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POVREDE GRUDNO-SLABINSKOG DELA
KICMENOG STUBA
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Najveci broj povreda kicmenog stuba se deSava na prelazu grudnog u slabinski deo ki¢me.
Uglavnom se radi o prelomima tela préljena i o luksacionim prelomima.

Uzrok nastanka

Ove povrede najce$ce nastaju u saobracajnim nesre¢ama, padovima sa visine ili pri zatrpavanju.




Klinicka slika

Kod povreda bez nervnih ostecenja klinicka slika nije posebno izrazena. Moze se javiti misi¢ni
spazam, osetljivost pri dodiru, deformitet kicmenog stuba i lokalni otok, eventualno sa potkoznim he-
matomom, obi¢no nesto viSe od mesta povrede. Povrede sa nervnim ostecenjima mogu da budu kom-
pletna ili delimi¢na oduzetost (paraplegija).

Kompletnu oduzetost (paraplegiju) karakteriSe motorna i senzitivna oduzetost sa paralizom
sfinktera ispod nivoa o$tecenja kicmene mozdine.
Nekompletnu oduzetost karakteriSe pareza donjih ekstremiteta sa dobrim prognozama za oporavak.

Dijagnoza

Postavlja se na osnovu anamneze, klinicke slike, detaljnog klinickog pregleda, radiografije (rent-
genskih snimaka), kompjuterizovane tomografije (CT), magnetne rezonance i elektromiografije.

Lecenje

Pre svega se pruza adekvatna prva pomo¢. Izvlacenje i pomeranje povredenog mora da bude
veoma pazljivo bez pokretanja grudno-slabinskog segmenta.

Lecenje preloma grudno-slabinskog dela kicmenog stuba moze biti neoperativno i operativno.
Stabilni prelomi bez nervnog ispada lece se mirovanjem u postelji, analgeticima i ranom fizikalnom
terapijom sa odgovaraju¢om imobilizacijom (miderom) ili bez nje uz jacanje paravertebralnih i abdom-
inalnih miSi¢a. Druga mogu¢nost, posebno za prelome na prelazu grudnog u slabinski deo ki¢menog
stuba je repozicija preloma i imobilizacija u gipsanom mideru u polozaju hiperekstenzije.

Nestabilni prelomi, bez ili sa nervnim o$te¢enjem se lee operativnim putem uz primenu unutrasnje
fiksacije. Osnovna nacela operativnog lecenja su repozicija deformacije kicmenog stuba, uklanjanje di-
rektne kompresije kicmene mozdine ili nervnih korenova i stabilizacija ki¢cmenog stuba.




POVREDE VRATNOG DELA
KICMENOG STUBA
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Povrede vratnog dela kicmenog stuba su relativno Ceste i oko 20% povreda ki¢menog stuba se deSava u
0voj regiji.

Uzrok nastanka

Ove povrede najcesce nastaju u saobracajnim nesrecama, padovima sa visine i skokovima u vodu
na glavu.




Klinicka slika

Klinicka slika zavisi od tezine povrede, odnosno da li je prilikom povrede vratne ki¢me doslo
do nervnih o$tecenja ili je u pitanju samo povreda kostanih elemenata. Kod povreda koje nisu pracene
nervnim o$tec¢enjima u klinickoj slici se javlja otezana pokretljivost vrata i umereni bolovi. Kod luk-
sacionih povreda vratne ki¢me, glava je nakrivljena na jednu stranu i izrotirana. Takode, moze biti
pomerena — isturena napred ili nazad. Prisutan je spazam vratnih misica.

Visoke povrede kicmene mozdine na nivou prvog i drugog vratnog prsljena brzo dovode do
smrtnog ishoda zbog povrede produzene mozdine i ugrozenosti centra za disanje.

Teske povrede kicmene mozdine koje nastaju pri luksacijama vratne ki¢cme na nivou od
tre¢eg do sedmog vratnog prsljena dovode do motorne i senzitivne oduzetosti ispod nivoa povrede.
U klinickoj slici je prisutna kvadriplegija — oduzetost ekstremiteta. Prisutna je oduzetost sfinktera.
Disanje je veoma oslabljeno. U slucajevima blaze oduzetosti (kvadripareza) postoji sklonost ka opo-
ravku.

Dijagnoza

Postavlja se na osnovu anamneze, klinicke slike, detaljnog klinickog pregleda, radiografije
(rendgenskih snimaka), kompjuterizovane tomografije, magnetne rezonance i elektromiografije.

Lecenje

Povredeni se pri izvlacenju sa mesta nesrece uvek drzi za glavu i ramena ¢ime se iskljucuje
pomeranje vrata. Najveci broj povreda vratne kicme se moze leciti neoperativno. Kod stabilnih pre-
loma bez pritiska na nervne elemente leCenje se sprovodi ortozom, gipsanom minervom ili halo
trakcijom u trajanju od 8 - 12 nedelja uz redovne radiografske kontrole.

Nestabilne povrede vratne ki¢me sa ili bez nervnog o$tecenja zahtevaju operativno lecenje
metodom unutrasnje fiksacije, uz dekompresiju kicmene mozdine. Cilj lecenja je da se kod neoduze-




tih bolesnika prevenira oduzetost a kod oduzetih spreci dalje ostecenje kicmene mozdine i stvore
uslovi za njen oporavak. U postoperativnom toku je veoma vazna nega pacijenata kao i prevencija
dekubitusa.

Moguce komplikacije

« Tromboembolijska bolest- tromboza dubokih vena sa posledi¢cnom plu¢nom
embolijom

« Infekcija hirurske rane

o Krvni ugrusak

« Bol

» Krvarenje
« Neurovaskularne povrede
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