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Zlomeniny patého bederniho obratle

Fractures of the Fifth Lumbar Vertebra

Souhrn -

Zlomeniny patého bederniho obratle jsou vzacné poranéni a ve svétové literature bylo této M. Kelbl, J. Kocis, S. Kazda,
problematice vénovano pouze malo pozornosti. Cilem naseho sdéleni je retrospektivni zhod- P. Wendsche

noceni souboru pacientl lécenych na nasem pracovisti v uplynulych deviti letech. V tomto Klinika traumatologie LF MU a Ura-
obdobi bylo v Urazové nemocnici v Brné hospitalizovano 28 pacientd se zlomeninou patého zova nemocnice v Brné

bederniho obratle. Operaci podstoupilo 23 pacientd, pétkrat jsme postupovali konzerva- -

tivné. U 13 pacientt jsme pfi pfijmu zaznamenali neurologicky deficit, z toho osm pacientd
se upravilo ad integrum. Bez bolesti bylo na konci sledovaného obdobi 15 pacientt, 10 pa- SV
cientd uddvalo ob¢asné bolesti a tfi pacienti popisovali bolesti ¢asté. U neurologicky nega- splnaln[ Jeantk? 3
tivnich pacientd s minimalni kompresi obratlového téla doporucujeme konzervativni postup. Urazova nemocnice v Brné
Ten je whodné&jsi i u tfitivych zlomenin bez porugeni stability obratld, vyska obratlového Ponavka 6

téla a osa patere byvaji operaci ovlivnény pouze zanedbatelné. V pfipadé neurologického 662 5_0 Brno .
postizeni doporu¢ujeme operacni feSeni s dekompresi nervovych struktur, témér vzdy Ize e-mail: mkelbl@hotmail.com

ocekavat podstatné zlepseni neurologického stavu.

MUDr. Martin Kelbl

PFijato k recenzi: 22. 9. 2009
Abstract Pfijato do tisku: 18. 1. 2010
Fractures of the fifth lumbar vertebra are rare injuries. Only few papers addressing this prob-
lem appear in the world literature. The objective of this paper is a retrospective evaluation
of a group of patients who were treated for such fractures in our hospital over the past

nine years. It covers 28 patients with fifth lumbar vertebra fracture, hospitalized in the Brno

Klicova slova
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Traumatological Hospital in the nine-year period. Surgical procedures were used for 23 pa- lécent

tients, while treatment was conservative in five cases. Neurological deficit was observed in

13 patients at the time of admission; eight of them recovered normal neurological status. Key words )

At the end of the follow-up period, 15 patients were pain-free, 10 patients complained ItL:;:‘tt');re\;etrtebrae — spinal fractures —

of occasional pain and three patients recorded frequent pain. In the case of patients with
normal neurological status and minimal compression of the vertebral body, we recommend
a conservative approach to treatment. This is also preferable for burst fractures without
instability. Surgery has only a negligible effect on the height of the vertebral body and the
axis of the spinal column. In cases of neurological deficit we recommend operative treatment
with decompression of neurological structures. In most cases we could expect significant
improvements in neurological status.
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ZLOMENINY PATEHO BEDERNIHO OBRATLE

Uvod

Zlomeniny patého bederniho obratle (L5)
tvori pouze malé procento poranénitorako-
lumbdlni oblasti, coz je ddno zejména spe-
cifickou anatomickou a biomechanickou
stavbou lumbosakralniho prechodu. Paty
bederni obratel je fixovan ke crista iliaca
pomoci ligamentum iliolumbale, které zvy-
Suje jeho stabilitu. Pri pfenosu axialnich sil
dochazi k rovnovaznému zatiZeni obrat-
lového téla, nebo k vétsi zatézi zadniho
sloupce obratle. Diky tomu mohou mit
zlomeniny L5 tendenci k lordotizaci [1-3].
K tristivym zlomeninam dochéazi plsobe-
nim velkého axidlniho nasili, zejména pfi
autonehodach, padech z vysky nebo za-
valeni t&zkym predmétem. Casto jsou tato
poranéni soucasti polytraumatu. Cilem
nasi prace bylo retrospektivni zhodnocenf
klinickych a funk¢nich vysledk souboru
28 pacientl hospitalizovanych na nasem
pracovisti se zlomeninou L5.

