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Zlomeniny kondylu okciputu

Occipital Condyle Fractures

Souhrn

Uvod: Zlomeniny okcipitalniho kondylu patfi mezi raritni poranéni. V posledni dobé se v sou-
vislosti se zlepsenim organizace pfednemocnicni péce, a zejména se zavedenim diagnostickych
algoritmd pro vySetfovani pacientl s poranénim hlavy a kréni pédtefe zachyt tohoto pora-
néni zvySuje. Mechanizmus Urazu je nejcastéji autohavarie ve vysoké rychlosti nebo pad na
hlavu z vysky. Materidl a metoda: Jedna se o prospektivni studii. Od roku 2004 vySetfujeme
Urazovou kréni patef u symptomatickych pacientd pomoci spiralniho CT v rozsahu od CO
do T2. Kazda zlomenina kondylu okciputu byla klasifikovana podle Andersona a Montesana
a déle podle Tuliho. U pacient jsme sledovali vék, pohlavi, mechanizmus drazu, typ poranéni,
neurologicky obraz a rozsah pohybu po skonceni terapie. Pacienty jsme dispenzarizovali po
dobu tfi mésicd. Kostni zhojeni bylo konstatovano na zakladé CT vy3etfeni. Vysledky: Od roku
2004 do konce roku 2012 jsme pfijali 14 pacientd s diagndzou zlomeniny kondylu okciputu.
Diagndza byla stanovena na zékladé CT vysetfeni a multiplanarnich rekonstrukci. Do studie
bylo zafazeno 12 pacientd. Primérny vék pacientd byl 37,4 let. Trikrat byl poranén pravy kon-
dyl a devétkrat levy kondyl okciputu. Jedenkrat jsme zaznamenali parézu XII. hlavového nervu.
Ostatni pacienti byli bez neurologické symptomatologie. U viech pacientll jsme postupovali
konzervativné s dobrym vysledkem. Zavér: K zjisténi zlomeniny kondylu okciputu je nutné CT
vysetfeni a multiplandrni rekonstrukce. K terapii postaci limec Philadelphia nebo halo fixa¢nf
aparat. Pri zjisténi kraniocervikdlni nestability je nutnd okcipitocervikéIni stabilizace.

Abstract

Introduction: Fractures of the occipital condyle are rare injuries. Recently, organization of
pre-hospital care improved and diagnostic algorithms for an examination of patients with an
injury of the head and/or cervical spine were introduced, so the detection of this type of injury
increased. The mechanism of injury is usually a high-speed car crash or fall on the head from
height. Material and method: This was a prospective study. Since 2004, we examined injured
cervical spine in all symptomatic patients with spiral CT of CO to T2. Each occipital condyle
fracture was classified according to Anderson and Montesano and then also according to Tuli.
We recorded patients’ age, sex, mechanism of injury, type of injury, neurological image and
the range of motion after therapy. Patients were followed up for three months. Bone healing
was confirmed on the basis of a CT examination. Results: From 2004 to the end of 2012, we
admitted 14 patients diagnosed with occipital condyle fracture. The diagnosis was based on
CT scans and multiplanar reconstructions. Twelve patients were included in the study. The
mean age was 37.4 years. The right condyle was injured three times and the left condyle
nine times. We diagnosed a paresis of the 12 cranial nerve once. Other patients were free
of neurological symptoms. In all patients, we proceeded in a conservative way with good
results. Conclusion: CT scans and multiplanar reconstruction are needed to identify a fracture
of the occipital condyle. A Philadelphia collar or a halo fixation apparatus are sufficient for the
therapy. When craniocervical instability is identified, occipital cervical stabilization is required.
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Uvod nim hlavy a kréni patefe zachyt tohoto po-

Zlomenina okcipitalniho kondylu patfi mezi
raritni poranéni. V posledni dobé se diky
zlepSeni organizace pfednemocni¢ni péce,
a zejména se zavedenim diagnostickych al-
goritmd do vySetfovani pacientd s porané-

ranéni zvysuje. Do roku 1988 bylo popsano
pouze 20 pfipadd zlomenin kondylu okci-
putu [1]. Bylo to dano nizkym zachytem
poranéni v dobé, kdy se pouZzivaly pouze
prosté RTG snimky. Mechanizmem Urazu

je nejcastéji autohavarie ve vysoké rychlosti
nebo pad na hlavu z vysky.

