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The purpose of the study is to assess the usefulness of spatial 3D CT in diagnosis of cervical

Material comprises of 18 patients with traumatic lesions of cervical spine, age 17 to 73
years, 12 males and 6 females. The CT examination was performed in the axial section, 2
mm thick in segment of cervical spine, determined on the radiogram or the topogram. Spa-
tial reconstructions were made with the bone threshold (150 H. U.) out of digital data of

In 2 cases, on spatial reconstructions 3D CT the fracture of the atlas was visible. Out of 7
cases with axis fracture, 5 patients with fractures of dens of the epistropheus were found,
and the extent of the translocation was assessed. In 3 cases the fracture of C2 vertebra was
found, and 2 of them were accompanied by the C2 spondylolisythesis. In 9 cases the fractu-
res of C4, C5 and C6 vertebrae were found. In 4 cases the fissure of vertebral fracture was
vertical, and in 5 cases the fracture of the vertebral arch was found. In 5 cases the stenosis
of spinal canal of different degrees was found, and in 7 cases there was the stenosis of inte-
rvertebral foramens. In 4 cases free bone fragments inside the spinal canal were found.

Computed tomography, with additional spatial 3D reconstructions should be the basic exa-
mination modality in the diagnostics of cervical spine fractures. 3D reconstructions provi-
de a complete picture of the bone structure lesions, revealing fissures of fractures, extent
of posttraumatic stenosis, distortions of spinal canal and intervertebral foramens, and the
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Wstep

unieruchomienie szyi kolnierzem ortopedycznym jest przy-

czyna trudno$ci w uzyskaniu dobrych technicznie zdje¢ ra-

Leczenie urazéw kregostupa szyjnego wymaga szybkiej
i precyzyjnej oceny uszkodzenia. Trudno$ci w diagnostyce
zlaman kregostupa szyjnego wynikajg ze skomplikowanej
anatomii struktur kregowych, ich polaczen oraz ograniczo-
nych mozliwosci klasycznej radiografii [1].

Brak wspoélipracy pacjentéw z uszkodzeniami kregostupa
szyjnego, zwlaszcza przy urazach wielonarzadowych oraz

diologicznych w optymalnych projekcjach. Najczesciej bied-
ne rozpoznania w klasycznej radiografii dotycza ztaman
kregéw C11i C2 oraz C61 C7 [1].

TK jest technikg z wyboru w ujawnianiu ciaglosci struktur
kregowych oraz identyfikacji i lokalizacji fragmentéw kost-
nych [1-3]. Uzupelnieniem osiowych przekrojow TK sa
wtérne rekonstrukcje przestrzenne 3D [4,5].
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Figure 1. Fissure of the fracture in the anterior arch C1.
Rycina 1. Szczelina ztamania fuku przedniego kregu C1.
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Figure 3. The fractures of the dens of the epistropheus with backward
dislocation and rotation.
Rycina 3. Ztamanie zgba obrotnika z jego przemieszczenim ku tytowi
i rotacja.

Celem pracy jest okredlenie mozliwosci wykorzystania re-
konstrukeji przestrzennych 3D TK w diagnostyce zlaman
kregostupa szyjnego.

Materiat i Metoda

Material obejmuje 18 0séb z urazowymi uszkodzeniami kre-
gostupa szyjnego w wieku 17-73 lat, 12 mezczyzn i 6 kobiet.
Badania TK wykonywano aparatem Somatom AR. T Siemens,
technika sekwencyjna w przekrojach osiowych grubosci 2
mm w okreSlonym na podstawie zdjecia radiologicznego lub
topogramu odcinku kregostupa szyjnego. Wtdrnie z danych
komputerowych przekrojéow osiowych wytwarzano rekon-

Hr.1 w Lublinie

H-5P #?#”:}2!' oF

Figure 2. The fracture of the dens C2 without dislocation.
Rycina 2. Ztamanie zeba obrotnika bez jego przemieszczenia.

strukgje przestrzenne o progu kostnym (150 j. H.). Obraz zre-
konstruowanego kregostupa szyjnego oceniano w dowolnych
rzutowaniach zewnetrznych: bocznych, skoSnych, przednich
i tylnych. Kanatl kregowy oceniano w rzutowaniu od gory
oraz od jego wnetrza po odcieciu w plaszczyznie strzalkowej
wzdluz wyrostkéw kolczystych czesci zrekonstruowanego
obrazu w projekcji bocznej i skosnej w osi otworéw miedzy-
kregowych. Tylne powierzchnie trzonéw kregowych ocenia-
no w rzutowaniu od tylu po odcieciu tukéw kregowych,
a wewnetrzna powierzchnie tukéw kregowych w rzutowaniu
Srédkanatowym po odcieciu trzonéw kregowych.

