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Atypisk symptombillede ved cervikal luksation
hos en ldre kvinde
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Fald hos aldre (> 60 &r) er en hyppig drsag til skade-
stuekontakt, og ca. 10% af faldene forer til alvorlige
skader. Hver tredje eldre over 65 ar har pr. &r mindst
en faldepisode, hvoraf ca. 5% fgrer til fraktur [1].

I denne sygehistorie presenteres en aldre kvin-
de, som ved fgrste undersggelse ikke fik diagnostice-
ret en luksation af columna cervicalis, da hun havde
et atypisk symptombillede.

SYGEHISTORIE
En 77-érig kvinde, der havde hypertension og to
gange tidligere var faldet pga. ebrietas, blev indlagt
pa akutmodtagelsen via skadestuen, da hun dagen
forinden var faldet bagover ned ad fem trappetrin.
Kvinden blev bragt til skadestuen med ambu-
lance og klagede over nedsat funktion af venstre arm
samt smerter i ryggen og begge skuldre. Ved ankom-
sten til skadestuen blev der foretaget en objektivun-
dersggelse af nakke og skuldre. Der var ingen palpa-
tionspmhed ved processus spinosi eller kompression-
spmhed ved columna cervicalis. Der blev fundet nor-
mal fleksion, ekstension og rotation af nakken.
Kvinden havde markant nedsat aktiv beveegelighed i
hele venstre arm, hvilket blev tilskrevet smerter efter
slaget. Rontgenundersggelse af begge skuldre viste
ikke brud. Efterfglgende blev hun overfgrt til medi-
cinsk regi til smertedaekning og mobilisering.
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CT-billede af co-
lumna cervicalis
med luksation pa
C5-C6-niveau.

Kvinden blev fgrst tilset igen efter 17 timer, da
hun havde veret vurderet til at veere stabil pa grund
af normale vitalveerdier.

Ved den neaste objektive undersggelse, der blev
foretaget den fplgende dag, fandt man kvindens ven-
stre arm motorisk paretisk svarende til grad 2-4 over
alle led. Ved forspg pa aktiv bevaegelse havde hun
stikkende og prikkende smerter i armen. Der var nor-
mal sensibilitet i hele armen, og resten af kroppen var
neurologisk intakt. Ved undersggelse af nakken fandt
man smertebetinget nedsat bevaegelighed og banke-
gmhed ved processus spinosi omkring C7-T1-niveau.
Kvinden klagede over smerter diffust i hele ryggen.

P& mistanke om cervikal fraktur blev der udfgrt
akut CT af columna cervicalis. Denne viste en 8 mm
anterior luksation mellem C5 og C6 med meduller
pavirkning og facetledsluksation samt to mindre frak-
turer i hhv. C6 processus articularis superior og ven-
stre processus transversus (Figur 1).

Kvinden blev overflyttet til rygkirurgisk center,
hvor en MR-skanning viste yderligere rupturer af dis-
kus og ligamentum longitudinale anterior og poste-
rior samt gdem i medulla ved C5-C6 og preevertebral
ansamling i C4-C7. Dagen efter foretog man en forre-
ste og bagerste spondylodese af C5 og C6. Hun blev
udskrevet med let nedsat kraft i venstre arm til gen-
optrening.

DISKUSSION

/ldre patienter lider oftere af behandlingskravende
skader pé columna cervicalis efter fald end patienter i
andre aldersklasser [2, 3] og har ofte et atypisk symp-
tombillede.

Ved traumer mod columna cervicalis er der udar-
bejdet to screeningsredskaber, Canadian C-spine
Rule (CCR) og National Emergency X-radiography
Utilization Study (NEXUS)-low-risk criteria for cervi-
cal spine radiography (Figur 2).

I denne sygehistorie opfyldte kvinden ved fgrste
undersggelse alle hgjrisiko-CCR-kriterier og tre ud af
fem NEXUS-lavrisikokriterier, der burde derfor veere
foretaget en radiologisk undersggelse. Radiologisk
undersggelse anbefales ved et enkelt opfyldt hgjri-
siko-CCR-kriterium. Alle lavrisikokriterier i NEXUS
skal opfyldes, for at man kan undlade radiologisk un-
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Canadian C-spine Rule og National Emergency X-radiography Utilization Study (NEXUS)-Iriterier.

NEXUS-lavrisikokriterier Canadian C-spine Rule MG ikke bruges ved

Ingen nakke-midtlinje-gmhed Glasgow Coma Score < 15

Ingen forgiftningstegn Hgjrisikokriterier . Pavirkede vitale parametre

Normalt bevidsthedsniveau Alder > 65 ar % Ikke traumeudIgste smerter

Ingen fokale udfald Farlig skadesmekanisme? Akut paralyse

Ingen distraherende skader Paraestesier i ekstremiteter Kendt ryglidelse

Radiologisk undersggelse kan udelades, l Nej il alle let(jjlégrirelgpéerratlon i columna cervicalis
safremt alle kriterier er opfyldt

Lavrisikokriterier
(der tillader objektiv undersggelse)
Lavenergitrafikuheld®

Siddende stilling i skadestue Nej til alle \
Kan ga rundt —» Radiologisk undersggelse
Senere indsaettende nakkesmerter A

Ingen nakke-midtlinje-gmhed

l]atil21

Kan aktivt rotere nakken 45° til begge Nej

sider?
s

Ingen radiologisk undersggelse

a) Fald fra hgjde > 0,9 m eller 5 trappetrin, hgjenergitraume, traume med aksialt tryk, andet motoriseret kgretgj, cykelstyrt.
b) Geelder ikke ved: skubbet ud i forbikgrende trafik, ramt af bus/lastbil, kgretgj rullet rundt, hgjenergitrafikuheld.
¢) Ikke umiddelbart indsaettende nakkesmerter.
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