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UNCOVERTEBRAL JOINTS - THEIR STRUCTURE, DEVELOPMENT AND
RELATIONSHIPS WITH INTERVERTEBRAL DISCS OF CERVICAL SPINE
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Abstract

Uncovertebral joints, also referred to as Luschka’s joints, are found from the level of
second cervical vertebra down to first or second thoracic vertebra. In adults, they appear as
regular spaces in annulus fibrosus between the uncinate processes and round edges of
vertebral body above. Their development remains in close relationship with changes
occurring in intervertebral discs. The joint space, which is formed by the fissure into the
fibrocartilaginous core of the intervertebral disc, widens medially at its rear aspect for a
various distance. In aged spines, this space extends into additional, smaller lateral fissures,
vast and irregular in shape. It is believed that the changes in the uncinate process’ structure
are the outcome of progressing dehydration and narrowing of the intervertebral discs of
cervical spine. This results in remodeling of the process, which begins to expand and flatten
with age. According to many authors, uncovertebral joints are small synovial articulations,
that aren’t yet noticeable at age of 6 to 9 and become fully developed before the age of 18.

There is some controversy on whether they should be classified as true synovial joints.

Some researchers claim that they’re an outcome of degenerative processes occurring within
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the intervertebral discs and therefore shouldn’t be treated as a product of natural development.
The presence of synovial tissue within the joints has been a point of some discussions. Recent
studies conclusively shown the presence of synoviocytes in the lateral joint capsule tissue of
elderly uncovertebral articulations.

The purpose of this paper is to describe the structure, development and relationships of
uncovertebral joints with intervertebral discs of cervical spine.

Key words: uncovertebral joints, uncinate process, development, cervical

intervertebral disc

STAWY UNKOWERTEBRALNE - BUDOWA | ROZWOJ ORAZ ICH ZWIAZEK Z
DYSKIEM SZYJIJNYM
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Streszczenie

Stawy unkowertebralne, zwane stawami Luschki wystepuja od drugiego kregu
szyjnego do pierwszego lub drugiego kregu piersiowego. U dorostych uwidaczniajg si¢ pod
postacig regularnych przestrzeni w pierscieniu wtoknistym migdzy wyrostkami hakowymi i
zaokraglonymi krawedziami trzondéw kregéow lezacych powyzej. Rozwoj ich pozostaje w
Scistym zwigzku ze zmianami zachodzacymi w krazkach migdzykregowych. Przestrzen stawu
utworzona przez szczeling w chrzestno-wldknistej czesci krazka, rozszerza sie przysrodkowo
w jego tylnej czeSci na rézng odleglos¢, ktora w podesztym wieku rozwija dodatkowe
mniejsze szczeliny boczne, nieregularne i do$¢ rozlegte. Sadzi si¢, ze zmiany strukturalne
architektury wyrostka sa wynikiem postepujacego odwodnienia i zwegzenia dyskow szyjnych.

Skutkuje to remodelingiem wyrostka, ktory z wiekiem zaczyna powigkszac si¢ i splaszczac.
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Zdaniem wielu, stawy unkowertebralne to male potaczenia maziowe, ktore nie sg widoczne
jeszcze w wieku 6-9 lat i w pelni rozwinigte przed 18 rokiem zycia.

Istniejag pewne kontrowersje co do tego, czy nalezy klasyfikowac je jako prawdziwe
stawy maziowe. Niektorzy badacze twierdza, ze sg wynikiem proceséw zwyrodnieniowych
krazka miedzykrggowego i dlatego nie powinny by¢ uwazane za produkt naturalnego
rozwoju. Nad istnieniem tkanki maziowej prowadzone byly dyskusje. Ostatnio
przeprowadzone badania, jednoznacznie wykazaly, ze komorki maziowe byly obecne w
bocznej torebce starszych stawow unkowertebralnych.

Celem pracy jest przedstawienie budowy, rozwoju oraz zwigzku stawow
unkowertebralnych z szyjnym krazkiem mi¢dzykregowym.