Wyniki

W 2 przypadkach ztaman kregu szczytowego uwidoczniono
na rekonstrukcjach 3D obecno$¢ skosnej szczeliny ztamania
w obrebie tuku przedniego po stronie prawej w jednym przy-
padku (Rycina 1) i ztamanie typu Jeffersona w drugim. W 7
przypadkach zlaman kregu obrotowego na rekonstrukcjach
przestrzennych wykazano 5-krotnie ztamanie zeba obrotnika,
przebiegajace w 2 przypadkach bez ewidentnego przemiesz-
czenia ztamanego zeba (Rycina 2). W 3 przypadkach ztamany
zab obrotnika byt przemieszczony ku tytowi, przy czym w 1
przypadku z asymetryczna rotacjg (Rycina 3). W 1 przypadku
zalamania trzonu kregu C2, przednia czesS¢ trzonu kregu
wraz z z¢bem byla przemieszczona do przodu (Rycina 4 A, B).

Trzykrotnie ztamanie dotyczylo tuku kregu C2, przy towarzy-
szacym 2-krotnie zeslizgu trzonu kregu C2 (Rycina 5). W 1
przypadku wspdlistniato ztamanie przedniej krawedzi trzonu
z wydzieleniem wolnego fragmentu kostnego (Rycina 6).

W 9 przypadkach zlamania dotyczyly kregow C4, C5 i C6.
W 4 przypadkach wykazano kompresyjne zlamania trzo-
néw kregéw (Rycina 7.)

Trzykrotnie przebieg szczelin zlamania tronéw kregowych
byl pionowy (Rycina 8). W 1 przypadku doszlo do pelnego
zwichniecia zlamanego kregu (Rycina 9).
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Figure 4a. The fracture C2. 3D reconstruction in projection from the
inside of the spinal canal. The fracture of the dens of the
epistropheus with two vertical fissures of the fracture within
the vertebral body. The fractured dense of the epistropheus
is dislocated inferiorly.

Rycina 4a. Ztamanie kregu C2. Rekonstrukcja 3D w rzutowaniu od
strony Swiatta kanatu kreggowego. Ztamanie zgba obrotnika
z dwoma pionowymi szczelinami ztaman w obrebie trzonu
kregu. Ztamany zab obrotnika przemieszczony ku dotowi.
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Figure 5. Traumatic spondylolisis and spondylolisthesis C2.
Rycina 5. Urazowa spondyloliza i spondylolisteza C2.

Zlamanie lukéw stwierdzono w 5 przypadkach, przy
wspoélistniejacym podwichnieciu trzonu kregu w 1 przy-
padku i oddzieleniu wyrostka kolczystego w 2 przypad-
kach. W 5 przypadkach wykazano réznego stopnia zweza-
nie kanatu kregowego, a 7-krotnie otworéw miedzykrego-
wych. W 4 przypadkach uwidoczniono $rédkanatowe wol-
ne fragmenty kostne.
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Figure 4b. The constriction of the intervertebral foramen C2-C3.
Rycina 4b. Zacisniecie otworu migdzykregowego C2-C3.
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Figure 6. Fissure of the fracture in the arch C2. The bone fragments
fractured out of anterior margin of the vertebral body C2, di-
slocated forward.

Rycina 6. Ztamanie fuku kregu C2. Fragment kostny wytamany z prze-
dniej krawedzi trzonu kregu C2 przemieszczony do przodu.

Omowienie

Wtorne rekonstrukcje 3D TK sa komputerowym odtworze-
niem obrazu powierzchni struktur kostnych kregostupa
szyjnego wytworzonym z zawartych w pamieci komputera
danych cyfrowych uprzednio wykonanych kolejnych prze-
krojéw osiowych [5]. W kwalifikacji do postgpowania ope-
racyjnego istotna jest ocena rozleglosci uszkodzenia, prze-
biegu szczelin zlaman oraz pozycja i kierunki przemiesz-
czen odlaméw kostnych.
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Figure 7. The compression fracture of the vertebral body C6 with bac-
kward bulging of the dorsal part of the vertebral body, cau-
sing stenosis of the spinal canal and intervertebral foramen
(C5-C6.

Rycina 7. Kompresyjne ztamanie trzonu kregu C6 z uwypukleniem
grzbietowej powierzchni trzonu powodujace stenoze kanatu
kregowego i otworu migdzykregowego C5-C6.
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Figure 9. The fracture of the vertebra C6 with fragmentation of the ver-
tebral body and total traumatic spondylolisthesis. The steno-
sis of the spinal canal.

Rycina 9. Ztamanie kregu C6 z fragmentacjg i catkowitym zwichnig-
ciem trzonu. Stenoza kanafu kregowego.

Tréjwymiarowy charakter urazowych uszkodzen struktur
kregowych wymaga oceny przestrzennej [6]. Technika
3D TK jest uzyteczna w obrazowaniu zmian urazowych
kregostupa szyjnego [7-9].

Jako$¢ uzyskanego obrazu przestrzennego 3D zalezy od
grubo$ci warstw oraz wybranego progu rekonstrukcyjnego,
przy czym rekonstrukcje przestrzenne uzyskane z apara-

Figure 8. The vertical fissure of the fracture of vertebra C4.
Rycina 8. Pionowa szczelina ztamania trzonu kregu C4.

tow spiralnych sg bardziej plastyczne ze wzgledu na reduk-
cje znieksztalcen zwigzanych z wystgpowaniem ‘schod-
kéw' widocznych na rekonstrukcjach 3D pomiedzy po-
szczegblnymi warstwami przy akwizycji sekwencyjne;.