Diagndza poranéni se opird o klinické
vydetieni vcetné neurologického a vyuziti
zobrazovacich metod. Suverénni metoda
k jednozna¢nému stanoveni diagndzy je
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Obr. 2. Axialni fez zlomeniny kondylu.
Vlevo kompresni typ | podle Andersonn

a Montesana a Tuli lIA v kombinaci se zlo-
meninou predniho oblouku atlasu.

CT vy3etfeni. Pfi pouhém RTG vysetfeni
zGstdvaji tyto zZlomeniny ¢asto nepoznany
a az neurologické zhor3eni nebo objeveni
se parézy hlavového nervu vede k dia-
gnoze a terapii [2-7]. U pacientd, kteff se
adekvatné nelécili, se nejcastéji objevila
paréza Xll. hlavového nervu, méné casto
pak nervu IX a X [8,9].

Cilem nasi prace je zjisténi Cetnosti
poranéni zlomenin kondylu okciputu
u symptomatickych pacientl a zhodno-
ceni vysledkd terapie.

Materidl a metoda
Pacienti s podezfenim na poranéni kréni
patefe byli vySetfeni podle protokolu vyset-

GT1.0
SL 1.0/16x0.6/p0.65
114 .6733

okciputu.

fovani symptomatickych pacientd. Sympto-
maticky pacient je pacient v bezvédomi po
Uraze, pacient nespolupracuijici, intoxiko-
vany, se spontanni bolesti patefe ¢i bolesti
pfi vy3etfovani patefe anebo je pfitomna
neurologickd symptomatologie. Na nasem
pracovisti preferujeme provést CT vySetreni
u tohoto typu pacientll bez nutnosti pred-
choziho RTG vy3etfeni. U pacient( délame
spiraini CT vySetfeni od CO po T2 v fezech
po 3 mm s multiplandrni rekonstrukci pre-
pocitanou po 1 mm (Siemens, Somatom
Emotion 16). Rekonstrukce déldme v ro-
viné axialni, sagitalni a korondrnf (obr. 1).
Na zékladé CT vysetfeni klasifikujeme zlo-
meniny dle Andersona a Montesana a sou-
Casné i podle Tuliho.

Vysledky

V obdobi od roku 2004 do konce roku
2012 bylo do Urazové nemocnice pfijato
463 pacientl s poranénim kréni patere.
Z nich u 14 byla stanovena diagndza zlo-
meniny kondylu okciputu. Dva pacienty
jsme 1écili nalozenim halo fixa¢niho apa-
ratu. U jedné pacientky se jednalo o kom-
binaci poranéni kondylu okciputu vlevo
I. typu dle Andersona a Montesana (typ |
dle Tuliho) a zlomeniny C1 a C2. U dru-
hého pacienta jsme diagnostikovali nesta-
bilni zZlomeninu kondylu vpravo lll. typu

