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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate a group of 11 patients with L5 burst fractures treated by L4-S1 posterior instrumented spinal fusion without
reconstruction of the anterior column.

MATERIAL

The group included seven men and four women aged between 14 and 66 years (average, 37.5 years), followed for 12
to 36 months (average, 18 months). Ten patients were treated by posterior instrumented spinal fusion at the L4-S1 level,
and one with an associated injury to L3 underwent L2-L4-S1 posterior instrumented spinal fusion. The spinal column was
inspected in eight patients in whom neurological symptoms or significant stenosis were present.

METHODS

On admission, the evaluation of post-traumatic radiographs included measurements of the angle between the L4 lower
and the S1 upper end-plates, the angle between the upper and lower end-plates of L5 and height of the anterior and poste-
rior rims of the L5 vertebral body. CT scans were assessed fot a relative narrowing of the spinal canal. The patient’s neu-
rological status was also evaluated. At 3, 6, 12, 24 and 36 months of follow-up, radiographs, neurological findings and sub-
jective complaints were assessed.

RESULTS

On comparison of pre-operative values with those 3 months after surgery, the differences were on average 3.6 degre-
es for L4-S1 lordosis, 2.5 degrees for the angle between the upper and lower end-plates of L5, and 1 mm for the height of
the anterior rim; there was no difference in posterior rim height. Eight patients had the same values at the latest as at 3-
month follow-up. Three patients with broken screws showed the loss of L4-S1 lordosis by 4 to 13 degrees (average, 9 degre-
es). Neither the angle between the upper and lower end-plates of L5, nor vertebral body height were changed. The narro-
wing of the spinal canal by vertebral body fragments ranged from 0 to 60 % (average, 35 %) of canal space. On admission,
neurological findings were normal in two patients and involved nerve root syndrome in five patients. In four patients it was
not possible to assess their neurological status.

At he latest follow-up, ten patients were free from peripheral neurological lesions, one still had lumbar radicular syn-
drome, two patients reported mild or moderate lumbosacral pain and seven patients were without complaints. Subjective
complaints could not be assessed in two patients because of their mental state. An early post-operative complication inc-
luded wound dehiscence in one patient (9 %) and, in three patients, broken screws in S1 were recorded as late compli-
cations.

DISCUSSION
Only a few references referring to a relatively low number of patients with L burst fractures treated by surgery were found
in the literature. Most of the authors report limitations of reduction and good clinical outcomes.

CONCLUSIONS

The posterior instrumented spinal fusion of L5 alone is sufficient for the treatment of most L5 burst fractures. Early remo-
val of the fixator is indicated in active patients. Often good clinical outcomes are in contradiction with radiological findings.
The possibilities of spinal canal decompression by ligamentotaxis at this level of injury are limited. When significant spinal
stenosis is present, laminectomy or hemilaminectomy is necessary to achieve decompression of the spinal canal.

Key words: low lumbar fracture, spinal surgery, posterior stabilization.



1 24/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 75, 2008

uvoD

TTistivé zlomeniny L5 se biomechanicky 1isi od zlo-
menin v oblasti torakolumbalniho prfechodu. Obratlové
télo L5 lezi primérné o 3-4 cm ventralnéji nez télo T12
a axialni zatiZeni patefe vede k rovhomérnému zatize-
ni obratlového téla LS nebo dokonce k lehké lordotiza-
ci (12, 15). Déle je stabiliza¢ni funkce pficitana ilio-
lumbalnim vaziim a poloze obratle LS5 pod udrovni
horniho okraje panevniho kruhu (14, 15). Z tohoto divo-
du jsou tfistivé zlomeniny L5 indikovany k operaci
méné Casto nez tiistivé zlomeniny v oblasti torakolum-
balniho prechodu. Indikaci k operaci je predevs§im neu-
rologickd symptomatologie (9) a podle nékterych auto-
ri vyrazné lokdlni bolesti pretrvdvajici i pfi adekvatni
analgetické medikaci, vyrazna deformita, vysSi vék
a potieba Casné mobilizace (1, 5, 14).

