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Nugaros smegeny pazeidimo ypatybés esant stuburo kaklinés dalies

distrakciniams lenkimo ir kompresiniams tiesimo suzalojimams

Egidijus Kontautas, Kazys Vytautas Ambrozaitis', Romas Jonas Kalesinskas,
Bronius Spakauskas', Evaldas Kontautas>
Kauno medicinos universiteto kliniky Ortopedijos ir traumatologijos klinika
INeurochirurgijos klinika, *’Kauno medicinos universitetas

RaktaZodZiai: stuburo kaklinés dalies suzalojimas, nugaros smegeny pazeidimas, distrakcinio
lenkimo tipo stuburo kaklinés dalies trauma, kompresinio tiesimo tipo stuburo kaklinés dalies
trauma.

Santrauka. Darbo tikslai. [vertinti neurologinius defektus esant distrakciniams lenkimo ir
kompresiniams tiesimo stuburo kaklinés dalies suzalojimams bei nustatyti neurologiniy defekty
regresavimo galimybés priklausomumaq nuo suzalojimo tipo.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atliktas prospektyvusis tyrimas. IStirti 78 pacientai, kurie gydyti
Kauno medicinos universiteto kliniky Neurochirurgijos klinikoje 1998-2000. Istirta 18 (23,1
proc.) motery ir 60 (76,9 proc.) vyry. AmzZius svyravo nuo 16 iki 80 mety. Amziaus vidurkis —
46,6 mety. Siems pacientams, atlikus stuburo kaklinés dalies rentgenologinj bei kompiuterinés
tomografijos tyrimus, diagnozuoti distrakcinio lenkimo ir kompresinio tiesimo tipy suZalojimai.
Stuburo kaklinés dalies suzalojimo tipas nustatytas remiantis Ferguson-Allen klasifikacija.
Pacientai suskirstyti j dvi grupes. Pirmajai grupei priskirti nukentéjusieji, kuriems diagnozuotas
distrakcinio lenkimo tipo stuburo kaklinés dalies suzalojimas. Antrajai grupei priskirti nuken-
téjusieji, kuriems diagnozuotas kompresinio tiesimo tipo stuburo kaklinés dalies suzalojimas.
Nugaros smegeny pazeidimo laipsnis jvertintas vidutiniskai per keturias valandas po traumos.
Galuniy raumeny jéga ir jutimai vertinti remiantis Amerikos nugaros smegeny pazeidimo asocia-
cijos rekomendacijomis. 49 pacientams, atvykusiems po patirtos traumos ir gydymo, praéjus
vidutiniskai ketveriems metams, pakartotinai jvertintas nugaros smegeny pazeidimo laipsnis.

Rezultatai. 48 (61,5 proc.) pacientams (pirma grupé) nustatytas distrakcinio lenkimo tipo
suzalojimas, 30 (38,5 proc.) — kompresinio tiesimo trauma (antra grupé). Palyginus Siy dviejy
grupiy pacienty traumos aplinkybes, stuburo kaklinés dalies suzalojimo lygj, nugaros smegeny
pazeidimo laipsnj, nenustatyta reik§mingo skirtumo (p>0,05). Astuoni (16,7 proc.) pacientai is
pirmos grupés ir 5 (16,7 proc.) is antros miré nuo sunkios nugaros smegeny, traumos (p>0,05).
30 pacienty is pirmos ir 19 is antros grupés istirti po traumos praéjus vidutiniskai ketveriems
metams. Palyginus Siy dviejy grupiy pacienty traumos aplinkybes, stuburo kaklinés dalies
suzalojimo lygi, slankstelio kitno poslinkj, nugaros smegeny pazeidimo regresavimo laipsnj,
nenustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo (p>0,05).

Isvados. Esant stuburo kaklinés dalies distrakciniams lenkimo ir kompresiniams tiesimo
suzalojimams, nugaros smegeny pazeidimo poZymiai ir laipsnis nesiskiria. Nerviniy struktiry
pazeidimo regresavimo galimybés vélyvuoju potrauminiu laikotarpiu nepriklauso nuo stuburo
kaklinés dalies suzalojimo tipo.

