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Srovnani miniinvazivni perkutanni a klasické
otevrené stabilizani operace u zlomenin
Th-L patere — retrospektivni analyza

A comparison of mini-invasive percutaneous versus classic
open pedicle screw fixation of thoracolumbar fractures —

retrospective analysis

Souhrn

Cil: Zhodnoceni presnosti ulozenf Sroubd, Cobbova Uhlu, angulace obratle (vertebral body
angulation; VBA), poméru komprese obratle (vertebral body index; VBI), délky operace a expozice
RTG zéfeni pri klasické oteviené a miniinvazivni perkutanni stabiliza¢ni operaci traumatickych
zlomenin stiedni a dolni hrudni a bederni pétefe. Soubor a metodika: Retrospektivni analyza
pacientl s traumatickou zlomeninou jednoho nebo vice obratll stfedni a dolni hrudni a bedernf
patefe. Pacienti byli operovani klasickou otevienou metodou zadnf stabilizace (skupina OPEN)
nebo miniinvazivné perkutanni metodou stabiliza¢ni operace zavedenim pedikularnich sroubt
(skupina MIS). Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti se zlomeninou obratle v oblasti
Th8-L5 a pfitomnosti pooperacniho vysetieni CT v obdobi 1. 1. 2015-1. 1. 2018. Zhodnoceni
vysledného ulozenisroubl bylo provedeno analyzou pooperacni CT se zaméfenim na operovanou
oblast a klasifikovano modifikovanou $kalou dle Gertzbeina. Déle byly standardni metodou
vypocitany parametry charakterizujici kyfotizaci regionu kolem zlomeného obratle s porovnanim
stavu pred operaci a po operaci — CobbUv Uhel, VBA a VBI. Dle opera¢ni dokumentace byly
porovnany délka operace, expozi¢ni casy a produkty kermy a plochy RTG zéreni. Vysledky: Za
uvedené obdobi podstoupilo operac¢ni stabilizaci za spinénych vstupnich a vyrazovacich kritérif
celkem 147 pacientd. Skupina MIS ¢itala 47 pacientd, skupina OPEN pak 100 pacientd. Spravného
uloZeni Sroubu dle zvolenych kritérif bylo dosazeno v 93,1 % ve skupiné MIS a v 94,4 % ve skupiné
OPEN. Nebyl! zjistén signifikantni rozdil mezi jednotlivymi obratlovymi parametry (CobbUv Uhel,
VBI, VBA). Operacni ¢as byl signifikantné kratsi ve skupiné MIS — 91 vs. 103 min. Délka expozice
radia¢nimu zéreni byla signifikantné delsi ve skupiné MIS — 45 vs. 33 s. Ranné infek¢ni komplikace
byly ve skupiné OPEN ve 2 %, ve skupiné MIS jsme infekéni komplikace v rdné nezaznamenali. Zdvér:
Celkovy pocet malpozic pedikuldrnich sroubd v nasem souboru se signifikantné nelisi. V nasem
souboru byl vy3$si pocet malpozic 3A (medidlni prolomenf pediklu > 4 mm) dle modifikované skaly
dle Gertzbeina a z toho plynouci vétsi procento reoperaci ve skupiné MIS, které vsak Ize vysvétlit
zavadénim nové metody. Operacni ¢as byl signifikantné delsi ve skupiné OPEN, ¢as expozice RTG
zareni byl naproti tomu signifikantné kratsi. Ve skupiné MIS nebyla zjisténa zadna rannd infekeni
komplikace.
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Abstract

Aims: Evaluation of pedicular screw insertion precision, Cobb’s angle, vertebral body angulation (VBA), vertebral body index (VBI), duration of surgery and
X-ray exposure time in classic open and mini-invasive percutaneous stabilisation of traumatic vertebral fractures of the middle and lower thoracic and
lumbar spine. Patients and methods: Retrospective analysis of patients who suffered from traumatic vertebral fractures of the middle and lower thoracic and
lumbar spine. Patients were operated on by classic open posterior stabilisation (OPEN group) or by mini-invasive percutaneous posterior stabilisation (MIS
group) with insertion of pedicular screws. In this study, patients with traumatic T8-L5 vertebral fracture(s) who had postoperative CT scans during January
12015-January 12018 were included. Pedicular screw position was evaluated on axial planes of the postoperative CT scan and classified using the modified
Gertzbein's grading scale. Furthermore, parameters of the kyphosis (Cobb’s angle, VBA and VBI) of the involved region were calculated and compared pre-
and postoperatively. Finally, using patients’ charts the duration of surgery and X-ray exposure time and Kerma-Area Product were compared. Results: During
2015-2018, a total of 147 patients were included in the study. The MIS group had 47 patients, and the OPEN group had 100 patients. Correct pedicular screw
position was achieved in 93.1% in the MIS group and in 94.4% in the OPEN group. We found no significant difference in Cobb's angle, VBl and VBA between
the groups. Duration of surgery was significantly shorter in the MIS group — 91 vs. 103 min. X-ray exposure time was significantly longer in the MIS group —
45 vs. 33 s. We had a 2% infection rate in the OPEN group, but we did not record any such complications in the MIS group. Conclusions: The total number
of pedicular screw malpositions in our study did not differ significantly between the groups. We registered a higher number of grade 3A pedicular screw
malpositions (medial pedicle breach > 4 mm) according to the modified Gertzbein's grading scale leading to a higher number of reoperations in the MIS
group. However, this was likely due to learning curve issues. In the OPEN group, the duration of surgery was significantly longer in the OPEN group; on the

