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ZDRAVLJENJE ZLOMOV ZOBA DRUGEGA VRATNEGA
VRETENCA Z OPORNIM JOPICEM Z OBROCEM

ODONTOID FRACTURES TREATED WITH HALO-JACKET
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zdravljenje

Izvlecek - Izhodisca. Stalisca do konservativnega, operativ-
nega ali poloperativnega zdravljenja zlomov zoba drugega
vratnega vretenca z opornim jopicem z obrocem v literaturi
niso enotna.

Metode. Avtorji prikazujejo pozne rezultate zdravljenja z opor-
nim jopicem z obrocem pri desetih poskodovancih, zdravlje-
nih v Splosni in ucni bolnisnici Celje v letih 1995-97. Zlome s
premaknitvijo zoba za 6 mm in vec so naravnali pod slikov-
nim ojacevalcem in stabilizirali z opornim jopicem z obro-
cem za 8 do 12 tednov.

Rezultati. Pri 8 poskodovancih je bil zlom po letu dni renige-
nolosko zaceljen, nihce ni imel nevroloskih izpadouv, pri Stirih
Je bila gibljivost vratu zmanjsana, Sest jih je bilo popolnoma
brez subjektivnih posledic, trije so cutili bolecine pri gibanju
vratu, stirje so imeli obcutek okorelega vratu.

Zakljucki. Prikazana analiza podpira izkusnje avtorjev, da je
oporni jopic z obrocem priporocena metoda zdravljenja za
vecino zlomov zoba drugega vratnega vretenca. Izjemoma je
potrebna notranja ucvrstitev zloma. Potek zdravljenja usmer-
Jja nevroloski izpad.

Uvod

Zlomi vratnih vretenc predstavljajo 20% vseh hrbtenic¢nih zlo-
mov, od tega je 10-15% zlomov zoba II. vratnega vretenca.
Ocenjujejo, da s tovrstnim zlomom na mestu nesrece umre
25-40% poskodovancev. Trajno nevrolosko okvaro opisuje-
jo pri 6-25% prezivelih (1). Medtem ko je za nastanek zloma
pri mladih ljudeh potrebna precejsnja sila (prometne nesre-
¢e, smucarski padci, padci z velike viSine), nastane pri starej-
sih ljudeh Ze pri padcih iz stojecega polozaja, ko starostnik
udari z glavo ob tla (2). Z leti se vzporedno s padanjem mine-
ralne kostne gostote zmanjsuje sila, ki je potrebna za nastanek
zloma (3).

Sunkovit upogib vratu naprej je obic¢ajni mehanizem nastan-
ka tega zloma. Prvo vratno vretence odtrga zob II. vratnega
vretenca in ga premakne v smeri svojega gibanja. Le redko
povzroci zlom in s tem tudi premaknitev zoba II. vratnega
vretenca skrajni premik I. vretenca nazaj. Za postavitev dia-
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Abstract - Background. Treatment of odontoid fractures re-
mains controversial.

Methods. Late results of 10 patients treated with Halo-jacket
Srom 1995-97 are presented. The displacement bigger than
6 mm was reduced under image intensifier and stabilized by
Halo-jacket for 8-12 weeks.

Results. After one year the fracture was rentgenologically con-
solidated in 8 patients, in all of 10 without neurological defi-
cit, in 4 with reduced range of motion, in 6 without subjective
consequences, in 3 painful motion and in 4 cervical stiffness
was reported.

Conclusions. The authors recommend semioperative method

Jor treatment of majority of odontoid fractures displaced 6 mm
and more, open reduction and internal fixation is necessary
in selected cases. Neurological deficit crucially influences the
way of treatment.

gnoze je zato zelo pomemben anamnesti¢ni podatek o na-
tan¢nem mehanizmu poskodbe.