Cilem nasi prace je zhodnoceni souboru 11 pacien-
t, u nichZ jsme pro tfistivou frakturu L5 provedli dor-
zalni instrumentovanou spondylodézu L4-S1 bez oSet-
feni predniho sloupce.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA
Soubor pacient

Od zari 2003 do zati 2006 jsme operovali 14 paci-
entl pro tfiStivou frakturu LS5, coZ predstavuje 6,2 %
poranéni bederni patefe operovanych za toto obdobi.
Ze souboru byli vyfazeni dva pacienti, ktefi se ztratili
ze sledovani, a jeden pacient s 6 bedernimi obratli.
V souboru zbyvajicich 11 pacientil se jednalo o 7 muZzl
a4 Zeny ve véku 14-66 let, primérny vék byl 37,5 roku.
Doba sledovani byla 12-36 mésict, pramérné 18,0
mésici. Pri¢inou poranéni byla 3krat dopravni nehoda,
2krat epilepticky paroxyzmus, 4 krat pad, resp. skok
z vySe, lkrat pad pti sportu, lkrat poranéni snéhem
padajicim ze stfechy. Ve 4 pfipadech §lo o polytrau-
mata. Z pridruzenych poranéni jsme zaznamenali
1krat tfistivou zlomeninu L3, 1krat zlomeninu os sac-
rum a os pubis, 1krit kontuzi ledviny, 3krat zlomeni-
nu oblicejového skeletu, 1krat sériovou zlomeninu
Zeber, lkrat pneumothorax, 2krat kontuzi plice,
Ikrat tfiStivou zlomeninu kalvy s kontuzi mozku,
1krat hemoperitoneum, 1krat zlomeninu olecranon
ulnae, lkrat zlomeninu hlezna, lkrat oboustrannou
kominutivni zlomeninu kosti bérce, 1krat unilateralni
zlomeninu diafyzy tibie a 1krat oboustrannou zlome-
ninu patnich kosti.

U vsech pacientli jsme provedli a hodnotili rtg LS
patete (obr. 1a) a CT L4-S1 (obr. 1b) se sagitalni a fron-
talni rekonstrukci. Na zékladé klinického nélezu, rtg
a CT jsme podle vySe uvedenych kritérii indikovali ope-
racni feSeni. Operacné jsme dale feSili zlomeniny LS
u polytraumatizovanych pacientti s nehodnotitelnym
neurologickym nélezem a prominenci fragmentii do
paterniho kanélu.

Pacienti byli operovéni s odstupem 0-30 dni od tra-
zu, pramérné 6,1 dne od trazu, v den pfijmu nebo jeden
den po piijmu na spondylochirurgické oddé€leni nebo
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Kliniku anesteziologie a resuscitace FN Motol. V 10
pfipadech jsme provedli zadni stabilizaci fixdtorem
Socon (Aesculap) v rozsahu L4-S1, v jednom pfipadé,
kdy byl soucasné poranén obratel L3, jsme provedli sta-
bilizaci stejnym fixatorem v konfiguraci L2-L.4-S1. V7
pfipadech byla provedena laminektomie, jednou do-
plnéna o jednostrannou foraminotomii, v 1 pfipadé byla
provedena hemilaminektomie, ve 3 pfipadech nebyl
paterni kandl revidovan. Revizi patefniho kandalu
a dekompresi nervovych struktur jsme indikovali v pfi-
padech s neurologickou symptomatologii nebo promi-
nenci fragmentl do patefniho kandlu pfi nehodnotitel-
ném neurologickém ndlezu. Ve vSech 11 ptipadech byla
provedena spongioplastika mezi dekortikovanymi ptic-
nymi vybézky. V 6 pfipadech jsme pouZzili ke spongio-
plastice autologni kostni Sté€py, ve zbyvajicich artefici-
alni kostni nahrady. U vSech pacientd s neurologickym
deficitem nebo nehodnotitelnym neurologickym nale-
zem a stendzou pétefniho kandlu pfijatych s Cerstvym
poranénim byl podan metylprednisolon v davce 30
mg/kg jako bolus a dile po 30 minutiach v dévce 5,4
mg/kg/hod dalSich 23 hodin.

VSichni pacienti, jejichZ celkovy stav to dovoloval,
byli vertikalizovani 2. pooperac¢ni den na podpaznich
berlich. V zavislosti na rozsahu kominuce obratlového
téla, neurologickém nalezu, pfidruZenych poranénich
a véku pacienti pouzivali berle 1-12 tydnii. Rtg kon-
troly jsme indikovali 1. pooperacni den (obr. 1c) a déle
vzdy pfi klinickych kontrolach, které jsme provadéli
v intervalech 6 tydnd, 3, 6, 12, 24 a 36 mésicli od ope-
race (obr. 1d). Extrakce fixatoru byla indikovéna u 6
pacientil, v ostatnich pfipadech jsme vzhledem k véku
nebo celkovému stavu pacienta ponechali fixator in situ.
Ve 4 ptipadech byla extrakce fixatoru provedena po 12
mesicich od operace, v 1 piipad€ po 6 mésicich pro zlo-
meni Sroubll a v 1 pripadé po 8 mésicich pro uvolnéni
Sroubd.

