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Halshryggjarbrot eftir haorkuaverka a Landspitala 1998-2022
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jr
1L eeknadeild Haskéla Islands, ?Beeklunarskurddeild Landspitalans, *Heila- og
taugaskurddeild Landspitalans, *Myndgreiningardeild Landspitalans.

Inngangur: Halshryggjarbrot eru sjaldgeef en geta haft alvarlegar afleidingar. Markmid
pessarar rannsOknar var ad kanna faraldsfreedi halshryggjarbrota & Landspitala eftir
haorkuaverka.

Efnividour og adferdir: Sjukragogn einstaklinga med halshryggjarbrot 4 Landspitala arin
1998-2022 voru yfirfarin m.t.t. aldurs, kyns, orsaka, stadsetningar brota, legutima,
skurdadgerda og afdrifa. Tolvusneidmyndir voru yfirfarnar i Agfa kerfinu til stadfestingar &
greiningu brots og brot flokkud eftir AO flokkunarkerfinu.

Nidurstoour: Alls greindust 323 einstaklingar med brot & 499 halshryggjarlidum. A0
medaltali voru 12,9 slys 4 ari. Medalaldur var 39,9 ar og karlar voru 64,4% rannsoknarpydis.
Umferdarslys voru algengasta orsék halshryggjarbrota (73,4%) og par af voru bilveltur
algengastar (41,8% allra patttakenda). 64% einstaklinga med erlenda kennitélu lentu i
bilveltu. Hestaslys og foll voru neastalgengustu orsakirnar (7,7% hvor). Konur lentu oftar i
aftandkeyrslum, hestaslysum og iprottaslysum. Flestir sem brotnudu 4 nedri hélshrygg
brotnudu 4 C7 (30,4% nedri halshryggjar, 22,4% allra 1ida) og A0 (minnihattar brot) var
algengasti k6oinn. Flestir sem brotnudu 4 efri halshrygg brotnudu & C2 par sem flest brotanna
fengu kodann IITA (brotinn C2 an lidbandaaverka). Adgerdir voru algengastar medal brota
sem fengu kddana IIB (skadad pverband), A4 (fullpykktar sprengibrot) og F4 (lidskekking).
Markverdur munur var 4 adgerdarabendingu eftir stoougleika brots en alls foru 29,4% i
adgerd. 55% voru med adra averka og 1,9% létust vegna halshryggjarbrots.

Alyktanir: Umferdarslys voru algengasta astzda halshryggjarbrots. Oryggi i umferdinni og
adbunadur dkumanna skiptir mali til ad koma i veg fyrir slys og naudsynlegt er ad fraeda
ferdamenn um hettur 4 islenskum vegum. Hélshryggjarbrotum fer feekkandi en ekki eins
hratt og 60rum umferdarslysum.






Abstract

Cervical spine fractures after high-energy trauma at Landspitali 1998-2022

Ingibjorg Soley Einarsdéttir!, Halldor Sktlason?, Mariella Tsirilaki*, Halldor Jonsson
12

jr
TUniversity of Iceland Faculty of Medicine, *Landspitali Department of Orthopedic
surgery, *Landspitali Department of Neurosurgery, ‘Landspitali Department of Radiology.

Objective: This study aims to examine the epidemiology of high-energy cervical spine
fractures (CSF) at Landspitali.

Materials and methods: Medical records of those who had a CSF in Landspitali 1998-2022
were examined. CT images were reviewed to confirm CSF and classify fractures using the
AO system.

Results: 323 people fractured a total of 499 vertebrae, with a mean of 12,9 accidents per
year. The mean age was 39,9 years and men made up 64,4% of the cohort. Traffic accidents
were the most common cause of fractures (73,4%) with car turnovers being the most frequent
(41,8% of the cohort). 64% of those with a foreign identification number had a car turnover.
Horseriding and falls were the second most common (7,7% each). Women were more often
involved in rear-end collisions, horse-riding accidents and sports-related accidents. C7 was
the most commonly fractured vertebra in lower CSF with A0 (minor fracture) being the most
popular AO code. C2 was the most commonly fractured vertebra in upper CSF with IITA
(broken C2, no ligament damage) being the most popular AO code. Surgery was most
common among fractures who had the codes IIB (damaged transverse ligament), A4
(complete burst fracture) and F4 (subluxation). Fracture stability was a good indicator for
surgery but a total of 29,4% had surgery. 55% had other injuries and 1,9% died due to CSF.

Conclusions: Traffic safety and conditions are important to prevent accidents and it is
essential to educate tourists about the dangers on Icelandic roads. CSF are decreasing in
numbers but not as much as other traffic accidents.
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1 Inngangur

Hlutverk hryggsulunnar er pripaett: ber likamann uppi, leyfir hreyfingu og vardveitir
manuna. Halshryggurinn er vidkvaemur fyrir hnjaski, sérstaklega fra haorkualagi sem getur
haft alvarlegar afleidingar i for me0 sér. Halshryggjaraverkar eru sem betur fer sjaldgaefir en
tioni peirra er mismunandi eftir Iondum og breytileg eftir arstidum.

1.1 Liffeerafreedi halshryggjarins

Halshryggjarbolirnir eru sj6 talsins og eru peir minnstu i hryggstlunni. beir bera minnstu
pyngd likamans en bjoda upp 4 mestu hreyfinguna. Fyrstu tveir hryggjarbolirnir, C1 og C2,
eru frabrugdnir 1 utliti og starfi og mynda efri halshrygginn. Nedri halshryggurinn
samanstendur af C3-C7 og eru peir likari 60rum hryggjarbolum hryggsulunnar. [1]

Hryggjabolir nedri halshryggjar eru mun minni en i 6drum svaedum hryggstlunnar. Yst vid
hryggjabolina eru uncovertebral 1idirnir (e. uncinate processes) sem takmarka hlidarbeygju.
[2] Hlidleegt ur hryggjabol eru pvertindar (e. transverse processes) med pvertindagati par
sem hryggslagadin liggur i gegn ad C7 undanskildum. A pvertindum er einkennandi grof
par sem tuttaugar ganga ut frd& manunni. Punni botn pvertindsins kallast stilkur (e. pedicle).
Aftur og ut fra pvertindum ganga lidbogapynnur (e. lamina) sem koma saman og mynda
hryggtind (e. spinous process) asamt stilkum. Hryggtindur hélshryggjar er 6likur 6drum
svaedum par sem hann er klofinn i1 endann (e. bifid). Aftan vid pvertindana eru lidtindar (e.
superior and inferior articular processes) sem mynda lidamot vid lidtinda neaesta hryggjalidar.
begar lidtindarnir koma saman myndast millilidagat (e. intervertebral foramen) par sem a&dar
og taugar ganga ut en manugatid (e. vertebral foramen) sjalft i midjum hryggjalionum er
prihyrningslaga og hlutfallslega stort midad vid sterd halshryggjarins sokum staerdar
halsguls manu (e. cervical enlargement) sem itaugar efti atlimi. [1, 3]
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Mynd 1. Deemigerdur halshryggjaliour [4]



Efri halshryggur er frabrugdinn peim nedri og samanstendur af héfudkupubotninum (e.
cranial base), leikanda (banakringla, e. atlas) og standli0 (e. axis) en efri halshryggur leyfir
hreyfingu héfudktapunnar. Kupubotninn er stundum sagour hluti efri halshryggjar og er pa
kalladur CO. Par eru hnakkahntar (e. occipital condyle) sem eru spordskjulaga, kiiptir gniipar
sem visa fram og midlaegt. [5] Leikandinn, C1, er hvorki med hryggjabol né hryggtind en
pess i stad eru leikandahlss (e. lateral mass) sem dsamt fremri og aftari lidbogum (e. arches)
mynda hring. Lidbogarnir hafa sitt hvorn leikandahnjétinn (e. tubercle) en & aftari hluta
fremri lidboga er standdeld leikanda (la. fovea dentis atlantis) dsamt hnjotum til ad festa
pverband (e. transverse ligament) leikanda. Efri lidfletirnir 4 leikandahldssunum standlidar
mynda 1i0fl6t med hnakkahnua (e. occipital condyle) og myndar par med atlanto-occipital
lidinn sem leyfir framsveigju (e. flexion) halshryggjarins. Nedri lidfletirnir mynda hlidlega
116f16tinn vid standlidinn, C2, sem leyfir slétta hreyfingu. Standlidurinn (e. axis) likist meira
venjulegum hélshryggjalid ad uppbyggingu en par er standurinn (e. dens) einkennandi
landamerki sem stendur upp ur lidbolnum. Standurinn myndar 11616t vid aftari hlid fremri
lidboga og myndar par med midlaega 1i0fl6tinn vid leikandann sem leyfir snining hofuds.
bverbandid heldur standinum pétt upp vid 1i0flotinn/standdeeld leikandans.
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Mynd 2. Leikandi [6]
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Hryggpofar (e. intervertebral discs) eru & milli allra lidbola halshryggjar nema 4 milli
leikanda og standlidar. Hryggpofarnir minnka sampjoppunarkrafta. Auk pverbandsins eru
nokkur 1idobond sérstok fyrir hdlshrygg. Vanglidbandid (e. alar ligament) fer fra afturhluta
standlidar upp i hnakkahnua og takmarkar hreyfingu efri halshryggjar. Topplidobandid (e.
apical ligament) fer fra toppi standsins til kipubotnsins. Fremri og aftari langbondin (e.
longitudinal ligaments) ganga 1t fra fyrrnefndu pverbandi, upp ad hnakkabeini og nidur ad



lidbol leikanda. Saman mynda pverbandid og fremra og aftara langband krossbandid (e.
cruciate ligement) sem dsamt vaenglidobandi stodgar hofud og efri halshrygg. Gulbandid (e.
ligament flava) gengur milli lidbogapynna og takmarkar beygju hryggjarins.
Millitindalidbandid (e. interspinous ligament) gengur milli hryggtinda. Svirabandid (e.
nuchal ligement) fer fra hnakkabeini (e. external occipital protuberance) nidur hryggtinda
halshryggjarins og virkar sem vodvafesta. [3]

