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Rezumat

In articol autorii analizeaza rezultatele tratamentului ortopedie si chirurgical a 26 pacienti cu traumatisme a regiunii cervical superioare.
Tratamentul ortopedic a fostindicat in fracturi-disjunctie a atlantului tip Jeferson, fracturi apofizei odontoide fara dislocare, fracturii-luxatii
(2, tip I-11, subluxatii rotatorii atlanto-axiale. Pacientii au fost investigati radiografii fatd, profil in incidente standard, transbucal, in cazuri
neclare pentru diagnostic sa efectuat CT si (T 3D. Rezultatele tratamentului ortopedic la distanta bun si satisfacator in 92% cazuri.

Summary
The experience of authors for 26 cases were studied the patients with superior cervical vertebral traumas especially (1-C2 — with the
orthopedic treatment. The orthopedics treatment performed for in transligamentar dislocation cases of atlas in fractures type Gefferson,
fractures of odontoid apophysis and spondyloliesthysis of (2, rotational subluxation of atlas. The orthopedics treatment these cases done
by skull traction using Glisson ans, manual reduction under control of imagine intensifier and immobilization in cast cranio-thoracic for
the period from 1,5 mouths for 6-8 mouths depends on the grade of lesions. In the majority cases the final result of reduction was vary
satisfaction and well lot long distance we have.

Actualitate temei

Traumatismele regiunii cervicale superioare, dupd gravitatea manifestérilor clinice, rata inaltd a invaliditétii si a
mortalitdtii, se situeazad printre primele locuri in ierarhia traumatismelor vertebro — medulare si constituie dupa datele
diferitor autori de la 8 la 12 % intre leziunile regiunii cervicale. Dupd etiologie, traumatismele vertebrelor cervicale superioare
in 67% sunt in accidente rutiere, plonjari in apd 17%, accidente de munca 10%, traumatism sportiv 5%, alte cauze constituie
1%. (1,2,4) Majoritatea leziunilor segmentului cervical superior al coloanei vertebrale se includ in categoria celor instabile,
ceea ce creeazd dificultati suplimentare in tratament. Stabilitatea anterioard in articulatia atlanto — axiala se realizeazd in
baza aparatului ligamentar, locul intai dupa semnificatie il are ligamentul anterior al atlantului; stabilitatea posterioara
fiind realizatd din contul sprijinului axului anterior al atlantului pe apofiza odontoida a axisului. Stabilitatea de rotatie este
determinata de starea ligamentelor alare. Astfel, la baza stabilitatii articulatiei atlanto - axiale se afld apofiza odontoida,
inconjurata de aparatul capsulo - ligamentar puternic. (2,3,4,5)

Cauzele ce duc la leziunea vertebrelor cervicale C, si C, poartd, in general un caracter indirect printre care: ciderea pe cap
de la indltime, traumatism prin plonjare in apa, caderea greutatii pe cap, accidente rutiere, traumatism sportiv, miscare brusca,
neindemaénatecé cu capul, ecanism direct.

Tabloul clinic al traumatismelor segmentului cervical superior al coloanei vertebrale se caracterizeaza printr-un
polimorfism determinat pe de o parte de dereglarea integritétii structurilor osteo - ligamentare, iar pe de alta parte de
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interesarea formatiunilor neuro - vasculare ale acestei regiuni si a leziunilor cranio - cerebrale concomitente. Din aceste
considerente tabloul clinic al leziunilor poate varia de la simptomele unei contuzii usoare ale coloanei vertebrale si a maduvei
spindrii pana la tetraplegie grava cu dereglarea functiilor cardio - vasculare si respiratorii, deseori incompatibile cu viata.
Simptomatologia locald depinde de gravitatea traumatismului si de caracterul leziunii. Simptomul clinic permanent constituie
durerea in segmentul cervical superior al coloanei vertebrale, cu iradieri in regiunea occipitala sau mandibula. Durerile sunt
de intensitate §i caracter variabil, care se intensifica brusc la tentativa miscérii capului. Deseori bolnavii acuza dificultati la
glutitie, respiratie, dereglarea vorbirii, acufene, fotopsii, vertije etc. La inspectie se determina deformarea gatului, disparitia
lordozei fiziologice, uneori poate fi observata o cifoza cervicald inaltd. Pe partea piloasa a capului pot fi depistate urme de
aplicare a fortei sub forma de excoriatii, plagi si/sau echimoze. Deseori se evidentiaza pozitia fortata a capului in flexie sau
extensie, aplecare fortata a capului intr-o parte, rotatie sau dislocare. Palparea permite determinarea localizarii si a caracterului
durerii, pozitionarea inaltd si/sau devierea axului apofizelor spinoase cervicale.

