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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The variability in width, height, and orientation of spinal pedicles makes pedicle screw insertion a delicate operation. Flu-
oroscopic guidance often exposes the patient and especially surgeons to relatively high doses of ionising radiation. The use
of pulsed fluoroscopy is safer, as compared to continuous fluoroscopy, because of reduced radiation exposure. There are
increasing numbers of literature reports regarding the high doses of radiation to which orthopaedic and spine surgeons are
exposed during surgical procedures. Spine surgery can be associated with significant radiation exposure to the surgical staff.
The purpose of this prospective study was to compare a computer-assisted navigation with a conventional procedure in
order to assess if it is possible to reduce radiation exposure while preserving the accuracy of screw placement.

MATERIAL AND METHODS

The first ,conventional” group consisted of 30 patients, with an average of 1.9 segments of the lumbar spine stabilised.
Screws were inserted transpedicularly under image intensifier guidance. In the second ,navigated group of 30 patients,
stabilisation of 1,8 segments was performed on average. A CT-free fluoroscopic 2D spinal navigation system (VectorVision,
Brain LAB, Germany) was used intra-operatively. It combines image-guided surgery with C-arm fluoroscopy. For each sur-
gery (navigated or not), the duration of irradiation was recorded. The irradiation duration was collected from the X-ray ima-
ge intensifier. In both groups the screw positioning accuracy was controlled intra-operatively according to Learch’s,
Acikbas’s, and Whitecloud s methods from AP and lateral images and by meticulous pedicle palpation.

RESULTS

The irradiation duration calculated to one vertebra (two screws) was significantly shorter in the second (navigated) group
(3.4 s) than in the first (conventional) group (14.4 s). The mean duration of data registration was 6.0 minutes (range, 3 to
11 minutes). The mean ratio according to Agikbas s calculation method was 43.2 % (range, 32 % to 74 %) in the first (con-
ventional) group and 44.1 % (range, 35 % to 76 %) in the second (navigated) group.

DISCUSSION

During a conventional surgical procedure many X-ray images are made to control the accuracy of screw insertion. If the
trajectory is not satisfying, it must be corrected or the pedicle is drilled again, always with a new fluoroscopic control. The
process is repeated until satisfactory orientation is achieved. This is the explanation for a much longer duration of irradia-
tion in conventional procedures. Navigation facilitates the surgical act, enabling us to acquire the right position of all screws,
with only an AP image and a lateral image at the beginning of instrumentation for data registration; prolongation of the ope-
rative time is irrelevant.

CONCLUSIONS

Navigation allows us to keep the same accuracy of pedicle screw placement while reducing radiation exposure of the
surgeons and operating room staff by about one quarter. In multiple-level vertebral instrumentations this reduction is more
pronounced. In centres where many procedures involving spine instrumentation are done every day, the ,saved” exposu-
re time can amount to hours.

Key words: computer-assisted pedicle screw placement, spinal navigation, radiation exposure.

uvoD

Stabilizace thorakolumbdlnich patecnich segmenti  mohou zna¢né nartstat. Uvedena prace predklada vysled-
pomoci fixace transpedikuldrnimi Srouby doznala v po-  ky uZiti fluoroskopické navigace pri zavadéni transpedi-
slednich desetiletich zna¢ného roz§itfeni. Zavedeni Sroubd  kularnich Sroubt s ohledem na davky ionizujiciho zafeni.
do pediklii miiZze ovsem byt relativné naro¢né. Peroperac-  Cilem bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézu, Ze fluoro-
ni radiologicka kontrola v zadopfedni a bo¢ni projekci je  skopicka navigace umoziuje vyznamnou redukci radiac-
proto povaZovéna za ,,zlaty standard. Radia¢ni davky tak  ni zat€Ze pfi zachovani stejného operacniho postupu.
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Material a metodika

Pacienti oSetfeni transpedikularni lumbélni stabiliza-
ci a zarazeni do predkladané prospektivni studie v letech
2009 a 2010 byli rozdéleni do 2 skupin po 30 pacien-
tech. V prvni skupiné byly Srouby zavadény standardné
pod fluoroskopickou kontrolou, ve druhé skupiné pod
kontrolou fluoroskopické intraoperacni 2-D navigace
(virtuélni fluoroskopie) Vector Vision (Brain LAB, Feld-
kirchen, Némecko). Vyznamné demografické rozdily
nebyly mezi skupinami shledany. Jednalo se celkem 0 26
muzl a 34 Zen v prumérném véku 61 let (36 — 75 let).
Indikaci k vykonu bylo v 52 pfipadech chronické one-
mocnéni patefe a v 8 pripadech trauma. VSechny ope-
race byly provedeny pod dohledem erudovaného opera-
téra. U vSech byla uZita antibiotickd prevence po 24
hodin cefalosporinem druhé generace.