1.2 Kraftar sem verka a halshrygg

Skadinn vid averka fer eftir krafti og att ataksins sem veldur 6happinu. Edlilegar hreyfingar
halshryggjarins eru 80-90° framsveigja (e. flexion), 70° aftursveigja (e. extension), 20-45°
hlidarsveigja (e. lateral flexion) og 90° sntiningur (e. rotation) 4 hvora hlid. [8]

Kraftar sem geta valdid averka eru yfirbeygingar- (e. hyperflexion), yfirréttingar- (e.
hyperextension), snunings- (e. rotation), togkraftur (e. distraction) eda 160rétt pjoppun (e.
compression). Ef kraftur kemur ur fleiri en einni stefnu margfaldast krafturinn. [9] Par ad
auki skiptir stada hryggjarins pegar 6happ 4 sér stad mali. Ef hryggur er i beygori stodu pegar
averki a sér stad eru meiri likur 4 rofi lidflatar (e. disruption of a facet joint) en ef hryggur er
i hlutlausri stodu eda i réttu eru meiri likur 4 sprengibroti (e. burst fracture) lidbols. [10]
begar h6fudid er 1 hvildarstodu er orlitil lendarfetta (e. lordosa) & halshryggnum. Ef h6foi er
hallad ramlega 30° fram & vid hverfur pessi fetta. Ef kraftur i 160réttri stefnu lendir 4 hofoi
slikri stoou tapast haefileikinn til ad dempa 160rétta kraftinn med hryggbolnum. [8]

1.3 Ha- og lagorkuaverkar

Averkar sem orsaka halshryggjarbrot geta verid af mikilli eda litilli orku og pannig ma flokka
averkana. Peir sem brotna eftir lagorkuaverka eru oftast eldri einstaklingar med
beinpynningu, slitgigt og adra sjukdoma. Peir sem brotna eftir hdorkudverka eru aftur & moti
yngri einstaklingar. Tafla 1 synir skilgreiningu Landlaeknisembattisins 4 hdorkuaverka: [11]

Tafla 1. Haorkuaverkar

Haorkuaverkar:

Arekstur bila 4 meira en 65 km/klst
Bilvelta

Daudsfall i sama farpegarymi

Aflogun farpegarymis meira en 30 cm

Aflogun okutaekis meira en 50 cm

Sjuklingur fastur i flaki eda tok meira en 20 min ad losa

Sjuklingur kastast at Gr 6kutekinu
Bithjolaslys par sem hradi er meiri en 30 km/klst
Fotgangandi verdur fyrir 6kutaeki & meira en 10 km/klst

Fall Gr 4 metra hed eda meira

Fall barns ur tvofaldri haed pess eda meira




1.4 Stédugleiki

Naudsynlegt er ad segja til um stédugleika brots pegar medferd er valin og flokkunarkerfi
hér 4 eftir leggja mat par 4. Til eru nokkrar skilgreiningar a stodugleika en skilgreining White
og Panjabi er mjog skyr og almennt hofo til viomidunar:

»the loss of the ability of the spine under physiologic loads to maintain relationships
between vertebrae in such a way that there is neither initial damage nor subsequent
irritation to the spinal cord or nerve roots and, in addition, there is no development of
incapacitating deformity or pain due to the structural changes* [12]

1.5 Flokkunarkerfi halshryggjarbrota

Til eru morg kerfi til ad flokka halshryggjarbrot og meta alvarleika peirra. Kerfin hafa 6likar
aherslur en ekkert peirra er gallalaust. Rannsdknargreinar nota mismunandi flokkunarkerfi
og pvi er porf & einu kerfi sem metur brot og hagt er ad stydjast vid pegar taka skal akvordun
um medferd. Halshryggjarbrot sem komu & Landspitala, stodugleiki og medferd hafa um
arabil verid mat hvers og eins hvort porf sé 4 adgerd eda ekki og hafa ekki verid flokkud eftir
einu akvednu kerfi. Ljost er a0 sokum breytileika i liffeerafraedi efri halshryggjar samanborid
vid pann nedri krefjast brotin mismunandi greiningarskilmerkja og medferdar.

1.5.1 Skipting i salur

Grein Holdsworth fra arinu 1970 byggir 4 orsakaflokkun og skiptir allri hryggsulunni upp i
tveer sulur. Fremri sulan samanstendur af fremra og aftara langbandi dsamt lidbolnum en
aftari stlan samanstendur af einingum fyrir aftan aftara langbandid, fra stilk ad
hryggtindabandinu (e. supraspinal ligament). Heilleiki aftari stlunnar &kvardadi
stodugleikann. [13] Denis betrumbetti kenningu Holdsworth arid 1983 par sem hann skipti
hryggstlunni i prjar stlur: fremri, mid og aftari. Fremri stila Denis samanstendur af fremra
langbandinu, fremri hluta lidbols og lidpo6fa, midstlan aftari hluta lidbols, lidpofa og aftara
langbandi. Aftasta sulan tekur til sému landamerkja og aftari sula Holdsworth. Brot sem eru
med averka 4 tveimur eda fleiri sulum teljast 6stodug og krefjast skurdadgerdar en brot med
taugaeinkennum krefjast alltaf skurdadgerdar 6had fjolda brotinna sula. [14]

ANT | POST
— : N \J
E Holdsworth’s
) 2 columns
A I
. Denis’
! 3 columns

ANT 'MID: POST

Mynd 4. Samanburour a kenningum Holdsworth og Denis [15]



Greinilegt er a0 ekki gilda somu 16gmal hvad krafta og hreyfingar brjost- og lendarhryggs
og halshryggs vardar og pvi eru deilur um hvor kenningin eigi betur vid halshrygginn, en
svo virdist vera ad tveggja sulu kenningin eigi jafnvel betur vid halshrygginn. [9]

1.5.2 TLICS og SLIC

Arid 2005 var Thoracolumbar Injury Classification and Severity Score (TLICS) kynnt til
sOgunnar. [16] Kerfid tok til priggja patta: formfredi averka, heilleika lidbanda milli
lidbogapynna og lidtinda (e. Posterior Ligamentous Complex, PLC) og taugafraedilegs
astands sjuklings. Kerfio hefur undirflokka i hverjum flokki og skalar eftir alvarleika. Fjoldi
stiga er svo lagOur saman og gefur mest tiu stig. Heildarstig gefa hugmynd um alvarleika
averkans og medferd en averki sem skorar haerra en fjora feer abendingu 4 adgerd. Ef margir
averkar eiga sér stad samtimis skal einungis skrd dverkann med hasta stigafjoldann. [16]

Point
Injury Category Value
Injury morphology
Compression 1
Burst 2
Translation or rotation 3
Distraction 4
PLC status
Intact 0
Injury suspected or indeterminate 2
Injured 3
Neurologic status
Intact 0
Nerve root involvement 2
Spinal cord or conus medullaris injury
Incomplete 3
Complete 2
Cauda equina syndrome 3

Source.—Reference 11.

Mynd 5. TLICS skalinn [17].

bar sem TLICS & vid um brjost- og lendarhrygg er ekki hagt ad yfirfeera pad algerlega a
halshrygginn. Arid 2007 var enn eitt flokkunarkerfid gefid tt, ,,The Subaxial Cervical Spine
Injury Classification system” (SLIC) sem 4 sérstaklega vid nedri halshrygg. Kerfid likist
TLIC en munurinn felst i ad i stad heilleika PLC kemur nyr flokkur: heilleiki ,,disco-
ligamentous complex” (DLC) par sem DLC tekur til lidpofa, fremri og aftari langbanda,
gulbands, millitinda- og hryggtindabandinu asamt lidpokum smalidanna (e. facet joints). Par
er heilleiki DLC sagdur i beinu sambandi vi0 stodugleika hryggstalunnar par sem tog- og
skridaverkar (e. distraction-translation) eru nanast alltaf 4 kostnad DLC. Skolun formfradi
averkans er Orlitid 60ruvisi en svipad stigakerfi gildir nema hér benda eitt til prju stig til
medferdar an skurdadagerdar, vid fjogur stig reedur skurdleknir medferdinni en fleiri en
fimm stig benda til skurdadgeroar. [18]

1.5.3 AO flokkunarkerfio

bao hefur verid stefna Landspitalans ad nota alpjodlega, stadlada flokkunarkerfid AO (p.
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen). AO tekur alla helstu paetti ur ofangreindum
kerfum og setur saman i eitt heildstett, audskilid kerfi sem lysir stigbundnum stédugleika
averkans dsamt pvi ad gefa visbendingar um medferdarval. AO audveldar samskipti milli
fagaoila og flokkun eftir alvarleika brots asamt pvi ad audvelda skraningu. [19]



[ AO flokkunarkerfi eru til k6dar fyrir 611 bein likamans par sem hryggurinn er namer 5 og
héalshryggur fellur par undir sem 51. Efri halshryggur er sérstaklega merktur 51.X. [20]
Kerfid metur prja mikilvaga petti um averkann: formfredi averkans, taugafraedilegt astand
og adra kliniskt mikilveega patti. [19] Flokkun taugafraedilegs astands er eins i Ollu
flokkunarkerfi AO og er mikilvaegt a0 hafa til hlidsjonar pegar medferd er valin.
Taugafredilegt astand er tdknad med N og skali fer fr& NO-N4 par sem NO tadknar engan
taugaskada en N4 fullkominn maenuskada: [21]

