KAZUISTIKA

Bodna poranéni michy a misnich

kofenU - kazuistiky

Stabbing Penetrating Injuries of the Spinal Cord

and Nerve Roots — Case Reports

Souhrn

Bodna penetrujici poranéni michy a misnich kofent jsou vzacna. Jejich optimdalini terapie nenf
definovana. Autofi prezentuji ¢tyfi pfipady penetrujicich bodnych poranéni michy, resp. mis-
nich korenu. Ve vsech pripadech byla poranéni zptsobena nozem. Klinické projevy: jeden-
krat kompletn{ transverzalni misni léze — paraplegie, v jednom pfipadé Brown-Séquardtv
syndrom, jedenkrat korenova léze L4-S1 vlevo a jedenkrat transcize dorzalniho kofene Th1
s asymptomatickym pribéhem. Operacni |é¢ba spocivala v revizi, laminektomii, pfipadné
extrakci ciziho pfedmétu nebo jeho ¢asti, a plastice durdiniho vaku. Perioperacné byla po-
davéna antibiotika. Dale je shrnut prehled literatury mezi lety 1950 a 2009. V literature bylo
dosud prezentovdno nékolik desitek kazuistik a pouhych osm soubort bodnych misSnich
poranéni. Na zakladé vlastnich a literarnich zkuSenosti byl doporucen terapeuticky protokol.

Abstract

Injuries that penetrate the spinal cord and nerve roots are rare. No optimal therapy has yet
been established. The authors present four case reports of injuries penetrating the spinal
cord or nerve root, all of the patients victims of knife stabbings. Clinical symptoms: one
case of complete transverse spinal cord lesion — paraplegia; one case of Brown-Séquard
syndrome; one case of left L4-S1 nerve root lesion; and one case of asymptomatic clinical
course after dorsal T1 nerve root transcision. Surgical therapy was based on wound revision,
laminectomy, removal of foreign body if present and watertight closure of the dural sac.
Antibiotics were administered during the peri-operative period. Relevant literature for the
period 1950-2009 is summarized. Only eight case series and a few dozen case reports of
penetrating spinal cord injuries are documented. A therapeutic protocol is suggested on the
basis of our own experience and the review of the literature.

Uvod

Bodnd penetrujici poranéni michy nebo
misnich kofenl se vyskytuji zfidka. Autofi
predstavuji kazuistiky téchto poranéni.
Na zékladé vlastnich zkuSenosti a pre-
hledu literatury doporucuji terapeuticky
protokol.

Soubor pacientt

V obdobi kvéten 2008-listopad 2009 byli
na Neurochirurgickém oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budgjovice léceni Ctyfi pacienti
pro bodna poranéni michy a misnich ko-

fend. Ve vsech pfipadech slo o mladé
muze, ktefi se stali obé&ti nasilného cinu.
Lécebné byla u vsech pacientl prove-
dena revize rany, extrakce ciziho mate-
ridlu, pokud byl pfitomen, a vodotésna
plastika pleny. Viykon byl kryt Sirokospek-
trymi antibiotiky po dobu jednoho tydne
a v indikovanych pfipadech byla prove-
dena TAT profylaxe. Prevence trombem-
bolické nemoci s vyuzitim nizkomole-
kulédrniho heparinu byla samoziejmosti.
V pfipadé misniho poranéni byl aplikovén
Solu-Medrol dle protokolu NASCIS.
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Kazuistika 1

Vysetieni

26lety muz ukrajinské narodnosti byl bod-
nut nozem 31. 1. 2009 do zad v oblasti
dolIni hrudnf patere. Byl pfijat do Nemoc-
nice Ceské Budgjovice téhoz dne s klinic-
kym obrazem paraplegie. Neurologicky
obraz (ASIA): Motoricky L2-S1 obou-
stranné stupen 0 ve svalovém testu. Sen-
zitivné po Th10 — stuperi 2 pro obé moda-
lity ¢iti oboustranné. V segmentech Th11
a Th12 bylo ¢iti vpravo stupné 0, vlevo na
stuperi 1. Od segmentu L1 vcetné S4-5
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BODNA PORANENI MICHY A MISNICH KORENU — KAZUISTIKY

jiz nebylo Citi v zadné modalité deteko-
vano oboustranné. NGz byl pevné zakli-
nén v oblasti doIni hrudni patefe (obr. 1).
CT vySetfeni prokazalo, Ze kuchyrisky ndz
pronikl zprava zezadu patefnim kanalem
a dale dopredu pres télo 11. hrudniho ob-
ratle. Hrot noZe se dotykal dorzalni stény
hrudnfi aorty (obr. 2 a 3).

