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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Fractures of the thoracic spine involve injury at the levels of Th2 to Th10. Because of pedicle morphology, pedicle screw
fixation is a demanding procedure. However, evidence on the reliability and efficiency of this technique has recently been
provided by several studies. The aim of this study was to analyse a group of patients with thoracic spine fractures treated
by pedicle screw fixation and to evaluate treatment outcomes.

MATERIAL AND METHODS

A total number of 33 patients treated by pedicle screw fixation for thoracic spine fractures between January 2007 and
December 2011 were enrolled in this retrospective study. The mean age was 39.7+16.7 years. The evaluation included
demographic data, mechanism of injury, associated injuries, neurological status, fracture type (AO classification), levels of
the fractured vertebrae, injury-surgery interval, type and duration of surgery, type and length of pedicle screw fixation and
complications. The position of pedicular screws in relation to the pedicle walls and correction of kyphotic deformity were
assessed on post-operative CT scans.

RESULT

Of the 33 patients, 24 had associated injuries (72.7%), 22 had thorax injury (66.7%) and 17 had neurological deficit
(51.5%). The most frequent spinal fracture type was type B2, 15 (45.5%); followed by type C, nine (33.3%); and type B1,
five (15.1%). The mean injury-to-surgery interval was 5.2+4.3 days. The mean operative time was 210+56 min. The most
frequently used configuration of pedicle screw fixation involving two segments above and two below the fracture level was
used in 20 cases (58.8%). The position of 149 out of 282 pedicle screws (52.8%) was evaluated on post-operative CT scans
as follows: 98 % of the pedicle screws were placed in acceptable positions, 76% were placed completely within pedicle
borders. The mean pre-operative Cobb angle was 18.7°+8.2°, the mean post-operative Cobb angle was 9.3+3.4°. Six intra-
operative and three post-operative complications occurred. During follow-up no instrumentation failure or apparent loss of
correction was recorded.

DISCUSSION

Early stabilisation of thoracic spine fractures reduces the risk of complications, shortens the hospital stay and allows
for faster recovery of patients. Early thoracic spine stabilisation is most beneficial in patients with a high ISS (Injury Sever-
ity Score). In the case of small-sized pedicles there is the possibility of pedicle screw insertion via an extrapedicular or
parapedicular trajectory. Recommended pedicle screw fixation is two levels above and two levels below the fracture level.

CONCLUSIONS
Pedicle screw fixation of thoracic spine fractures is a safe therapeutic method with a low risk of complications. It facilitates
effective reduction and stable fixation with a low risk of secondary displacement and implant failure.

Key words: transpedicular stabilisation, thoracic spine, fracture, pedicle screws.
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Zlomeniny hrudnej chrbtice st poranenia lokalizo-
vané v segmentoch Th2-Th10. V subore publikova-
nom Hanleym tvorili 16 % vSetkych poraneni hrudnej
a driekovej chrbtice (17). Hrudna chrbtica ma niekol'ko
anatomickych charakteristik vplyvajicich na morfolo-
giu poraneni. Tvar a orientécia artikula¢nych vybezkov,
kyfotické zakrivenie a mald vyska intervertebralnych
diskov (25, 34) podmienujii mensi rozsah segmental-
nych pohybov. Hrudny k65 je k hrudnej chrbtici pevne
fixovany, ¢im zvysuje jej stabilitu a pevnost’. Andriacchi
et al. (2) v biomechanickej §tadii zistili, Ze pritomnost’
hrudného kosa Stvornasobne zvySuje jej pevnost. Berg
(3) povazoval hrudny ké§ pre jeho vyznamny vplyv na
stabilitu za $tvrty stipec chrbtice. Dalsim $pecifikom
hrudnej chrbtice je tvar a rozmer spindlneho kanala
s malym rezervnym priestorom pre miechu. Marré et
al. (25) uvadzaju 55 % vyskyt neurologického deficitu
v operacne liecenej kohorte pacientov s poranenim hrud-
nej chrbtice.

Transpedikulérna stabilizacia zlomenin hrudnej chrb-
tice z obavy pred poranenim nervovych a visceralnych
Struktir nebola eSte v nedavnej minulosti rozsirena.
Variabilna anatomia pediklov je pri¢inou vyssej naroc-
nosti bezpe¢ného zavedenia pedikularnych skrutiek (27,
32). V poslednej dekade pribiidaji prace dokumentuji-
ce bezpecnost’ transpedikularne;j stabilizacie aj pri pora-
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neniach hrudnej chrbtice (12, 13, 25, 31, 34, 37). Moder-
né stabilizaéné systémy umoziuju efektivnu repoziciu
a stabilnu fixaciu aj najzavaznejSich poraneni hrudnej
chrbtice (1, 12, 13, 37).

Cielom prace je retrospektivna analyza stiboru pa-
cientov, u ktorych bola pre poranenie hrudnej chrbtice
realizovana transpedikularna stabilizacia a vyhodnote-
nie vysledkov operacnej liecby so zameranim na bez-
pecnost’ a efektivitu.