Tafla 2. Skali fyrir taugafircedilegt astand

NO Enginn taugaskadi

N1 Ofullkomin rétareinkenni
N2 Fullkomin rétareinkenni

N3 Ofullkominn manuskadi
N4 Fullkominn manuskadi

NX Ekki haegt a0 skoda sjukling

AO kerfi efri halshryggjar

Arid 2022 16gdu Vaccaro et al til uppferslu 4 flokkunarkerfi efri halshryggjarbrota og
vasaspjald sem synir flokkunarkerfid ma sja i vidauka 1. [21] Par var skilgreint eftir galla
vegna krafta (e. mechanical failure) i typur A, B og C eftir stddugleika brotsins:

Tafla 3. Averkatypur efri halshryggjarbrota

Typa A Averki 4 bein
Typa B Averki 4 lidband
Typa C Tilfersla liopofa eda lidar vegna taps &

liffeerafreedilegum heilleika

Flokkad er eftir liffeerafreedi efri halshryggjarins 1 prja flokka. Flokkur I tekur til hnjots og
C-C (craniocervical junction), flokkur II tekur til C1 og C1-C2 lidar, flokkur III tekur til C2
og C2-C3 lidar. Nokkrir flokkar geta att vid sama sjukling en pa skal tilgreina alvarlegasta
flokkinn fyrst. Typa A er stodugust og medferd er pvi oftast an skurdadgerdar. Typa B getur
verid stodug eda 6stooug og haegt ad medhondla med eda an skurdadgerdar. Typa C er alltaf
Ostodug og krefst oft skurdadgerdar. Tafla synir sundurlidun AO flokkunar & efri halshrygg:
[21]

Tafla 4. Sundurlioun AO flokkunarkerfis efri halshryggjar

Beinaaverkar: Typa A

IA Brot i gegnum hnakkabeinshnjot an tilfeerslu C-C lidar
A Eitt eda fleira brot 4 C1: boga C1, hlidarhlassa eda pvertinda

Eitt eda fleira brot 4 C2 (standur, hryggjabolur, stilkur, aftari liobogi) an
IIIA . .

liobandaaverka




Liobandaaverkar: Typa B
IB Otilferdur lidbandaaverki 4 C-C métum

11B Eitt eda fleira brot 4 C1, p.m.t. sprengibrot med skada a pverbandid

Lidbandaaverki, oft vegna sundurslits vid framsveigju sem orsaka
ostoougleika vegna sundrunar lidpofa og aftari langlaegra liobanda

111B

Tilfzersla liopofa eda lidar vegna taps a liffeerafrzedilegum heilleika: Typa C

IC Adskilnadur eda tilfersla C-C moéta
I1cC Snuningsaverki eda tilfeersla & AA 1id
HIC Hlidrun lidbols C2 midad vido C3 med averka a lidpofa

Flokkun annarra kliniskt mikilvaegra patta er taknad med M og er & skalanum M1-M4: [21]

Tafla 5. Kliniskt mikilveegir peettir efii halshryggjarbrota

M1 Mikil haetta & vangroningi

M2 Moguleiki & 6stodugleika

M3 Sjukrasaga sjuklings (t.d. aldur, reykingar, sjikdémur i beinum)
M4 Aodaaverkar eda afbrigdileiki hélsslagadar

AO kerfi nedri halshryggjar

Flokkunarkerfi nedri hélshryggjarbrota var endurskodad arid 2016 af Vaccaro et al og
vasaspjald sem synir flokkunarkerfid ma sja i vidauka 2. Typur A-C eru 6likar en vid baetast
typu F averkar sem visar til lidflatar og BL sem visar til beggja liflatanna: [22]

Tafla 6. Averkagerdir nedri halshryggjarbrota

Typa A Samanpjoppunarbrot fremri hluta hryggjalidar med heilu lidbandi
Typa B Slit fremri eda aftari liobanda vegna togs en ekkert skrid eda tilfersla
Typa C Skrid eda tilfeersla eins lidbols 1 hvada att sem er

Typa F Lidflataraverkar

Typa BL Baoir lidfletir eru med eins averka

bar sem 1tlit og starf hryggjalida nedri halshryggjar er mjog svipad er ekki flokkad eftir
stadsetningu eins og i efri halshrygg. Aftur & moti er flokkad eftir alvarleika brots med
tolustofum en flokkar eru mismargir eftir typum par sem typa A hefur fimm flokka en typa
C einungis einn: [22]

Tafla 7. Sundurlioun AO flokkunarkerfis nedri halshryggjar

Sampjoppunarbrot: Typa A

A0 Engin/minnihattar brot. Einnig notad um central cord syndrome an brots

Al Samanpjdppunarbrot einnar endapldtu an skada a aftari hluta liobols




A2 Brot 1 160rétta stefnu milli tveggja endaplata an aftari hluta hryggs

Sprengibrot einnar endapldtu. Ef 4 afturhlio lidbols getur brotid prengt ad

A3 me&enugdngum

A4 Fullpykktar sprengibrot milli tveggja endaplata
Liobandaaverkar: Typa B

B1 Beinbrot vegna rofs 4 aftari lidbondum

B2 Algert rof eda adskilnadur beina eda liobandastruktiira

Adskilnadur fremri straktara hryggjalidar (lidbols eda lidpofa) vegna rofs a

B3 fremri li3bdndum

Tilfeersluaverkar: Typa C

C Tilgreina skal flokk og typu averka sem olli tilfzerslu
Lioflataraverkar: Typa F

F1 Otilferdur lidflatardverki

F2 Lioflataraverki sem gaeti ordid ostodugur

F3 Hlidarhloss 1 lausu lofti vegna rofs a stilks og pynnu
F4 Lidskekking eda tilfeerdur lidoflotur

Averkar beggija lidflata: Typa BL

BL Sama gero averka 4 badum 1i6flotum & sama hryggjalio

Kerfid notar sama mat 4 taugfraedilegu astandi (N) en 6likt mat & kliniskt mikilvaegum
pattum (M): [22]

Tafla 8. Kliniskt mikilveegir peettir nedri halshryggjabrota

Flokinn averki 4 aftari liobandastruktira eda liopoka an

M1 algerrar sundrunar

M2 Varhugavert rask 4 hryggpofa
M3 Beinasjukdomur

M4 Averki 4 halsslagad

Sérheiti brota samkvamt AO

Til eru nokkur sérheiti sem eru enn notud i rannsoknargreinum. Jefferson sprengibrot eru a
leikanda sem brotnar pa yfirleitt i fjora hluta eftir 160rétta pjoppun og eru brotin talin vera
6stodug ef samanlogd glionun er meira en 6,9 mm. [23, 24] Samkvamt AO flokkunarkerfinu
flokkast Jefferson brot sem 51X IIA-C eftir alvarleika brotsins. Hangman brot verdur vid
ofréttingu eda kraft 1 100rétta stefnu og er tvihlida brot 4 stilk eda rot leikanda (C2) sem getur
orsakad tilferslu leikanda fram fyrir C3. [25] Hangman brot geta flokkast sem 51X IITA-C
eftir alvarleika. Tardropabrot (e. teardrop fracture) eru oftast & C5 og verda vid yfirbeygingu
par sem litill biti brotnar fré lidbol ad framanverdu og oft fylgir pvi tilfaersla lidbolar aftur &
bak. [26] Pau flokkast sem 51A3 samkvaemt AO flokkunarkerfi. Clay Shoveler‘s brot verda
a hryggtindi og oftast & C7. [27] Pau flokkast sem 51A0 samkvaemt AO flokkunarkerfinu.
b4 eru Anderson D*Alonzo brot & standlid flokkud sem 51XIIIA.



1.6 Faraldsfraedi halshryggjarbrota

Halshryggjarbrot eru ekki algeng en geta haft alvarlegar afleidingar. Litid sem ekkert er til
af rannséknum um hdaorkuaverka & halshrygg par sem flestar rannsoknir skoda oll
halshryggjarbrot, par med talin beinpynningarbrot og lagorkubrot. Vid lestur visindagreina
er 1jost a0 ef litid er 4 aldur og kyn peirra sem brotna eru tveir toppar i nidurstodum: yngri
karlmenn sem lenda i haorkudverka og eldri konur sem lenda i lagorkuaverka. [28-30]
Rannsokn fra Svipjod syndi ad nygengi halshryggjaaverka medal karlmanna undir 25 ara
hefur leekkao fra 20/100.000 1 5/100.000 & arunum 1989-1999. [31] Senska rannsdknin syndi
ad nedri halshryggjarbrot voru algengari medal yngra folks en efri halshryggjarbrot medal
eldra folks. [31]. Karlar eru liklegri til ad hljota haorkudverka en konur og eru somuleidis
liklegri til ad brotna 4 halshrygg. [32, 33] P4 hljota karlar alvarlegri averka en konur. [34]
Rannsokn Eyrunar Ornu Kristinsdottur frd 2014 leiddi i 1jés ad alls voru 155 brot 4
halshryggjarlidum 4 timabilinu 2007-2011. Af halshryggjarbrotum var oftast brot 4 C7 eda i
24,5% tilfella en par 4 eftir voru brot 4 C2 1 22,6% tilfella. [28] Rannsokn frd 1997 syndi ad
algengast var ad brotna 4 C2 eftir haorkudverka. [35] Umferdarohopp orsdokudu 56,6% brota
4 nedri halshrygg 4 Islandi samanborid vid 47,7% 4 efri halshrygg. Par 4 eftir orsckudu foll
34,1% brota & efri halshrygg en 27,6% brota 4 nedri halshrygg. [28] Erlendar rannsoknir
stadfesta ad umferdar6hOpp eru algengasta dsteeda halshryggjabrota. [31, 36] Afleidingar
umferdadhappa medal 16-25 ara eru alvarlegri en i eldri hopum. [34] { ranns6kn Eyrtnar
Ornu kemur fram ad medal 21-30 4ara folks sem hryggbrotnadi i rannséknartimabilinu voru
64,7% brotanna vegna haorkufalla. [28] { rannsokn Eddu Palsdéttur fra 2013 um alvarlega
hryggaverka eftir hestaslys a Islandi voru alls 14 halshryggjarbrot 4 timabilinu. Flest
brotanna 4 hélshrygg voru 4 C6, sex talsins, og par af fjogur 6stodug brot. bar 4 eftir voru
prju brot 4 C1. [37]

