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Perforace jicnu zpusobena dislokovanou kréni
dlahou pét let po operaci kréni patefe — vzacna

komplikace

Esophageal perforation caused by dislocated cervical plate five years

after cervical spine surgery — a rare complication

Vazend redakce,

stabilizace kréni patefe nalozenim predni
kreni dlahy predstavuje jiz fadu let stan-
dardni techniku, kterd muaze byt zvolena pro

»

feseni celé fady patologif postihujicich krénf
patef. Jedna se o bezpecnou a rutinni tech-
niku s nizkym vyskytem komplikaci. Jednu
z potencidlnich komplikaci predstavuje uvol-

Obr. 1. (A) RTG kréni pétefe 1 rok od primarni operace, (B) skiaskopie jicnu zobrazujici
uvolnénou dlahu s migraci do jicnu, kontrastni latka uniké podél dlahy, (C) esofagosko-
pie zobrazujici dlahu prominujici v kréni ¢asti jicnu, (D) CT krku zobrazujici uvolnénou

dlahu s migraci do jicnu.

Fig. 1. (A) X-ray of the neck spine 1 year after primary surgery, (B) esophageal fluo-
roscopy showing the disengaged plate with migration to the esophagus, contrast
agent is spilling out along the plate, (C) esophagoscopy depicting a plate migrated to
the cervical part of the esophagus, (D) neck CT scan showing the disengaged plate with

migration to the esophagus.
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néni a mozna migrace sroubl nebo celého
dlahového systému. Ve vétsiné pfipadd se
jedna o asymptomatické nélezy. Migrujicf
implantat mze zpUsobit zavazné az fatalni
komplikace [1-3]. V tomto sdéleni pfedsta-
vujeme vzacny pfipad dislokace predni krénf
dlahy s perforact jicnu.

Sedmdesétitfiletd polymorbidni pacientka
s anamnézou komplexnf a Uspésné lécby
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Obr. 2. (A) Drendz jicnu — pooperacni stav, (B) stav po kompletnim zhojeni,

jicnu 6 mésict po druhé operaci zobrazujici reziduaIni deformitu oralniho jicnu.
Fig. 2. (A) Esophageal drainage - postoperative condition, (B) condition after complete healing, (C,D) X-ray of the neck spine 6 months
after second surgery, (E) fluoroscopy 6 months after second surgery showing residual esophageal deformity.

pro pokrocily duktaInf invazivni karcinom
pravé mammy (remise 4 roky) byla v zaff
2013 vysetfovana pro meésic trvajici progre-
dujici poruchu hybnosti pravé hornf konce-
tiny (oslabeni elevace v rameni a flexe v lokti)
s hypestezif v dermatomu C5 vpravo. Pfi MR
bylo zobrazeno osteolytické postizeni ob-
ratlovych tél C5 a 6 s kyfotizaci a propa-
gaci meékkych hmot do patefniho kanalu.
Pro suspektnf solitdrni metachronni symp-
tomatickou metastazu karcinomu prsu byla
pacientka indikovana k opera¢nimu fesent.
V fijnu 2013 byla z pfedniho pfistupu pro-
vedena somatektomie C5 a 6, obratlové téla

byla nahrazena expandibilni nahradou ob-
ratlového téla ECD (Synthes, Raynham, MA,
USA) se stabilizaci patefe ABC dlahou (BBraun,
Melsungen, Némecko) s monokortikalnimi
srouby. Vzhledem k peroperacné zjisténé
horsi kostni kvalité byla instrumentovana téla
C4 a C7 pfed zavedenim Sroubd augmento-
vana kostnim cementem. Operac¢ni vykon
probéhl nekomplikované. Nemocna byla ver-
tikalizovéna prvni pooperacni den po kon-
trolnim rentgenovém snimku. Definitiv-
nim nélezem histologického vysetfenf nebyl
sekundarnf naddorovy proces, ale zanétlivé
a reparativni zmény svédcici pro osteomyeli-

(C,D) RTG kr¢ni patefe 6 mésicl po reoperaci, (E) skiaskopie

tidu, pro kterou byla zavedena cilend antibio-
tickd lé¢ba. Od plvodné pldnované zadni in-
strumentace bylo nakonec ustoupeno. Dalsf
prabéh hospitalizace byl nekomplikovany
a pacientka byla propusténa do domaci péce.
K Uplnému obnoveni hybnosti na pravé kon-
Cetiné doslo béhem néekolika mésicl po ope-
raci. Pfi naslednych kontroldch po 12 (obr. 1A),
24,36 a 48 mésicich byla Zena v celkové dob-
rém stavu, bez subjektivnich obtiZi a se sta-
cionarnim uspokojivym néalezem na kontrol-
nich rentgenovych snimcich.

Po 5 letech od operace patefe (fijen
2018) se pacientka dostavila k vy3etfen( pro
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5 tydnt trvajici odynofagie a dysfagie. Je-
dinym patologickym nalezem pfi klinickém
vysetfeni byla dysfonie. Laboratorni vyset-
fenf ukdzalo diskrétni elevace zanétlivych
parametr( (leukocyty 10,18 x 10°, CG-reaktivni
protein 31 mg/l).

