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Ljudska kraljesnica sastoji se od 33 kostana kraljeska: 7h

_ 4 kokcigealna. (1) Sakralni kraljesci su srasli u sakralnu, a kokcigealni u trtiénu
kost. KraljeSci su medusobno odvojeni intervertebralnim diskovima i povezani mreZzom
ligamenata. Kraljesnica je bazi¢na potpora strukturi tijela i ima vaznu protektivhu ulogu za
kraljezniénu mozdinu. Kraljeznicna mozdina (lat. medulla spinalis) se pruza od produZzene
mozdine (lat. medulla oblongata) do razine drugog lumbalnog kraljeska. Dalje se kroz

vertebralni kanal nastavlja kao cauda equina.

Radi svoje izloZene lokacije cervikalna kraljes$nica je najcesée ozlijedeni dio spinalne kolumne.
NajceSca mjesta ozljede su u predjelu drugog cervikalnog kraljeska (C2 ili axis) i u regiji

kraljeSaka C5, C6 1 C7. (2)

Torakalna kraljesnica je rigidno fiksirana. Torakalna rebra povezuju sternum s processusom
transversusom torakalnih kraljeSaka. Radi toga je potrebna velika sila da bi doslo do ozljede
torakalne kraljeSnice u inace zdrave odrasle osobe. U starijih osoba koje boluju od osteoporoze i

pacijenata s metastatskim lezijama manja trauma je dovoljna da uzrokuje kompresijsku frakturu.

Druga najéesée ozljedena regija je podrucje torakolumbalnog prijelaza. (3) Na podrucju
torakolumbalnog prijelaza spinalna kolumna prelazi iz kifoze u lordozu. Devedeset posto svih
TL ozljeda javljaju se u regiji T11-L4. Ove ozljede rijetko rezultiraju u kompletnoj leziji ledne

mozdine jer je spinalni kanal relativno Sirok u ovoj razini. (4)




h

I prijcloma kraljesnice u podrudju torakolumbalnog prijelaza.

Prikaz sadrzava epidemiologiju i detaljno objasnjava sisteme klasifikacije torakolumbalnih
ozljeda. Opisani su mehanizmi nastanka ozljede, tipovi fraktura i klinicka evaluacija. Objasnjeno

je koristenje kompjuterizirane tomografije i magnetske rezonance i operativno lije¢enjem.
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Otprilike 3 posto pacijenata sa traumom udarca koji su upisani u registar ima ozljedu spinalne
kolumne poput spinalne frakture ili dislokacije. 1 posto pacijenata u registru ima ozljedu
kraljezniéne mozdine. (5) U ostalim studijima ozljede spinalne kolumne gravitiraju od 2 do 6
posto. (2) Incidencija je znacajno veéa u pacijenata sa traumom glave i osoba bez svijesti.
Frakture torakolumbalne kraljesnice, ukljucujuci frakture spinoznih i transverzalnih nastavaka,
javljaju se u rasponu od 8 do 15 posto gledajuci pacijente s traumom udarca tretirane u ve¢im
traumatoloskim centrima. Evaluirajuci sve pacijente sa udarnom frakturom raspon se smanjuje
na 1 do 2 posto. Izolirane vece TL frakture su neuobicajene i najfeSce povezane s znafajnom

intratorakalnom ozljedom.

Recenzija 13 internacionalnih studija pokazuje veliku varijaciju u postotku ozljeda spinalne
kolumne, osobito izmedu razvijenih i zemalja u razvoju. (5) Vecina studija pokazuje bimodalnu
distribuciju s obzirom na dob. Prvi vrhunac se javlja u mladih odraslih od 15 do 29 godina, a
drugi u odraslih starijih od 65 godina. U SAD-u prosjec¢na dob ozljede se povisila s 29, kolika je
bila 1970-ih, na 45 u 2015. (6). Mortalitet je zna€ajno vecéi u starijih pacijenata. (7) Ozljede

spinalne kolumne su ¢esce u muskaraca.




VaZna je napomena da statistika iz registara traume moZe biti nepotpuna i neprecizna i da moze

podcijeniti broj pacijenata s ozljedom spinalne kolumne. Na primjer, Zrtve koje umru sluéajnom

Gotovo polovica spinalnih ozljeda ubraja se u incidente povezane s motornim vozilima. (8) Brza
voznja i intoksikacija alkoholom su veliki riziéni faktori. Vazno je napomenuti da je nasilna
trauma povecavajuci rizik za ozljedu kraljesnice. (9) Ostali €esti uzroci su pad, ¢in nasilja i
sportske aktivnosti. Padovi starijih osoba doprinose rastucoj incidenciji spinalnih ozljeda.

Dijagnoza trauma spinalne kolumne rezultira u povisenoj incidenciji neuroloskih ozljeda. (8)

3.2. Sistemi klasifikacije torakolumbalnih ozljeda

U klasifikacija ozljeda TL prijelaza ne postoji univerzalno prihvacen klasifikacijski sistem koji bi
olakSao komunikaciju i pomogao standardizaciji plana lijeenja. Neki od klini¢ki relevantnih

programa su opisani ovdje.