other hand, X-ray exposure time was significantly shorter. There were no infectious complications in the MIS group.

Uvod

Urazové zlomeniny pétefe jsou jednim z nej-
¢astéjsich traumat v neurochirurgii, po-
tazmo spondylochirurgii. Incidence je asi
64/100 000 obyvatel [1]. Oblast stfedni, doIni
hrudni a bederni patefe je nejcastéjsim mis-
tem zlomeniny obratle a zahrnuje vice nez
80 % vsech Uraz kosténych ¢asti patefe [2,3].
Tyto vadzné Urazy jsou zpUsobeny vysoko-
energetickym traumatem, jako jsou automo-
bilové nehody nebo pady z vyse, a mnohdy
vedou k deformité patefe, ztraté opérné
funkce, neurologickému postizeni a v ne-
posledni fadé pomérné intenzivni bolesti.
Necastéjsi oblasti traumatické fraktury pak
byva tzv. thorakolumbalni junkce Th10-L2,
kde dochdzi k pfeneseni energie z mobilnf
lumbalnf ¢asti na rigidnf thorakalni ¢ast [4].
Pro klasifikaci fraktur byla donedévna 3i-
roce uzivana klasifikace dle Magerla vycha-
zejici z klasického Denisova tfisloupcového
konceptu [5]. Ta byla odbornou spole¢nosti
kritizovédna pro svou pfilisnou podrobnost
a slozitost [6]. Zjednodusenou verzi pfines|
rok 2013, kdy byla publikovdna nova klasifi-
kace dle Arbeitsgemeinschaft flir Osteosyn-
thesefragen Spine (AQS), kterd rozdéluje frak-
tury do t¥ typl — A, B a C a pouze nékolika
subtypt [7,8]. Rozdily v |é¢bé jednotlivych
typl zlomenin jsou dany jednak geogra-
ficky, jednak zvyklostmi jednotlivych neuro-
chirurgickych, spondylochirurgickych, po-
pfipadé ortopedickych pracovist. Pfestoze
je incidence traumatu této oblasti pomerne
vysokd, metoda Ié¢by zlstava kontroverz-
nim tématem [9,10]. Dle typu zlomeniny se
zvazuje operacni stabilizace ¢i konzervativn{
lé¢ba pomoci externiho fixa¢niho korzetu.

Konzervativni lé¢ba stabilnich zlome-
nin obratll je stdle uzndvana a publiko-
vana metoda [11-13]. Lécba spociva v klidu
na lGzku s naslednou vertikalizaci s beder-
nim pdsem ¢i externim plastovym korze-
tem a opatrnou rehabilitaci ¢asto za po-
moci berli. Tento postup vyzaduje Uzkou
spolupréci pacienta v dodrzovani rezimo-
vych opatfeni a pravidelné radiologické kon-
troly k odhaleni pfipadného selhdnf terapie
s naslednou kyfotizaci patefe. Relativni klid
na ltzku viak s sebou nese zejména u star-
sich pacientli zvysené riziko nékterych kom-
plikaci. Hluboka Zilni trombdza mze postih-
nout az 30 % pacientd. Chronicka obstrukéni
plicni nemoc, obezita, ischemicka choroba
srdecni, protromboticky stav ¢i psychiat-
rickd diagndza jsou témér absolutnimi kon-
traindikacemi konzervativniho postupu
lécby.

