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Vysledky oSetfeni zlomenin zubu ¢epovce primou
osteosyntézou jedinym axialnim Sroubem

Results of the Treatment of Odontoid Fractures by Osteosynthesis with a Single
Axial Screw

K. SAUR, M. SAMES

Neurochirurgické oddéleni — spondylochirurgické centrum, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors present the clinical results of odontoid fracture treatment, using a single axial screw, with the aim to com-
pare their results with the findings of other relevant studies, with focus on the use of either one or two axial screws.

MATERIAL

Thirty patients were included in the study, 16 men and 14 women at an average age of 56.1 years. They had findings
of type Il and “shallow” type Il fractures, as evaluated on the basis of Anderson and D’Alonzo classification, and combi-
ned fractures. All were managed by the method of direct osteosynthesis of the dens with a single axial screw from the ante-
rior approach in the years 1998 to 2005.

METHODS

The retrospective, cross-study analysis was based on records and clinical notes from the outpatient department and on
radiographic materials from the department of radiology at follow-ups of 3, 6 and 12 months after surgery. The criteria
assessed included screw insertion, quality of fusion during follow-up, and intra-operative and early and late post-operati-
ve complications.

RESULTS

Insertion of a screw was regarded as optimal in 24 (80 %) cases and suboptimal in six (20 %) cases. None of the pati-
ents required screw re-insertion. Evident fusion present at 12 months post-operatively was achieved in 18 (86 %) and ques-
tionable fusion in two patients. Non-union was recorded in one patient. Repeat operation was not indicated in any of the
cases. There were no intra-operative complications. In six patients early complications occurred. Three patients died due
to causes unrelated to the surgical procedure. Two patients had infectious complications not directly related to the surge-
ry. One patient suffered from temporary dysphonia due to vocal chord edema.

DISCUSION

For direct osteosynthesis of the dens, one or two screws can be used. Both methods have been studied in terms of bio-
mechanics and clinical outcome, but none of the studies showed any significant differences between the two methods. Also
the available Czech studies have paid only marginal attention to this issue.

CONCLUSIONS

Based on the analysis of patients’ data and literature reports we can conclude that osteosynthesis employing a single
axial screw gives results similar to that using two screws. The available biomechanical and clinical studies have not shown
any statistically significant differences between the two methods. The results of our study are in agreement with the rele-
vant literature data published so far.

Key words: spinal trauma, odontoid fracture, odontoid screw fixation, osteosynthesis.

uvoD tacniho) zavedenych prednim pfistupem. Pouziti jedi-
ného Sroubu preferuji predevs§im americti autofi, mezi
prvnimi Sasso (10). Zatimco metoda jako takova byla
plné akceptovana, stile se vedou diskuse, zda je oSetie-

ni jedinym Sroubem dostacujici.

Autorstvi oSetfeni zlomenin ¢epovce (odontoid frac-
ture, fraktura dens axis) typu Anderson a D’ Alonzo II
primou osteosyntézou tahovym Sroubem je pripisovano
Magerlovi, nicméné prvni soubor takto oSetfenych paci-

entli byl publikovan v roce 1981 Boehlerem (1, 2).
Nezavisle byla metoda publikoviana Nakanishim (9).
Metoda vyuZivala dvou Sroubl (tahového a antiro-

Cilem pifedkladané studie je zhodnotit klinické
vysledky oSetieni fraktury zubu C2 jedinym Sroubem
v kontextu s dostupnou literaturou.
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SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Retrospektivni prafezova studie analyzuje vysledky
oSetieni odontoid fracture typu Anderson a D’ Alonzo II
a mélké typu III, pfipadn€ v kombinaci s frakturou typu
Hangman, nebo s frakturou obratle C1, osteosyntézou
jedinym axialnim Sroubem z predniho pfistupu v letech
1998-2005 na neurochirurgickém oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Celkem bylo chirurgicky
oSetieno 33 pacientl. Tti pacienti nebyli do studie zara-
zeni. Jednalo se o dva cizince, u nichz jsou znama pou-
ze peroperacni data, dale vSak jiZ nebyli sledovéni.
V jednom pfipad¢ byla dokumentace ztracena. Charak-
teristiku souboru prehledné zobrazuje tabulka 1, véko-
vé rozloZeni graf 1.

VSichni pacienti byli oSetfeni zminénou metodou
s pouzitim jediného kanylovaného Sroubu priaméru 3,5
mm a délky 36-46 mm (primérné délky 40 mm) (instru-
mentidrium Dens Access, Synthes). Pooperacné byla
kréni patet fixovdna krénim limcem Philadelphia po
dobu minimalné 2 mésict, dale pak dle rtg-nalezu. Prv-
ni pooperacni den, pokud to stav pacienta dovolil, bylo
provedeno CT kréni pétefe.