3.22. TLICS

Spine Trauma Study Group 2005. uvodi klasifikacijski sistem torakolumbalnih ozljeda pod
nazivom — sistern
dodjeljuje numericku vrijednost za svaku ozljedu obzirom na morfologiju, neuroloski status i
integritet posteriornog ligamentoznog kompleksa. Posteriorni ligamentozni kompleks ukljucuje
lig. supraspinosus, lig. interspinosus, lig. flavum i art. zygapophysiales. (10) Sistem bodovanja

TLICS klasifikacije je slijedeci:




e Morfologija ozljede
*Kompresija = 1 bod
*Prsnuce = 1 bod

*Translacija/Rotacija = 3 boda

*Distrakcija = 4 boda

e Neuroloski status
*Nepromjenjen = 0 bodova
*Korijen spinalnog Zivca = 2 boda
*Ledna mozdina, conus medullaris:
-Nepotpuna = 3 boda
-Potpuna =2 boda

-Cauda equina = 3 boda

e Straznji ligamentozni kompleks:
*Netaknut = 0 bodova
*Sumnja na ozljedu = 2 boda

*Ozljeden = 3 boda




Kona¢na numeri¢ka vrijednost se koristi za plan lijeCenja. Rezultat =5 bodova sugerira
nestabilnost i potrebu operativnog lije¢enja, dok rezultat <3 boda sugerira stabilnost. Rezultat od
4 boda se smatra neodredenim i moZe biti indiciran i za operativno i za konzervativno lije¢enje.

(11)

Zato §to je TLICS limitiran na ocjenu ozljede straznjeg ligamentoznog kompleksa predlaze se
koristenje dodatnih klasifikacijskih sistema poput modificiranog TLICS sistema (12) i AOSpine

sistema klasifikacije ozljede torakolumbalne kraljesnice. (13)

3.2.3. AO Spine

Optimalan tretman ozljeda torakolumbalne kraljesnice je baziran na detaljnoj analizi
nestabilnosti i znaéajnih modificiraju¢ih faktora. (14) Klasifikacijski sistem pomaze
strukturiranje analize i daje uvid u smjernice za lijecenje. Klasifikacijski sistem poput Magerl
klasifikacije je kompleksan i ne ukljucuj neuroloski status, dok je TLICS sistem optuzivan da
previse simplificira utjecaj morfologije frakture i nestabilnost. AO spine klasifikacijska grupa je

razvila klasifikacijski sustav baziran na Magerl i TLICS klasifikacijama s ciljem poboljsanja.

Kona¢ni rezultat je klasifikacija koja razlikuje tri tipa ozljede: lezije tipa A su kompresijske
lezije prednje kolumne; lezije tipa B su lezije smetnje u anteriornoj ili posteriornoj kolumni;
lezije tipa C su pomi¢ne nestabilne lezije. Lezije tipa A i B su podijeljene u dvije podgrupe.
Neurolosko ostecenje je gradirano u 5 stupnjeva u rasponu od kratkotrajnog neuroloskog deficita
do potpune ozljede ledne mozdine. Dodatni modifikatori opisuju bolesti koje utjecu na strategiju
lijecenja kao Sto su osteoporoza i ankilozirajuci spondilitis. AO spine sustav se zasad pokazao

obecavajuc¢im u klasifikaciji torakolumbalnih ozljeda.




3.3. Mehanizam nastanka ozljede
Ozljede kraljeSnice mogu rezultirati ozljedama ledne mozdine ili mozga slijedecim

mehanizmima. (15)

eTransekcija — penetrantna ili snazna udarna trauma koja rezultira ozljedom spinalne kolumne

moze dovesti do transekcije dijela ili cijele ledne mozdine

eKompresija — javlja se kod starijih pacijenata sa cervikalnim osteoartritisom i spondilitisom
prilikom snazne ekstenzije vrata. Ledna mozdina je komprimirana izmedu artriticno povecanog
anteriornog vertebralnog grebena i hipertroficnog lig. flavuma posteriorno. Ozljede kod kojih

dolazi do izljeva krvi u spinalni kanal mogu komprimirati lednu mozdinu.

eKontuzija — kontuzije ledne mozdine mogu nastati od kostanih dislokacija, subluksacija i

fraktura ligamenata.

eVaskularna ozljeda — na primarnu vaskularnu ozljedu ledne moZzdine treba sumnjati kad postoji
nepodudaranje izmedu klinicki vidljivog neuroloskog deficita i poznate razine ozljede spinalne
kolumne. Na primjer, prilikom dislokacije cervikalnog kraljeska moZe nastati kompresija

vertebralne arterije. Dolazi do tromboze i smanjenog protoka krvi kroz arteriju.
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