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Operacéni lééba spondylodiscitidy

Surgical Treatment of Spondylodiscitis

J.VCELAK, L.TOTH

Ortopedicka klinika 1. LF UK a IPVZ FN Na Bulovce, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Surgical treatment of spondylodiscitis is associated with many complications and raises a number of issues for discus-
sion. The aim of the study was to evaluate a group of patients who had undergone surgery for inflammation of the spine,
and to discuss the optimal operative procedure.

MATERIAL

Between January 2000 and February 2005, a total of 81 patients were treated at our department for pyogenic or tuber-
culous spondylodiscitis. Of these, 31 (11 women and 20 men) underwent surgery. Patients treated by CT-guided abscess
drainage puncture with antibiotic therapy were not included. Indications for surgery included neurological deficit in 20 pati-
ents, deformity or mechanic instability in six, and progressing septic condition in three patients.

METHODS

Simple decompression of nerve structures from the posterior approach, combined with drainage, was performed in seven
patients, revision surgery from the posterior approach and fusion completed with suction drainage was done in five, ante-
rior radical debridement and stabilization of the anterior column by replacement of the vertebral body was performed in 15
patients, and an anterior procedure completed with posterior instrumentation and fusion was carried out in four patients.
The patients were followed up and evaluated at 3, 6 and 12 months post-operatively.

RESULTS

Improvement in neurological deficit by one or more Frankel grades was recorded in 30 % of the patients treated by poste-
rior decompression and suction drainage, and in 83 % of the patients undergoing anterior debridement and stabilization.
Further progression of deep infection requiring revision surgery and implant removal occurred in one patient. Clinical out-
comes assessed as good or satisfactory were found in 68 % and poor results were in 32 % of the patients.

DISCUSION

The selection of an optimal surgical procedure in spondylodiscitis depends on the primary localization of infectious lesi-
ons. In a typical anterior form of spondylodiscitis, anterior debridement and suction drainage are preferred. Reconstructi-
on of the anterior spinal column in the presence of major destruction, and stabilization of an infected spine still remain chal-
lenging issues.

CONCLUSIONS

Radical debridement with deformity correction and segmental stabilization provide an efficient method of treatment for
the most frequent anterior forms of pyogenic and tuberculous spondylodiscitis. The use of titan implants does not signifi-
cantly increase the risk of persistent infection or its recurrence.

Key words: pyogenic spondylodiscitis, epidural abscess, radical anterior debridement.

uvoD citem a mortalita pacient léCenych pro toto onemoc-

néni je 1-20 % (2, 12).

Zanétlivé onemocnéni patefe, nejcastéji manifestni
formou — predni pyogenni spondylodiscitidy, predsta-
vuje 1 pres moderni moZnosti diagnostiky, antibiotické
a chirurgické terapie problém, ktery je spojen s vyso-
kym mnoZstvim komplikaci.

V soucasnosti nespecifickd a specifickd spondylo-
discitida tvori 2—4 % vSech forem skeletalnich infekta,
30-50 % vsech infekti je spojeno s neurologickym defi-

VEtsina nemocnych spondylodiscitidou je stale 1éce-
na konzervativné — antibiotickou terapii (dile ATB)
v kombinaci s externi oporou korzetem, event. s drena-
7i abscesu. Chirurgickd terapie predstavuje v soucas-
nosti 20-35 % 1écby a jeji pomér se diky soucasnym
moznostem spondylochirurgie zvySuje. Soucasni auto-
fi (4,7, 11, 12, 30) se shoduji na jasném vymezeni indi-
kacnich kritérii operacni 1éCby. Indikaci je 1. nejasna
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diagnéza (zejména diferencidlni diagnéza patologic-
kych fraktur) s event. nutnosti zjiSténi mikrobidlniho
agens (rezistentni kmeny, vzacné mykozy, specifické
infekty), 2. pfitomnost abscesového loZiska, zejména
epidurdlniho, 3. pfitomnost neurologického deficitu,
4. selhani konzervativni terapie zanétu, 5. pritomnost
deformity nebo biomechanické nestability postiZeného
segmentu patete.