Material a metodika
V Urazové nemocnici v Brné bylo v le-
tech 1999-2007 hospitalizovano 28 pa-

cientd se zlomeninou L5. Jednalo se
o sedm Zen a 21 muzl, prmérny vék
souboru v dobé drazu cinil 34 let (roz-
péti 16-66 let). Z mechanizm( Urazd pre-
vazovaly autohavarie (ve 14 ptipadech),
pétkrat pad ci skok z vysky, pétkrat za-
valeni ¢i pad tézkého predmétu, dvakrat
se jednalo o chodce srazeného automo-
bilem, jednou o motohavérii a jednou byl
mechanizmus Urazu nejasny. V 15 pfipa-
dech se jednalo o monotrauma, v sedmi
pfipadech Slo o sdruzena koncetinova po-
ranénf a Sestkrat o polytrauma.
Zlomeniny jsme na zakladé standardné
provadénych RTG a CT vysetreni klasifiko-
vali podle Magerla et al [4]. Nejcastéji se
vyskytovala poranéni typu A, kterd byla
zaznamenana 24krat. O poranéni typu B
se jednalo celkem tfikrat. Poranéni typu C
jsme zaznamenali jednou (tab. 1). Vyset-
feni magnetickou rezonanci jsme bézné
neprovadéli, i kdyZ ho Hrabdlek et al
u poranéni hrudni a bederni patefe dopo-
rucuji [5,6]. Toto vySetfeni na nasem pra-
covisti provadime pouze u pacientd s po-
zitivni neurologickou symptomatologif

a soucasné negativnim nebo neodpovida-
jicim ndlezem na CT vy3etieni.

U péti pacientll jsme postupovali kon-
zervativné casnou vertikalizaci v tfibodo-
vém korzetu, u 23 pacientl jsme pro-
vedli operacni stabilizaci. Operovali jsme
standardni technikou ze zadniho pfi-
stupu s paraspinézni skeletizaci a zavede-
nim transpedikularnich Sroubl v rozsahu
L4-S1 (obr. Ta—c). Fixator USS (Synthes)
byl pouzit 11krat, Socon (B. Braun, Ae-
sculap) sedmkrat a Conklusion (Signus)
pétkrat. Celkem Sestkrat jsme provedli vy-
kony ke stabilizaci pfedniho sloupce ob-
ratle. Jednou byl do prostoru L4/5 vlozen
kostni $tép z lumbotomie (anterior lum-
bar interbody fusion, ALIF). Dvakrat byla
provedena korpektomie s ndhradou ob-
ratlového téla implantatem Synex (Syn-
thes), a to jednou z pfedniho pfistupu
z dolni stfedni laparotomie a jednou ze
zadniho pfistupu [7]. Dvakrat bylo ob-
ratlové télo transpedikularné vyplnéno
biokeramikou. Jednou byla vyuZita tech-
nika PLIF (posterior lumbar interbody fu-
sion) za pomoci implantatu Prospace

2 Distance: 150 cm
1 Distance: 0.72 cm

Obr. 1a. CT scan zlomeniny obratlového téla L5 s prominenci fragmentu do pa-
tefniho kandlu (A3.1.1). Dvacetiletd pacientka, bez neurologického postiZeni.

Obr. 1b. Stejnd pacientka, sagitalni rekonstrukce.

Obr. 1c. Stejna pacientka, RTG po dorzalni stabilizaci, zadni hrana obratle zre-
ponovéana ligamentotaxi.
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Tab. 1. Pfehled souboru pacientu.

