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PATOMECHANIKA URAZOWYCH USZKODZEN KREGOSLUPA

Streszczenie. Stopien uszkodzenia rdzenia kregowego zalezy w duzej mierze od mechanizmu urazu
kregostupa. Najpowazniejsze nastepstwa neurologiczne towarzysza ztamaniom zmiazdzeniowym oraz
zwichnieciom kregéw z mechanizmu fleks¥jnego. Najrzadziej powazne zaburzenia neurologiczne
stwierdza sie po ztamaniach kompresyjnych Kregostupa.

. Summary. The mechanism of injury affects the degree of spina! cord lesion. The most serious sequela
is observed in crush fractures of tne vertebrae. The second most severe neurological sequela is observed
in injuries by flexion mechanism. The incidence of scvera neurological deficits was lowest in
compression fractures.

Zusammenfassung. Der Beschadigungsgrad des Rickenmarks Hangt grosstenteils vom Mechanismus
der wicrbcisauietraumas ab. Die ernsthafteste neurologische Folgen Begleiten die Quetschungsbriche
und Wierbelluxationen mit dem flexiven Mechanismus. Amseltesten werden ernsthafte neurologische
Stérungen nach kompressiven Wierbelsaulebriichen festgestellt.

1 WPROWADZENIE

Kregostup jest istotng cze$cig uktadu szkieletowego, spetniajacg trzy zasadnicze
zadania. Jest narzadem osiowym (podporowym), stanowi ostone delikatnych struktur
rdzenia kregowego, a dzieki potgczeniom z licznymi mie$niami - stanowi takze narzad
mchu. Kregostup szyjny w duzej mierze spetnia role amortyzatora dla czaszki, mieszczacej
w sobie szereg waznych i wrazliwych narzadéw:'moézgowie, ucho wewnetrzne, oko.
Zadanie to jest realizowane zaréwno przez naprzemienne wygiecia kregostupa, jak i
segmentowg jego budowe z elastycznymi krazkami miedzykregowymi oddzielajacymi
poszczegblne segmenty - trzony kregowe. Kregostup cztowieka sktada sie zwykle z 33
kregow: 7 szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych, 5 krzyzowych potgczonych w tréjkatng
kos¢ krzyzowa oraz 3-4 zblokowanych szczatkowych kregéw ogonowych (guzicznych). W
kregostupie, wliczajgc stawy miedzykregowe, potaczenia miedzy trzonami kregowymi,
stawy zebrokregowe, oraz stawy krzyzowo - biodrowe znajduje sie tacznie okoto 130
potaczen stawowych, co przy duzej wytrzymatosci mechanicznej kregostupa gwarantuje
jego znaczng wielokierunkowg ruchomos$é¢, gibkos¢. Wspomniana duza wytrzymatosc
mechaniczna kregostupa nie jestjednak w stanie zabezpieczy¢ go przed coraz liczniejszymi
ciezkimi urazami doprowadzajagcymi do réznych typéw uszkodzenia [2,5]. Najczesciej
stosowany podziat uszkodzern kregostupa na stabilne i niestabilne, chociaz ma
uzasadnienie, jest nieprecyzyjnym rozroznieniem urazéw. Podzial na uszkodzenia
zgieciowe, wyprostne (przeprostne) i zgnieceniowe [7] stanowi dokfadniejsze
rozgraniczenie urazéw, ale wymienione grupy uszkodzer réwniez nie sg jednorodne.
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Podejmowane sg préby usystematyzowania uszkodzeA wzorowane na podziale Loba,
uwzgledniajgce cze$¢ uszkodzonego kregu (krazek miedzykregowy, elementy wiezadlowe,
trzon kregu, tuk, wyrostki) - jednakze w ten sposéb mozna uzyska¢ dziesiatki typéw urazu,
uwzgledniajgc kombinacje uszkodzen réznych czesci kregostupa. Stworzytoby to ztozony
i mato czytelny system. W naszych rozwazaniach idziemy wiec na pewne uproszczenia i
opieramy sie na modyfikowanym podziale urazow w zaleznosci od mechanizmu
uszkodzenia kregostupa.

