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Skalltrauma



Ped Skalltrauma:epidemiologi

• Incidens

• Allvarlig trauma
• Trafikolyckor (60%)

• Fallolyckor (22%)

• Hos barn <2 år är icke accidentell 
skada en vanlig orsak

• Majoriteten lindrig trauma 
• Negativ undersökning 58-92%

• Framförallt vid minor head trauma



Vem behöver avbildning?

• Clinically important traumatic brain injury

CITBI



SNC-G PECARN

Sensitivitet CITBI 98 % 100 %

Specificitet CITBI 59 % 59%



Vem behöver avbildning?

Ref 27



Kort om ansiktsskador

• Framförallt hos små barn 
konkomitant neurotrauma
•Vid utbredda skador eller 

högenergivåld

Ref 21/22/23



3 år, fall från hög höjd.

Ref

+1 dag

Svullnad i vänster 

hemisfär 

Överskjuting åt 

vänster> förväntat pga

SDH



3 år, fall från hög höjd.

Ref

+14 dagar

Färska Infarkter vä

hemisfär, oväntat fynd

Färskare utseende än

14 dgr



Skalltrauma:hjärnödem

Hjärnödem efter trauma
• Vanligare hos barn/unga
• Sämre autoregulation
• Omogen BBB
• Mer eller mindre utbrett
• Viktig orsak till 

morbiditet/mortalitet hos 
barn

+1 dag



7år Fall från gunga? Skrapsår panna. Sänkt medvetande.

Ref



7år Fall från gunga? Skrapsår panna. Sänkt medvetande.

Ref



7år Fall från gunga? Skrapsår panna. Sänkt medvetande.

Ref

+1 dag

+5 mån

Kärlskada A1 vänster

Infarkt i striatum + kortikalt 

vänster



Skalltrauma:Stroke/kärlskada (ped)

Ref 22/24/25/26
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Skalltrauma:Stroke/kärlskada (ped)

• 0,2-0,3% av traumatiska hjärnskador hos 
barn -> kärlskador

• Assoc stroke: 18-34%
• 37% inom 24h, resten inom 2v. 

• Hög mortalitet/morbiditet obehandlat

• Konservativ behandling 

Ref 22/24/25/26

Traumamek Högenergi



Men..

Lågenergivåld→25% av traumatiska dissektioner 

Känd orsak till stroke hos barn



2år Fall från säng. Avsvimmad sedan återhämtat sig. Somnolent, bradykard (GCS 15)



2år Fall från säng. Avsvimmad sedan återhämtat sig. Somnolent, bradykard (GCS 15)

EDH med expansiv effekt

Ingen fraktur



Slätröntgen eller CT?

1/2 av barn med intrakraniella skador har 

skallfraktur.Slätröntgen håller inte måttet

Om barn ska genomå radiologi pga

skalltrauma så är DT rätt metod i nästan 

alla situationer



Skalltrauma:Epiduralblöding

• Ligger utanför duran.
• Passerar ej suturer*

• Linsformad

• Lucid intervall 10-25%

• Venös EDH
• Anterior temporal eller vid venösa 

sinus

• Bättre prognos



Skalltrauma, sekundära 
skador

• Hernieringar

• Hydrocefalus

• Hjärnödem

• Sinustrombos

• Carotid-cavernös fistel

• Dissektion av halskärl

• CSF läckage

• Kärlspasm

• Infektion



Masseffekt/Herniering

• EDH/SDH kan växa snabbt 
hos barn

• Det finns mindre vätskerum 
än hos oss

1

2

3

4



Skalltrauma:Livsviktigt
• Koncept från neurotrauma

hos vuxna är viktiga.

• Viktigt att förstå för att 
kunna bedöma neurotrauma 
hos barn

• Farligt att missa ökande 
ventrikelstorlek, 
hernieringar, svullnad, 
expansiv effekt mm mm.

1

2

3



Masseffekt/Herniering

• EDH/SDH kan växa snabbt 
hos barn

• Det finns mindre vätskerum 
än hos oss

1

2

3

Viktigaste:
1. Subfalcin
2. Uncal/transtentoriell
3. Tonsillherniering
4. Central herniering

4



Skalltrauma:Skalpskador-FFA. förlossning

• Caput succedaneum
• Klinisk diagnos.

