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Popis skracenica i akronima
TL—-torakolumbalni
lig. — ligament
SAD - Sjedinjene Americke Drzave
6]
TLICS - Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score
FD — fleksijsko-distrakcijski

CT — kompjuterizirana tomografija

MR — magnetska rezonanca




1. UVOD

1. 1. Anatomija

Ljudska kraljesnica sastoji se od 33 kostana kraljeska: 7 cervikalnih, 12 torakalnih, 5 lumbalnih,
5 sakralnih i 4 kokcigealna. (1) Sakralni kraljesci su srasli u sakralnu, a kokcigealni u trticnu
kost. KraljeSsci su medusobno odvojeni intervertebralnim diskovima i povezani mrezom
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)




1
2. SVRHA RADA

Svrha rada je pregledni prikaz prijeloma kraljeSnice u podruéju 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.




(2]
3. PREGLED LITERATURE NA ZADANU TEMU

3.1. Epidemiologija

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 znaajno veca 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 | do 2 posto. Izolirane vece TL frakture su neuobiCajene i najéeS¢e povezane s znacajnom

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 1 intoksikacija alkoholom su veliki rizi¢ni 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 horacofumbar Injury Classification and Severity Score (TLICS). TLICS sistem
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.




3.4. Tipovi fraktura

Kompresijske frakture — kompresijske frakture obuhvacaju 50 do 70 posto svih TL fraktura (16)
Obicno su rezultat zatajenja prednje kolumne u fleksiji. Ozljede koje ne remete posteriorni

ligamentozni kompleks su najcesce stabilne.

Analizom 67 torakolumbalnih rendgenskih slika CT-om se uvida da je 20 posto fraktura tipa
prsnuca (eng. burst) krivo dijagnosticirano kao klinaste frakture. (17) Iz tog razloga preporuca se
koristenje CT-a ako je vertebralna kompresija veca od 50 posto ili postoji sumnja na frakturu tipa

prsnuca iz bilo kojeg razloga.

Frakture tipa prsnuca (eng. burst fractures) — ubrajaju se u otprilike 14 posto svih TL ozljeda.
(18) Uzrokovane su kompresivnim silama koje frakturiraju vertebralne zavrsetke i pritiséu
nucleus pulposus na vertebralno tijelo. Mogu¢ je nastanak ozljede ledne mozdine zbog

retropulzije kostanih fragmenata u spinalni kanal.

Fleksijsko-distrakcijske ozljede — ubrajaju se u 10 posto svih ozljeda TL kraljesnice i ¢esto se
javljaju u pacijenata koji za vrijeme prometne nesrece koriste trbusni pojas (eng. lap belt). (19) U

takvih nesre¢a neuroloski deficiti su rijetki dok su intestinalne perforacije ¢esce.

Fleksijsko-distrakcijske ozljede mogu biti previdene na rutinskom aksijalnom CT-u jer je prekid
orijentiran u horizontalnoj ravnini. Iz tog razloga je vazno napraviti sagitalnu rekonstrukciju CT

snimkom. (20)




Translacijska ozljeda spinalne kolumne — masivna trauma leda moZze prekinuti sve tri kolumne
TL kraljesnice i rezultirati translacijskom ozljedom. Torakolumbalni prijelaz u razini od T10 do
L2 je najCesc¢e mjesto ozljede. (21) Pacijenti s potpunom vertebralnom dislokacijom kao

posljedicom vertebralne dislokacije gotovo uvijek imaju neuroloske deficite.

Od pacijenata koji postanu paraplegiéni od TL traume, veéina ih je zadobila frakturno-
dislokacijsku ozljedu. Otprilike 26 do 40 posto FD ozljeda rezultira trajnim neuroloSkim

deficitom. (21) Vedina pacijenata zadobije i multiorgansku sistemnu traumu.

Ostali TL obrasci ozljede — manje spinalne frakture imaju udio od 14 posto svih TL ozljeda.

Vedina manjih spinalnih fraktura javlja se u lumbalnoj regiji i uzrokovano je direktnim udarcima.