Hodnoceni

Na pourazovych rtg snimcich jsme hodnotili thel lor-
doézy L4-S1 méfeny mezi dolni kryci plochou L4 a hor-
ni kryci plochou S1, dhel mezi horni a dolni kryci plo-
chou L5 a vySku pfedni a zadni hrany obratlového téla
L5. Na pouarazovych CT snimcich jsme hodnotili pro-
cento zuzeni paterniho kanalu. Na CT fezu v urovni nej-
veétsi stendzy jsme plochu paterniho kanalu rozdélili
miiZzkou s rastrem 1 mm a z poctu poli v obturované
a volné ¢asti paterniho kanélu jsme vypocitali procen-
to ziZeni. Typ zlomeniny jsme hodnotili podle AO kla-
sifikace (13). Dale jsme hodnotili neurologicky nélez
pfi piijmu pacienta. Neurologickou symptomatologii
jsme vySetfovali klinicky se zaméfenim na iritacni
a zanikové priznaky v dermatomech L4, LS5, S1 a peri-
anogenitalné, dale jsme vySetfovali svalovou silu exten-
zorl palce a extenzoru a flexort hlezna a cilené se dota-
zovali na pfipadnou poruchu sfinktert.

U 8 pacientll, u nichZ byl revidovan patefni kandl,
jsme hodnotili peroperacni ndlezy na nervovych struk-
turdch a moZnosti jejich dekomprese.
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Obr. 1. TFistivd zlomenina LS u 16letého pacienta: a) predoperacni rtg snimek, b) predoperacni CT, c) stav po zadni stabili-
zaci, d) stav po extrakci fixdtoru 12 mésicii od tirazu

Rtg nalezy, neurologickou symptomatologii a sub-  zjiSfovali pfi ambulantnich kontrolach pacientii. Boles-
jektivni obtiZe jsme dale hodnotili po zhojeni zlomeni-  ti v oblasti dolni bederni patefe, lumbosakralniho pie-
ny 3, 6, 12, 24 a 36 mésict od urazu. Rtg nalezy a neu- chodu a déle v dermatomech L4, L5 a S1 a perianoge-
rologickou symptomatologii jsme hodnotili stejnym  nitdlné pacienti udavali jako tézké (vyzZadujici trvalé
zpisobem jako pred operaci. Subjektivni obtiZze jsme  uZivani analgetik), stfedni (vyZadujici nepravidelné uzi-
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Tab. 1.
Pacient Typ Procento ziZeni Odstup operace Neurologicky deficit Neurologicky deficit
fraktury paterniho kanalu od drazu (dny) pri pFijmu pacienta 12 mésict po operaci
fragmenty
1 A3.2.1. 0 5 0 0
2 A3.2.1. 57,1 0 ? 0
3 A3.1.1. 60,0 1 irit. S1 Lsin. zanik. 0
L5 Lsin.
4 A33.1. 333 1 ? 0
5 A3.2.1. 454 5 zanik. L5 Lsin. zénik. L5 Lsin.
6 A.3.3.3. 444 0 ? 0
7 A33.1. 7,7 0 ? 0
8 A.3.3.3. 557 2 irit. L5-S1 L.dx. 0
9 C.1.3.3. 25,0 30 irit.-zanik. S1 1.sin., zanik. 0
S1 1.dx.
10 A3.1.1. 40,0 21 irit.-zénik. L5, S1 bilat. 0
11 A33.1 20,1 2 0 0

véani analgetik), mirné (nevyZadujici uZivani analgetik)
nebo zadné. Pooperacni CT vySetfeni jsme ve vEtSing
pripadid neindikovali. Bylo provedeno 2kréat pii pochyb-
nostech o korektnim zavedeni Sroubd. Déle jsme hod-
notili ¢asné a pozdni pooperacni komplikace.