Neurologicky

Neurologicky

Pacient Vék Pohlavi Klasifikace Typ operace Laminektomie deficit pfi deficit na konci Komplikace
pfijmu sledovaného obdobi
1. 31 yA A3.2.2 USS + zadni NE iritace kofene L5 0 _ Zlomeny
déza srouby v S1
2. 16 M A3.1.1 conklusion NE 0 0 omsiy
srouby v S1
3 42 M A3.2.1 Uss ANO bilat. paréza L5 bilat. paréza 0
L5 (zlepseno)
4. 26 M A3.3.1 uss NE 0 0 0
reoperace
unilat. paréza pro iritadi
5. 54 M A3.2.1 conklusion ANO unilat. paréza L5 - P korene na
L5 (zlepseno) . .
druhé strané,
sutura dury
6. 52 z PEEIN EEieic ANO 0 0 0
Synex
7 24 M A3.2.1 USS + Stép ANO bilat. paréza L5 bilat. paréza L5 0
' o zepredu (ALIF) ' '
8. 16 Z A3.1.1 USs NE 0 0 ZomEn)
srouby v S1
9. 25 M A3.2.1 uss ANO 0 0 0
10. 66 M A3.3.3 socon ANO unilat. paréza L5 0 0
11. 30 M A3.1.1 Uss NE 0 0 Zzlomen
1 Sroub v S1
12. 25 M B1.1.3 oo+ pro- ANO iritace korene L5 0 0
space (PLIF)
B2.3.1 . . bilat. paréza zlomeny
13. 39 M +A333 uss ANO bilat. paréza L5 L5 (zlepseno) drouby v 1
14. 19 VA A3.1.1 socon ANO unilat. paréza L5 0 0
15. 60 M A331  Konzervatini NE 0 0 0
postup
osteolyticky
conklusion lem kolem
e &9 N Al + biokeramika M3 Y Y Sroubl v L4,
extrakce
17. 28 M A12  Konzervatini NE 0 0 0
postup
18. 19 M A3.2.1 socon ANO unilat. paréza L5 0 Y AIHETY
Srouby v S1
conklu- iritace korene
19. 27 M A3.2.3 sion + Stép dle NE s 0 0
Magerla
20. 5 M c133  socon+ze ANO bilat. paréza L5 o, ez 0
zadu Synex L5 (zlepseno)
21. Y A331  Konzenvativni NE 0 0 0
postup
22. 40 M A1.2.1 socon NE 0 0 0
B2.3.2 uss . . infekt v rang,
23. 45 M +A3.1.1 + biokeramika NE Iritace korene L5 0 extrakce
. conklu- iritace korene
24. 23 7 A3.1.1 sion + ALIF ANO <1 0 0
25. 60 M A3.1.1 USS + zadni NE 0 0 0
déza
26. 29 M Ala | NEEEREnl NE 0 0 0
postup
27. 21 Vi A12  Konzervatini NE 0 0 0
postup
28. 20 YA A3.1.1 socon ANO 0 0 0
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v téle S1.

(B. Braun, Aesculap). Dvakrét jsme pro-
vedli zadni spondylodézu pomoci spon-
gioplastiky. U 13 pacientd jsme provedli
laminektomii pro nalez neurologického
deficitu nebo nehodnotitelny neurolo-
gicky nalez u pacientl v bezvédomi a pro-
minenci kostnich Ulomk( do patefniho
kandlu. Suturu trhliny durdlniho vaku
jsme provedli jednou.

VSichni pacienti, u kterych to dovolo-
vala ostatni poranéni, byli vertikalizovani
druhy poopera¢ni den v tfibodovém kor-
zetu. Pokud to stav pacientl nevyZadoval,
berle jsme nepouzivali. Celkem 13krat
jsme indikovali extrakci kovového mate-
ridlu v prdmérné dobé 16 mésicl od sta-
bilizace (1-27 mésict). Vsichni pacienti
byli kontrolovani klinicky a rentgenolo-
gicky v pravidelnych intervalech 6 tydnu,
3, 6, 12 mésict a nasledné kazdy rok.
Primérna doba sledovani pacientd byla
72 mésict (12-113 mésicy).

Vysledky

U 13 pacientd jsme pfi pfijmu zazname-
nali neurologicky deficit. Z toho pétkrat
slo o iritacni kofenovy syndrom, Ctyfikrat
o unilateralni zanikovy kofenovy syndrom
a Ctyfikrat o kompletni bilateralni zani-
kovy kofenovy syndrom. U osmi pacientt
doslo v pribéhu sledovaného obdobi
k Upravé neurologického nélezu ad inte-
grum, u jednoho pacienta pretrvava unila-
terdIni paréza korene L5 a u Ctyr pacient
bilateralni paréza kofend L5. Vsichni pa-
cienti s parézou jsou schopni samostatné
chlize s pomoci peronedlnich pasek, dva

pacienti za vyuziti berli. U dvou pacientt
jsme po Uraze zaznamenali poruchu sfink-
terovych funkci. U obou doslo ke zlepseni
stavu, takZe jsou pIné kontinentni.

Na pourazovych snimcich jsme mé-
fili vysku predni hrany téla L5 — pra-
mérné 28,5mm (23-38 mm), vysku
zadni hrany téla L5 — prdmérné 29,7mm
(25-42 mm), uhel mezi dolni kryci plo-
chou L4 a horni kryci plochou S1 byl
pramérné 22,5° lordézy (lordéza 7-41°)
a Uhel mezi horni a dolni plochou obratle
L5 byl pramérné 2,4° kyfézy (4° lorddzy
az 11° kyfézy). Stejnd méreni jsme pro-
vedli na konci sledovaného obdobi. Vyska
predni hrany cinila prdmérné 29,3 mm
(24-35mm), vyska zadni hrany byla prd-
mérné 30,3mm (25-42 mm). Primérny
Uhel L4-S1 byl 25,3° lord6zy (lordéza
3-42°), pramérny thel krycich ploch L5 byl
1,3° kyfozy (lorddza 4°— kyféza 12°).

