ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
392 ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 81, 2014, p. 392-398 P UVO D N I P RAC E

ORIGINAL PAPER

Pouziti umelé kostni nahrady pri lateralni mezitelove
fuzi na bederni pateri: prospektivni radiologicka
studie

Use of Artificial Bone in Lateral Interbody Fusion of the Lumbar Spine: A Prospective
Radiographic Study

L. HRABALEK!, E. CECHAKOVA? S. BURVAL2?, M. ADAMUS?, K. LANGOVA4, M. VAVERKA'

"Neurochirurgicka klinika FN a LF UP v Olomouci
2Radiologicka klinika FN a LF UP v Olomouci

SKlinika anesteziologie a resuscitace FN a LF UP v Olomouci
4Katedra biofyziky FN a LF UP v Olomouci

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the extent of fusion using synthetic B-tricalcium phosphate as a bone substitute in
extreme lateral interbody fusion (XLIF).

MATERIAL AND METHODS

In this prospective study, patients undergoing XLIF with an Oracle cage filled with the artificial bone ChronOs Strip
(Synthes, USA) were evaluated. The group consisted of 61 patients, 33 women and 28 men, with an average age of 50.9
years (range, 21 to 73 years). A total of 64 segments were operated on. Stand-alone interbody fusion was performed in
14 segments, lateral plate fixation in 19, transpedicular (TP) fixation before XLIF was carried out in 14 and TP fixation after
XLIF in 17 segments. At one-year follow-up, dynamic X-rays to exclude instability, and CT images were obtained in order
to evaluate the extent of bone fusion outside the implant (complete fusion, partial fusion, no fusion) and inside it (% of the
bone fusion surface area). In addition, bone mineral density following fusion mass bone quality (expressed in Hounsfield
units [HU]) was assessed inside the implant at the site of ChronOs Strip placement, using a region of interest (ROIl) analysis.

For the evaluation of fusion bone quality inside the implant on CT scans with HU qualification, the authors propose the
following scale:

1. No fusion (0-99 HU)

2. Uncertain fusion (100-190 HU)

3. Probable fusion (200-299 HU)

4. Reliable fusion (300 and more HU)

All results were statistically evaluated in relation to the gender, age, treated segment, surgical diagnosis, method of fixa-
tion, implant height and intervertebral space reduction at one-year follow-up.

RESULTS

Fusion outside the implant was complete in 18 segments (28%) and partial in 27 (42%); in 19 segments (30%) it was
not detected.

The bone fusion surface area inside the implant was 54.5% (0—100%) on the average. It was related to age and implant
height; the surface area increased with increasing age and with increasing implant height.

Solid bone fusion inside the implant, as assessed on CT images using HU, was reliable in 36 segments (56%), probable
in 11 (17%), uncertain in 10 (16%) and was not detected in seven segments (11%).

A significant relationship was found between the quality of bone fusion and the type of fixation. Of the segments treated
by stand-alone XLIF, 29% showed no fusion while the segments managed by lateral plate fixation had 32% of them with
probable fusion. Correlations were also found with the height of an implant (the higher the implant, the more reliable its fu-
sion), with age (the higher age, the higher bone density) and with the spinal level (the lower level, the lower bone density).

In 45 (70%) segments, bone mineral density inside the implant was higher than the density of surrounding spongious
bone. The average density inside the implant was 333.7 HU (14-1075) and that of the surrounding bone was 244.6 HU
(66-500).

The intervertebral space was reduced by an average of 1.1 mm (0-6.2). All treated segments were found stable on dy-
namic X-rays.
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The use of a tricortical bone graft collected from the iliac crest is associated with pain at the harvest donor site in 2.8% to
39% of the cases, and this has been an impetus for many surgeons to use bone substitutes. In terms of the final outcome,
i.e., solid bone fusion, the difference between the resorption rates of allogenous graft/artificial bone and ingrowth of autolo-
gous bone (from vertebral bodies) plays the most decisive role.

CONCLUSIONS

The change of B-tricalcium phosphate to bone tissue is not always reliable and this can largely be expected when the
resorption rate of ChronOs strip is low, i.e., at higher patient age and with a higher height of the implant.