VYSLEDKY

V prezentovaném souboru pacientd jsme nalezli ve
dvou piipadech zlomeninu typu A.3.1.1. AO klasifika-
ce, ve tiech pripadech zlomeninu typu AO A.3.2.1., ve
tfech pfipadech zlomeninu typu A.3.3.1., ve dvou pii-
padech zlomeninu typu A.3.3.3., v jednom piipadé€ Slo
otyp C.1.3.3.

Na pourazovych rtg snimcich jsme zméfili lordézu
mezi dolni kryci plochou L4 a horni kryci plochou
S1 pramérné 19,9 stupiiti (lordéza 5 st. — 42 st.). Uhel
mezi horni a dolni kryci plochou L5 byl priimérné 5.5
stupné lordozy (kyféza 5 st. — lordéza 15 st.). Vyska
pfedni hrany obratlového téla LS byla primérné 28
mm (22 mm — 40 mm), zadni hrany 31 mm (26 mm —
37 mm).

Tfi mésice od trazu jsme zjistili na kontrolnich rtg
snimcich lordézu L4-S1 pramérné 23,5 stupné (lord6-
za 10 st. — 33 st.), thel mezi horni a dolni kryci plo-
chou téla LS5 primérné tfi stupné lordézy (kyféza 8 st.
— lorddza 12 st.). Vyska predni hrany byla primérné
29 mm (21 mm — 40 mm), zadni hrany 31 mm (26 mm
— 35 mm).

Rozdil mezi primérnou lordézou L4-S1 pted opera-
ci a tfi mésice po operaci je tedy 3,6 stupiili, rozdil thlu
horni a dolni kryci plochy LS5 2,5 stupné, rozdil vysky
predni hrany 1 mm, zadni hrany O.

Pfi posledni kontrole jsme zjistili u 8 pacientli stejné
hodnoty méfenych parametr jako ve tfech mésicich.
U tif pacient(, u nichz doslo ke zlomeni Sroubt 6, resp.
12 mésict po provedeni stabilizace, jsme zjistili ztratu
lordozy L4-S1 04, 10, resp. 13 stupiidl, primérné 9 stup-
iiti. Uhel mezi horni a dolni kryci plochou L5 ani vyska
obratlového téla se nezménily.

Zuzeni patetniho kanalu fragmenty z obratlového téla
bylo 0-60 % plochy patefniho kanalu, primérné 35 %.
V jednom piipadé ke stendze prispivaly degenerativni

zmény intervertebralnich kloubil. Neurologické pfizna-
ky a procento ziZeni patefniho kandlu u jednotlivych
pacientll jsou uvedeny v tabulce 1.

Neurologicky nalez pfi pfijmu pacienta byl ve dvou
pfipadech normadlni, v jednom piipadé §lo o irita¢ni kote-
novy syndrom, ve tfech piipadech o iritacné zanikovy
kotenovy syndrom, v jednom piipadé€ o zanikovy kote-
novy syndrom, sfinkterovou 1ézi jsme nezaznamenali.
Ve 4 ptipadech celkovy stav pacienta nebo pfidruZena
poranéni nedovolovali zhodnoceni neurologického nale-
zu. Pii hodnoceni 3, 6, 12, 24 a 36 mésictli po operaci je
10 pacientd bez neurologické 1éze ve vztahu k porané-
ni patefe. U jednoho pacienta, operovaného 5 dni po ura-
zu, trva jednostranny zanikovy radikularni syndrom L5,
pritomny jiz pted operaci. Vysetfeni MRI provedené rok
po urazu neprokdzalo kompresi nervovych struktur.
U tohoto pacienta pfetrvavaji intermitentni bolesti lum-
bosakralniho pfechodu stfedni intenzity. Pacient,
u néhoz byl soucasné poranén obratel L3, udava mirné
zatéZové bolesti bederni patefe. Sedm pacientl je bez
obtizi, u dvou pacientl nelze vzhledem k jejich mental-
nimu stavu subjektivni obtiZe posoudit.

