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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The anterior approach to the thoracic and lumbar spine is used with increasing frequency for various indications. With
the advent of prosthetic intervertebral disc replacement, its use has become even more frequent and has often been asso-
ciated with serious complications. The aim of this study was to evaluate vascular complications in patients who underwent
anterior spinal surgery of the thoracic and lumbar spine.

MATERIAL

We performed a total of 531 operations of the thoracolumbar spine from the anterior approach. In 12 cases, after expo-
sure of the body of the first or second thoracic vertebrae, we employed the Smith-Robinson technique to expose the cer-
vical spine. We used sternotomy in six, posterolateral thoracotomy in 209, the pararectal retroperitoneal approach in 239,
anterolateral lumbotomy in 58 and the transperitoneal approach in seven patients. The aim of surgery was somatectomy in
190 patients and discectomy in 341 patients. Sternotomy and transperitoneal approaches were carried out by a thoracic or
vascular surgeon and all the other procedures were done by the first author. The indications for spinal surgery included an
accident in 171, tumor in 56, spondylodiscitis in 43 and a degenerative disease in 261 patients.

METHODS

All patients indicated for anterior spinal surgery were examined by conventional radiography in two projections, and this
was completed by CT sagittal and frontal reconstructions of the affected region. Most patients also underwent MR imaging.
The Smith-Robinson approach was used for exposure of T1 or T2. Sternotomy was indicated for treatment of T2-T4 and
also T1 in the patients with a short, thick neck. Access to T3-L1 was gained by posterolateral thoracotomy, in most cases
performed as a minimally invasive transpleural procedure. For access to the lumbar spine we usually used the retropleural
approach from a pararectal incision or lumbotomy. We preferred the pararectal retroperitoneal approach in L2-S1 degene-
rative disease, L5 fractures, and L5-S1 spondylodiscitis. We carried out lumbotomy in patients with trauma, tumors and
L1-L4 spondylodiscitis. The transperitoneal approach from lower middle laparotomy was used only in tumors at L5 or L4.
For treatment of trauma and degenerative disease of the lumbar spine we preferred less invasive procedures, and for tumors
and spondylodiscitis we used more extensive exposure because of the difficult terrain. The patients were followed up for 2
to 96 months (average, 31.4 months) after anterior spinal surgery.

RESULTS

In 12 patients treated by the Smith-Robinson procedure and in six patients undergoing sternotomy, neither early nor late
signs of any injury to major blood vessels or internal organs were recorded. The 209 patients with posterolateral thoracotomy
were also free from any signs of vascular injury, but trauma to the thoracic duct was recorded in one case. We found injury to
major blood vessels in three patients in the group treated by the pararectal retroperitoneal procedure. In the total of 531 ante-
rior spinal surgery procedures this accounts for 0.56 %; of the 304 lumbar operations and 239 pararectal retroperitoneal ope-
rations it is 0.99 % and 1.26 %, respectively. In one patient the vascular injury was associated with trauma to the ureter.

DISCUSSION

In our group of 531 patients we found a higher risk of vascular injury when the L4-L5 segment was treated, when less
invasive surgery was used or when spinal anatomy was altered due to tumor or spondylodiscitis. All the complications were
recorded in the first 250 patients. It should be emphasized that, because in five patients, the planned anterior spondylode-
sis would have been associated with high risk due to altered anatomy of the bifurcation of the aorta, these patients were
treated by dorsal instrumented spondylodesis. We also avoided the anterior approach for revision spinal surgery and used
the posterior approach instead. Vascular complications were treated in cooperation with a vascular or cardiac surgeon. In
the most serious case, if a sophisticated cardiosurgical technique had not been immediately available, the patient would
probably have died.

CONCLUSIONS

The technique of anterior approach is safe only in the hands of experienced spinal surgeons with long experience. In
institutions where anterior spinal surgery is not a routine method it is advisable to involve a vascular or cardiac surgeon.
However, the most important point is to know when not to operate.