Transpedikuldrni oteviend metoda ze zad-
niho pfistupu je nej¢astéjsi chirurgickd me-
toda lé¢by thorakolumbdlnich zlomenin.
Pristup k patefi, potazmo k mistu inzerce
sroubd, je mozny dvoji. Uzivanéjsi klasicky
pristup je skrze medidnné vedenou incizi
nad spindznimi vybézky s bilaterdInim pro-
tnutim dorzalni fascie a separaci paraverte-
bralniho svalstva. Vzhledem k sirokému pfi-
stupu a separaci paravertebrélnich svald vsak
muze dochézet k denervaci a ischemické
nekréze svalstva, kterd vede k blokovému
postaveni az tzv. flat back postaveni s jen
tézko ovlivnitelnou bolesti zad [14]. Alterna-
tivni a o néco Setrnéjsi zpUsob je pak pfistup
dle Wiltseho skrze transmuskularni septum,
které bézi mezim. longissimus am. multifi-
dus [15,16]. V obou pfipadech vsak dochazi

pfi pourziti retraktord béhem operace k téz-
kému poskozeni zejménam. multifidus [17].
Poskozeni svalu Ize méfit pomoci sérovych
hodnot kreatinkindzy, kdy byly publikovany
vys$si hladiny pfi oteviené technice v porov-
nanf s miniinvazivni technikou v experimen-
talni studii [18]. Dalsi nevyhodou otevfeného
piistupu je vetdi krevni ztrata, kterd se vétsi-
nou pohybuje v prdméru 500-1 200ml [19].
K vyhodam patfi lepsi moznost repozice zlo-
meného obratlového téla.

Technika miniinvazivniho perkutdnniho
zavadeni pedikuldrnich Sroubl byla po-
prvé popsana Magerlem v roce 1984, kdy
byla pouzita k externf fixaci zlomeniny [20].
Postup perkutdnni vnitinf fixace zlomeniny
obratll pomoci pedikuldrnich Sroubd, jeji
indikace a techniku pak poprvé publiko-
val Assaker v roce 2004 [21]. Pfi této tech-
nice nedochdzi k separaci paravertebral-
niho svalstva a inzerce pedikularniho Sroubu
se déje pomoci specidlnfho instrumenta-
ria skrze kratky rez kdzi, podkozim a fascif
za kontroly RTG paprskd. K vyznamnéjsimu
rozvoji perkutdnnich miniinvazivnich tech-
nik dochdzi v posledni dekddé hlavné diky
vyvoji novych instrumentarii, kterd se do-
stavajf s odstupem i na cesky trh. Vyhodou
miniinvazivniho perkutdnniho pfistupu je
ztrdta a z toho plynouci nizsf riziko ranné in-
fekce [22]. Dalsim neméné dllezitym cilem
miniinvazivni techniky je co nejméné iatro-
gené poskodit muskuloligamentézni apa-
rat, coz v pripadé poskozeni nezfidka vede
k dlouhodobym poopera¢nim bolestem,
nespokojenosti pacienta a nutnosti delsf re-
habilita¢ni a psychosocialni Ié¢by.
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Pfi této operacni technice je nezbytna per-
operacni fluoroskopie v rlznych projekcich
k dosazeni bezpecného umisténi Sroubu.
K nevyhoddm téchto metod patfi delsi cas
nutny ke zvlddnuti operacni techniky nez
pfi klasické oteviené stabilizaci a také mozny
vétsi pocet malpozic Sroubd pii nemoznosti
inserce pod pfimou kontrolou zraku. V nasf
retrospektivni studii jsme se zaméfili na pres-
nost zavedeni transpedikuldrnich Sroubd,
délku operace a expozici RTG zaren.

Soubor a metodika

Retrospektivné jsme hodnotili soubor
pacientd, ktefi podstoupili operac¢ni stabi-
lizaci traumatické fraktury stfednfi ¢i dolnf
hrudni a bederni péatefe na Neurochirur-
gické klinice Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové v obdobi od ledna 2015 do ledna 2018.
V uvedeném obdobi bylo na klinice opero-
vano celkem 184 pacientU. Inkluznim krité-
riem pro zafazeni do retrospektivniho sou-
boru byla jedno- nebo dvousegmentova
stabilizace traumatické fraktury obratle ob-
lasti Th8-L5. Do studie nebyli zafazeni
pacienti s absenci postoperac¢ni CT (celkem
30 pacientd, kteff byli poopera¢né kontro-
lovani pouze prostou skiaskopii) a pacienti
trpicim. Bechtérev vzhledem ke zméné-
nym anatomickym pomeérdim (7 pacientd
s mnohaetdZovou stabilizaci). Pacienti byli
operovani budto klasickou otevienou zadni
transpedikuldrnf stabilizaci nebo miniinva-
zivni perkutdnni transpedikularni stabilizaci.
Volba operacniho postupu zévisela na pre-
ferenci operatéra. K miniinvazivni perkutannf
metodé nebyli indikovéni pacienti s téz-
$im typem zlomeniny nez B1 dle klasifikace
AOS a s pfitomnosti neurologického defi-
citu. Miniinvazivn{ perkutdnni technika byla
na nasem pracovisti zavedena v pribéhu
roku 2014. Studovany soubor obsahuje cel-
kem 147 pacient(. Prvni skupinu pacient(
operovanych klasickou otevienou technikou
(skupina OPEN) tvori celkem 100 pacient( —
55 muzl a 45 Zen s primeérnym veékem
48 (19-88) let. K oteviené stabilizaci bylo
nejvice vyuZito instrumentarium s rigidnimi
Schanzovymi Srouby (98 pacientd), pouze
v minimu pfipadd pak instrumentarium
s polyaxidlnimi Srouby (2 pacienti). Druha
skupina pacientl operovanych miniinva-
zivni perkutanni technikou (skupina MIS) ¢ita
47 pacientd — 34 muzd a 13 Zen s prdmeér-
nym vékem 44 (17-72) let. K operaci bylo vy-
uzito standardnf instrumentarium s poly-
axialnimi Srouby. V pfedoperacnim obdobf
byli vsichni pacienti vysetfeni pomoci CT,