Pacienti byli operovéni v prona¢ni poloze. Standard-
nim stfednim zadnim pfistupem byla skeletizovana patet
v potfebném rozsahu. V indikovanych pfipadech byla
pred instrumentaci provadéna posterolateralni fize. Dal-
§i vykony jako napt. dekomprese, intersomaticka fize ¢i
repozice nasledovaly aZ po zavedeni Sroubda.

Vstupni bod pro zavedeni Sroubu byl identifikovan
standardné podle anatomickych soufadnic; tyto vSak
byly ¢asto vyznamné modifikovany vyraznymi degene-
rativnimi zménami nebo predchozim operacnim vyko-
nem. Uprednostiiujeme Weinsteinovu (12) techniku
aplikace Sroubt pfed technikou Roy-Camilleovou (10),
abychom se vyhnuli impingementu Sroubu s artikulac-
nim vybéZzkem horniho nefixovaného obratle. Kortika-
lis vstupniho mista byla odstranéna Luerovymi klesté-
mi a do pfedpokladaného vstupniho bodu do pediklu byl
do vzdalenosti pfiblizné 10-15 mm zaveden kratky
Kirschnerav drét. Do této faze se postup operace v obou
skupinéch nelisil.

V prvni skupiné byly poté polohy Kirschnerovych
dratd  kontrolovany pod rentgenovym zesilovacem
v zadopfedni a bo¢ni projekci. Pii jejich chybném umis-
téni byly aplikovany nové do korektni pozice. Pfi nasled-
ném zhotoveni vodiciho kanélu pro Sroub v pediklu se
fidime pravidly definovanymi Learchem (8), Acikbasem
(1) a Whitecloudem (13). Postup vrtani byl pribézné
kontrolovan v boc¢ni a pfipadné i zadopfedni projekci.
Po zhotoveni kandlu byly jeho stény peclivé palpovany
hackovou sondou a pfi perforaci byl kandl pod rentge-
novou kontrolou prevrtdn do korektni pozice. Hloubka
vrtani byla sledovdna na stupnici nastroje a na bo¢ni pro-
jekci. Zavedeni vlastniho Sroubu predvrtanym kanalem
bylo radiologicky kontrolovano az na zavér. Instrumen-
tovano bylo primérné 1,9 segmentu (2—5 obratld).

Ve druhé skupiné bylo postupovano obdobné, ale pod
kontrolou virtudlni fluoroskopie. Nejprve byla na pro-
cessus spinosus nejdistalnéj$itho instrumentovaného
obratle umisténa referen¢ni svorka s pasivnimi marke-
ry. Na rentgenovém zesilovaci byla pred zah4jenim ope-
race pfipevnéna matrice s pasivnimi markery. Signaly
zmarkert sleduje infracervend kamera naviga¢niho zafi-
zeni. Polohy Kirschnerovych dratd byly kontrolovany
pod rentgenovym zesilovacem v zadopredni a bo¢ni pro-
jekci; oba snimky byly registrovany pocitacem. Po kalib-
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raci vrtaciho ndstroje s pfipevnénymi pasivnimi marke-
ry navigace jeho polohu v prostoru sleduje a projikuje
jisoucCasné na zaregistrovany zadoptedni i bo¢ni snimek.
Byla zaznamenévédna doba upeviiovani svorky na pro-
cessus spinosus a ¢as od zahdjeni registrace snimkud po
ukonceni kalibrace vrtaciho nastroje — Cas, ktery byl tre-
ba navic pro umoZnéni vlastni navigace. Operatér ma
prostfednictvim virtudlni fluoroskopie, narozdil od stan-
dardni fluoroskopie, k dispozici na monitoru souc¢asnou
orientaci v obou rovinach. Pfi inicidlnim chybném umis-
téni Kirschnerovach drath byly tyto doasné ponechany
a vrtaci nastroj byl zaveden korektné pod kontrolou navi-
gace v principu dle Learcha (8), Agikbase (1) a White-
clouda (13). Postup vrtani byl pribézné navigaci kon-
trolovan soucasné v boc¢ni i zadoptfedni projekci. Po
zhotoveni kandlu byly jeho stény peclive palpovany hac-
kovou sondou a pfi perforaci byl kandl pod kontrolou
navigace prevrtan do korektni pozice. Hloubka vrtani
byla sledovana na stupnici nstroje a na monitoru navi-
gacniho zafizeni. Rentgenovy snimek byl zhotoven jen
u rotovanych obratlil. Zavedeni vlastniho Sroubu pred-
vrtanym kandlem bylo radiologicky kontrolovano aZ na
zavér. Navigacni systém spolehlivé umoziiuje vyuzit
zaregistrované snimky pro instrumentaci tfi sousednich
obratll. Pfi del$i montdZi nebo pfi preklenuti vice ob-
ratli bylo tfeba svorku s markery pfemistit a zhotovit
zadopfedni a bo¢ni registrovany snimek v novych seg-
mentech. Instrumentovano bylo primérné 1,8 segmen-
tu (2—4 obratle).

