matomas aSies dan-

ties 111 tipo (pagal Anderson—Hadley) luzis su poslin-
kiu (pazymétas rodyklémis).

Medicina (Kaunas) 2005; 41(9)

Reformatted
Ref TP -65.0

5 pav. Antrojo kaklo slankstelio spondilifozé
Stuburo kaklinés dalies Soninéje rentgenogramoje (A)
matoma asies spondilolistezé II tipo pagal Effendi—
Levine. B — rodyklémis pazyméti aSies kojyc¢iy [ziai.
C —rodykle pazymétas aSies poslinkis treciojo slanks-

telio atzvilgiu.
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Apibendrinimas ginis tyrimas yra prieinamiausias ir dazniausiai atlie-

Vir§utinés stuburo kaklinés dalies traumos pakan-
kamai daznos ir jvairios, o ju diagnostika sudétinga,
nes néra biidingy klinikiniy simptomy. Rentgenolo-

kamas, taciau jo nepakanka, todél turi buti atlickami
kompiuterinés tomografijos ar magnetinio branduoliy
rezonanso tyrimai.

Upper cervical spine injuries and their diagnostic features

Egidijus Kontautas, Kazys Vytautas Ambrozaitis', Bronius Spakauskas', Alfredas Smailys
Department of Orthopedics and Traumatology,
!Department of Neurosurgery, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: cervical spine, spinal injury, atlas, axis.

Summary. The upper cervical spine includes the articulations of the occiput with atlas and the atlas with
the axis, as well as the bony structures of the base of the skull, axis, and atlas. The unique anatomy of the
upper cervical spine and the typical mechanisms of injury yield a predictable variety of injury patterns. Injuries
to this area include occipital condyle fractures, occipitoatlantal dislocations, subluxations and dislocations of
the atlantoaxial articulation, atlas fractures, odontoid fractures, and fractures of the arch of the axis. Injuries to
this region are relatively common and can be easily overlooked because patients with the upper cervical injury
may have an associated head injury, which can alter their level of consciousness and complicate obtaining an
accurate history and physical examination. The complex regional anatomy and overlying structures make
plain radiographic images difficult to interpret. Delayed recognition can result in significant disability. A
thorough understanding of the clinical presentation, radiographic assessment, and mechanisms of injury can
minimize morbidity and enhance treatment effectiveness for the more common upper cervical ligamentous
and bony injuries.
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