In caz de suspectie la traumatism al segmentului cervical superior al coloanei vertebrale este obligatorie efectuarea examenului
radiologic in doud proiectii reciproc perpendiculare: antero-posterioara si laterala. Proiectia antero-posterioara se executa la pacienti
in decubit dorsal prin gura. Raza centrala se directioneaza vertical pe marginea inferioara a dintilor incizivi superiori, care trebuie
sa se afle intr-un plan cu suprafata inferioard a fosei craniene posterioare.

Proiectia laterala se executd in pozitia sezdnda sau culcata, filmul radiologic fiind situat vertical, lateral de gat. Directia razei
radiologice este orizontald. Radiografia vertebrelor superioare se efectueaza separat de restul vertebrelor cervicale. In caz de
imposibilitate a obtinerii datelor clare despre interrelatia vertebrelor, de exemplu, din cauza suprapunerii elementelor anatomice in
planuri se recurge la tomografie computerizata in proiectie laterala sau antero-posterioara. Tomografia computerizati se indicd in
caz de diagnostic neclar, suspectie la fractura disjunctie a atlantului (Jefferson), subluxatii rotatatorii a atlantului, fractura arcului
anterior sau posterior a atlantului, fracturd-luxatie a atlantului s.a. Pentru determinarea raportului dintre leziunile structurilor
osoase ale segmentului cervical superior al coloanei vertebrale si a maduvei spindrii se indicd rezonanta magnetica nucleara, care
este deosebit de informativa.

Fracturile atlantului. Cea mai caracteristicd leziune a primei vertebre cervicale - fractura disjunctie a atlantului (fractura
Jefferson). Mecanismul traumatismului este prin actiunea axiald externd intensiva, de scurta durata, la care suferd in primul rand
cele mai vulnerabile elemente ale atlantului - arcurile vertebrale. In concordanta cu particularititile anatomice ale articulatiilor
atlanto-axiale masele laterale se rasfrang in parti. Instabilitatea traumatica a acestei leziuni este agravatd prin ruptura ligamentului
transversal al atlantului. Continutul canalului medular sufera rar, insd nu este exclusa lezarea miduvei spinarii si a arterelor vertebrale.
Tabloul clinic este alcétuit din simptomatica generald caracteristicd leziunilor segmentului cervical superior.

Pe radiografia antero-posterioara se depisteazd deplasarea asimetrica a maselor laterale a atlantului. Mai rar se determina
fractura arcului posterior al atlantului des. La radiografia laterala se determina destul de clar fractura arcului posterior al atlantului
si deformarea cuneiformd a articulatiei atlanto-axiale anterioare.

Fractura apofizei odontoide a axisului. Cauza leziunilor pot fi catatraumatismele, plonjarea in apa, accidentele rutiere s.a.
Mecanismul leziunii nu este elucidat pe deplin. Tabloul clinic include toate semnele caracteristice leziunilor segmentului cervical
superior al coloanei vertebrale. La examenul radiologic la baza apofizei odontoide se depisteazé intreruperea si deformarea in
trepte a stratului cortical. Linia fracturii poate fi transversald, oblicd din postero-superior spre antero-inferior, mai rar in sens
opus din antero-superior spre postero-inferior. In lipsa deplasirii fragmentelor stabilirea diagnosticului de fractura este destul de
complicata. In aceste cazuri se recurge la tomografia computerizatd sau rezonantd magneto-nucleara.

Fractura arcului posterior al axisului - spondilolisteza traumaticd C, In literatura sunt cunoscute ca fracturile «cilaului»,
deoarece pentru prima data au fost descrise la spinzurati. Mecanismul leziunii este prin extensie-compresie.

Radiologic in regiunea pedunculilor axisului se determini linia verticald sau oblicd a fracturii. Ea se depisteazd mai clar pe
radiografia in proiectie oblica. In unele cazuri concomitent cu fractura arcului vertebral C, se lezeazi discul intervertebral C,
cu deplasarea anterioard a corpului vertebrei (,,spondilolisteza traumaticd C,”). Gradul deplasarii corpului variazd atat pe plan
orizontal cat si sub un unghi deschis anterior sau ceea ce se intilneste mai rar — posterior.

Subluxatiile rotationale ale atlantului. Pot aparea in rezultatul miscérilor de rotatie bruscd, neindemanatice ale capului.
Frecvent se intalnesc la copii. In aceste cazuri are loc blocarea miscirilor in segmentul atlanto-axial prin strangularea capsulei
articulare. Tabloul clinic este tipic. La bolnav se poate determina pozitia fortatd a capului sub forma de torticolis simptomatic cu
aplecarea in partea luxatiei si rotatie in partea opusd, contractie asimetricd a mugchilor gatului. Migcarile capului sunt dureroase
si brusc limitate, mai ales de rotatie cétre partea luxata.

