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Promjene u atlanto-aksijalnoj regiji te anomalije kraniocervikalnog prijelaza
dolaze u obzir kod bolesnika koji ima beol u viratu ili zatiljku uz neurolodki ispad
u podrugju donjeg dijela mozdanog debla, gornjeg dijela vratne kraljeznicne
moZdine ili malog mozga. Promjene mogu uzrokovati brojne simptome poput
siringomijelije, osteéenja malog mozga i donje skupine moZdanih Zivaca,
oStetenja kraljeZnicne moZdine te ishemiju u wvertebro-bazilarnom slivu.
Razliciti tipovi kraniocervikalnih anomalija poput fuzije atlasa i zatiljne kosti,
bazitarne impresije, atlantoaksijalne subluksacije il instabiliteta, Klippel-
Feilove malformacije i platibazije te ostalih kongenitalnih i ste€enih anomalija
ili bolesti (reumatoidni artritis, metastaze, Pagetova bolest, spororastuéi tumori
kranio-cervikalnog prijelaza) mogu uzrokovati ili doprinijeti kompresiji vratnog
dijela kraljezni¢ne mozdine i moZdanog debla.

Najles¢a neurolodka manifestacija je bol u vratu, koja se esto irl u ruke,
zatim mijeiopatija zbog kompresije kraljeZniéne mozdine, te zatilina glavobolja.
Osdtecenja kraljezniéne mozdine koja zahvadaju gornji dio cervikalne kraljeZnice
ukijucuju spasti¢nu parezu ruku, nogu ili oboje, koji su posljedica kompresije
motoritkog puta. Osjet propriocepcije i vibracije je obiéno ostecen. Pri fleksiji
vrata moze se pojaviti osjetni paroksizam tzv. Lhermitteov znak, a u rijetkim
slu€ajevima osjet boli | temperature mogu bili poremedeni s distribucijom po
tipu Carapa i rukavica. Kod kompresije mozga mogu se pojaviti znaci oiteéenija
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malog mozga, mozZdanog debla ili moZdanih Zivaca. OStedenja mozdanog
debla | mozdanih Zivaca manifestiraju se kao apneja u snu, internuklearna
oftalmoplegija, nistagmus pri pogledu dolje, promuklost, dizartrija i disfagija.
Ostelenje malog mozga obicno dovodi do poremedaja koordinacije. Promjena
poloZaja glave moZe prouzroditi simptome vertebro-bazilarne ishemije,
ukljuujudéi povremene sinkope, napadaje koji zavr$avaju padom, vrtoglavicu,
smetenost ili poremecaje svijesti, kijenuti i vidne smetnje. Siringomijelia je
Cesta u bolesnika s Chiarijevom malformacijom te moZe uzrokovati segmentalnu
mlohavu kljenut i atrofiju distalnih dijelova gornjih udova; osjet boli i
lempeialure moyu se lzgubltl na vratu u distribuclji ovratnika 1 proksimalnim
dijelovima gornjih udova, dok je povréni osjet dodira ofuvan.

Bolesnike koji se prezentiraju akutnim neuroloSkim simptomima cervikalne
kompresije ili bolovima u vratu bez jasnog uzroka, treba podvrgnuti temeljitom
organsko-neurcloSkom pregledu, iako su nalazi uglavnom nespecifiéni i ¢esto
se javljaju prilikom istegnuca paravertebralne muskulature, vratne traume
I u degenerativnim bolestima kraljeZnice. Poremedaji donjeg dijela vratne
kraljeZniéne mozdine obiéno se mogu razlikovati klinicki na temelju razine
ispada i pomocu neuroradioloskih te neurofiziolo$kih pretraga. U dijagnostici se
primjenjuju neuroradiologke slikovne metode prikaza mozga i vratne kraljeZnice,
dok se u neurcloskoj dijagnostici primjenjuju neurofiziologke metode:
somatosenzorni, motorni, vidni evocirani potencijali i potencijali moZdanog
debia, koji daju pouzdane podatke o integritetu motornih | somatosenzornih
putova, kao i o funkcioniranju mozdanog debla. Pomoéu navedenih metoda
moguce je odrediti brzinu provodenja zivéanih signala u dijagnosti¢ke svrhe,
ali i za intraoperativno monitoriranje. Elektromiografija registrira spontane i
inducirane misiéne aktivnosti, ima vetu vaZnost kod neuropatija i miopatija
u dijagnostici neuroloskih bolesti te kod procjene oftedenja i brzine oporavka
perifernih Zivaca u neurokirurskoj dijagnostici.
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