Terapie

Byla provedena urgentni operace sinicidln{
extrakci noZe a naslednou hemilaminek-
tomii Th11 vpravo. Pfi revizi byl zjistén de-
fekt tvrdé pleny v rozsahu 20 mm, pre-
ruseni miSnich kofend s jejich prolapsem
extraduralng, a centrdlni hematomyelie.
Po revizi byla provedena vodotésna su-
tura duralniho vaku.

Pooperacni priibéh

V poopera¢nim obdobi trva plegie pravé
dolni koncetiny a tézka paréza levé
dolni koncetiny. (ASIA: motoricky vpravo
L2-S1 - stupen 0, vlevo L2-51 — stupen 2
svalového testu, senzitivné se rozsifila
vlevo oblast ¢iti stupné 1 od Th11 az po
L5) [1]. Na kontrolni MR prvni pooperacni
den je patrno miSni poskozeni v kranidlni
¢asti lumbalni intumescence vpravo, ko-
respondujici s peropera¢nim nalezem. Pa-
cient nenf schopen chiize. Sest mésicti po
Urazu z(stava stav stacionarni.

Kazuistika 2

Vysetreni

22lety muz vytkl v kvétnu 2008 na ulici
skupiné mladych muz0 nacistické po-
zdravy a vzapéti byl jednim z nich bodnut
nozem vlevo vzadu na krku.

Ve spadové nemocnici byl diagnosti-
kovan neuplny misni syndrom pod seg-
mentem C4 s hemiparézou pravostran-
nych koncetin. Bylo provedeno provizorn{
osetfeni rany na krku, nasazen kreni limec
a zajistén transport do traumacentra.
Rentgenové vysetfeni vyloucilo pfitom-
nost kovového ciziho materidlu v rané.

Symptomatika po pfijezdu na Neuro-
chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice (ASIA): neurologickd hranice
C4. Zoéna parcidlni inervace C5-L2. Mo-
toricky C5-S1 vpravo stupen 0 svalového
testu. Vlevo C5-Th1 stuperi 4 a L2 stupeni
3 svalového testu. Od L3 kaudalné je pfi-
tomna totalni paralyza. Volni kontrakce
anu byla pfitomna. Senzitivné pro obé
modality: C4 stupefi 2 oboustranné. Od
C5 kaudalné stupen 1 vpravo a stupen 2

. |
Obr. 1. NUz byl pevné zaklinén
v oblasti dolni hrudni patere.

Obr. 2. Rekonstrukce CT vySetfeni
zobrazuje trajektorii.

Kuchyrisky nz pronikl zprava zezadu
patefnim kandlem a déle dopredu pres
télo 11. hrudniho obratle.

Obr. 3. Na axidlnim CT je patrné, ze
se hrot noze dotykal dorzalni stény
hrudni aorty.

vlevo [3]. PFi vysetfeni dalSich modalit ¢iti
byla pfitomna oboustranné porucha pro-
priocepce a vlevo byla navic porucha ter-
mického a algického citi.

Operace

Revize rany byla provedena v poloze pa-
cienta na bfise. Bodna réna byla 3 cm od
stfedni ¢ary vlevo pod vlasovou hranici.

Po revizi mékkych tkani a zastavé masiv-
niho Zilniho krvaceni byla patrna zlome-
nina laminy 3. kr¢niho obratle vlevo. Na-
stroj dale pronikl duralnim vakem a protal
zadni provazce, vlevo jen ¢aste¢né. Pravé
polovina micha byla lacerovana. Pfi re-
vizi byl odstranén hematom a provedena
vicevrstevna plastika pleny pomoci auto-
logniho svalu a tkariového lepidla.

Pooperaéni prabéh

Byl bez komplikaci, u pacienta se casné
od 2. pooperacniho dne zacina objevovat
hybnost na levé dolni koncetiné distalné od
kolene. Na pravé dolni koncetiné je pacient
schopen extenze v kycli a koleni. Objevuje
se polohocit. V tomto stavu byl pacient
preloZen na spinalni jednotku v Brné.