Po zavedeni vSech Sroubd a radiologické kontrole
jejich umisténi byla na displeji rentgenového zesilova-
¢e odectena v obou skupinach souhrnna délka radiacni
expozice. Po 48 hodinach byla provedena pooperacni
radiologicka kontrola. Pro kontrolu zavedeni Sroubu
v obou skupinich byla zvolena metoda publikovana
Acikbasem (1). K vypoctu pfislusného poméru se na
zadopfednim snimku méfi vzdalenost stiedd pedikla
instrumentovaného obratle pred operaci (A) a vzdale-
nost hrotll Sroubl v daném obratli po operaci (A’).
K vylouceni chyby zpiisobené nekonstantni vzdalenos-
ti vySetfovaného subjektu od rentgenové lampy se po-
Cita téZ se vzdalenosti stfedd pediklii nejblizs§iho nein-
strumentovaného obratle pied operaci (B) a po operaci
(B’). Konecny vzorec je proto ve tvaru 100 x [ (A/B —
A’/B’) / A/B] = %. Pomér u idedlné zavedenych Sroubt
v bedernich segmentech ma byt 60 =9 %.

VYSLEDKY

Upevnéni referencni svorky na processus spinosus
nejdistalnéj$iho instrumentovaného obratle trvalo ve
druhé skupiné 1,0-4,0 minuty (pramérné 2,0 minuty),
a to v zavislosti na anatomickych pomérech a kvalité
kosti. Doba potiebnd pro registraci zadoptedniho a boc-
niho snimku a pro kalibraci vrtacitho nastroje se po-
hybovala od 3,0 do 11,0 minut (primérné 6,0 minut).
Doba byla zaokrouhlovéana pro jednoduchost na 0,5 mi-
nuty. Celkové tedy zapojeni navigace do operacniho pro-
cesu trvalo pramérné 8,0 minut. Po pochopeni a zvlad-
nuti pfipadnych pfidatnych pozadavkd navigacniho
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Graf. Doba zapojeni navigace do operacniho procesu
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systému se postupné tato doba zkratila ptiblizné na 5
minut (graf).

Doba expozice ionizujiciho zéfeni byla prepocitina
v obou skupinéch na jeden obratel - dva Srouby. V prv-
ni skupiné standardni fluoroskopii kontrolovanych
transpedikuldrnich instrumentaci byla primérna doba
osvitu na jeden obratel 14,4 s (6,0-32,6 s). Modus byl
9,3 s, medidn 13,3 s, rozptyl 30,25 a smérodatné odchyl-
ka 5,5 s. Ve druhé skupiné virtudlni fluoroskopii kon-
trolovanych transpedikuldrnich instrumentaci byla pru-
mérnd doba osvitu na jeden obratel 3,4 s (1,5-5,3 s).
Modus byl 3,0 s, median 3,3 s, rozptyl 1,44 a sméro-
datna odchylka 1,2 s.

Pooperacni radiologicka kontrola neprokdzala ani
v jedné skupin€ u zadného ze Sroubil vychylku z pravi-
del uvedenych vyse (Learch, Whitecloud). Pfi detailnim
rozboru rentgenologickych pooperacnich nalezi meto-
dou dle Acikbagse byl zjistén pramérny korigovany
pomér mezi vzdélenosti pedikld a hrot Sroubl v prvni
skuping 43,2 % (32-74 %), median 48 % a modus 54 %.
Ve druhé skupiné byl pomér primérné 44,1 % (35-76
%), median 50 % a modus 48 %. U Zadného z pacientii
se neobjevily po operaci nové vzniklé radikularni symp-
tomy, které by nepifimo ukazovaly na chybné umisténi
nékterého ze Sroubi.

Potvrdili jsme tedy hypotézu, Ze fluoroskopicka navi-
gace umoziuje vyznamnou redukci radiacni zatéze pfi
zachovéni stejného operac¢niho postupu a vysledkda.

