KAZUISTIKA

CASE REPORT

Augmentované kréni stabilizace po selhani
predchozi fixace u pacientl s tézkou

osteopordzou — dvé kazuistiky

Augmented Cervical Stabilisation for Failed Fixation in Patients

with Severe Osteoporosis — Two Case Reports

Souhrn

Instrumentovana patefni fuze u pacientl postizenych osteoporézou zUstava vzhledem ke
kvalité kosti klinickou vyzvou, kterd ma sva uUskali vyjadfena tendenci k selhani vnitfniho
fixatéru. Tento stav mUZe byt dGvodem k revizni operaci. Autofi popisuji pfipady dvou tézce
osteoporotickych pacientl se selhdnim kréni stabilizace. Viceetdzovéd kombinovand predo-
zadni stabilizace doplnénd polymetylmetakryldtovym zpevnénim instrumentovanych obrat-
lovych tél umoznila redukovat pooperac¢ni deformitu a vedla k dosazeni dlouhodobé stability
celého konstruktu. Klinicka zkusenost ziskana u téchto pacientl potvrzuje teoreticky pred-
poklad, podle néhoz dodatecné vertebroplastické oSetfeni nejenze zpevruje obratlova téla,
ale soucasné okamzité fixuje zavedené Srouby a snizuje rizika vboreni meziobratlovych kleci.
V tomto aspektu se jedné o strategii pouzitelnou v 1é¢bé osteoporotickych pacient, u nichz
doslo k selhani dfive zavedeného instrumentaria.

Abstract

The instrumented spinal fusion in patients with osteoporosis is challenging because of poor
bone quality and difficult due to frequent instrument failure secondary to pullout of screws
and intervertebral body fusion device subsidence, leading to revision procedures. The au-
thors treated two severely osteoporotic patients presenting with hardware failure after an
index procedure in cervical spine. Combined antero-posterior stabilisation at multiple levels
in conjunction with vertebroplasty of instrumented cervical vertebral bodies enabled reduced
postoperative deformity and led to long-term stability of the construct. Clinical experience
obtained with these two patients support theoretical assumption that additional vertebro-
plasty not just strengthens osteoporotic vertebral bodies but also immediately anchors the
screws and reduces a risk of intervertebral body device subsidence. Therefore, this seems
to be a viable strategy for treatment of osteoporotic patients after cervical spine hardware
failure.
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Uvod

K rysim charakterizujim moderni medi-
cinu patfi snaha rozsifovat indikac¢ni spek-
tra a posouvat hranice terapeutickych
moznosti o pfipady, které byly dfive ozna-
¢ovany jako neindikované ¢i nelécitelné.
Predpokladem takovychto trendd je jed-
nak technologicky vyvoj standardnich me-
todik a jednak pouZzivani existujicich tech-
nik v situacich, pro néz plvodné nebyly
vyvinuty. Ve svétle mediciny zaloZené na
dUkazech (Evidence Based Medicine) se
jedna o trend namnoze problematicky,
jehoz selhani m@ze mit v krajnich polo-
hach i legislativné pravni dsledky. Inova-
tivni pfistup vSak mdlze predstavovat je-
dinou 3anci pro fesSeni konkrétni klinické
situace. Sdéleni popisujici podobné po-
stupy nemohou, vzhledem k poctu pfi-
padl, dosahovat prikazni sily prospek-
tivnich randomizovanych studif. Jejich
hodnota v3ak spociva v tom, Ze ukazujf
mozné cesty a v deterministickém svété
mediciny zaloZené na ddkazech pfipomi-
naji potfebu individualizace jako archety-
palniho rozméru lékarstvi.