Key words: vascular injury, vascular complications, anterior spinal surgery.
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Predni piistupy k hrudni a bederni pateti jsou prova-
dény v rdznych indikacich stile Castéji. S rozvojem
totalnich néhrad intervertebralniho disku frekvence jes-
t& stoupa a mnoZi se zdvazné komplikace. VétSina sdé-
leni popisuje cévni komplikace po chirurgickém odstra-
néni intervertebralniho disku ze zadniho pfistupu (2, 3,
5-8, 13, 14, 17). Zatim vSak existuje pouze velmi malo
na sobé nezdvislych praci, které hodnoti pocet a zavaz-
nost komplikaci ve vztahu k pfednimu operacnimu pii-
stupu (1, 4, 12, 16, 18). Cilem préce je zhodnoceni cév-
nich komplikaci u pacientt po pfednim pfistupu k hrudni
a bederni patefi.

SOUBOR PACIENTU A METODA

Soubor

Na Ortopedicko-traumatologické klinice 3. LF UK
a FNKV v Praze (1998-2001) a spondylochirurgickém
oddéleni FN Motol v Praze (2001—srpen 2005) jsme pro-

Graf 1. Distribuce diskektomii torakolumbdlni pdtere
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vedli celkem 531 operaci torakolumbalni patete z pred-
niho pfistupu. Ve 12 pfipadech jsme pro dosaZeni téla
prvniho event. druhého hrudniho obratle vyuZili Smit-
htv-Robinsontv pristup ke kréni patefi. V 6 pripadech
jsme provedli sternotomii, v 209 pfipadech posterolate-
ralni torakotomii, v 239 pripadech pararektalni retrope-
ritonedlni pfistup, v 58 prfipadech anterolaterdlni lum-
botomii a v 7 piipadech transperitonedlni pfistup. U 190
pacientil byla cilem operace somatektomie, u 341 pa-
cientll diskektomie (graf 1 a 2). Sternotomie a transpe-
ritonedlni pfistupy provadél hrudni nebo cévni chirurg,
vSechny ostatni prvni autor. Ve 171 pfipadé byla opera-
ce indikovana pro traz, v 56 ptipadech pro tumor, ve 43
pfipadech pro zanét a v 261 piipadu pro degenerativni
onemocnéni. Jednalo se o 277 Zen a 254 muzl ve véku
od 7 do 86 let s primérem 51,9 roku.

Metoda

U vsech pacientt indikovanych k pfednimu operac-
nimu vykonu v oblasti torakolumbalni patete jsme kro-
mé standardnich rtg-snimki ve dvou projekcich prova-
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Graf 2. Distribuce somatektomii torakolumbdlni pdtere
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déli CT vysetieni postiZzené oblasti se sagitalni a fron-
talni rekonstrukci. Ve vétSin€ pfipadl jsme dopliovali
i MRIL

Smithtiv-Robinsonlv pfistup jsme vyuzivali pii posti-
Zeni T1, event. T2, provadéli jsme pticnou (u tumort
podélnou) incizi pfed m. sternocleidomastoideus, dale
jsme odtahovali jicen a tracheu laterdlné na jednu stra-
nu, a. carotis na druhou stranu a pronikali jsme k pateri.

Sternotomii jsme provadéli standardné esovitym
fezem zacinajicim vlevo pfed m. sterocleidomastoideus,
dale do stfedu a nad sternem kaudalné podle potieby.
Sternotomem jsme rozpolcovali prsni kost v rozsahu
zavislém na Urovni postiZeni a télesné konstituci pacien-
ta. Izolovali jsme v. brachiocephalica sinistra, truncus
brachiocephalicus a a. carotis communis sinistra. Velké
cévy jsme retrahovali laterdlné a kaudalné a pronikali
k patefi. Sternotomii jsme indikovali pfi postiZeni T2-T4,
u pacienttl s kratkym silnym krkem i pro T1.

Pfi postizeni T3-L1 jsme provadéli posterolateralni
torakotomii ve vétSin€ pfipadd v ménéinvazivnim pro-
vedeni transpleurdlné. Standardné jsme resekovali
5-7 cm prislusného Zebra a pronikali do hrudniku.
V useku T3-T7 jsme volili pravostranny pfistup, v tse-
ku T8-L1 levostranny. PakliZze jsme pouZili retropleu-
ralni pfistup, bylo nutné kozni incizi i resekci Zebra
vyrazné prodlouzit. V useku T10-L1 nepouzivame bilu-
minalni intubaci, od T9 kranialn€ ano.

