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Zlomenina zubu ¢epovce Il. typu spojena s lateralni
dislokaci atlasu. Popis dvou pripadi

Odontoid Fracture Combined with Lateral Atlanto-Axial Dislocation.
Report of Two Cases

P. BUCHVALD, P. BARSA, P. SUCHOMEL

Neurochirurgické oddéleni, Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

SUMMARY

The authors describe their experience with treatment of two neurologically intact male patients, aged 70 and 74 years,
presenting with combined lateral atlanto-axial dislocation and odontoid type Il fracture. The mechanism of these two cra-
niovertebral junction injuries had been lateroflexion of the neck. The initial attempt at closed reduction using axial traction
failed. The authors succeeded with a closed reduction maneuver under general anaesthesia in the first patient in whom
long-term stability was achieved by transarticular C2-C1 fixation, together with interlaminar fusion. In the second patient,
closed reduction was unsuccessful due to intra-articular soft tissue interposition. Release and reduction were achieved by
instrumentation of C1 lateral masses and transpedicular anchorage of screws into the C2. The subsequent Harms C1-C2
stabilisation proved to be effective both in achieving long-term stability and segmental fusion of lateral masses. Aspects of

biomechanics as well as a review of pertinent literature are presented.

Key words: odontoid process, fracture, dislocation, traction, surgical treatment.
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Vsechny dosud zndmé klasifikace trazovych dislo-
kaci v atlantoaxidlnim skloubeni jsou zaméfeny na hod-
noceni pfedozadnich nebo rota¢nich posuni atlasu. Zad-
ny z Kklasifikacnich systémil téchto poranéni vsSak
nezahrnuje Cisté laterdlni traumatickou dislokaci nosi-
¢e. Vyznamny lateralni posun C1 je u zdravého pacien-
ta mozny z biomechanického hlediska pouze za pfitom-
nosti zlomeniny zubu Cepovce. AZ v posledni dobé se
objevilo v literatufe né€kolik kazuistickych sdéleni po-
pisujicich vySe uvedeny typ postiZeni. Autofi nasleduji-
ciho textu predstavuji dva pfipady laterdlni luxace
C1-2 spojené se zlomeninou zubu C2. V textu bliZe roz-
vadeji moznosti chirurgické 1écby tohoto vysoce nesta-
bilniho poranéni horni kréni patere.

POPIS PRIPADU

Pfipad prvni

Mechanismem dudrazu 73letého muze, kardiaka se
zavedenym kardiostimulatorem z divodu arytmii, byl
pad se stojicim motocyklem na pravy bok. Béhem padu
se hlavou v helmé udeftil o zem. Nasledujici den po neho-
dé€ navstivil pro silnou bolest v zdhlavi 1ékare. Béhem
klinického vySetfeni neurolog konstatoval vyznamny
antalgicky blok horni kréni patete bez viditelné defor-
mity v oblasti kraniovertebralniho ptechodu a bez pozo-
ruhodnosti v oblasti neurologického nalezu. Na bo¢nim
skiagramu kréni patefe byl patrny pouze otok prever-
tebralnich mé&kkych tkani v oblasti horni kréni pétere
a zlomenina zubu ¢epovce s lehkym dorzalnim posu-
nem. Transordlni snimek prokazal pravostranny posun
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C1 po C2 v atlantoaxidlnim skloubeni spojeny s lateral-
né dislokovanym fragmentem zlomeného zubu II. typu
dle Anderson-D’Alonzovy klasifikace (obr. 1a). Trans-
verzalni fezy béhem CT vySetieni prokazaly (obr. 1b),
7e se jednalo o Cisté lateralni traumatickou dislokaci atla-
su vzhledem ke kloubnim plocham epistrofea. VySetie-
ni MR jsme vzhledem k implantovanému kardiostimu-
latoru nemohli doplnit, nicméné symetrické postaveni
zubu Cepovce vzhledem k laterdlnim masam C1 a ab-
sence kostniho fragmentu uvolnéného z oblasti inzerce
pficného vazu nosice s vysokou pravdépodobnosti vy-
povidaly ve prospéch intaktniho pfi¢ného vazu.