The authors recommend increasing the probability of solid fusion in XLIF by using lateral plate fixation.

The method of assessing bone fusion by measuring bone density on CT scans proved to be useful because of its objec-
tivity, and it can replace the current assessments based only on subjective judgement.

Key words: lumbar spine, interbody fusion, arthrodesis, artificial bone.

uvoD

Autogenni kostni $tép je stile povazovan za zlaty
standard pti mezitélové kostni fizi. Pouziti trikortikal-
niho kostniho $t€pu z hiebene kosti kycelni je ale pro-
vazeno bolesti v odbérovém misté ve 2,8-39 % pripadt
(17). Tyto skute¢nosti vedly mnoho autorti k pouziti na-
hradnich kostnich materialt. Z tohoto pohledu se pro ko-
necny vysledek (kostni zhojeni) zda rozhodujici pomér
mezi rychlosti resorbce alogenniho §tépu nebo umélého
kostniho materialu a rychlosti ndhrady vlastni kostni
tkani (7,15,19). Linovitz a Peppers prezentovali nad¢j-
né vysledky s pouzitim osteokonduktivniho beta-trikal-
ciumfosfatu v kombinaci s Zilni krvi nebo kostni dieni
jako osteoinduktivnim materidlem. Sledovali kostni fuzi
pfi ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion) vzniklou
béhem 3-6 mésict (12).

Cilem tohoto sdéleni bylo vyhodnoceni miry faze pti
pouziti beta-trikalcium fosfatu jako naplné implantatu
pii XLIF (Extreme Lateral Interbody Fusion).

MATERIAL A METODIKA

Soubor

Nemocni byli operovani v obdobi od listopadu 2009
do dubna 2011. Ke vSem kontrolam se dostavilo a sou-
bor tak tvofilo 61 pacienttl, z toho 33 Zen a 28 muzu.
Primérny vék pacientd byl 50,9 let (21-73 let). Jedno-
etdzove bylo operovano 58 pacientd a dvouetazove ti,
celkem tedy bylo hodnoceno 64 segmentt. Etaz L1/2
ve tfech ptipadech, L2/3 v osmi, L3/4 v deseti a L4/5
ve 43 ptipadech. DDD byla divodem k XLIF ve 26
segmentech, FBSS v 16, spondylolistéza v 18 a post-
traumatickd 1éze disku ve 4 segmentech. Bez fixace,
tedy “stand alone” bylo ponechano 14 implantaci, fixa-
ce laterdlni dlahou byla provedena v 19 ptipadech, TP
(transpedikularni) fixace jesté pred XLIF ve 14 a dopl-
néni TP fixace po XLIF v 17 ptipadech. Doplnéni TP
fixace bylo provedeno do 3 mésict od operace a di-
vodem nebylo selhani XLIF, ale nedostatec¢ny klinic-
ky efekt operace. Bylo implantovano 10 klicek vysky

9 mm, 22 vysky 11 mm, 30 vysky 13 mm a dvé klicky
vysky 15 mm.

Ve studii byli prospektivné sledovani a hodnoceni
vyhradné pacienti po XLIF za pouziti implantatu Oracle
(Synthes, USA) s vyplni umélym kostnim materidlem
ChronOs Strip (Synthes, USA). Indikaci k operaci
bylo degenerativni onemocnéni lumbosakralni (LS)
patete typu DDD (Disc Degenerative Disease), FBSS
(Failed Back Surgery Syndrome) nebo spondylolisté-
zy L. nebo II. stupné, které se vzdy projevovalo axialni
bolesti a soucasné odpovidajici radikulopatii, pfipadné
klaudikaci. Podminkou operace byla netuspésna konzer-
vativni 1é¢ba, ktera spocivala v analgetizaci, fyziotera-
pii a periradikularni terapii (PRT). Dalsi operovanou
skupinou byli pacienti po traumatickém poranéni me-
ziobratlové ploténky s kostné zhojenou frakturou obrat-
lového téla.

Kontraindikovani byli nemocni s naddorem, zdnétem
patete, t€zkou osteopordzou, hernii disku, signifikantni
stendzou (pokud nebyla oSetfena diive zadni dekompre-
si), spondylolistézou III. — IV. stupné a Cerstvou zlome-
ninou.