Dénartidni vegna halshryggjarbrota er mismikil med tilliti til tima.  rannsékn fra 1979 voru
24% peirra sem létust vegna bilslyss i Bandarikjunum med hélshryggjaraverka, par af voru
20 af 24 brotum 4 efri halshrygg. [38] Sensk rannsoékn syndi ad danartioni halshryggjarbrota
leekkadi ar 9% arid 1987 1 4% 4rid 1998 en su rannsokn skodar einnig gdgn um
lagorkudverka. [31] 14% peirra sem hlutu hdorkubrot 4 nedri halshrygg i rannsokn fra 2010
1étust. [33]






2 Markmid rannsoknar

Liti0 hefur verid gert af faraldsfredilegum rannséknum halshryggjabrota og taka peer
almennt fyrir badi ha- og lagorkubrot, par med talin beinpynningarbrot. Tilgangur pessarar
rannsOknar var ad afla faraldsfreedilegra upplysinga um halshryggjarbrot orsékud af
haorkuaverka, medhondlun peirra og afdrif sjuklinga.
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3 Efniviour og aoferdir

Rannsoknin var aftursyn ferilrannsékn par sem skodud voru gogn sjuklinga 4 timabilinu
1998-2022 sem hlutu halshryggjarbrot og leitudu 4 Landspitala. ICD-10 greiningarkodar
voru notadir til ad finna sjuklingahépinn i rafrenum sjikraskram, alls 901 kennitala.
Akvednir ICD-10 greiningarkodar og lagorkuaverkar voru hreinsadir burt og eftir stédu 323
kennitdlur eftir sem uppfylltu skilyrdi um hdorkuaverka og h6fou ICD-10 greiningarkddana
S12.0, S12.1, S12.2, S12.7, S12.9, S13.0, S13.1, 13.2 og 13.6. Eftirfarandi breytur voru
kannadar: aldur, kyn, islensk eda erlend kennitala, dagsetning innlagnar og utskriftar,
daudsfall vegna halshryggjaraverka, orsok 4verkans, adrir 4verkar samhlida
halshryggjarbroti, hvort sjuklingur hafi purft ad fara i adgerd, taugaskadi og hvort sjuklingur
purfti adgerd seinna. P4 var upplysingum safnad um hvada hélshryggjarlidur var brotinn.
Nidurstodur myndrannsokna voru skodadar i myndgreiningarforritinu Agfa og notadar til ad
meta stodugleika brots og flokka brotin eftir AO flokkunarkerfinu. Kennitélur par sem ekki
var negilega mikid skrdd um averka voru ekki med i rannsdkninni.

Skilgreining Landleknis um hédorkuaverka var endurbeatt. Pa var settur yfirflokkurinn
umferdarohdpp sem innihélt arekstur, bilveltu, utafakstur, aftandkeyrslu, gangandi
vegfarenda, bithjoladhapp, 6happ 4 hjoli og rafmagnshlaupahjoladhapp. Batt var vid
flokknum hestaslys, par sem mekaniskt likjast pau bithjolaslysum. Par ad auki voru
iprottaslys (trampolin og fimleikar) og skida- og snjobrettaslys sameinud i nyja flokkinn
fristundaslys. Tilfelli sem voru orsokud af hiorkuaverka en possudu ekki i ofangreinda
flokka voru sett i flokkinn annad, par med talid 160rétt alag (t.d. vid ad stinga sér i sundlaug),
fjorhjolalsys, likamsaréas, hlidarhogg, snjoflod, vélsledaslys og sjalfsvig). Fylgt var eftir
skilgreiningu Landleknis um haorkufall.

Tafla 9. Endurbeett skilgreining haorkudverka

Umferoarohopp Hestaslys Fall Fristundaéhopp Annad
Arekstur [préttadhopp Lodrétt alag
Bilvelta Trampolin Fjorhjolaslys
Utafakstur Fimleikar Likamsaras
Aftanakeyrsla Skidi og snjobretti Hlidarhogg
Gangandi vegfarandi Snjo6fl60
Bifhjoladhapp Vélsledaslys
Ohapp 4 hjoli Sjalfsvig
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3.1 Tolfraediurvinnsla

Ad gefnu leyfi Sidanefndar- og Visindarannsoknanefndar heilbrigdisrannsokna 4a
Landspitala var gognum ur rafrenum sjukraskram safnad i Excel par sem kennitolum var
sidan breytt i rannsoknarnamer. Urvinnsla gagna og utreikningar voru framkvaemd i
tolfreediforritinu R og i Excel. Medaltol voru synd dsamt stadalfraviki og midgildi dsamt
fjordungssponnum. Samanburdur & medaltdlum var reiknadur med T profi og einpatta
fervikagreiningu (ANOVA). Samanburdur 4 hlutf6llum 6likra hopa var reiknadur med ki-
kvaorat profi ef hopar voru nogu storir en annars var notast vid Fisher prof. Tolfredileg
marktaekni var midud vid p gildi < 0,05 vid alla tolfredilega Grvinnslu.
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4 Niourstoour

4.1 Nygengi, aldurs- og kynjadreifing

A arunum 1998-2022 greindust 323 med halshryggjarbrot a4 Landspitala vegna
haorkuaverka. Rannsoknarhopurinn samanst6d af 208 korlum (64,4%) og 115 konum
(35,6%). Ekki var marktekur munur var & kynjahlutfollum & milli ara (p=0,5367).
Medalaldur var 39,9 ar (stadalfravik 18,13, aldursbil 4-89 ara). Ekki reyndist marktaekur
munur & medalaldri eftir kyni (p=0,7252) en medalaldur karla var 40,1 en medalaldur kvenna
var 39,4 ara. Alls voru 16,7% patttakenda rannsdknarinnar meo erlendar kennitdlur, eda 54
manns. Ekki reyndist marktekur munur 4 fj6lda einstaklinga med erlenda kennitdlu eftir
artali (p=0,2824).

Ad medaltali urdu 12,9 slys & hverju ari rannsoknartimabilsins og reyndist marktekur munur
4 fjolda slysa milli ara (p<0,001). Arlegt nygengi halshryggjarbrota 4 rannsdknartimabilinu
var 4,12 & hverja 100 pusund ibta (412 & hverja milljon ibtia). A mynd 6 ma sja myndrana
framsetningu nygengis 4 rannsoknartimabilinu med bestu linu.

A/\Av/\w ¥

2000 2005 2010 2015 2020
Artal

o

Nygengi
e

Mynd 6. Nygengi eftir ari

Tafla 10 synir grunnupplysingar um rannsdéknarhdpinn par sem borinn er saman aldur,
legutimi og pjoderni eftir pvi hvort einstaklingar brotnudu 4 efri eda nedri halshrygg eda
badi. Einnig eru nidurstdour um adgerdarporf, taugaskada, afdrif, adra dverka, daudsfall og
stodugleika. Medal legutimi var 12,4 dagar en midgildi legutima 5 dagar. Ekki var
marktekur munur 4 legutima eftir pvi hvort brot var 4 efri eda nedri halshrygg eda bedi.
Ekki reyndist heldur vera munur & legutima eftir aldri (p=0,2913). Sex daudsfoll voru vegna
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halshryggjarbrots & timabilinu (1,86%) og 66,7% beirra voru vegna brots 4 efri halshrygg.

28,5% allra hlutu einhvern taugaskada.

