CASE REPORT KAZUISTIKA

Predni osteofyty krcni patere zpusobuijici polykaci
a dechové potize — dvé kazuistiky

Anterior Cervical Osteophytes Causing Dysphagia and Dyspnea —
Two Case Reports

Souhrn
CervikdIni spondylogenni radikulopatie a myelopatie nejsou jedinymi indikacemi pfedniho
pristupu na krénf pater. V nasi kazuistice prezentujeme dva pacienty, kde dlivodem operace bylo
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Abstract M. Starv. P Tucek
Cervical spondylotic radiculopathy and myelopathy are not the only indications of anterior ->tary, P. Tuce
cervical spine approach. In this case report, we present two patients with swallowing and Neurochirurgickeé oddeéleni, Méstska
breathing disorders. Conservative treatment failure and progression of symptoms led to surgical nemocnice Ostrava

treatment. We performed osteophytes abrasion without interbody fusion with no complications.
Both patients had complete symptom regression. After a short follow-up of 12 months, the effect
continues to be satisfactory. Symptomatic anterior cervical osteophytes are very rare, only case
reports occur in the literature. However, we emphasize that there is a need to consider this issue
in differential diagnosis of dyspnoea and dysphagia. In this paper, we also present an overview of
publications on cervical spondylosis complications, with focus on surgical therapy.
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Uvod skytuji hlavné u starsich lidi a vétsinou by- Zeni kostnf hmoty nejasné pficiny”, do-
Tvorba osteofytd je ¢asty projev onemoc-  vaji asymptomatické [1]. Mezi pficiny jejich chézi k osifikaci mékkych tkani u patefe
nénf kréni patefe. Symptomatické byvaji  vzniku patfi [2-4]: (Slachové Upony, vazy).

hlavné dorzélni osteofyty tlacici na michu 1. Forestierova choroba (ankylozujici hyper- 2. Bechtérevova nemoc (ankylozujici spon-
nebo nervové kofeny s projevy misnimi ¢i ostdza/difuzni idiopatickd hyperostdza dylitida), autoimunitni onemocnénti, u kte-
kofenovymi. Pfedni kr¢ni osteofyty se vy- skeletu), tedy ,celkové nadmérné zmno- rého dochazi k osifikaci podélnych vaz(,
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Obr. 1. Polykaci akt a RTG jicnu s ndlezem pfemostujicich osteo-

fytl (kazuistika 1).

Fig. 1. The act of swallowing and oesophageal X-ray findings with

bridging osteophytes (a case report 1).

Obr. 3. Pfedoperacni CT, axialni snimek
(kazuistika 1).

Fig. 3. Preoperative CT, axial image (a case
report 1).

intervertebralnich kloubl a sakroiliakal-
niho skloubeni.

3. Degenerativni onemocnéni meziobrat-
lové ploténky.

4. Dalsi pficiny jsou posttraumatické osteo-
fyty, infekénf spondylitida [5], akromegalie,
hypoparatyredza, fluordéza, ochronéza [6].

Velké prednf osteofyty mohou nékdy vy-
voldvat rdzné symptomy, nejcastéji dysfagie,
déle odynofagie, dyspnoe, dysfonie [4,5]. Pri-
marni pficinou je mechanickd obstrukce,
sekundarni zanét a otok [2]. Diagnostika je
klinicka a radiologicka [1,2]. Ze zobrazova-

b

Obr. 2. Predoperacni CT, sagitalni snimek (kazuistik 1.

Fig. 2. Preoperative CT, sagittal image (a case report 1).

Obr. 4. Peroperacni RTG po sneseni pred-

nich osteofytl (kazuistika 1).

Fig. 4. Intraoperative X-ray after the abla-

tion of front osteophytes (a case report 1).

cich metod se pouzivé prosty snimek krénf
patefe, event. snimek jicnu s polykacim
aktem; k pfesnéjsimu zobrazeni slouzi CT
nebo MR.

Konzervativni terapie zahrnuje zménu
polohy hlavy pfi polykdni, dietu, neste-
roidni protizanétliva 1éciva, H-blokatory,
myorelaxancia [2,7].

V pfipadé selhanf neinvazivni Iécby a pfi
progresi pfiznakd tohoto onemocnénf je in-
dikovén operacni postup. Néktefi autofi zvo-
lili sneseni osteofytl [2,3,9], jini provadéli
i intersomatickou fuzi jako prevenci mozné
recidivy tvorby osteofyt( [1,4,7].