V bederni oblasti jsme provadéli ve vétSiné piipadi
retroperitonedlni pristup z pararektdlniho fezu nebo
7 lumbotomie. Pararektdlni retroperitonedlni ptistup
jsme preferovali u degenerativnich postiZzeni L2-S1, dra-
zi L5 a zanéth L5-S1. Lumbotomii jsme provadéli pro
urazy, tumory a zanéty L.1-L4. Transperitonealni pfistup
7z dolni stfedni laparotomie jsme volili pouze u tumort
L5, resp. L4. RovnéZ v lumbalni oblasti jsme prefero-
vali ménéinvazivni pfistupy u turazi a degeneraci,
u tumord a zanétl jsme vzhledem k obtiZznému terénu
volili rozsahlejsi pristupy.

Hodnoceni

Pacienty jsme retrospektivné hodnotili v rozmezi 2 az
96 mésicli po predni patefni operaci s primérem 31,4
mésice. Sledovali jsme ¢asné a pozdni projevy porané-
ni velkych cév ve vztahu k lokalizaci a typu operacniho
vykonu. Déle jsme sledovali poranéni vnitinich organ?.

VYSLEDKY

U 12 pacientli se Smithovym-Robinsonovym pfistu-
pem a 6 pacientd se sternotomii jsme nenalezli Zadné
Casné ani pozdni projevy poranéni velkych cév ¢i vniti-
nich organil.

U 209 pacientd s posterolaterdlni torakotomii jsme
rovnéz nenalezli poranéni velkych cév, v jednom pfi-
padé jsme vSak zaznamenali poranéni ductus thoraci-
cus. Jednalo se o 14letou pacientku se skoli6zou, u kte-
ré jsme provedli viceetiZovou diskekektomii
a instrumentovanou korekci. Peroperacné jsme porané-
ni nezjistili, prvni pooperacni den jsme nalezli bélavy
odpad v Redonové drénu, nalez potvrdilo cytologické
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vySetfeni. Po odstranéni drénu se tnik lymfy samovol-
né zastavil.

U 239 pacientl s pararektdlnim retroperitonedlnim
pristupem jsme zjistili tfi poranéni velkych cév. To pred-
stavuje 0,56 % poranéni z celkového poctu 531 predni
operace patere, 0,99 % poranéni ze 304 operaci v lum-
balni oblasti a 1,26 % z 239 pararektalnich retroperito-
nedlnich pristuptl. V jednom piipadé€ byl soucasné pora-
nén ureter.

V prvnim pfipadé se jednalo o 67letou pacientku se
spondylodiscitidou L4-L5. V nepfehledném terénu byla
pri lumbotomii ostfe noZem poranéna v. iliaca commu-
nis sinistra a levy ureter. Perforaci vény o velikosti asi
5 mm jsme zaSili, krevni ztraty byly 1500 ml. Do per-
forace ureteru jsme retrogradné a antegradné umistili pig
tail tak, aby jeden konec konCil v panvicce a druhy
v mocovém méchyfi. Na pig tailu jsme potom ureter
zaSili. Dokoncili jsme diskektomii L4-L5 a aplikovali
Harmsovu klec se spongiéznimi $tépy. Po 12 tydnech
byl pig tail na urologii transuretralné odstranén. Pacient-
ka se zhojila bez nésledka (obr. 1).

Ve druhém pripadé u 49leté pacientky s degenerativ-
nim onemocnénim L4-L5 doslo v pribéhu pararektal-
niho retroperitonedlniho ménéinvazivniho pfistupu
k vytrzeni vysoko uloZené v. iliolumbalis z v. iliaca com-
munis sinistra. Perforaci vény o velikosti asi 5 mm jsme
zasili, krevni ztraty byly 750 ml. Od zamySlené diskek-
tomie jsme ustoupili a ponechali pouze dorzalni instru-
mentovanou spondylodézu L4-L5. Pacientka se rovnéz
zhojila bez nésledkd.