MATERIAL A METODA

Subor pacientov

V retrospektivnej $tadii bol hodnoteny subor pa-
cientov u ktorych bola pre zlomeninu hrudnej chrbtice
v segmentoch Th2-Th10 v obdobi od 1. januara 2007 do
31. decembra 2011 na KUCh UN Bratislava realizovana
transpedikularna stabilizdcia. Na zdklade nemocnicnej
a ambulantnej dokumentacie sa zaznamenali demogra-
fické udaje, mechanizmus urazu, pridruzené poranenia,
neurologicky status (ASIA4 klasifikdacia), typ zlomeniny
pre ktort bola indikovana operacna liecba (40 klasifi-
kacia), lokalizacia a pocet poranenych stavcov, interval
liraz-operacny vykon, dizka operaéného vykonu, typ
transpedikularnej stabilizacie, pocet inStrumentovanych
stavcov a pridruzené operacné vykony, peroperacné
a poopera¢né komplikéacie siivisiace s operacnym vyko-
nom. V pripadoch ked’ bolo realizované poopera¢né CT

¢

Obr. 1. Zlomenina hrudnej chrbtice v urovni Th4-Th5 s kyfotickou deformitou, sucastou poranenia je manubrio-sterndlna dislo-
kacia (a). Stav po repozicii a stabilizacii Th2, Th3, Th4 — Th6, Th7, obnovenie sagitalneho profilu, repozicia a fixacia manubrio-
-sternalnej dislokacie dlahou (b).
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c Obr. 2. Traumaticka spondyloptoza v segmente Th2/Th3 (a).

Stav po repozicii a stabilizacii C6, C7, Thl — Th3, Th4, ThS,
kombindacia interného fixatora USS Il + Axon (b). Pooperacné
rtg (c).

sa hodnotila poloha pedikularnych skrutiek, porovnanim
predopera¢ného a pooperacného CT sa hodnotila zmena
Cobbovho uhla. Na zéklade pooperacnej rtg a CT doku-
mentacie bola hodnotend strata korekcie alebo zlyhanie
transpedikularneho implantatu.

Indikacie operacnej lieCby

Neurologické — pritomnost” neurologického deficitu
v suvislosti s poranenim hrudnej chrbtice. Morfologické
— pritomnost’ Urazovej deformity a znamky nestability
hrudnej chrbtice s rizikom progresie urazovej deformity.
Vo vécsine pripadov sa jednalo o dislokované zlomeniny
typu B a typu C. U poraneni typu A bola operacna stabili-
zacia indikovana zriedkavo v pripadoch destrukcie pred-
ného stipca. Ako pomocné morfologické kritérium bolo
poranenie d’alSich stabilizaénych Struktiur hrudnej chrbti-
ce ako boli sériové zlomeniny rebier, zlomenina hrudnej
kosti, zZlomeniny priecnych a artikulacnych vybezkov.

Medzi pomocné kritéria patrila snaha o ¢o najrych-
lejSiu mobilizaciu a vertikalizaciu pacientov bez ohl'adu
na neurologicky status. V pripade tlmenych a ventilova-
nych pacientov bola snaha o skoru stabilizaciu chrbtice,
ktora umoznila ich polohovanie.

Predoperacné planovanie

U kazdého pacienta operacnému vykonu predcha-
dzala analyza CT. Hodnotila sa morfolégia zlomeni-
ny, stanovil sa typ zlomeniny podla AO kiasifikdacie
(24), planoval sa rozsah potrebnej stabilizacie. Na zak-
lade multiplanarnych CT rekonstrukcii sa hodnotila Sir-
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Obr. 3. Sucasnd zlomenina stavcov Th6 a ThS (a). Stav po re-
pozicii a stabilizacii Th4, Th5 — Th7 — Th8 fixatorom USS 11,
pre poranenie predného stlpca realizovana somatektomia Th6
s ndhradou tela klietkou Synex (b). AP projekcia (c).

ka pediklov, poloha optimalnych miest vstupu (;, entry
point ) pedikularnych skrutiek, planovali sa trajektérie
skrutiek, hodnotila sa dislokéacia stavcov a pritomnost’
fragmentov v spindlnom kanali.

Operacna technika

Pacienti boli polohovani v prona¢nej polohe, ozna-
¢ila sa vyska poranenia a overila moznost’ adekvatnej
rtg vizualizacie. V pripadoch ked’ bolo potrebné zaviest’
pedikularne skrutky do stavcov kranialne od Th5 sa hla-
va fixovala v Mayfieldovej svorke (13). Zadnym pri-
stupom sa v planovanom rozsahu skeletizovali obluky
stavcov po uroven proc. transversi. Kombinaciou tech-
niky identifikacie anatomickych orientacnych bodov, rtg
v 2 projekciach a manudlnym sondovanim pediklov sa
zaviedli pedikularne skrutky. Vo vicsine pripadov bol
pouzity interny fixator USS Il s monoaxialnymi skrut-
kami. Repozi¢na sekvencia spocivala v tvarovani ty¢i na
sagitalny profil hrudnej chrbtice. Tyce sa fixovali k dol-
nym skrutkdm, ¢im sa vytvorila stabilna repozi¢na baza
pre repoziciu dislokovaného kranidlneho segmentu. Pro-
strednictvom repozi¢ného inStrumentu persuadera sa
pritiahli a fixovali pedikularne skrutky kranidlneho seg-
mentu k ty€iam, ¢im sa dosiahla repozicia v sagitalnej
i koronalnej rovine (obr. 1, obr. 2). KonStrukcia fixatora
sa pri poraneniach typu C spevnila priecnym konekto-
rom. Prie¢ny konektor sa k montazi pridal aj u vacsiny
zlomenin typu B s cielom zvysit tuhost’ konstrukcie.