Ivadas

Stuburo kaklinés dalies suzalojimai dazniausiai
ivyksta autotransporto jvykiy metu, pargriuvus ant nu-
garos, ant Sono ar galvos, taip pat nérus i vandeni ir
atsitrenkus galva i dugna (1, 2). Dazniausiai pasitaiko
distrakciniai lenkimo ir kompresiniai tiesimo stuburo
kaklinés dalies suzalojimai (1, 3). Biidingas rentgeno-

loginis ju pozymis — Soningje kaklo spondiliogramoje
matomas 1 prieki pasislinkgs slankstelio kiinas (1, 4),
taciau suzalojimo mechanizmai yra skirtingi, juos pa-
tikslina kompiuteriné tomografija (1, 3, 5, 6). Teigiama,
kad nugaros smegeny ir nerviniy Sakneliy pazeidimas
priklauso nuo stuburo suzalojimo mechanizmo: esant
jvairaus laipsnio distrakciniam lenkimo suzalojimui,
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nerviniy Sakneliy arba nugaros smegenu pazeidimas
nustatomas 50—70 proc. pacienty (7, 8), o ivykus komp-
resiniams tiesimo suzalojimams, nervinés struktiiros
pazeidziamos 40-60 proc. (3, 9, 10). Mokslinégje litera-
tiroje neradome duomeny apie minétus suzalojimus
patyrusiy pacienty neurologiniy defekty kiekybini jver-
tinima bei neurologiniy sutrikimy poky¢ius vélyvuoju
potrauminiu laikotarpiu. Sio darbo tikslas — jvertinti
neurologinius defektus, esant distrakciniams lenkimo
ir kompresiniams tiesimo stuburo kaklinés dalies su-
zalojimams, nustatyti neurologiniy defekty regresavimo
galimybés priklausomuma nuo suzalojimo tipo.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atliktas prospektyvusis tyrimas. IStirti 78 pacientai,
kurie gydyti Kauno medicinos universiteto kliniky
Neurochirurgijos klinikoje 1998—2000. | tyrima itraukti
pacientai, kurie patyré stuburo kaklinés dalies trauma
ir kuriems, atlikus Sonin¢ kaklo rentgenograma, nu-
statytas kaklo slankstelio poslinkis i prieki bei, atlikus
stuburo kaklinés dalies kompiutering tomografija, rasta
pozymiy, biidingy distrakciniams lenkimo arba komp-
resiniams tiesimo suzalojimams. IStirta 18 (23,1 proc.)
motery ir 60 (76,9 proc.) vyry. Amzius svyravo nuo
16 iki 80 mety, amziaus vidurkis — 46,615 mety.
Stuburo kaklinés dalies suzalojimai vertinti pagal B.
L. Allen ir R. L. Ferguson (1982) apatinés (C3—C7)
stuburo kaklinés dalies suzalojimy klasifikacija (3).

Ref Scan 3
Ref TP -199.5

Distrakciniams lenkimo suzalojimams priskirti vienos
pusés tarpslankstelinio sanario panirimas arba i$niri-
mas, abiejy pusiy tarpslanksteliniy sanariy panirimas
ar i$nirimas, pazeisto slankstelio kiino poslinkis i prieki
(1 pav.). Kompresiniams tiesimo stuburo kaklinés da-
lies suzalojimams priskirti suzalojimai su kaklo slanks-
telio lanky ir kojy¢iu, tarpslanksteliniy sanariy ataugy

1 pav. 75 mety vyro rentgenogramos
Trauma ivyko pargriuvus ant nugaros. Diagnozuotas penktojo kaklo slankstelio kiino poslinkis i prieki per 40 proc.
skersinio matmens, desiniojo tarpslankstelinio sanario iSnirimas su ,,uzsikirtimu*“ (A — spondiliograma, B, C — kompiu-
terinés tomografijos rentgenogramos). Dalinis nugaros smegeny pazeidimas (C tipas).
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luziais, tarpslankstelinio disko plySimais, slankstelio
kiino poslinkiu | prieki (2 pav.). Nugaros smegeny
pazaida vertinta po traumos pragjus 2—6 valandoms
(vidutini§kai—4=+1,6 valandos). Vadovautasi Amerikos
nugaros smegeny pazeidimy asociacijos nugaros
smegeny pazeidimo standartizuota neurologine kla-
sifikacija (11). Vertinant judesius, tirti abiejy kiino
pusiy svarbiausi raumenys: alktinés lenkiamieji, rieSo

