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Atlantoaksijaini instabilitet (AAL) Il atlantoaksyalna subluksacija (AAS) se
radioloski definira kao povecana pokretljivost ili labavost izmedu tijela atlasa
i odontoidnog nastavka aksisa. Subluksacija moZe biti prednja, straznja ili
lateralna, a klinicki su simptomi posljedica pritiska na neuraine strukture,
U fizioloSkim uvjetima, tijekom prekomjerne fleksije ili ekstenzije vratne
kraljednice, transverzalni i alarni ligamenti ogranifavaju straZnji pomak
odontoidnog nastavka. Iako su traumatska osteéenja atlantoaksijalnog zgloba
relativno rijetka, odredena oboljenja predstavljaju vedi teoretskirizik instabiliteta
zbog povecane labavosti zgloba. Pojavnost AAS u odrasloj populaciji je vrlo
rijetko i na nju otpada oko 2.5% svih spinalnih oStecenja (1). Sa patofizioloskog
stajaliSta, aksijalna je kompresija zbog utjecaja na glavu kijuéni mehanizam
koji uzrokuje ozbiljne ozljede vratne kraljegnice. 4-8% bolesnika sa klinicki
znadajnom ozljedom glave ima ozljedu vratne kraljednice. Odtedenje navedenih
ligamenata ili odontoidnog nastavka dovode do njegovog prekemjernog pomaka
u stanjima hiperfleksije ili hiperekstenzije vratne kraljesnice. Ozljede su vratne
kraljesnice ulestalije u osoba koje su dozivjele frontalni udarac u usporedbi sa
osobama koje su dozivjele bolni ili straznji udarac {2). U nekim reumatskim
bolestima, kao Sto su ankilozantni spondilitis (AS) | reumatoidni artritis dolazi
do AAS. U AS zbog uznapredovale osifikacije i ankilozirajudih promjena,
kraliednica se ne mozZe prilagoditi normalnim mehanickim silama, postaje
krhka i sklona ozljedi. Spontana ili traumatska AAS u AS najesie je posljedica
traumatske hiperekstenzijske ozljede kod mladih osoba, a u podlozi njezinog
nastanka je instabilitet transverzalnog ligamenta (3). Prednja AAS je najéeséa

478 Fiz, rehabil, med, 2016; 28 (3-4): 478-479



Sazetak sa skupa

abnormalnost kraniocervikalnog spoja koja se javija u 40-50% oboljelih od
reumatoidnog artritisa (RA) i posljedica je oStecenja transverzalnog ligamenta.
Paralelno sa razvojem prednje AAS u RA, pojavijuju se i erozivhe promjene
odontoidnog nastavka sa njegovim pomakom straga prema spinalnom kanalu
i smetnja u vidu subokcipitalne boli ili mijelopatije. U tijeku bolesti moguda su
ostecenjai alarnih i kapsularnih ligamenata. Sve ove promjene mogu dovesti do
gubitka integriteta atlantookcipitalnog i atlantoaksijalnog zgloba te posljeditne
bazilarne invaginacije sa razvoje paralize ili trenutnim smrtnim ishodom {4,5).
Kostani tumori u podrudju kraniocervikalnog spoja su vrlo rijetki, a po svojoj
histoloskoj slici mogu biti dobroéudni ili zloéudni te je ponekad potrebna i
biopsija u cilju njihovog preciznog diferenciranja.
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