Laminektomia bola realizovand v pripadoch, ked
bola potrebna zadna dekompresia, extrakcia fragmentov,
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Tab. 2. Stthrn operacnych vykonov

Celkovy pocet pacientov 33 (100,0 %) Transpedikuldrna stabilizicia | 34 (33 pacientov)
Pocet pacientov bez pridruZen¢ho poranenia |9 (27,3 %) (Konfiguracia fixatora podl'a po¢tu in§trumentovanych segmentov)
Pocet pacientov s pridruzenym poranenim 24 (72,7 %) 1+1 5

Poranenie v oblasti hrudnika 22 (66,7 %) P 19

Hemoth'orax : 22 111 ]

Zlomenina rebier 19

Konttzia pl'ic 15 243 4

Pneumothorax 14 3+2 !

Zlomenina hrudnej kosti 6 343 2
Hemomediastinum 5 1+1+2+2+2 1

Laceracia pl'ic 2 4+4 1
Pneumoperikard, hemoperikard 2 Laminektomia 19

Zlomenina v oblasti koncatin 10 (30,3 %) Posterolaterélna fiizia (PLF) 18

Unilaterdlna zlomenina lopatky Extrakcia fragmentov zo spinalneho 6

Bilateralna zlomenina lopatky kanala

Zlomenina kli¢nej kosti Sutura duralneho vaku 2

Zlomenina predkolenia Limitovana torakotomia + klietka (Synex) |5

Zlomenina distalneho radia

Subtrochantericka zlomenina femuru

Zlomenina proximalneho humeru

Zlomenina krcka stehnovej kosti

Zlomenina predlaktia

Luxacia interfalangealnych kibov ruky

U 33 pacientov bolo implantovanych celkovo 34 internych
fixatorov (u jedného pacienta boli implantované 2 fixatory pre
sucasné poranenie 2 urovni hrudnej chrbtice). Diskrepancia
medzi poctom PLF a poctom laminektomii vznikla v dosledku
pacienta resuscitovaného pred realizaciou PLF a pre mensiu
tendenciu jedného z chirurgov realizovat’' PLF.

3
1
3
2
2
1
1
1
1
1
Kraniocerebralne poranenie 6 (18,2 %)
Intrakranialna trauma 5 Tab. 3. Hodnotenie polohy pedikularnych skrutiek
Zlomenina tvarového skeletu 3 Celko.vj' pocet pedikularnych 141 (100,0 %)
p - skrutiek
Impresivna zlomenina lebky 1
Zlomenina v oblasti panvy a acetabula 39,1 %) Bez presahovania hranic pedikla 107 (75,9 %)
Zlomenina acetdbula 2 Presahovanie hranic pedikla lateralne | medialne | vpredu
Zlomenina panvového kruhu 2 a stavca
Poranenie v oblasti brucha 39,1 %) Stupeii I (0-2, 0 mm) 13 8 (5,7 %) | 9 (6,4 %)
Pomliazdenie oblicky 2 (9,2 %)
PomliaZdenie pankreas ! Stupeft 11 (2,1-4,0 mm) 6(43%)|321%)]| 0
Pomliazdenie nadoblicky 1
Poranen'ie inej oblasti chrbtice 6 (18,2 %) Stupef 111 (4,160 mm) 2(14%) 0 0
Zlomenina C7 2
Zlomenina L1 2 — -
Zlomenina zuba Capovea 1 Stupeii IV (viac ako 6,1 mm) 0 0 0
Zlomenina L3 1 Celkovo 21 11 9
Zlomenina okcipitalneho kondylu 1 (14.9%) | (7.8 %) | (6,4 %)
Celkovy pocet zlomenych stavcov (N=52)
12
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Graf'1. Lokalizacia zlomenin hrudnych stavcov.

Graf 2. Typy poraneni hrudnej chrbtice podla AO klasifikacie
pre ktoré bola indikovana operacna liecba.
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najcastejsie proc. articularis superior, zo spinalneho ka-
nala, alebo ak uz bola pritomna traumaticka laminekto-
mia. Laminektomia sa realizovala aj v pripade potreby
revizie a kontroly duralneho vaku pri repozi¢nych ma-
névroch, pre riziko jeho interpozicie medzi fragmenty
zlomeniny.

Posterolateralna fizia sa realizovala v pripade domi-
nantne ligamentového poranenia zadného stipca chrb-
tice typu B1, typu C alebo po laminektomii. V pripade
dominantne kostného poranenia zadného stipca typu B2
a typu C bola posterolaterdlna fizia realizovana podla
uvahy operujticeho chirurga.

V pripade destrukcie predného stipca alebo pri potre-
be priamej dekompresie spinalneho kanala sme v druhej
dobe realizovali predny vykon. Cestou limitovanej to-
rakotomie sa realizovala somatektomia tela stavca s na-
hradou tela expandibilnou klietkou Syrex a autolégnou
kost'ou (obr. 3).

Hodnotenie polohy skrutiek, kyfotickej
deformity

V pripadoch ked’ bolo realizované pooperacné CT
sa hodnotila poloha pedikularnych skrutiek, kyfotic-
ka deformita. Polohu skrutiek sme hodnotili podla
hodnotenia navrhnutého Gertzbeinom et al. (12, 16),
ktoré zahfnalo smer v ktorom skrutka presahovala
hranice stavca (medidlne, lateralne, vpredu), stupen
presahovania (stuperi I do 2,0 mm, stupern Il 2,1-4,0
mm, stupen 111 4,1-6,0 mm, stupen IV nad 6,1 mm).
Kyfoticka deformita sa hodnotila na zdklade merania
Cobbovho uhla na predoperacnom a poopera¢nom CT
medzi krycimi platni¢kami stavcov nad a pod trov-
flou poranenia.