V listopadu 2018 bylo pfi skiaskopii jicnu
zjisténo uvolnéni dlahy a jeji dislokace do
jicnu s pistéli ordIniho jicnu smérem k pétefi
C5/6 (obr. 1B). CT krku a kontrolni ezofago-
skopie potvrdily prominujici kovovy materidl
v kréni ¢asti jicnu (obr. 1C, D). Pro tento nélez
byla nemocnd indikovana k operaci. K zajis-
téni pooperacni nutrice byla pacientce za-
vedena perkutdnni endoskopicka gastrosto-
mie (PEG).

V prosinci 2018 byla provedena pldnovana
operace. Z ptvodniho fezu byl exponovéan
prevertebralni prostor. BEhem operace byly
evakuovény zanétlivé hmoty a granulacni
tkan mezi jicnem a vlastni dlahou. Dlaha
byla svou proximalni polovinou prolezeld do
zadni stény jicnu s defektem jeho stény o ve-
likosti 3 x 1cm. Po odstranéni celého pred-
niho dlahového systému byla z okrajd perfo-
race snesena navalitd vazivova a granulacni
tkdn a defekt byl pfeveden na kontrolo-
vanou kréni pistél s drendzf jicnu (obr. 2A).
V dalsi fazi operace byla ze zadniho pfistupu
provedena dorzélni stabilizace kre¢ni pétere.
Devéty pooperac¢ni den byla pacientka pro-
pusténa do domaciho lé¢eni s ambulant-
nimi kontrolami, 18. pooperacni den byl za-
veden perordIni pffjem pro tekutou dietu
a 60. pooperacni den byl obnoven plny per-
ordIni pfijem a zrusena PEG.

Sest mésicll po operaci je pacientka v cel-
kové dobrém stavu, bez dysfonie a bez sub-
jektivnich obtizi s plné obnovenym per-
oradlnim pfijmem bez poruchy polykani
(obr. 2B-E).

Stabilizace patefe pomoci osteosyntetic-
kych materidll patif k nej¢asteéjsim chirurgic-
kym zékrokdm v oblasti krénf patefe. Metoda
ptedniho kréniho dlahovani je vysoce Ucin-
nou a bezpecnou technikou. V zavislosti na
typu patologie a na druhu a rozsahu vlast-
niho vykonu jsou komplikace popisovany
v Sirokém rozmezi u 0-21 % pacientl sta-
bilizovanych pfedni kréni dlahou [4,5]. Nej-

Castéjsimi komplikacemi jsou odynofagie
a ranné infekce [6,7]. Formou kazuistik byly
prezentovany iatrogenni poranéni jicnu
a pradusnice pfi operaci [8-10].

Perforace jicnu v duasledku uvolnénf
sroubl nebo dlahy patii k raritnim kompli-
kacim. Jsou uvedeny jednotlivé piipady mi-
grace Sroubd, které bud prosly travicim trak-
tem, byly vykaslany nebo se dislokovaly do
pohrudni¢ni dutiny [1-3,9]. Doba, za kterou
dojde k migraci a perforaci jicnu, je dle jed-
notlivych sdéleni variabilniod 1 do 11 let [11].

V' pfipadu této pacientky bylo pro
suspektni monometastatické symp-
tomatické postizeni krénich obratll pfistou-
peno k paliativni stabilizaci s mensim da-
razem na zajisténi kvalitni kostni dézy. Po
zjisténi zanétlivé povahy nélezu jsme se roz-
hodli pacientku nezatézovat kombinova-
nym vykonem pro vysoké riziko rannych
komplikaci pfi floridn{ infekci. Nemocna byla
sledovéna v pravidelnych intervalech s tva-
hou o doplnéni zadni instrumentace v pfi-
padé zhorseni grafického nélezu. Po 2 letech
jsme jiz povazovali riziko selhanf instrumen-
tace za minimalni. | s ohledem na tento pfi-
pad povazujeme za nutné u pacientl po
dvouetdzové somatektomii doplnit k prednf
stabilizaci i zadnf instrumentaci.

Symptomatologie perforace kré¢niho jicnu
je pestrd a mize zahrnovat bolesti krku, dys-
fonie, dysfagie a odynofagie. Letalita pora-
nénf jicnu je vysoka. Pohybuje se v rozmezi
20-65 % [6,7]. S perforacf jicnu jsou spojeny
dalsi komplikace — sepse, mediastinitida,
pneumonie a vznik pisteli [10,12].

Prestoze je perforace jicnu potenciadlné
smrtelnou komplikaci, tak u nasi nemocné
nedoslo k dalsim zavaznym nebo Zivot ohro-
zujicim komplikacim. Uvolnéni dlahy vedlo
k tlakové nekréze zadni stény oralniho jicnu.
Dlaha postupné svym proximalnim okra-
jem vcestovala do jicnu. Rozsahlé granulace
a fibroprodukce zabranily prestupu zdnétu
do preformovanych prostor krku a mezi-
hrudi. Po odstranéni osteosyntetického ma-
teridlu a exkluzi perordiniho pfijmu s derivacf
slin doslo k uzavreni defektu jicnu.

Pti perforaci ordlniho jicnu je mozné pro-
vést primarnf suturu do 24 h od jejiho vzniku,

pozdéji je mozna jiz jen drendz postizené
¢asti jicnu [2,8,10,12].

Perforace jicnu uvolnénou dlahou po
spondylochirurgické operaci patfi k rarit-
nim komplikacim. U pacientd, ktefi podstou-
pili spinalni vykon a maji obtize a symptomy
odpovidajici postizenti jicnu, je nutné v rdmci
diagnostické rozvahy pomyslet i na mozné
selhdni a migraci komponenty osteosynte-
tického materialu.
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