Tafla 10. Grunnupplysingar um rannsoknarhopinn

E_fri N_eéri B;wéi A_llir P gildi
(N=78) (N=209) (N=36) (N=323)
Aldur
Mean (SD) 42.2 (20.7) 39.6 (17.5) 36.3 (15.2) 39.9 (18.1) 0.239
Median [Min, Max] 42.0 [4.00, 38.0 [13.0, 33.0 [12.0, 37.0 [4.00,
81.0] 89.0] 71.0] 89.0]
Legutimi
Mean (SD) 13.3 (28.2) 12.0 (30.0) 12.9 (10.8) 12.4 (28.0) 0.92
Median [Min, Max] 5.50 [0, 182] 5.00 [0, 389] 11.0 [0, 43.0] 5.00 [0, 389]
bj6o
fslendingur 67 (85.9%) 169 (80.9%) 33 (91.7%) 269 (83.3%) 0.214
Erlend kennitala 11 (14.1%) 40 (19.1%) 3 (8.3%) 54 (16.7%)
Adgerd
Ekki adgerd 65 (83.3%) 141 (67.5%) 22 (61.1%) 228 (70.6%) 0.0133
Adgerd 13 (16.7%) 68 (32.5%) 14 (38.9%) 95 (29.4%)
Taugaskadi
Enginn taugaskadi 70 (89.7%) 135 (64.6%) 26 (72.2%) 231 (71.5%) <0.001
Taugaskaoi 8(10.3%) 74 (35.4%) 10 (27.8%) 92 (28.5%)
Afdrif
burfti ekki adgerd seinna 75 (96.2%) 201 (96.2%) 35 (97.2%) 311 (96.3%) 0.951
burfti adgerd seinna 3 (3.8%) 8 (3.8%) 1 (2.8%) 12 (3.7%)
Averkar
Ekki adrir averkar 40 (51.3%) 93 (44.5%) 11 (30.6%) 144 (44.6%) 0.117
Adrir averkar 38 (48.7%) 116 (55.5%) 25 (69.4%) 179 (55.4%)
Daudsfall
Ekki daudsfall 74 (94.9%) 207 (99.0%) 36 (100%) 317 (98.1%) 0.0453
Daudsfall vegna halsbrots 4 (5.1%) 2 (1.0%) 0 (0%) 6 (1.9%)
Stoougleiki
Ostodugt 28 (35.9%) 87 (41.6%) 23 (63.9%) 138 (42.7%) 0.0168
Stodugt 50 (64.1%) 122 (58.4%) 13 (36.1%) 185 (57.3%)
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Mynd 7 synir aldursdreifingu eftir kyni. Kynjahlutfall alls pydisins var 1,81:1 par sem
karlmenn voru 64,4% rannsoknarhopsins. Karlmenn voru i meirihluta peirra sem hlutu
halshryggjarbrot i 61lum aldursflokkum nema hja 81-90 ara par sem kynjahlutfoll voru jofn.
Flestir patttakendur i rannsdkninni voru & aldrinum 21-30 ara, eda 63 einstaklingar (19,5%
allra sem hlutu hélshryggjarbrot). Fastir féllu i 0-10 ara hopinn, eda 3 einstaklingar (0,9%
allra sem hlutu halshryggjarbrot).

Fjéld halshryggjarbrota eftir aldri og kyni
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Mynd 7. Fjoldi halshryggjarbrota eftir aldri og kyni

4.2 Orsakir averka

Umferdardhapp var algengasta orsok halshryggjarbrota 4 rannséknartimabilinu og orsakadi
brot hja 237 einstaklingum (73,4% Datttakenda rannsdknar). Algengustu umferdarslysin
voru 135 bilveltur sem orsdkudu brot & halshrygg hja 57% beirra sem lentu i umferdarslysi.
Bilveltur ors6kudu par med halshryggjarbrot hja alls 41,8% patttakenda. Markteekur munur
var 4 fjolda folks med erlenda kennitolu sem lenti i bilveltu samanborid vid fjolda folks med
islenska kennitolu (p=0.0012) par sem 63% erlendra kennitala sem hlutu halshryggjarbrot
lentu 1 bilveltu samanborid vid 37,5% peirra sem eru med islenska kennitolu. Ekki reyndist
p6 marktekur munur a likindum pess ad erlend kennitala fari i adgerd samanborid vid
islenska kennit6lu (p=0,4356). Fo6ll og hestaslys voru nastalgengustu asteedur brotanna med
25 tilfelli hvor (7,7% hvor).

Laegsti medalaldurinn var i hopnum sem lenti i iprottaslysi (23,8 ara, 30,6 hja 6llum sem
lentu i fristundadhappi) en elstir voru peir sem lentu i hestaslysi (50,7 ara). Marktaekur munur
var & aldursmun milli orsaka (p=0,04102). Mynd 8 synir orsakadreifingu eftir aldri. Konur
lentu oftar i aftanakeyrslum, hestaslysum og iprottaslysum en karlar. { 6drum flokkum voru
karlar i meirihluta, ad undanskildum gangandi vegfarendum og arekstri par sem
kynjahlutf6ll voru hlutfallslega jofn.
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4.3 Timasetning averka

Flest slys attu sér stad arid 2006 (20 tilfelli,

tilfelli, 5,5%). Mynd 9 synir fjolda slysa eftir
14,2%) og agust (43 tilfelli, 13,3%).
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4.4 Stadsetning brota

Alls voru 499 brotnir halshryggjalidir hja peim sem halsbrotnudu 4 rannsoknartimabilinu.
Mynd 10 synir fjolda brotinna halshryggjarlida eftir stadsetningu. Flestir brotnudu a C7
(23,4% allra brotinna lida, 31,8 % af nedri hélshrygg) og par naest C6 (22,4% allra brotinna
lida, 30,4% af nedri halshrygg). begar efri halshryggur er skodadur sérstaklega var C2 sa
lidur sem brotnadi oftast (54,2%). 128 voru med fleiri en einn brotinn halshryggjarlid
(39,6%). beir sem lentu i bilveltu brotnudu oftast & C6 (50 tilfelli) en peir sem lentu i arekstri
brotnudu oftast 4 C2 (15 tilfelli). Einstaklingar sem lentu i hestaslysi brotnudu oftast 4 C6
eda C7 (8 tilfelli hvor lidur) eda C1 eda C2 (7 tilfelli hvor lidur). Haesta hlutfall taugaskada
var vid brot &4 C6 (43,8%) og par naest C5 (45,3%).
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Mynd 10. Fjoldi brotinna halshryggjarlioa

4.5 AO flokkunarkerfi

Alls setti rannsakandi 513 AO flokkunarkdda fyrir alla 499 brotnu lidina. 125 einstaklingar
fengu fleiri en einn AO koda. bvi er erfitt ad segja til um einstaka sjuklinga heldur er hér
skyrt fra fjolda skraninga. Tafla 12 synir fjolda skraningar fyrir hvern AO flokk.

CO0 fékk oftast flokkunarkodann IA (19 skraningar), C1 fékk oftast IIA (25 skraningar) og
C2 fékk oftast IIIA (50 skraningar). Enginn fékk kodann I1IB. 12 manns med brotinn C2
fengu kodann IIIC. C7 fékk oftast flokkunarkodann A0 (68 skraningar) sem var jafnframt
algengasti flokkunarkodinn fyrir nedri halshrygg med samtals 121 skraningu en 70 voru med
A0 og annan koda samtimis. Par ad auki fengu einstaklingar sem lentu i umferdarslysi oftast
A0 (88 skraningar) og par nast F4 (42). Sama mynstur 4 vi0 pa sem lentu i bilveltu (A0O: 51,
F4: 26). beir sem lentu 1 arekstri fengu oftast IIIA eda A0 (9 skraningar hvor).

Tafla 11 synir algengasta og nast algengasta greiningarko6da eftir stadsetningu.
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Tafla 11. AO greiningarkodar eftir stadsetningu

Algengasti kooinn Fjoldi  Neaest algengasti kodoinn  Fjoldi

Co IA 19 IB & ITA 4
C1 ITA 25 IIC 6
C2 A 50 IIcC 12
C3 A0 16 F1 & F4 6
C4 A0 24 F1 10
Cs A0 32 F4 18
Cé A0 57 F4 39
C7 A0 68 F4 31

C7 var sa lidur sem oftast fékk greiningarkdodann A4 (6 skraningar), par a eftir var
greiningarkodinn nast oftast skradur 4 C6 (4 skraningar). C5 var algengasti lidurinn til ad fa
C kodann (6 skraningar). C6 var sa lidur sem fékk oftast greiningarkédann F4 (39
skraningar) en par 4 eftir var C7 (31 skraningar). Sama mynstur atti vid um greiningarkddann
BL par sem flestar greiningar voru skradar 4 C6 (23 skraningar) og neest flestar greiningar
voru skradar & C7 (19 skraningar). 25 einstaklingar voru badi med kédana F4 og BL sem er
65,8% af 6llum med BL. AO kodinn IB var med lengstan legutima ad medaltali (33,8 dagar)
en par 4 eftir var BL einnig med langan legutima (26,1 dagar). IC var med stysta legutimann
(6 dagar) og par naest kom F1 (6,6 dagar).

4.6 Adgeroir

Alls foru 95 einstaklingar i adgerd vegna halsbrots. Allir sem voru med A4 foru i adgerd eda
atta manns og sa eini sem fékk IIB for i adgerd (100% peirra sem fengu kddana). 52 sem
voru med kodann F4 foru i adgerd (86,7%). Einnig var hatt hlutfall adgerdar hja peim sem
fengu greiningarkdédann B2, (3 manns, 75%), C (8 manns, 72,7%) og BL (27 manns, 71,1%).
22 af peim 25 (88%) sem voru badi med kddana F4 og BL foru i adgerd. Tafla 12 synir
fjolda skraninga fyrir hvern AO flokk dsamt peim sem purftu ad fara i adgero.