Obr. 3. CT obraz po zhojeni zlomeniny kondylu

dle Andersona a Montesana (typ IIB dle
Tuliho), ale oba pacienti byli preloZeni do
jinych zdravotnickych zafizeni a nedo-
stavili se na kontrolu, takZe byli ze stu-
die vyfazeni. Primérny vék 12 pacientd
zafazenych do studie byl 37,4 let. Jed-
nalo se o osm muzUd a Ctyfi Zeny. Trikrat
byl poranén pravy a devétkrat levy okci-
pitalni kondyl. VSichni pacienti z naSeho
souboru kromé jednoho byli v ¢ase Urazu
v bezvédomi. U osmi pacientd se jednalo
o polytrauma, u Ctyf pacientl Slo o po-
ranéni mozku v kombinaci s jinym pora-
nénim. Autohavdrie byla pfi¢inou uUrazu
Ctyfikrat, pad z vysky ctyfikrat, srazenfi
chodce autem dvakrat, jedenkrat bylo pfi-
¢inou poranéni zavaleni a jedenkrat pad
z kola. U pacienta ¢. 6 jsme zaznamenali
kombinaci poranéni kondylu a predniho
oblouku atlasu (obr. 2). Podrobné udaje
uvadi tab. 1.

Pouze jedenkrat jsme identifikovali
klinicky projev parézy n. hypoglossus.
Ostatni pacienti byli bez neurologické
symptomatologie. V3ichni sledovani pa-
cienti byli 1éceni limcem Philadelphia po
dobu Sesti tydnd. U vSech 12 sledovanych
pacientl jsme zaznamenali kostni zho-
jeni pomoci kontrolniho CT vy3etfeni jiz
po Sesti tydnech (obr. 3). Rozsah rotacnich
pohybl hlavy byl omezen pouze mini-
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Tab. 1. Podrobné udaje o pacientech.

g:cl?enta Vék Pohlavi Mecgraanzismus Jiné zranéni hﬁg:tir:;:o Tuli pzt;annéani Bezvédomi Neurologie
1 38 muz 2 polytrauma 1l A prava ne negativni
2 64 Zena 1 polytrauma I I leva ano negativni
3 50 zena 3 polytrauma | A prava ano negativni
4 23 muz 2 polytrauma | | leva ano negativni
5 62 Zena 1 mozek 1l A leva ano negativni
6 54 muz 2 mozek C1, Th2, 3 | A prava ano negativni
7 25 zena 2 polytrauma, L2 | A leva ano negativni
8 21 muz 4 polytrauma | | prava ano negativni
9 36 muz 4 polytrauma I I leva ano negativni
10 26 muz 4 polytrauma | A leva ano negativni
11 19 muz 4 mozek I | leva ano negativni
12 31 muz 5 mozek Il I leva ano n. Xl

1 — chodec sraZen autem, 2 — pad z vysky, 3 — pad z kola, 4 — autohavarie, 5 — zavaleni.

malné. Jen Ctyfi pacienti si stéZovali na bo-
lest nebo ztuhlost v subokcipitalni oblasti.
NevyZadovali v3ak trvalou analgetickou te-
rapii. Paréza n. hypoglossus se spontanné
upravila do Sesti tydnt od Urazu.

Diskuze

Zlomenina okcipitalniho kondylu byla po-
prvé popsana Bellem v roce 1817 jako pi-
tevni nélez [10]. Bloom et al [11] ve své
prospektivni studii sledovali vyskyt zlome-
nin kondylu okciputu u pacientd po tupém
poranéni hlavy. Do studie zafadil pacienty,
u nichZ byla snizena hodnota GCS, méli
bolesti v okcipitocervikalni krajing, trpéli
omezenim pohybd hlavy pro bolest, vy-
skytl se u nich abnormalni nalez na hlavo-
vych nervech (IX.=XIl.) nebo otok mékkych
tkani na bo¢ném RTG snimku. U 16,4 %
téchto pacientl nalezl poranéni okcipi-
talniho kondylu. Z uvedeného vyplyva, Ze
u pacientl s tupym poranénim hlavy a vyse
uvedenou symptomatologif je nutné pro-
vést CT vysetfeni od CO do Th4 [12,13].
Na tento typ poranéni musime také mys-
let u kazdého pacienta s pourazovym bez-
védomim. Podle Linka et al [14] z 202 pa-
cientd v bezvédomi s GCS 3-6 mélo na
CT vysetieni 4,4 % pacientd zlomeninu
kondyld. Podobné jini autofi uvadéji in-
cidenci zlomeniny okcipitalniho kondylu
mezi 1-3 % [6,15,16]. Nejcastéji pou-
Zivand klasifikace zlomenin kondylu ok-
ciputu je klasifikace podle Andersona
a Montesana [1].