stupen 1B

stupen 2A

stupen 2B

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

W

\

\

stupen 3B

Obr. 1. Modifikovana klasifikace ulozeni pedikularnich Sroubt dle Gertzbeina.
Fig. 1. Modified Gertzbein’s grading scale of pedicular screw position.

néktefi z nich pak také pomoci MR k odha-
leni nitrodfenovych zlomenin a poranénf
mékkotkanovych ligamentdznich struktur.
Pfesnost zavedeni transpedikuldrnich
sroubll byla hodnocena na postoperacnich
CT rekonstrukenich transverzélnich fezech.
CT byla provedena druhy pooperac¢ni den.
Ke zhodnoceni byla pouzita modifikovana
4stupriova klasifikace dle Gertzbeina hodno-
tici pozici Sroubu ve vztahu k zevnimu korti-
kalnimu okraji pediklu (stupen 0: bez prolo-
menil. corticalis, stupen 1: prolomeni < 2mm,
stupen 2: prolomeni mezi 2 a 4 mm; stupen 3:
prolomeni > 4mm). Vzhledem k odlisné kli-
nické vyznamnosti jsme dale rozlisili prolo-
meni pediklu smérem medidlnim — A a smé-
rem laterdinim — B (obr. 1). Nasledné byly
zmeéfeny Cobbdv Uhel, angulace obratle (ver-
tebral body angulation; VBA) a pomeér kom-
prese obratle (vertebral body index; VBI) s po-
rovnanim udajl pred operacni stabilizacf

a po ni. Na predoperac¢ni CT byly také zmé-
feny $itky pedikld obratll se zavadénymi
Srouby. Délka operace byla extrahovana z na-
$eho nemocni¢niho systému, kde je uvéddéna
standardné u kazdé operace. Expozi¢ni ¢as
a celkovy produkt kermy a plochy RTG pfi-
stroje byly vyhleddny v denicich radiologic-
kych asistentd, kam je zapisovano kazdé pou-
Ziti RTG pfistroje. Ke skiaskopii byly vyuzivany
pfistroje Ziehm Vision RFD (Ziehm Imaging
GmbH, Norimberk, Némecko) a Philips Vera-
dius (Royal Philips, Amsterdam, Nizozemi).
Vysledky a prezentované grafy byly zpri-
mérovany a jsou prezentovany se smérodat-
nou odchylkou. Statistickd signifikance mezi
skupinami MIS a OPEN byla posouzena po-
moci testu ,one-way ANOVA', v pfipadé nut-
nosti dal$f analyzou ,post hoc pair-to-pair”
(v8e pomoci Sigmastat 3.1 [Sistat Software
Inc., San Jose, CA, USA]). Rozdily ve vysledcich
byly povazovény za signifikantni pfi p < 0,05.
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Obr. 2. Typy operovanych zlomenin dle AOS (A), absolutni pocty zZlomenych obratlt (B) a
sitka pedikll obratlt, do kterych byly zavadény pedikularni srouby (C).

AOS - Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen Spine; MIS — skupina pacientd, ktefi
byli operovani miniinvazivné perkutanni metodou stabiliza¢ni operace zavedenim pediku-
larnich Sroubd; OPEN — skupina pacientd, kteff byli operovani klasickou otevienou metodou

zadni stabilizace

Fig. 2. Types of vertebral body fractures according to AOS (A), absolute numbers of
fractured vertebrae (B) and pedicle width before insertion of pedicular screws (C).

AOS - Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen Spine; MIS — group of patients who
were operated on by mini-invasive percutaneous posterior stabilisation; OPEN — group of
patients who were operated on by classic open posterior stabilisation

Vysledky

Celkové bylo zavedeno 632 pedikuldrnich
sroubll. Z tohoto poctu pak 430 otevienou
technikou a 202 pomoci miniinvazivni per-
kutdnni techniky. V obou skupinach byla nej-
¢astéjsi indikaci ke stabilizaci fraktura typu
A3 (obr. 2A) a nejcastéji postizeny obratel L1.
(obr. 2B) Nejcastéjsim typem osetfeni byla
klasickd stabilizace pomoci 4 pedikuldrnich
sroubll (podrobnosti v tab. 1). Tloustka pe-
diklt, do kterych byly zavadény pedikularni
srouby, se v jednotlivych skupindch od sebe
signifikantné nelisila (obr. 20).