Pred operaci byli vSichni nemocni podrobeni stan-
dardnimu klinickému a neurologickému vysetieni a po-
moci ,,Visual Analogue Scale” (VAS) hodnotil pacient
stupen bolesti a pomoci dotazniku ,,Oswestry Disability
Index* (ODI) svij funkéni stav. VSichni nemocni byli
vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) na pfistroji Mag-
netom Symphony 1.5T (Siemens, Némecko), v sagitalni
rovin€ v sekvenci T2 tse-rst sag pat 2 /i PAT/, v T1 tse—
sag /i PAT/ a ve STIR sag Hi Res /i PAT/. Soucasné byly
provedeny statické a dynamické skiagrafické snimky
bederni patete. Nemocni byli informovani o probihajici
studii a podepsali informovany souhlas.

Pacienti byli operovani v celkové anestezii, pod clo-
nou antibiotik a miniheparinizace, v poloze na pravém
boku (right lateral decubitus position). Byly zavedeny
vpichové elektrody do svalil levé dolni konéetiny tak,
aby bylo mozné sledovat v pritbéhu operace evokova-
nou (triggered) elektromyografickou tEMG) odpovéd'.
Vzdy byly monitorovany dva kofeny LS plexu v za-
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vislosti na operované etazi. Kozni
fez délky 5 cm byl veden Sikmo na
levém boku pacienta nad hiebenem
kosti kycelni, podle zaméfeni rtg
C-ramenem. Pfistup do retroperi-
tonedlniho prostoru byl umoznén
tupym odhrnutim svalti bii$ni sté-
ny, nasledné byl identifikovan m.
psoas major. Pies tento sval kol-
mo k podlozce byla zavedena tupa
sonda k predpokladané meziobrat-
lové ploténce na hranici jeji predni
a stfedni tfetiny. Pti korektni pozici
posouzené rtg C-ramenem nasle-
dovala trans-psoatickd preparace
po sméru svalovych vlaken, pod
vizualni kontrolou s cilem vyhnout
se dasledné¢ nervovym strukturam.
Pomoci tEMG byla vyloucena tésna
blizkost nervovych kofenil. Pak byl
do disku zaveden Kirschneriiv drat
(K-drat), ptes n¢j dilatatory a na-
konec specialni tfistranny rozvérac
pevné fixovany ke stolu. Meziob-
ratlova ploténka s krycimi deska-
mi byla odstranéna na rozhrani jeji
pfedni a stfedni tfetiny, kompletné az kontralateralné,
s vyuzitim instrumentaria Oracle Cage System. ZkuSeb-
ni sondou byl vybran implantat Oracle optimalni vys-
ky, délky a uhlu. Klicka byla vyplnéna nahradni kosti
ChronOS strip, vylisovanou do pasku, ktery jsme pied
aplikaci prosakli krvi a kostni difeni pacienta (obr. 1).
Klicka byla zatlu¢ena do meziobratlového prostoru,

Obr. 2. CT sken axidlni, bezprostiedné po operaci. Zena, 54
let, L4/5, indikace DDD.

Oracle cage s naplni ChronOS stripem. Denzita ChronOs je
650 HU.
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Obr. 1. Implantace Oracle cage s ndplni ChronoOs strip (beta-trikalciumfosfat),
pasky ChronOS jsou ve 3 vrstvach.

kontrola polohy a hloubky byla umoznéna pomoci rent-
gen-kontrastnich tantalovych znacek zapusSténych do
PEEK (polyetheretherketon) jinak nekontrastniho im-
plantatu. Poté byl odstranén rozvéra¢ a uzaviena ope-
racni rdna po vrstvach.

Po operaci byli nemocni vertikalizovani v korzetu na
druhy den a zahdjili rehabilitaci. Soucasné bylo vzdy

Obr. 3. CT sken axialni, jeden rok po operaci u stejného pa-
cienta.