Autofi nasledujiciho sdéleni popisuji chi-
rurgickou techniku, kterou pouzili v pfi-
padech selhani vnitfni stabilizace kréni
patefe u pacientd s pokrocilou osteopo-
rozou. Pri¢inou selhani primarni operace
byl vzdy tézky stuperi mechanické nesta-
bility. Usp&3né Ffeseni v téchto situacich
vyzaduje konstrukci vysokého stupné pri-
marni stability. Kombinovana predozadni
fixace se sice nabizi jako klasickd tera-
peutickd odpovéd, pritomnost tézké os-
teopordzy viak i v pfipadé kombinované
stabilizace predznamenava riziko selhani
predevsim predni ¢asti fixace. Vyvstava
tak potfeba takového dodatec¢ného oset-
feni predniho sloupce, ktery zavedenym
Sroubtm poskytne dostatecnou mecha-
nickou oporu a intervertebralnim klecim
zabrani ve vycestovani vertikalnim smé-
rem (sinter, subsidence). Autofi se inspiro-
vali metodikou vertebroplastik standardné
uzivanych v oblasti torakolumbalni patefe.
Techniku vertebralni augmentace pouzi-
vaji jako postup kompenzuijici nepfiznivou
biomechanickou situaci téZce osteoporo-
tického terénu. Na prikladu dvou pacientt
popisuji chirurgickou techniku a zdvod-
nuji cely chirurgicky postup.

Popis pfipadu 1
Jesté v 86 letech aktivné sportujici a so-
maticky zcela zdravy muz si béhem padu

Obr. 1. Vstupni bo¢ny rentgenogram pacienta v neutralnim postaveni: kyfo-
ticka defigurace kréni patere s vrcholem v segmentu C5/6 pfi zZlomeniné v této
Urovni. Krcni pater vykazuje nélez typicky pro difuzni idiopatickou skeletalni
hyperostézu.

Obr. 2. Radiologicky nalez po prvni operaci: zadni stabilizace uziva fixaci late-
rélnich mas C4, C5 a C6 a sublaminarni hacky C7 k tomu, aby zajistila neutralni
anatomické postaveni kr¢ni patere.
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zpUsobil poranéni kr¢ni patefe. Od mo-
mentu poranéni zlstdval neurologicky
intaktni a k lékafi jej s odstupem sedmi
tydnd pfivedla prohlubujici se kyfotizace
kr¢ni patefe, jejiz vrchol podle vstupniho
rentgenogramu spocival v etazi C5/6.
V oblasti vrcholu kyfézy byla popséna
pficnd zlomenina patefe. Traumaticky
nalez se navic nachazel v terénu difuzni
idiopatické skeletaIni hyperostozy (DISH),
kdy hypertrofické osifikaty ventralné pre-
mostovaly vsechny pohybové segmenty
kr¢ni patefe (obr. 1). DISH je systémové
metabolické onemocnéni pojivové tkané,
které je v akutni fazi po Urazu zndmé rych-
losti a vysokou kvalitou kostniho hojeni.
Pacient tedy podstoupil zadni dekom-
presi s otevienou redukci kyfézy a zadni
stabilizaci. Oboustranna fixace se zapus-
ténim polyaxialnich Sroubt do lateralnich
mas C4-C6 a s vyuzitim sublamindrnich
hackt C7 prinesla v pooperacni periodé
uspokojivé postaveni kr¢ni patere (obr. 2).
Béhem planovani vykonu vsak nebyl zo-
hlednén ¢asovy odstup od Urazu, kdyz se
po sedmi tydnech jednalo o pseudoart-
rézu neschopnou vytvofit kvalitni kostni
fuzi. Takto osetfeny byl pacient propus-
tén do domdaciho osetfent.

Nasi ambulanci navstivil s odstupem
Ctyf tydn po popsaném vykonu. Byl stale
bez neurologického deficitu, ale s névra-
tem kyfotického drzeni kréni patefe. Pod
neporusenym koznim krytem 3ije promi-
noval uvolnény vnitinf fixatér a rentgeno-
gram kréni patere prokdzal oboustranné
selhdni vnitfni stabilizace. Levostranné
doslo k uvolnéni sublaminarniho hacku,
ktery spole¢né s prislusnou ty¢i napinal
kazi. Pravostranné jsme odecetli uvolnéni
tyce z hlavi¢ek polyaxidlnich Sroubl zave-
denych do laterdlnich mas C4 a C5, déle
pak profiznuti a ztratu Sroubu z masy C6.
Nélez selhané vnitini fixace doprovazela
ztrata lordotického postaveni kréni patefe
a ndvrat do predoperacni 40stupriové
kyfozy (obr. 3). Takovato hrubé nesta-
bilni situace byla indikovéna k reoperaci.
V prvnim kroku jsme zadnim pfistu-
pem ovéfili stabilni neporusené ukotveni
SroubU v laterdlnich masach C4, C5 a le-
vostranné i v C6. Tyto Srouby tak mohly
byt pouzity i béhem nasledné stabilizace
a uvolnéné komponenty jsme odstranili.
Pravostrannd masa C6 byla spole¢né se
sroubem vylomena a vzhledem ke ztraté
anatomickych orienta¢nich bodd ne-
byla vyuzitelna k jakékoli instrumentaci.