Primérné tedy doslo ke zvyseni predni
hrany obratle o 0,8 mm a zvyseni zadni
hrany obratle o 0,6 mm. Déle byla zazna-
menana lordotizace Uhlu L4/S1 prdmérné
0 2,8° a soucasné lordotizace uhlu krycich
ploch obratle L5 o 1,1°.

Z casnych komplikaci jsme jednou za-
znamenali hluboky infekt v rané, ktery si
vynutil revizi se zavedenim proplachové
lavéze. V druhé dobé, jeden mésic po
operaci, jsme provedli pfedc¢asnou ex-
trakci kovového materidlu. Jednou jsme
reoperovali pro iritaci kofene L5 vzniklou
pooperacné na druhé strané, nez bylo pri-
marni neurologické postizeni. Byla prove-
dena korekce malpozice jednoho Sroubu

a revize patefniho kandlu se suturou dury.
Iritace se upravila, pretrvava paréza ko-
fene L5 vznikla pfi Uraze.

Z pozdnich komplikaci jsme zazname-
nali jednou osteolyticky lem kolem Sroubt
v téle L4, 19 mésicl od operace. Indiko-
vali jsme extrakci kovu, pacient byl nadale
bez obtiZi. Zlomeninu transpedikularniho
Sroubu jsme zjistili u Sesti pacientd. Zlo-
meny byly vZdy Srouby v téle S1, z toho
jednou unilaterdiné a pétkrat bilaterdlné.
Zlomeninu jsme zaznamenali prmérné po
17 mésicich od implantace (9 az 27 mé-
sict). Pétkrat jsme fixatér se zalomenymi
Srouby odstranili, jednou byl vzhledem
k nulovym obtizim na prani pacienta po-
nechdn in situ (obr. 2).

Zcela bez bolesti bylo na konci sledo-
vaného obdobi 15 pacientd, 10 pacientt
udavalo obcasné bolesti v operované ob-
lasti, tfi pacienti si stéZovali na casté az
neustalé bolesti.

Diskuze

Izolované zlomeniny L5 tvofi pouze velmi
malé procento poranénf v oblasti torako-
lumbalni patefe. Ve svétové literature je
dostupné omezené mnozstvi praci zaby-
vajici se touto problematikou a prezen-
tované soubory pacientd jsou v fadu jed-
notek. Z tohoto pohledu patfi nas soubor
k nejvétsim.

Butler et al [8] popsali 14 pacientd se
zlomeninou L5, z toho operacné Iécili Ctyfi
pacienty, u ostatnich postupovali kon-
zervativné. Nevyjadfuji se k typu zlome-
nin ani k stupni neurologického postizenf
jednotlivych pacientd. Ve svych zavérech
striktné obhajuji konzervativni postup
lécby, ktery vedl v pfipadé jejich souboru
k lepsim vysledktm.

Seybold et al [2] ve své préci tykajici se
funkéniho vysledku zlomenin dolni be-
derni patefe uvadéji osm zlomenin L5.
Z toho u ¢tyr pacientl postupovali kon-
zervativné, Ctyfi pacienti s neurologickym
postizenim byli operovani. Prezentuji Sest
vybornych a dobrych funkénich vysledka,
jeden uspokojivy vysledek a jeden vysle-
dek Spatny. Funkéni vysledek operacné Ié-
¢enych pacientt se nelisil od konzerva-
tivné lécenych.

Sebesta et al [3] operovali 11 pacientd
pro tfistivou zlomeninu L5, v péti pfipa-
dech zaznamenali neurologicky deficit,
ktery se u Ctyr pacientl upravil ad inte-
grum. Rozdil lordézy L4-S1 pred operaci
a tfi mésice po operaci Cinil 3,6°, rozdil
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Uhlu horni a dolni kryci plochy L5 2,5°;
rozdil vysky pfedni hrany 1mm, rozdil
zadni hrany 0mm. Z tohoto pohledu jsou
nase vysledky pIné srovnatelné.