• Mjuk, ytlig

• Subgaleal
• Under galea aponeurosen, ovan periost

• Passerar sutur

• Kan sprida sig och bli stora ffa hos nyfödda

• Kan behöva transfusion (20-40 % av blodvolym)

• Fast i kons., rörlig

• Cefalohematom
• Subperiostal, korsar ej suturer “~EDH”

• Fast F v37. Hypovolem. Ref 11



● Förlossningsskada oftast
● Sker nästan bara med vakuum eller instrument
● Mortalitet och morbiditet framförallt hos de som är encefalopatiska

eller med koagulationsstörning.
● Behov av transfusion framförallt hos de encefalopatiska.
● Assoc med skallfrakturer, blödning, kramper, hypoxisakdor

Ref 17,18,11 

Skalpskador:Subgaleal hematom

F v37. Hypovolem Ref 11
. 

Kan vara viktigt!



1 månad. Förlöst sugklocka. Tidigare misst kefalhematom. Nu fluktuerande bula.

Ref

flow artefakt 

kommunikation.



Skalltrauma:Leptomeningeala cystor

• Fx Diastas≥4mm, barn < 3år

• Gradvis tillväxt/vidgning

• Jämna kanter

• Parenchyma+Leptomeningeal skada

• Pga pulsationer från CSF

• Innehåller leptomeningier/(parenchym)

“growing fracture”

ref 19



Skalltrauma:Blödningar (intra/extraxialt)

Swirl sign 

• Hypodenst blod på hyperdenst 
kan tala för pågående blödning

Swirl sign:

Isodens blod
• Blod sjunker i täthet (~1,5HU/dag)
• Vid ca 1 v isodens m hjärnan

Rätt fönster (ex 50/130), MPR, inte 
för tjocka snitt

Isodens blod:



Skalltrauma:Subduralblödning

Subduralblödning

• Ligger mellan duran och 
arachn.

• Konkav

• Oftast skada på bryggvener

• Passerar oftast ej falx

• OBS- mindre 
platsförhållanden/reserv hos 
barn



Skalltrauma:Traum. subarachnoidalblödning
• Ligger mellan arach. och pia m.

• Leta i fåror, deklivt i ventriklar

• Cisterna interpedunkularis

• Syns bäst första 6 timmar

c 70 - w 130



Skalltrauma:Kontusionsskador

• Sitter ofta temporalt & 
frontobasalt
mot skallgropens 
ojämnheter

• Eller vid direkt skada

T2 T2 FLAIR



Skalltrauma:Diffusa axonala skador

• Acc/de-acc eller rotation
• Kan ge koma
• Ses bäst på diffusion eller SWI
• DAI - grader:
• 1: Subcortikalt (parasag.)
• 2: Ventriklar och C.Callosum
• 3: Hjärnstam

SWI Diffusion

Klinik:
● Tillfälligt medvetslös eller 

koma
● Kognitiva problem
● Minnessvårigheter

Oftast inte synliga på DT



Skalltrauma:Herniering

Normal kontroll



Skalltrauma:Herniering

Normal kontroll Begynnande 
Unkal herniering



Skalltrauma:Herniering

Normal kontroll Tonsillherniering Subfalcin herniering



Skalltrauma:Hydrocefalus

Hydrocefalus
• På grund av koagel eller 

försämrad resorption efter 
blödning. 

• Jämför ventriklar, jämför 
med senaste undersökning 
(MR?)

Hydrocefalus + 
periventrikulärt ödem kan 
ses vid akut hydrocefalus



Skalltrauma 

https://www.sfmr.se/sidor/sfpr---riktlinjer/
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Halsryggskador



Halsrygg:Epidemiologi

• Ca 2% av barntrauma har halsryggskador, incidensen ökar med åldern

• ca ⅓ av barn med halsryggsskador har ryggmärgsskada 

• 60% av barn med halsryggskador har skallskador

• 0-3 Fall, icke accidentella skador, bilolyckor

• 3-10 Fall, cykel, bilolyckor(fotgängare)

• >10 sport och bilolyckor



Halsrygg:Dödlighet

• Ca 4%, och 2-5 ggr högre risk hos spädbarn 

• 11% hos de med TBI.



Halsryggstrauma, slätröntgen eller CT?

Om det finns en som passar. Annars manuell immobilisering och 
sedan sandpåsar eller liknande. 

EJ vid misstänkt atlantoaxial distraktion.

Halskrage?

Vid halsryggstrauma är det CT som gäller i akuta skedet.



○ Dykning

○ Medvetandepåverkan

○ Andningspåverkan/intubation

○ Skallbasfraktur

○ Thoraxfraktur

○ Fokalneurologi

○ Nedsatt rörlighet

○ Smärta

Vuxen NEXUS har med:

- Medellinjesmärta

Cervical Spine Injury Risk Factors in Children With Blunt Trauma Julie C. Leonard pediatrics 2019

PECARN prosp+De novo
Vem behöver genomgå DT?