Kazuistika 1

Muz, 64 let, ma nékolik let progredujici dys-
fagii se zakaslavanim se pfi jidle, poslednf
dobou udéva vyrazné bolesti pfi polykanf
i nddechu. Byl vysetfen na ORL i gastroente-
rologii. Obraz dislokace jicnu na RTG snimku
s polykacim aktem nasméroval diagnostiku
sprdvnym smérem (obr. 1). CT potvrdilo
a upfesnilo ndlez masivnich pfemostujicich
prednich osteofytll C4-Cé6 degenerativni
etiologie, které komprimovaly jicen v oblasti
Kilianova Ustf; mensi dorzalni osteoprodukce
byla bez neurologické symptomatologie
(obr. 2,3).

Ptipad byl indikovan k ablaci spondylotic-
kych struktur. Provedli jsme operaci pfednim
pfistupem dle Caspara a Setrné odsunuli vy-
razné napjaty, ale neposkozeny jicen s nazo-
gastrickou sondou. Pomoci frézy byly za RTG
kontroly zbrouseny osteofyty v celém roz-
sahu (obr. 4). Dekomprese jicnu peroperacne
byla uspokojiva.

Viykon i ¢asné pooperacni obdobi pro-
béhlo bez komplikaci, nastala prakticky
Uplnd regrese potizi. Na kontrolnim RTG za
Sest tydnli a 12 mésicl po operaci nebyly
zjistény znamky recidivy (obr. 5).

Kazuistika 2

Muz, 53 let, trpici Bechtérevovou nemoci,
udava ctyfi mésice progredujici potize a bo-
lesti pfi polykani, v posledni dobé i pocit de-
chové tisné. Na MR kréni patefe byly nale-
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Obr. 5. Kontrolni RTG po Sesti mésicich (kazuistika 1).
Fig. 5. Follow-up X-ray after six months (a case report 1).

zeny velké predni osteofyty s kompresi jicnu
a trachey; micha nebyla komprimovana, byla
pfitomna jen mald protruze disku C6-C7,
bez foraminostendz (obr. 6). Na funkénich
snimcich se krenf patef nerozvijela (obr. 7).
Pacient byl indikovan ke sneseni apozic
ze stejného pfistupu jako u predchoziho
pfipadu.

| | F
Obr. 7. Predoperacni funkéni RTG (kazuistika 2).
Fig. 7. Preoperative functional X-ray (a case report 2).

Obr. 6. Pfedoperacni MR, sagitélni snimek (kazuistika 2).
Fig. 6. Preoperative MRI, sagittal image (a case report 2).

Po obtizné intubaci pomoci broncho-
skopu jsme zahdjili dvouprostorovou ablaci.
Byl vypreparovan mohutny symptomaticky
ventralnf osteofyt C4-C5 s ostrym hrotem
proti jicnu a snesen frézovanim. Poté jsme
odbrousili i objemny val oblych tvarl v seg-
mentu C6-C7 a resekeni plochy osetfili vos-
kem. Vzhledem ke kostnim srdstdm laterainé

Obr. 8. Pooperacni RTG po sneseni prednich osteofytl (kazuistika 2).
Fig. 8. Postoperative X-ray after the ablation of front osteophytes
(a case report 2).

oboustranné jsme ustoupili od intersoma-
tické fuze (obr. 8). Pradusnice i jicen se poté
uvolnily.

Perioperacni obdobf probéhlo opét bez
komplikaci a doslo k regresi potizi polykacich
i dechovych. Na pldnovanych kontrolach po
Sestitydnech a 12 mésicich pfetrvava pfiznivy
pooperacni nalez klinicky i graficky (obr. 9).
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za roky 2005-2013.
Vsichni absolvovali
obrouseni osteo-
fytl s fuzi, a to bez
komplikaci. Po ope-
raci nastala regrese
symptom, po dvou
letech nebyl nélez
jediné recidivy.
Hwang et al dopl-
nuji i stabilizaci
zadnf [4].
Prikldanime se
k nazoru, ze pokud
neni peroperacné
zjisténa instabi-
lita po prostém od-
brouseni, neprova-
dime stabilizaci.
Stétkafova et al
uvadi, Ze Setfeni

Obr. 9. Kontrolni RTG po Sesti mésicich (kazuistika 2).
Fig. 9. Follow-up X-ray after six months (a case report 2).