2. ZGIECIOWY MECHANIZM URAZU

Uszkodzenie kregostupa nastepuje w wyniku zadziatania urazu doprowadzajgcego do
zgiecia kregostupa ku przodowi, przekraczajgcego granice fizjologiczne. Jest wynikiem
zadziatania sit urazowych na ciemieniowo-potyliczng czy potyliczng cze$¢ czaszki, na
okolice grzbietu. Ale moze tez by¢ nastepstwem urazu posredniego wywotujacego
gwattowne przygiecie tutowia lub gtowy do przodu, co jest szczeg6lnie niebezpieczne przy
stabilizacji nizszych odcinkdéw ciata, jak to ma miejsce w wypadkach samochodowych, gdy
kierowca lub pasazer ma tutéw ustabilizowany pasem bezpieczeAstwa. Przy urazach nizszej
czesci kregostupa - sita urazu wymierzona jest zwykle w okolice grzbietu, doprowadzajac
do gwattownego zgiecia kregostupa do przodu. Istnieje tu mozliwos¢ "wytadowania™ sity
urazu znacznie nizej od miejsca jej przytozenia. Uraz okolicy miedzytopatkowej moze
doprowadzi¢ do zwichnigcia kregéw w odcinku piersiowo-ledzwiowym. Uwarunkowane jest
to stosunkami anatomicznymi, gwarantujgcymi do$¢ znaczng stabilno$¢ kregostupa
piersiowego. Potgczenie z klatkg piersiowa, niskie krazki miedzykregowe, uprofilowanie
powierzchni stawoéw miedzykregowych w plaszczyznie czotowej wplywajg na znaczng
zwarto$¢ tej czeSci kregostupa. Odcinek ledZzwiowy z kolei odznacza sie znacznag
ruchomoscia zgieciowa, ktéra utatwia ustawienie powierzchni stawowych w ptaszczyznie
zblizonej do strzatkowej, wysokie kragzki miedzykregowe. Dlatego tez nierzadko dochodzi
do przemieszczenia kregdbw na granicy tych dwu, o rdznych wiasciwosciach
biomechanicznych — odcinkéw kregostupa. W urazach tego typu dochodzi do
rozerwania wiezadet miedzy- inadkolcowego (w czesci szyjnej —wiezadta karkowego),
rozerwania lub rozciggniecia torebek stawow miedzykregowych ze zwichnieciem lub
podwichnieciem tych stawow, uszkodzenie wiezadta podtuznego tylnego, a czesto réwniez
- kragzka miedzykregowego. Nastepstwem urazu z mechanizmu zgieciowego jest z reguty
zagiecie osi kanatu kregowego oraz przemieszczenie trzonéw kregéw lub ztamanie
przedniej czesci trzonu ze znacznym jego sklinowaceniem. Ztamania czeSciej obserwuje
sie u 0s6b mtodych z wydolnym, elastycznym uktadem wiezadtowym, nie dopuszczajgcym
do znaczniejszego przemieszczenia kregébw. U o0s6b starszych czeSciej dochodzi do
zwichniecia stawdéw miedzykregowych, przemieszczenia kregdw, gdyz tatwo ulegaja
rozerwaniu nieelastyczne, zmienione w przebiegu procesu zwyrodnieniowego — tylne
elementy wiezadlowe. Zwichniecia kregéw stanowig dominujacy mechanizm urazu u 0séb
po upadku z wozu konnego, z dachu, ulegajgcych wypadkom samochodowym,
przygnieceniu ciezkimi przedmiotami. Ztamania zgieciowe trzonu kregu stwierdzono
najczesciej po upadku z drzewa, dachu, rzadko obserwuje sie je po wypadkach
motocyklowych, rowerowych.
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3. USZKODZENIA WYPROSTNE