Ref Scan 4
Ref TP -256.0

lenkiamieji, alkiinés tiesiamieji, rankos pirsty lenkia-
mieji, rankos pirsty atitraukiamieji, Slaunies lenkiamie-
Ji, kelio tiesiamieji, ¢iurnos tiesiamieji, pédos pirmojo
pirsto tiesiamieji, ¢iurnos lenkiamieji. Raumeny jéga
vertinta balais pagal skalg: 0 — néra aktyvaus judesio,
1 — uzCivopiamas arba matomas raumens susitrau-
kimas; 2 —aktyvus judesys ,,i$jungus® rankos ar kojos
svorj; 3 — aktyvus judesys visa amplitude, judesiai
atlickami be kity Zmoniy pagalbos; 4 — aktyvus jude-
sys esant silpnam pasiprieSinimui; 5 — aktyvus judesys
(nepakitegs) esant stipriam pasiprieSinimui. Jutimy su-
trikimas vertintas tiriant 28 dermatomus atskirai de-
Singje ir kairéje ktino pusése. Tirti skausmo (panaudota
adata) ir lietimo (vatos gabaliuku) jutimai. Jutimai ver-
tinti balais pagal skalg: 0 — nejaucia, 1 — pazeistas
(hipestezija, hiperestezija), 2 — nepakite jutimai. Jeigu
pacientas neskyré astraus dirio nuo lietimo, pazyméta
,0%. 49 pacientai neurologiskai istirti vélyvuoju po-
trauminiu laikotarpiu, po 3—5 mety (vidutiniSkai — 4=+1
metai). Statistiné analizé atlikta panaudojant chi
kvadrata (x?), tikslyji FiSerio (F) ir Stjudento (t) krite-
rijus (12). Chi kvadrato (?) kriterijus naudotas anali-
zuojant kokybinius rodiklius, kai lyginamosiose gru-
pése buvo daugiau kaip penki atvejai. Tikslusis FiSerio
kriterijus naudotas vertinant kokybinius rodiklius, kai
nors vienoje analizuojamojoje grupéje buvo maziau
kaip penki atvejai. Stjudento (t) kriterijus naudotas
analizuojant kiekybinius pozymius.

2 pav. 33 mety vyro rentgenogramos
Trauma patirta autoivykio metu. Diagnozuotas Sestojo kaklo slankstelio kiino poslinkis i prieki, slankstelio lanko bei
sanariniy ataugy luziai (A — spondiliograma, B, C — kompiuterinés tomogramos rentgenogramos). VisiSkas nugaros
smegeny pazeidimas (A tipas).
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Rezultatai

48 (61,5 proc.) pacientams nustatyta distrakciniy

lenkimo (I grupé), o 30 (38,5 proc.) —

kompresiniy

tiesimo stuburo kaklinés dalies suzalojimy (II grupé)

(1-7 lentelés).

Dél patirtos stuburo ir nugaros smegeny traumos
miré 8 (16,7 proc.) pirmos grupés pacientai ir 5 (16,7
proc.) — antros (p(x?)>0,05) (8 lentelé). Stuburo kak-

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal lytj

Lytis I grupé IT grupe p
Moterys| 12 (25 proc.) | 6 (20 proc.) | p(x?)>0,05
Vyrai |36 (75 proc.) | 24 (80 proc.)| p(x?)>0,05

3 lentelé. Stuburo suZalojimo lygis

Lygis I grupé IT grupe p

C3 2 (4,2 proc.) | 3 (10 proc.) | p(F)>0,05
C4 17 (35,4 proc.)| 6 (20 proc.) | p(%?)>0,05
C5 17 (35,4 proc.)| 7 (23 proc.) | p(%?)>0,05
C6 11 (23 proc.) |13 (43 proc.)| p(x?)>0,05
Cc7 1 (2 proc.) 1 (3 proc.) | p(F)>0,05

Stuburo suzalojimo lygis — rentgenologiskai nustatytas
didziausias stuburo kauliniy ir jungiamyjy struktiiry pa-
zeidimas. C3 pazeidimo lygis — atlikus stuburo kaklinés
dalies rentgenologinj bei kompiuterinés tomografijos ty-
rimus, nustatytas didZiausias treciojo kaklo slankstelio
pazeidimas.

2 lentelé. Traumos prieZastys

Priezastis I grupé II grupé p

Autotrauma 17 (35,4 proc.) 15 (50 proc.) p(x»>0,05
Kritimas 29 (60,4 proc.) 15 (50 proc.) p(x»>0,05
Kita* 2 (4,2 proc.) 0 p(F)>0,05

Kitos aplinkybés* — smurtas, smiigis

1 spranda.