Peroperacni nélezy u vSech 8 pacientdl, u nichZ byl
revidovan patetni kanal, byly podobné. Z horni polovi-
ny obratlového téla byly dorzalné extrudovany zpravi-
dla 2 hlavni fragmenty (6krat) komprimujici durdlni vak
proti zadni sténé€ patetniho kandlu (obr.1c). Kofeny LS
byly luxovany z lateralniho recesu a stiStény fragmenty
proti zadnimu okraji intervertebralniho foramina. Roz-
trZzeni durdlniho vaku nebo kofene jsme nepozorovali.
Ligamentotaxe nevedla v Zddném piipadé€ k dostatecné
dekompresi nervovych struktur, zvlasté korene LS. Pro-
minujici fragmenty jsme zatloukali do obratlového téla.
V jednom piipadé doSlo po odtazeni durdlniho vaku
k proftiznimu krvéaceni ze zlomeniny, fragment nebylo
mozno zatlouct ani extrahovat bez rizika poranéni ner-
vovych struktur. V tomto ptipadé jsme koten ponechali
dislokovany a dekompresi jsme provedli foraminotomii.
Neurologicky deficit se u tohoto pacienta upravil bez-
prostfedné po operaci.

Z casnych komplikaci jsme zaznamenali 1krat (9 %)
dehiscenci rany u polytraumatizovaného pacienta s kon-
tuzi bederni oblasti. Provedli jsme resuturu, po které se
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rdna zhojila per primam. Z pozdnich komplikaci jsme
zaznamenali 3krat (27%) zlomeni Sroubd v S1 6 (1krat),
resp. 12 (2krat) mésici po operaci, stav jsme feSili
extrakci fixatoru. Po extrakci fixatoru jsou oba pacienti
bez subjektivnich obtiZi. Peroperacné jsme nalezli pev-
né zhojenou posterolaterdlni dézu, ve dvou pripadech
v obou segmentech, ve tfetim piipad€ v segmentu L4-
L5.V jednom ptipadé (9 %) jsme zaznamenali asymp-
tomatické uvolnéni Sroubl (osteolyticky lem) v S1 6
mésict po operaci. Provedli jsme extrakci fixatoru. Dva
roky od provedeni stabilizace je pacient bez subjektiv-
nich obtizi. Migraci Sroubt jsme nepozorovali u Zadné-
ho pacienta ve 3, 6, 12, 24 ani 36 mésicich po operaci.
Komplikaci v souvislosti s odbérem kostnich $tépt jsme
neméli.

DISKUSE

Zlomeniny L5 predstavuji malé procento poranéni
patere (5,9). Navic jsou z vySe uvedenych divodu indi-
kovany k operaci méné Casto neZ analogickd pora-
néni torakolumbdlniho prechodu. Tomu odpovidaji
i relativné malé soubory v pracich prezentujicich
vysledky operacni terapie (5,6,14,15). Mick et al. (14)
publikovali soubor 11 pacientl, z nichz 5 1é¢ili kon-
zervativng. Nejvétsi soubor operovanych zlomenin L5,
ktery jsme nalezli v literatufe, pfedstavuje 10 pacien-
td (6).

Mick et al. (14) operovali pro frakturu LS 6 pacien-
th, 4 krat pouzili vnitfni fixator (Cotrel-Dubousset) dopl-
nény o 1-3 pricné stabilizatory, 2krat Steffiho dlahu.
Srouby v prvnim piipadé zavadéli do L4 a os sacrum,
v ptipadé¢ Steffiho dlahy do L4, L5 a S1. Bezprostiedné
po operaci pacienty vertikalizovali v TLS ortéze, kterou
pacienti nosili 6 mésicil. Rozdil mezi lord6zou pred ope-
raci a po zhojeni byl + 1,7 stupné.

Kaminski et al. (6) vyhodnotili soubor 10 pacientd
operovanych pro frakturu L5. Ve vSech pfipadech byla
provedena stabilizace vnitinim fixatorem (USS, Synt-
hes). Vykon byl doplnén posterolaterdlni dézou, trans-
pedikularni diskektomii a aplikaci kostnich §t€pa do
meziobratlového prostoru L4-L5. Autoti hodnotili mj.
uhel mezi horni kryci plochou L4 a S1 a Ghel mezi hor-
ni a dolni kryci plochou LS. V prvnim pfipadé byla lor-
ddza po zhojeni praimérné o 9 stupiid mensi nez pred
operaci. Autofi tuto skute¢nost vysvétluji sekundarnim
kolapsem predniho sloupce pfi pretazeni zadnich struk-
tur. Uhel mezi horni a dolni kryci plochou L5 se z 0 stup-
it pred operaci zlepsil o jeden stupeii.