Ve skupiné OPEN bylo dosazeno zcela bez-
chybného umisténi pedikulédrniho sroubu —
stupen 0 v 80,2 % pripadl. Nejcastéjsim
typem malpozice byl stupen 1B a 2B (shodné
51 %), dalSimi typy malpozice byly stupen 1A
(3.9 %), stupen 3B (2,5 %), stupen 2A (1,8 %)
a stupen 3A (1,1 %).

Skupina MIS zahrnovala celkem 84,2 %
sroubtd zavedenych bezchybné — tedy hod-
nocenych jako stupert 0. Malpozi¢né za-
vedenych Sroubl bylo celkem 32 (15,8 %).
Stejné jako v prechozi skupiné byl nejcas-
téjsim typem malpozice stupen 1B (4,0 %),
z dalSich typd pak stupen 3A (3,5 %), stupné
1A, 2B, 3B (shodné 2,5 %) a stuper 2A (1,0 %)
(obr. 3A). Rozdil v ulozeni pedikuldrnich
sroubll v jednotlivych skupindch nebyl sig-
nifikantni (p = 0,319).

CobbUv Uhel pfed operaci byl ve skupiné
MIS v primeéru 11°, ve skupiné OPEN 14,7°,
Rozdil nebyl hodnocen jako signifikantni
(p = 0,134). V ostatnich parametrech kyfo-
tizace se jednotlivé skupiny od sebe taktéz
signifikantné nelisily (obr. 3B, C).

Celkové doba operace byla ve skupiné
OPEN 103 min a byla signifikantné delsi nez
ve skupiné MIS, kde operace trvala v pri-
méru 91 min (p = 0,036; H = 4,416) (obr. 4A).

Expozi¢ni casy RTG zéfeni byly signifi-
kantné delsi ve skupiné MIS — 45 s nez ve
skupiné OPEN - 33 s (p = 0,018, g = 3,428)
(obr. 4B). Radia¢ni kerma na plochu byla ve
skupiné OPEN 670 mGy.cm?, ve skupiné MIS
917 mGy.cm?. Rozdil nebyl hodnocen jako
signifikantni (p = 0,215) (obr. 4C).

Ve skupiné OPEN byla z celkového poctu
100 operaci celkem v 5 pfipadech indiko-
vana reoperace a to pro klinicky obraz ra-
dikuldrniho syndromu stranove korelujiciho
s malpozici sroubu typu 3A (3%), 3B (1x) a 2A
(1x). Dalsi dva pacienti s CT verifikovanou
malpozici typu 3A nebyli revidovéni z du-
vodu negativniho klinického nalezu.

Ve skupiné MIS bylo z celkem 47 ope-
raci nutné pristoupit k revizni operaci
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Tab. 1. Charakteristika jednotlivych
operovanych skupin.

OPEN MIS

celkem pacient( 100 47
pomeér muzi : zeny 55:45 34:13
prdmeérny vek 48 44
gelkerTow zavedenych 430 202
sroubdi

klasicka stabili-

zace obratle 93 41
WP (4 3rouby)
ope-
race JINytyp

stabilizace 7 6

(6-8 Sroubt)

MIS - skupina pacientd, ktefi byli opero-
vani miniinvazivné perkutdnni metodou
stabilizacni operace zavedenim pediku-
l&rnich sroubd; OPEN - skupina pacientd,
ktefi byli operovani klasickou otevienou
metodou zadnf stabilizace

u 6 pacientd, a to vzdy pro malpozici typu
3A s odpovidajici radikuldrni symptoma-
tikou. Zatimco ve skupiné OPEN zUsta-
val pocet reoperaci v jednotlivych letech
velmi podobny, ve skupiné MIS byl zazna-
menan vétsi rozdil mezi prvnim rokem za-
vedeni této techniky a lety nésledujicimi
(obr. 5).

Ve skupiné OPEN byly zaznamendny cel-
kem dvé infekce rany, které vsak nevyzado-
valy chirurgickou revizi. Ve skupiné MIS nebyl
problém s hojenim rdny zaznamenan.

Diskuze

Strategie é¢by zlomenin obratld hrudnf
a bederni pétefe zalezi na mnoha fakto-
rech — typ zlomeniny, pfitomnost neurolo-
gického deficitu, komorbidity pacienta, vék
pacienta, celkovy stav pacienta atd.