○ Förutsäga vilka som 

behöver genomgå 

radiologi

○ Understrukna är 

faktorer som inte är lika 

viktiga hos vuxna



Halsryggsskador:Biomekanik

• Tyngre huvud (relativt)

• Små, platta occ kondyler

• Synkondros C2

• Rörliga ligament och ledkaps

• Svaga muskler

• Kilformade kotor

• Mer horiz. facettleder

• <8 år
• Störst rörlighet Occ-C2

• Vanligast med skador i Occ-C2

• Oftare lig. Skador

• >8år
• Blir vanligare med skador C5-7



• Traumatic Fracture of the Pediatric Cervical Spine: Etiology,Epidemiology, 
Concurrent Injuries, and  an Analysis of Perioperative Outcomes Using the Kids’ 
Inpatient Database GREGORY W. POORMAN, BA,1 Int j of spine surgery 2019



Halsrygg:Synkondroser C1
Oftast inte förbenat vid 

födsel

Fuserar 3-4 år

Fuserar 7år

5 år

5 mån

5 mån

Främre delen ej förbenad



Halsrygg:Synkondroser
Förbenas fr 3år, fuserar 12år

c2 
Synchondros 
fuserar 3-6år

fuserar 3-6år

Rundare kotkropp 
med kilformig 

framsida

fuserar 
intrauterint

Ossiculum terminale(os odontoideum)

5 år

5 år



Halsrygg:Synkondroser C3-7

Fuserar 3-6år

Fuserar 3-5år

5 mån5 år



Halsrygg:Feltolkning - CT perspektiv

1. Pseudospridning C1 på C2 
"pseudo Jefferson"

2. C2-C3(C3-4) pseudosublux
3. Prevertebral svullnad: gråt & 

andning. Hematom i longus colli
4. Andra avstånd i kraniocervikal 

övergång hos barn.

• Avsaknad av lordos i halsryggen

Hos barn 4-7 år kan C1
totalt ligga 6mm utanför 

C2(summa)

1."Pseudo Jefferson"
Ovanligt, pga tidigare 
ossifikation i C1 än C2

2. Pseudo subluxation C2-3 
upp till 4mm, spinalutskott 
ska komma inom 1mm från 

varandra
Ref [2],[4]

Gäller slätröntgen



Halsrygg, feltolkningskällor

12mm

3. Prevert mjukdelar normalt 7mm 
till C3 och 14mm nedom C4

Samma patient på DT:
Sväljning och gråt kan ge falsk prevert. svullnad Kontrollera fettskiktets position i 

Ax+Sag på mjudelsalgoritm istället!



Andra avstånd i kraniocervikal övergång (CT)
Ofta halskrage+ rotation+lutning.

Tolka mått med försiktighet.

Bla. ADI, BDI, Occ-C1 minskar med ålder

ADI

BDI

ref 16
Bapuraj

Medel (+/- 1SD):

ADI 2,59 (+/- 0,57)

BDI 8,82 (+/- 1,39)

(Tillåt upp till 12mm om os terminale

oförbenad)

OC-C1 3,27 ?? (+/-0,48)



Lateral atlantodens interval LADI (CT)

Mendenhall: studie på på 540 oskadade patienter
15 per grupp (kön och ålder 0-18)

LADI varierade mellan 2,3-8,6 mm
Assymetri var i snitt 0,09 mm (+/- 1,23 =1SD).
Asymmetri på upp till 6mm sågs hos dessa oskadade.
Ser du avulsion?
Titta på ADI

Assymetri ofta positionellt :

*  Rotation+flektion vid undersökning. 

Halskrage

Tolka mått med försiktighet.

Men:

Viktigt att reagera på assymetri, skada på 
transversa ligamentet/lig alare/andra skador. 



Halsryggsskador, atlantooccipital dislocation

Normalt 3-5mm
33,6mm

50,5mm

B

O

C
A

Powers ratio 1,5 (normalt<0,9)
Basion-bakre C1/Opistion-främre C1

19,7mm

Ca 10mm normalt (Tillåt upp till 
12mm om os terminale oförbenad)

11mm
6mm

BDI Normalt

Trafikolycka 9 år bältad, hjärtstille
på olycksplatsen



Halsrygg:Atlantooccipital dislocation

Normalt 3-4mm 6,4mm

Ref 10,16,17

Sker vid trafikolyckor. Vanligare 
hos barn. Även lig. alare och 
tectorialmembranet skadas. 

