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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The study presents the mid-term results in patients treated with circumferential, i.e., 360-degreee, fusion of the lumbar
spine carried out by posterolateral instrumented spondylodesis and anterior intersomatic fusion using a tantalum implant
for replacement of an intervertebral disc. The aim of the study was to verify tantalum implant quality, to evaluate segment
fusion and to assess the outcome of this method by patients’ subjective findings.

MATERIAL AND METHODS

The prospective non-randomised study included the implantation of 47 tantalum cages in 40 patients by the technique
of anterior lumbar interbody fusion (ALIF) and posterolateral spondylodesis. Only patients followed up longer than for one
year were included in this evaluation. The patient group comprised 16 men and 24 women, with an average age of 47.9
years. The patients indicated for this procedure had mono- or bisegmental lumbar disc degeneration with advanced chan-
ges of articular facets. The procedure involved posterior transpedicular screw fixation with decompression, if spinal steno-
sis existed, and reposition of the segment, if spondylolisthesis was present, and posterior spondylodesis by the open book
method. No autogenous bone grafts were used because of the risk of donor-site pain and because one of the aims of the
study was to test tantalum cage properties.

Subsequently, ALIF and disc replacement with a tantalum cage were carried out after cage insertion, the anterior bor-
ders of the upper and lower adjacent vertebral bodies were adjusted so that the lamellar bone should overlap the cage
and thus provide continual bridging for the segment, with an emphasis being on joining the lamellae with preserving their
blood supply from the respective vertebral bodies.

RESULTS

Implant subsidence in a rotation/flexion fashion, i.e. ventrally into the upper endplate of the distal vertebra and dorsally
into the lower endplate of the proximal vertebra, was observed in two cases; subsidence in a vertical fashion, i.e., symme-
trically into the lower endplate of the upper vertebra was found in one patient. Neither vertical mode of subsidence into the
upper endplate of the lower vertebra only, nor rotation/extension type of subsidence was recorded. No frontal/rotational mode
of subsidence was found either. No osteolytic lesion between the implant and adjacent bone was diagnosed. No migration
of an implant sideways or in a ventral/dorsal direction was detected. Anterior bridging fusion was observed in 32 cages. No
fusion dorsal to or lateral to the cage was seen. Evaluation of bone ingrowth into the cage was not possible due to a high
X-ray contrast effect of the material. High-quality bridging posterolateral spondylodesis was diagnosed in 33 cases.

Subjective evaluation by the patients was based on a visual analogue scale (VAS) and an Oswestry Disability Index (ODI)
questionnaire. For the whole group, the average VAS value for back pain dropped from 58.3 points before surgery to 18.1 points
at one year post-operatively; there were no differences between the genders. The VAS value for leg pain decreased from 54.1
pre-operatively to 9.4 at one year after surgery. Also, the results of ODI assessment were similar in both genders, with the ave-
rage value for the whole group having decreased from 53.5 % pre-operatively to 29.0 % at one year post-operatively.

DISCUSSION

By using the mechanical properties of a tantalum implant, i.e., its high strength and flexibility, the structure almost iden-
tical to cancellous bone and its high stability following implantation, we avoided the necessity of harvesting autogenous
bone grafts from the iliac crest. Instead, we introduced the method of bridging a stable and strong implant with lamellar
bone, while preserving its blood supply from the adjacent vertebral bodies. Our results showed that this approach resulted
in implant subsidence in 1.8 % of cases only. We achieved good-quality fusion by bridging the whole segment in 68 %, and
diagnosed good posterolateral fusion in 71 % of the cases. All patients showed good spondylodesis, which was either ante-
rior, posterior or bilateral.

CONCLUSIONS

A very stable fixation of the lumbar spinal segment can be achieved by using posterolateral fusion and ALIF. With this
approach, ALIF is augmented with a porous tantalum cage, and the use of autogenous bone grafts, derived from the adja-
cent anterior vertebral borders and placed before the cage, results in high-quality anterior bridging spondylodesis in a lar-
ge proportion of cases. The subjective evaluation by the patients is in agreement with the stability and fusion achieved.

