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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of this retrospective study was to evaluate the results of intra-operative myelography as the method used to
assess the reduction of bone fragments from the posterior margin of the vertebral body.

MATERIAL AND METHODS

Forty patients with 42 comminuted fractures of the thoracolumbar spine were included in the study. The pre-operative
spinal stenosis caused by bone fragments from the posterior margin of the vertebral body, as detected by CT scan-
ning, ranged from 25 % to 85 %. Neurological deficit was due to injury in 19 patients and in one it developed post-opera-
tively after the patient stood and walked.

After ligamentotaxis and internal fixation, intra-operative myelography was used to show decompression of the spinal
canal. A spinal block or severe constriction of contrast flow was an indication for hemilaminectomy (laminectomy) and direct
decompression of the spinal canal. In the patients with neurological deficit and severe spinal stenosis persisting after liga-
mentotaxis and detectable by skiascopy, hemilaminectomy (laminectomy) and direct spinal decompression followed by
intra-operative myelography were carried out.

RESULTS

Intra-operative myelography was used 46 -times (20-times in 20 patients free from neurological deficit and 26-times in 20
patients with neurological deficit). In 38 cases (82.6 %) dural sac compression was not present (patients with neurological
deficit, 13-times after ligamentotaxis, eight-times after ligamentotaxis and hemilaminectomy with direct decompression, twi-
ce at repeat surgeryuuu patients without neurological deficit, 15-times). On two occasions (4.4 %) the contrast agent injec-
ted into the dural sac did not make the interior body part visible, on three occasions (6.5 %) contrast medium was injec-
ted extradurally, and dural sac compression following ligamentotaxis requiring hemilaminectomy (laminectomy) and direct
decompression occurred in three cases (6.5 %).

In the patients without neurological deficit, dural sac compression was not recorded. No serious complications associ-
ated with contrast medium injection in the dural sac were present, and there was no deterioration of neurological symp-
toms due to a dural tap.

In three cases (6.5 %) a false negative finding was recorded, showing free flow of contrast medium with no areas of
constriction or obstruction and signs of post-operative nerve irritation ( radicular syndrome associated with L3 fracture with
a fragment placed laterally in two patients and hyperalgesia of the thigh after T12 fracture in one patient). Repeat surgery
and additional decompression (hemilaminectomy and foraminotomy, laminectomy) resulted in immediate resolution of neu-
rological symptoms.

DISCUSSION

The success rate, complications and disadvantages of intra-operative myelography have not been reported. At present,
ionic water-soluble contrast agents used for intrathecal administration are associated with only a low number of serious
complications. Neurological deficit due to dural tap is rare. Extradural administration is not effective. A disadvantage repor-
ted here involves a failure to visualize the area because of a low amount of contrast agent administered to avoid spinal
cord injury. A possibility of false negative findings arising from only one lateral view of the contrast agent flowing round frag-
ments is the major disadvantage. In contrast to the previous reports, we relate the false negative findings to neurological
findings.

CONCLUSIONS

Intra-operative myelography is still a currently used method. Its advantages include a simple procedure without removal
of posterior column structures, and the possibility of objective recording and continuous observation of the dural sac. The
free flow of contrast medium makes obstruction of the spinal canal impossible. The consequences of a false negative fin-
ding can be successfully treated at the second stage.

Key words: intra-operative, myelography, thoracolumbar spine, fractures, surgical treatment.
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Repozicia fragmentov zadnej Casti tela stavca pri trie-
Stivych zlomeninach torakolumbélnej (TL) chrbtice je
problematicka a neméame k dispozicii ani Gplne spolah-
liva peropera¢nii kontrolu repozicie. Pre peroperacnt
vizualizéciu spindlneho kanala prichddza do tivahy skia-
skopia, explordcia zadnej Casti tela stavca zahnutym
ndstrojom — inStrumentdlna palpécia pri hemilaminek-
tomii alebo laminektoémii, peroperacny ultrazvuk
(PUSGQG) a peroperacna perimyelografia (PPMG) (15).

Principom PPMG je zobrazenie subarachnoiddlneho
priestoru okolo miechy alebo korefiov cauda equina
pri peroperacnej aplikacii kontrastnej latky do durélne-
ho vaku s dorazom na nepriamu vizualizéciu kontdr zad-
nej steny tela stavca.

Udaje z prospektivnej multicentrickej $tddie z roku
2000 uvadzaju pouzitie PPMG u 22 % vsetkych opero-
vanych pacientov pre zlomeniny TL chrbtice, lieCenych
v rakdskych a nemeckych tdrazovych centrach (7).
PPMG byva v literattire zvyc¢ajne uvadzana ako pouzi-
td alebo odporic¢ana metéda hodnotenia spindlneho
kandla pri opera¢nej lie¢be TL chrbtice (5, 7, 13, 17, 18,
20), pricom presné vysledky PPMG nebyvaju podrobne
uvadzané. Byvaji spominané nevyhody PPMG, avsak
bez uvedenia Castosti vyskytu a bezprostredného klinic-
kého dopadu (4, 18, 20). Uvadzané komplikacie vo vzta-
hu k podaniu kontrastnej latky do durdlneho vaku pri
PPMG st zriedkavé (3, 6, 15). V relevantnej ¢eskoslo-
venskej literatire niektori autori uvadzajui aj v sucasnosti
vyhodné pouZzitie PPMG bez podrobného vyhodnotenia
(13), ini neuvadzaju pri popise vlastnej metodiky po-
uzitie PPMG (8, 9, 22, 23, 24).