cpacpat

| & |

Obr. 3. Primarné zvolend zadni fixace s odstupem c¢tyf tydnl po operaci se-

Ihava. Dochdzi k dislokaci implantatl a vraci se plvodni stupen kyfotického

postaveni kréni patere.

Z predoperacnich CT snimkd jsme vé-
déli o atypickém juxtapedikularnim pra-
béhu vertebralni tepny v obratli C7 vlevo,
a transpedikularni Sroub tak mohl byt za-
veden pouze do levostranného obratle
C7. Abychom splnili poZzadavek minimalni
dvouetadzové fixace pod a nad zlomeni-
nou, museli jsme transpedikuldrné instru-
mentovat jesté obratel Th1. Spojenim hla-
vicek tak vznikla vnitfni fixace v rozsahu
C4-Th1, kterd jistila nové vytvorené lor-
dotické postaveni kréni patere. V jedné
operacni dobé jsme doplnili jesté predni
stabilizaci. Jejim cilem bylo poskytnout
oporu prednimu sloupci, ktery byl po re-
lordotizaci prerusen pfriblizné 40stup-
novym klinovitym defektem. Po ocisténi
fibréznich hmot pseudoartrézy jsme de-
fekt tvarové upravili tak, aby mohl pfi-
jmout in situ roztaZitelny kovovy kos. Ten
byl zaveden a v rozsahu C5-C7 preklenut
Casparovou trapezoidni dlahou jisténou
bikortikalnimi Srouby. Béhem predni in-
strumentace jsme se ocitli v situaci, kdy se
roztazitelny ko$ prolamoval pres osteopo-
rotické kryci listy prilehlych obratll a pfi
zavadéni Sroubl ve vnitfnim prostoru ob-
ratlovych tél C5 a C7 zcela absentovala
trdmcina. Po ukotvenf Sroubd do vzdale-
ného kortexu jsme proto obratlova téla
C5 a C7 pod kontinudlni skiaskopickou
kontrolou vyplnili vysoce viskéznim verte-

broplastickym cementem. K zavedeni ver-
tebroplastické jehly bylo uZito vpichu la-
terdlné od dlahy. Poté, co kostni cement
dokoncil polymerizaci, jsme ovéfili me-
chanickou pevnost konstrukce. Pacient
zUstava rok po reoperaci neurologicky
intaktni, uziva si plné aktivniho Zivota
a pfi rentgenovych kontrolach sledujeme
neménnou pozici implantatd, jakoZ i ana-
tomické postaveni kréni patere jako celku
(obr. 4).

Popis pfipadu 2

V predchorobi 67leté pacientky s klinicky
manifestni stfedné tézkou myelopatif fi-
guroval anamnesticky udaj tubularni in-
tersticidlni nefritidy, pro niz byla po dobu
vice nez 10 let dialyzovana a findlné pod-
stoupila transplantaci ledvin. Chronicka
kortikoterapie spole¢né s mnohaletou
dialyzou vyustily v téZzkou sekundarni os-
teopordzu. Ani pres fizenou reminerali-
zacni 1é¢bu se nizké hodnoty kostni mi-
nerdlové denzity nedafilo optimalizovat.
Stfedné tézky myelopaticky ndlez inicio-
val morfologické vysetfeni s vyslednym
nalezem tézké stendzy kanalu patef-
niho v etdzich C4/5 a C5/6 pfi subluxaci
C4/5 a suspektni destruujici spondylar-
tropatif typickou pro pacienty s chronic-
kym renalnim selhdanim. Asymetrickou
destrukci malych kloubt zachytil i pfedo-
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Obr. 4. Definitivni morfologicky nalez po reoperaci: zadni fixatér je kombinaci
transpedikuldrni stabilizace a stabilizace Sroubt v lateralnich masach v roz-
sahu C4-Th1. Pfedni instrumentarium se sklada z in situ roztazitelného kose,
ktery vyplnuje kostni defekt. Pozici kosiku jisti dlaha s bikortikalné zavedenymi
Srouby. Obratlova téla C5 a C7, v nichz spocivaji Srouby, jsou vyplnéna verte-