Nejcastéjsi formou specifické a nespecifické spon-
dylodiscitidy je postiZzeni obratlového segmentu v roz-
sahu sousednich koncovych plotének s meziobratlovou
ploténkou s naslednym vyvojem kyfotizace segmentu
(s nebo bez pfitomnosti patologické zlomeniny) a tvor-
bou deformity s mechanickou instabilitou. Chirurgické
1é¢eni prinasi fadu kontroverznich otdzek. Lokalni pred-
ni debridement infek¢éniho loZiska segmentu patefe ma
zanasledek dalsi destabilizaci patefniho sloupce s moz-
nou progresi deformity, coz vyZaduje provedeni stabi-
lizace s korekci deformity predniho sloupce. Na jedné
strané operace v terénu infekcniho fokusu s diskutabil-
ni implantaci ndhrad defektu a na strané druhé nutnost
zajisténi mechanické stability, korekce deformity a pro-
tekce neurogennich struktur.

Cilem této retrospektivni studie je zhodnoceni nasich
zkuSenosti s operacni 1écbou spondylodiscitidy u indi-
kovanych pacientll zahrnujici nejcastéji typ operacni
1é¢by s cilem sanace infekéniho loZiska, rekonstrukce
predniho sloupce patefe a zadni stabilizace.

MATERIAL A METODIKA

Operacni 1écba zanétlivych onemocnéni patete je ve
Fakultni nemocnici Na Bulovce provadéno v ramci spo-
lupréce oddé€leni spondylochirurgie Ortopedické kliniky
a Infekeni kliniky, kde je provadéna zejména komplex-
ni 1éCba systémovych septickych stavi s multiorgano-
vym selhanim a Kliniky plicnich chorob, kde jsou l1éce-
ni pacienti s tbc a jinymi specifickymi zanéty.

Na Ortopedické klinice FN Na Bulovce bylo v letech
172000 az 2/2005 oSetfeno celkem 81 pacientll s dia-
gnoézou specifické nebo nespecifické, pyogenni spon-
dylodiscitidy. Hodnocen byl soubor 31 pacientti (11 Zen,
20 muzl, pramérny vék 55, 65 let) lécenych operacni
terapii, coz predstavuje 38,27 %. Do souboru nebyli

Tab. 1. Hodnoceni specifické spondylodiscitidy a jeji labora-
torni diagnostika
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Graf 1. Hodnoceni lokalitace spondylodiscitidy souboru
31 pacientii
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Graf 2. Hodnoceni 20 pacientii indikovanych pro neurologic-
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Klasifikace specifické spondylodiscitidy (Sorrel & Dejerine)

1. paraparesis of early onset 2x
2. paraparesis of late onset 3x

Laboratorni vySetieni Mycobacterium thc

1. mikroskopické vySetieni 0x
2. histologické vysetieni 3x
3. mikrobiologické 3x
4. genetické (PCR, MTD) 3x

zahrnuti konzervativné 1éceni pacienti ATB a externi
fixaci korzetem s nebo bez CT navigované punkce a dre-
nize abscesu.

Celkem 5 pacientd bylo postizeno tbc spondylodis-
citidou, z toho 3 krat se jednalo o cizince (Lybie, Ango-
la, Pakistan). Ve 2 ptipadech byla diagnéza stanovena
na zakladé pribéhu onemocnéni bez laboratorniho pri-
kazu Mykobacterium tbc., 3krat byla laboratorné pro-
kazana (tab. 1). 26 pacientll bylo postiZeno nespecific-
kou, pyogenni spondylodiscitidou s kultivacnim
nidlezem (pfedoperacné¢ — CT navigovand punkce,
hemokultura, peroperacné) Staphylococcus aureus
Okrdt, Staphylococcus epidermidis 2krdt, Streptococcus
species 2krdt, Enterococcus faecalis 6krdt, Enteroco-
ccus cloacae 2krdt, Pseudomonas aeruginosa 2krdt,
celkem 4 pacienti méli negativni kultiva¢ni nalez po
pfedchozi ATB terapii a diagnéza byla stanovena na
zakladé histologického vySetfeni. V souboru pacientt
byla anamnesticky definovana skupina imunosuprimo-
vanych pacientll (diabetes mellitus 6krat, ethylicka
hepatopatie 3krat, revmatoidni artritis 1krat, psoriasis
vulgaris 1krat, chronicka rendlni insufficience 3krat).
Lokalizaci postizeni zndzornénuje graf 1.