Uszkodzenia wyprostne powstajg, gdy sita urazu dziata od przodu kregostupa,
doprowadzajac do jego przeprostu powodujgcego rozerwanie wiezadta podiuznego
przedniego, uszkodzenie krazka miedzykregowego. Jest to czesty mechanizm urazu
kregostupa szyjnego, rzadko obserwowany w uszkodzeniach nizszych segmentéw
kregostupa. Do uszkodzenia tego moze dojs¢ w wyniku urazu bezposredniego, np. w
nastepstwie uderzenia osoby jadgcej na rowerze okolicg czotowg o przeszkode. Moze tez
by¢ wynikiem urazu posredniego przy gwattownym odchyleniu glowy do tylu, np. w
wypadku samochodowym przy uderzeniu pojazdu od tylu. Uraz wyprostny bywa
przeoczony zaréwno u 0s6b mtodych, jak i starych. U mtodych nierzadko nie dochodzi do
przemieszczen kregdw, badz tez natychmiast po zadziataniu sity urazowej powodujacej ich
przemieszczenie - nastepuje samoredukcja, w czym zasadniczy udziat majg silne,
elastyczne elementy wiezadtowe. U 0s6b w wieku starszym czesto masywne zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa maskujg dyskretne zmiany pourazowe. Podkresli¢ nalezy, ze
kregostup zmieniony w wyniku procesu zwyrodnieniowego czy w przebiegu choroby
Bechterewa (ZZSK) jest szczeg6lnie podatny na uszkodzenia [1,3]. Czesto niewielki uraz
doprowadza do znacznego nawet uszkodzenia kregostupa. Urazy wyprostne uznawane sg
za uszkodzenia stabilne, gdyz tylne wiezadta stabilizujgce sg nieuszkodzone. Podkresli¢
jednak nalezy, ze jest to stabilno$¢ w warunkach utrzymania posredniego czy lekko
zgieciowego ustawienia kregostupa. Ponowny przeprost moze doprowadzi¢ do wtérnego
przemieszczenia kregébw i wystgpienia bagdz poglebienia istniejacych zaburzen
neurologicznych.

4. ZEAMANIA KOMPRESYJINE

Ztamania kompresyjne kregostupa powszechnie uznawane sg za najlepiej rokujace ze
wzgledu na mate niebezpieczenstwo pierwotnego badz wtérnego (np. w czasie transportu
do szpitala) uszkodzenia rdzenia, co zwigzane jest ze stabilnym charakterem tego
uszkodzenia. Sita urazu przytozona w okolicy ciemieniowej czaszki lub w nastepstwie
upadku z wysokosci na posladki badz stopy dziata w osi kregostupa i doprowadza do
zgniecenia trzonu kregu, nie powodujac uszkodzenia elementéw wiezadtowych,
stabilizujacych kregostup. Z uwagi na wiekszg wytrzymato$¢ mechaniczng tkanki kostnej
zhitej, z ktorej skiadaja sie tylne elementy kregu, zwykle dochodzi do znaczniejszego
uszkodzenia przedniej czesci trzonu, jego sklinowacenia. Nie doprowadza jednak do
istotnego zaburzenia osi kanatu kregowego, ani do przemieszczen kregéw, nie powoduje
wiec znaczniejszego ucisku rdzenia kregowego. Z naszych obserwacji wynika jednakze
niejednorodnos¢ uszkodzen kompresyjnych kregostupa. Oprécz typowych ztaman
zgnieceniowych, istotnie dobrze na ogdt rokujacych, grupa ta obejmuje réwniez ztamania
wywotane wiekszymi sitami urazowymi, okre$lane nazwg ztaman zmiazdzeniowych czy
wybuchowych. Duza sita urazu doprowadza do zmiazdzenia, rozkawatkowania trzonu
I"gu, a niekiedy takze - ztamania tylnych elementéw kregu. Odtamy trzonu czesto
ulegajg przemieszczeniu w strone kanatu kregowego, uciskajac, ranigc rdzen kregowy.
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Stabilny charakter takiego ztamania moze budzi¢ powazne watpliwosci. Zachowana jest,
co prawda ciggtos¢ elementéw wiezadtowych kregostupa, ale czy mogg one nalezycie
spetnia¢ swe zadania, gdy faczg zmiazdzone czesci kregu ? Podobne zastrzezenia zglasza
McAfee [6], ktéry zalicza te ztamania do grupy niestabilnych uszkodzen kregostupa.

5. PRAKTYKA KLINICZNA

Z praktyki klinicznej wiadomo, ze stopien uszkodzenia rdzenia w duzej mierze zalezy
od mechanizmu urazu kregostupa [4). Ogo6lnie przyjmuje sig, ze najciezsze uszkodzenia
rdzenia sg nastepstwem niestabilnego uszkodzenia kregostupa. W grupie uszkodzen
zgieciowych, a wiec typowo niestabilnych, rzeczywiscie najliczniejsze sa catkowite
uszkodzenia rdzenia. Ale nawet w obrebie tej grupy istnieja pewne réznice. Powazniejsze
sg nastepstwa zwichnie¢ niz ztaman z mechanizmu zgieciowego. W naszym materiale
klinicznym zwichnieciom w potowie przypadkow towarzysza objawy catkowitego
uszkodzenia rdzenia, a liczba chorych bez zaburzen neurologicznych nie przekracza
kilkunastu procent. W grupie ztaman zgieciowych chorzy bez uszkodzenia rdzenia
stanowig wiekszy odsetek, a catkowite uszkodzenia rdzenia sg wyraznie rzadsze, nie
przekraczajg 1/3 przypadkow.

