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Figur 15.5. C3-C4 Luksation uden fraktur (se pit).

Frakturer og [uksationer i C3-C7

De mest almir-rdelige skader består i frakturer i

corpora (med eller uden luksationer) samt

luksationer. Luksatiot-rer er ofte forbundet

med 1æsion af medulla spinalis (Fig. 15'5 og

t5.6).

Fraktur i eolumna thoraealis {fl-fi0}
Kan inddeles i fire ryper:
1 . Kompressionsfraktur
2. Knusningsfraktur ( Burst fracture)
3. Skæringsfr akrur ( C h an c e fr"ø ctur e)

4. FraktLrr/dislokat ion.

Ved aksial belastrring og fleksion opstår sæd-

vanlig,,is en kompressionsfraktur (Fig. 15.7).

Knusningsl.raktur skyldes r.ertikal/aksial kom-

pression. De øvrige frakturer er sjæ1dne i
denne region.
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Figur 15.6. C3 knusningsfraktur ("Burst" fracture) med

subluksation (se pit).

Whiplash-traume (piskesmaeldslæsion)

Betegnelsen whipløsh e r rettet mod en forestil-

ling om, at hovedet og columna cervicalis ved

akut påvilkning bagfra udsættes for en kraftig

bagoverbøjning efterfulgt af en fi-emadbøj-

ning, men kan også ses efter andre uheld. Be-

te gnelsen' tu h ip las h øs s o ci øte d cli s o rder' (WA D )
betegner et klinisk biliede hos disse patie nter'

Hos størstedelen af patienterne med \fAD, er

der hverken obiektive kliniske el1er billeddia-

grlostiske fund, der kan pår'ise en strukturel

1æsion. Ved røntgenundersøgelse og MR-scan-

r-ring findes i de fleste tilfæ1de alene aldelsspe-

cifikke forandringer. Det intelessante i denne

forbindelse er, ar de symptomer man rvpisk ser

ved \VAD relativt sjældent optr'æder hos pati-

e nter med strukturelle læsioner i columna cer-

vicalis. Man bør således undgå at anvende be-

teqnel'en rnhiplash og WAD ho' parienrer
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ed å-aktur, luksation eller specifik ligamen-
rr skade. VAD rapporteres i stigende om-
ng i en række vestlige lande, herunder D:rn,
ark, og \) ge Frdv€r. pcnsiorr,rage r og e r\rrr -

ngssager som følge af WAD er srigende . Det
rsiås, at der i l)anmark forekommer 5-
).000 nye tilfælde om årer. Antallet af pati-
ter med kroniske følger efter beskadrgelse af
kken er imidieLtid stærkt varierende fra Iand
land. I visse lande ses kroniske klager hos op
50-75 o/o af de personer, der har værer udsar
i whiplash,ualrme, mens man i andre lande
t ikke kender til problemet. Kronisk whi-
rsh-syndrom er betegnelsen for en række
rrptomer, der fortsætter i mere end seks

ineder efter uheldet. Symptomer er:
Hovedpine (30-50 %).
Nakkesmerter (50-90 %o).

Nakkestivhed/bevægeindskrænkning (7 0 o/o1

Smerte i skuldre el1er arme (45 ok).

,,Kognitive gener" som f.eks. hukommelses-
og koncer-rrrationsbesvær, øget irritabilitet,
træthed, manglende overblik og nedsat ini-
iiativ

rakolq:nnbal overtanE tTll-Ll)
n torakolumbale overgang er relativt hyp,
.L rædc lor lrakrure r. Dcr ,kylde , de ,ærlige
mekaniske forhold. Columna er rigid i to-
alregionen pga. rhoraxskelettet og en rela-
. frontal åcetledsorientering. I modsætning
til el columna lumbalis mere mobil. Selv
lrakturer i denne region sjældent virker så

matiske sorn i columna cervicalis, kan de {å
yclelige føiger, hvis de ikke erkendes i tide.
optrædel ofte efter en kombination af akur
rerfleksion og roration, og fraktrLrtypen er
malt ustabil. Patienter, der falder fra stor
de eiler bliver kastet frem i sikkerhedssele,

sær'iig risiko for at få denne skade. En
Je på dette niveau vil normalt medføre dys-
ktion af blære og rarm pga. påvirkning af
us raedullaris og Øvre del af cauda equina,

lom dlr se' nedsar/ophær er se nsibilire t og
t t :ndereksrremircrerrrc.

Figu r 
.l 

5.7. Kompressionsfraktur ved aksiaI påvirkning

Fraktur af columna lumbalis (L2-L5)
De radiologiske og neurologiske læsioner ved
fraktur i lumbalregionen svarer til dem, der er
beskrevet under den torakolumbale overgang.
Sandsynligheden for komplette neurologiske
udåld er mindre ved disse skacler (Frg. 15.7).

lnåtåaå vurdænlntr æg
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Det er af afgørende betydning, at columna be-
skytres ved immobilisation, indtil en skade er
udelukket/bekræftet. Det sikres ved anven-
delse afspineboard, hvor rotation, fleksion oe
el<stension af columna minimeres/hindre.s. T*l
mobilisarion af columna cervicalis kræver tre-
punkts fiksation: Det er således ikke tilstræk,
keligt med kun en halskrave (Figur 5.3). Hy-
perekstension og fleksion af halscolumna skal
undgås, og såfremt det er nødvendigt at fore-
tage tidlig inrubation, skal dette ske ved 'izz-

I i n e s td b i li s a ti o n' (hov edet stabiliseres i neutral
stilling af en person under hele proceduren).

Den primære gennemgang og behandling
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