Indikaci k operacni terapii bylo celkem 20krat neu-
rologické postiZzeni (hodnoceni dle Frankelovy stupni-
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Obr. 1. 7lletd pacientka s pyogenni spondylodiscitidou L2/3 a epidurdlnim abscesem: a) MRI vySetieni v sagitdlnim tezu, b)
MRI vySetreni v transverzdlnim rezu, c) CT vySetreni v sagitdlnim rezu

ce (graf 2), 6krat deformita nebo mechanicka nestabili-
ta, 3krat progredujici septicky stav, 1krat nutnost zjiSté-
ni diagnézy.

Operac¢ni 1é¢bu spondylodiscitidy indikujeme v pii-
padé progrese septického stavu pacienta pres konzerva-
tivni terapii, zhorSeni neurologického nalezu a tvorby
deformity s mechanickou nestabilitou segmentu. Pfi
rozhodovani o opera¢nim postupu davame diraz na
nacasovani operace a sledovani septickych parametrt.
V akutnim septickém stavu s pritomnosti ,,aktivniho*
abscesového loZiska provadime jeho drenaZ (CT navi-
govana, oteviend revize), v ptipadé epidurdlniho absce-
su revidujeme péteini kanal hemi/laminectomii s eva-
kuaci a drendzi dekomprimujeme neurogenni struktury
(obr. 1). Pii akutnim neurologickém postiZeni u septic-
kého pacienta provadime opét dekompresi neurogennich
struktur zadnim pfistupem v potfebném rozsahu a dre-
naz aktivniho loZiska. Pfedni revizi s event. ndhradou
resekované ¢asti segmentu indikujeme v pfipadé zvlad-
nuti septického stavu pacienta, bez pfitomnosti bakte-
riémie v tzv. subakutnim stadiu infektu bez pritomnosti
,-aktivniho abscesového loZiska*, s cilenou ATB terapii.
Radikalni pfedni debridement providdime vSeobecné
definovanymi piednimi pfistupy podle anatomické loka-
lizace, davame diraz na odstranéni vSech nekrotickych
a granulacnich hmot do krvécejici vitalni tkané obratlo-
vého t€la. Vzniklou dutinu nahradime v pripadé malé
resekce autogennim St€pem, v pripadé velké resekce
pouzivame titanové implantaty (TMC — titanium mesh
cage, expanzni titanové implantity) v kombinaci
s autospongioplastikou (obr. 2, 3). Davame dlraz
na korekci lokalni kyfotické deformity. Zadni instru-
mentaci a fazi dopliiujeme ve druhé dobé v ptipadé
1. deformity, 2. sniZené kvality kostni tkané (osteope-
nie, osteopordza), 3. mobilniho segmentu patefe

(Th-L, L pater), 4. klinickych obtiZi pacienta z lokal-
ni instability.

V souboru hodnocenych pacientli byla provedena pro-
std dekomprese neurogennich struktur zadnim pfistu-
pem v kombinaci s drenaZi 7krat, zadni revize s pfipo-
jenim fuze a drendzi Skrat, predni radikalni debridement
a stabilizace predniho sloupce nahradou 15krat, v dal-
Sich 4 pfipadech byl ptedni vykon doplnén zadni instru-
mentaci a fzi.

Hodnoceni

U operovanych pacientd jsme sledovali vyskyt Cas-
nych a pozdnich pooperacnich komplikacich, zlepSeni
neurologického ndlezu a klinické vysledky, které jsme
hodnotily 3, 6 a 12 mésici pooperacné.