Stowa kluczowe: stawy unkowertebralne, wyrostek hakowy, rozwdj, dysk szyjny

Wstep

Kregi w dolnym odcinku szyjnym 1aczg si¢ stawowo za pomocg stawow
miedzywyrostkowych 1 przez stawy unkowertebralne, charakterystyczne dla tej czesci
kregostupa [1]. Zazwyczaj wystepuja od poziomu drugiego kregu szyjnego do pierwszego lub
drugiego kregu piersiowego. Moze brakowac ich pomiedzy C2-C3. U dorostych uwidaczniaja
si¢ pod postacig regularnych przestrzeni w pierscieniu wioknistym, pomigedzy wyrostkami
hakowymi i1 zaokraglonymi krawedziami trzonow kregow lezacych powyzej. Wedhug wielu
autorow nie sg one widoczne jeszcze w wieku 6-9 lat i w pelni rozwinigte przed 18 rokiem
zycia. Istniejg pewne kontrowersje co do tego, czy nalezy klasyfikowac je jako prawdziwe
stawy maziowe. Niektorzy badacze twierdza, ze sg wynikiem procesow zwyrodnieniowych
krazka migdzykregowego 1 dlatego nie powinny by¢ uwazane za produkt naturalnego rozwoju
[2]. Tondury i Penning uwazajg te szpary rodzaju stawowego za funkcjonalng adaptacje
zdrowej tkanki krazka [3]. Opisane i zilustrowane przez Luschke w 1858, zostaly okreslone
terminami: ,, hemiarthroses intervertebrales” lub stawy boczne [4, 2]. Wedhig Frykholma,
Giraudi uzyt terminu ,,processes lunatus”, a Trolard opisal te struktury uzywajac nazwy
,»Stawy unkowertebralne” [4]. W 1893 Trolard wprowadzit pojecie ,,processes uncinatus”
okreslajac nim wyrostki znajdujace si¢ na stronie czaszkowej trzonu, majace udziat w
tworzeniu tych stawow. Od tego czasu stawy unkowertebralne 1 wyrostki hakowe byty badane
1 opisywane pod katem anatomii, histologii, rozwoju i biomechaniki. Z uwagi na czg¢sty brak
opisu tych struktur w znacznej czesci wspdlczesnych podrecznikow anatomicznych albo
odnoszenie si¢ do nich polowiczo, celem pracy jest przedstawienie budowy, rozwoju oraz

zwigzku stawow unkowertebralnych z szyjnym krazkiem mi¢dzykregowym.
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Wyrostek hakowy (processus uncinatus)

W kregostupie wyrostki hakowe najczesciej wystepuja w segmentach od C3 do C7 1z
tej przyczyny sa najczesciej i najdoktadniej badane [5, 6, 7]. Znajduja si¢ na stronie
czaszkowej trzonu kregu od trzeciego kregu szyjnego do nawet drugiego piersiowego [8].
Obecnos¢ wyrostkow na kregu C7 jest zmienna i rzadko znajduja si¢ na poziomie T1 i T2 [8].

Wyrostki hakowe nadaja goérnej powierzchni trzonu kregu wklgsty wyglad w
plaszczyznie czotowej. Posiadaja pochylo§¢ przednia, wierzcholek, pochylo$¢ tylng oraz
przysrodkowa powierzchni¢ stawowa [6]. W literaturze opisywane sg jako kostne wyrosla,
guzowatos$ci, wyniostosci, fatdy, wargi albo wynioste brzegi umiejscowione na bocznych lub
tylno-bocznych krancach gornej powierzchni trzonu kregu [5, 9, 10, 11, 12, 13, 6]. W gornej
czesci odcinka szyjnego umiejscowione sg bardziej przednio i stopniowo coraz bardziej w
kierunku tylnym w jego nizszych segmentach [8].