Key words: anterior lumbar interbody fusion, spondylodesis, trabecular metal technology, donor site pain.
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Rozvoj degenerativniho onemocnéni bederni patere
vede zpocatku k nestabilit¢ lumbélnich segment,
nasledné k patologické osteoprodukci kosti ve formé
trak¢nich ostruh, spondylofytt a v neposledni fad¢ i art-
rotickych osteofytll fasetarnich kloubt, coZ se projevi
zuzenim neuroforamin a spindlniho kanalu. Soubézné
s tim se vyvijeji zmény na meziobratlové ploténce,
dochazi k jejimu sniZeni a vzniku dal§iho generatoru
bolesti. Po dlouha desetileti je snahou spinélnich chi-
rurgl tento stav lécebné ovlivnit. V soucasné dobé je
k dispozici n€kolik moZnosti, které jsou aplikovany
v riznych stadiich rozvoje degenerativniho onemocné-
ni bederni patefe, poCinaje konzervativni terapii, pres
dynamické neutraliza¢ni vykony a mobilni ndhrady plo-
tének az ke klasickému zlatému standardu, a to je spi-
nalni fize neboli spondylodéza segmentu. Spojeni spi-
nalniho segmentu lze provést riznymi zptsoby (8, 10,
14, 18, 20), vzdy je vSak nutnost kostniho preklenuti jed-
notlivych obratli a kloubt. To je provedeno aplikaci
kostnich §té€pi riizného piivodu nebo jejich nahrazek (10,
19). Vlastni kost je nejkvalitngj$im materidlem, je zis-
kavéana nejcastéji z lopaty kosti kycelni, coZ Casto vede
k bolesti v misté odbéru neboli donor site pain a vysled-
kem je sice ztrata bolesti operovaného segmentu, le¢
vytvoreni nového zdroje bolesti v odbérové plose (1, 15).
Darcovskych homolognich §t€pt je nedostatek a ne
vSichni pacienti s timto pfenosem souhlasi. Nahrazky
kosti (trikalcium fosfat nebo hydroxyapatit) se nevy-
rovnaji svoji osteokondukci a osteoindukei vlastni kost-
ni tkani a osteoprodukci nemaji. BMP 2 a 7 (bone morp-
hogenic protein) jsou nyni na trhu, ale jejich cena je
velmi vysoka. Doba nutna k vytvoreni kosténého pre-
klenujiciho bloku je dlouhd, nékolikamési¢ni, proto je
nutno udrZet fizovany segment ve spravné pozici po celé
toto obdobi a k tomu je nutno pouZit spravny implantat.
Predmétem naseho sdéleni je informace o stftednédobém
sledovani pacientil po stabilizaci patete cirkumferencni,
neboli 360° fizi provedenou vytvorenim posterolateral-
ni instrumentované spondylodézy v kombinaci s predni
intersomatickou fuzi provedenou pomoci tantalové
nahrady intervertebralni ploténky, jejiZ vlastnosti jsme
se touto studii snaZzili ovérit. Cilem bylo zhodnotit kva-
litu spojeni segmentu a zhodnotit subjektivni vysledky
této metody.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt

Od cervna 2006 do prosince 2007 jsme v prospek-
tivni nerandomizované studii implatovali celkem 47
tantalovych klicek (Trabecular Metal Technology —
vyrobce Zimmer, Inc., Warsaw, USA — dile TM) u 40
pacientl technikou predni intersomatické fize (ALIF)
v terénu predtim jiZ provedené zadni stabilizace a poste-
rolateralni spondylodézy. Indikaci byla degenerace
lumbélnich segmentil nebo spondylolistéza. Do hodno-
ceni byli zafazeni pacienti s nejkrats$i dobou sledovani
1 rok.
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Graf 1. Pocet muZit a Zen v souboru
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Graf 2. MnoZstvi klicek implantovanych do jednotlivych seg-
mentii
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Graf 3. Pocet klicek podle jejich vysky