Pooperacné sledovanie

Kontroly spravidla prebiehali po 4 tyzdioch, 3 me-
siacoch, 6 mesiacoch a 1 roku. U pacientov s neurolo-
gickou symptomatolégiou bola prva kontrola po navrate
z rehabilitacného pobytu. Pri kontrole sa na rtg hodno-
tila poloha implantatu a konfiguracia chrbtice. Dal$imi
sledovanymi udajmi boli stupen neurologického defici-
tu, jeho zmena oproti predoperacnému stavu a kompli-
kacie.

Celkovy pocet pedikuldrnych skrutiek (N=282)

2 6 4

C7 Thl Th2 Th3 Th4 Th5 Th6 Th7 Th8 Th9 Th10 Th1lTh12 L1

Graf 3. Lokalizacia zavedenych pedikularnych skrutiek, ne-
parny pocet skrutiek v urovni Th3 a Th7 je pre pripad unilate-
ralneho zavedenia pedikularnych skrutiek v tychto urovniach.
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VYSLEDKY

Celkovo bolo pre zlomeninu hrudnej chrbtice Th2-Th10
operovanych 33 pacientov. Zavere¢né hodnotenie bolo re-
alizované u 28 pacientov. 5 pacientov sa nedostavilo na za-
verecnu kontrolu ani neodpovedalo na zaslany dotaznik ty-
kajuci sa hodnotenia ich stavu. Priemerna dizka sledovania
pacientov bola 47 mesiacov (81-24 mesiacov). Priemerny
vek bol 39,7+16,7 rokov (16-82 rokov), 25 bolo muzov
(75,8 %), 8 zien (24,2 %). Najcastej$im mechanizmom tra-
zu bol pad z vysky 16x (48,5 %), dopravna nehoda automo-
bilu 4x (12,1 %), dopravna nehoda motorky 4x (12,1 %),
pad z bicykla 2x, cyklista zrazeny autom 2x, privalenie
bremenom 2x, pad zo stoja 2x, chodec zrazeny autom 1x.

Pridruzené poranenia

U 24 pacientov (72,7 %) boli pritomné pridruzené po-
ranenia. U 14 pacientov (42,4 %) bola zlomenina hrud-
nej chrbtice sucast'ou polytraumy. V ramci pridruzenych
poraneni dominovali poranenia v oblasti hrudnika u 22
pacientov (66,7 %), kranio-cerebralne poranenie 6 pa-
cientov (18,2 %), koncatinové poranenie 10 pacientov
(30,3 %). Sticasna zlomenina chrbtice v inej lokalizacii
bola u 6 pacientov (18,2 %). Sthrn pridruzenych pora-
neni je uvedeny v tabulke 1.

Operacna lie¢ba

Priemerna diZka intervalu tiraz-operacny vykon bola 5,2
+ 4,3 diia (4 hod-18 dni). U 33 pacientov bolo zlomenych
52 hrudnych stavcov s maximom lokalizovanym v oblasti
Th5-Th9 (graf 1). Podl'a AO klasifikdcie najcastejSim ty-
pom poranenia, pre ktoré bol indikovany opera¢ny vykon,
bol typ B2 15x (45,5 %), typ C 9x (33,3 %) atyp Bl 5x
(15,1 %) (graf 2). U 2 pacientov vznikla zlomenina v teré-
ne DISH (Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis). Tieto
poranenia boli klasifikované ako typ B3 (26).

Priemerné diZka trvania opera¢ného vykonu bola 210
+ 56 minat (129-355 mintt), 30x bol pouzity fixator USS
11, 3x USS Fracture , 1x kombinacia USS II + Axon. Naj-
CastejSia konfiguracia fixatora bola fixacia 2 segmentov
nad a 2 segmentov pod zlomeninou 2+2 20x (58,8 %),
1+1 5x (14,7 %), 2+3 4x (11,8 %) (tab. 2). Celkovo bolo
zavedenych 282 pedikularnych skrutiek (graf 3).

Poloha skrutiek, stupen korekcie kyfotickej
deformity

Pooperaéné CT bolo realizované u 16 pacientov
(48,5 %). Na pooperacnom CT sa hodnotila poloha 149
(52,8 %) z celkového poctu 282 pedikularnych skrutiek.
8 skrutiek bolo zavedenych extrapedikularnou trajekto-
riou, 141 skrutiek transpedikularne. 107 pedikularnych
skrutiek (75,9 %) nepresahovalo hranice pedikla a tela
stavca. Medialne presahovalo 11 skrutiek (7,8 %), late-
ralne 21 skrutiek (14,9 %), prednt stenu stavca presaho-
valo 9 skrutiek (6,4 %) (tab. 3).