Oracle cage s kostni solidni fiizi, po prestavbe ChronOS stri-
pu. V mezidobi doplnéna TP fixace. Denzita uvniti implantatu
je 960 HU.
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provedeno CT (Computed Tomography) operovaného
segmentu (pfistroj Light Speed VC, GE, USA) a kon-
trolovan tésny kontakt ChronOs stripu s krycimi des-
kami (obr. 2). Dimise byla u vSech pacientd 3.-5. den.
Prvni klinicka a skiagrafickd kontrola probéhla vzdy
v 6. tydnu, nasledné v 6. mésici po operaci. Za 1 rok
od operace byli nemocni pozvani k dalsi klinické kon-
trole, k dynamickym skiagramiim k vylouceni nesta-
bility (stabilni do 2° a bez translace) a ke kontrolnimu
CT vysetieni operované patefe (obr. 3-5). CT vySetieni
bylo provedeno na pfistroji Light Speed VC (GE, USA),
nativné s vrstvou $iftky 0,625 mm a intervalem 0,625
mm, transverzalnimi fezy v algoritmu SOFT a BONE
a rekonstrukci v sagitalni a koronalni roviné v algoritmu
BONE, s sitkou vrstvy 1 mm. U&elem bylo zhodnoceni
rozsahu kostniho hojeni vné (kompletni fuze, ¢aste¢na
fuze, fuze nenastala) a uvnit implantatu (plocha kost-
ni fuze v procentech). Navic byla métena denzita kostni
fuze (v HU — Hounsfield Unit) uvnitf implantatu na mis-
té ptivodniho ChrnoOS stripu metodou ROI (Region of
Interest), kterd je soucasti softwaru pftistroje a IMPAXu.
K hodnoceni miry kostni fuze timto postupem nejsou
zadné literarni podklady, jde o vlastni metodiku autort.
Navrzené hranice hodnot HU byly zalozeny na méfeni
denzit obratlového téla u vSech operovanych pacientd
a na zkuSenostech jak neurochirurga, tak radiologl pfi
interpretaci fuze. Hodnoceni kostni fuze metodou me-
feni HU na CT uvnitf implantatu autofi (oznaceno jako
HU fuze) rozdélili do 4 stupiiti:

1. neni fuze (0-99 HU),

2. fuze nejista (100-199 HU),

3. fuze pravdépodobna (200-299 HU),

4. fuze spolehliva (300 a vice HU).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Na CT byla dale zméiena vyska operovaného meziob-
ratlového prostoru ptedni a zadni hrany obratlového téla
po operaci a primér byl srovnan s primérem po jednom
roce.

Statistika

Statisticky byly srovndny: rozsah (plocha) kostni
fize vné a uvnitf implantatu, namétené hodnoty HU
uvnitf implantatu, rozdil HU uvnitf implantatu a HU
spongidzni kosti obratlového téla, stupen HU fuze (4
stupné dle autorti) a jejich zavislosti na pohlavi, véku,
operované etazi, operacni diagndze, typu fixace a mife
sniZzeni meziobratlového prostoru vzdy jeden rok od
operace. Dale byla srovnana zavislost snizeni meziob-
ratlového prostoru na pohlavi, véku, operované etazi,
operacni diagndze a typu fixace. Autofi porovnali roz-
sah kostni flize uvniti implantitu s naméfenymi hodno-
tami HU uvnitf implantatu a dale se stupném HU fuze,
aby prokazali, zda tyto vysledky vyjadiuji identicky
miru kostni fuze.

VYSLEDKY

1. Vnéjsi flize operovaného segmentu byla kompletni
v 18 segmentech (28 %) a ¢astecna ve 27 (42 %), nebyla
prokazana v 19 segmentech (30 %).

Nebyla prokézana zavislost mezi vné&jsi fuzi a pohla-
vim, vékem, etazi, operacni indikaci, zpisobem fixace,
mirou zanofeni implantatu a vySkou pouzitého implan-
tatu.

2. Plocha Kostni flize uvnité implantatu dosahla
v pruméru 54,5 % (0-100 %).

Obr. 4. Skiagram lateralni, jeden rok po operaci u pacienta
zobr 2a 3.

