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Α.Μ.Σ.Σ 

Οπίσθιος επιµήκης σύνδεσµος 

Σκληρά  

Πρόσθιος επιµήκης σύνδεσµος 

Πρόσθιο τόξο Α1 

Οδόντας 

Απόκλιµα  
Κορυφαίος σύνδεσµος 

Καλυπτήριος σύνδεσµος 

Οπίσθιος ατλαντο- 
αξονικός σύνδεσµος 

Εγκάρσιος σ. 

Οπίσθιος επιµήκης 
σ. 



Α 3 

Ακανθώδεις αποφύσεις 

Εγκάρσια απόφυση Θ1 

1η πλευρά 

Εγκάρσιες αποφύσεις 

ΚΑΤΑ ΜΕΤΩΠΟ Α/Α 



Ινιακοί κόνδυλοι 

Πρόσθιο τόξο Α1 

Οδόντας  

Σώµα Α2 

Ανάντες  
 
Κατάντες  

Οπίσθιο τόξο Α1 

Αποφυσιακές αρθρώσεις 

Μεσοσπονδύλια  
διαστήµατα 

Ακανθώδεις  
αποφύσεις 

Αυχένας  

ΠΛΑΓΙΑ  Α/Α 



Οπίσθιο τόξο Α1 

πρόσθιο τόξο Α1 
Οδόντας  

Αυχένας Α2  

Αποφυσιακές αρθρώσεις Α3 

Α7 

Ακανθώδεις αποφύσεις 

Μεσπονδύλια τρήµατα 

ΛΟΞΗ ΠΡΟΒΟΛΗ 



Φυσιολογικός οπισθοτραχειακός  
χώρος (22χιλ)  

Ατλαντοαξονική άρθρωση (3mm) 

Φυσιολογικός οπισθοφαρυγγικός  
χώρος (<8χιλ)  

Οπίσθια και πρόσθια  
σπονδυλική γραµµή 



Σώµα  
Εγκαρσια απόφυση 

Σπονδυλικό τρήµα 
(foramen transversarium) 

αυχένας 

Πέταλο  Ακανθώδης απόφυση 

Μεσοσπονδύλιο τρήµα 
Πρόσθιο τόξο Α1 Οδόντας  

Ατλαντοαξονική  
άρθρωση 

Ακανθώδεις 
αποφύσεις 

2 

3 

4 

7 



Νωτιαίος σάκκος  
Με σκιαγραφικό 

Νευρική ρίζα 

CT µυελογραφία 



ΕΓΚΑΡΣΙΑ ΑΠΟΦΥΣΗ 

ΑΕΡΑΓΩΓΟΣ 

ΑΥΧΕΝΑΣ 

ΠΕΤΑΛΟ 

ΑΚΑΝΘΩΔΗΣ ΑΠΟΦΥΣΗ 

ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟ ΤΡΗΜΑ 

ΣΠΟΝΔΥΛΙΚΟΣ ΣΩΛΗΝΑΣ 

ΑΥΧΕΝΙΚΟΣ ΣΠΟΝΔΥΛΟΣ  
Α3-Α7 

Θ1 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

1= ακανθώδης απόφυση 
2= οδόντας 
3= Α2 
4= µεσοσπ. Δίσκος 
5= νωτιαίος µυελός 
6= πρ. Επιµ. συνδ. 

Α.Μ.Σ.Σ. 



Σπονδυλικό τρήµα 

Πλάγιο κόλπωµα + νεύρο 

Μυελός  



Ακανθώδεις αποφύσεις 

Πλευρά 

Εγκάρσιες αποφύσεις 

ΚΑΤΑ ΜΕΤΩΠΟ Α/Α Θ.Μ.Σ.Σ 

Αυχένας  

Μεσοσπονδύλιος δίσκος 

ΠΛΑΓΙΑ Α/Α Θ.Μ.Σ.Σ. 