Priemerny predoperacny Cobbov uhol medzi stavca-
mi nad a pod uroviiou poranenia bol 18,7° + 8,2° (6,2°—
33,8°), priemerny pooperacny Cobbov uhol bol 9,3° +
3,4° (2,3°-13,8°), priemerna zmena Cobbovho uhla bola
9,4° + 6,1°.
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Neurologicky deficit

16 pacientov (48,5 %) bolo bez neurologického defici-
tu (ASIA E), 6 pacientov (18,2 %) malo parcialny neuro-
logicky deficit (4SI4 B-D), 11 pacientov (33,3 %) malo
uplny neurologicky deficit (4SI4 A). U ziadneho pacien-
ta v doésledku operacného vykonu nedoslo k zhorSeniu
neurologického nalezu. U 4 pacientov s parcialnym neu-
rologickym deficitom doslo v priebehu rekonvalescen-
cie k zlepSeniu o 1 stupeii $kaly ASIA, u 2 pacientov o 2
stupne Skaly ASIA.

Komplikacie

Celkovo sme zaznamenali 6 peroperac¢nych a 3 poo-
peracné komplikacie. U 4 pacientov (12,1 %) peroperac-
né straty krvi prekrocili 1000 ml. U 28-ro¢ného pacienta
s poranenim typu C2 v urovni Th4-Th5, neurologickym
deficitom ASIA A sme pre peroperac¢nu asystoliu boli
nuteni urgentne prerusit’ operacny vykon v jeho zaverec-
nej faze s néslednou resuscitaciou. U 29-ro¢nej pacient-
ky s deficitom ASIA A, poranenim v Grovni Th4-ThS
bola nevyhnutna revizia pedikularnych skrutiek pre ich
medialnu malpoziciu. Inicidlna transpedikularna stabi-
lizacia tejto pacientky bola realizovana urgentne pocas
sluzby menej skisenym chirurgom s vysokymi strata-
mi krvi. U 64-ro¢ného pacienta so zlomeninou v tirovni
Th3-Th4 a stabilizaciou Th1, Th2-ThS5, Th6, Th7 doslo
v priebehu 3 mesiacov po operacii k vzniku bolesti. Na
kontrolnom CT boli segmenty Th1-Th7 bez straty ko-
rekcie, pod implantatom vSak doslo k progresii kyfozy
s poruchou sagitalneho balansu chrbtice. U 2 pacientov
bola pre prominenciu implantatu realizovana extrakcia.
V oboch pripadoch sa jednalo o USS Fracture. Nezazna-
menali sme ziadny hlboky infekt. U ziadneho zo sledo-
vanych pacientov sme na poopera¢nych rtg a CT kon-
trolach nezaznamenali uvolnenie alebo stratu korekcie
implantatu.

DISKUSIA

Zlomeniny hrudnej chrbtice predstavuji Specifickt
skupinu poraneni. Vo vysokom percente sa jedna o high
energy poranenia s morfologicky zavaznymi typmi zlo-
menin chrbtice, vysokou frekvenciou vyskytu pridru-
zenych poraneni a neurologického deficitu (25). Singh
et al. (29) uvadzaji medzi poraneniami asociovanymi
so zlomeninami hrudnej chrbtice zlomeniny rebier, zlo-
meniny krénej a driekovej chrbtice. Marré et al. (25)
v stbore 51 pacientov so zlomeninou hrudnej chrbtice
lieCenych operacne nasli pridruzené poranenia u 70,6 %
pacientov. Zlomeniny rebier, hrudnej kosti, klI'i¢nej kos-
ti a lopatky boli pritomné u 37,2 %, neurologicky deficit
u 55 % pacientov. V nasom stbore sa potvrdila vysoka
frekvencia vyskytu pridruzenych poraneni, ktoré boli
pritomné u 73 % pacientov. Najcastejsie boli poranenia
v oblasti hrudnika u 67 % pacientov. Neurologicky defi-
cit bol pritomny u 52 % pacientov.

Viacero prac porovnavajuicich konzervativnu a ope-
racnu lie¢bu nestabilnych poraneni hrudnej a driekovej
chrbtice potvrdilo, Ze operacna liecba je priaznivejSou
alternativou (22, 30, 31). U pacientov liecenych operac-
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ne uvadzaji kratsie obdobie imobilizacie, kratsiu dizku
hospitalizacie, nizSie riziko vzniku pourazovej deformi-
ty a menej komplikécii.

Timing operacnej stabilizacie zlomenin hrudnej chrb-
tice je kontroverznou témou. V<Easna stabilizacia ma
niekol’ko potencidlnych vyhod. Umoziuje skord mo-
bilizaciu pacienta, znizuje riziko tromboembolickych
a placnych komplikacii (5, 7, 14). Ma vsak aj svoje
rizikd. Moznost’ prehliadnutia, alebo netplnej diagnos-
tiky pridruzenych poraneni je vyssSia. V¢asny operacény
vykon moéze byt zatazeny rizikom vysSich peroperac-
nych krvnych strat, nedostatocnej resusciticie pacien-
ta a suboptimdalnej predoperacnej pripravy. Priemerny
Casovy interval uraz—operacny vykon v nasom subore
bol 5,2 dna. Tento interval moZzno hodnotit’ ako pomer-
ne dlhy. Jednym z dévodov bol pocet sekundarnych
transportov, ked’ 17 pacientov (52 %) bolo na nase pra-
covisko prevezenych z inych nemocnic. K prediZeniu
intervalu prispel aj vysoky pocet polytraumatizovanych
pacientov (42 %). Stabilizacia stavu, oSetrenie pridruze-
nych poraneni a predoperacna priprava tychto pacientov
zaberie urcity Cas. Pacienti musia byt dostato¢ne stabi-
lizovani, aby mohli bezpe¢ne absolvovat’ 2—4 hodinovy
vykon v pronac¢nej polohe s krvnymi stratami potencial-
ne presahujucimi 1000 ml.