V nasi retrospektivni studii jsme se zame-
fili na porovnani presnosti zavedeni Sroubt
pfi transpedikuldrni stabilizaci otevienou
nebo miniinvazivni perkutdnni metodou.
Miniinvazivni perkutédnni technika je nejcas-
t&ji zvazovana u pacientl s frakturami typu
Al, A2 a A3 dle AOS a téch, ktefi maji vy-
pocitané skoére Thoracolumbar Injury Clas-
sification and Severity (TLICS) < 5 [19]. Vzhle-
dem k omezenému palpacnimu kontaktu
a orientaci pfi zavadeni perkutdnniho pe-
dikuldrniho Sroubu je metoda vysoce za-
visld na RTG zobrazeni, jako je fluoroskopie,
k potvrzen{ spravného vpadu fixa¢niho ma-

A pozice pedikularnich sroubu
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%
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0 1A 2A 3A 1B 2B 3B

modifikovana skéla dle Gertzbeina

B parametry kyfotizace 1

18
16

14 1
2y T I

Uhel (stupné)
>

(@R SN

Cobblv thel Cobbv uhel VBA VBA
pred operaci po operaci pred operaci po operaci

C parametry kyfotizace 2
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B oPeN

%
w
=)

VBI VBI
pred operaci po operaci

Obr. 3. UloZeni transpedikularnich sSroub pfi hodnoceni na postopera¢ni CT (A), radio-
logické parametry kyfotizace (B, C).

MIS - skupina pacientd, kteff byli operovani miniinvazivné perkutdnni metodou stabilizacni ope-
race zavedenim pedikuldrnich sroubd; OPEN — skupina pacient(, kteff byli operovani klasickou
otevienou metodou zadni stabilizace; VBA — angulace obratle; VBI — pomér komprese obratle
Fig. 3. Pedicular screw position on postoperative CT scan (A), radiological parameters of
kyphotisation (B, C).

MIS - group of patients who were operated on by mini-invasive percutaneous posterior sta-
bilisation; OPEN — group of patients who were operated on by classic open posterior stabili-
sation; VBA — vertebral body angulation; VBI - vertebral body index

teridlu (Sroubu) [23]. Pacienti s rotacnimi de-  ¢i nemoznosti korektniho zobrazeni v klasic-
formitami, morbidni obezitou &i osteopenii  kych zobrazovacich rovindch nevhodnymi
mohou byt vzhledem ke zménéné anatomii  kandidaty k miniinvazivnim technikdm.
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Obr. 4. Srovnani operacnich cast (A) a radiacniho expozi¢niho c¢asu (B) a celkové kermy (C).

MIS - skupina pacientd, ktefi byli operovani miniinvazivné perkutdnni metodou stabiliza¢ni operace zavedenim pedikularnich sroubd; OPEN
— skupina pacientd, kteff byli operovani klasickou otevienou metodou zadni stabilizace
Fig. 4. Comparison of duration of surgery (A), X-ray exposure time (B) and X-ray Kerma-Area Product (C).

MIS — group of patients who were operated on by mini-invasive percutaneous posterior stabilisation; OPEN — group of patients who were
operated on by classic open posterior stabilisation

41 MIS
B oreN

reoperace
N

'| 4

0 l

2015 2016 2017
roky

Obr. 5. Pocet reoperovanych pacientd.
MIS — skupina pacientd, ktefi byli operovani
miniinvazivné perkutanni metodou stabi-
liza¢ni operace zavedenim pedikularnich
sroubd; OPEN - skupina pacientd, kteff byli
operovani klasickou otevienou metodou
zadni stabilizace

Fig. 5. Number of patients who under-
went reoperation.

MIS — group of patients who were operated
on by mini-invasive percutaneous posterior
stabilisation; OPEN — group of patients who
were operated on by classic open posterior
stabilisation

K detailni analyze postaveni pedikular-
niho $roubu byla zvolena modifikovana
skéla dle Gertzbeina [24]. Za vyhovujici po-
staveni bylo povaZzovano postaveni stupné