Pri vySetfeni Sest mésicll po Urazu bylo
prokadzano zlepSeni hybnosti, pacient pri-
Sel na kontrolni vysetfeni sdm. ASIA: mo-
toricky vpravo C5 stupeni 3, C6,7 stu-
pen 2 a C8, Th1 stuper 0. Vlevo hybnost
C5-Th1 stuperi 5. L2-S1 oboustranné stu-
pen 5. Senzitivné vpravo C4,5 stupeni 1 na
.lehky dotyk”, stuperi 2 na ,Spendlik”.
Od C6 kaudalné vpravo pro obé moda-
lity stupent 2. Vlevo od C6 kaudalné stu-
pen 1 pro obé modality.

Pli posledni kontrole pacienta v listopadu
2009 je pfitomna monoparéza pravé horni
koncetiny, s dominanci akralni. Hybnost
pravé dolni koncetiny je v plném rozsahu,
avsak s pfitomnosti spasticity. Hybnost
levostrannych koncetin je normalni. Poru-
cha citi termického a algického vlevo trva.

Kazuistika 3

Vysetreni

29lety pacient byl v fijnu 2009 bodnut po
hadce partnerkou do zad v oblasti dolnf
bederni patefe. Pri vysetfeni udava pare-
stezie v kofenové distribuci L4-S1 vlevo,
je patrno mirné oslabeni kofene L4 vlevo,
vyrazné oslabeni kofene L5 vlevo a lehké
oslabeni kofene S1 vlevo. Na MR vyset-
feni je zobrazen bodny kandl smérujici
interspindznim prostorem L4/5 pres kanal
paterfni do stfedni ¢asti téla L5. Objemny
hematom je v podkoZi a paravertebrdl-
nim svalstvu vlevo od stfedni ¢ary v Urovni
L4-S1. V kandlu patefnim neni patrno
vetsi krvacent.

Operace

Pri akutni operaci byla zjisténa lacerace
tvrdé pleny a preruseni nékolika kofend.
Byla provedena revize z hemilaminek-
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Obr. 4. Na sagitalnim T2 vaZzeném
obraze je patrna objemna likvorova
pseudocysta v podkoZzi v oblasti
bederni patere.

tomie L4 vlevo, mikrochirurgickd sutura
kofent a plastika pleny pomoci zaplaty
a tkarového lepidla. Po operaci je klinicky
obraz bez zmény a pacient je 14. poope-
racni den propustén do domaéci péce. Na-
sledné vznika rozsahla podkozni likvorova
pseudocysta. Byla indikovéna revize rany.
Vzhledem k infekénimu onemocnéni,
které nijak nesouviselo s Urazem, byla re-
vize provedena dva mésice po prvni ope-
raci. Pacient byl pfijat na neurochirur-
gické oddéleni s mirnou intermitentni
cefaleou a rozséhlou rezistenci v podkozi
na zadech v oblasti dolIni bederni oblasti.
Zobrazovaci vysetreni prokazuje likvoro-
vou pseudocystu (obr. 4). Operacni re-
vize: 4. 12. 2009 byla provedena revize
pseudocysty s evakuaci likvoru a vicevrs-
tevna plastika pleny. Po nékolika dnech od
operace se znovu naplnuje podkoZi likvo-
rem. Proto byla indikovana dalsi revizni
operace 15. prosince 2009: bylo nalezeno
misto prosakovani likvoru podél stehu.
Opétovna vicevrstevna plastika byla nyni
doplnéna lumbalni drendzi. Po operaci je
na kontrolni MR jen minimalni rezidudlni
depo likvoru v podkoZi, klinicky nezazna-
menatelné (obr. 5). Pacient byl propustén
do domaci péce. Rezidualni motoricky de-
ficit korene L5 trva.

Kazuistika 4

Vysetieni

30lety pacient se stal v listopadu 2009
obéti loupezného prepadeni zndmou
osobou. Opakované byl bodnut do 3ije
a hlavy. Déle byla pfitomna fezna po-
ranéni obou rukou s poranénim slachy
extenzoru 2. prstu vpravo a povrchniho

|

Obr. 5. Pooperacni MR s pfiznivym
ndlezem vymizeni objemné kolekce
likvoru v podkozi.

flexoru 2. prstu vlevo. Pacient byl bez
neurologického deficitu. Na RTG a CT vy-
Setfeni bylo pfitomno cizi téleso parieto-
okcipitalné vpravo a v patefnim kanalu na
Urovni Th1/2 vpravo (obr. 6). Z anamnézy
a zobrazovacich vysetfeni je patrné, Ze se
jedna o opakované ulomeny hrot Cepele
noze.