broplastickym cementem.
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zadni snimek pod obrazem kratké skolio-
tické krivky kréni patere (obr. 5). Pacientka
po vysvétleni stavu podstoupila medialni
somatektomii C5 a C6 s vypini defektu
kosem Harmsova typu obsahujicim smés
kostni drti a trikalciumfosfatu. Kosik byl

= soorlile.
Obr. 5. Vstupni radiologicky nélez schod

ovité defigurace kréni patere C4/5
a C5/6 v terénu skoliotické deformity v roviné koronarni.

zajistén dynamickou dlahou a monokorti-
kalnimi Srouby. Jesté béhem perioperacni
hospitalizace bylo mozné sledovat zménu
polohy implantatu se ztradtou ukotveni
kranidlnich Sroubl a dislokaci dlahy.
Tento nalez progredoval az do uvolnéni

kranidIni ¢asti fixatéru (obr. 6), coz byl
stav vyZaduijici revizni operaci.

Jako prvni jsme tentokrat indikovali
predni pfistup s cilem odstranit uvolnény
fixatér a kréni pater zpfedu zakladné sta-
bilizovat. BEhem operace jsme evakuovali
z prevertebralniho prostoru hematom,
ktery vychazel z oblasti vylomené dolnf
poloviny obratlového téla C4. Kostni frag-
menty volné obklopovaly zabofeny ko-
vovy kos, jenZ byl spole¢né se Srouby pfi-
pevnénymi k dlaze dislokovan ventralné.
Horni polovinu obratlového téla se po-
darilo zachovat ve vysce postacujici k za-
vedeni alespori jednoho Sroubu. Opét
jsme se ocitli v situaci vyrazné instabi-
lity v pozadi s tézkou osteoporézou. Po-
dobné jako v pfipadé predeslého pacienta
jsme se rozhodli pro rozsiteni stabilizace
o dva prilehlé kranidlni a kaudalni seg-
menty. Doplnili jsme proto diskektomie
C3/4 a C7/Th1 a prostory vyplnili fz-
nimi kovovymi klickami. Defekt po dvou-
etdzové medialni somatektomii preklenul
in situ roztazitelny kovovy kos, jehoz kra-
nidlni deska naléhd na zachovanou horni
porci obratlového téla C4. V pribéhu na-
sledné stabilizace Casparovou dlahou
v rozsahu C3-Th1 jsme se pfi zavadéni
bikortikalnich Sroubd znovu ocitli v si-
tuaci, kdy uvnitf obratlovych tél chybéla
mechanickd opora kostni trdmciny. Bi-
kortikalné zavedené Srouby v etdzich C3,
C7 a Th1 jsme proto augmentovali verte-
broplastickym kostnim cementem vysoké
viskozity injikovanym laterdlné od dlahy.
Prakticky kompletni vypln obratlovych tél
znamenala po dokonceni polymerizace
cementu mechanicky stabilni situaci. Pa-
cientka tak mohla byt v poopera¢nim
obdobi mobilizovana za uziti opory tvr-
dého kréniho limce a s odstupem jed-
noho tydne jsme pfistoupili k doplnéni
zadni fixace. Zadni skeletizace odhalila
pfitomnost destruovanych lateralnich mas
C5 a C6 s periartikularnimi amyloidnimi
depozity. Tento néalez potvrdil podezieni
na pfitomnost destruujici spondylartro-
patie. V ramci uvedené diagnézy nebylo
mozné lateralni masy C5 a C6 pouzit k in-
strumentaci a stabilitu zprostfedkovaly
implantaty zavedené do laterdlnich mas
C3 a C4 a pedikularni Srouby zakotvené
v C7 a Th1. Nase predoperac¢ni obavy
z nemoznosti zavést Srouby do cementem
osetfenych obratlovych tél C7 a Th1 se
ukazaly jako liché a i tento krok byl po
standardnim predvrtani snadnou zélezi-
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tosti. Pacientku sledujeme rok po operaci
s nezhorSenym stupném stfedné tézké
cervikaIn{ spinalni myelopatie a bez zvy-
Sené intenzity bolesti. Radiologické kon-
troly prokazuji stabilni anatomické posta-
veni kréni patefe a nezménénou pozici
implantatt (obr. 7).