Uzyskanie optymalnego obrazu struktur kregostupa szyjnego
wymaga odpowiedniego ustawienia rekonstrukcji przestrzen-
nej i kierunku pod$wietlenia. Brak jest standardowych pro-
jekeji obrazu 3D zapewniajgcych uwidocznienie wszystkich
elementéw kregostupa szyjnego, dla ktérych mozna by wyko-
na¢ dokumentacje zdjeciowa. Dlatego uwazam za konieczny,
postulowany przez niektérych autoréw [10], wyboér optymal-
nych pozycji rekonstrukeji 3D TK przez lekarza specjaliste.

Zmiany nachylen i kata rzutowania obrazu przestrzennego
umozliwiaja ocene calosci tylnych elementéw tuku i polg-
czef stawowych. Rekonstrukcje 3D TX dajg mozliwos¢ uwi-
docznienia powierzchni wewnetrznej kanatu kregowego,
oceny stopnia jego przewezenia, zasiegu pourazowego znie-
ksztalcenia oraz stopnia zaci$nigcia otworéw miedzykrego-
wych [11,12]. Odciete rekonstrukcje przestrzenne uwidacz-
niajgc wnetrze kanatu kregowego ujawniajg nawet niewiel-
kie wpuklenia do wnetrza kanalu kregowego tylnych po-
wierzchni trzonéw w zlamaniach kompresyjnych oraz
przemieszczen zlamanego zeba obrotnika, z uwzglednieniem
ewentualnej rotacji. Okreslenie stopnia zwezenia kanatu kre-
gowego jest mozliwe na rekonstrukcjach 3D TK takze przy
wystepujacych urazowych zwichnieciach trzonéw [12].

Technika 3D jest przydatna w rozpoznawaniu zlaman kom-
presyjnych i okreslaniu stopnia kompresji trzonu. Ocena
stosunkéw przestrzennych wpuklonych dokanalowo frag-
mentow tylnej Sciany trzonu jest szczegdlnie istotna przy
jednoczesnych rotacjach i zwichnieciach trzonéw. Rekon-
strukcje przestrzenne 3D TK umozliwiajg identyfikacje
i precyzyjna lokalizacje wolnych fragmentéw kostnych [3]

W ocenie elementéw tuku rekonstrukeje przestrzenne daja
czytelne obrazy topograficzne ujawniajace przebieg szcze-
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lin ztaman. Obrazy 3D TK korzystnie odtwarzajg potacze-
nia stawowe kregéw szyjnych, w rzutowaniu tylno-bocz-
nym, umozliwiaja ocene stopnia przemieszczenia kregéw
przy podwichnieciach. Jest to istotne zwlaszcza dla rozpo-
znania podwichnie¢ w stawach szczytowo-potylicznych
i szczytowo-obrotowych.

Rekonstrukeje przestrzenne 3D TX sa szczegdlnie pomocne
w diagnostyce zlozonych zlaman kregostupa szyjnego
[4,13,14]. Utatwiajg ocene stosunkéw przestrzennych
zmian na réznych poziomach, ujawniaja pozycje penetruja-
cych w obreb tkanek migkkich lub do wnetrza kanatu kre-
gowego wolnych fragmentéw kostnych [3,14,15].

Poszerzajg one mozliwosci diagnostyczne osiowej tomogra-
fii komputerowej o oceng w dodatkowych wymiarach
struktur kregostupa oraz umozliwiajg okreslanie wzajem-
nych stosunkéw przestrzennych jego elementéw. Pomagaja
zrozumie¢ topografie patologii i planowaé postepowanie
operacyjne [15,16].

Rekonstrukeje przestrzenne 3D TK sg uwazane za bardziej
warto$ciowe od rekonstrukcji MPR zaréwno w przekrojach
czolowych jak i strzalkowych w diagnostyce zlozonych zta-
man kregostupa [3].

W ujawnianiu pionowych zlaman zeba kregu obrotowego
badanie TK uzupelnione rekonstrukcjami MPR w plaszczy-
znach strzatkowych jest uznawane za wartosciowa metode
diagnostyczng [17]. Uwazam jednak, ze przy wspoétwyste-
pujacym ze zlamaniem oddzielaniu wolnego fragmentu
kostnego i jego rotacji rekonstrukcje przestrzenne 3D TK
umozliwiaja pelng oceneg zakresu uszkodzenia.

Whnioski

W diagnostyce zlaman kregostupa szyjnego podstawowym
badaniem powinna by¢ tomografia komputerowa uzupel-
niona rekonstrukcjami przestrzennymi 3D.

Rekonstrukcje 3D umozliwiajg uzyskanie peinego obrazu
uszkodzen struktur kostnych ujawniajgc szczeliny ztaman,
zakres pourazowych zwezen i znieksztalcen kanatu krego-

wego i otwordow miedzykregowych oraz obecnos¢ i pozycje
wolnych fragmentéw kostnych.
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