Pocet kleci

V souboru bylo 16 muzii a 24 Zen (graf 1), primér-
ného véku 47,9 roku, v intervalu 28-70 let, pficemz pru-
mérny veék Zen byl 48,3 (28-70) a muzi 47,2 (32-70)
roku. Do segmentu L2/3 jsme implantovali 1 klicku, do
L3/4 i, do L4/5 16 a do L5/S1 27 kleci (graf 2). Mono-
segmentalnich instrumentaci jsme provedli 29, biseg-
mentalnich 9, viceetiZové implantace TM jsme nepro-
vedli. Vysku klicek ukazuje graf 3.
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Obr. 1. Implantovand tantalovd klicka v segmentu L4/5: patr-
na porézni struktura bliZici se spongiozni kosti; po implanta-
ci vzhledem k jejimu vysokému koeficientu tieni prakticky neni
mozno korigovat jeji uloZeni, je proto nutné primdrné zcela
presné implantovat

Operacni postup

Indikovali jsme k vykonu pacienty s mono- nebo
bisegmentalni degeneraci lumbdlniho segmentu s pokro-
Cilymi fasetdrnimi zménami, ktefi nebyli vhodni pro jiny
typ operace a u kterych selhala konzervativni terapie.
Vykon byl provadén dvoudobé. V prvni dobé€ zadni sta-
bilizace transpedikularné zavedenymi Srouby s eventu-
alni dekompresi pfi spindlni sten6ze a repozici segmen-
tu pfi  spondylolistéze. Byla provedena zadni
spondylodéza metodou open book dle Gordona Deena
(6) v nasi modifikaci. Byly ve frontalni roviné osteoto-
movany kostalni vybézky lumbélniho obratle a stejné
i fasetarni klouby. Osteotomované dorzalni ¢asti anato-
mickych struktur byly rotovany, u kloubu bylo zacho-
véano cévni zasobeni kloubnim pouzdrem, a ptiloZzeny
spongidzni kosti k sobé. Na obnaZenou spongiézu byly
pfiloZeny vlastni §t€py z dekompresniho vykonu a/nebo
ndhrazka kostni tkdné. Odbér vlastnich Stépi jsme
neprovadéli vzhledem k riziku donor site pain a cilim
studie, kdy jsme si chtéli ovérit predpokladané vlastnosti
TM Kklece.

S odstupem 5-8 dnii jsme provedli kompletni dis-
kektomii z predniho miniinvazivniho pararektalniho
retroperitonealniho ptistupu (9) a ndhradu ploténky klic-
kou TM (obr. 1) Po zavedeni implantatu jsme snédSeli
predni okraj horniho i dolniho sousedniho obratlového
téla tak, aby lamely kosti prekryly implantat a prekle-
nuly segment, pfi¢emZ hlavni snahou bylo, aby byly
lamely z horniho a dolniho obratle pfiloZeny k sobé
a zaroven zlistalo zachovano jejich cévni zdsobeni z pii-
sluSnych obratlovych tél, tzn. nemély by byt volné
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Obr. 2. Kostni §tépy ziskané z okrajit okolnich obratlovych tél
prekryji a preklenou klicku a zdroveri si udrZuji urcitou miru
cévniho zdsobeni

(obr. 2). Mezi $tépy a velké cévy jsme vloZili spongo-
stan.

Implantat

Vyrobce udava, Ze implantat je tvofen z 98 % tanta-
lem a 2 % zbytkového uhliku (obr. 1). Tantal vytvari
porézni prostorovou traméinu, prakticky shodnou se
spongidzni kosti, se kterou ma také velmi podobné fyzi-
kalni a mechanické vlastnosti. Navic mé vysoky koefi-
cient tfeni, takZe po implantaci je extrémné stabilni
v posunu a rotaci, cozZ zvySuje vyznamné stabilitu kle-
ce po zavedeni do intervertebralniho prostoru (21, 22).
P1i srovndni se spongiozni kosti ma vyssi pevnost v tla-
ku a je zaroveti pruzny a pevny. Osteokondukce je shod-
na jako u spongiézni kosti, v experimentu Zou (21, 22),
Garbuz (5) a zejména Bobyn (2) prokdzali prorast klic-
ky kvalitni kosti béhem 6 mé&sici.