Operace

PFi operaci je nejprve z kraniotomie extra-
hovan fragment kovu parietookcipitélné
vpravo a nasledné z hemilaminektomie
Th1 vpravo revidovan misni kanal. Byla
nalezena lacerace dury a preruseni dor-
zalntho kofene Th1. Mikrochirurgickou
technikou byla provedena sutura kofene,
s naslednou sendvi¢ovou technikou plas-
tiky tvrdé pleny. Operace byla pochopi-
telné doplnéna oSetfenim pretatych Slach
a suturou feznych ran.

Pooperacni pribéh

Pacient je naddle bez deficitu, vertikalizo-
van. Rana se zhojila per primam a zranény
muz byl prelozen do spadové nemocnice.

Diskuze

Bodnd poranéni michy a miSnich kofend
jsou vzacna. Pouzitym ndastrojem byva
ndz, micha je zasazena nejastéji zezadu
v oblasti dolni kréni nebo horni hrudni
patefe. Pachatelé i obéti jsou stereotypné
mladi muzi. Inkompletni miSni syndromy
se vyskytuji castéji nez Uplna ztrata misni
funkce [2]. PFicinou je ochrana michy pa-
tefi. Laminy a spindzni vybézky ztlumi
energii Uderu a vétsinou zabrani kom-
pletnimu preruseni michy. Nejcastéj-

Obr. 6. CT obraz pfitomnosti ciziho ko-
vového télesa (Cast hrotu noze) v pater-
nim kanalu na Urovni Th1/2 vpravo.

Sim nedplnym misnim syndromem je
Brown-Séquardlv syndrom. Jeho pro-
gndza z hlediska zlepseni neurologického
stavu je velmi dobra. Ostatni inkompletni
syndromy jsou u penetrujicich miSnich
poranéni vzacnéjsi.

Vzacnost penetrujicich poranéni michy
doklada prehled literatury od 50. let
20. stoleti do soucasnosti. Nasli jsme né-
kolik desitek kazuistik a pouze osm se-
stav pacientd. Nejvétsi soubory paci-
entl v fadu stovek udavaji z jizni Afriky
[2,4,5]. V Peacockové souboru 450 pa-
cientl byl nejc¢astéjsim nastrojem naz,
poranéni byli mladi muZi typicky v ob-
lasti dolni kr¢ni a horni hrudni patefe.
V 80 % se jednalo o neuplné miSni po-
ranéni. Pouze 5 % pacientl bylo ope-
rovano. Indikaci zakroku byla pfitom-
nost ciziho predmétu v réné (Cepel noze
nebo jeji fragment), Unik likvoru anebo
infek¢ni ranné komplikace. V posled-
nich desetiletich v3ak je i v jizni Africe
patrny trend k vy$Simu zastoupenf strel-
nych poranéni a Ustupu bodnych pora-
néni michy [5]. Indikace k operacni revizi
byla v 15 procentech pfipadd.

Soubory mimo jizni Afriku jsou pocetné
mnohem skromnéjsi. Maji mezi 10-20
pripady [6-9]. Indikace k operaci byla ¢as-
t&jsi: 81 % v sestavé americkych autorl
[7]. V ostatnich parametrech, jako me-
chanizmus Urazu, klinicky obraz, pribéh
a prognoza, se soubory shodovaly s jiho-
africkymi. Jednotlivé kazuistiky v litera-
tufe dokresluji moZnou bizarnost mecha-
nizmu penetrujiciho poranéni michy. Jako
pfi¢ina Urazu je uvadéna tuzka [10], har-
puna [11], KirschnerGv drat [12,13], vrték
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elektrické vrtacky po padu z vysky na
ohnutou $iji nic netusiciho délnika [14],
ocas rejnoka [15], hieb z nastrelovaci pis-
tole [16]...