Θ.Μ.Σ.Σ 

ΠΛΕΥΡΟΣΠΟΝΔΥΛΙΚΗ  
ΑΡΘΡΩΣΗ 

ΕΓΚΑΡΣΙΑ ΑΠΟΦΥΣΗ 
ΑΚΑΝΘΩΔΗΣ ΑΠΟΦΥΣΗ 



ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟΣ ΔΙΣΚΟΣ 

ΘΩΡΑΚΙΚΟΣ ΣΠΟΝΔΥΛΟΣ 

ΠΡΟΣΘΙΟΣ  
ΕΠΙΜΗΚΗΣ  
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΟΠΙΣΘΙΟΣ  
ΕΠΙΜΗΚΗΣ  
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΝΩΤΙΑΙΟΣ ΜΥΕΛΟΣ 

ΥΠΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗΣ ΧΩΡΟΣ 

ΘΜΣΣ Μαγνητική τοµογραφια 



Θ.Μ.Σ.Σ  Πρόσθιος επιµήκης 

Οπίσθιος επιµήκης 
Λίπος 

Ωχρός  

Σκληρά µήνιγγα  



Θ.Μ.Σ.Σ  

Νευρική ρίζα 

Νευρικά τρήµατα  

pedicle 

Μεσοσπονδύλιος  
δίσκος 



Θ.Μ.Σ.Σ  

Οπίσθιος επιµήκης 

Νευρικό τρήµα  

Μυελός  





ΕΓΚΑΡΣΙΕΣ 
 ΑΠΟΦΥΣΕΙΣ 

ΑΚΑΝΘΩΔΕΙΣ 
 ΑΠΟΦΥΣΕΙΣ 

ΑΥΧΕΝΑΣ 

ΠΕΤΑΛΑ 





Μεσοσπονδύλιος δίσκος 

Αυχένας  

Αρθρικές αποφύσεις  

Ακανθώδεις αποφύσεις  

Ανάντες  
 
Κατάντες  

ΙΕΡΟ Ο5 

Ο1 

Θ12 



Μυελικός κώνος 

Ο5 

Ο1 

Θ12 

Ιππουρίδα 



ΑΟΡΤΗ 

ΣΚΕΛΗ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ 

ΝΩΤΙΑΙΟΣ ΣΑΚΟΣ 
ΑΠΟΦΥΣΙΑΚΗ ΑΡΘΡΩΣΗ 

ΝΕΦΡΟΣ 
ΑΥΧΕΝΑΣ 

ΠΕΤΑΛΟ ΑΚΑΝΘΩΔΗΣ ΑΠΟΦΥΣΗ 

ΟΣΦΥΙΚΟΣ ΣΠΟΝΔΥΛΟΣ 



Ο.Μ.Σ.Σ. 



ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟ ΤΡΗΜΑ 

ΝΕΥΡΙΚΗ ΡΙΖΑ 

ΙΠΠΟΥΡΙΔΑ 

ΟΠΙΣΘΙΟΣ ΕΠΙΜΗΚΗΣ  
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ 

ΜΕΣΟΣΠΟΝΔΥΛΙΟ ΤΡΗΜΑ 

ΣΚΛΗΡΑ ΜΗΝΙΓΓΑ 



 
Απεικόνιση Τραύµατος ΣΣ 



Εισαγωγή 
•  Νεαρή ηλικία  
•  Κοινωνικοοικονοµικές επιπτώσεις στην οικογένεια και 

την κοινωνία 
•  3-6% κακώσεων ΜΣΚ 
•  55% ΑΜΣΣ (ΚΕΚ) 
•  15% ΘΜΣΣ, 15% ΟΜΣΣ, 15% Ο-Ι 
•  Κακώσεις οστικές, συνδεσµικές, σταθερές ή ασταθείς 
•  Συχνότητα, µηχανισµός και τύπος κατάγµατος εξαρτάται 

σε µεγάλο βαθµό από την ηλικία (οστεοπόρωση, 
εκφυλιστικές αλλοιώσεις) 