V etazi L4/5 Oracle cage s kostni prestavbou ChronOs stripu
uvniti implantatu, TP fixace. V etazi L5/S1 provedena ALIF
pomoci Syncage, 5 let drive.

Obr. 5. Skiagram predozadni, jeden rok po operaci. Muz, 34
let, L2/3, indikace posttraumaticka léze disku.

Oracle cage s naplni ChronOS stripem a fixaci lateralni dla-
hou.
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Nebyla prokazana zavislost primérné plochy fize
uvnitt implantatu na pohlavi (muzi 56 %, Zeny 53 %),
na etdzi, opera¢ni indikaci (DDD 57 %, FBSS 43 %,
spondylolisthesis 59 %, trauma 62,5 %) ani na zptisobu
fixace (,,stand alone* 43 %, dlaha 61 %, TP pted XLIF
61 %, TP po XLIF 51 %). Byla prokdzana slaba pozi-
tivni korelace s vékem, kdy se zvySujicim se vékem se
zvySovala plocha fize. Byla prokazéna slaba statisticky
vyznamnd korelace s vySkou implantatu, kdy ¢im vyssi
byl implantat, tim vétsi byl i rozsah vnitini fuze.

3. Vnitini fize hodnocena pomoci HU

Nebyla prokazana zavislost primérné denzity uvnitf
implantatu na pohlavi (muzi 349 HU, zeny 319 HU), na
operacni indikaci (DDD 344 HU, FBSS 302 HU, spon-
dylolisthesis 335 HU, trauma 386,5 HU) ani na zptisobu
fixace (,,stand alone“ 283 HU, dlaha 363 HU, TP pied
XLIF 344 HU, TP po XLIF 334 HU). Byla prokazana
slaba pozitivni korelace s vékem, kdy se zvySujicim se
veékem se zvySovala denzita. Byla prokdzana slaba za-
vislost na etazi, kdy se sniZujici se etdZi se snizovala
denzita.

4. Stupeii vniti‘ni fiize — HU fuaze

Solidni kostni fuze nastala spolehlivé ve 36 etazich
(56 %), byla pravdépodobna v 11 (17 %), nejista v 10
(16 %) a nenastala v 7 (11 %) etazich.

Nebyla prokazana zavislost na pohlavi a opera¢ni dia-
gndze. Korelacni analyzou byla prokdzana slabad zavis-
lost na véku, kdy se zvySujicim se vékem se zvysila spo-
lehlivost fuze. Byla prokazana slaba zavislost na etazi,
kdy ¢im niZ§i etdZ, tim mensi spolehlivost fuze. Hranic-
n¢ signifikantni byl prikaz z4vislosti na zplisobu fixace,
kdy u ,,stand alone* Cast&ji nenastala fiize viibec (29 %
segmentl takto operovanych), naopak pfi fixaci dlahou
byl vyssi podil segmentl s pravdépodobnou fuzi (32 %
segmentl takto operovanych). Byla prokazana slaba sta-
tisticky vyznamna korelace s vySkou implantatu, kdy ¢im
vyssi byl implantat, tim spolehlivéjsi byla vnitini faze.

5. Rozdil HU uvniti implantatu a spongiézni kosti

Ve 45 ptipadech (70 %) byla denzita kosti uvnitt im-
plantatu vétsi nez denzita okolni spongiozni kosti, mensi
denzita byla v 19 ptipadech (30 %). V priméru byla den-
zita uvnitf implantatu 333,7 HU (14-1075 HU) a v okol-
ni kosti 244,6 HU (66500 HU).

Nebyla prokazana zavislost rozdilu denzit na pohlavi,
operacéni indikaci ani zptisobu fixace. Fisherovym pftes-
nym testem a metodou adjustovanych rezidui byla pro-
kazana zavislost na etazi, kdy u pacientd operovanych
v etazi L3/4 byla statisticky vyznamné cast&jsi situace
vetsi denzity uvnitt implantatu (ve 100 %) nez v etazi
L4/5 (v 60,5 %).