4.7 Stédugleiki

185 brotanna voru metin stodug af rannsakanda (57,3%) en 138 voru metin dstédug (42,7%).
Markverdur munur var a stodugleika brotsins eftir pvi hvort brot var & efri eda nedri
halshrygg, eda badi (p=0,01675). P4 var marktekur munur 4 adgerdarabendingu eftir
stodugleika brotsins (p<0,001). 66,7% 6stédugu brotanna foru i adgerd samanborid vid 1,6%
stodugu brotanna. 2 af peim 12 sem purftu adgerd seinna voru fyrst talin vera med stodugt
brot en hinir 10 sem purftu adgerd seinna voru med 0stodug brot. C6 fékk oftast uthlutada
Ostoduga greiningu (56 tilfelli) og par naest var C7 (49 tilfelli). Af AO flokkum fyrir efri
halshrygg voru IIB og IIC 6stodugir 1 6llum tilfellum. 91,7% IIIC k6édanna voru 6stodugir
en flest daudsfollin voru i peim flokki (prjt talsins) og 58,3% peirra hlutu taugaskada. Einnig
var hatt hlutfall 6stoougleika hja IB, 80%. Af AO flokkum fyrir nedri halshrygg voru A4,
B1 og B2 6stodugir i 6llum tilfellum. Pa voru 95% tilfella F4 6stooug samanborid vid 90,9%
C kodanna. | vidauka 4 ma sja mynd par sem stodugleiki er borinn saman eftir AO flokk.
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Tafla 12. AO kodar og adgerdir

Stadsetning Flokkur Fjoldi  Adgero % Adgerd
1A 19 1 5.3%
IB 5 1 20,0%
IC 1 50,0%
A 25 5 20,0%
Efri halshryggur 1B 1 1 100,0%
1c 9 5 55,6%
1A 50 12 24,0%
11IB 0 0 0,0%
1ic 12 6 50,0%
A0 121 34 28,1%
Al 23 8 34,8%
A2 13 8 61,5%
A3 25 7 28,0%
A4 8 8 100,0%
B1 1 0 0,0%
., B2 4 3 75,0%
Neori halshryggur B3 9 5 55.6%
BL 38 27 71,1%
C 11 8 72,7%
F1 45 3 6,7%
F2 13 3 23,1%
F3 17 4 23,5%
F4 60 52 86,7%
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5 Umraeoda

Med rannsokninni hefur verid tekin saman faraldsfradi halshryggjarbrota eftir hdorkuaverka
sem komu 4 Landspitala 4 25 ara timabili. Ekki er vitad um adrar islenskar rannséknir um
hryggbrot eftir hdorkuaverka eingdngu.

5.1 Nygengi

Nygengi halshryggjarbrota sem komu a4 Landspitalann & &runum 1998-2022 er 4,12 4 hverja
100 pusund ibua. Pad reyndist rannsakanda mjog erfitt ad finna samberilegar rannsoknir par
sem inntdkuskilyrdi voru ad einstaklingur hafi lent i hdorkuaverka. bvi er erfitt ad bera
nygengi halshryggjarbrota 4 {slandi saman vid nygengi erlendis. Pegar nygengi i rannsokn
Eyrtnar Ornu fra 2014 er umreiknad reynist nygengi halshryggjarbrota vera 7,60 4 hverja
100.000 ibtia. Su rannsékn hafdi sambearilega skilgreiningu 4 héaorkuaverka ad
undanskildum f6llum sem voru skilgreind sem 1ag (<1 m), ha (1-5 m) og hdorkufoll (>5 m).
bvi tok st rannsékn mun sterra pydi, enda voru mun fleiri eldri einstaklingar i peirri
rannsokn. Ef rannsakandi reiknar nygengi halshryggjarbrota vegna haorkuaverka 4 sama
timabili og fyrrgreind rannsokn faest 4,37 4 hverja 100.000 par sem umferdardhapp er
algengasta orsokin, nanar tiltekid bilvelta. Munurinn felst pvi sennilega i fjolda lagorkufalla
sem voru morg i rannsokn Eyrinar: 66,4% voru lag foll og 25,3% ha f6ll. [28] Pa ber ad
varast ad skilgreining hadar hau fallanna hja Eyranu Ornu skarast vid hed sem hér var metin
sem lagorkufall og pvi ekki tekin med i1 rannsékn.

begar mynd 6, sem synir nygengi eftir ari, er skodud er 1jost ad nygengi fer laekkandi med
arunum. begar litid er 4 fjolda slysa 4 ari er 1jost ad fjoldi slysa faekkar hagar en nygengid.
Sennilega utskyrir fjlgun {slendinga 4 timabilinu muninn og gogn fra Hagstofu Islands um
mannfj6lda stadfesta pad.

Ekki er vist hvers vegna nygengi var svo hatt arid 2006 (6,67 4 hverja 100 pusund ibua) likt
og sést 4 mynd 6. Arid 2006 voru vissulega fleiri bilveltur borid saman vid 2004 og 2005.
[39] Eins og sést 4 somu mynd er nygengi lagt tvo ar 1 r60 4 tveimur timabilum, 2001-2002
og 2015-2016. Ekki er vist hvers vegna svo er en mogulega hafa forvarnir skilad sér i faerri
O6hoppum, pa sérstaklega umferdarohdppum. Veturinn 2015-2016 var mikil fjélgun
ferdamanna 4 landinu og kom pvi &4 dvart hve f4 umferdaré6hdpp voru & timabilinu hja
einstaklingum med erlenda kennitolu. Ovist er hvers vegna pad skilar sér ekki i gdgnunum.

begar nygengi i rannsokn Eddu Palsdottur fra 2013 er umreiknad er nygengi
halshryggjarbrota vegna hestaslysa 0,30 & hverja 100.000 ibua en Edda skodadi timabilid
1995-2012. begar nygengi 4 nuverandi rannsOknartimabili er reiknad sérstaklega fyrir
hestaslys 4 timabilinu er nygengid 0,32 4 hverja 100 ptusund ibua. [37] Nygengi hestaslysa
pessara timabila er par med mjog samberilegt.
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5.2 Kynja- og aldursdreifing

Karlmenn voru i meirihluta peirra sem hlutu hélshryggjarbrot & timabilinu og sdmuleidis
voru karlmenn i meirihluta i flestum orsakaflokkum. Pad er samberilegt vid kynjahlutfall
annarra rannsakenda. [28, 40, 41] Karlar eru i meirihluta peirra sem slasast i umferdinni 6had
orsdk og eru somuleidis 1 meirihluta peirra sem valda 6hppum. [39] Flestir karlanna voru a4
pritugs- og fertugsaldri sem samraemist erlendum rannséknum. [40, 42]. Ekki er vist hvers
vegna hlutfall kvenna var haerra i aftandkeyrslum og hestaslysum. Pegar iprottaslysin,
undirflokkur fristundaslysa, eru skodud ma sja ad par falla trampolin- og fimleikadhdpp
undir. Petta samraemist gognum [prétta- og Olympiusambands Islands (iST) um idkun iprotta
eftir kyni. [43] Pegar 1iti0 er 4 mynd 7 ma sja ad konur voru flestar 4 tvitugsaldri. Sa hopur
stundar oft iprottir, sem skyrir fristundaslysin. A tvitugsaldri lera flestir ad keyra sem
utskyrir sennilega mjog morg umferdaréhdpp 1 pessum aldursflokki, 6had kyni.

5.3 Orsakir

Umferdarohdpp voru langalgengasta orsok halshryggjarbrots 4 timabilinu (73,4%) og pa
sérstaklega bilveltur. betta er heldur herra hlutfall umferdaréhappa ef borid er saman vid
frska rannsokn par sem hlutfallid var 50%. [42] Stadreyndin ad umferdarohopp eru
algengasta orsok halshryggjarbrota samramist samt sem 40ur 60rum erlendum rannsoknum.
[31, 36] begar liti0 er sérstaklega 4 fjolda peirra sem halsbrotnudu vegna umferdardhapps &
timabilinu er ljost ad fjoldi peirra fer faekkandi, haegt og rélega. begar litid er &4 gogn fra
Hagstofu {slands og Samgéngustofu um 611 umferdarohopp 4 timabilinu 1998-2021 er mjog
greinilegt a0 umferdaro6hoppum fer fekkandi med drunum. Lakkandi tioni umferdardhappa
a4 timabilinu er sennilega ad pakka miklu forvarnarstarfi Samgongustofu um umferdardryggi
og bilbeltanotkun. bessi lekkandi tioni skilar sér 1 orlitilli fekkun & tilfellum
halshryggjarbrota. Samt sem adur fer halshryggjarbrotunum ekki eins hratt faekkandi likt og
umferdarohopp en tilfelli eru samt svo fa ad pad er erfitt ad sja raunverulega breytingu (sja
mynd i vidauka 3).

Eins og kom fram 1 nidurstddum voru einstaklingar med erlendar kennitdlur 16,7% allra sem
voru med halsbrot & timabilinu. Hatt hlutfall pessa hops lenti i bilveltu. Samkvemt gdognum
Samgongustofu voru ferdamenn 5,2% allra sem lentu i umferdaréhappi arid 2022 en arid
2017 voru ferdamenn 17% allra sem lentu i umferdarohappi. Arid 2017 voru 31% peirra sem
1étust med peim haetti erlendir ferdamenn. [39, 44] Ovist er hvernig averkar eru algengastir
medal pessa hops en halsbrot telst vera alvarlegur averki. Sokum pess ad flestir ferdamenn
sem hljota halshryggjarbrot hafa lent i bilveltu er heegt ad alykta ad baeta pyrfti freedslu til ad
auka umferdaroryggi pessa hops og jafnvel parf meiri undirbining fyrir pa til ad aka i
erfidum adstedum. Pessi rannsokn spannar 25 ara timabil en nu eru til heimasidur og
upplysingabaeklingar sem bilaleigur eiga ad benda ferdaménnum 4, en 6ljost er hve mikil
freedslan var & fyrri hluta rannsoknartimabilsins. [45] Pvi verdur spennandi ad sja hvort
nidurstodur rannsokna og skyrsla framtidarinnar munu benda a aukid 6ryggi hja pessum hopi
okumanna.