Pro pooperacni hematom byly v obou skupinéch pro-
vedeny dvé revize operacni rany 4. aZ 6. den po vykonu
(evakuace hematomu a drendZ); infekcni agens z ode-
braného materialu vykultivovano v zadném piipad¢ ne-
bylo. V prvni skupiné se jednalo o dvé obézni pacientky
(71 a 74 let) s diabetem prvniho typu, ve druhé skupiné
Slo o jednoho normostenického muZe (44 let) a jednu
obézni Zenu (63 let) s diabetem druhé typu. U jedné pa-
cientky v prvni skupiné se objevil doCasny otok oblice-
je po pronacni poloze, ktery do 3 dnll odeznél.

DISKUSE

Transpedikuldrni zavedeni Sroubt v segmentech tho-
rakolumbalni patefe nemusi byt vzdy snadné. Obvyklé
orienta¢ni body mohou chybét u stavli po predchozich
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operacich nebo u tézkych strukturdlnich zmén. Navic
kost byva neztidka siln¢ skleroticka a stény pediklu pak
operacni nastroj ,,nevedou, jak je béZné naptiklad u dra-
zovych pacientd. Neztidka operatérovi brani mékké tka-
né nebo rozvérac, aby dosahl pozadovaného stupné kon-
vergence. Perforace stény pediklu ndstrojem nebo
Sroubem tak neni nijak vzacna (2).

Jesté doneddvna byla jedinou kontrolou pfi zavadéni
transpedikularnich Sroubli peroperacni skiagrafie, i kdyz
jeji spolehlivost neni vSeobecné povazovana za prilis
vysokou; oproti CT vySetfeni je jen desetinova (3).
Learch et al. publikovali v r. 2004 (8) metodu radiolo-
gické kontroly, jejiZz pomoci se dafi presnost aplikace
Sroubil zvysit. Spociva v hodnoceni zadoptedni a bocni
projekce. Na zadoprednim snimku se obratlové télo roz-
déli na Ctyfi stejné vertikalni kvadranty (oznacené 1-4)
se stfedem na processus spinosus. Jako kvadranty 0 jsou
oznaceny prostory zevné od obratlového téla. Snahou je
zavést Sroub do obratlového téla tak, aby se jeho hrot
projikoval do stiednich kvadranti 2 a 3. Pokud se na
zadopfednim snimku hrot Sroubu nachazi v protilehlé
poloving obratlového téla, byva pedikl medidlné perfo-
rovan. Je-li hrot Sroubu v krajnim kvadrantu nebo late-
ralné od obratlového téla, byva pedikl porusen lateral-
né. Na bocni projekci se stin pediklu rozdéluje
horizontdlné na tfetiny oznacené shora 1-3. Korektné
zavedeny Sroub ma prochazet stfedni zonou. Kontrolou
symetrického zavedeni Sroubi je i vzdalenost jejich hro-
tl na zadopfednim snimku, kterd nemd byt vyrazn€ men-
$inez 60 £ 9 % vzdalenosti stfedt pediklii, aby nedoslo
k poruseni medialni st€ny pedikld. Pfi hodnoté vyznam-
né vyS$si byva Sroub umistén lateralné od pediklu (1). Pti
kombinaci peroperacni skiagrafie a peclivé palpace son-
dou lze zvysit uspéch korektniho zavedeni Sroubu na
vice nez 95 % (11). Hloubku zavedeni Sroubu do beder-
nich obratlii zpracoval Whitecloud et al. (13). Pocita
pomér délky ¢ésti Sroubu zavedené v obratlovém téle
a predozadniho rozméru obratlového téla na bocnim
snimku. Pii poméru 0,5 Sroub neprordzi predni kortika-
lis, pfi poméru 0,8 ji penetruje ve 30 % piipadil a pri
poméru 1,0 Sroub perforuje predni kortikalis vZdy.

Jednou z méla moznosti, jak redukovat davky ioni-
zujiciho zéfeni, je uZiti navigacnich systémil. Davky pres
trup ve spondylochirurgii jsou obecné vyssi nez v chi-
rurgii koncetinové. Ve spondylochirurgii se principielné
muze uplatnit jak navigace zaloZené na predoperacnim
3-D CT vySetfeni, tak i navigace zaloZena na perope-
racni fluoroskopii. Fluoroskopickd intraoperacni 2-D
navigace neboli virtudlni fluoroskopie byla poprvé pred-
stavena v 1. 1999 (7). Prvni zpracovani klinického mate-
ridlu s touto novou technologii ve spondylochirurgii
publikoval v r. 2001 Foley et al. (4).