Klini¢ni znaki zloma so: bolec¢ina v zgornjem delu vratu, ki
izzareva v zatilje, spazem paravertebralnih misic in pogosto
znacilno podpiranje glave z obema rokama. Poskodovanec
lahko ¢uti mravljin¢enje v rokah. Zaradi bole¢in ne more pre-
mikati vratu, ki je na otip ob¢utljiv zadaj zgoraj. Ob pregledu v
urgentni ambulanti moramo upostevati, dalahko pri politrav-
matiziranih poskodovancih spremljajoce poskodbe zakrijejo
simptome in znake tega zloma. Vratno hrbtenico moramo rent-
gensko slikati v antero-posteriorni in lateralni projekciji ter
ciljano dens skozi odprta usta. Ce na mestu zloma ni prema-
knitve, je rentgenoloska diagnoza lahko tezka.

Glede na visino odloma zoba od telesa II. vratnega vretenca
lo¢i delitev po Andersonu in D’Alonsu tri tipe zlomov. Tip I
ima odbito narastisce transverzalnega ligamenta na vrhu zo-
ba.Tazlom je zelo redek, lahko je v sklopu atlanto-okcipitalne
dislokacije (4). Tip II zajema vecino zoba in je najpogoste;jsi.
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Tip III sega ob bazi zoba v telo II. vretenca in ga je najlaze
zdraviti (1, 5).

V nejasnih primerih nadaljujemo diagnosticiranje s klasi¢no
rentgensko tomografijo, z racunalnisko rentgensko tomogra-
fijo in s funkcionalnim slikanjem vratne hrbtenice v stranski
projekciji med diaskopijo. Ob spremljajoc¢ih simptomih in zna-
kih nevroloske okvare si pomagamo z rentgenskim kontrast-
nimslikanjem, magnetno resonanco in elektrofizioloskimi pre-
iskavami.

Na nacin zdravljenja vplivajo tip zloma, morebitni nevroloski
izpadi, starost, spremljajo¢e poskodbe in splo$na prizadetost
poskodovanca. Ob pojavu nevroloskih izpadov je potrebna
takojSnja operacija. Stabilnost zloma narasc¢a od tipa I proti
tipu III. Temu ustrezno izbiramo med operativnim in konser-
vativnim zdravljenjem. V literaturi ni ostre meje med obema
vrstama zdravljenja. Zagovorniki konservativnhega zdravljenja
zrazli¢nimiovratnicami poudarjajo neinvazivnost metode, za-
govorniki operativnih metod s sprednjim, zadnjim ali trans-
oralnim pristopom pa zgodnjo mobilizacijo in dobre funkci-
onalne rezultate. Na neostri meji med obema vrstama zdrav-
ljenja je nacin z opornim jopi¢em z obroc¢em.

Pri tem je poskodovanec buden in sodeluje tako, da sproti
poroca operaterju o svojih obcutkih bolec¢ine in obc¢utkih v
okoncinah. Pod rentgenskim slikovnim ojacevalcem narav-
namo zlom z vzdolznim vlekom poskodovanceve glave. V
poprej omrtvi¢eno kozo na ¢elu in v sen¢no-zatilnem delu
privijemo obro¢ s Stirimi vijaki v lamino eksterno lobanjskih
kosti. S povezovalnimi palicami ga povezemo z jopi¢em.
Sistem jopic¢-povezovalne palice-obro¢ naravna zlom indi-
rektno z vlekom preko sklepnih ovojnic in vezi. Nekateri
avtorji svetujejo pri zlomih s premaknitvijo zoba, ki je vecja
kot 6 mm, prehodno skeletni vlek po Crutchfieldu, pri cemer
pa lahko zaradi raztrganega vzdolznega ligamenta pride do
usodnega razmika med 1. in II. vretencem (6). Pri vseh nesta-
bilnih zlomih in zlomih s premaknitvijo, ki je ve¢ja od 6 mm,
je nedvomno potrebno operativno zdravljenje. Notranjo uc-
vrstitev po nasih izkusnjah uspesno nadomestimo z indirekt-
no fiksacijo z opornim jopi¢em z obro¢em. Notranja ucvrsti-
tev je nenadomestljiva le v dveh primerih: kadar z opornim
jopicem z obro¢em ne dosezemo stabilizacije v akutni fazi
zloma in pri simptomatskih psevdoartrozah s pozno mielo-
patijo. Pri psevdoartrozah se pojavlja pozna mielopatija v
77% (1,7, 8).