4 lentelé. Slankstelio kiino poslinkis j priekj, uzfiksuotas Soninéje kaklo spondiliogramoje

Slankstelio kiino poslinkis (proc.) I grupé IT grupé p
Iki 24 proc. 20 (41,7 proc.) 15 (50 proc.) p(x»>0,05
25-49 proc. 16 (33,3 proc.) 14 (46,7 proc.) p(x»>0,05
Daugiau 50 proc. 12 (25 proc.) 1 (3,3 proc.) p(F)<0,05

Procentais nurodoma slankstelio skersinio matmens dalis, pasislinkusi i prieki zemiau esancio slankstelio

priekinio zievinio sluoksnio atzvilgiu.

5 lentelé. Slanksteliy struktiiry liZiai kompiuterinéje tomogramoje

Sanariniy ataugy luziai

Suzalojimai I grupé II grupé p
Luziy nenustatyta 42 (87,5 proc.) 0 p(F)<0,05
Lanky luziai 3 (6,3 proc.) | 8 (26,7 proc.) | p(F)<0,05

Kojy¢iy, sanariniy ataugu, lanky, slankstelio kiino luziai 1 (2,1 proc.) | 15 (50 proc.) | p(F)<0,05

2 (4,2 proc.) | 7 (23,3 proc.) | p(F)<0,05

6 lentelé. Nugaros smegeny paZeidimo poZymiai

Pozymis I grupé IT grupe p
Raumeny jéga 65,7+40,5 balai 71,1+34,6 balai p(t)>0,05
Svelnus lietimas 79,8+40,9 balai 85,7+37,9 balai p(t)>0,05
Adatos diiris 80,2+40,7 balai 85,9438 balai p(t)>0,05
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7 lentelé. Nugaros smegeny paZeidimo laipsnis

Neurologinis pazeidimas, laipsniai I grupé IT grupé p
E 17 (35,4 proc.) 10 (33,3 proc.) p(x*)>0,05
D 11 (23 proc.) 8 (26,7 proc.) p(x*)>0,05
C 4 (8,3 proc.) 4 (13,3 proc.) p(F)>0,05
B 0 1 (3,3 proc.) p(F)>0,05
A 16 (33,3 proc.) 7 (23,3 proc.) p(x»>0,05

E, D, C, B, A — nugaros smegeny pazeidimo laipsniai nustatyti vadovaujantis Amerikos nugaros smegeny

pazeidimy asociacijos rekomendacijomis.

8 lentelé. Stuburo suzalojimy gydymas

Gydymo metodai I grupé IT grupé p
Priekiné spondiliodezé 39 (81,3 proc.) 24 (80 proc.) p(x»>0,05
UzZpakaliné spondiliodezé 1 (2,1 proc.) 0 p(F)>0,05
,.Ziedo-liemenés* jtvaras 4 (8,3 proc.) 3 (10 proc.) p(F)>0,05
Skeletinis tempimas 1 (2,1 proc.) 1 (3,3 proc.) p(F)>0,05
Ortopediné apykaklé 3 (6,3 proc.) 2 (6,7 proc.) p(F)>0,05

linés dalies asis atstatyta skeletinio tempimo buidu (ke-
turiais sraigtais fiksavus specialy puslanki prie kau-
kolés skliauto kauly), nes pacienty nebuvo galima ope-
ruoti dél sunkios nugaros smegeny traumos. Sie pa-
cientai miré dél progresuojancios nugaros smegeny
edemos.

Vélyvuoju potrauminiu laikotarpiu iStirta 30 pir-
mos grupés pacientu, ir 19 — antros. Siuos pacientus
palyginus pagal lyti (p(x?)>0,05), stuburo pazeidimo
lygi (p(F)>0,05), slankstelio kiino poslinki i prieki
(p(F)>0,05), stuburo kaklinés dalies aSies atstatymo
laikg po traumos (p(y?)>0,05), reik§mingy skirtumy
nenustatyta (9, 10 lentelés).