Diskuze

Zé&kladnim principem pfispivajicim ke zvy-
Senf stability Sroubu v osteoporotickém
terénu je maximalizace kontaktni plochy
na rozhrani sroubu a kosti [1]. K tradi¢-
nim technikdm napliujicim tento pozada-
vek patfi: bikortikdlni zavedeni Sroubu [2],
uziti Sroubl vétsich prarezl veetné sroubt
expandibilnich [3] a u osteopordzy nizsiho
stupné Sroubd s povrchovym coatingem
driku (hydroxylapatitovy nebo porézni na-
strik) [4].

Pokud uvaZujeme o zvy3eni stability
vnitfniho fixatéru jako celku, Ize ho déle
dosdhnout rozsifenim fixace na pfilehlé
pohybové segmenty [5]. Rozsah fixace je
prfedmétem pokracujicich debat a nase
pracovisté se pfiklani k taktice fixovani
dvou segmentd nad a dvou segmentd
pod lézi patefniho sloupce. Tento pfistup
je v nasich rukou bezpec¢ny a byl pouzit
i u obou uvedenych pacientd.

Béhem planovani popsanych augmen-
taci instrumentovanych vykont na kréni
patefi jsme se inspirovali vertebroplastic-
kou augmentaci sroubl v torakolumbdl-
nim patefnim segmentu. Zde se jiz né-
kolik let s Uspéchem uziva kanylovanych
vrutd, jejichZ prostfednictvim operatér ne-
jenze instrumentuje pohybovy segment,
ale néastfikem kostniho cementu do je-
jich bezprostfedniho okoli dramaticky
zvysi stabilitu implantadtu v osteoporo-
ticky zménéné kosti pfipadné v kosti po-
stizené jinym typem destrukce (iatrogenni
poskozeni kosti béhem instrumentace,
tumor) [6].

Néstfik cementu do obratlového téla
v3ak neni pfinosem pouze pro stabi-
litu Sroubu. Mechanické studie na verte-
broplastikou osetfeném modelu popisuji
zmenseni ,failure zone” a snizeni rizika
vborenf intervertebralni klece [7]. Vypl-
néni obratlového téla polymetylmetakry-
ldtem se tak v teoretické roviné zda byt
pfinosem jako prevence vboreni interver-
tebralniho kosiku a soucasné mechanic-
kého selhdni pfitomnych Sroubd.

Literatura, kterd by popisovala klinické
zkusenosti s uzitim PMMA jisténych im-

i s {
Obr. 6. Radiologicky nalez po prvni operaci, kde je patrna ztrata ukotveni kra-
nidlnich Sroubt v téle C4 a spolec¢né s tim ventrdlni dislokace dlahy a kose. Déle
mUzeme sledovat prohloubeni kréni lordozy.

Obr. 7. Stav po reoperaci kombinovanym piedozadnim pfistupem: zadni fi-
xatér v rozsahu C3-Th1 vyuziva Sroubt zavedenych do laterdlnich mas C3, C4
a pedikla C7 a Th1, predni konstrukce potom kombinuje in situ roztazitelny
ko$ C4-C7 a intervertebralni klicky C3/4 a C7/Th1 v kombinaci s dlahou fixova-
nou bikortikalné zavedenymi Srouby. Pozice bikortikdlnich Sroubl v obratlo-
vych télech C3, C4, C7 a Th1 je posilena injektaZzi vertebroplastického cementu.

plantatd v kr¢ni patefi, dosud chybi. K dis-
pozici mame biomechanické studie, jez
potvrdily pfiznivy vliv injikovaného ce-

mentu na stabilitu Sroubd zavedenych
v osteoporotickém terénu. Pevnost ukot-
veni Sroubu se pfitom zvysila témér dvoj-
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nasobné [8]. Zvysena stabilita augmen-
tovaného Sroubu je popsana také pfi
opakovaném cyklickém zatizenf [9].