Dalsi péce probihala ambulantné& s pravidelnymi kon-
trolami za 6 tydnt, 3, 6 a 12 mésici, vZdy s hodnoce-
nim aktudlniho rtg-snimku kréni patere (Cp) v predo-
zadni (ap), bocné a transoralni projekci.

Vysledky byly zhodnoceny retrospektivné s vyuzitim
ambulantni dokumentace a snimkové databdze radiodia-
gnostického oddéleni (MagicStore, Siemens).

Hodnoceny byly nasledujici ukazatele: zavedeni Srou-
bu, zhojeni zlomeniny a komplikace. Zavedeni Sroubu
bylo hodnoceno jako optimélni v pfipadech, kdy Sroub
byl uloZen centralné, symetricky v dens axis a perforo-
val zadni kortikalis dentu. Jako suboptimélni v pfipa-
dech, kdy byl Sroub uloZen asymetricky, neperforoval
kortikalis, nebo konec Sroubu dosahoval k membrana
tectoria.

Zhojeni zlomeniny bylo hodno-
ceno s odstupem 3, 6 a 12 mésict
podle rtg Cp v bocné a transoralni
projekci, pfipadné podle CT kréni
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VYSLEDKY

Zavedeni Sroubu bylo zhodnoceno jako optimalni ve
24 pripadech (tj. 80 %), jako suboptimilné v 6 piipa-
dech (tj. 20 %). Zpravidla se jednalo o asymetrické zave-
deni, nicméné laterdlni kortikalis byla vZdy intaktni.
V jednom piipad¢ §lo o ventralnéji zavedeny Sroub. Ve
vsech pfipadech byl Sroub funkéni ve smyslu redukce
a fixace fraktury a nevyZadoval operacni reimplantaci.

Vysledky zhojeni zlomeniny publikujeme v prehled-
né tabulce a grafu (tab. 2 a graf 2). Presvédc¢ivé dézy
bylo po 12 mésicich od operace dosaZeno v 18 pfipa-
dech (86 %). Sporna déza byla zaznamendna ve 2 pfi-
padech (84lety muZz a 79letd Zena), kdy byl nalez na rtg-
-snimcich nejednoznacny (hodnocen jako mozna suma-
ce). V obou téchto pripadech nebyly zjistény zndmky
instability, nedoSlo ke ztraté¢ postaveni dentu, ani
k selhani fixace. Jako nezhojenou jsme hodnotili frak-
turu v ptipadée 83leté Zeny, kde i po roce od operace byla
v rtg-obraze dobte patrnd lomna linie se sklerotickym
lemem, ale beze zmény v postaveni dentu a Sroubem in
situ. Vzhledem k nalezu a s ptihlédnutim k véku a cel-

Tab. 1. Charakteristika souboru

Celkem operovanych 33 100 %
Zatazeno do studie 30 91 %
Mutzi : Zeny 16: 14 53 % : 47 %
Vek 15-86 pramér 56,1
Typ zlomeniny
(Anderson a D’Alonzo) | typII 25 (83 %)
typ III 1 (3 %)
Kombinované
zlomeniny 4 (14 %)
Neurologicky stav
pii pfijmu Frankel E 29 (97 %)
Frankel B 1 (3 %)
Odstup traz - operace 0-23 dni pramér 6 dni

Graf 1. Vekové rozloZeni souboru pacientii

patete, jako déza v pfipadé dobie
patrného zhojeni. Jako sporné déza 2
bylo hodnoceno zhojeni v pfipa-
dech trvale patrné lomné linie, byt 5
setfelé, bez znamek dislokace.
V ostatnich ptipadech byla zlome- 4
nina hodnocena jako nezhojena.

Komplikace byly sledovéany per- 3
operacni, pooperacni v rdmci hos-
pitalizace a pozdni — radiologické,
ve smyslu dislokace Sroubu, jeho 2
zlomeni, ztraty postaveni dentu
apod. 1
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Tab. 2. Kvalita zhojeni

Kvalita zhojeni | 3 mésice 6 mésicu 12 mésica
(n=21) (n=20) (n=21)

Déza 11 (52 %) 16 (80 %) 18 (86 %)

Sporné déza 1(5 %) 1(5 %) 2(10 %)

Nezhojeno 9 (43 %) 315 %) 1(4 %)

Nehodnoceno |9 (30 % n=30) | 10 (33 % n=30) | 9 (30% n=30)

Graf 2. Kvalita zhojeni
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Legenda: kvalita zhojeni ve 3 mésicich (3M), v 6 mésicich
(6M) a 12 mésicich (12M).

kovému stavu pacientky jsme dal$i operac¢ni vykon nein-
dikovali.