9 lentelé. Neurologiniai poZymiai vélyvuoju
potrauminiu laikotarpiu

Pozymis I grupe | II grupé p
Raumeny jéga | 84,1+£27,2191,8+17,1 | p(t)>0,05
Svelnus lietimas | 98,9421,1 [ 106,2+9.,2 p(t)>0,05
Adatos duris 100,14£21,11107,1£8,7 | p(t)>0,05

Rezultaty aptarimas

Stuburo kaklinés dalies anatominé sandara, slanks-
teliy kiiny sudaroma kreivé lemia tiesimo tipo suza-
lojimus tarp tre¢iojo ir Sestojo slanksteliy bei lenkimo

10 lentelé. Nugaros smegeny pazeidimo laipsnis vélyvuoju potrauminiu laikotarpiu

Neurologinis pazeidimas, laipsniai I grupé II grupé p
E 14 (46,7 proc.) 11 (57,9 proc.) p(x*)>0,05
D 10 (33,3 proc.) 6 (31,6 proc.) p(x»>0,05
C 2 (6,7 proc.) 2 (10,5 proc.) p(F)>0,05
B 1 (3,3 proc.) 0 p(F)>0,05
A 3 (10 proc.) 0 p(F)>0,05

E, D, C, B, A — nugaros smegeny pazeidimo laipsniai nustatyti vadovaujantis Amerikos nugaros smegeny

pazeidimy asociacijos rekomendacijomis.
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tipo suzalojimus tarp septintojo ir kritininio pirmojo
slanksteliy (13). Kompresinei traumuojanciai jégai
veikiant galva, ivyksta uzpakaliniy slanksteliy elementy
(kojy¢iu, lanky, tarpslanksteliniy sanariy) pazeidimai,
taciau gali buiti traumuotos ir priekinés slanksteliy dalys
(ktinai, tarpslanksteliniai diskai bei priekinis ir uzpa-
kalinis iSilginiai rai$c¢iai) (3, 14). Veikiant kompresinei
traumuojanciai jégai, dazniausiai pazeidziama viduriné
ir apatiné stuburo kaklinés dalies sritys (1, 3, 15). Sio
tyrimo duomenimis, 64 proc. atvejy traumuojama vidu-
riné ir apatiné stuburo kaklinés dalies sritys. Stuburo
kaklinés dalies suzalojimo mechanizmas susij¢s su
kompresinémis jégomis ir jy poveikiu galvos sriciai
bei galvos judesiams (3, 16). Prilenkus galva prie krii-
tinés ir veikiant kompresinei jégai, pazeidziamas
,»uzpakalinis kaklo rai$¢iy kompleksas‘: virsketerinis,
tarpketeriniai, geltonasis rai$¢iai bei tarpslanksteliniy
sanariy kapsulés ir rai§c¢iai, traumuojanciai jégai vei-
kiant toliau, pazeidziamas tarpslankstelinis diskas ir
uzpakalinis iSilginis raistis, slankstelio kiinas pasi-
slenka { prieki, poslinkio laipsnis priklauso nuo rais¢iy
suzalojimo (1, 3). Ivykus vienos pusés tarpslankstelinio
sanario iSnirimui, slankstelis pasislenka i prieki ne
daugiau kaip per 50 proc. savo skersmens, iSnirus
abiem tarpslanksteliniams sanariams, slankstelio kiinas
gali pasislinkti per visa skersmeni (6, 17). Pasislinkus
slankstelio ktinui, traumuojamos nervinés struktiiros.
Esant vienos pusés tarpslankstelinio sanario i$nirimui,
nervinés struktiiros traumuojamos 50—60 proc. pa-
cienty (8, 18). 12-25 proc. pacienty, kuriems diagno-
zuotas vienos pusés tarpslankstelinio sanario iSnirimas,
nustatomas nugaros smegeny pazeidimas (18, 19).
Abiejy pusiy tarpslanksteliniy sanariy iSnirimas yra
vienas sunkiausiy stuburo kaklinés dalies suzalojimy
ir daznai yra susijgs su didelio laipsnio nugaros sme-
geny pazeidimu (19). Esant abiejy pusiy tarpslanks-