Επιδηµιολογία  
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Ενδείξεις Απεικόνισης 

•  Απεικόνιση σε τροχαία και πτώση από ύψος 
•  Κάθε πολυτραυµατίας 
•  Πρόγνωση NEXUS group – κλινικά κριτήρια µε ακρίβεια 

Απουσία τοπικού άλγους, νευρολογικού συµπτώµατος, 
απουσία αλκοόλ ή φαµακευτικών ουσιών- 96% αρνητική 
απεικόνιση  

•  Πρόγνωση Canadian Cervical Spine Group - : επίπεδο 
συνείδησης GCS 15; τραύµα χαµηλής ταχύτητας; 
Ελεύθερη στροφή κεφαλής ΔΕ-ΑΡ –χαµηλή ένδειξη 
απεικόνισης- 100% ευαισθησία αλλά 40% ειδικότητα 



Ενδείξεις Απεικόνισης 

•  Απεικόνιση ΑΜΣΣ σχεδόν πάντα σε ΚΕΚ µεγάλης 
ταχύτητας και σε πολυτραυµατίες 

•  #Α5-Α7 πιο συχνά 
•  # Α2 συχνά σε µεγαλύτερες ηλικίες 

•  Απλές ακτινογραφίες  (F/P/διαστοµατική οδόντος) 
•  ΥΤ- συµπληρωµατικά 
•  ΜΤ- για συνδεσµικές κακώσεις 
•  Α/Α κάµψη και έκταση για σταθερότητα  



Βήµατα διάγνωσης 
•  Απεικόνιση όλων των 7 σπονδύλων 
•  Εκτίµηση άξονα της ΑΜΣΣ 
•  Εκτίµηση των γραµµών  

1.Prevertebral 
2.Post vertebral 
3. Spinolaminar  
4. Posterior spinal  

•  Σπονδυλικά σώµατα 
•  Μεσοσπονδύλιοι δίσκοι 
•  Αποφυσιακές αρθρώσεις 
•  Μαλακά µόρια  



Σταθερότητα κατάγµατος 

•  Θεωρία των 3 κολώνων του DENIS 

http://www.scientificspine.com/spinal-diseases/denis-three-
column-theory.html 



Απεικονιστικά ευρήµατα µηχανικής 
σταθερότητας 

• Παρεκτόπιση/ολίσθηση > 2 mm διεύρυνση 
µεσοσπονδυλίου διαστήµατος (τραύµα συνδεσµικό) 

• Διεύρυνση interspinous space, the facet joints, and/
or the interpediculate distance 

• Καταστροφή του οπίσθιου ορίου του σώµατος  

• Διεύρυνση του νωτιαίου σωλήνα  

• Ελάττωση ύψους σώµατος  >50% 

• Κύφωση >20ο  



Ταξινόµηση κακώσεων ΣΣ 

•  Ι.   Ανώτερη ΑΜΣΣ (C1-C2) 
•  ΙΙ.  Κατώτερη ΑΜΣΣ (C3-C7) 
•  ΙΙΙ. Θ. -  Ο.Μ.Σ.Σ. 
•  IV.  Ιερό  



Ταξινόµηση κακώσεων ΣΣ 

•  Ι.   Ανώτερη ΑΜΣΣ (C1-C2) 
•  ΙΙ.  Κατώτερη ΑΜΣΣ (C3-C7) 
•  ΙΙΙ. Θ. -  Ο.Μ.Σ.Σ. 
•  IV.  Ιερό  



Επιλογή εξέτασης 
•  -α/α ΑΜΣΣ  
•  -απεικόνιση πρώτης γραµµής 

•  CT 
•  -εκτίµηση έκτασης τραύµατος σε επιβεβαιωµένο τραύµα 

από α/α 
•  - διευκρίνιση ευρηµάτων α/α 
•  - αδυναµία πραγµατοποίησης α/α 

•  MRI 
•  -νευρολογικό έλλειµµα  
•  - υποψία πίεσης ή τραυµατισµού µυελού  



α/α 

•  5 λήψεις  
–  Face 
–  Profil 
–  Διαστοµατική οδόντος 
–  Λοξές 
–  Κάµψη / έκταση  