Anetal. (1) v souboru 20 zlomenin dolni bederni pate-
fe (L3-L5) 1écili dvé zlomeniny LS. Jednoho pacienta
1écili konzervativné, druhy byl operovan. Byla prove-
dena stabilizace Roy-Camilleho dlahou a déza L.4-S1.
Udavaji zlepSeni vysky obratlového télao 5 % (ze 75 na
80 % normalni vysky) a restauraci lordozy 3,5 stupné
z pavodni kyfézy 7 stupnd.

Seybold et al. (15) uvade€ji v multicentrické studii
mezi 42 zlomeninami dolni bederni pétefe (L3-L5)
8 zlomenin L5, chirurgicky byly feSeny tfi. V kone¢ném
hodnoceni udévaji zlepseni kyf6zy o 11,6 stupné a vys-
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Tab. 2.
Autor Nas§ | Kaminski | Mick | An | Huang
soubor| et al. etal. [etal | etal.
Pocet pacienti 11 10 6 1 1
Priamérna korekce
kyfozy L4-S1 1.1 9.0 1.7 10.5 6.0

ky obratlového téla 0 5,1 %, jedna se ovSem o primér-
né hodnoty bez ohledu na etdZ poranéni.

Huang et al. (5) publikovali soubor 14 pacienti se zlo-
meninou dolni bederni patefe (LL.3-L5) oSetfenou chi-
rurgicky. Ve skupiné zlomenin oSetfenych zadni stabili-
zaci (7 piipadll) uddvaji primérnou korekci kyfézy
0 10,4 stupné. V souboru byla jedina fraktura L5, korek-
ce v tomto pripadé¢ predstavovala 6 stupil.

Kuner et al. (11) publikovali praci, v niZ zhodnotili
uvolnéni paterniho kanalu ligamentotaxi u 39 tfiStivych
zlomenin. Z ptavodniho primérného ziuzeni paterniho
kandlu na 63,7 % doséhli zlepSeni na 95,4 %, ale u zlo-
menin L4 a LS pouze na 60,9 %.

Laminektomii provedli Kaminski et al. (6) u dvou
pacientll s neurologickym deficitem a tii pacientl
s vyznamnym zdiZenim pétefniho kanalu pfi negativnim
neurologickém nalezu. Mick et al. (14) provedli lami-
nektomii a foraminotomii u 4 ze 6 operovanych pacien-
th, tii z té€chto 4 pacientd méli neurologicky deficit, kte-
ry se v jednom piipadé upravil jiZ pred operaci.

Ve vétsiné publikovanych pripadi zlomenin L5 se
repozici a zadni stabilizaci transpedikularné kotvenym
instrumentariem nepodafilo vyznamné zlepSit postave-
ni zlomeniny ani bederni lordézu (5, 14), a to ani pfi
transpedikularnim oSetfeni predniho sloupce (6) (tab.2).
S tim souvisi omezené moznosti dekomprese nervovych
struktur ligamentotaxi v této etdZi (11). RovnéZ v naSem
souboru bylo ovlivnéno vysledné postaveni zlomeniny
i prilehlych segmentl operaci minimalné. Anatomickou
rekonstrukci je moZné dosdhnout pouze radikalnim oSet-
fenim ze zadniho i pfedniho pfistupu, analogicky jako
u zlomenin torakolumbélniho pfechodu (10).

V kontrastu s rtg vysledky jsou dobré klinické vysled-
ky (6,14).

Kaminski et al. (6) udavaji 40 % vybornych vysled-
kt, 50 % pacientl se vratilo bez omezeni k ptivodnim
aktivitdm. Ani v jednom pfipadé nezaznamenali Spatny
vysledek. Dva z pacientll méli pfi pfijmu neurologicky
deficit hodnoceny v jednom ptipadé jako Frankel C, ve
druhém jako Frankel D (4). V obou piipadech se neu-
rologicky nalez zlepsil o 1 stupeni Frankelovy $kaly.

Mick et al. (14) zaznamenali u vSech 6 operovanych
pacientil dobry vysledek. Tti pacienti méli neurologic-
ky deficit, u vSech se kompletné upravil. Jeden z paci-
entd, lécenych pivodné konzervativné, byl pro pretrva-
vajici radikularni bolesti a narGstajici bolesti LS patefe
operovan 3 roky po urazu. Byla provedena dekomprese
a spondylodéza L4-S1. Autofi udavaji dobry vysledek
véetné znac¢ného zlepSeni radikularnich bolesti.