0, 1A, 1B a 2B. Tohoto umisténi pedikular-
nich sroubl bylo dosazeno v 93 % pfipadi
ve skupiné MIS a v 94,4 % pripadU ve skupiné
OPEN. V literatufe se procento excelentné
zavedenych Sroubl udavé znacné variabilné.
Laudato et al udavaji ve skupiné OPEN 70 %
spravné zavedenych Sroubl [25], Gertzbein
a Robbins publikovali studii s 85 % dobre za-
vedenych sroubl [24]. Naproti tomu meta-
analyzy publikované v roce 2015 a 2016 aus-
tralskymi a americkymi autory pfiznévaji
pouhé 3 %, resp. 4,2 % malpozi¢né zavede-
nych Sroubt [26,27]. V téchto studiich vsak
muzeme vypozorovat nékolik viditelnych
slabych mist. Ne vSechny studie jsou jed-
notné v oznaceni malpozi¢niho Sroubu - za
malpozici byva nékdy povazovano pouze
umisténi typu stupen 3. Vanék et al ve své
publikaci z roku 2014 udavaji 2,8 % malpo-
zic ve skupiné MIS a 74 % ve skupiné OPEN.
Nicméné opét neni specifikovéno, o jaky typ
malpozice jde. Sledovano bylo pouze pro-
lomenf medidIni hrany pediklu [28]. Vétsina
studif také nenf zamérena vyloZené na trau-
matickou pétef. Ve skupinach ¢asto domi-
nantné figurujf stabilizace pro degenerativni,
event. skoliotickou patef. Naprosta vétsina
operaci traumatické patefe pfichazi nepla-
nované a je (alespor v podminkach praco-
visté autora) provedena mimo standardnf
pracovni dobu, coz ovliviiuje zejména pred-
operacni pfipravuy, kterd je zna¢né zkracena.
V recentné publikované metaanalyze autord

Sun et al zaméfené cisté na srovnani stabili-
zaci traumatickych fraktur autofi nenachazi
rozdil mezi presnosti zavedenych Sroubd,
coz souhlasi s daty nasf studie [29]. Pfestoze
byl v nasem souboru vy3si podil excelentné
zavedenych sroubl hodnocenych jako stu-
pen 0 ve skupiné MIS, negativem zlstava
vyssi procento malpozi¢né zavedenych
sroubd hodnocenych jako stupen 3A - 3,5 %
ve skupiné MIS oproti 1,1 % ve skupiné OPEN.
Z toho vyplyva i vyssi procento reoperaci —
12,7 % ve skupiné MIS oproti 5 % ve skupiné
OPEN, které jisté neni zanedbatelné. Pishna-
maz et al udavaji reoperace ve skupiné OPEN
9,3, resp. 3,4 % ve skupiné MIS [30], Ringel
et al udévajf 8,7 % ve skupiné MIS [31], Dah-
daleh et al pfiznavaji 3,3 % reoperaci ve sku-
piné MIS [32]. Rada studii naopak nepfiznava
7adné reoperované pacienty pro malpozici
fixa¢niho materidlu [28,33,34]. Vys3si riziko
reoperaci v nasi skupiné je ovlivnéno jed-
nak nezafazenim pacientd, ktefi nebyli kon-
trolovani pomoci pooperacni CT a revido-
vani samoziejmé nebyli. Dale se na tomto
rozdilném ¢isle vyznamné podilel prvni rok
zavedeni miniinvazivni perkutanni techniky,
ve kterém byli revidovani celkem 4 pacienti
ze 17.V daldich letech se reoperace vyskytly
vzdy pouze u jednoho pacienta ro¢né (cca
5-6 %) (obr. 5).

Trvani operace je Castym argumen-
tem pro vyuzivani miniinvazivnich technik
obecné. Phan et al ve své metaanalyze od-
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halili zkrdceni doby operace ve prospéch
miniinvazivni metody o 18 min [27]. Toto
zjisténi je v souladu s nasimi daty, kdy byla
prdmeérna doba operace o 12 min kratsi ve
skupiné MIS nez ve skupiné OPEN. Avsak
zcela urcité bude dochézet k dalsi redukci
opera¢niho casu s veétsimi zkusenostmi
operatérl [35].

Pfi analyze pouzivani RTG pfistrojl
(,C ramen”) byly zjistény signifikantné delsi
Casy expozice ve skupiné MIS nez ve skupiné
OPEN, a to 0 12 s, stejné tak byla vyssi davka
celkové kermy na plochu, kterd vsak nebyla
hodnocena jako signifikantni. Vzhledem
k retrospektivnimu charakteru studie neby!
bohuzel proces snimkovani standardizovan.
Obecné je viak ve skupiné MIS mnohem
vice vyuzivédna anteroposteriorni projekce
vzhledem k nemoznosti presné korekce dle
okolnich anatomickych struktur (processus
transversus, processus articularis)

V roce 2013 Wanek et al publikovali praci,
ve které prospektivné srovnavali expozici ra-
dia¢nimu zéfeni pfi oteviené a miniinvazivni
perkutdnni stabilizaci pétefe. Ve skupiné
OPEN byl expozi¢ni ¢as v rozmezi 23-57 s,
ve skupiné MIS 42-89 s, coz odpovida nasim
i dal$im publikovanym vysledk@im [19,36-38].

Pooperacni ranné infekce jsme zazname-
nali pouze ve skupiné OPEN, a to ve 2 % pfi-
padU. Nase vysledky opét souhlasi s ostat-
nimi autory, ktefi rovnéz zaznamenali nizsf
procento rannych komplikaci ve skupiné
MIS [39,40].