Ve tfetim piipadé u 52letého pacienta s degenerativ-
nim onemocnénim L4-S1 doSlo neopatrnou manipulaci
ekartéru pii pararektdlnim retroperitonealnim pfistupu
k roztrZeni v. iliaca externa sinistra pii preparaci v oblas-
ti bifurkace. Drobny otvor o velikosti asi 2 mm se postup-
né rozsifoval na 20 mm, mimotadné kiehkou vénu neby-
lo mozZno sesit. Privolany kardiochirurg ani po rozsifeni
operac¢niho pfistupu cévu nezaSil a rozhodl o pouZiti
mimotélniho obéhu. Z pravého tiisla jsme zavedli kany-
Iu do a. femoralis a potom cestou v. iliaca communis
kanylu az do srdecni sin€. Pacientovi jsme podali stan-
dardni davku Heparinu 3 mg/kg, a provedli fizenou
hypotermiina 31 °C. DalSi pokus o suturu byl opét nets-
pesny, otvor se spiSe zvétSoval, proto se kardiochirurg
rozhodl pro podvaz v. iliaca communis sinistra. Krva-
ceni jsme zastavili, postupné jsme zvedali teplotu pa-
cienta, odpojili mimotélni obéh a eliminovali tdinek
Heparinu Protaminem. Od zamyslené ptfedni neinstru-
mentované spondylodézy jsme ustoupili a pacienta jsme
ponechali pouze s dorzalni instrumentovanou spondy-
lodézou L4-S1. Pooperacné se u pacienta objevil otok
levé dolni koncetiny, ktery byl vyrazny zvlasté odpo-
ledne a vecer po vertikalizaci. Béhem 3 mésict se otok
postupné zmenSoval az téméf k normé. Opakované jsme
provedli flebografii, na které byl patrny uzavér v. iliaca
externa sinistra, obliterace vv. femorales profundae a v.
saphena magna. Pfi kontrolnim vySetfeni 4 mésice po
operaci doslo k rekanalizaci vv. femorales profundae, v.
saphena zlistala obliterovdna. V malé panvi byl patrny
uzivér v. iliaca externa sinistra, drenaZ dolni koncetiny
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Obr. 1. Stav po dekompresi L4-L5 z lum-
botomie pro spondylodiscitidu u 67leté
pacientky, defekt nahrazen dvemi Harm-
sovymi klecemi se spongioznimi Stépy,
v pritbéhu pristupu poranéna v. iliaca
communis sinistra a levy ureter, prove-
dena sutura vény a sutura ureteru na pig
tailu: a — predoperacni bocnd rtg-pro-
Jjekce, b — predoperacni predozadni rtg-
-projekce, ¢ — predoperacni MR vySetre-
ni'v sagitdlnim rezu, d — pooperacni boc-
nd rtg-projekce, e — pooperacni predo-
zadni  rtg-projekce (u pacientky je
pritomno 6 bedernich obratlii)
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Obr. 2. Klinicky stav 52letého pacienta 6 mésicii po podvazu
v. iliaca externa sinistra pro nezastavitelné krvdceni po pora-
néni v priibéhu pararektdlniho retroperitonedlniho pristupu

je zajisténa pres paraprostatické a paravezikalni pletené
do presakralnich Zil a pfes v. iliaca interna do v. cava
inferior. Nyni, 27 mésict po operaci, je konCetina bez
vyrazného otoku a pacient bez bolesti (obr. 2).

U 58 pacientil s lumbotomii a 7 pacientl s transperi-
tonedlnim pfistupem z dolni stfedni laparotomie jsme
nenalezli Zadné Casné ani pozdni projevy poranéni vel-
kych cév ¢i vnitinich orgéand.

V celém souboru jsme nezaznamenali klinické pii-
znaky svédcici pro Zilni trombdzu ¢i uzavér artérie ve
vztahu k opera¢nimu vykonu.