V 1écebném planu jsme se nejprve pokusili o konzer-
vativni tahovou repozici stranového posunu nosice. Pa-
cientovi jsme v lokalni anestezii pfipevnili HALO kruh
a pri zachovani neutrdlni polohy kréni patefe aplikova-
li axialni tah se zatézi 4 kg. Horni polovina téla pacien-
ta byla z divodu protitahu lehce elevovana. Postupnym
navySovanim zatéZe az na 6 kg jsme v pribéhu 48 hodin
nebyli schopni obnovit vzajemné anatomické postaveni
mezi C1 a C2. NaSe dalsi strategie spocivala v pokusu
o manudlni zavienou repozici dislokace v celkové ane-
stezii se svalovou relaxaci. Po relaxaci pacienta a za
kontinualni biplanarni skiaskopické kontroly C rame-
nem jsme pomalym stupfiovanym manudlnim tahem
v Cisté neutrdlni pronacni poloze piekvapivé snadno
docilili anatomického postaveni laterdlnich kloubnich
ploch mezi C1 a C2 vcetné obnoveni spravného pozice
zlomeného zubu (obr. 2a). Takovéto postaveni bylo
nasledné zajisténo zadni transartikularni fixaci C2/1 dle
Magerla doplnénou o interlaminarni dézu C1-2 pro-
stfednictvim trikortikdlniho $t€pu zajiSténého subla-
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mindrni draténou klickou. Pooperacné jsme sledovali
bezproblémovy priabéh u neurologicky intaktniho pa-
cienta, ktery byl druhy pooperacni den vertikalizovan
a s intermitentnim uZivanim zevni kréni ortézy po dobu
6 tydnli mobilizovan. Kontrolni rentgenogramy prove-
dené s odstupem 1, 3, 6 a 12 mésicl po operaci proka-
zaly nezménéné spravné postaveni horni krcni patete
i zavedenych implantatd s postupnym dosaZenim ra-
diologickych znamek fize mezi prvnim a druhym
krénim obratlem (obr. 2b, ¢).

Pfipad druhy

Druhym pacientem byl opét muz ve veéku 70 let, do
té doby léCeny pouze pro hypertenzi, ktery utrpél pad
s bocnim dderem do hlavy. Po padu se rozvinul obraz
posttraumatické torticollis bez objektivniho neurologic-
kého deficitu. Vstupni bo¢ni skiagram kréni patefe od-
halil frakturu baze zubu Cepovce a transoralni snimek
demonstroval subluxaci v atlantoaxidlnim skloubeni
S pravostrannym posunem atlasu o 7 mm. VySetfeni
vypocetni tomografii objasnilo, Ze se jednd o Cisté late-
ralni posun C1 s absenci rotacni sloZky (obr. 3a, b). Na
MR byl tento nalez potvrzen a doplnén udaj o absentu-
jicim mi$nim dtlaku. Ligamentum transversum atlantis
ani ligamentum longitudinale anterior nevykazovalo
znamek morfologického naruseni a obé vertebralni tep-
ny byly prichodné. Obdobné jako v pfipadé predchozi-
ho pacienta byl inicidlni pokus o repozici subluxace
pomoci HALO trakce z4té€Zzi 4—-6 kg nedspéSny. Druhy
den jsme tedy pfistoupili k operacnimu feSeni, pti kte-
rém se podafilo za farmakologicky navozené svalové
relaxace patologické postaveni patete CasteCné napravit

alb

Obr. la, b. Pripad prvni — transordl-
ni rtg snimek a transverzdlni CT pro-
kazujici laterdlni luxaci C1 s fraktu-
rou dentu II. typu.

C

Obr. 2a, b, c. Pripad prvni — transordlni rtg pritkaz obnoveného postaveni v C1-2 skloubeni véetné odlomeného dentu po repo-
zici tahem a stav po transartikuldrni fixaci C2/1 dle Magerla s kostnim Stépem dle Gallieho.
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kontrolovanym manudlnim tahem. V pfipad€ tohoto
pacienta jsme vzhledem k nemoZnosti bezpecného za-
vedeni transartikularnich Sroublt C2/1 vzhledem
k inkompletni repozici zvolili vnitfni stabilizaci C1-2,
tentokrat podle Harmse, kterd dovolila nejprve pred
definitivnim zafixovanim lehkou distrakci zavedenych
Sroubll doreponovat subluxaci C1-2 do anatomického
postaveni. Dlouhodobou stabilitu kostni fize jsme po-
jistili prostiednictvim kostniho materialu nasypaného na
dekortikované zadni plochy laterdlnich mas. Pooperac-
ni rentgenogramy a spirdlni CT rekonstrukce ukézaly
I mm piesah zadni dolni hrany dentu do patefniho kand-
Iu bez tlaku na michu a jeho lehkou desaxaci doprava.
Postaveni atlantoaxidlniho skloubeni v§ak bylo fyziolo-
gické (obr. 4a, b, c¢). Ob¢ vertebralni tepny zistaly pri-
chodné. Pacientovi byl ponechan tvrdy kréni limec
6 tydnt a kontroly po 1, 3, 6 a 12 mésicich potvrdily
vyhovujici nezménéné postaveni pdtefe i implantatd
a dobry stav pacienta.