I norskri rannsokn fra 2022 voru reidhjoladhdpp algengari en 6hopp tengd bilum. Hofundar
rannsoknar alyktudu ad forvarnir fyrir akandi vegfarendur hafi dregid tr tidni midad vid fyrri
rannsoOknir, en ad ekki hafi verid 16g0 jafn rik dhersla & 6ryggi hjolreidafolks i umferdinni.
[46] Hjolreidar Islendinga hafa aukist hratt 4 sidustu arum. Arid 2022 var fyrsta arid sidan
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1973 par sem fleiri 1étust eftir 6happ 4 hjoli en i bil 6had orsok. [39] Ljost er ad fjoldi
hjoladhappa sem valda hélshryggjarbroti 4 Islandi er ekki eins mikill og i norsku
rannsokninni. Samt sem adur er ljost ad likt og i Noregi er ekki eins rik ahersla a
forvarnarstarf gagnvart hjolreidafolki og med fjolgun hjolreidafolks er pvi heetta 4 fleiri
6h6ppum 4 nastu arum.

Hestaiprottir voru pridja vinselasta iprottagreinin arid 2017. [43] Sja ma & mynd 8 um
orsakir eftir aldri ad hestadhopp gerast 1 61lum aldursflokkum nema hja peim elstu og yngstu.
Oftast eru 6hdppin hja folki 4 sextugs- og sjétugsaldri. Petta samraemist gdgnum fra [SI par
sem tveir aldurstoppar eru aberandi: Unglingar og folk 4 sextugs- og sjotugsaldri. Seinni
hopurinn er sennilega liklegri til ad fara i lengri tiira og 4 sama tima liklegri ad hafa afengi
vid hond, p6 ad gognum um slikt hafi ekki verid saftnad i rannsokninni. Einnig samramast
gdgn rannsoknarinnar um kyn vid skyrslu IST par sem konur voru fleiri i yngri aldursflokkum
og karlar 1 eldri. [43]

Foll eru ndnast jatn algeng medal peirra sem voru 11-60 éra eins og sja ma & mynd 8. Orsok
héa fallsins var ekki tekin saman en rannsékn Eyranar Ornu leiddi 1 [j6s ad 1 pridjungi tilfella
haorkufalla var um ad reda vinnuslys. [28] Vinnuslys geetu pvi utskyrt hluta fallanna,
sérstaklega eftir tvitugt. Su dsteda utskyrir samt ekki asteedu falla medal peirra sem eru undir
tvitugu. Sumir unglingar eru aftur & moéti @vintyragjarnir og eiga til ad klifra upp 4 pok og
stunda annars konar dhattusama hegdun.

Hvad bornin sem hlutu halsbrot 4 timabilinu vardar, pa lentu pau oftast i umferdarslysum og
par nest i fristundaslysum. betta eru samberilegar nidurstodur erlendrar rannsoknar. [47]
Margir 4 tvitugsaldi eru byrjadir ad lera ad keyra og eru ekki ordnir jafn 6ruggir og eldri
Ookumenn i umferdinni sokum reynsluleysis. Pvi ma alykta ad morg umferdaréhappanna hja
pessum aldursflokki séu vegna pess hve stort hlutfall peirra eru nyir 6kumenn. Aftur 4 moti
eru born ramlega 11-13 ara ekki endilega ordin ndgu stor til ad sitja i framsaetum bila og par
med verndar loftpdi ekki pessi born, heldur er pidinn mogulega liklegri til ad skada pau.
Born sem eru undir 10 ara eru sennilega liklegri til ad vera i réttum Oryggisbunadi og
bilstolum.

5.4 Stadsetning brota

bPegar mynd 10 um fj6lda brotinna halshryggjarlida er skodud kemur i 1j6s dkvedid mynstur
pegar borid er saman efri og nedri halshryggur par sem nedsti hryggjarbolurinn & hvoru
svedinu (C2 og C7) er oftast brotinn. Petta sama mynstur er algengt 1 60rum rannséknum.
[28, 41, 42]. P6 kom 4 dvart ad fjoldi peirra sem brotnudu & C6 voru nanast jafn peim sem
brotnudu & C7.

beir sem lentu i bilveltu brotnudu oftast & C6. Pad samraemist kenningu um yfirbeygju- og
réttu, svokallad ,,whiplash®. [48] Ekki er vist hvers vegna peir sem lentu i arekstri brotnudu
oftast & C2. Mogulega var i peim tilfellum einn hnykkur 4 hlid bilsins sem orsakadi ad
standurinn brotnadi af og ad loftpudarnir hafi ekki virkad eda verid til stadar. { kinverskri
rannsokn fra 2016 um hryggbrot eftir bilslys kom 1 1jos ad C2 var algengasti lidurinn til ad
brotna og C6 var nastalgengastur. Su rannsokn gerdi samt sem adur ekki greinarmun &
bilveltu og arekstri og i umradu rannsoknarinnar nefna héfundar ad umferdarreglur par i
landi séu ekki strangar. [49]
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St stadreynd ad peir sem brotnudu eftir 6happ 4 hestbaki brotnudu oftast annad hvort 4 C6
eda C7 eda pa C1 eda C2 sem er nokkurn vegin sambarilegt vid nidurstodur Eddu Palsdottur
um hestaslys. Flestir i rannsokn Eddu brotnudu & C6 og par nast & C1. [37] begar velt er
fyrir sér kroftum sem verda pegar einstaklingur dettur af hesti ma skipta peim i tvo flokka:
aslegt alag og/eda yfirbeygju- eda yfirréttuaverkar. Haegt er ad alykta ad brot par sem
hestamadur dettur beint 4 hofud med/an yfirbeygju- eda yfirréttu orsaki averka & efri
halshrygg en ef eingdngu verdur yfirbeygja eda yfirrétta 4 halsi er liklegra ad hljota brot &
nedri halshrygg.

Hvad taugaskada vardar var hatt hlutfall taugaskada vid brot & C5 og C6. Alls voru 28,5%
med einhvern taugaskada en vid urvinnslu gagna var ekki gerdur greinarmunur 4 mid- og
uttaugaeinkennum. Petta er heldur herra hlutfall en 1 norskri rannsokn par sem hlutfallid var
15% en st rannsokn tok einnig fyrir lagorkubrot. [50]

5.5 AO flokkunarkerfi

begar 1itid var 4 nidurstodur um uthlutun AO flokkunark6da kom ekki & dvart ad A0 var
algengasti kodinn, enda voru morg brot sem sluppu vel og voru ekki alvarleg. bvi kom ekki
4 ovart ad meirihluti AQ brotanna var stodugur. Pad kom heldur ekki 4 ovart ad brot 4
110f16tum ad flokki F voru neest algengust fyrir nedri halshrygg. Haegt er ad alykta ad tilfersla
lidbols sé oliklegri ef ekki verdur brot 4 lidfleti, og par med pykir rannsakanda edlilegt ad C
flokkur veri svo sjaldgaefur. Pa kom 4 6vart hve fair fengu brot sem flokkad var i flokk B.
Mogulega voru pessi brot vangreind par sem segulommyndir (MRI) voru ekki skodadar og
liobandadverkar koma helst fram 4 slikum myndum. [51] Pvi var slik greining eingdngu
gefin pegar lidbandadverki var stadfestur i svari rontgenlaeknis vid segulommynd. T sumum
tilfellum var grunur um lidbandadverka vegna edlis brotsins en ekki var haegt ad gefa kodann
nema grunurinn veari stadfestur.

begar alvarlegustu koédarnir eru skodadir (sidasta lina fyrir hverja typu dverka) kom 1 1j6s ad
12 manns fengu IIIC sem bendir 4 tilfeerslu C2-C3 lidar par sem sa averki felur i sér heettu &
ferlomun (e. tetraplegia) og l6mun pindarinnar. [52, 53] 91,7% peirra voru med 6stddug brot
og 58,3% hlutu einhvern taugaskada. Hlutfall daudsfalla hja pessum hopi var mjog hatt
(50%). Pad kom ekki & ovart ad C6 og C7 varu liklegastir ad f4 svo marga F4 og BL koda
eins og raun bar vitni. { rannsékn fra 2001 kom fram ad tilfersla veri liklegust 4 bilunum
C5-C6 eda C6-C7 en samtals voru brot & pessum lidbilum 48,48% allra tilfersla i
rannsokninni. [54] Slikur averki er auljoslega alvarlegur og parf mikinn kraft til ad valda
slikum averka en 4 eftir AO fengu bilveltur nastoftast kodann F4. 1 70 tilfellum fékk
einstaklingur einhvern &verka en par ad auki kédann AOQ, sem var pad minnihattar i
samanburdi vid adra averka sem einstaklingurinn hlaut, enda var A0 oftast stodugur.

begar legutimi kodanna var borinn saman kom ekki 4 évart hve har legutimi var medal peirra
sem hlutu BL en pad kom & ovart hve har legutiminn var fyrir IB. Einnig kom 4 évart hve
stuttur legutiminn var fyrir IC par sem pad er alvarlegur averki. Samt sem adur er hagt ad
alykta ad legutimi sé nokkurn veginn i samrami vid alvarleika 4verka.

5.5.1 Adgerdir
Almennt séd fa brot sem flokkast stodug kraga, mjukan eda stifan. Kraginn er helst til
verkjastillingar. Vid brot sem flokkast 6stodug og fa dbendingu 4 adgero er sett Halo festing
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vid efri halshryggjaraverka eda lokud eda opin rétting. Ef slikt brot er & nedri halshrygg er
gerd innri festing med plotu, skrafum, virum og stongum.