Seybold et al. (15) uvadéji 75 % vybornych a dobrych
vysledkd po zlomeniné L5, v hodnoceni ov§em neroz-
liSuji mezi konzervativni a operacni terapii.
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Huang et al. (5) zaznamenali u pacienta operované-
ho pro frakturu L5 zlepSeni neurologického deficitu o 1
stupenn Frankelovy $kaly (z Frankel D na Frankel E),
bliz§i podrobnosti dekomprese nervovych struktur
v prici neuvadéji.

Podle vétSiny vySe uvedenych praci nekoreluje mira
kyfotizace po frakture L5 s bolesti dolni bederni pate-
fe (6, 14, 15). Mick et al. (14) srovnévaji vysledky kon-
zervativni a operacni 1é¢by. V souboru konzervativné
1écenych pacientl progredovala kyféza primérné o 3,8
stupné, v souboru operovanych pacientll byla, jak jiZ
bylo uvedeno, vysledna kyféza o 1,7 stupné mensi ve
srovnani s predopera¢nim stavem. Primérnd vychozi
hodnota kyfézy byla stejnd v obou skupinach. Presto
autofi popisuji u pacientd bez neurologického deficitu
lepsi vysledky ve skupiné konzervativné 1écenych.

Dobré vysledky u neurologickych 1ézi jsou davany
do souvislosti s lepsi progn6zou poranéni kotfend ve
srovnani s miSni 1ézi (6). Zatimco v nékterych pracich
je neurologicky deficit s prokdzanou kompresi nervo-
vych struktur povazovan za absolutni indikaci k opera-
ci (9, 16), v jinych autofi polemizuji o vyznamu dekom-
prese (2, 8, 17), zv1asté v ptipad€ zlomenin dolni bederni
patefe, kdy je poranéna ,,pouze* kauda (6). Uprava ne-
urologického deficitu pii konzervativni terapii byla
v literatufe u jednotlivych pacienti popsana (8, 14).
Navzdory tomu, Ze nebyla prokdzana korelace mezi
stupném obturace pateiniho kanélu kostnimi fragmen-
ty a neurologickym deficitem (3, 7, 9, 11), operovali
jsme vSechny pacienty s kompresi nervovych struktur.
Ackoli povazujeme za optimalni dekompresi provede-
nou do 6-8 hodin od drazu, jednotlivé pripady publiko-
vané v literatufe i naSe vysledky ukazuji na moZnost
zlepseni iritacni i1 zanikové radikuldrni symptomatolo-
gie i pfi dekompresi provedené nékolik tydnii po drazu
(14).

Procento ¢asnych komplikaci v naSem souboru je
totoZné s procentem Casnych komplikaci ve srovnatel-
ném souboru Kaminského et al. (6). V obou piipadech
Slo o ranné komplikace.

V naSem souboru jsme zjistili pomérné vysoké pro-
cento selhani fixatoru (36 %). Ve vsech pfipadech §lo
o mladé a fyzicky aktivni pacienty. Zlomeni, resp. uvol-
néni Sroubl povaZujeme za disledek stabilizace rela-
tivné rigidnim fixatorem, pfi¢emZ samotnd posterolate-
ralni déza dovoluje pohyb v rozsahu nékolika stupit
(9,10,16).

ZAVER

Samotna zadni instrumentovana spondylodéza je pod-
le naSich i v literatufe publikovanych zkuSenosti dosta-
Cujici pro oSetfeni vétSiny tfiStivych zlomenin LS5 indi-
kovanych k operacnimu feSeni. U fyzicky aktivnich
pacientd je vSak nutno pocitat s ¢asnou extrakci fixatoru
(6-12 mésict od implantace). MoZnosti dekomprese ner-
vovych struktur ligamentotaxi jsou v této etaZi omezené.
Pfi vyznamné stenéze paterniho kandlu je k provedeni
dekomprese nutnd laminektomie nebo hemilaminekto-
mie. Dobré klinické vysledky jsou Casto v rozporu
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s vyslednym rtg obrazem. Pfi adekvatni terapii je pro-
gnodza prizniva i u zlomenin L5 s neurologickym defici-
tem v dusledku komprese kofenti kaudy.

Literatura

—_

. AN, H.S., SIMPSON, J. M., EBRAHEIM, N. A., JACKSON, W.
T., MOORE, J., O'MALLEY, N. P.: Low lumbar burst fractures:
comparison between conservative and surgical treatments. Ort-
hopedics, 15:367-373, 1992.