Examenul de baza este radiografia prin gura. Se poate determina dereglarea simetriei maselor laterale ale atlantului fatd de
apofizd odontoidd, incongruenta spatiilor articulare atlanto-axiale laterale si marginilor fasetelor articulare C1-C2.

Tratamentul de electie in leziunile regiunii cervical superioare la copii si adolescenti riméane cel conservativ, ce include:
reducerea inchisa unimomentana tractiunea pe axul coloanei vertebrate cu diferite dispozitive, cu o fixare ulterioara, frecvent
de lungd durata a regiunii cervicale cu corsete gipsate craniotoracale sau aparate HALO. Datorita eficacitatii insuficiente
a metodelor indicate, majoritatea ortopezilor in ultimii ani prefera o tacticd activa, care dupa pérerea savantilor este mai
efectiva, datorita actiunii asupra elementelor de baza a lantului patogenetic a procesului patologic deosebit in tratamentul
chirurgical al traumatismelor regiunii cervicale a coloanei vertebrale apartine interventiilor de decompresie si stabilizare
spre inlaturarea premizelor de diferita geneza care cauzeaza decompresia vasculo-nervoase si permite o fixare ferma interna
a segmentului lezat pe perioada necesara consolidarii fracturii, sau formarea blocului osos in caz de occipitispondilodeza
sau spondiiodeza atlanto-axiala.
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Material si metode

Experienta noastra cuprinde un lot de 26 cazuri de tratament al bolnavilor cu leziuni a segmentului cervical superior C1-C2.
Fractura lamei vertebrei C2 cu spondilolisteza traumatica fracturd-luxatie tip ,,calau” a fost cea mai des intalnité si am depistat-o
in 11 cazuri, fractura apofizei odontoide fard deplasare tip II - III dupa Anderssen - Alonso in 4 cazuri, fractura apofizei odontoide
cu deplasare si luxatie transdentald a atlantului - depistata in 2 cazuri, iar cu luxatie posterioara in 1 cazuri. Fractura tip Jefferson a
vertebrei C1 sa intalnit in 1 caz. La 8 pacienti a avut loc luxatii rotatorii a atlantului confirmate radiologic si prin CT. In incidenta
nu au fost luate cazurile de luxatii rotatorii la copii, conditionate de blocuri functionale in segmentul C0-C1-C2 sau sindrom
miofascial, care au fost rezolvate prin imobilizare sau procedee de terapie manuald. In cazurile fracturilor apofizei odontoide cu
deplasare si subluxarea atlantului s-a aplicat tractie cu capastrul Glisson in pozitie de hiperextenzie a regiunii cervical superioare,
in dependentd de tipul luxatiei urmand a fi rezolvate definitiv la 24-48 de ore de tractie continud cu micsorarea tonusului muscular
si o reducere prealabila cat de cat satislacatoare, sub control renghenoscopic se efectua folosind anestezie generala cu miorelaxanti
reducerea inchisd a fracturii-luxatii cu aplicarea pe masa ortopedica a aparatelor gipsate cranio-cerico-toracale tip Minerva.
Obligator se efectuau radiografii de control in incidenta laterala, la o pozitie satisfacatoare a fragmentelor, bolnavul se externa la
tratament ambulator. Imobilizarea gipsata se pastra timp de 4 - 6 luni, dupé control radiologic si semne de formare a calusului
o0sos imobilizarea se continua in cervicostat pana la 9-10 luni, necesar consolidarii definitive.

In cazurile fracturilor de tip Jefferson am efectuat tractie continua cu ansa Glisson timp de 3-4 saptamani cu o imobilizare
gipsata ulterioara timp de 3 luni.

In luxatii transligamentare a atlantului sub anestezie generala cu control radioscopic s-a efectuat reducerea luxatiei si in pozitia
de hiperextenzie am aplicat aparate gipsate tip Minerva timp de 3 luni - termen minimal.

Rezultate

La distanta de 1-2 ani au fost urmariti 17 pacienti tratati ortopedic, rezultate bune si satisfacatoare s-au obtinut la 92% cazuri.
Necroza avasculara a apofizei odontoide am urmarit la un pacient cu fractura-luxatie transdentala, la care nu sa obtinut o reducere
perfecta, cu dezvoltarea unei instabilitéti cronice atlanto-axiale si clinica insuficientei vertebro-bazilare, cu invalidizarea pacientului,
care ulterior a necesitat tratament chirurgical de occipitospondilodeza posterioara.

Condluzie

Restabilirea precoce a congruentei structurilor anatomice al regiunii cervicale superioare traumatizate la copii si adolescenti, cu
o stabilizare adecvata pe termen optim consolidarii, sub premizele necesare regresului simptomaticei neurologice pentru activizarea
si reabilitarea socio-habituala a pacientului.
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