Wymiary wyrostkdw podane w badaniach r6znig si¢ miedzy soba. Z pewnoscig ma to
zwigzek z tym, ze dane pozyskiwane byly z réznych typow obiektow, takich jak Swieze 1
suche zwloki, wypreparowane kregoshipy, co moze mie¢ wpltyw na roznorodnos¢ [14].
Wysokos$¢ (ryc. 1), jak zanotowano w 10 badaniach, z reguly zwigksza si¢ od kregu C3.
Znaczy to, ze kazdy ponizszy kreg cechuje wigksza wysoko§¢ wyrostka w stosunku do
lezacego powyzej. Prawidtowosci tej nie zaobserwowano w dwoch badaniach. Civelek 1 wsp.
oraz Pait i wsp. odkryli, ze wyrostek kregu C5 byt krotszy od sgsiednich C4 i C6 [15, 9].
Dodatkowo wysoko$¢ wyrostka kregu C7 bylta nizsza niz C6 w 4 z 10 badan [16, 17, 18, 15].
Zdaniem Russo 1 wsp. 1 Tubbs 1 wsp., wysoko$¢ wyrostkow waha si¢ od 2 mm zmierzonych
na C7 do 10,5 mm zmierzonych na C6 [19, 7]. Podobnie jak wysokos$¢, wyglada na to, ze
szerokos¢ wyrostka (ryc. 1) rowniez z reguty zwigksza si¢ od poziomu C3 do C7. W2 z 6
badan, Srednia szerokos$¢ wyrostka C5 byla mniejsza niz C4, a w 1 badaniu wyrostek CS5
okazat si¢ szerszy niz C6 [9, 17, 18, 15]. Yilmazlar i wsp. przypisali wicksza szerokos¢
wyrostka C5 zmianom zwyrodnieniowym wynikajagcym z wigkszego ruchu w tym segmencie
[12, 13]. Srednie szeroko$ci wahaty si¢ od 4,6 mm na C3 do 7,4 mm na C7 [17, 15]. Badaniu
poddana zostata takze dlugos$¢ wyrostka (ryc. 1) w wymiarze przednio-tylnym. Miata ona
rowniez tendencje do zwigkszania si¢ od C3 do C7. Srednia dtugoéé wahata si¢ od 6 mm na
C3do 13 mmna C7 [11, 7]. W 2 z 5 badan zanotowano jednak, ze dlugo$¢ wyrostka C7 byta
mniejsza od wyrostka C6 [17, 7].
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Rycina 1. Wyrostek hakowy: wysoko$¢ (W), szerokos¢ (S), dlugosé (D).

Badajac wyrostek zmierzono dodatkowo katy jakie tworzy on z plaszczyznami
strzatkowa i czolowa a takze gorna powierzchnia kregu (ryc. 2). Srednia wielkos¢ kata
powierzchni przysrodkowej wyrostka wzgledem plaszczyzny strzatkowej byta wzglednie
stala 1 wynosita 40,3°. Wartosci graniczne wahaty si¢ od 34,5° do 47,3°, przy czym wyrostek
C7 charakteryzowal najwigkszy kat [20]. Ugur i wsp. i Bozbuga i wsp. ocenili kat miedzy
przysrodkowa powierzchnig wyrostka a gérng powierzchnig kregu i stwierdzili, ze wielkos$¢
kata znacznie sie waha, od 90° do 162° [11, 21]. Srednia wielko$¢ kata miedzy osia dluga
wyrostka hakowego a plaszczyzng czolowa wynosita 91,02° a wahata si¢ od 76,2° do 115,6°.
Odkryto tez, ze znacznie zwigksza si¢ od C5 do C7 [20]. Saringer i wsp. mierzyli kat miedzy
osig dlugg wyrostka a plaszczyzng strzatkowa 1 odkryli podobng zalezno$¢ zwigkszania si¢
kata ku dolnym segmentom odcinka szyjnego [18].

Rycina 2. Kat migdzy powierzchnig przysrodkowa wyrostka hakowego a ptaszczyzng
strzalkowa (b), kat miedzy powierzchnia przysrodkowa wyrostka hakowego a gorng
powierzchnig kregu (atb), kat miedzy osig dluga wyrostka hakowego a plaszczyzng
strzatkowa (d), kat miedzy osig dluga wyrostka hakowego a ptaszczyzng czotowa (c+d).
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Rozwoj

Wyrostek hakowy zauwazalny jest w 3 badz 4 miesigcu rozwoju zycia plodowego
[22]. Od 4 roku zycia rosnie w gore i powigksza si¢ dalej pomiedzy 9 a 14 rokiem zycia [5,
23]. Podczas tego wzrostu, w czasie od 8 do 10 roku zycia rozpoczynaja formowaé si¢
szczeliny w tylnych i tylno-bocznych czesciach krazkow miedzykregowych. Ze szczelin tych
powstaje przestrzen stawu unkowertebralnego. W wieku 20-35 lat szczeliny dalej
,przepotawiaja” dysk w strone linii sSrodkowej, gdzie w koncu tacza si¢ ze sobg z obu stron —
dochodzi do tego w wieku 45 lat [24, 5, 23]. Tym samym, tworzenie si¢ szczeliny
unkowertebralnej przebiega od strony dystalnej ku $rodkowi dysku [25]. W starszych
kregoshupach szczeliny te niejako ,,0dcinaja” tylne 2/3 krazka miedzykregowego, gdzie do
przodu od szczeliny znajduje si¢ chrzestno-widknista czes¢ dysku [26].