Vysledky zhojeni nebyly hodnoceny v pfipadé, kdy
pacient zemfel (4 pacienti), a t€Z u pacientd, v jejichz
dokumentaci nebyl rtg-nilez jednoznacné popsan (6
pacientil). V Zadném z téchto piipadl vSak neni popsa-
no ani selhani fixace a nikdo z téchto pacientii nebyl reo-
perovan.

Ve sledovaném souboru nebyly zaznamenany Zadné
peroperacni komplikace. Casné pooperacni komplikace
byly zaznamenany v 6 piipadech (tj. 20 %). Ve 3 pfipa-
dech (10 %) byl konstatovan exitus letalis, jehoZ prici-
nou bylo ve dvou pfipadech kardidlni selhani (81lety
muz a 83letd Zena) a v jednom pfipadé respiracni selha-
ni u 67letého muze s m. Bechtérev. Ani v jednom pfi-
padé nebylo umrti v pfimé souvislosti s operacnim vyko-
nem.

Ve dvou ptipadech se jednalo o infek¢ni komplikace:
sepsi u polytraumatizovaného pacienta a febrilie bez
znamého infek¢niho fokusu. V jednom piipadé jsme
zaznamenali pfechodnou dysfonii pti edému hlasivek.

Nezaznamenali jsme Zadnou pozdni komplikaci, jak
byla definovdna v metodice. Zadny pacient nebyl re-
operovan.

DISKUSE

Metoda ptimé osteosyntézy dentu, jak byla predsta-
vena a pouzivana prukopniky metody, vyuzivala dvou
Sroubti: tahového, ktery komprimuje dlomky, a antiro-
tacniho, ktery zamezuje rotaci ilomkil vici sobé. Meto-
da pouzivajici pouze jednoho Sroubu, a to tahového, se
objevuje pozdéji. Preferovana je predev§im americkymi
autory (8, 10, 11), ktefi poukazuji na relativné maly pro-
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stor pro zavedeni dvou Sroubil do struktury dentu a navy-
Sovani operac¢niho rizika.

Problematikou pouziti jednoho nebo dvou Sroubt se
zabyvalo nékolik studii biomechanickych i klinickych.

Doherty (3) dokazuje, Ze fixaci jednim Sroubem lze
dosahnout pfiblizné polovi¢ni pevnosti ve srovnani
s nezlomenym dentem. Nésleduje Sassovo (10) biome-
chanické srovnani fixace jednim a dvéma Srouby se
zavérem nesignifikantnich rozdilti mezi obéma metoda-
mi. Nicméné studie testuje pevnost ve flexi — extenzi
a lateralnim ohybéni. Ani jedna ze studii tedy nestudu-
je rotacni pevnost, parametr povaZovany v piipad€ pou-
7iti jediného Sroubu za slabinu metody, ale pevnost ve
smérech korespondujicich s predpoklddanym mecha-
nismem urazu, resp. vznikem fraktury a ptsobeni sil in
vivo.

Rotacni pevnost sleduje studie Graziana (4). Studie
uzavira rozdily v rotacni pevnosti v obou piipadech jako
nesignifikantni a obé metody ve smyslu stability hod-
noti jako rovnocenné. McBride (7) prokazuje signifi-
kantné vétsi rotani pevnost v ptipad€ zavedeni jedno-
ho Herbertova Sroubu (4,5 mm canulated Herbert screw)
ve srovnani s dvéma 3,5mm kanylovanymi Srouby. Prav-
dépodobnou pfi¢inu vét§i rotacni pevnosti jediného
Sroubu vidi ve vetsi kompresni sile Herbertova Sroubu
na kostni fragmenty. Nepiimo tak podporuje Sassem
(10) zminény vétsi vyznam interdigitaci a vzdjemné
interakce kostnich fragmentt (pro pevnost v rotaci), nez
pocet zavedenych Sroubd.

Ve shod€ s biomechanickymi studiemi ani vysledky
klinickych studii nefavorizuji ani jednu z technik.
Vysledky kostniho zhojeni jsou u obou technik srovna-
telné, jak dokazuje Jenkins (5) pii srovnani dvou popu-
laci oSetfenych jednim a dvéma Srouby. Mirné rozdily
ve zhojeni (v neprospéch souboru oSetfenych jedinym
Sroubem) hodnoti jako statisticky nesignifikatni. Ptiz-
navé zlomeni dvou Sroubl ve skupiné oSetfenych jedi-
nym Sroubem, ale v obou pfipadech nakonec doslo ke
kostni fuzi. Subach (11) dosahuje s pouZitim jediného
Sroubu vynikajicich klinickych vysledkil a upozornuje
na zvySovani rizika zavddénim druhého Sroubu, jeho
soubor je vSak charakterizovan vyrazné niZ§im primér-
nym vékem pacientd (35 let). Tento fakt mohl vysledky
kostniho hojeni pozitivné ovlivnit.