DISKUSE

Traumatickd dislokace C1-2 byva popisovana
u 2,5-10 % vsech dislokaci kréni pétefe a zlomenina
Cepovce predstavuje 24 % vsech zlomenin krénich ob-
ratlii. Z této necelé ctvrtiny 7,7 % pripada na zlomeni-
ny zubu Cepovce a 16,23 % na zlomeniny jiné Casti
cepovce (5, 8). Skutecnou incidenci kombinovaného
poranéni, tedy zlomeniny ¢epovce spole¢né s atlanto-
axialni dislokaci, v§ak nezndme. Da se totiz predpokla-
dat, Ze vétSina trazl konci letdln€. Pokud byla tato pora-
néni literdrné popsédna, jednalo se téméf vyhradné

b
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o dislokace v rovin€ predozadni, kraniokaudalni nebo
v rotanim sméru.

Cistg lateralni dislokaci dosavadni sv&tova literatura
zaznamenala pouze u 6 preZivSich pacientl (3, 4, 6, 8,
9, 10) a déle jsme nalezli popis jednoho pacienta, ktery
zahynul (7). Ceské pisemnictvi tuto klinickou entitu
nezminuje.

V obou naSich pfipadech se jednalo o pacienty
8. decenia, tedy o nemocné s moznou zménou v oblas-
ti kostni minerdlové denzity a soucasné oba ptipady spo-
joval mechanismus vzniku poranéni, kterym byla prud-
ka lateroflexe.

Klicovym momentem pro volbu efektivniho 1é¢ebné-
ho postupu u pacienti s kombinovanou zlomeninou
zubu Cepovce a atlantoaxidlni dislokaci je podobné jako
v pripadé jinych poranéni patefe biomechanické poza-
di. Pro zachovani stability atlantoaxidlniho komplexu
jsou klic¢ovymi ligamentum transversum atlantis a liga-
mentum alare dentis. Pozici zubu vici pfednimu oblou-
ku atlasu zajiStuje v prvni fad€ vaz pricny. Alarni vazy
oboustranné fixuji posterolateralni plochy apexu zubu
¢epovce k laterdlnim sténam velkého tylniho otvoru. Tim
pomahaji zajistit pozici zubu vaci atlasu v sagitalni
roviné a jednostrannym natazenim omezuji rotace
v atlantodentalnim skloubeni pfiblizné na 50°. V pfipa-
dé zachovani morfologické kontinuity uvedenych vaza
existuje jedind moznost, jak za fyziologickych okolnos-
ti porusit anatomické postaveni C1-C2, a to vznikem
kostniho defektu. Zlomenina za téchto okolnosti musi
vzniknout v oblasti zubu ¢epovce nebo se miiZze jednat
o vicecetnou, alesponi dvoutilomkovou zlomeninu pied-
niho oblouku atlasu. Pokud sily béhem traumatického

alb

Obr. 3a, b. Pripad druhy — CT rekonstrukce pro-
kazujici laterdlni subluxaci C1 s frakturou dentu

1. typu.

Obr. 4a, b, c. Pripad druhy — pooperacni CT rekonstrukce potvrzujici obnovené postaveni v C1-2 skloubeni a dentu a stav po

zadni fixaci C1-2 dle Goela a Harmse.
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déje prekonaji mez pevnosti kosti nebo zminénych vaza
a pokracuje-li silové pasobeni i ddle, dochézi v atlanto-
axidlnim skloubeni k atace vazli kloubniho pouzdra, pii-
padné& vazu Zlutého. NaruSeni kloubni kapsuly znamend
vznik atlanto-axialni dislokace, a to v pfedozadnim, late-
ralnim ¢i kranidlnim sméru nebo v rotaci. Vysledkem je
tedy tézka atlantoaxidlni nestabilita.