Seybold s sodelavci v svoji Studiji poroc¢a o simptomatski psev-
doartrozi pri 19,5% od 64 poskodovancev, zdravljenih z opor-
nim jopicem z obro¢em. Po njegovem vtisu so nagnjeni k na-
stanku psevdoartroze starejsi poskodovanci (9). Opredeljuje-
jo jo rentgenoloska merila: defekt v zobu s skleroziranimi ali
zabrisanimi robovi zaradi kostne re-
sorpcije, patoloska pomic¢nost pri upo-
gibu vratu naprej in nazaj, slikano v
stranski projekciji. Najpogoste;jsi simp-
tom psevdoartroze je zatilna bolecina,
ki vztraja Se po 3-mesecni imobilizaciji.
Prav patoloski pomicnosti pripisuje
Greenberg 77% pojavnosti pozne mi-
elopatije prinezdravljenih primerih (1).
Zdravljenje zlomaz opornim jopi¢em z
obroc¢em rentgenolosko kontroliramo
v 4-tedenskih presledkih. Po dveh me-
secih lahko jopi¢ za 4 tedne zamenja-
mo z ovratnico Philadelphia ali pusti-
mo jopi¢skupno 3 mesece. Pred pricet-
kom fizikalno-medicinskega zdravljenja
moramo celjenje kosti rentgenolosko
preveriti.

Znacdilnosti poskodovancev

V letih 1995-97 smo na Travmatoloskem oddelku Splosne in
ucne bolnisnice Celje oskrbeli 11 poskodovancev z zlomom
zoba drugega vratnega vretenca z opornim jopi¢em z obro-
¢em. Devet je bilo moskih in dve Zenski. Stari so bili od 17 do
65 let, povprecno 39. Pet se jih je poskodovalo pri padcu z
visine, 6 v prometni nesreci, pri enem smo poleg omenjenega
zlomaugotovili obojestranskizlom podlahtnic, prienem zlom
kozeljnice na tipi¢cnem mestu. Nih¢e v nasi seriji ni bil poli-
travmatiziran. Najstarejsi poskodovanec je med hospitalizaci-
joumrl zaradi bronhopnevmonije. Ob sprejemu je bilo 8 po-
skodovancev brez nevroloske okvare, pri enem smo ugotovi-
li monoparezo zgornje okoncine, pri dveh tetraparezo. Po na-
ravnavi zloma so se pri vseh treh nevroloski znaki po nekaj
dneh popolnoma popravili. Rentgenolosko smo osemkrat na-
sli tip 11, trikrat tip III. Tipa I ni imel nih¢e. Premaknitev na
mestu zloma je ob postavitvi diagnoze merila od 2 do 7 mili-
metrov.

Rezultati po letu dni

Deset prezivelih smo poklicali na pregled najmanj eno leto
po naravnavi zloma. Osem jih je imelo zlom rentgenolosko
zaceljen. Po vprasalniku jih Sest ni imelo subjektivnih posle-
dic, trije so odgovorili, da ¢utijo pri skrajnih gibih vratu boleci-
ne, stirje so menili, da je njihov vrat gibljiv manj kot pred po-
skodbo.