V ramci casnych celkovych komplikaci jsme
1krat zaznamenali zhorSeni septického stavu (spliujici
kritéria SIRS-Systeme Imflamatory Response Syn-
drom) bez nutnosti umélé plicni ventilace (dile UPV),
4krat pokracoval septicky stav s naslednym multiorga-
novych selhdnim a nutnosti UPV (SIRS + MODS — Mul-
tiorgan Distress Syndrom) na JIP Infek¢ni kliniky FN
Na Bulovce, 5Skrat po transtorakalnich ptfednich resek-
cich bylo nutné pokracovat UPV v rozsahu 2-9 dni;
1 pacient zemfel 8. den po operaci, pitevni zprava uva-
di jako pfic¢inu smrti plicni embolii.

Z lokélnich komplikaci jsme méli 3krat dehiscenci
rany s nutnosti 2krét resutury, 1krét revize hrudniku pro
hemotorax po transtorakdlnim vykonu, 1krit pokraco-
vani hlubokého infektu vyZadovalo revizni operaci
s odstranénim implantatu.

Kratkodobé a stfednédobé klinické hodnoceni v rozsa-
hu 3, 6, 12 mésici bylo provedeno u 25 pacientl
(80, 64 %). Prehledné vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.
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Obr. 2. 58lety pacient s pyogenni spon-
dylodiscitidou Th 6/7 léceny prednim
radikdlnim  debridement, ndhradou
a stabilizaci, a) predoperacni MRI
vySetieni ve frontdlnim Fezu, b) pred-
operacni MRI v sagitdlnim rezu, c) po-
operacni rtg snimek v ap projekci, d) po-
operacni snimek v bocné projekci

ZlepSeni neurologického nalezu podle Frankelovy
stupnice o 1 a vice stupiill jsme v souboru pacienti (zad-
ni dekomprese + drendZ) zaznamenali u 30 % pacienti,
zatimco v souboru (piedni debridement + stabilizace)
u 83 % nemocnych.

Na rtg snimcich jsme posuzovali pouze piipadnou
postupnou migraci implantatu zpisobenou jeho posu-
nem nebo vnotfenim do resekovanych obratlovych tél.
U 2 pacientil byl tento problém feSen doplnénim zadni
instrumentace a fuzi. Korekci deformity a jeji retenci
méfené modifikovanym Cobbovym tuhlem sagitalni
roviny jsme nehodnotili.
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DISKUSE

Chirurgicky pfistup v 1é¢eni spondylodiscitidy je dan
lokalizaci patologického fokusu. Pfedni pfistup s radi-
kalnim debridement a drenaZzi v ptipadé klasické pred-
ni formy spondylodiscitid by logicky mél byt prefero-
van. Otazkou je problematika rekonstrukce ptedniho
pristupu zejména v pripadé vétsich destrukei a stabili-
zace patetfniho sloupce v terénu infekéniho fokusu.

Nejcastéji obecné preferovana metoda predni rekon-
strukce je pouziti autologniho Sté€pu. Dimar (5) prezen-
tuje skupinu 42 pacientd 1écenych dvoudobym vyko-
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nem. V prvni dobé provadi pfedni debridement s nahra-
dou autoStépem (trikortikdlni §tép lopaty kosti kycCelni,
Zebro) bez instrumentace, ve druhé dobé provadi zadni
instrumentaci a fizi. Nezaznamenal recidivu infektu.

Tab. 2. Hodnoceni klinickych vysledkii souboru pacientii
(n-25)

Celkem 25 pacientii
Dobry

neurologicky nélez: Frankel E
denni aktivita: bez omezeni
bolestivost: intermitentné

8 pacienti (32%)

Uspokojivy
neurologicky nélez: Frankel D, E
denniho aktivita: mirné limitovana

bolestivost: intermitentni vyssi intenzity (tlumeni analgetiky
1. tfidy)

9 pacientii (36%)

Neuspokojivy 8 pacienti (32%)
neurologicky nalez: Frankel A—C
denni aktivita: vyrazné limitovana

bolestivost: vyrazné intenzity (tlumeni analgetiky 2, 3. tfidy)
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Obr. 3. 52lety pacient s pyogenni spon-
dylodiscitidou L 1/2 lécCeny prednim
radikdlnim debridement, ndhradou,
doplnénych zadni instrumentaci a fiiz,
a) predoperacni rtg vySetfeni v ap pro-
jekci, b) predoperacni rtg vySetieni
v bocné projekci, c) pooperacni rtg
vySetieni v ap projekci, d) pooperacni
rtg vySetreni v bocné projekci