Dvouvybérovym t-testem bylo prokazano, Ze paci-
enti s mensi denzitou uvnitf implantatu méli statistic-
ky vyznamné nizsi primérny vek (pramer 45 let) nez
s vy$si denzitou (prumér 53 let). Mann-Whitney testem
bylo prokazano statisticky vyznamné mensi sniZeni
meziobratlového prostoru v segmentech s mensi den-
zitou uvnitf implantatu nez ve spongiézni kosti (0,63
mm) nez u segmentt s vétsi denzitou (1,24 mm). Ko-
relace mezi HU spongidzni kosti a snizenim prokazana
nebyla.
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6. Primérné sniZeni meziobratlového prostoru bylo
o 1,1 mm (0-6,2 mm)

Nebyla prokdzana zavislost primérného sniZeni na
pohlavi (muzi 1,0 mm, zeny 1,1 mm), véku, etazi, ope-
racni diagnoze ani zplsobu fixace (“stand alone” 0,9
mm, dlaha 1,0 mm, TP pfed XLIF 1,1 mm, TP po XLIF
1,2 mm).

7. VSechny operované segmenty byly dle dynamic-
kych skiagramii stabilni.

8. Plocha vnitini fuze statisticky silné vyznamné ko-
relovala s méfenim vnitini fize pomoci HU a se zara-
zenim do jednotlivych stupiitt HU fuze (Spearmanovy
korelacni koeficienty).

DISKUSE

Autogenni kostni §tép je stale povazovan za zlaty stan-
dard pti mezit€lové kostni fizi. Presto napiiklad Zelle et
al. na souboru 92 pacientli operovanych metodou 360°
fuze neprokazali rozdil v klinickych a radiologickych
vysledcich, véetné miry kostni fuze, mezi skupinou ne-
mocnych s implantaci karbonové klicky a trikortikalni-
ho kostniho §tépu (20). Obdobné srovnatelné vysledky
prezentovali Madan et al. u pacienti po ALIF s pouzitim
trikortikalniho §tépu a Hartshillovy klicky, bez doda-
teCné instrumentace (13). Z piehledu literatury vyply-
va, ze pouziti trikortikalniho kostniho Sté€pu z hiebene
kosti kycelni je provazeno bolesti v odbérovém misté ve
2,8-39 9% ptipadl, dokonce bolest pretrvavala déle jak
2 roky v 15-39 % (17). Tyto skutecnosti vedou mnoho
autord k pouziti ndhradnich kostnich materialii. Z tohoto
pohledu se pro kone¢ny vysledek (kostni zhojeni) zda
rozhodujici pomér mezi rychlosti resorbce alogenniho
$tépu nebo umelého kostniho materidlu a rychlosti na-
hrady vlastni kostni tkani (7). Pradhan et al. prokazali
velmi vysoky pomér pseudoartrdz (36 %) v kombinaci
alogenni §té€p a hBMP-2 ziejmé¢ proto, ze doslo k rych-
lej$i resorbei kostniho §tépu nez k nastartovani osteo-
indukce (16). Linovitz a Peppers prezentovali nadéjné
vysledky s pouzitim beta-trikalciumfosfatu v kombinaci
s zilni krvi nebo kostni dfeni jako osteoinduktivnim ma-
teridlem. Sledovali kostni fuzi pti ALIF vzniklou béhem
3—6 mésich (12). Pfitom pfi pouziti autologniho kostni-
ho st€pu u ALIF v L4/5 nastala fuze v 96 % az béhem 9
m¢ésict (4).

PEEK polymer je v souc¢asné dobé velmi oblibenym
a pouzivanym biomateridlem zejména pro svou chemic-
kou, radiacni a hydrolytickou odolnost a vysokou pev-
nost. Je termoplasticky a to jej predurcuje k pomérné
snadné vyrob¢ v riznych tvarech a velikostech. Na roz-
dil od metalickych klicek odpada nebezpeci alergickych
reakci, jsou radiolucentni a na magnetické rezonanci ne-
zpusobuji artefakty. Nevyhodou PEEKovych implantata
ovSem je, Ze na sty¢né ploSe implantatu a kryci desky
se objevuji vysoké tlaky, které mnohdy vedou k pseu-
doartréze (8). Anatomicky tvar implantatu ve srovnani
s plochym ale umozni vétsi tlakové rozprostieni (6).