Stejné jako v publikaci od autor(l Varka
et al se parametry kyfotizace (Cobblv Uhel,
VBA, VBI) od sebe v jednotlivych skupinach
signifikantné nelisily [28].

V literatufe byvé pfi volbé otevieného
zpUsobu operace ¢asto zminovana moznost
zaloZenf posterolaterdlnf fuze jako augmen-
tace pedikuldrni fixace. Tuto fuzni techniku
na nasem pracovisti u traumatickych frak-
tur obratlll nepouzivame a pfi nutnosti do-
plnéni fixace u vybranych vysoce nestabil-
nich zZlomenin vyuzivdme vyhradné metodu
predni ndhrady téla obratle pomoci inter-
vertebréalniho expandéru (v nasem souboru
31 % pacientd ve skupiné OPEN a 15 % ve
skupiné MIS). Nutnost rutinniho provedenf
artrodézy je zpochybriovéna v neddvno pu-
blikované metaanalyze autord Dinize et al,
kteff konstatovali, Ze rutinni doplnéni poste-
rolaterdIni fuze nejen zvysuje ¢as operace
a krevni ztratu, ale pacienti ve skupiné s pro-
vedenou fuzi nasledné trpf vétsi pooperacni
bolesti a horsi mobilitou [41,42]. Selhadni in-
strumentace se v jednotlivych skupinach

signifikantné nelisilo i pfes zachovani vyssi
pohyblivosti v operovaném segmentu [42].
V parametrech kyfotizace taktéz nebyl na-
lezen zadny signifikantni rozdil [42]. Do-
mnivéme se tedy, Ze rutinni provadeni fuzf
u ,jednoduchych” traumatickych zlomenin
pétefe nenf indikovano a je vyhrazeno pro
vysoce nestabilni pripady.

Dalsi ¢asto diskutovanou otazkou je od-
stranéni konstrukce fixa¢niho materidlu
u nonfuzni techniky fixace, popfipadé jeho
nacasovani [43]. Vzhledem k rychlosti ho-
jeni obratle se za adekvétni dobu odstra-
néni fixatniho materidlu povazuje perioda
8-18 mésicl po operaci [44,45]. Odstra-
néni fixace vak s sebou nese zvysené ri-
ziko morbidity s podstoupenim dalsiho chi-
rurgického vykonu v celkové anestezii. Na
nasem pracovisti proto rutinné odstranu-
jeme fixa¢ni material pouze u pacientl bez
zdvaznych komorbidit a mladsich 40 let
(bez rozdilu, zda jde o fixa¢ni materidl za-
vedeny otevienou, nebo miniinvazivni per-
kutanni cestou). U starsich pacientl postu-
pujeme prisné individudiné s ohledem na
klinické obtize souvisejici s pfitomnosti ci-
ziho materidlu. Z dlouhodobého hlediska
pfi ponechani instrumentaria in situ vznika
otézka rizika uvolnéni konstrukce ¢i vzniku
pseudoartrézy. V nasem souboru jsme ani
v jedné skupiné tuto komplikaci nezazna-
menali, avsak podobné jako v ostatnich pu-
blikacich je ,follow-up” prilis kratky k objas-
néni této problematiky [41,44,46,47]. Nase
pacienty v tomto ohledu budeme jisté sle-
dovat i v budoucnosti.

Za limitace nasf studie je nutné uvést jeji
retrospektivni charakter, vétsi pocet opera-
tér(, absenci standardizovaného protokolu
snimkovani pacienta i absenci klinickych skal
hodnoticich bolest, navrat do zaméstnani
apod. Cilem studie vsak bylo zhodnoceni
redlného potencidlniho operac¢niho rizika
malpozice sroubu v béznych podminkach
chodu kliniky pfi dvou vedle sebe probihaji-
cich metodéch operac¢ni stabilizace trauma-
tické patere.

Zavér

V nasi retrospektivni analyze jsme prokdazali,
7e metoda miniinvazivni perkutanni stabili-
zace traumatickych fraktur Th-L patefe se
signifikantné nelisi v celkovém poc¢tu malpo-
zic zavedenych Sroubd a parametrech kyfo-
tizace obratle. Naopak v nizsf mife rannych
infek¢nich komplikaci a nizsim celkovym
operacnim ¢asem je tato metoda superiornf
ve srovnan( s klasickou otevienou metodou.

Vyssi riziko reoperace ve skupiné MIS bylo
dano nezkusenosti se zavadénim nové ope-
racni metody. Nevyhodou metody zlstava
vyssi celkovy Cas expozice RTG zéfeni. Vybér
operacniho postupu tak zavisi predevsim
na preferenci operatéra, jeho zkusenostech
s jednotlivou operac¢ni technikou a zcela
neodmyslitelné i na typu zlomeniny.
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