DISKUSE

Ve svétové literatufe jsou popsany dva typy poranéni
velkych cév spojené s operacnim vykonem na hrudni
a bederni patefi: poranéni pifi chirurgii meziobratlové
ploténky lumbadlni pétefe a poranéni v pritbéhu piednich
pristuptt k torakolumbdlni pétefi. Vyrazné prevladaji
price upozorfiujici na moZznost poranéni velkych cév
nastrojem, ktery pres ploténku pronikne dale ventralné
a porani vénu nebo artérii (2, 3, 5-8, 13, 14, 17). Na-
opak existuje pouze nékolik malo praci nezavisle hod-
noticich cévni komplikace po pfednich opera¢nich pii-
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stupech (1, 4, 12, 16, 18). V Ceské literatuie jsme nalez-
li pouze kazuistické sdéleni Wiesnera (17), které popi-
suje dvé cévni komplikace v souvislosti s operacemi
intervertebralniho disku ze zadniho pristupu.

Poranéni velkych cév v pribéhu zadni lumbalni dis-
kektomie je raritni, rizni autofi popisuji incidenci 0,016
az 0,17 % (2, 3, 5-8, 13, 14, 17). Nejc¢astéji je porané-
nalevé a. etv. illiacacommunis v segmentu L4-L5, méné
Casto aorta nebo v. cava inferior v segmentu L3-L4
a vySe. Vyjimky jsou v§ak mozné. Bingol et al. (2) popi-
suji 13 pfipadt poranéni velkych cév (0,22 % z 5923
pacientll operovanych pro onemocnéni meziobratlové
ploténky), z toho ve 12 pfipadech v segmentu L4-L5
av jednom ptfipadé L5-S1.V 5 pfipadech nalezli arterio-
vendzni pistél nebo pseudoaneurysma, Skrat byla pora-
néna artérie, 2krat artérie spolecné s vénou a pouze
1krat samostatné véna. NejCastéji postiZenou cévou byla
a. iliaca communis sinistra v 10 pfipadech (76,9 %),
méné Casto v. iliaca communis sinistra ve 4 pripadech
(30,8 %), levostranné cévy byly postizeny 11krat
(84,6 %). Salander et al. (13) popisuji 6 pfipadi pora-
néni velkych cév zezadu, ve vSech pfipadech v segmen-
tu L4-L5, 3krét byla postiZzena a. iliaca communis sinis-
tra a 3krat dextra, ve dvou piipadech vpravo doslo
k arteriovendzni pistéli. Fruhwirth et al. (5) naproti tomu
popisuji 9 piipadii poranéni velkych cév, kdyz Skrat byla
postiZzena céva po diskektomii L5-S1, 3krat v segmentu
L4-L5 a Ikrat v segmentu L3-L4. Ve 4 pfipadech zjisti-
li akutni krvaceni z artérie, ve 2 ptipadech akutni krva-
ceni z vény a ve tfech pfipadech nalezli arteriovendzni
pistél. Goodkin a Laska (6) z literatury shromazdili
18 ptipadd poranéni velkych cév ze zadniho pfistupu,
opét ve vétsing pripadii byla poranéna a. iliaca commu-
nis sinistra v kombinaci s vénou, méné Casto a. iliaca
communis dextra nebo aorta.

Poranéni velkych cév se projevuje akutné nebo
s odstupem (2, 3, 5-8, 13, 14, 17). Akutni masivni krva-
ceni je provdazeno hemoragickym Sokem a refrakterni
hypotenzi v prabéhu operac¢niho vykonu (2, 3, 5-7, 13,
14). Harbison (7) vSak tento pfiznak popisuje pouze
u 7 pacientd z 25 ptipadil, Bingol et al. (2) u jednoho
ze Ctyf. V pronacni pozici mohou byt cévy stlaceny
a krvaceni se projevi aZ po otoceni pacienta na zada.
Méné Casté priznaky krvaceni do retroperitonea jsou
subkutinni hematom, hypertonie lumbalni oblasti
a hematom ¢i ischémie dolni koncetiny. Krvaceni z dis-
ku je pozorovano pouze v minimu piipadl, napfiklad
Bingol et al. (2) jej zjistili pouze v jednom piipadé ze
13. Arterioven6zni piStél a pseudoaneurysma jsou vét-
S§inou rozpoznany pozdéji. Fruhwirth et al. (5) udavaji,
Ze pouze 10 % arteriovendznich pistéli je odhaleno do
24 hodin po operaci a celych 20 % je zjisténo s odstu-
pem vice neZ jeden rok. Bingol et al. (2) popisuje
z 5 pozdnich komplikaci 4 pseudoartrézy a jednu AV
pistél. Salander et al. (13) naopak popisuji pouze dvé AV
pistéle. RovnéZz Goodkin a Laska (6) referuji o jednom
piipadu AV pistéle, pseudoaneurysma nenalezli. Arterio-
vendzni pistél se projevuje pravostrannym srde¢nim
selhdavanim nebo i kardiopulmondlnim selhdnim, déle
bolestmi kycle nebo stehna, otoky dolni koncetiny (5).
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U pseudoaneurysmatu Ize kromé otokll a bolesti navic
zjistit pulzujici masu v oblasti poranéni (5). V nékterych
ptipadech byly tyto komplikace zjiStény jako ndhodny
nalez. Pro potvrzeni diagndzy je doporucovéano vysetie-
ni Dopplerovou ultrasonografii, digitdlni subtrakcni
angiografii, CT nebo MRI (2).