Z hladiska neurologického deficitu je primarnym cie-
I'om operacie dekompresia nervovych struktur. V sti¢as-
nosti nie je k dispozicii dokaz jednoznaéne potvrdzujici
pozitivny efekt véasnej dekompresie pre zlepSenie prog-
ndzy poranenia miechy (11, 33). Viaceré experimental-
ne a niekolko klinickych prac dokumentuji priaznivy
efekt skorej dekompresie miechy (4, 28). Lukds et al.
(23) v retrospektivnej Stadii dokumentovali Statisticky
vyznamny rozdiel v zlepSeni neurologického deficitu
u pacientov s poranenim chrbtice operovanych do 24
hod. v porovnani so skupinou pacientov operovanych po
tyzdni. V ostatnych skupinach rozdiel nebol Statisticky
vyznamny vzhl'adom na maly pocet pacientov v §tadii.
Bol vsak trend k vyraznejSiemu zlepSeniu v skupinach
pacientov operovanych skor.

Druhym hladiskom vcasnej stabilizacie je vplyv na
celkovy stav pacienta. Croce et al. (7) uvadzaju, ze vCas-
na stabilizécia je benefitom najmé pre pacientov s pora-
nenim hrudnej chrbtice, u ktorych bola spojend s niz§im
rizikom vzniku pneumonie, krat§im pobytom na jednot-
ke intenzivnej starostlivosti (JIS), menSim poctom dni
stravenych na ventildtore spolu s celkovo niz§imi naklad-
mi na liecbu. Frangen et al. (14) hodnotili efekt véasnej
stabilizacie poraneni hrudnej chrbtice v zavislosti na ISS
skore. Najpriaznivejsi efekt vCasnej stabilizacie (do 72
hod) dokumentovali v skupine pacientov s najvyssim
ISS skore. V porovnani so skupinou neskorsej stabiliza-
cie mali krat$i pobyt na JIS, kratSiu hospitalizaciu, me-
nej plicnych komplikécii a krat§iu rekonvalescenciu.
V skupine pacientov s nizkym ISS skére nebol Statis-
ticky vyznamny rozdiel medzi v€asnou a neskorSou sta-
bilizaciou chrbtice. Carreon et al. (5) v systematickom
prehlade literatury porovnavajucej vcasntl a odlozenu
stabilizaciu poraneni chrbtice uvadza vyhody vcasnej
stabilizacie. VSetky nim analyzované prace konzistent-
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ne udavali krat$i Cas hospitalizacie, kratsi Cas straveny
na JIS, kratsi Cas strdveny na ventilatore a mensi pocet
plucnych komplikacii v skupine pacientov po vcasnej
stabilizacii. Tieto vyhody boli vyraznejSie v skupine po-
lytraumatizovanych pacientov. Vzhl'adom na uvedené
fakty by preto mala byt’ snaha, najméi v pripade porane-
nia hrudnej chrbtice u polytraumatizovanych pacientov,
o ¢o najskorsiu stabilizaciu hrudnej chrbtice.

V poslednej dekade boli publikované prace doku-
mentujice bezpecnost’ pouzitia pedikularnych skrutiek
pri operacne;j stabilizécii zlomenin hrudnej chrbtice (12,
13, 34, 37). Vyssia narocnost’ zavedenia pedikularnych
skrutiek suvisi s mens$imi rozmermi, inter a intraindivi-
dualnou variabilitou morfoldgie pediklov jednotlivych
urovni hrudnej chrbtice (6, 9, 10, 21, 27, 32).

Bezpecnost’ transpedikuldrnej stabilizdcie stvisi naj-
maé s presnostou zavedenia pedikularnych skrutiek (12).
Medialna malpozicia ohrozuje nervové Struktary lokali-
zované v spinalnom kanaly. Pri lateralnej malpozicii je
riziko penetracie skrutiek do pleuralnej dutiny. V pripa-
de presahovania skrutiek vpredu je vl'avo ohrozena aorta
a pazerak, vpravo v. azygos, v. cava inferior a pazerak
(32). Frekvencia tychto komplikacii je vSak podl'a pub-
likovanych préc zriedkava.

Fisher et al. (12) hodnotili bezpecnost’ pouZitia pedi-
kularnych skrutiek v prospektivnej $tadii u 23 pacientov
so zlomeninou chrbtice lokalizovanou v segmentoch Th1-
-Th10. Z celkového poctu 201 zavedenych skrutiek bolo
66,2 % na kontrolnom CT lokalizovanych intrapedikular-
ne, 33,8 % presahovalo hranice pedikla. Po zhodnoteni
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Obr. 4 . Stav po repozicii a stabilizacii zlomeniny stavca Tho,
pouzity fixator USS II Th4, Th5 — Th7, Th8 + klietka Synex.
Pedikularne skrutky pre maly rozmer pediklov zavedené extra-
pedikularnou trajektoriou (a). Extrapedikularna trajektoria
skrutiek na CT (b).

stupiia ich presahovania bolo 98,5 % skrutiek zavedenych
prijatelne. V stvislosti s operacnym vykonom nezazna-
menali Ziadne komplikacie. Transpedikularnu stabilizaciu
zlomenin hrudnej chrbtice realizovanu skiisenym chirur-
gom povazovali za bezpecnu. Kim et al. (20) dokumen-
tovali bezpecnost’ zavedenia pedikularnych skrutiek do
hrudnych stavcov tzv. freehand technikou bez rtg asisten-
cie u pacientov s deformitami hrudnej chrbtice. Celkovo
zaviedli 3204 pedikularnych skrutiek. Z tychto nahodne
prostrednictvom CT hodnotili polohu 577 skrutiek. Z nich
36 skrutiek (6,2 %) signifikantne presahovalo hranice pe-
dikla, ked’ os skrutky bola lokalizovand mimo pedikla.
Medialna perforacia bola pritomna u 10 skrutiek (1,7 %).
Nezaznamenali ziadne komplikacie a povazovali freehand
techniku zavedenia pedikularnych skrutiek za bezpe¢nu.