Hodnoceni klinickych vysledki jsme zvolili dotaz-
nikovou formou (Visual Analogue Scale a Oswestry
Disability Index) v intervalech 6 tydnt, 3, 6, 12 a 24
mésict s nejkratsi dobou sledovani jeden rok (13). Na
rtg ve stejnych intervalech jsme hodnotili posun klicky
kterymkoli smérem, déle kvalitu fize pred kleci, jaké-
koli zmény v pozici zadni instrumentace.

Také jsme hodnotili operacni a hospitalizacni tidaje
a komplikace.

VYSLEDKY

Hodnotili jsme nékteré operacni tidaje. Primérna
doba ptedniho vykonu byla 66 minut (interval 34—159)
bez ohledu na pocet segmentl a droven. Pfi hodnoceni
doby dvouetdzZového vykonu jsme nalezli primérnou
dobu 122 minut (77-159), pti¢emz vZdy byl v téchto pii-
padech operovan segment L4/5. Doba monosegmental-
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Obr. 3. Rotacni flekcni zanoreni v sagi-
tdlni roviné, kdy klicka rotovala do kyfo-
zy a zanovila se vepredu do horni kryct
desky dolniho obratle a do zadni Cdsti
dolni kryci desky horniho obratle; pa-
cient je presto bez obtiZi

ObrA4. Preklenujici predni spondylodéza
segmentu L4/5 patrna jiZ 4 mésice po
vykonu

niho vykonu byla 59 minut (34-108). Primérna doba
osvitu rtg zesilovacem pfi pfednim vykonu byla 27
sekund (10-125). Ztraty krevni u 39 pacientti byly v pri-
méru 89 ml — téméf neméfitelné ztraty, u 1 pacienta
4800 ml ptfi cévni komplikaci. Doba hospitalizace
u dvoudobého vykonu byla 13,3 dne (7-17), pficemz
hospitalizace po provedeni predniho vykonu byla 3,4
dne (2-10).

Komplikace operacni jsme zaznamenali 7krat,
z toho v Sesti pfipadech poranéni peritonea pfi pararek-
talnim retroperitonedlnim pristupu, pfevazné u starSich
aastenickych Zen. Jednou jsme fesili ve spolupraci s cév-
nim chirurgem vyrazné Zilni krvdceni pfi poranéni
panevnich Zil u mladé 32leté Zeny pii vykonu v seg-
mentu L5/S1.

Pooperacni komplikace byly zaznamenany ojediné-
le, ale v pomérné Sirokém spektru. Jednou jsme 1é¢ili
resuturou dehiscenci rany bez infektu, 1 povrchni infekt
jsme zalécili revizi rany a debridement. Dvakrat jsme
pfedali pacienta na chirurgickou kliniku pro feSeni pozd-
komplikaci jsme diagnostikovali jednou retrogradni eja-
kulaci bez vyrazné tendence k normalizaci stavu a jed-
nou pfechodny motoricky vypadek kotene S1 po zad-
nim piistupu.

Rtg hodnoceni TM Kklicky. Subsidence neboli zano-
feni bylo pozorovéano dvakrat rotaéné flek¢éniho typu, tj.
ventraln€ do horni kryci desky distalniho obratle a dor-
zaln€ do dolni kryci desky proximéalniho obratle (obr. 3),
jednou vertikélni typ, tj. do dolniho endplatu horniho
obratle symetricky. Nevidéli jsme vertikdlni typ zanote-
ni pouze do horni kryci desky dolniho obratle ani rotac-
ni typ extencni, stejné tak jsme nezaznamenali frontal-
né rotacni typ. Osteolyticky lem kolem klicky jsme
nediagnostikovali.