Lécba akutniho krvéceni z velkych cév v retroperito-
neu po poranéni ze zadniho pfistupu je standardné pro-
vadéna z predniho transperitonealniho nebo retroperito-
nedlnitho pfistupu. Preferovian je transperitonedlni
pristup pro lepsi prehlednost a kompresi hematomu az
do zasvorkovani cévy nad a pod poranénim. Metodou
prvni volby je sutura poranéné cévy nebo end-to-end
anastomoéza. V pripadé rozsdhlejSiho poranéni je dopo-
ru¢ovana nahrada defektu autolognim Stépem z v. sa-
phena magna nebo a. femoralis superficialis. V nejzazs$im
piipadé lze pouZit pfemosténi dakronovou protézou (2).
Uzavieni AV piStéle 1ze dosahnou suturou nebo zavede-
nim protézy do artérie (5). Pseudoaneurysma lze oSetfit
nahradou dakronovou protézou, resekci aneurysmatu
a podvazem nebo resekci a end-to-end anastomézou.

Goodkin a Laska (6) uvadéji v prehledném c¢lanku
mortalitu po poranéni velkych cév ze zadniho pfistupu
u riznych autori od 0 % (AV pistele) do 78 % (izolo-
vané poranéni aorty). Mortalita je zavisld na Casnosti
urCeni diagndzy. Brzké rozpoznani poranéni a okamzi-
ta chirurgickd revize retroperitonea mortalitu sniZuje,
naopak pozdni rozpoznani a odloZené operace maji
vysledky vyrazné€ horsi. Ve vlastnim souboru pacientt
autori uvadéji mortalitu 50 %. Samostatné poranéni vén
ze zadniho pfistupu jsou popisovdna vyjimecné, prav-
dépodobné jsou vSak pouze nerozpozndna (6).