Kaminski et al [9] operovali 10 pacientd
pro zlomeninu L5, vZdy ze zadniho pfi-
stupu s provedenim posterolateralni dézy.
Hodnotili Uhel mezi horni a dolni kryci
plochou L5 a Uhel lordézy mezi horni plo-
chou L4 a dolni plochou L5. Pooperacné
byly hodnoty bez signifikantni zmény
vUci Urazovym snimkdm, na konci sledo-
vaného obdobi doslo k vyznamné ztraté
lorddzy o pét stupnd. U Ctyr pacientl za-
znamenali vynikajici vysledek, u tfi pa-
cientd dobry vysledky a u tfi pacientd vy-
sledek uspokojivy.

Mick et al [1] prezentuji soubor 11 pa-
cientl se zlomeninou L5, Sest |écenych
operacné, pét konzervativné. U Sesti pa-
cientl bez neurologického deficitu za-
znamenali mirné lepsi vysledky u sku-
piny konzervativné lécenych. U pacientt
s neurologickym deficitem bylo ve dvou
pfipadech postupovano konzervativng,
jednou doslo ke kompletni Upravé de-
ficitu, jednou naopak k progresi obtizi,
které si vyzadaly sekundarni operacni
dekompresi patefniho kandlu s dob-
rym vysledkem. U tfi primarné operova-
nych pacientd doslo ke kompletni Gpravé
neurologického stavu.

Vétsina autorl v pfipadé neurologicky
negativnich pacientl doporucuje konzer-
vativni postup, kterym lIze doséhnout stej-
nych nebo lepsich vysledkd proti terapii
operacni [1,2,8-13]. U pacientl s neuro-
logickym deficitem a u nestabilnich zlo-
menin ¢i luxaci se klonf spise k operacni
stabilizaci zlomeniny a dekompresi ner-
vovych struktur, i kdyZz byly popsany
dobré vysledky se zlepsenim neurolo-
gického nélezu i po neopera¢nim léceni
[1,10,14,15]. Obecné byva popisovano
vyznamné zlepseni neurologického stavu
u poranéni v etazi L5, coZ je pfipisovano

lepSi prognéze poranéni misnich kofend
oproti poranéni vlastni michy [1,2,9].

U 26 % operovanych pacientt jsme zjis-
tili zZlomeninu transpedikularnich Sroubd.
Jde o vysledek srovnatelny s praci Se-
besty et al [3], navzdory tomu, Ze v nasem
souboru nebyla standardné provadéna
zadni spondylodéza. Zlomeny byly vzdy
Srouby v S1. Za jeden z vyznamnych fak-
torl této komplikace proto povaZzujeme
biomechanické vlastnosti LS prechodu
(pevnéjsi kostni tkan sakra vici obratlovym
télim bederni patefe, rigidita sakra vUci
panevnimu kruhu), ¢imz dochazi k nad-
mérnému pretéZovani montaze v této lo-
kalizaci. Samostatné provedenou transpe-
dikuldrni instrumentaci nedosahneme
dostatec¢né stability, a to ani v kombinaci
se zadni dézou. Stability Ize dosahnout
pouze kostnim zhojenim v oblasti pfedniho
sloupce. Vzhledem k technické naro¢nosti
prednich vykonU v této etdzi je doporucu-
jeme pouze u vysoce nestabilnich, luxac-
nich zlomenin. Pokud je provedena jen izo-
lovana transpedikularni stabilizace, je dle
naseho nazoru indikovana ¢asna extrakce
kovového materialu po Sesti mésicich.

Zaver

V pripadé neurologicky negativnich pa-
cientd s minimalni kompresi obratlového
téla jednoznacné doporucujeme kon-
zervativni postup. Ten se jevi vyhodnéjsi
i u tfistivych zlomenin bez poruseni stabi-
lity obratlt, vyska obratlového téla a osa
patefe byvaji pfipadnou operacni stabili-
zaci ovlivnény pouze zanedbatelné. U pa-
cientld s neurologickym postiZzenim se jako
ponékud vyhodnéjsi jevi operacni postup
s dekompresi nervovych struktur, témér
vzdy Ize ocekdvat podstatné zlepseni
neurologického stavu. Predni vykon indi-
kujeme drovni L5 velmi zfidka, a to pfisné
individualné. Rozhodujeme se dle véku
pacienta, jeho celkového stavu a pfidru-
Zenych poranéni, typu zlomeniny, neuro-

logické symptomatologie a jejiho vyvoje
po zadnf stabilizaci.
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