3.5. Klinic¢ka evaluacija

Generalne smjernice i riziéni faktori — pregled pacijenta se provodi da se utvrdi bilo koji
potencijalni znak ozljede. Spinalna imobilizacija se provodi u svim slu¢ajevima moguce spinalne
ozljede. Mora se odrzavati sve dok vjerojatnost ozljede nije iskljuéena klini¢kim ili radioloskim

putem.

Imobilizacija kraljesnice — postoje brojne varijacije u tehnici spinalne imobilizacije. Ipak,
najcesce se koristi duga daska (eng. long board). (22) Mnogi struénjaci sugeriraju da se duga
daska treba koristiti samo za izvlacenje i transport u bolnicu i da treba biti hitno maknuta nakon

primarnog pregleda. (23)




Produljena imobilizacija na dugoj dasci moZe dovesti do dekubitalnih ulkusa, doprinijeti
respiratornom kompromisu i neadekvatno imobilizirati kralje$nicu (24) VaZzno je napomenuti da
nedostaju rigorozna istrazivanja za utvrdivanje ucinka spinalne imobilizacije u vidu mortaliteta,

neuroloske morbidnosti i ukupnog broja traumatiziranih pacijenata. (25)

Klini¢ki nalaz ozljede TL kraljesnice — kao dio sekundarnog pregleda cijela leda, prsa i abdomen
trebaju biti pregledani. Pacijenti sa velikom ozljedom prsa ili zdjelice ¢esto zadobiju ozljede
torakolumbalne kraljesnice. Bol je jako ¢esto povezana s ozljedama TL kraljeSnice. (26) Zato je
ona jako vaZzna tocka u anamnezi. Potrebno je ispitati karakter, trajanje, lokalizaciju i ¢imbenike
koji utjecu na njeno smanjenje. Istice se vaznost temeljite inspekcije i potpunog neuroloskog

pregleda.

Mogucnost palpacije deformiteta kraljeSnice moZe biti oteZana obzirom na konstituciju tijela
ozlijedenog pacijenta, a osobito u nesuradljivog pacijenta. U opservacijskom istrazivanju samo
27 od 56 TL fraktura je dijagnosticirano klinickim pregledom. (27) U ovom istrazivanju dvije

trecine TL fraktura bile su frakture transverzalnih nastavaka.

3.6. CT udijagnostici ozljeda torakolumbalne kraljesnice

Kompijuterizirana tomografija je preciznija od klasiéne radiografije u dijagnozi ozljeda TL
kraljeSnice. (28) CT je preporucen za sve pacijente koji su zadobili znac¢ajnu udarnu TL traumu.
Preferira se uporaba standardnih reformatiranih CT snimaka prsa i abdomena. Reformatirane CT

snimke daju jako precizan uvid u razinu ostecenja.
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Nekoliko studija podupire ovaj pristup. Sistemati¢na recenzija pokazuje vecu senzibilnost i

pouzdanost uporabe reformatiranih CT snimaka u odnosu na rendgenske slike. (27)

3.7. Magnetska rezonancija i ozljeda TL prijelaza

Magnetska rezonancija (MR) moZe biti upotrijebljena za evaluaciju integriteta spinalnih
ligamenata i okolnog mekog tkiva u pacijenata s traumom spinalne kolumne (29) Vazno je
napomenuti da se vertebralne frakture bolje uoc¢avaju CT-om, a MR se ¢esto smatra nepotrebnim
za tretman specificnih fraktura. (30) MR se treba upotrebljavati za procjenu posteriornog

ligamentoznog kompleksa. (31)

3.8. Operativno lije¢enje

Daljnji postupci u tretmanu pacijenata s ozljedom TL kraljeSnice ovise o stabilnosti frakture.
Ako se ozljeda ¢ini nestabilnom, bolnicki tretman i operacija kraljesnice je obavezna. LijeCenje
kraljeSnice se opéenito provodi u specijaliziranim centrima (32). Za prijelome kraljeSnice

opcenito AO grupa istic¢e da je apsolutna indikacija progresivno neurolosko pogorsanje.