Poranéni velkych cév pti prednim pristupu k hrudni
a bederni péatefi je v poméru k poctu operacnich vyko-
na relativné ¢astéjsi neZ poranéni ze zadniho pfistupu.
Incidence je riznymi autory uddvana od 1,4 do 15,6 %
(1,4, 12, 16, 18). Na rozdil od poranéni velkych cév ze
zadniho pfistupu je zeptedu Castéji poranéna véna, arté-
rie pouze vyjimecné€. Baker et al. (1) sledovali porané-
ni cév po prednim pfistupu k bederni patefi na souboru
102 pacientd. Dva zkuSeni cévni chirurgové provedli
standardnim zpsobem 76 pararektalnich retroperitone-
alnich pfistupii a 26 anterolateralnich lumbotomii. Pora-
néni velkych cév zjistili u 16 pacientli (15,6 %), a to nej-
Castéji v. iliaca communis 11krat, vena cava inferior
4krat a v. iliolumbalis 1krat. Rozdil mezi obéma cévni-
mi chirurgy nebyl signifikantni, zato vyrazny rozdil
zaznamenali mezi pararektdlnim pfistupem a lumboto-
mii. Pfi pararektdlnim pfistupu zjistili u 76 pacientti 14
(18,4 %) poranéni velkych cév, pfi lumbotomii pouze 2
(7,7 %) poranéni u 26 operovanych. VEtSina poranéni,
12 z celkovych 16, byla zaznamendna v pribéhu ope-
racniho pfistupu, tfi v priabéhu ortopedického vykonu
a jednou okamzik poranéni nezjistili. Brau et al. (4)
zhodnotili 1315 prednich operacnich pfistupi k lum-
balni patefi u 1310 pacientll. VSechny operace provedl
jeden operatér, cévni chirurg. Nalezli 19 poranéni vel-
kych vén (1,4 %), v 16 ptipadech byla poranéna v. ilia-
ca communis sinistra, v jednom ptipadé¢ bifurkace a ve
dvou ptipadech mensi cévy vychdzejici zprava. Krevni
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ztraty byly od 100 do 3000 ml. U 10 z 16 ptipadi pora-
néni v. iliaca communis sinistra do§lo k poranéni v pri-
béhu operacniho pfistupu. Ve vSech 10 pripadech byly
na rtg patrny ventralni osteofyty a na MR zanétliva reak-
ce podél predni plochy patefe. Zbyvajicich 6 poranéni
vzniklo béhem provadéni spondylodézy nebo vyjimani
zavadécich instrumenttl. Z celkového poctu 19 porané-
ni bylo 17 v segmentu L4-L5 a 92 % poranéni vzniklo
v priubéhu pfistupu nebo inzerce implantitu ¢i Stépu.
Oskouian a Johnson (12) zhodnotili 207 pacient s pred-
nim vykonem na hrudni a bederni patefi. Cévni kom-
plikace nalezli u 12 pacientii (5,8 %), pfimé poranéni
velkych cév pozorovali u 7 pacientii (3,4 %). U 5 pacien-
ti nalezli hlubokou venézni trombézu (2,4 %). V 5 pii-
padech §lo o akutni poranéni vény, 3krat v. iliaca com-
munis sinistra a 2krét v. cava inferior. Ve dvou ptipadech
nalezli poranéni artérie, jednou disekci aorty a jednou
poranéni interkostélni artérie. U tfech pacientl s pora-
nénim vény v segmentu L4-L5 zjistili predchozi opera-
ci z predniho pfistupu. Ve dvou pripadech poranéni vény
v segmentu L.3-L.4 1é¢ili specificky a nespecificky zanét
patere. Z celkového poctu 26 pacienti 1éCenych zepre-
du pro zanét patete nalezli zdvazné cévni komplikace
v 7,7 %.

Zatimco pii poranéni velkych cév ze zadniho pfistu-
pu je diagnostika mnohdy obtiZzna a opoZdéna, porané-
ni velkych cév z predniho pfistupu je az na vyjimky
ihned patrné a jednoznacné. LéCba je proto obycejné
zahdjena vcas a s vétSim uspéchem. Woosley (18) popi-
suje laceraci aorty 6 tydnil po predni instrumentované
spondylodéze pro zlomeninu L2, kdy fixator vyrazné
prominoval do stény aorty.