Nejrozsahlejsi Ceska prace (13) prezentuje soubor zlo-
menin zubu C2 oSetfenych dvéma i jednim Sroubem,
vysledky jsou prezentovany pouze pro cely soubor,
vysledky jednotlivych podskupin nejsou analyzovény.
Problematice pouZiti obou metod se vénuje pouze v dis-
kusi, kde pripousti pouZziti pouze jednoho Sroubu v pii-
padé uzkych dentl a v piipadé poranéni typu III. Na-
proti tomu autofi trvaji na pouZiti dvou Sroubl
u dislokovanych zlomenin II. typu a u zlomenin typu II
T, hlubsi analyza podporujici tento nazor na zakladé
vysledkd souboru bohuZel nebyla provedena.

Star§i Suchomelova prace (12) uvadi oSetfeni jednim
Sroubem ve 12 pfipadech ze 41, pficemZ upozoriiuje na
dva pripady selhani této fixace. Soubor je opét hodno-
cen jako celek a srovnani obou moZnosti oSetfeni neni
cilem studie.
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Vysledky prezentované nasi studii jsou v souladu
s dosud publikovanymi vysledky (5, 6, 12, 13). Dvacet
procent suboptimélné zavedenych Sroubil povaZujeme
za akceptovatelné, ve vSech téchto pripadech byl zave-
deny Sroub plné funk¢ni a nélez nevyZadoval reoperaci
s reinzerci Sroubu nebo zavedenim dal$iho $roubu.

Nedokonalé zhojeni bylo pozorovano u starSich paci-
entd (79, 83 a 84 let). N&kteri autofi, vzhledem k horsi
kostni kvalité ve vyss§im véku, povazuji metodu za rela-
tivné kontraindikovanou v pfipadé pacientt starSich 65
let. V téchto pripadech doporucuji transartikularni sta-
bilizaci podle Magerla ze zadniho pfistupu s obétova-
nim rozsahu rotaci Cp (11). Rozsah naSeho souboru
bohuZel nedovoluje statisticky ovefit hypotézu horsiho
kostniho hojeni u starSich pacientf, Ize jen konstatovat,
7e jsme v daném souboru u starSich pacientii zazname-
nali i pfipady dobrého kostniho zhojeni.

Oproti studii Stulika et al. (13) uvadime vy$§i morta-
litu, nicméné ndmi prezentovany soubor vykazuje vys-
§i primérny veék pacientil. Jak uvadime vySe, ve dvou
ptipadech §lo o pacienty nad 80 let a v jednom pfipadé
0 pacienta s vyznamnou interni z4tézi. V takovych pii-
padech je nutné vyssi riziko komplikaci, véetné timrti,
predpokladat obecné, tedy bez souvislosti s konkrétnim
operacnim vykonem.

V daném souboru jsme analyzou operacnich proto-
kol nezaznamenali komplikace vyZadujici pouZiti dru-
hého Sroubu, tato klinickd zkuSenost je ndm ovSem
z pozdéjsich let zndma. BliZ8i analyza variet zlomeniny
dentu typu I bohuzel, vzhledem k retrospektivnimu cha-
rakteru studie, neni mozna. Nelze tak posoudit, zda je
pouZiti jediného Sroubu adekvatni ve vSech pifipadech,
nebo zda existuji klinické pfipady, kde oSetfeni jedinym
Sroubem selhdva a oSetfeni dvéma Srouby je superiorni.

ZAVER

Na zaklad€ analyzy souboru a literdrnich ddaji 1ze
konstatovat, Ze osteosyntézou jedinym axidlnim Srou-
bem Ize dosdhnout obdobnych vysledkil jako pii pouZi-
ti dvou Sroubt. Dostupné biomechanické a klinické stu-
die neprokazuji statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma metodami. Pro stabilitu zlomeniny ma pravde-
podobné vétsi vyznam komprese v mist€ lomné linie nez
pocet zavedenych Sroubd.
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Dalsi, predevsim prospektivné vedené studie, budou
muset zodpovedét, zda jsou obé metody vzajemné zastu-
pitelné ve vSech ptfipadech i co se tyce jednotlivych sub-
typt zlomenin typu II podle Andersona a D’ Alonza.
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