Virtualni 2-D fluoroskopie nevyZzaduje sloZité predo-
peracni pldnovéani. Jednd se o rovnocenny ekvivalent
peroperacni radiologické kontroly. Na rozdil od ni v8ak
teoreticky staci zhotoveni jen jednoho zadopiedniho
a jednoho boc¢niho snimku pro registraci dat a nasled-
nou navigaci ndstrojli aZ pro tfi obratle soucasné. Pero-
peracni Casova ztrata je nevyznamna, fadové v minutach
(pripevnéni referencnich markert a rychlad registrace
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dvou snimki). Pfi virtualni fluoroskopii se lze fidit vyse
zminénymi pravidly pro zavadéni Sroubtl jako pfi stan-
dardni fluoroskopii (1, 8, 13).

Ve shod€ s naSimi zkuSenostmi, vyznamné sniZeni
davek ionizujiciho zafeni pfi uziti 2-D, ale i 3-D, fluo-
roskopické navigace v traumatologii a ve spondylochi-
rurgii prokdzali jiz dfive némecti kolegové (6). VétSina
praci zabyvajicich se uZitim navigacnich systému
v lumbélni spondylochirurgii studuje zejména presnost
zavedeni Sroubdl v porovnani s béZnou radiologickou
kontrolou a méné se vénuje délce osvitu u jednotlivych
skupin pacientd. Pfevazné se navic jednd o navigacni
systémy zaloZené na predoperacnim CT planovani nebo
o 3-D fluoroskopickou navigaci, zatimco virtualni 2-D
fluoroskopie je ve svétovém pisemnictvi diskutovana
jen velmi mélo. Fu et al. (5) referovali o uZiti 2-D fluo-
roskopické navigace u 12 pacientll — presné zavedli 61
ze 66 Sroubl. Merloz et al. (9) zvetejnili obdobnou stu-
dii jakou predklada pracovisté autorti a dospéli k podob-
nym vysledkim. Srovndvali skupinu 26 pacientl
(138 Sroubti) operovanych standardné se stejné pocet-
nou skupinou pacienttl (140 Sroubtt), kde byla uZita vir-
tudlni fluoroskopie. Pfesnost zavedeni Sroubli navic
hodnotili CT vysetfenim. K penetraci Sroubu pediklem
doslo ve 13 % u standardnich vykonll a v 5 % u navi-
govanych operaci. Primérna doba osvitu na jeden obra-
tel (2 Srouby) byla u standardni skupiny 11,5 s, zatim-
co u navigované 3,5 s. Cas potiebny k zavedeni obou
Sroubl do jednoho obratle byl u navigaci v priméru
0 2 minuty delsi.

Slabou strankou predkladané prace je, Ze nebyly pro-
vadény pooperacné kontroly zavedeni jednotlivych Srou-
bi CT vySetfenim. To vSak nebylo smyslem prace. CT
je navic relativn€ nakladné vySetieni s nezanedbatelnou
dalsi radiacni zatézi pro pacienta. Cilem studie bylo
srovnani doby radiacni expozice pfi prakticky stejném
opera¢nim postupu, ktery v principu standardni skia-
grafie a virtualni fluoroskopie umoznuji. Zachovani
zakladnich radiologickych pravidel umisténi Sroubd (1,
8, 13) proto povazujeme v této praci za dostacujici. Sla-
bou strankou uziti naviga¢niho systému je relativni kom-
plexnost registracniho procesu, jehoZ osvojeni si vyZa-
duje zpocatku jistou davku trpélivosti. Pfi operaci je
nutno dbat zachovani absolutni stability referen¢ni svor-
ky a referencnich markeri, coz je zavislé na anatomic-
kych pomérech, kvalité kosti a manipulaci operatéra.

ZAVER

Skiagrafickd kontrola je dnes standardem pii zavadéni
transpedikularnich Sroubt v thorakolumbalnich patetnich
segmentech. Pfi dodrzeni vSeobecné znamych pravidel
Ize tak dosdhnout relativné vysoké presnosti bez vétsiho
rizika poranéni duleZitych struktur. Obdobné informace
jako pfi standardni fluoroskopii 1ze ziskat za pomoci 2-D
fluoroskopické navigace. Jeji uZiti je po zacviceni pro
operacni tym rychlé a snadné. Pfitom délka osvitu ioni-
zujicim zafenim je u tohoto typu pocitacové navigace pfi-
blizné Ctvrtinova ve srovnani se standardni skiagrafii pri
zachovani prakticky stejného operacniho postupu.
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