Posun TM implantitu do stran nebo ventrodorzalné
jsme nezaznamenali.

PUVODNI PRACE
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Hodnoceni faze. Predni premostujici jsme vidéli u 32
kleci (obr. 4), pfedni pfemostujici nebyla pfitomna u 15
implantatd, ale u téchto 15 segmentil byla patrna kvalit-
ni posterolateralni fize. Dorzalné a laterdlné od klicky
jsme fuzi nevidéli. Zhodnoceni proristu klicky novot-
vofenou kosti je pro zna¢nou rtg kontrastnost nemozné.
Posterolaterdlni spondylodézu kvalitni pfemostujici
jsme diagnostikovali 33krat.

Subjektivni hodnoceni jsme provedli intervalovou
dotaznikovou formou a jeji vysledky jsou uvedeny
v tabulkach a grafech (tab. 1, 2, 3 a graf 4). Sledovali
jsme hodnoty souhrnné a rozdélené podle pohlavi. Vi-
sual analogue scale (dale VAS) pro bolest v zadech
(VAS B) a pro bolesti v koncetiné (VAS L) byla hodno-
cena predoperacné, 6 tydni, 3 mésice, 6 mésict a 1 rok
po operaci, stejné tak jako Oswestry disability index
(ODI). Souhrnné vysledky pro obé pohlavi pro VAS

Tab. 1. Vysledky Visual Analogue Scale pro zménu intenzity
bolesti v zddech

VAS B Preop. 6T M 6M 1R
Souhrné 58.3 27,6 30,7 229 18,1
Muzi 53.5 22,3 25.6 20,4 19,3
Zeny 62,9 31,3 35,0 25,6 24,2

Tab. 2. Vysledky Visual Analogue Scale pro zménu intenzity
korenovych bolesti

VAS L Preop. 6T 3M 6M 1R
Souhrné 54,1 16,8 11,0 13,4 9.4
Muzi 514 12,8 3,7 6,6 3,7
Zeny 50,9 15,7 16,1 20,8 15,7

Tab. 3. Vysledky Oswestry Disability Index

ODI Preop. 6T M 6M 1R
Souhrné 53,5 414 35,8 30,4 29,0
Muzi 50,5 37,5 27,0 26,4 25,1
Zeny 56,0 449 40,5 347 334
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Graf 4. Krivkové zndzornéni souhrnnych
vysledkit VAS B, VAS L i ODI: patrno
postupné linedrni sniZeni omezeni v béz-
ném Zivoté dle ODI v zdvislosti na case;
subjektivni hodnoceni bolesti v zddech
(VAS B) typicky ndhle klesd; v intervalu
3 mésicii, kdy pacienti zacinaji zvySovat
svoji aktivitu, dochdzi k mirné recidivé
bolesti v zddech a v case ddle klesd; pro
subjektivni vilevu po dekompresi (VAS L)
1 krivka zndzorriuje prudky pokles a ddle
Jiz nedochdzi ke zméndm

B klesly z 58,3 pted operaci na 18,1 jeden rok po ope-
raci, pfi¢emZ nebyly zaznamendny zasadni rozdily
v obou pohlavich. VAS L pokleslo z 54,1 na 9,4 po roce
od operace. Stejné tak hodnoty zmén ODI byly velmi
podobné u obou pohlavi. Souhrnné klesly z 53,5 pred
operaci na 29,0 rok po vykonu.