Jako vyhodu uvadi nejlepsi vitalitu St€pu v terénu infek-
tu, jeho osteoinduktivni/konduktivni vlastnosti, nevyho-
dou je omezeni velikosti $tépu, bolesti v odbérové oblas-
ti, retence a mozny kolaps Stépu. Fukuta (9) nejprve
provadi stabilizaci segmentu zadni instrumentaci a fuzi,
nasledné ve druhé dobé predni resekci nahrazuje auto-
lognim Stépem. U 8 pacientd zaznamenal pouze
2krat povrchovy infekt rany po zadnim vykonu, vSich-
ni pacienti se po predni revizi zhojili. Tyto zavéry uva-
déji i dalsi autofti (1, 14, 19). V naSem souboru jsme auto-
logni §t€p pouzili ve 2 pripadech, v pfipad¢€, kdy nebyla
nutna vetsi resekce obratlovych tél segmentu a korekce
kyfotické deformity. Tento vykon jsme vZdy doplnili ve
druhé dobé zadni instrumentaci a fizi. Recidivu infek-
tu jsme neméli.

Pouziti strukturdlniho alogenniho Stépu je povazova-
no za vice problematické. Vyhodou je moZnost pouZziti
neomezené velikosti a tvaru nebo absence operacniho
odbéru autologniho $té€pu, riziko recidivy infektu je vSak
vys§i. Dietze (6) uvadi studii 27 operovanych pacientl
s pouZzitim autologniho S§té€pu v 10 pripadech a alogen-
niho S§tépu u 8 pacientd. Pfi hodnoceni nezaznamendva
rozdil recidivy infekce, ale uvadi rozdil rychlosti osteo-
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integrace $t€pu (3 mésice). Mustafa (20) u specifické
spondylodiscitidy pouziva alogenni $t€p (fibula) v kom-
binaci s autogenni spongioplastikou; u 28 pacientii hod-
nocenim rtg znamky vhojeni $tépu udava ,.fusion rate*
96 %, ztratu korekce deformity 6 stupiii. Podobné
vysledky uvadéji také autoti (10, 22). V nasem souboru
jsme alogenni $t&p nepouZili.

Titanové implantdty umoZnuji nahrazeni velké resek-
ce, dobrou korekci deformity a obnoveni sagitalni rov-
novahy paterniho sloupce. Diskutabilni je otazka inhi-
bice infektu v pfitomnosti cizorodého materidlu, pres
zajiSténi absolutni lokalni stability segmentu. Pascual
(24) provedl komparativni studii adheze a perzistence
mikrobidlni fléry na povrchu titanovych a slitinovych,
ocelovych implantatl, kde ukazuje vyrazné lepsi vlast-
nosti titanu.

Podobné vysledky uvadi Sheehan (26) pouZzivajici
mikrobidlni kulturu Staphylococcus epidermidis.
Schinkel (27) pouzil u 19 z 31 pacienti TMC (Titanium
Mesh Cage); nezaznamenal recidivu infektu, 94 % pa-
cientd mélo dobry nebo uspokojivy vysledek.

Faundez (8) ve studii 3 pacientd podmiiuje pouZiti
titanu pfi prednich vykonech moZnosti radikalniho
odstranéni celého zanétlivého lozZiska. Korovessis (16)
prezentuje skupinu 14 pacientll, ve které provedl jed-
nodoby vykon pyogenni spondylodiscitidy. Nejprve
provadi radikdlni predni debridement s nahradou
Harmsovym koSikem a nasledné zadni instrumentaci
a fuzi. ZlepSeni neurologického nalezu udava primeér-
né o 1,5 stupné Frankelovi stupnice, korekci kyfozy
4 stupné; 1 pacient mél recidivu hlubokého infektu
s nutnosti revizni operace. Doporucuje pouziti TMC
i v pfipadé aktivniho infektu, diraz dava na radikélni
debridement. Podobné vysledky maji dalsi autofi (18,
25, 31). V naSem souboru jsme predni radikélni debri-
dement v kombinaci s ndhradou titanovym implan-
tatem pouZzili 17krat (14krdt TMC - Harms,
3krat expanzni Ti ndhrada). Recidivu infektu jsme
zaznamenali 1krét, kdy jsme operovali v terénu roz-
sahlého akutniho infektu s aktivnim abscesovym loZis-
kem, kde jsme nemohli provézt radikalni sanaci infekc-
niho loziska. U dalSich 16 pacientli jsme neméli lokalni
septické komplikace. U 83 % pacientil jsme hodnotili
zlepSeni neurologického ndlezu o 1 a vice stupnit
podle Frankelovi stupnice.