Objektivno smo merili gibljivost po Nicelni metodi (Neutral
Zero Method) (10). Normalne obsege gibljivosti smo razdelili
po tretjinah v lazje, srednje in tezje zmanj$ano gibljivost. Pri
Sestih je bila gibljivost vratu v sagitalni, frontalni in horizontal-
ni ravnini v mejah normale, v dveh primerih smo nasli lazjo
(prvi primer nezaceljenega zloma) in v dveh srednje zmanjsa-
no gibljivost (drugi primer nezaceljenega zloma). Oba posko-
dovanca z nezaceljenim zlomom sta svoje stanje ocenila kot
zadovoljivo kljub subjektivnim posledicam in se za predlaga-
no operativno zdravljenje nista odlocila. Vseh 10 poskodo-
vancev je bilo najmanj leto dni po nezgodi brez nevroloskih
izpadov (sl 1).

Razpravljanje

Zlome zoba II. vratnega vretenca, zdruzene z nevroloskimi
izpadi, vedno operiramo. Tako sprostimo nevroloske struktu-
re v hrbteni¢nem kanalu in prepre¢imo sekundarno nevrolo-
sko okvaro zaradi nestabilnosti kostnih odlomkov. Zlome brez

SL 1. 22-letni bolnik z zlomom zoba drugega vratnega vretenca in s parezo obeh
zgornjih okoncin, takoj naravnan zlom pod elektronskim ojacevalcem slike, leto dni
po nezgodi zlom zaceljen.

Fig. 1. Odontoid fracture in 22-years old male with paresis in upper extremities,
urgently reduced under image intensifier, fracture consolidation one year later.
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nevroloskih izpadov poskusimo naravnati, ¢e so dislocirani,
in jih zadrzati do konca zdravljenja v dobrem polozaju z nose-
njem plasti¢nih ali mavcevih ovratnic. Ce zloma ne uspemo
zadrzativ dobrem polozaju na konservativen nacin, ga stabili-
ziramo operativno. Notranja ucvrstitev pomeni vecje opera-
tivno tveganje kot zaprta posredna naravnava zloma pod oja-
¢evalcem slike, pri kateri je poskodovanec buden in obves¢a
operaterja o svojih zaznavah. Po dolgoletnih izkusnjah na
Travmatoloskem oddelku v Celju raje izberemo oporni jopic
z obroc¢em kot zadnji pristop po Gallie-Brooksu. Slednjega
uporabljamo pritetraplegiji. Naizbor metode je nekajkrat vpli-
vala e poskodovanceva Zelja, ker psihi¢no ni prenesel 3-me-
secne uporabejopica, ter kombinacija spremljajoc¢ih poskodb
in prej obstojecih bolezni (kroni¢na obstruktivna bolezen
pljuc¢ ipd.). Slaba stran opornega jopica z obroc¢em je enaka
kot pri konservativhem zdravljenju: slaba gibljivost po odstra-
nitvi imobilizacije. Avtorji niso nasli statisti¢cno znacilnih raz-
lik v pojavu psevdoartroz in trajnih bolec¢in v nobenem od
starostnih razredov (11-14). Stoney je objavil rezultate, po-
dobne nasim. Dvaindvajset poskodovancev je zdravil z opor-
nimjopicem z obroc¢em po 8 tednov, nato 4 tedne z ovratnico
Philadelphia. Stirideset mesecev po nezgodi je bil zZlom zace-
ljen pri 82% poskodovancev. Vsi so bili brez nevroloskih izpa-
dov. Izprasal jih je o bolec¢inah, obcutkih, o gibljivosti vratu in
skupni oceni zadovoljstva z izidom zdravljenja. Kasna okore-
lost vratu in trajne bolecine niso bile povezane z velikostjo
premaknitve zloma ob pric¢etku zdravljenja (14).

Po nasih izkusnjah uspemo pozdraviti ve¢ino zlomov zoba I1.
vratnega vretenca z razlicnimi ovratnicami ali z opornim jopi-
¢em z obro¢em. Zaradi majhnega stevila tovrstnih poskodb in
heterogenih lastnosti poskodovancev rezultatov nismo mogli
statisticno preveriti. Ne podpiramo stalisca tistih avtorjev, ki

menijo, da je samo zaradi zgodnjega razgibavanja najbolje te
zlome takoj operirati (15, 10).
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