Znacznie bardziej sytuacja ta jest zr6znicowana u chorych z urazem kompresyjnym
kregostupa, uznawanym za stabilny rodzaj uszkodzenia. W typowych ziamaniach
zgnieceniowych uszkodzenia catkowite zdarzajg sie wyjgtkowo, a liczne sg ztamania
kregostupa bez istotnych zaburzeri neurologicznych. Ale w ztamaniach zmiazdzeniowych
(wybuchowych) sytuacja ta jest krancowo rdzna: porazenia wystepujg u okoto 80%
chorych, a brak zaburzen neurologicznych stwierdza sie w pojedynczych przypadkach.
Ro6znice te niedwuznacznie przemawiajg za koniecznoscig odrebnego rozpatrywania
zkaman zgnieceniowych oraz zmiazdzeniowych.

Najmniej charakterystyczng grupe pod wzgledem uszkodzenia rdzenia stanowig urazy
wyprostne kregostupa. Uszkodzenia catkowite rdzenia wykazujg tu podobng czestos¢ jak
grupy uszkodzen czesciowych, a niemata jest grupa urazéw przebiegajacych bez
uszkodzenia rdzenia kregowego.

6. WNIOSKI

Podziat uszkodzen kregostupa uwzgledniajgcy mechanizm urazu utatwia ustalenie
metod postepowania terapeutycznego.

Grupy uszkodzen uwzgledniajgce mechanizm urazu nie sgjednolite. Najwigksze réznice
w nastepstwach klinicznych notuje sie miedzy zaliczanymi do urazéw kompresyjnych
ztamaniami zgnieceniowymi oraz ztamaniami zmiazdzeniowymi. Uzasadnia to ich odrebne
rozpatrywanie.

Stopien uszkodzenia rdzenia kregowego zalezy w duzej mierze od mechanizmu urazu
kregostupa. Najpowazniejsze nastepstwa neurologiczne towarzyszg zlamaniom
zmiazdzeniowym oraz zwichnieciom fleksyjnym kregéw.
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PATHOMECHANICS OF SPINAL INJURIES

Abstract

The spine is a semi-flexible rod subjected to bending, twisting, shearing and axial
compression loading forces, which are least when the spine is horizontal and fully
supported along its length. Most important function of a spine is to protect the spinal
cord and secondly, to provide support for the trunk and appendages. Since the
introduction of the classification of the spine fractures into stabile and unstable by Nicoll
it has been generally assumed that injuries through flexion mechanisms leading to the
posterior ligamentous rupture and loss of spine stability results, as a rule, in massive
lesions of the spinal cord. Contrary to the instable spine injuries, the stable injuries,
particularly those through compression mechanism, are regarded as less dangerous, not
associated with severe damage to the spinal cord. Clinical experience however, shows that
both flexion and compression fractures are not homogenous. On the other hand, even
considerable displacement of the vertebrae may not be accompanied by substantial
neurological disorders and serious spinal cord lesions occur not infrequently despite only
slight post-traumatic radiological changes or even in absence of symptoms of spinal
damage.Basing on the analysis of clinical material, 1 would like to evaluate the
interdependence between the degree of spinal cord lesion and the nature of cervical spine
injury. A series of 1687 patients with cervical spine injury treated at the early
post-traumatic period within 1965-1988 has been analyzed.Mechanism of the injury
influences the degree of nervous system injury. Most serious consequences are connected
with crushing of vertebral body (complete cord injuries in 76%). Another one causing
serious neurological disturbance on flexion mechanism (48% of dislocations involved
complete spinal cord lesions), and rarely such serious neurological disturbance accompany
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injuries caused by compression mechanism (complete cord injuries only in 11%).Best
treatment results were observed in the group of typical compression fractures
(neurological improvement in 81%), whereas worst ones among patients with crushing
character of fracture (improvement in 17%, mortality rate - 18%), and dislocations
(improvement in 25%, mortality rate - 23%).

Recenzent: Prof. Adam Morecki Wptyneto do redakcji w styczniu 1992
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