Wysokos$¢ krazka miedzykrggowego w odcinku szyjnym jest najmniejsza 1 wzrasta w
miar¢ oddalania si¢ od czaszki. Pomiedzy C2-C3 wynosi $rednio 3,7 mm, a C6-C7 srednio
5,6 mm [27]. Przednia czg¢$¢ pierScienia wioknistego w plaszczyznie posrodkowe;j jest gruba,
ale stopniowo zweza si¢ docierajac do wyrostka hakowego zamykajac przednig czgsé
przestrzeni stawu unkowertebralnego. Klinowaty ksztalt krazka, ktory na stronie przedniej
jest mniej wiecej dwa razy wyzszy niz na stronie tylnej wptywa na ksztaltowanie si¢ lordozy
szyjnej [3, 28]. Presher przypisat tworzenie si¢ szczelin w tylnych i tylno-bocznych czeSciach
kragzkow miedzykregowych obcigzeniom odcinka szyjnego wynikajacym z ruchu tego
odcinka oraz ksztaltowania si¢ lordozy szyjnej. Pierwsze szczeliny unkowertebralne
pojawiajg si¢ w segmentach C3 do C5, poniewaz obcigzenie tych segmentow zwigksza si¢ w
konsekwencji ksztaltowania si¢ lordozy szyjnej [29].

Wraz z wiekiem staw unkowertebralny nadal si¢ przeobraza. Sadzi si¢, ze zmiany
strukturalne architektury wyrostka zwigzane sa ze zmianami krazka miedzykregowego.
Postepujace odwodnienie 1 zwezenie dyskow, ktore w odcinku szyjnym rozpoczyna si¢ w
czwartej lub piagtej dekadzie zycia, wymusza wigksze obcigzenia wyrostkow hakowych
wspierajacych cigzar glowy. Kregi lezace powyzej zaczynaja mocniej opiera¢ si¢ na
wyrostkach kregdéw lezacych ponizej co skutkuje ich remodelingiem [30, 29]. Poczatkowo
prosty wyrostek hakowy z ostrym szczytem zaczyna powiekszac si¢ 1 sptaszczaé. Z czasem na
wyrostku tworza si¢ pewnego rodzaju osteofity, ktérych czubki zwrdcone sa w kierunku
bocznym [9, 23].

Stawy unkowertebralne

Zdaniem wielu badaczy, u dorostych wyrostki hakowe kregéw ponizej tacza sie

stawowo z odpowiadajacymi im powierzchniami na dolnej czgsci kregu powyzej (ryc. 3) [4,
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31, 12, 32]. Goérna powierzchnia krgzkowa kregu uniesiona w swoich bocznych czesciach w
formie grzebieni ulozonych w plaszczyznie strzalkowej (wyrostki hakowe), wyposazona jest
w chrzastke stawowa na przysrodkowych czesciach wyrostkow skierowang doglowowo i
dosrodkowo. Powierzchnie te kontaktuja si¢ z potksiezycowatymi chrzastkami stawowymi
lezagcymi na dolno-bocznych krawedziach trzonu kregu powyzej, zwroconymi odglowowo i
bocznie [32]. Odleglos¢ miedzy koncem czaszkowym wyrostka a powyzszego kregu waha si¢
od 0 do 3 mm [9]. Wielko$¢ powierzchni stawowej wyrostka wynosi $rednio 23,4 mm?, co
stanowi niemal potowe powierzchni stawowej na kregu powyzej, ktora wynosi srednio 44,2
mm?2 [20].

Ryc. 3. Przednia 1 boczna projekcja dolnych segmentow kolumny szyjnej kregostupa
C3-C7 wraz z dwoma gérnymi kregami piersiowymi T1-T2. Strzatki wskazuja przyktadowe

miejsca wystgpowania stawow unkowertebralnych.

Z opisu zamieszczonego przez Boreadisa i Gershon-Cohena wynika, ze stawy
unkowertebralne to male potaczenia maziowe o wymiarach 2 x 4 mm, do 3 x 6 mm [4].
Istnieja pewne kontrowersje co do tego, czy nalezy klasyfikowaé je jako prawdziwe stawy
maziowe. Niektorzy twierdza, ze s3 wynikiem procesOw zwyrodnieniowych krazka
migdzykregowego i dlatego nie powinny by¢ uwazane za produkt naturalnego rozwoju [2].
Orofino 1 wsp. stwierdzili, ze gdy ptdd konczy rozwdj przestrzen migedzy wyrostkiem a
kregiem powyzej pozbawiona jest tkanki maziowe] — jest za to wypetniona luzng tkanka

wloknistg 1 licznymi naczyniami krwiono$nymi. Stoi to w kontrascie do innych stawow, gdzie
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formacja tkanki maziowej widoczna jest okoto 10 — 11 tygodnia, a po zakonczeniu rozwoju
stawy sa dobrze wyksztalcone i doktadnie wyscielone tkanka maziowa [22].