Nejcastéjsim inkompletnim miSnim
postizenim je Brown-Séquardlv syn-
drom. Jeho cetnost je u misnich pora-
néni obecné nizkd: 2-4 %, u penetruji-
cich poranéni vsak dominuje a dosahuje
45-55 % [2,8,17]. Byl popsan v polo-
viné 19. stoleti francouzskym neurolo-
gem Brown-Séquardem [18]. Pacienti
s Brown-Séquardovym syndromem maji
z inkompletnich misnich syndromu nej-
lepsi Upravu symptomu a jejich dlouho-
dobé progndza je pfizniva [17]. Vzacnost
penetrujicich poranéni misnich dokumen-
tuje Benes ve své monografii. Popisuje
hemisyndrom miSni po bodném poranénf
kapesnim noZzem u mladého chlapce [19].

Indikace k chirurgické lé¢bé penetru-
jicich miSnich poranéni nejsou striktné
definovany. To ukazuji procentudlni za-
stoupeni operovanych v souborech, ktera
jsou v intervalu 4-80 %. Operace u pa-
cienta s kompletni misni |ézi, bez pfi-
tomnosti ciztho télesa v patefnim kanalu
a bez uniku mozkomisniho moku ranou
neni nutna. Progndza je dana primarnim
inzultem. Progredujici nebo inkompletni
neurologicky deficit za pfitomnosti frag-
mentu v kanalu, komprese hematomem
nebo uniku likvoru je indikaci revize [20].

Pozdni rozvoj nebo vznik neurologic-
kého deficitu mize byt zptsoben opa-
kovanymi inzulty michy fragmentem pfi
pohybu [21], migraci ponechaného ko-
vového fragmentu [22], infekci a produk-
tivni reakci tkdné kolem kovového mate-
ridlu [23]. Pretrvavajici unik likvoru maze
dat vznik pseudocysté v podkozi. Ta mlze
pacienta limitovat svou velikosti a cefa-
leou na podkladé likvorové hypotenze.
Pretrvava navic riziko infekce [7].

Nasi Ctyfi pacienti potvrzuji zkuSenosti
literdrni. Ve vsech pfipadech slo o mladé
muze. Uraz byl stereotypné zpdsoben
bodnutim noZem. VZzdy Slo o kriminaln{
¢in se snahou zabit. Kompletni misni
lézi jsme zaznamenali jednou. V jed-
nom pripadé odpovidal klinicky obraz
Brown-Séquardové syndromu, modifiko-
vanému oboustrannym postizenim zad-

nich provazct. Dvakrat doslo k poranéni
koren(, ale pouze jednou s klinickymi
projevy. Operacni revize byla provedena
ve vsech pfipadech. Prerusené misni ko-
feny byly sesity mikrochirurgickou tech-
nikou. Velkd pozornost byla vzdy vé-
novana plastice durdiniho vaku. Presto
se u pacienta 3 vytvofila v podkoZi ob-
jemna likvorova pseudocysta, ktera vy-
Zadovala dalsi dvé dopliujici operace.
U v3ech pacientd jsme podavali periope-
racné po dobu tydne Sirokospektra anti-
biotika. Infek¢ni komplikace jsme neza-
znamenali. Profylaxe trombembolickych
komplikaci byla zajisténa nizkomoleku-
larnim heparinem. Steroidy jsme podavali
u pacientl s Uplnou a nedplnou misni 1ézf
podle NASCIS 2 protokolu [24]. Pacienti
s poranénim koren( kortikoidy nedosta-
vali. Jsme si védomi kontroverznosti to-
hoto postupu a zvyseného rizika infekce
[8,25]. Presto jsme se rozhodli postupovat
aktivné, jelikoZ nepfedpokladédme odlisné
patofyziologické procesy po otevieném
a zavieném miSnim poranéni. Preventivné
byly zaroven podavany antiulcerézni pre-
paraty. Na zakladé nasich a literarnich
zkuSenosti doporucujeme tento terapeu-
ticky postup u bodnych poranéni michy
a misnich korend:

V prednemocni¢ni fazi ponechdni na-
stroje v rané, pokud nebyl vytazen pfi
Utoku; perioperacni antibioticka tera-
pie; operacni revize rany se suturou mis-
nich kofen® a vodotésnou plastikou tvrdé
pleny. Podavani kortikoidd je kontro-
verzni. Pokud se pro né rozhodneme, pak
by aplikace neméla pfesahnout 24 hodin.
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