Sazetak sa skupa
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Prijelomi i dislokacije atlanto-aksijalne regije nastaju traumom velike energije.
Najcesci mehanizmi su hiperekstenzija ili hiperfleksija glave, ponekad udruzene
s vertikalnom silom. Ove su ozljede Eesto pridruZene ozljedama glave, te kod
svakog pacijenta s poremecajem svijesti trebamo sumnjati na ozijedu gornje
vratne kraljeZnice. Kod pacijenta pri svijesti najupedatljivi klini€ki znak je kosa
pozicija glave, te oteZane i bolne rotacije glave. Neurolodko o3tedenje je riede
prisutno zbog velike Sirine spinainog kanala, a ukoliko je prisutno cesto moze
biti Zivotno ugroZavajude zbog ozljede jezgara n. phrenicus. U dijagnostici je
neizostavan standardni vertebrogram. Dopunu daje AP snhimka densa kroz
usta. Detaljna analiza prijeloma i dislokacija moguéa je primjenom MSCT-a. MR
se koristi kod sumnje na ligamentarne ozijede i neuroloskog odtecenja. Zbog
osebujne anatomije ove regije, podjele ozljeda i principi lijeéenja se zna&ajno
razlikuju od ozljeda torakeolumbalne kraljeZnice,

Prijelomi kondila okcipitalne kosti Cine 16% prijeloma vratne kraljeZnice.
Nestabilni avuizijski prijelomi kondila su nestabilni prijelomi i lijece se vanjskom
Halo fiksacijom 8-12 tjedana. Kompresijski prijelomi kendila i prijelomi udruZeni
s bazom lubanje su stabilni i lijece se imobilizacijom ovratnikom 6-8 tjedana.

Atlantookcipitalne dislokacije su vrlo rijetke i ¢esto smrtonosne. Razlikujemo
prednju, aksijalnu i straznju dislokaciju. Lije¢e se longitudinalnom ekstenzijom,
repozicljom te okcipitocervikalnom fiksacijom (CU-C2).
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Prijelomi atlasa éine 5-12% ozljeda vratne kraljeznice. Dielomi¢no nestabilni
prijelom oba luka atlasa lijeée se vanjskom halo fiksacijom ili osteosintezom
atlasa, a potpuno nestabiini prijelomi spondilodezom C1-C2 segmenta. Ostali
tipovi prijeloma atlasa lijeCe se imobilizacijom ovratnikom 6-12 tjedana.

Atlantoaksijalne dislokacije su rijetke ozljede. Podjela prema smjeru ih svrstava
u prednju, straznju i rotacijsku dislokaciju. Karakteristi¢an znak nestabilnosti
je anteriorni pomak > 5 mm i lijedi se zatvorenom repozicijom, a zatim Halo
fiksacijom ili spondiledezom C1-C2 segmenta,

Prijelomi densa dine 7-14 % ozljeda vratne kraljeZnice. Prijelom baze densa
bez pomaka je djelomic¢no nestabilan i lijeéi se Halo-fiksacijom, a prijelom baze
densa s pomakom, osteosintezom po Bohleru. Avulzija vréka densa i prijelom
podnozja densa lijece se imobilizacijom 10 12 tjedana, a riede |lalo fiksacijom.
Traumatska spondilolisteza aksisa je prijelom pars interartikularisa drugog
vratnog kraljeSka, Nestabilnost Cini pridruZena ozljeda prednjeg longitudinainog
ligamenta i lije¢i se prednjom spondilodezom C2-C3, ili luksacija zglobova
C2-C3 koja se lijedi straZznjom repozicijom, fiksacijom C1-C2-C3 kraljeska i
prednjom spondilodezom C2-C3. Nedislocirani prijelomi lijete se imobilizacijom
4-6 tjedana.

Zavrseno lijedenje ozljede potvrduje se radiologkim snimanjem i nastavija se
lijecenje rehabilitacijom. Zavrieno cijeljenje ozljede bez deformiteta omoguduje
povratak u sve Zivotne aktivnosti, a kod prisutnih deformiteta treba predloZiti
korektivne operacije.
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