2. BOERGER, T. O., LIMB, D., DICKSON, R. A.: Does ,,canal cle-
arance™ affect neurological outcome after thoracolumbar burst
fractures? J. Bone Jt Surg., B-82:629-635, 2000.

3. DENDRINOS, G. K., HALIKIAS, J. G., KRALLIS, P. N.,
ASIMAKOPOULOS, A.: Factors influencing neurological reco-
very in burst thoracolumbar fractures. Acta orthop., belg.,
61:226-234, 1995.

4. FRANKEL, H. L., HANCOCK, D. O., HYSLOP, G., MELZAK,
J., MICHAELIS, L. S., UNGAR, G. H.,, VERNON, J. D. S.,
WALSH, J. J.: The value of postural reduction in the initial mana-
gement of closed injuries of the spine with paraplegia and tetra-
plegia. Paraplegia, 7:179-192, 1969.

5. HUANG, T., CHEN, J., SHIH, H., CHEN, Y., HSU, R. W.: Sur-
gical Indications in Low Lumbar Burst Fractures: Expiriences
with Anterior Locking Plate System and the Reduction-Fixation
System. J. Trauma, 39:910-914, 1995.

6. KAMINSKI, A., MULLER, E. J., MUHR, G.: Burst fracture of
the fifth lumbar vertebra: results of posterior internal fixation and
transpedicular bone grafting. Europ. Spine J., 11: 435-440, 2002.

7. KEENE, J. S., FISCHER, S. P., VANDERBY, R. Jr., DRUM-
MOND, D. S., TURSKI, P. A.: Significance of acute posttraumatic
bony encroachment of the neural canal. Spine, 14:799-802, 1989.

8. KINOSHITA, H., NAGATA, Y., UEDA, H., KISHI, K.: Conser-
vative treatment of burst fractures of the thoracolumbar and lum-
bar spine. Paraplegia, 31:58-67, 1993.

9. KRBEC, M., STULIK, J.: Osteosyntéza zlomenin ThL pétere
vnitinim fixatérem. Zhodnoceni 120 operovanych pripadi. Acta
Chir. orthop. Traum. Cech., 68:77-84, 2001.

10. KRBEC, M., STULIK, J., TICHY, V.: Nahrada obratlového téla
expanznim implantidtem (Synex). Acta Chir. orthop. Traum.
¢ech.,69:158-162, 2002.

11. KUNER, E. H., KUNER, A., SCHLICKEWEI, W., MULLAIJI,
A. B.: Ligamentotaxis with an internal spinal fixator for thoraco-
lumbar fractures. J. Bone Jt Surg., 76-B:107-112, 1994.

12. LEWIT, K.: Manipula¢ni 1é¢ba v myoskeletdlni mediciné. Hei-
delberg, Leipzig, Johann Ambrosius Barth Verlag, Hathig GmbH
1996.

13. MAGERL, F.,, AEBI, M., GERTZBEIN, S. D., HARMS, J.,,
NAZARIAN, S.: A Comprehensive Classification of Thoracic and
Lumbar Injuries. Europ. Spine J., 3:184-201, 1994.

14. MICK, C.A.,CARL, A., SACHS, B., HRESKO, M. T., PFEIFER,
B. A.: Burst fractures of the fifth lumbar vertebra. Spine,
18:1878-1884, 1993.

15. SEYBOLD, E. A., SWEENEY, C. A., FREDRICKSON, B. E.,
WARHOLD, L. G., BERNINI, P. M.: Functional outcome of low
lumbar burst fractures. A multicenter review of operative and non-
operative treatment of L3-L5. Spine, 24:2154-2161, 1999.

16. STULIK, J., KRBEC, M., VYSKOCIL, T.: PouZiti biokeramiky
pfi oSetfovani zlomenin TL patefe. Acta Chir. orthop. Traum.
Cech., 5:288-294, 2002.

17. WESSBERG, P,, WANG, Y., IRSTAM, L., NORDWALL, A.: The

effect of surgery and remodelling on spinal canal measurements

after thoracolumbar burst fractures. Europ. Spine J., 10:55-63,

2001.

MUDr. Petr Sebesta,
Spondylochirurgické oddéleni FN Motol,
V Uvalu 84,

150 06 Praha 5 — Motol

Price byla piijata 12. 11. 2007.