teliniy sgnariy iSnirimui, daugiau nei pusei nukenté-
jusiyjuy diagnozuojamas visiSkas nugaros smegeny
pazeidimas (19, 20). Sio tyrimo duomenimis, esant
ivairaus laipsnio distrakciniams lenkimo suzalojimams,
33,3 proc. pacienty nustatomas visiskas nugaros sme-
geny pazeidimas, 31,3 proc. — dalinis. [vykus kompre-
siniam tiesimo stuburo kaklinés dalies suzalojimui,
luzta slankstelio kojytés, lankai ir tarpslanksteliniy sa-
nariy ataugos, slankstelio kiinas pasislenka i prieki,
padidéja stuburo kanalo skersmuo, maZziau traumuo-
jamos nervings strukttros (3, 10, 17). Analizuojant
atvejus pacienty, patyrusiy distrakcinius lenkimo ir
kompresinius tiesimo stuburo kaklinés dalies suza-
lojimus, nerasta skirtumo tarp nerviniy struktiiry pa-
zeidimy klinikinés iSraiSkos. Nustatyta, kad nerviniy
struktiiry pazeidimo laipsnis priklauso nuo traumuo-
jancios jégos energijos, stuburo kanalo susiauréjimo
pobiidzio ir laipsnio (17). Ankstyvas stuburo kaklinés
dalies asies atstatymas, stuburo kanalo atpalaidavimas
susijes su geresniais nugaros smegeny pazeidimo
atsistatymo rezultatais (21, 22). Analizuojant atvejus
pacienty, atvykusiy po traumos ir gydymo praéjus vi-
dutini§kai ketveriems metams (nagrinéty grupiy pa-
cientai nesiskyré pagal stuburo slankstelio kiino po-
slinkj, stuburo aSies atstatymo laika), nustatyta, kad
neurologiné simptomatika regresavo panasiai, t. y.
reikSmingo skirtumo nenustatyta.

ISvados

1. Esant stuburo kaklinés dalies distrakciniams
lenkimo ir kompresiniams tiesimo suzalojimams, nu-
garos smegeny pazeidimo pozymiai ir laipsnis nesi-
skiria.

2. Nerviniy struktiiry pazeidimo regresavimo gali-
mybés vélyvuoju potrauminiu laikotarpiu nepriklauso
nuo stuburo kaklinés dalies suzalojimo tipo.

Features of the spinal cord injury in distractive flexion and compressive extension
cervical spine trauma

Egidijus Kontautas, Kazys Vytautas Ambrozaitis', Romas Jonas Kalesinskas,
Bronius Spakauskas', Evaldas Kontautas>
Clinic of Orthopedics and Traumatology, ' Clinic of Neurosurgery,
Kaunas University of Medicine Hospital, *Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: cervical spine injury, spinal cord injury, distractive flexion cervical spine trauma, compressive

extension cervical spine trauma.

Summary. Objectives: 1) to assess neurological status in patients with distractive flexion and compressive
extension cervical spine injuries; 2) to determine the relationship between neurological recovery and the patterns

of cervical spine injuries.

Material and methods. Prospectively collected data on 78 persons with traumatic distractive flexion and

compressive extension cervical spine injuries. These patients were treated in Kaunas University of Medicine
Hospital between 1998 and 2000. The study included 18 (23.1%) females and 60 (76.9%) males. The age range
was 16-80 years, mean age was 46.6 years. Cervical spine injuries in all patients were visualized at using
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Computed tomography and radiography. The cervical spine injury patterns were recognized by the Ferguson—
Allen’s classification. We divided these patients into two groups: the first group included patients who had
sustained distractive flexion cervical spine injuries; the second group included patients who had sustained
compressive extension cervical spine trauma. We assessed neurological status of these patients after admission
to hospital in the average of four hours after an accident. Motor and sensory evaluation was conducted using the
guidelines established by the American Spinal Cord Injury Association. Forty-nine patients were investigated in
the average of four years after trauma and treatment. We assessed their neurological status and determined the
relationship between neurological recovery and the patterns of cervical spine injury.

Results. Forty-eigth (61.5%) patients had distractive flexion cervical spine injuries (the first group) and 30
(38.5%) had compressive extension trauma (the second group). We compared patients from the first and the
second groups and did not find any difference among an accident circumstances (p>0.05), the level of the
cervical spine injury (p>0.05) and neurological status at the early period after a trauma (p>0.05). Eigth (16.7%)
patients died from the first group, 5 (16.7%) from the second group due to severe spinal cord injury (p>0.05).
Thirty patients from the first group, and 19 patients from the second group were investigated in the late
posttraumatic period (average four years). We performed statistical analysis of these patients and did not find
any difference between the accident circumstance (p>0.05), the level of the cervical spine injury (p>0.05),
displacement of the vertebra body (p>0.05), neurological status and did not determine the relationship between
neurological recovery and the patterns of cervical spine injuries.

Conclusions. Neurological status of the patients with distractive flexion and compressive extension cervical
spine injuries did not differ. The relationship between neurological recovery and the patterns of cervical spine
injuries did not exist.

Correspondence to E. Kontautas, Clinic of Othopedics and Traumatology, Kaunas University of Medicine Hospital,
Eiveniy 2, 50010 Kaunas, Lithuania
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