#Α1 

•  Αξονική φόρτιση 
•  Υπερέκταση  

•  Εκρηκτικό κάταγµα Α1- Jefferson  
•  Διαστοµατική οδόντος ασυµµετρία πλαγίων ογκωµάτων 
•  ΥΤ εξέταση εκλογής 

•  Ασταθές αν συνυπάρχει ρήξη του εγκαρσίου συνδέσµου 
µε προσθιολίσθηση 





Εγκάρσιο # πρόσθιο τόξο Α1 

Οίδηµα µαλακών µορίων προσπονδυλικά  



Jefferson’s Fracture 



•  ΥΤ εξέταση εκλογής 
•  Τύπου Ι – άνω τµήµα 
•  Τύπου ΙΙ –βάση  
•  Τύπου ΙΙΙ – επέκτση στο σώµα του Α2 

 

Κατάγµατα οδόντος 



Κατάγµατα οδόντος 

5-8% 54-67% 30-33% 



Hangman’s fracture 

•  Κάταγµα ισθµών pars (interarticularis) του Α2 µε 
σπονδυλολίσθηση  

•  Υπερέκταση ή αξονική φόρτιση  
•  Οίδηµα µαλακών µοριών  

•  Type I: min displacement of fragments 
•  Type II: ant displacement of C2 
•  Type III: ant displacement of C2 and bil facet 

dislocations 



Hangman’s fracture 



Αποσπαστικό - Teardrop fx 

•  Αποσπαστικό # στο πρόσθιο κάτω χείλος σώµατος 
•  Υπερέκταση ή γροθιά στη γνάθο 
•  Ασταθές - Αστάθεια ALL 





# κατώτερης ΑΜΣΣ (Α3-Α7) 

•  Κακώσεις υπερκάµψης  
–  Clay shoveler’ s 
–  Bilateral facet dislocation 

o  Κακώσεις κάµψης και στροφικές  
o  locked facet 

•  Κακώσεις υπερέκτασης  

•  Συµπιεστικά – πιο συχνά  στη Θ-ΟΜΣΣ 



Κακώσεις υπερέκτασης  

•  Clay shoveler’s – αποσπαστικό κάταγµα ακανθώδους 
απόφυσης Α6-Α7- Θ1 

•  Σταθερό κάταγµα 



•  Bilateral facet dislocation 

•  2nd-3rd spondylolesthisis C5-C6 
•  >50% PLL + ALL) 
•  Ασταθές #  



Υπερέκταση  





Συµπιεστικό # 

•  Σταθερό έως ασταθές  
•  Ελάττωση ύψους ΣΣ  
 



Ρόλος της CTA και MRA 



# Θ.Μ.Σ.Σ. και Ο.Μ.Σ.Σ 

•  Πιο συχνά στους Θ11-Ο4 σπονδύλους  

•  Συµπιεστικά ή σφηνοειδή 

•  Εκρηκτικά 

•  Μετατόπισης – κάταγµα εξάρθρηµα (fracture 

dislocation) 

•  Chance fractures (κατάγµατα ζώνης ασφαλείας)  





Lumbar Burst Fracture 









Μαγνητική τοµογραφία  
Ενδείξεις ευρήµατα 







Epidural hematoma 



Οίδηµα ενδοµυελικό  







Συµπέρασµα - Τραύµα 

α/α CT 

MRI 

Μη διαγνωστική 
Εύρηµα προς διερεύνηση 

Επισκληριδίου αιµατώµατος 
Τραυµατισµού µυελού 
Παρουσία τραυµατικής κήλης δίσκου  

Βαριά κάκωση 




