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En multitraumepasient hadde en alvorlig, ustabil separasjon
mellom skallen og nakkesgylen som fglge av en
hgyenergiskade. Denne kasuistikken fremhever viktigheten
av rask diagnostikk, tidlig stabilisering og malrettet
kirurgisk behandling for 4 handtere en tilstand med hgy
dodelighet.

En kvinne i 50-arene ble innlagt som multitraumepasient etter & ha blitt
pakjort av en buss i anslagsvis 40—50 km/t under kryssing av et fotgjengerfelt.
Vitner beskrev umiddelbart bevissthetstap etter sammenstatet.
Ambulansepersonell ankom raskt til skadestedet og iverksatte umiddelbart
tiltak for a stabilisere pasienten, inkludert nakkestabilisering. Pasienten ble
transportert direkte til traumemottak grunnet hayenergimekanisme,
bevissthetstap og klinisk mistanke om alvorlig skade. Ved ankomst sykehuset
hadde pasienten en Glasgow Coma Scale (GCS)-skar pa 14, sterke smerter i
nakke og brystkasse, spontan bevegelse i alle ekstremiteter og ingen fokale
nevrologiske utfall ved primarundersgkelse. Den generelle kliniske tilstanden
ble vurdert som stabil, men med symptomer pa skade i nakkesgylen og
brystkassen.

Undersgkelse med computertomografi (CT) avdekket omfattende skader i
brystkassen, inkludert venstresidig hemopneumotoraks, bilaterale
ribbeinsbrudd, brudd i brystbeinet med hematom i fremre mediastinum og
lungekontusjoner. Det ble anlagt toraksdren, og respirasjonen ble stabilisert. I
tillegg ble det funnet brudd i venstre kragebein og en mindre hjerneblgdning.

CT-undersgkelse av nakkesgylen viste en avulsjonsfraktur ved venstre
oksipitalkondyl med translasjon og gkt leddspalte i atlanto-oksipitalleddet —
malt til 5,5 mm pa venstre og 4,6 mm pa hoyre side (normalverdi < 1,5 mm (1))
(figur 1). Basion-dens-avstanden (BDI) ble malt til 20,2 mm (normalverdi <
8,5 mm (2)) (figur 2). Undersokelse med magnetisk resonans (MR)-avbildning
av nakkesgylen ble utfert for neermere vurdering av ligamentaere strukturer,
plassforhold for ryggmargen og for a kartlegge eventuelle tilleggsskader.
Undersgkelsen viste uttalt prevertebral blgtvevshevelse og en ventral epidural
vaeskeansamling uten tegn til kompresjon av ryggmargen. Det ble ikke pavist
patologiske signalforandringer i ryggmargen. Alarligamentene lot seg ikke
visualisere, noe som tydet pa betydelig skade. P4 bakgrunn av bildefunnene
stilte man diagnosen ustabil kraniocervikal dissosiasjon (craniocervical
dissociation, CCD), klassifisert som type 2 i Traynelis-klassifikasjonen for
atlanto-oksiptale dislokasjoner (3) — en separasjon mellom skallen og evre del
av nakkesgylen.

Kraniocervikal dissosiasjon | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

\

Figur 1 CT-undersgkelse av nakken viste gkt leddspalte i atlanto-oksipitalleddene,
maélt til 5,5 mm pé heyre side og 4,6 mm pa venstre (normalverdi < 1,5 mm).

L}

ﬁigur 2 Undersokelse med T1-vektet MR viste gkt avstand i basion-dens-intervallet
(BDI) pé 20,2 mm (normal avstand < 8,5 mm).

Pasienten ble akutt operert med bakre stabiliserende fiksasjon. Inngrepet ble
utfert som apen kirurgi med oksipitalplate, pedikkelskruer i C2 og skruer i
massa lateralis i C3 og C4. Det ble anlagt bilaterale stag, som ogsa ble koblet
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sammen med et tverrstag (crosslink) for gkt stabilitet og for & redusere
rotasjonsbevegelser (se video pa tidsskriftet.no). Postoperative bilder viste
tilfredsstillende reponering og god reduksjon av avstanden mellom hodeskalle
og nakkesoyle.

Etter rekonvalesens hadde pasienten en betydelig reduksjon i bevegelsesutslag i
nakken som fglge av den kraniocervikale fusjonen. For 4 mate disse
utfordringene ble det etablert tverrfaglig oppfelging med fokus pa fysioterapi
og rehabilitering. Tiltakene var rettet mot a styrke muskulaturen i nakke- og
skulderregionen, forbedre postural kontroll og utvikle kompensatoriske
strategier for bevegelsestap, med mal om & opprettholde funksjon og
selvstendighet. Pasienten er vedvarende nevrologisk intakt og smertefri, men
den reduserte nakkebevegeligheten har en innvirkning pé livskvaliteten.

Diskusjon

Kraniocervikal dissosiasjon er en sjelden og potensielt livstruende skade, der
det foreligger en ustabil separasjon mellom skallen og ogvre del av nakkesgylen.
Skaden medferer hgy risiko for affeksjon av ligamentstrukturer,
nevrovaskulare strukturer og ryggmargen. Utfordringene ligger seerlig i
instabiliteten, hvor selv minimale bevegelser kan fore til alvorlig sekundaer
skade. Den prehospitale hdndteringen er derfor avgjorende. Korrekt
immobilisering med nakkekrage og rask transport til sykehus er essensielt for a
redusere risikoen for nevrologisk forverring. Mortaliteten ved kraniocervikal
dissosiasjon er estimert til 70—80 % nar prehospitale dedsfall inkluderes. Blant
pasienter som ankommer sykehus, er dedeligheten anslatt til 10-30 % (4).

Bildeundersgkelser var avgjerende for a kartlegge skadeomfanget i
nakkesgylen. CT-undersgkelse bidro med detaljer om beinstrukturer og
instabilitet, mens MR ga viktig informasjon om ryggmargens integritet,
forholdene i spinalkanalen og tilstanden til ligamentene. Denne kombinerte
bildediagnostiske tilneermingen la grunnlaget for en malrettet kirurgisk
behandling.

En betydelig reduksjon i bevegelsesutslag i nakken er en forventet folge av
kraniocervikal fusjon. Inngrepet inneberer permanent immobilisering av
overgangen mellom hodeskallen og gvre del av nakkesgylen, noe som medfarer
tilneermet bortfall av fleksjon, ekstensjon og rotasjon i gvre nakkeledd. Dette gir
funksjonelle begrensninger i dagligdagse aktiviteter som krever hoderotasjon
og nakkebgying, inkludert muligheten for visuell orientering, og kan fa
utfordringer knyttet til balanse og propriosepsjon (5, 6).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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