Prvnim lé¢ebnym krokem je obnoveni spravného
postaveni v atlantoaxidlnim skloubeni. Nase zkusenos-
ti ukéazaly, Ze uzaviend trakce provedend pri védomi
pacienta nedava velkou nadéji na dosaZeni anatomické-
ho postaveni. Pficinou jejiho selhani mtze byt spasmus
kréni svaloviny nebo, stejné jako v piipad€ naseho dru-
hého pacienta, interpozice prilehlych mékkych tkéni.
Lepsi Sanci na uspéch vSak ma repozice provedena za
soucasné farmakologické svalové relaxace. Jednad se
o manévr rizikovy, ktery musi byt provadén obezietné
pod kontinudlni skiaskopickou kontrolou. PouZita myo-
relaxace bohuZel vylu€uje pouZiti elektrofyziologické-
ho monitoringu. S obnovenim spravného postaveni
v atlantoaxidlnim skloubeni zpravidla také dochézi
k redukci postaveni zlomeného zubu &epovce. V obec-
né roviné je nasledné mozné redukovany komplex prv-
niho a druhého kréniho obratle stabilizovat transartiku-
larné pfistupem ventralnim podle Lesoina ¢i Kollera (8)
¢i dorzélni Magerlovou technikou (11), kterou dopliu-
jeme jeSté o zadni draténou fixaci C1-2 s autolognim
kostnim Stépem vmezefenym mezi obratlové oblouky.
Mechanicky rovnocend je v tomto piipadé stabilizace
komplexu C1-2 technikou podle Goela a Harmse (13).
V piipadé, Ze se kloubni dislokaci nepodaii vyse uve-
denym zplisobem reponovat do anatomického postave-
ni, nezbyva nez pfistoupit k repozici oteviené. V tomto
pripadé doporucujeme uZit nezdavislou instrumentaci
prvniho a druhého kréniho obratle s doplnénim stabili-
zacnich tyCovych elementi, které Srouby propoji. Tech-
nika, kterou takto popsal v minulosti Goel a Harms,
umoziuje redukci anatomického postaveni prostiednic-
tvim zavedenych Sroubl (13). Pro zvySeni presnosti
zavedeni Sroubtl a tim i bezpecnosti celé operace 1ze do
jisté miry uvazovat o uziti CAS (computer assisted sur-
gery) nebo idedlné o intraoperacni navigaci Sroubd pro-
sttednictvim klasické CT (12). U takto stabilizovanych
poranéni miizeme ocekavat také kvalitni kostni zhojeni.

V teoretické roviné bychom mohli uvazovat rovnéz
o stabilizaci podobného typu poranéni prostrednictvim
pifimé osteosyntézy zubu C2 dle Boehlera/Magerla (2),
doplnéné o doCasnou zevni fixaci v tvrdém limci. Vyho-
dou by bylo zachovani rotac¢nich pohybil ve skloubeni
C1/2, av8ak vzhledem k vysokému stupni poranéni
kloubniho vazivového aparatu nelze garantovat dlouho-
dobou a suficientni stabilitu celého atlantoaxidlniho
komplexu. Tento postup neni literarnimi prameny zmi-
fovan a jisté by bylo vhodné provést patficné biome-
chanické studie.

Néami vyse popsané dva piipady predstavuji v nasi
odborné literature zatim nedokumentované vzacné typy
atlantoaxialni dislokace vcetné navrhu na jejich feSeni
v zavislosti na uspéchu ¢i nedspéchu konzervativni re-
pozice. Soucasné si dovolujeme podotknout, Ze zZadny
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z dosud uvadénych klasifikacnich systému traumatic-
kych atlantoaxidlnich dislokaci nezahrnuje Cisté lateral-
ni subluxaci ¢i luxaci atlasu vzhledem k epistrofeu, kte-
ra je z Cisté¢ biomechnického hlediska moZna pouze se
soucasnym druhym typem zlomeniny zubu cepovce
podle Andersonovy-D’ Alonzovy klasifikace (1).
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