V nasej studii sme na zaklade poopera¢ného CT hod-
notili polohu 149 z celkovo 282 zavedenych pediku-
larnych skrutiek (52,8 %). 107 skrutiek (75,9 %) bolo
zavedenych intrapedikularne. 21 skrutiek (14,9 %)
presahovalo lateralnu stenu pedikla, pri¢om ziadna zo
skrutiek nepenetrovala do pleuralnej dutiny. Lateralne
presahovanie je sucastou parapedikuldrnej trajektorie
a v pripadoch s malym prieCnym rozmerom pedikla sa
mu v podstate neda vyhnat. Medialne hranice pedik-
la presahovalo 11 skrutiek (7,8 %), 3 skrutky (2,1 %)
o viac ako 2,1 mm. Ziadna zo skrutiek neprominova-
la medidlne do spinalneho kanala o viac ako 4,1 mm.
Celkovo poloha 97,9 % skrutiek bola akceptovatelna.
Za problematickil mozno povazovat’ polohu troch o viac
ako 2,1 mm medialne presahujtcich skrutiek.
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Obr. 5. Poranenie hrudnej
chrbtice u 82-rocnej paci-
entky s DISH (Diffuse idio-
pathic skeletal hyperostosis),
translacia v segmente Th6/
Th7 (a). Stav po repozicii
a stabilizacii (b). Stabilizacia
Th3, Th4, ThS, Th6 — ThS,
Th9, Thl0, Thll fixatorom
USS 11, tela stavcov augmen-
tované PMMA cementom (c).
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Obr. 6 . Viacuroviiové poranenie hrudnej chrbtice u 55-roc¢nej
pacientky: retrolistéza v segmente Th2/Th3, zlomenina Th7,
kompresia tela ThS, zlomenina Th10 a Thil (a). Repozicia
a stabilizacia fixatorom USS Il Th2 — Th3 — ThS, Th6 — ThS,
Th9 —Thi2, L1 (b). Pooperacné rtg (c).
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Husted et al. (19) v pripade pediklov malych rozmerov
popisal extrapedikularnu trajektoriu skrutiek, ktora vyu-
ziva komplex pedikla, proc. transversus a rebra. White
et al. v biomechanickej §tadii porovnavali vytrhovu silu
transpedikularne a extrapedikularne zavedenych skrutiek.
Transpedikularne skrutky boli biomechanicky pevnejsie.
Rozdiel oproti extrapedikularne zavedenym skrutkdm bol
vsak maly a tieto skrutky povazovali za dobru alternativu
v pripadoch, ked’ lokalne anatomické pomery neumoz-
fyjl ich transpedikularne zavedenie (15, 35). Penetracia
skrutiek cez lateralnu stenu pedikla, pokial’ nezasahuje do
pleuralnej dutiny, teda nepredstavuje z biomechanického
hladiska problém. Dvorak et al. (8) na zaklade Stidie na
kadaveroch povazovali lateralnu perforaciu pedikla do
6,8 mm za akceptovatel'nt, pretoze skrutka je od pleural-
nej dutiny izolovana hlavi¢kou rebra. Medidlna penetra-
cia skrutiek predstavuje riziko pre moznost poranenia
nervovych Struktur lokalizovanych v spinidlnom kanali
(32). Gertzbein a Robbins (16) uvadzaja, ze medialna
perforacia do 4 mm by mohla byt eSte akceptovatelna,
pretoZze 2 mm zabera epiduralny priestor a 2 mm durdlny
vak s mozgovo-miechovym mokom.

Problémom vsak ostava, ze u Casti pacientov Sirka
pediklov nedosahuje ani rozmer najmensich 4,0 mm
pedikularnych skrutiek. V tychto pripadoch na nasom
pracovisku vyuzivame parapedikularnu alebo extrapedi-
kularnu trajektoriu skrutiek (15, 18, 19). Pri parapedi-
kularnej trajektorii skrutku zavadzame zo Standardného
alebo mierne laterdlneho entry pointu tak, ze medialny
okraj skrutky nepresahuje medidlnu stenu pedikla a late-
ralne skrutka prechadza lateralnou stenou pedikla a hla-
vickou rebra. Pri extrapedikuldrnej trajektorii je entry
point lokalizovany v oblasti vrcholu proc. transversus
a skrutky maju vacsiu mieru konvergencie. Po precho-
de proc. transversus prechadzaji do komplexu hlavic¢ky
rebra s pediklom, a nasledne do tela stavca (obr. 4). Vy-
hodou je vagsia dizka pedikularnej skrutky, nevyhodou
prominencia implantatu. Preto preferujeme parapediku-
larnu trajektoriu skrutiek, ktora sa prili§ nelisi od Stan-
dardnej polohy skrutiek.