Höggradigt instabilt. Hög 
dödlighet (ca ⅓ ?)

Trafikolycka 9 år bältad, 
hjärtstille på olycksplatsen

MR visade diskret ödem i 
ryggmärgen. Fusionerades 

C0-2. Ett år senare: god 
funktion

OBS: Ökat avstånd (BDI) UTAN 
luxation är ett viktigt fynd!



• Skadas i samband 
med omfattande 
skada/atlantooccipital 
dislokation

• Tektorialmembranet 
är fortsättningen på 
lig. long. posterior (1)

Skada på (1) och hematom 
epiduralt

Ref 11Ref 4

Halsrygg:Atlantooccipital dislocation



Halsrygg:Atlantooccipital dislocation

● Sker vid trafikolycka eller påkörning
● Tidigare ansågs som en dödlig skada
● Numera överlever en större andel av 

patienterna (~50%)
○ Bättre prehospital 

vård/diagnos/behandling
● Tidig radiologisk diagnos är mycket viktig 



Halsrygg:SCIWORA

• Spinal Chord Injury Without Radiological (CT) Abnormality

Utgör ½ av ryggmärgsskadorna

Vanligast hos de under 8 år 

- ryggraden är mer flexibel/sträckbar(5cm) än ryggmärgen (0,6cm) 

Oftast i halsryggmärgen

MR:Blödning/Ödem
50% -> 

tvärsnittslesioner



Fall: 2 år. Ramlade från rutchkana 2 v sedan
Ont vid nackrörelser. Drop in på RTG på stan.



Fall: 2 år. Ramlade från rutchkana 2 v sedan
Ont vid nackrörelser. Drop in på RTG på stan.

Corpus

Dens



Fall: 2 år. Ramlade från rutchkana 2 v sedan
Behandling och uppföljning

T2 avveckling efter 4 månader.

Start

Haloväst ditsatt

2 mån beh



Halsrygg:Synchondrosskada i dens

• Hos barn < 7år

• Vanligaste typen 
avlöser odontoida processen

• ¾ utan neurologi

• Viktigt att inte missa

Ref 13

Ref 15

4 år obältad, symptom: 
nacksmärta



Halsrygg:SCIWORA

• Spinal Chord Injury Without Radiological (CT) Abnormality

Utgör ½ av ryggmärgsskadorna

Vanligast hos de under 8 år 

- ryggraden är mer flexibel/sträckbar(5cm) än ryggmärgen (0,6cm) 

Oftast i halsryggmärgen

MR:Blödning/Ödem
50% -> 

tvärsnittslesioner



Fielding klassifikation (av At-Ax sublux) typ III,IV är instabila -

Där C1s båda laterala massor är luxerade ventralt (>5mm)

eller dorsalt dislocerade



Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis
≠ subluxation

Viktigaste punkter:

● Ligamentär eller benig orsak
● Bara en andel av AARF har en fixation i C1/C2.
● Majoriteten är inte luxerade/subluxerade och 

○ är inte roterade utanför normalt rörelseomfång
● Patologisk rotationsomfång mellan C1/C2

● Viktigt att identifiera patienter med AARF 

- Missad AARF har stora konsekvenser:
remodellering/felställning/instabilitet/ryggmärgsskada



Först och främst en vanlig CT halsrygg i akuta skedet
○ Avstånd C0-C1
○ ADI?
○ Skada/avulsion i transversa ligamentet?
○ Annan instabil halsryggskada?
○ Behövs MR?
○ Beskriva rotation vid undersökning i akutläget 

● Patient där smärtstillande och muskelrelaxantia inte 
avhjälpt inskränkt rörlighet >2v. 
○ Behöver undersökas vidare

Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis



Orsaker förutom trauma till AARF 

● Infektion, inflammation (ex RA), postoperativ status, idopatisk, tumör, 
kotanomalier, slappare ligament (ex Downs, Morquio), neurologisk 
orsak

Orsaker förutom trauma till muskulär torticollis

● ~ ovanstående + kongenital torticollis (fibromatosis colli)

● annat

● Åter: AARF är viktig att inte missa
● Inte ovanligt i förhållande till muskulär torticollis

Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis



Vidare undersökning sker i samråd med ryggortoped/neurokirurg

Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis

föreläsning Per Grane på Ryggkurs Cypern

Neurosurgery Mars 2010



Normalt mönster:

● Majoriteten av rotationen sker i C1/C2
● Fram till 23 grader roterar C1 ensamt
● 23-65 grader roterar både C1 och C2 men vinkeln mellan dem 

fortsätter öka
● >65 grader sker det mesta av rotationen nedanför C2.

Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis



Vad är ett patologiskt mönster?

Grupper identifierade av Dachling Pang:

● 1: Ingen rotation mellan C1/C2 
● 2: C1 passerar ej över C2
● 3: C1 passerat 20 grader över medlinjen 

när C1 passerar C2
● 4: Normalt rörelsemönster 
● 5: Gråzon

Antoaxial rotary fixation AARF
≠ muskulär torticollis

Får tillbaka rörelseomfång med 
smärtstillande/muskelrelaxantia

Muskulär tortikollis



Halsrygg:Plexusskador

C6-7 vä: C7 rot

Rotavulsionscysta+ svårt att följa 
nervrot= specifikt för 

nervrots avulsion. Cysta ensamt kan 
tala för avulsion.

• Förlossningsskada oftast

• Från sträckningar av nerven 
till avulsioner

• Op efter 6 mån om ingen 
förbättring

Cervikalt



Halsrygg epiduralhematom

T2 och T1 Sag
Innebandy

Isolerat eller tillsammans 
med andra skador.

Ses bäst på MR men se 
efter på DT!

Duran ses dislocerad vid 
epiduralhematom



Ref

9 år pulka in i träd, slagit i huvudet, palpöm nacke bröstrygg



9 år pulka in i träd, slagit i huvudet, palpöm nacke bröstrygg

Ref



Halsrygg, flektionsskada

Pulka in i träd, 9 år
Skada i lig flavum.

Ingen genomgående skada 
i ALL/PLL. Bedömdes som 

stabil

• Detta fall: Flektionsskada med 
intakt ALL/PLL (låggradigt 
instabil). Beh konservativt

• Men! Typfall av "flektion 
teardrop" är höggradigt 
instabila.
• Dorsal listes av den övre 

kotan,
• Avlösing av ett nedre/främre 

fragment
• kan ha genomgående 

ligamentär skada.



Fall: 12 år satt i bil påkörd från sidan. 
Multipla skador bla skallskador.



Fall: 12 år satt i bil påkörd från sidan. 
Multipla skador bla skallskador.



Extensionsskada

• Exensionsskada med skada på ALL 
men inte intakt  PLL och lig flavum

• ”Extension teardrop” (instabil i 
extension). Beh konservativt



Poolskada 





Ringapofysfraktur

• Detta fall Extensionsskada
• *Ringapofysfraktur
• Skada på ALL, instabilitet i 

extension
• Hade även kotkompressioner

Poolskada, 15 år



Ringapofys

Superiort och inferiort

2:nd ossifikationscenter (pubertet)

Vanligare lumbalt 

MR: ligamentskada?



Fall: 13 år ramlat från studsmatta. 
Hyperflekterat nacken.



Fall: 13 år ramlat från studsmatta. 
Hyperflekterat nacken.

STIRPD



Fall: 8 år fallit 2 meter.



Fall: 8 år fallit 2 meter.

Skador på flera, även intilliggande nivåer 
vanligt host barn
Här ses kotkompressioner (ödem ses här på
STIR)



Halsrygg:Unilateral 
facettledsluxation

Ventral subluxation av C5-6, sublux 
facettled höger, lux facettled vänster

Flektion+rotation
Måttligt instabil om ALL 
och diskens främre del 

intakt( Bilat facettledsluxation i gengäld är 
höggradigt instabilt )

"Reversed hamburger"

Fått något tungt på sig, 16 år



Halsrygg,lig flavum och suspekt ALL.

11år, bakåtvolt. T2 Sag



Fall: 7 år, klättrat på något som ramlat över 
henne. Plegi vä arm (+ben)



Fall: 7 år, klättrat på något som ramlat över 
henne. Plegi vä arm (+ben)

Bilateral skada C2 pediklar 
& subluxation i facettleder

MR visar avlösning mellan 
C2 kotkropp/disk- PLL samt 

lig. flavum



Fall: 7 år, Hangman fraktur (typ III)
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Sammanfattning Hjärna/Halsrygg

• Icke accidentell skada som 
vanlig orsak till skada hos de 
mindre

• CT->MR hjärna+MR halsrygg
• Sekundär hjärnödem 24-48h

• Biomek-övre halsrygg
• Skelettmognad
• Fallgropar 
• Mått med försiktiget
• Systematisk genomgång
• AARF 
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