DISKUSE

Metody lécby degenerace bederni patefe jsou rozlic-
né. Je tieba vzdy dlouhodobé vyuzivat 1é¢by neoperac-
ni, analgetické a rehabilitac¢ni (4). Po jejim vycerpani
se nabizeji dvé zakladni metody operacni terapie. Zpev-
néni degenerovaného segmentu spondylodézou nebo
vyuZziti novéjSich metod, jako jsou ndhrada ploténky
mobilni protézou nebo zadnimi neutralizacnimi trans-
pedikuldrnimi nebo interspinéznimi implantaty. Pro
pokrocilou degeneraci a nestabilitu typu spondylolisté-
zy je stale nejvhodnéjsi metodou spondylodéza (3). Filo-
zofii naSeho pracovisté je provést kompletni oSetieni
nemocného segmentu, tj. nejen jej oSetfit a zfuzovat zad-
nim pristupem, ale také odstranit celou ploténku vcetné
anulus fibrosus, coz je hlavni generator bolesti (10).
Jsme ve shodé s Mayerem (11) pfesvédceni, Ze tohoto
Ize nejlépe docilit pfimym pfistupem k ploténce, a to
prednim pristupem metodou ALIF. Po odstranéni plo-
ténky vSak zlstava vysoky prostor, ktery je nutné vypl-
nit bud kosti, nebo implantitem a tento prostor podpo-
fit do doby vzniku vlastni pfedni spondylodézy. Nejlepsi
pro zhojeni ALIF je vlastni kost, kterd se odebird bud
jako kostni blok, nebo jako $té€py a vyplni se jimi implan-
tat. To si vSak vyzada odbér kosti z lopaty kosti kycel-
ni operovaného pacienta, coz neziidka vede k nasledné-
mu preneseni bolesti do odbérové plochy (1,15) a vzniku
donor site pain syndromu.

Vyuzitim vlastnosti TM implantatu — extrémni pev-
nost a zaroven pruznost, struktura prakticky shodna se
spongidzou, dale vyraznd stabilita po implantaci — jsme
se vyhnuli nutnosti odebirat vlastni $t€py z lopaty kosti
kycelni a zavedli jsme metodu pfeklenuti velmi stabil-
niho a pevného implantatu lamelami kosti se zachova-
nym cévnim zdsobenim z okolnich obratlovych tél.
Z vysledk je patrno, Ze tato kombinovand metoda vede
pouze v 1,8 % k zanofeni implantitu, na rozdil od
Choie (7), ktery popsal zanofeni pfi implantaci dvojice
stand alone kovovych klicek v 76,7 %. Docilili jsme
predni kvalitni fuze preklenutim celého segmentu u 68 %
pfipadi, pfi¢emzZ kvalitni posterolaterdlni ftizi jsme dia-
gnostikovali u 71 % pacientti. U vSech pacientti byla dia-
gnostikovana kvalitni spondylodéza, a to predni, zadni
nebo oboustrannd. NemuiiZeme také souhlasit se Smitem
(17), ktery v experimentdlni praci shledal mnohem vét-
§i procento pakloubtl fize u velmi tuhych intersomatic-
kych implantata.

Spondylodézy 360° lze docilit také vyuzitim zadni-
ho pfistupu pfi metodé Posterior Lumbar Interbody
Fusion (PLIF) nebo Transforaminal Lumbar Interbody
Fusion (TLIF) (12,16), pro které jsou také k dispozici
tantalové implantaty. PfestoZe srovnanim PLIF a ALIF
docilime zhruba stejného procenta zhojeni spondylo-
dézy (11, 12), domnivame se, Ze pii metodé ALIF se
vyhneme rozsdhlé laminektomii a vykonu v patefnim
kandlu s rizikem ndsledné epidurélni fibrézy se vSemi
dasledky.

ZAVER
Z. vysledkl nasi studie I1ze vyvodit, Ze pro nejstabil-

néjsi fixaci lumbélniho patefniho segmentu lze pouzit
metodu kombinované neboli cirkumferencni spondylo-
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dézy posterolateralni fuzi a ALIF. Augmentovana ALIF
tantalovou porézni klickou s umisténim vlastnich kost-
nich Sté€pil ziskanych z okolnich prednich okrajli obrat-
It pred klicku vede k vysokému procentu premostujici
predni spondylodézy. Subjektivni hodnoceni vysledku
pacienty odpovida mife stability a dosazené fuze. Tato
metoda patfi mezi standardni fizni postupy na naSem
pracovisti.
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