V pripade hrani¢ne Sirokych pediklov sme pri za-
vadzani pedikularnych skrutiek pozorovali, podobne
ako Kim, Lenke et al. (20), moznost visko-elastickej
dilatacie pedikla. Dochadza pri nej k dilatacii pedikla
prechadzajticou skrutkou bez zjavného porusenia jeho
integrity. Realizujeme ju tak, ze uzkou pedikularnou
sondou sondujeme pedikel a vytvoreny kanal dilatujeme
Standardnou pedikularnou sondou. Néasledne sa presne
v trajektorii pedikularneho kandla pomaly, aby kostné
tkanivo malo ¢as na adaptaciu, zavadza skrutka. Tymto
spdsobom je mozné zaviest skrutky aj do pediklov, kto-
ré st 0 0,5-1 mm Sirsie ako je rozmer skrutky. Xie et al.
(36) referovali o dilatacii pedikla pomalym a opatrnym
zavadzanim skrutiek stale vacsieho diametra.

Efektivita transpedikularnej stabilizacie sivisi s moz-
nost'ou repozicie deformity a jej stabilnej fixacie. Fisher
et al. (13) hodnotili pouzitie interného fixatora pri re-
pozicii a stabilizacii zlomenin hornej hrudnej chrbtice.
Transpedikularnu stabilizaciu povazovali za bezpecnu
a efektivnu techniku, pri€om nepozorovali zlyhanie
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implantatu ani stratu korekcie. Yue et al. (37) udavaju,
ze prostrednictvom interného fixatora mozno realizo-
vat’ efektivnu repoziciu kyfotickej deformity. V subore
32 pacientov so zlomeninou hrudnej chrbtice dosiah-
li v priemere 62,2 % zlepsenie sagitalneho indexu. Pri
pouziti konfiguracie 2+2 nezaznamenali stratu korekcie
alebo zlyhanie implantatu. V naSom subore sme tiez
dokumentovali moznost’ efektivnej repozicie. Na po-
opera¢nom CT sme zaznamenali zlepSenie kyfotickej
deformity v priemere z 18,7° na 9,3°, priemerna zmena
Cobbovho uhla bola 9,4°.

Délezitou otazkou suvisiacou s pouZzitim interného
fixatora je pocet inStrumentovanych segmentov. Medzi
zakladné principy operacnej liecby zlomenin chrbtice
patri, popri stabilnej fixacii, aj snaha o jej dosiahnutie
prostrednictvom ¢o najmensicho poctu imobilizova-
nych segmentov. Vialle et al. (34) v pripade zlomenin
hrudnej chrbtice uvadzaju, ze stabilizacia so zavedenim
skrutiek do 2 stavcov nad a 2 stavcov pod poranenim je
dostato¢ne stabilna. Kratka 1+1 stabilizacia by v pripade
poraneni typu B a typu C mala byt pouzivana opatrne
pre vysoké riziko sekundarne;j dislokacie. Yue et al. (37)
odporacaju fixaciu 2 segmentov nad a 2 segmentov pod
uroviiou zlomeniny hrudnej chrbtice ako prevenciu se-
kundérnej dislokacie, ktora hrozi pri kratkej 1+1 stabili-
zacii. Arlet et al. (1) pri repozicii a stabilizacii zlomenin
typu fracture-dislocation hrudnej chrbtice tiez ispesne
pouzili konfiguraciu 2+2.

Pocet inStrumentovanych segmentov primarne za-
visi najmé od typu poranenia. Pre A typ poranenia je
kratka bisegmentalna stabilizacia spravidla dostacuju-
ca. Zlomeniny typu B a C v oblasti hrudnej chrbtice si
vyzaduju viacsegmentovu stabilizaciu. V naSom subore
bola vdcsina poraneni stabilizovana 2+2 konfiguraciou
interného fixatora (57,6 %). V pripadoch vyraznejSej
dislokacie alebo nestability, pokial' operujuci chirurg
uznal za vhodné, sa inStrumentacia predlzila o 1 segment
nahor alebo nadol. V jednom pripade sme u 82-ro¢nej
pacientky so syndrémom DISH a sucasnym poranenim
hrudnej chrbtice, vzhl'adom na vel'mi zlu kvalitu kosti,
pouzili konfiguraciu 4+4. Zaroven sme stavce augmen-
tovali PMMA cementom (obr. 5). V pripade 55 ro¢nej
pacientky so sucasnym poranenim hrudnej chrbtice v 3
urovniach sme pouzili konfiguraciu 1+1+2+2+2 (obr. 6).

ZAVER

Transpedikularna stabilizacia zlomenin hrudnej chrb-
tice je bezpecna terapeuticka metoda s nizkym rizikom
komplikacii suvisiacich s opera¢nou liecbou. Umoziuje
efektivnu repoziciu urazovej deformity, stabilnu fixaciu
s nizkym rizikom sekundarnej dislokécie alebo zlyhania
implantatu.

Odporucana konfiguracia interného fixatora pri pora-
neniach hrudnej chrbtice typu B a typu C je 2+2.

Veasnd stabilizdcia poraneni hrudnej chrbtice ma
priaznivy efekt na celkovy stav pacienta, znizuje riziko
komplikacii a skracuje rekonvalescenciu. Tento efekt
je najvyraznejs$i v skupine pacientov s taz§imi pora-
neniami.
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