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Czesc¢ VIII. Wybrane dziedziny chirurgii

Rycina 96.22. Ztamanie drugiego kregu szyjnego (C2).

Ztamanie zeba kregu C2 jest wynikiem mechaniz-
mu wyprostnego. Czesto prowadzi do zwichniecia kregu
szczytowego (ryc. 96.22). Ztamanie typu ,, wisielczego” to
ztamanie kregu C2, a doktadniej jego tukéw. Przyczyng
najczesciej s wypadki komunikacyjne, skoki na gfowe do
ptytkiej wody lub préby samobdjcze przez powieszenie.
Obydwa powyzsze typy ztaman sg niestabilne oraz wyma-
gaja unieruchomienia zewnetrznego za pomoca kotnierza
albo ortezy typu Halo.

Uszkodzenia kregéw C3-C7 to najczesciej urazy sta-
woéw miedzywyrostkowych — jedno- lub obustronne. Sa
to urazy niestabilne mogace doprowadzi¢ do ucisniecia
rdzenia kregowego. Po wykonaniu diagnostyki obrazowe;j
preferowanym postepowaniem jest nastawienie uszko-
dzonych kregéw metoda zamknieta, za pomoca wycia-
gu za klamre lub obrecz Halo. W przypadku uszkodzenia
kregostupa na wysokosci kregu C4 moze doj$¢ do wspo-
mnianego wczesniej niebezpiecznego dla zycia porazenia
nerwu przeponowego, ktérego przewazajgca wiekszosc
widkien pochodzi wtasnie od korzeni nerwow C4.

Odcinek piersiowy oraz ledzwiowy kregostupa

Rzadziej podlegajq urazom, gdyz czesciowe wsparcie dla
odcinka piersiowego stanowig zebra, natomiast w od-
cinku ledzwiowym masywnos¢ i wielkos¢ kregow sta-
nowi istotng ochrone. Zaktada sie, ze ryzyko chodzenia
w zaopatrzeniu ortopedycznym dotyczy chorych z catko-
witym uszkodzeniu rdzenia ponizej poziomu Th8. Poni-
zej poziomu Th12 szanse zdecydowanie rosng z powodu

mozliwosci zachowanej czeSciowo funkcji miesni ledzwio-
wo biodrowego i czworobocznego ledzwi.

Charakterystyczne dla tych odcinkéw kregostupa jest
ztamanie kompresyjne trzonu. Moze dojs¢ do niego przy
niskoenergetycznych upadkach u pacjentéw w pode-
sztym wieku, z osteoporozg lub z zaburzeniami hormo-
nalnymi. Czesto pozostaje niezauwazone. Pacjenci skarzg
sie na bdl, jednak nie stwierdza sie u nich ubytkéw neuro-
logicznych.

W odcinku ledzwiowym, typowym dla wypadkéw ko-
munikacyjnych urazem jest ztamanie Chance’a. Do ura-
zu tego najczesciej dochodzi w wyniku dziatania zapie-
tych paséw bezpieczenstwa na pasazera pojazdu. Rdzen
kregowy przewaznie pozostaje nienaruszony.

Wybédr postepowania leczniczego zalezy od rozlegto-
$ci urazu i ewentualnych ubytkéw neurologicznych oraz
dolegliwosci bélowych pacjenta. Jesli uszkodzenie jest
stabilne mozna ograniczyc sie do podtrzymujacej ortezy.
Stabilizacja chirurgiczna najczesciej wymagana jest gdy
dochodzi do ztaman niestabilnych (przy naruszeniu co
najmniej dwéch kolumn kregostupa) lub gdy wystepuje
istotne zwezenie kanatu kregowego (ryc. 96.23-96.26).

Odcinek krzyzowy oraz guziczny kregostupa

Urazy w tych segmentach kregostupa nie niosg za sobg
powaznych konsekwencji neurologicznych ze wzgledu na
brak rdzenia kregowego na tej wysokosci. Przy uszko-
dzeniu korzeni nerwéw na poziomie S2-S4 moze dojs¢
do zaburzenia funkcji zwieraczy i nietrzymania moczu



96. Urazy ukftadu kostno-stawowego

Rycina 96.23. Rozlegty uraz kregostupa w wyniku upadku
z wysokosci.

Rycina 96.24. Rozlegty uraz kregostupa w wyniku upadku
z wysokosci.
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Rycina 96.25. Zaopatrzenie chirurgiczne uszkodzenia
(stabilizacja transpedikularna z repozycjg zwichniecia, lami-
nektomia oraz szyciem rozerwanego worka oponowego),
obraz srédoperacyjny.

Rycina 96.26. Zaopatrzenie chirurgiczne uszkodzenia
(stabilizacja transpedikularna z repozycjg zwichniecia, lami-
nektomia oraz szyciem rozerwanego worka oponowego),
obraz RTG.
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