Pouziti instrumentace pii degenerativnim postiZeni
patefe zustava kontroverzni. Z rozboru literatury vy-
plyva, ze podpora stability operovaného segmentu vede
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ke zvyseni miry fize, ale ¢asto bez doprovodného kli-
nického efektu. K udrzeni dostate¢né stability nezbyt-
né ke kvalitnimu kostnimu zhojeni je pouzivana ptredni
nebo lateralni stabilizace dlahou a Srouby nebo zadni
transpedikularni fixace (9). Oba tyto postupy poskytu-
ji dle biomechanickych studii dostate¢nou stabilitu ve
srovnani se stand-alone operaci. Lateralni XLIF stand-
-alone vede ke snizeni ROM ve srovnani s intaktni pa-
tefi ve flexi, extenzi a axialni rotaci, zatimco v bo¢nim
ohybu ROM zlistava stejny. Pfidani lateralni dlahy vede
k dalSimu signifikantnimu snizeni ROM ve flexi a boc-
nim ohybu, zatimco po transpedikularni fixaci byl ROM
snizen signifikantn€ ve v§ech smérech pohybu (10). Na-
opak podle Tsantrizose et al. ALIF stand-alone obecné
snizi ROM dostate¢né efektivné a rezidualni ROM pii-
tom zachova mikropohyby na sty¢né plose klicky a kry-
ci desky (18).

Zanoteni kostnich §té€pti nebo klicek je béznym na-
lezem, nejvyraznéji je lze ocekavat u stand-alone pro-
cedur. Napiiklad Choi et al. sledovali tento jev u 77 %
operovanych, ptvodni primérna vyska mezit€lového
prostoru pred operaci byla 11,6 mm, po operaci ALIF
stand-alone pravouhlou klickou doslo k distrakci na 16,9
mm a v okamziku zhojeni byla primérna vyska jiz jen
13,2 mm (5). Obdobné pii pouziti trikortikalniho kostni-
ho sté€pu Cheung et al. referovali distrakci z pivodnich
12,1 mm na 16,2 mm a po 9 mésicich nastalo snizeni na
12,6 mm. K redukci vysky mezitélového prostoru doslo
vzdy béhem prvnich 3 mésict (4).

Dosud neexistuji vSeobecné akceptovand kritéria
hodnotici kostni mezitélovou fuzi, vétSinou jsou zalo-
Zena na skiagrafickych nebo CT vySetfenich. Mc Afee
et al. hodnotili formaci kostni tkané pred klickou, pie-
most'ujici pfedni hranu meziobratlového prostoru jako
nejspolehlivéjsi indikator fuze (sentinel sign), (14).
Burkus et al. posuzovali fuzi obdobn¢, pokud byla kost-
ni tkan dorzalné od klicky a pfesahovala zadni hranu
disku (posterior sentinel sign), (2). Kim et al. klasifi-
kovali kostni fuzi podle skiagrafickych snimka do ¢tyt
stupiii v poradi: kostni denzita jen uvniti klicky, pte-
mostujici kostni trdmce vné klicky, pfemost'ujici kost-
ni trdmce vypliujici meziobratlovy prostor, preriistani
kostni hmoty do patefniho kanalu. Ke zhodnoceni ko-
necné fuze doporucili po¢kat minimaln¢ jeden rok (10).
Posouzeni fuze z dynamickych skiagrafickych snimku
flexe-extenze je pomérné nespolehliva, piesto nadale
uznavana metoda hodnoceni. Doporucena kritéria roz-
sahu pohybu pro fizi se tak pohybuji v rozmezi od 0°
do 5°dle riznych autort. Naptiklad Bono et al. proka-
zovali 100% fuzi pti prikazu pohybu z flexe do extenze
0,8°, zatimco pfii 3,3° byla sledovana fuze jen v rozsahu
25 % meziobratlového prostoru (1). Kumar et al. roz-
liSovali podle dynamickych snimkt artrodézu, pokud
rozsah pohybu nebyl vétsi jak 2°, nebyla zfejma radio-
lucentni linie mezi implantatem a kostni kryci deskou
nebo bylo jasné kostni pfemosténi. Druhym stupném
byla funkéni artrodéza, pfi rozsahu pohybu opét do 2°,
pfitomnosti kostniho pfemosténi pfed nebo za implan-
tatem a pii soucasné radiolucentni linii. Ttetim stupném
bylo nepfihojeni implantatu pfi rozsahu pohybu nad 2°
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a pritomnosti radiolucentni linie (11). Tenkovrstevnych
CT snimkd k hodnoceni fize u pacientii s metalickym
implantatem pouzili Carreon et al. Jejich hodnoceni
bylo cisté subjektivni jako fuzovany nebo nefuzovany
segment (3).