Poranéni velkych artérii je standardné oSetfovano
suturou cévy nebo suturou cévy se zdplatou St€pem,
vyjimecné ndhradou poranéné oblasti protézou (1, 4, 12,
16, 18). Metodou volby pfi poranéni vén je sutura end-
-to-end nebo lateralni fleborafie. Krajni moZnosti je pod-
vaz v. iliaca communis nebo v. cava inferior, ktera je
vyuZzivana v pfipadé€ bezprostfedniho ohroZeni Zivota
pacienta. Timberlake a Kerstein (15) zhodnotili 322
pacientil s poranénim velkych vén, 83 pacientli mélo izo-
lované poranéni vény. Izolované poranéni vv. iliacae
nalezli u 17 pacientli, poranéni v. cava inferior u tfech
pacientil. Ve 12 pripadech poranéni v. iliaca cévu pod-
véazali v 5 ptipadech provedli reparaci. Ve vSech pfipa-
dech poranéni v. cava inferior provedli podvaz cévy. Pre-
chodny otok dolnich koncetin zjistili ve 35 % pripadu,
trvaly otok u izolovaného poranéni vény nezaznamena-
li. Odumfeni dolni koncetiny rovnéZ nezaznamenali. Za
chirurgicky optimélni povaZuji reparaci vény, v pfipadé
hemodynamické nestability v disledku krevnich ztrat
vsak akceptuji podvaz vény. Brau et al. (4) provedli repa-
raci vény ve vSech 16 pfipadech poranéni v. iliaca com-
munis sinistra a operaci dokoncili podle planu. Ani u jed-
noho z téchto pacientli nenalezli nasledky. Poranéni
bifurkace fesili podvazem v. cava inferior a obou vv. ilia-
cae communis, operaci prerusili a v druhé dobé proved-
li zadni spondylodézu. U pacienta pretrvava stfedni
chronicky otok dolnich koncetin. Ve dvou pripadech
krvéceni menSich lumbélnich cév zprava pouZili hemo-
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statickou pénu, operacni vykon prerusili a v druhé dobé
provedli dorzalni spondylodézu. Na zdklad¢ takto naby-
tych zkuSenosti doporucuji trhliny do 4 mm tampono-
vat hemostatickou pé€nou, vétsi trhliny reparuji. Rovnéz
Brau et al. (4) uvadéji podvaz v. cava inferior jako akcep-
tovatelny s odkazem na to, Ze se dfive pouzival jako pre-
vence opakované plicni embolizace. Rozhodnuti je vSak
na cévnim chirurgovi. Baker et al. (1) feSili poranéni vel-
kych cév suturou, pouze u jednoho pacienta zjistili hlu-
bokou trombdzu v misté sutury vény, kterou tspéSné
vyresili antikoagulancii a zavedenim infrarenalniho filt-
racniho koSiku. RovnéZ Oskouian a Johnson (12) pro-
vedli u vSech pacientll primarni reparaci vény bez
nésledkti. Poranéni interkostalni artérie fesili podvazem.

Baker et al. (1) a Brau et al. (4) letdlni komplikaci
nezaznamenali, Oskouian a Johnson (12) popisuji dvé
umrti ze souboru 12 pacient s cévni komplikaci. Prvni
pacient zemiel druhy pooperacni den na masivni plicni
embolii z trombdzy v misté retrakce vény. Druhy paci-
ent zemiel 11. poopera¢ni den na akutni hemoragicky
Sok pfi krvaceni z disekce aorty zpisobené retrakci kal-
cifikované stény v pribéhu operacniho vykonu.

V nasem souboru 531 pacienta jsme potvrdili vyS$si
riziko poranéni velkych cév v segmentu L4-L5, pfi
ménéinvazivnich operacnich piistupech a pfi zménéné
anatomické situaci u tumorli nebo zanétd. Vsechny
komplikace byly zjiStény u prvnich 250 pacientd. Je tie-
ba zdUraznit, Ze jsme v 5 pfipadech velmi nepfiznivé
anatomické situace v oblasti bifurkace aorty upustili od
zamyslené predni spondylodézy a spolehli se na dorzalni
instrumentovanou spondylodézu. Reviznim operacim
z predniho pfistupu jsme se rovnéz snaZzili vyhnout a fesit
situaci ze zadniho pfistupu. Cévni komplikace jsme feSi-
li po domluvé s cévnim chirurgem nebo kardiochirur-
gem. V nejzavaznéjSim pripadé bylo nutno pouZzit sofis-
tikovanou kardiochirurgickou techniku, bez niZz by
pacient pravdépodobné zemiel.

ZAVER

Poranéni velkych cév pfi pfednim pfistupu k hrudni
a bederni patefi je velmi zdvaZznou komplikaci, ktera
miZe koncit smrti pacienta. Predni pfistupy patii do
rukou pouze velmi zkuSenym pateinim chirurgiim
s dlouhodobymi zkuSenostmi s operacemi tohoto typu.
Na pracovistich, kde neni pfedni pfistup k patefi rutin-
ni zaleZitosti, je vhodné vyuzit zkusenosti cévniho chi-
rurga nebo kardiochirurga. Co je ale nejdileZitéjsi?
Veédét, kdy od operace ustoupit!
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