Hvagd alvarlegu flokkunarkédana vardar (sidustu i hverri linu) er dhugavert ad skoda hlutfall
peirra sem foru i adgerd i téflu 12. Eins og kom fram i nidurstooum for s eini sem hlaut 11B
brot i adgerd. Hatt hlutfall peirra sem fengu IC, IIC og IIIC féru i adgerd, enda alvarlegur
averki likt og F4 1 nedri héalshrygg.

beir sem fengu F4 voru liklegir til ad fara i adgerd, enda voru peir sem hlutu slikt brot med
Ostodugt brot 1 95% tilfella. Ef BL fylgdi jokst fjoldi sem for i adgerd upp i 88%. Allir sem
fengu A4 foru i adgerd, enda mjog alvarlegur averki sem er 1 edli sinu 6stodugur. Pad hlytur
a0 teljast edlilegt ad peir sem fengu A2 foru margir i adgerd, enda getur aftari hluti lidbolsins
prengt ad meanunni. Ef einstaklingar hlutu A3 averka er dverkinn mogulega 6stodugur ef
brotid er & afturhlio lidbolar af somu astaedu. bvi ma draga pa alyktun ad adgerdarporf passar
vid alvarleika averka og 6stodugleika.

5.5.2 Kostir og gallar AO

AO flokkunarkerfi efri halshryggjar er mjog audskilid og reynist mjog paegilegt ad flokka
eftir stadsetningu. Kerfid bydur upp 4 dkvedna stigun eftir alvarleika sem er samberilegt
milli flokka og par med stadsetningar brots. Gott vari ad fa nanari skyringu 4 broti 4 standi
likt og er gert i kerfi D*Alonzo um brot 4 standi.

Flokkunarkerfi nedri hélshryggjar hafdi kosti og galla. Rannsakanda potti gott ad geta
flokkad eftir tegund averkans. Tegund averka voru heldur margar, enda getur dverkinn verid
flokinn, en pa reyndust vasaspjold fra AO vel til ad flokka brot (sja vidauka 1 og 2).
Rannsakanda reyndist stundum erfitt ad gera greinarmun 4 C og F4. Rannsakandi ttlkadi C
sem tilfzerslu lidar an brots en F4 sem tilfaerslu med broti 4 liofleti. Gott veari ef kerfid myndi
bjoda upp 4 skyra flokkun eftir stadsetningu eins og flokkunarkerfi efri halshryggjar en
sokum pess hve likir 1idir nedri halshryggjar eru innbyrdis er skiljanlegt ad gera ekki
greinarmun & pvi. Ef tilgreina & flokkun fullkomlega eins og lyst er i inngangi er nedri
halshryggur merktur 51 samkvemt AO kerfinu en efri hélshryggur 51.X. Par sem
flokkunarkerfi efri halshryggjar bydur upp 4 lysingu a stadsetningu er ekki sama vandamal
og hja nedri halshrygg par sem parf ad lysa sérstaklega hvada lidur 4 i hlut.

begar AO flokkunarkerfid er svo borid saman vid onnur flokkunarkerfi er TLICS helsti
keppinautur pess. Ad mati rannsakenda bydur TLICS ekki upp 4 eins goda flokkun a
formfradi averkans og par hentar AO betur. TLICS bydur upp 4 skyra stigun dverkans med
stigakerfi, likt og er lyst i inngangi. Pessi stigun er svo notud i medferdarvali. AO kerfi bydur
ekki upp 4 a0 tilka medferdarval og er pad pvi enn val hvers og eins hvort gera eigi adgerd
eda ekki. Sumir vilja kannski nota AO og TLICS i bland og nota par med TLICS adallega
til ad akveda medferd. Eflaust er hegt ad nota 6nnur flokkunarkerfi samhlida AO til ad lysa
broti nanar. Ef AO kerfid 4 ad vera fullkomid verdur pad 6neitanlega flokid en aftur 4 moti
veeri gott ad hafa allar upplysingar i einu heilstaedu kerfi

Velta ma fyrir sér hve god samsvorun er 4 milli rannsakenda til ad flokka brot samkvamt
AO. Pegar 203 sérfredingar notudu AO kerfid fyrir efri halshrygg kom 11j6s ad 1 90% tilvika
flokkudu peir brotin rétt. [5S5] Pegar sérfraedingar stigudu alvarleika AO kddanna 4 skalanum
0-100 fyrir nedri halshrygginn var g6d samsvorun milli stiganna. [56] Pegar AO kéoar fyrir
efri halshrygg voru metnir med tilliti til areidanleika og samkvamni milli sérfraedinga kom
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i ljos ad hvort tveggja kom agztlega 1t. [57] Onnur rannsékn komst ad pvi ad reynsla
sérfreedinga hafoi ekki mikil ahrif 4 flokkunina. [58]

5.6 Kostir og gallar rannsdéknar

Rannsoknin er su fyrsta hér &4 landi sem skodar sérstaklega haorkudverka 4 halshrygg.
Rannsoknin stydur og styrkir fyrri rannsékn um manuskada eftir hryggbrot sem einnig tok
til lagorkuaverka. [28] Par sem allir sem hljota alvarlegt halsbrot 4 Islandi eru sendir til
Landspitala ma dztla ad 6ll gogn um greiningu og medferd peirra sem hlutu dverka séu a
einum stad. Nidurstodur gefa yfirsyn yfir langt timabil og nidurstédur gefa studning vid
vinnslu a verklagsreglum.

Rannsoknin var aftursyn gagnarannsokn og gadi skraninga i Sogukerfi voru misg6d. bar ad
auki for fram uppfeersla 4 skraningarkerfum Landspitala arid 1997 og pvi eru gogn fra 1998-
2000 ekki eins god og nyrri gogn. Sokum pess ad 6fullnegjandi gégn voru ekki tekin med i
rannsokn er hatta 4 ad pad skorti gégn fra arunum 1998-2000. A sama tima faerdust
myndrannsoknir fra filmum yfir i stafreent kerfi og vantadi pvi myndir hja mérgum 1 fyrri
hluta rannsoknartimabilsins. Par ad auki voru einungis rontgenmyndir i sumum tilfellum og
purfti rannsakandi pa ad stydjast vid svar rontgenleknis til ad flokka brotid. Mdgulega voru
einhver brot par vangreind par sem tolvusneiomyndir eru betri til ad greina brotin. [59, 60]
b4 mé deila um hve gdédur rannsakandi raunverulega var ad flokka eftir AO kerfinu. P6 svo
ad rannsakandi hafi unnid rannsokn eftir bestu getu parf alltaf ad gera rdd fyrir mannlegum
mistokum vid gagnaskraningu. Breytur og urvinnsla gagnanna var dkvedin fyrirfram og
utkoman verdur par med i samraemi vid pad.

5.7 Alyktun og framtidarhugmyndir

Ljost er ad flest brotanna voru ekki alvarleg, en brot sem voru alvarleg foru oft i adgerd.
Adgerdarporf passar pvi vido alvarleika averkans. Ungir karlmenn hlutu oftast brot.
Umferdaréhdpp orsokudu meirihluti brotanna 4 timabilinu og par af var hlutfall bilvelta
mjdg hatt. Oryggi 1 umferdinni skiptir mali til ad fekka slysum og hafa miklar forvarnir
Umferdarstofu skilar sér 1 orlitilli faekkun peirra sem brotna 4 halshrygg. S6kum pess hve
hatt hlutfall peirra sem voru med erlenda kennitdlu lentu i bilveltu er tilefni til ad auka
undirbuning peirra ferdamanna sem aka i islenskum adstedum.

Gaman veri ad skoda averka sidustu tveggja fimm ara timabila og sja hvort SLIC flokkunin
stydji betur vid akvordun peirra sem foru i adgerd heldur en AO kerfid. Einnig veri gaman
a0 skoda hdorkuaverka 4 60rum stodum hryggsulunnar.
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Vidauki 1

Mynd synir vasaspjald gefid ut af AO sem synir flokkun AO 4 efri halshryggjabrotum.

AO

SPINE

I. Occipital Condyle
and Craniocervical
junction

IIl. C1 Ring and C1-2 Joint

AO Spine Upper Cervical Injury
Classification System

lll. C2 and C2-3 Joint

Type A Isolated bony injury
(condyle)

Type A Isolated bony only
(arch)

4
Z,

Type A Bony injury only
without ligamen-
tous, tension band,
discal injury

{

/ \

TypeB Non-displaced
ligamentous injury
(craniocervical)

e

Q

Type B Ligamentous injury
(transverse atlantal
ligament)

TypeB Tensionband/
Ligamentous injury
with or without bony
injury

Type C Any injury with
displacement
on spinal imaging

Contact: research@aospine.org

Type C Atlantoaxial
instability / Trans-
lation in any plane

Type C Any injury that leads
to vertebral body
transiation in any
directional plane

Further information: www.aospine.org/classification

Mynd 11. AO flokkun efri halshryggjarbrota [61]
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Vidauki 2

Mynd synir vasaspjald gefid ut af AO sem flokkun AO & nedri halshryggjabrotum.

AO AO Spine Subaxial Injury

SPINE Classification System
Type A Compression Type B Tension Band Type C Translation
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A Minor, nonstructural B Posterior tension band Translational injury in
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subluxation or
A4 Complete burst L Bilateral injury 'pairélhed.vdlslotated
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Contact: research@aospine.org Further information: www.aospine.org/classification

Mynd 12. AO flokkun nedri halshryggjarbrota [61]
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Vidauki 3
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Mpynd 13. Samanburdur a tioni allra umferdarslysa (gogn fra Hagstofu) og halshryggjarbrota
vegna umferdarslyss [62]
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Mynd 14. AO flokkar og stoougleiki

36



37