Relativne indikacije su: nereponirani prijelomi, otvoreni prijelomi, politraumatizirani bolesnici,
prestanak oporavka lezije, nemirni bolesnici, nestabilni prijelom, deformacije s istaknutim
klinickim simptomom i olakSanje bolesnicke njege. Od postupaka operativnog lije¢enja vrlo
ucinkovitom se pokazuje minimalna invazivna redukcija i straznja perkutana fiksacija, (33) te

monosegmentalna stabilizacija. (34)
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4. RASPRAVA

Statisticki se smanjuje incidencija prijeloma torakolumbalnog prijelaza. Tu se postavlja pitanje
adekvatnog vodenja registara jer slucajne smrti i neuroloski pacijenti ¢esto nisu ukljuceni.
Cinjenica da je otprilike polovica prijeloma TL prijelaza povezana s automobilskim nesre¢ama
(8) povlaci za sobom pitanje transparentnosti i osvije$tenja populacije o moguéim posljedicama

neprilagodene voznje.

Javlja se potreba za univerzalnim klasifikacijskim sustavom koji bi olak§ao komunikaciju medu
lijeénicima. AO Spine klasifikacijski sustav se zasad pokazao poprilicno obeéavajuéim i postoji

nada da bi to postao prvi univerzalni klasifikacijski sustav.

Postojanje fleksijsko-distrakcijskih ozljeda dovodi u pitanje ucinkovitost i funkcionalnost
trbusnog automobilskog pojasa (eng. lap belt). (19) 10 posto ozljeda TL kraljesnice je jako velik
postotak i uvida se potreba modifikacije trbusnog pojasa ili novi nac¢in osiguranja petog putnika

osobnog automobila.

Javlja se potreba za daljnjim istrazivanjem ucinka duge daske na osobe s prijelomom TL
kraljeSnice. (22) Obzirom da postoji velik broj znanstvenika i lije¢nika koji smatra da predugo

leZanje na dugoj dasci moze imati jako Stetan u¢inak daljnje studije moraju biti imperativ.
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5. ZAKLIJUCAK

Prijelomi torakolumbalnog prijelaza kraljeSnice ¢ine veliku grupu fraktura ne samo u
neurokirurgiji nego i u traumatologiji generalno. Radi velikog utjecaja na kvalitetu zivota uvijek
su potrebna daljnja istrazivanja. Ljudski faktor i prevencija mogu na ovom podrucju napraviti
velik utjecaj obzirom da je velika incidencija ozljeda povezana s prometnim nesrecama. (8)
Osobno smatram da je potrebna veca reklamacija rizika neodgovornog prometnog ponasanja u

vidu moguce paraplegije i neuroloskih deficita kao posljedica frakture TL kraljesnice.
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6. SAZETAK

Prijelomi torakolumbalnog dijela kralje$nice ubrajaju se medu najéesce neurokirurske traume.
Ne postoji univerzalan sistem klasifikacije ozljeda torakolumbalnog prijelaza kraljesnice. AO
Spine sustav je noviji klasifikacijski sustav i zasad se smatra najpouzdanijim. Ozljede u TL
dijelu kraljeSnice mogu nastati transekcijom, kompresijom, kontuzijom ili vaskularnim tipom.
Frakture su po tipu najéesc¢e kompresijske. Za §to bolji tretman frakture vazna je pravilna
spinalna imobilizacija. Klini¢ki pregled je vazan u dijagnozi, a od simptoma osobito treba
obratiti pozornost na bol. CT je dijagnosti¢ki izuzetno vazan i ¢esto u uporabi. MR se manje
upotrebljava, uglavnom samo za procjenu stanja posteriornog ligamentoznog kompleksa. Od
operativnih metoda lijeenja uglavnom se koriste straznja perkutana fiksacija i monosegmentalna

stabilizacija.
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7. SUMMARY

Fractures of thoraco-lumbar part of spine are among the most common neurosurgical traumas.
Universal classification system for this type of injuries does not exist. AO Spine is new
classification system that is considered the most confident. Injuries in thoraco-lumbar part of
spine can occur by transection, compression, contusion or vascular. The most common fractures
are compression fractures. Spine immobilization is important for quality treatment of fracture.
Clinical examination is important for diagnosis and the most frequent symptom is pain. CT is
important for diagnosis and often in use. MR is less used, mostly for evaluation of posterior
ligamentous complex. In operative methods dominate posterior percutaneous fixation and

monosegmental stabilization.
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