Zadni instrumentaci a fuzi jsme jako doplnéni pred-
niho vykonu provedli u 4 z 19 pacientd (2krat rtg migra-
ce TMC, 2krét klinické zndmky instability). Sundaraj
(29) u 23 pacientl ukazuje mensi ztratu korekce kyfo-
tické deformity o 2,5 stupné u 360stupriovych fizi pro-
ti pouze pfednimu vykonu. Klockner (15) také srovna-
va 2 skupiny pacientli (27 pacientd pouze predni fize,
22 pacientt 360stupnové fuze), signifikantni rozdil ztra-
ty korekce nebo klinickych obtiZi pacienta vidi pouze
u viceetizového postizeni nebo kyfotické deformity
s nutnosti vyrazné korekce. Fukuta (9) povazuje zadni
instrumentaci za bezpeCnou pii béZném ATB kryti.
Infekéni komplikaci zadni instrumentace jsme v naSem
souboru nezaznamenali. U pacientl se Spatnou kvalitou
kosti, nutnosti vyrazné resekce, korekce deformity
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a v oblasti mobilnich segmentli povazujeme doplnéni
zadni instrumentace za vhodnou.

Lee (17) u 18 pacient s minimélni kostni destrukci
segmentu provadi pouze zadni transpedikularni stabi-
lizaci s fuzi a pripadné abscesové loZisko drénuje ve
druhé dobé. U 2 pacientii uvadi progresi deformity
a u 5 pacientl recidivu infektu s nutnosti revizni opera-
ce. Podobné vysledky uvadéji také jini autofi (3, 13, 21,
23). Von Stechow (32) minimalizuje operacni zatéz pa-
cienta implantaci calciumsulfatovych kulicek (Local
ATB Delivery System) zadnim pfistupem. Pouze 2 z 18
pacientd mélo recidivu infektu, zarovei pfiznava nut-
nost vyrazné selekce pacientd. V nasem souboru jsme
zadni revizni vykon event. doplnény instrumentaci a fizi
provedli u 12 pacientl (3krdt epidurdlni absces, 1krat
diagnosticka operace, 6krat neurologicky deficit, 2krat
drenaZ abscesu). ZlepSeni neurologického nalezu jsme
zaznamenali u 30 % pacientll, revizni operaci jsme
neprovadeéli, 1 pacient zemiel na plicni embolii. V tom-
to souboru prevazoval rizikovy pacient a z toho vyply-
vajici snaha o minimalizaci operacni zatéZe pacienta.

ZAVER

Spondylodiscitida je vaZné onemocnéni, jehoZ kon-
zervativni a operacni l1écba je zatiZzena vyraznym mnoz-
stvim komplikaci. Cilem operacni terapie je sanace
infek¢niho loZiska, dekomprese neurogennich struktur
a obnoveni mechanické stability patefniho sloupce.

Vzdy je nutné individualné posoudit celkovy zdra-
votni stav pacienta, rozsah lokalniho infektu s celkovou
septickou reakci organismu, kvalitu kostni tkéné, stav
neurogennich struktur a podle toho nalézt terapeuticky
postup.

Nase hodnoceni statisticky nevyznamného souboru
pacientdl nema za cil nalézt optimalni strategii v 1écbé
onemocnéni, pouze hodnoti operacni 1é¢bu na naSem
pracovisti v celém spektru sou¢asné mozné operacni l1é¢-
by. Prezentované vysledky jsou srovnatelné s podobny-
mi soubory pacientl publikovanymi jinymi sou¢asnymi
autory.
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