Diskuze

Polykaci a dechové potize zplsobené pred-
nimi osteofyty jsou vzacné, v literatufe jsou
uvedeny v jednotlivych kazuistikach. Prvni,
kdo zaznamenal takhle zptdsobenou dys-
fagii, byl Mosher v roce 1926 [8]. V publika-
cich se jako nejcastéjsi pricina uvadi Forestie-
rova nemoc [3,4,79]. Albayrak et al na druhou
stranu poukazujf na vzacnost vyskytu tohoto
postizeni u Bechtérevovy nemoci [6]. Z dopl-
nujicich diagnostickych metod upozoriujf
néktefi na ddlezitost predoperacni [7] i pe-
roperacni [9] fluoroskopie k zobrazeni nor-
malnich pfednich hran obratld.

Se véemi autory se shodujeme v tom, Ze
v pfipadé selhdni konzervativni terapie je in-
dikovéna operace. Hlavnim rozporem zU-
stavéa zpUsob osetfeni [éze. Na jedné strane
Akhaddar et al tvrdi, Ze stabilizace nenf
opodstatnéna [3]. Timto zplsobem postu-
povalo vice autord [2,9], shoduji se na pfizni-
vém pooperacnim symptomatickém efektu.
Najib et al ale upozornuji, Ze jen minimum
kazuistik ukazuje vysledky po dvou a vice
letech [9].

Druha skupina autort obhajuje intersoma-
tickou fuzi jako prevenci instability a recidivy
osteoprodukce. Nejobsahlejsi sérii téchto
pacientd zpracovali von der Hoeh et al
v srpnu 2014 [7]. Méli vzorek Sesti pacientd

prednf cirkumferen-
ce meziobratlo-
vych plotének ma
preventivni rdz na re-
cidivu osteofytd [10].
Souhlasime, Ze peropera¢né neni zddouci
do disku zasahovat.

Problematikou recidiv se podrobnéji za-
byvali Urrutia et al [11]. V roce 2009 publi-
kovali soubor péti pacientll osetfenych bez
stabilizace. Vsichni méli potize vyfeseny do
dvou tydnl po operaci. Béhem sledovani
v rozpéti 1-9 let (prlimér 59,8 mésict) zadny
z pacientd neudaval recidivu dysfagie. RTG
snimky potvrdily minimalni nardst kostnf
hmoty. Méné optimisti¢tf jiz byli Miyamoto
et al se vzorkem sedmi pacientd, které sle-
dovali v rozpéti 6-13 let po operaci (primer
devét let) [12]. Operace byly provedeny bez
fuze. U vsech byla prokézéna recidiva osteo-
produkce s prdmeérnym ndardstem 1 mm/rok.
Pét pacientd zUstalo asymptomatickych, dva
si stézovali na stfedné tézkou dysfagii, u jed-
noho byla provedena reoperace se stabi-
lizaci 11 let po prvnim vykonu. Doporucujf
sledovat pacienty pooperacné 10 a vice let.

Z&dny z autorl nepopisuje peroperacni
ani ¢asné pooperacni komplikace. Regrese
symptomU se dostavila u viech, i kdyZ s roz-
dilnym ¢asovym odstupem po operaci. Nase
pfipady s prozatim kratkym sledovanim po-
tvrzuji rychly Ustup potizi po operaci, kont-
rolnf radiologicky ndlez po operacich bez
fuze nepotvrdil recidivu osteoprodukce.

Navzdory vyraznéjsimu peroperacnimu
riziku perforace jicnu jsme neméli zaddné
komplikace.

Zaveér

Predni kréni osteofyty zpUsobuijici klinické
symptomy jsou malo frekventované posti-
zeni. Nicméné by mély byt zahrnuty v dife-
rencidlni diagnodze dysfagie u starsich lidi,
obzvlast nejsou-li odhaleny funkéni poru-
chy, strukturdlni léze, neurologickéd nebo na-
dorovd onemocnéni. Operacni postup je
plné indikovan pri selhani konzervativni te-
rapie. Nutnost stabilizace neni potvrzena.
Efekt operace byl prokazan jak u nasich dvou
nemocnych, tak i v fadé kazuistik uvadénych
v literature.
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