Tuli at al [16] navrhuji klasifikaci, ktera
by byla i voditkem k terapii. Typ | je po-
psan jako nedislokovana zlomenina kon-
dylu, autofi navrhuji konzervativni terapii.
Typ Il déli autofi na subtyp lIA, coZ je dis-
lokovana zlomenina kondylu bez vazivo-
vého poranéni, zlomenina je stabilni, ne-
vyZaduje operacni feSeni. U subtypu IIB se
jedna o dislokovanou zlomeninu kondylu,
poranéni hodnoti jako nestabilni vzhle-
dem k souc¢asnému poranéni vazud. Typ IIB
vyZzaduje podle autorl operacni feseni
nebo halo fixaci [13,17].

Nestabilita mezi okciputem a atlasem je
zavisla od integrity tektoridlni membrany
a alarnich ligament. Tektoridlni mem-
brana limituje extenzi v atlantookcipital-
nim kloubu a bilateralni alarni vazy zase li-
mitujf Uklony do stran a rotaci. Zlomenina
v oblasti Uponl téchto vazl tedy mize
zpUsobovat instabilitu v kraniocervikal-
nim prechodu, nebo AOD (atlantookcipi-
talni dislokaci).

Maserati et al [18] ve své praci popisuji
soubor 106 zlomenin kondylu okciputu
a konstatuji, Ze AOD se vyskytla pouze
u dvou pacientl. U obou provedl|i kranio-
cervikdlni stabilizaci.

V nasem souboru jsme jedenkrat dia-
gnostikovali typ IIB podle Tuliho a u pa-
cienta jsme vzhledem k jeho stavu indi-
kovali halo fixa¢ni aparat. Tento pacient
byl preloZen po zlepSeni stavu do zahra-
ni¢i s halo fixa¢nim apardtem a nebyl za-
fazen do studie.

Bozkurt et al popsali poskozeni X. a XI.
hlavového nervu pfi stejnostranné zlome-
niné kondylu okciputu Il. typu podle An-
dersona a Montesana a Tuliho I. typu.
PIné obnoveni ¢innosti nervd bylo za-
znamendano za tfi mésice po uraze [19].
V nasem souboru jsme také konstato-
vali rychlou Upravu parézy Xill. hlavového
nervu do Sesti tydn( od drazu.

Mueller at al ve své praci sledovali i do-
taznikové skore SF 36 a konstatovali,
Ze zhorSeni kvality Zivota souvisi vétsi-
nou s jinymi soucasnymi poranénimi pa-
cienta a na typu zlomeniny kondylu
nezavisi [20].

Po skonceni terapie je nutné udélat
kontrolni CT vySetfeni se sagitalni a ko-
ronarni rekonstrukci s posouzenim dis-
lokace v atlantookcipitalnich (norma do
2 mm) a atlantoaxialnich kloubl (norma
do 3 mm). Pri zvétseni téchto hodnot Ize
povazovat poranéni za nestabilni [13,21].
Za alternativu MR povazuji néktefi au-
tofi funk¢ni RTG [5] vysetreni, které vede
k odhaleni AOD ve flexi, extenzi a axial-
nim tahu. Podle naseho nézoru je lepsi
udélat v tomto pfipadé MR.

Zaver

K zjisténi zlomeniny kondylu okciputu je
nutné CT vySetfeni a multiplandrni rekon-
strukce. K terapii postaci limec Philadel-
phia nebo halo fixacni aparat. Pfi zjisténf
CC (AOD) nestability je zapotrebi okcipi-
tocervikalni stabilizace.
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