Luschka poczatkowo opisat stawy unkowertebralne jako stawy ,wlasciwe”,
zawierajace maz stawowg i wyscielone blong maziowa speiniajaca funkcje wydzielnicza.
Payne i Spillane nie zgodzili si¢ z ta ocena, gdyz nie byli w stanie zaobserwowa¢ btony
maziowej podczas badania histologicznego [33]. Inni, w tym Silberstein, odkryli tkanke
maziowg w preparatach dorostych, ale nie w krggostupach oséb miodych i przypisali ten fakt
zjawisku metaplazji [34]. Ostatnio, Brismée i wsp. jednoznacznie stwierdzili, ze komorki
maziowe byly obecne w bocznej torebce starszych stawow unkowertebralnych [35].
Kapandji, opisujac stawy unkowertebralne od strony funkcjonalnej zaliczyt je do maziowych
stawow rzeczywistych [32].

Staw unkowertebralny ma bliskie powiagzanie z kragzkiem miedzykr¢gowym odcinka
szyjnego. Jak juz wcze$niej wspomniano, przednia cze$¢ pierscienia widknistego w
plaszczyznie strzatkowej jest gruba i stopniowo zweza si¢ w kierunku wyrostka hakowego,
zamykajgc od przodu przestrzen stawu unkowertebralnego [26]. Tylna czg$¢ pierScienia
widknistego jest cienka na catej dlugosci i wytania si¢ od podstaw wyrostkow hakowych. W
tym rejonie wyrostka pierscien widknisty jest nicobecny. Przestrzen stawu unkowertebralnego
utworzona jest przez szczeling w chrzestno-wioknistej czgsécei krazka [33, 34, 24, 5, 9, 10, 29,
31, 35]. Rozszerza si¢ ona przysrodkowo w tylnej czesci kragzka na r6zng odleglos¢ i czgsto
taczy si¢ ze szczeling przeciwnego stawu [5, 29].

Od przysrodka przestrzen stawu unkowertebralnego nie jest ograniczona zadng tkanka
przypominajaca torebke stawowa. Od strony bocznej polaczenie stawowe jest ograniczone
przez nicuporzadkowang tkanke Iaczng tworzaca ,,pseudotorebke” [29, 26, 23]. Hartman
odnotowat, ze Mercer 1 Bogduk okreslili te strukturg jako ,,powiez okostnowa”. Wedhlug opisu
wychodzi od wewngtrznego do bocznego brzegu wiezadla podiuznego tylnego, nastepnie
biegnie w stron¢ przednig zamykajac od strony bocznej staw unkowertebralny. Powigz
okostnowa biegnie dalej w stron¢ przedniag mijajac brzeg boczny wig¢zadla podhuznego
przedniego ostatecznie taczac si¢ zewnetrznymi wioknami pierScienia widknistego [14].
Yilmazlar i wsp. nazwali t¢ struktur¢ jako ,,okolonaczyniowa tkanke wigzadlowa” oraz
,okotonaczyniowa tkanke widknisto-wigzadlowa” [12, 13]. Wedlug opisu wychodzi od
wigzadta podluznego tylnego i dzieli si¢ na przednie i tylne wrzeciona (pgczki). Przednie
wrzeciono ogranicza boczng czg$¢ stawu unkowertebralnego, po czym kieruje si¢ do
przysrodkowej czgéci naczyn przebiegajacych w otworze wyrostka poprzecznego. Wrzeciono

tylne biegnie od wigzadla podtuznego tylnego do bocznych czesci naczyn, taczac si¢ z przodu
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z wrzecionem przednim otaczajac tetnicg kregowa i splot zylny. Po polaczeniu si¢ z przodu,

wrzeciona wlaczaja si¢ w wigzadlo podtuzne przednie. Nie jest calkiem jasne, czy wrzeciono

przednie okolonaczyniowej tkanki wiezadlowej jest odrebng strukturg czy odpowiada powigzi

okostnowej opisanej przez Mercera i Bogduka [14].
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