Zlamania kregostupa szyjnego u dzieci. Epidemiologia. Leczenie

Pediatric Cervical Spine Fractures. Epidemiology and treatment
Lukasz Wiktor, Ryszard Tomaszewski, Jacek Kler, Karol Pethe, Urszula Zmuda Slaski Uniwersytet Medyczny

Wstep. Urazy kregostupa szyjnego u dzieci sa stosunkowo rzadkie i stanowia okoto 1,5% hospitalizacji
urazowych. 1,6 razy czeSciej dotycza ptci meskiej, najczesciej sa spowodowane urazami tepymi u ofiar
wypadkéw komunikacyjnych. Biorac pod uwage dane epidemiologiczne urazy gérnego odcinka
kregostupa (C1-C4) stanowia ok. 50%, a urazy dolnego odcinka kregostupa (C5-C7) ok. 30%. 7-10% to
obrazenia mnogie zaréwno goérnej, jak i dolnej czeSci odcinka szyjnego kregostupa. Cel. Celem pracy byta
retrospektywna ocena medycznej bazy danych Centrum Urazowego dla dzieci celem okreS$lenia czestoSci
wystepowania, charakterystyki oraz efektéw leczenia ztaman kregostupa szyjnego w okresie od stycznia
2014 do grudnia 2023 r.

Material metoda. Dla okreslonych danych ustalono kryteria wyszukiwania zgodnie z Miedzynarodowg
Klasyfikacjg Cho- réb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Z uzyskanych wynikéw wyodrebniono przypadki
ztaman kregostupa szyjnego, ktére poddano szczegotowej analizie.

Wyniki. ZidentyfikowaliSmy 24 pacjentéw ze ztamaniem odcinka szyjnego kregostupa. Grupe badana
stanowito 14 chtop- céw i 10 dziewczat w wieku od 4,6 do 18 lat ($rednia 14,2). W badanej grupie
rozpoznaliSmy 1 przypadek izolowanego ztamania C1, 6 ztaman C2, 2 ztamania C4, 2 ztamania C5, 2
ztamania C7 i 9 przypadkéw mnogich ztaman kregostupa. Dodatkowo zdiagnozowali$my dwa przypadki
zwichniecia odcinka szyjnego kregostupa: prawostronne zwichniecie ro- tacyjne C6/C7 oraz catkowite
zwichniecie C2/C3. Pacjenci byli obserwowani przez mediane 13 miesiecy (zakres: 6-27 miesiecy). O$miu
pacjentéw leczono operacyjnie metoda otwartej repozycji z przednia stabilizacja ptytowa. Tylko jeden
pacjent wymagat korpektomii z wykorzystaniem klatki - wybuchowe ztamanie C5 (A4; N3). Czterech
pacjentéw (gtéwnie ze ztamaniem C2) byto leczonych halo vest. Jedenastu pacjentéw leczono
zachowawczo, sze$ciu pacjentéw ortezg Mine- rva, czterech orteza szyjno-piersiowg, a jednego sztywnym
kotnierzem szyjnym. Wskaznik Neck Disability Index (NDI) oceniono u wszystkich pacjentéw podczas
wizyty kontrolnej sze$¢ miesiecy po poczatkowym urazie. Dla grupy badanej wynidst on $rednio 7,2/45
(0-26/45). Najwieksze wartosci NDI zaobserwowano w grupie pacjentow ze wspdtistniejgcym urazem
$rédmoézgowym, érednio 18,6/45 (12-26/45). Sredni wynik NDI dla pozostatej grupy pacjentéw wyniést
4/45 (0-9/45).

Whioski. W naszej serii przypadkow wiekszo$¢ pacjentéw nie miata deficytéw neurologicznych, ale ich
stan byt czesto zalezny od obrazen dodatkowych, a zwtaszcza towarzyszacych urazéw gtowy. Pacjenci ze
ztamaniem kregostupa szyjnego z towarzyszacym urazem gtowy charakteryzowali sie istotnie wiekszym
stopniem niepetnosprawnoSci.