K dispozici mame literarni popis kom-
plikace kréni vertebralni augmentace, kdy
doslo k intraduralnimu nastfiku polyme-
tylmetakryldtu s rozvojem myelopatie,
kterd pretrvava i pres urgentni intradu-
ralni revizi [10]. Tato kazuistika napovida,
Ze oteviena vertebroplastika augmentuijici
vnitini fixatér kréni patefe neni bez rizik
a chirurga nabada k vysoké obezretnosti
béhem injektaze.

Vétsi sestavy, ale i jednotliva kazuis-
tickd sdéleni s popisem podobné oSetre-
nych pacient( vsak dosud chybi. V sou-
Casné dobé se nemulzeme vyjadfit ani
k otdzce incidence selhdni vnitini fixace
u téZce osteoporotickych pacientd. Jedna
se o stavy ojedinélé, a to jak v nasem kli-
nickém materialu, tak v zahrani¢nich se-
stavach. Nami popsani pacienti jsou svym
zpUsobem extrémni zdlezitosti. V obou
pfipadech se jednalo o revizni operace,
kdy k selhani pfispély dva momenty: 1.
té7ka instabilita a 2. vysoky stuperi osteo-
pordzy. Kombinovana predozadni stabili-
zace rozsitend na dva sousedni pohybové
segmenty a posilend vertebroplastikou
predniho segmentu se tak ukazala jako
adekvatni feSenf slozité klinické situace.
Rozsahlejsi zkusenosti budou zapotiebf
k tomu, abychom pojmenovali stavy, pfi
nichz budeme o vertebroplastické aug-
mentaci implantatd premyslet jiz béhem
primarni operace. Prostfednictvim den-
zitometrického vy3etfeni pacienta a sa-
mozrejmé na podkladé biomechanickych
studif bude mozné oznacit rizikové hod-
noty kostni mineralové denzity z hlediska
nedostatecného ukotveni Sroubl ¢i pro-
lomeni kose insuficientni kryci deskou
(subsidence) [11]. Podobné myslenkové
postupy povedou k dukladnéjSimu pred-

operacnimu vysetfeni pacientd a rozsifo-
vani indikacnich spekter o pacienty s vy-
raznou sekundarni osteoporézou.

Ma-li byt injektdZz cementu zatiZzena
nizkym rizikem extravertebralniho Uniku,
mél by byt uzit material, ktery je v dobé
nastriku vysoce viskézni [12]. V obou na-
Sich pripadech jsme zvolili vertebroplas-
ticky set Confidence (Johnson and John-
son), ktery vyuziva vertebroplastické jehly
o priméru 13 gauge (pfiblizné 2,5mm).
Vzhledem k preferenci vysoce viskoznich
cementl se neda predpokladat, Zze by
vyvoj krénich implantatd sledoval genezi
vertebroplastickych instrumentarii pro be-
derni a hrudni oblast. Rozméry dfiku, at
uz pedikularnich nebo prednich korpo-
ralnich Sroubd, totiz znemoZiuji vytvorit
systém dostatecné velkych komunikuji-
cich dutin, kterymi bychom mohli bez-
pecné injikovat vysoce viskézni cementy.
Srouby jistici dlahu by bylo mozné nahra-
dit plastovymi tubusy, jeZ by néstrik ce-
mentu umoznovaly. Mechanické vlast-
nosti samotnych tubust by vsak vysoce
pravdépodobné nebyly dostatecné k do-
sazeni vysoké stability systému.

Zaver

V pfipadé obou popsanych pacientl jsme
provedli augmentaci obratlovych tél kost-
nim cementem spolecné s kombinovanou
predozadni stabilizaci kréni patefe. Tento
postup ndm umoznil obnovit sagitalni
profil kréni patere a dosdhnout dlouhodo-
bou stabilitu konstrukce. Podobné feseni
se nabizi jako mozny postup v situacich,
kdy potfebuje chirurg nastolit vysokou
stabilitu v terénu pokrocilé osteopordzy.
Klinickd zkusenost operatéra v oblasti in-
strumentovani krénf patefe, jakoz i na poli
provadéni vertebroplastik jsou spole¢né
se zvysenou obezfetnosti béhem injek-
tdze pIné na misté.
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