Nase studie presveédcivé prokazala predevsim kore-
laci objektivniho méfeni vnitini fize pomoci HU na
CT a zatazeni do jednotlivych stupna fuze (HU fuze)
se subjektivnim hodnocenim rozsahu (plochy) vnitini
faze. Dle autorli je tato metoda objektivizujici kostni
fuzi jednoducha a bézn¢ dostupna. Diskutabilni zlista-
vaji limity HU pro jednotlivé stupné hojeni, které se
s dal§i praxi mohou ménit. Kostni flize nenastala v 7
segmentech podle CT méfeni, ale stabilita byla dosta-
teCna ve vSech ptipadech. Rozsah prestavby beta-tri-
kalciumfosfatu v kostni tkan dosahl 55 %, a to je mén¢,
nez autofi predpokladali. Podle o¢ekavani, byt jenom
hrani¢né byl prokazan vliv fixace na fuzi, kdy u ,,stand-
-alone* Castéji nenastala fize viibec a naopak pfi fixaci
dlahou byl vyssi podil pravdépodobné fiize. To favori-
zuje souCasnou implantaci dlahy pti XLIF. Prokézali
jsme pomeérné piekvapivé veétsi denzitu uvniti implan-
tatu 1 plochu fize ve vys§im véku a pii vétsi vysce
implantatd, byt korelace byla jen statisticky slabé po-
zitivni. Tato skutecnost spiSe vylucuje veétsi aktivitu
osteoblastl proristajicich z obratlového téla a naopak
vysvétlenim mize byt zdlouhavéjsi odbouravani Chro-
nOs stripu. Zanofeni implantatu v priméru o 1,1 mm
bylo minimalni a mira pfestavby beta-trikalciumfosfa-
tu nerozhodovala, nebot’ pfi niz8i denzit¢ autoti proka-
zali men$i zanofeni. Na druhou stranu se k vysvétleni
tohoto jevu nepotvrdil ani vliv denzity kosti obratlové-
ho téla.

Pouziti beta-trikalciumfosfatu ve smési s krvi a kost-
ni dieni pti XLIF je praktické, nicméné nezaruéi vzdy
pottebny rozsah fize a autofi doporucuji pouzivat vét-
§i pfimé&s autologni kostni dien¢ nebo spongidzy. Tento
predpoklad bude vhodné jesté dale overit.

ZAVER

Navrzena metoda sledovani kostni flize méfenim
kostni denzity na CT se osvédcila, je objektivnim posou-
zenim a muze tak nahradit dosavadni postupy zalozené
pouze na subjektivnim hodnoceni.

Po jednom roce doslo ke kostni fuzi uvnitt implan-
tatu postupnou piestavbou beta-trikalciumfosfatu v pri-
meérném rozsahu 55 %. Pfi hodnoceni metodou méteni
denzit na CT a s vyuzitim klasifikace fuze dle autort
nastala solidni kostni fize spolehlivé v 56 %, byla prav-
dépodobna v 17 %, nejistd v 16 % a nenastala u 11 %
segmentil.

Primérné zanotfeni implantatu béhem jednoho roku
bylo 1,1 mm.

Autofti doporucuji ke zvyseni pravdépodobnosti solid-
ni fuze pti XLIF soucasnou fixaci dlahou.

Prestavba beta-trikalciumfosfatu do kostni tkané neni
vzdy spolehliva a Ize ji o¢ekavat spiSe v ptipadech zpo-
maleného vstiebavani ChronOs stripu, tedy ve vySSim
veéku a u vyssich implantati.
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