Vzhladom k tomu, Ze v literattre chyba presné hod-
notenie pouzitia PPMG, naSim cielom je zhodnotenie
vysledkov pouzitia PPMG na stibore pacientov. Uvede-
nd je metodika, uspesnost, mozné komplikicie a nevy-
hody PPMG.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Retrospektivne su hodnotené vysledky pouZitia
PPMG v obdobi od marca 2004 do augusta 2009 na
subore pacientov operacne lieCenych pre triestivé zlo-
meniny stavcov TL chrbtice, pri ktorych bola pritomna
zlomenina zadnej Casti tela stavca s posunom tlomkov
do spindlneho kandla. Zmensenie predozadného prie-
meru spindlneho kanala ilomkami zadnej Casti tela stav-
ca predoperacne na zaklade CT vySetrenia sa pohybo-
valo od 25 % do 85 %. PPMG bola aplikovana na
hodnotenie dekompresie spindlneho kandla. Vsetky
PPMG boli uskutocnené jednym operatérom (1. autor)
na dvoch pracoviskéich autorov.

PPMG bola aplikovand u 40 pacientov (32 muZov
a 8 Zien vo veku od 16 do 73 rokov, priemer 42,7 roka),
ktori utrpeli 42 zlomenin, podla lokalizicie zlomenina
T6 1-krat, T7 1-krat, T10 1-kréat, T12 11-krat, L1 16-krat,
L2 5-krat, L3 5-krat, L4 1-krat, LS 1-krat. Dvaja pacien-
ti utrpeli zlomeniny sucasne na dvoch drovniach, T6
a T12, resp. T7 a T12. Podla AO klasifikacie (14) islo
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o zlomeninu A3 — 30-krat, B1(+A3) — 10-krat, C1 —
2-krat. Neurologické postihnutie sme zaznamenali
u 20 pacientov (19-krat po draze, 1-krat vzniklo neuro-
logické postihnutie pooperacne po vertikalizacii paci-
enta). Vzhladom na charakter ndlezov s korenovou
symptomatoldgiou, uvddzame neurologické postihnutie
takto: 6-krat paraplégia, 8-krat paraparéza, 1-krat synd-
rom caudae equinae, 1-krat radikularny syndrém L5-S1
obojstranne, 1-krat radikularny syndrom L4-L5 vpravo,
1-krat radikularny syndrom L3 vlavo, 1-krét radikular-
ny syndrom L3 obojstranne, 1-krat cirkularna hyperal-
gézia oboch stehien.

U pacientov bola vykonana v polohe na bruchu zad-
na transpedikuldrna stabilizdcia vnutornym fixatorom
(SOCON, Aesculap) a repozicia stavca ligamentota-
xiou. V indikovanych pripadoch bola realizovand spon-
gioplastika tela stavca. Kontrola dekompresie kandla
bola robena pouzitim PPMG. Pred aplikaciou kontrast-
nej latky sme upravili polohu opera¢ného stola so zni-
Zenim polohy hlavy pacienta, aby bolo umoZnené ste-
kanie kontrastnej latky smerom kranidlnym. Punkciu
duralneho vaku sme robili podla moznosti nizsie v sna-
he vyhnit sa aplikacii kontrastu do miechy. Po tprave
polohy pacienta sme prispdsobili do spravnej polohy aj
rameno zosililovaca rtg obrazu so zobrazenim porane-
nej oblasti chrbtice v bocnej projekcii. Nasledovala
punkcia durdlneho vaku tenkou ihlou 22-23 G. Thlu sme
postupne zavadzali do hibky za sdi¢asnej aspirdcie pri
strednej Ciare v mieste predpokladaného umiestnenia
durdlneho vaku, cez ligamenta a mékké tkaniva v pries-
tore medzi oblikmi stavcov, pricom sme sledovali polo-
hu ihly aj na monitore zosiliovaca rtg obrazu. Po aspi-
racii Cistého liquoru sme do durdlneho vaku aplikovali
kontrastnu latku vhodnu na intratekdlnu aplikaciu. Poki-
al nebol pritomny utlak durdlneho vaku, kontrastnd lat-
ka hned po podani stekala dole a zobrazila prednu Cast
durdlneho vaku prilahlu ku zadnej stene tiel stavcov ako
tenky pasik a volne pretekala cez poraneny a prilahlé
segmenty. Uvedené zobrazenie vzniklo uZ pri podani
2 ml kontrastu. Pri podani vdc¢Sieho mnoZstva kontrastu
sazobrazil durdlny vak vo vicse;j Sirke. Pri jednom vySet-
reni sme podali 2—6 ml kontrastu. Pokial sa prietok kon-
trastnej latky zastavil a nepretekal cez poranenu oblast
alebo bola pritomna zavazna deformita a odtlacenie kon-
trastu, povazovali sme nélez za zavazny tutlak durdlne-
ho vaku, ktory bol indikéciou na hemilaminektomiu ale-
bo laminektémiu a dekompresiu spindlneho kandla
pomocou zahnutého ndstroja so zatlaCenim tlomkov do
tela stavca. Po ukon¢eni PPMG sme upravili polohu pa-
cienta s miernym vyvySenim hlavy. Z PPMG sme zho-
tovili dokumentaciu na rontgenovej snimke alebo foto-
grafickom papieri podla pouZitého typu zosilfiovaca rtg
obrazu.

Pokial sme u pacientov s neurologickym postihnutim
po ligamentotaxii podla skiaskopie a pritomného velké-
ho dlomku predpokladali pretrvdvanie zdvaZznej kom-
presie spindlneho kandla, pristapili sme priamo ku hemi-
laminektomii ¢i laminektémii a dekompresii spindlneho
kandla néstrojom so zatla¢enim tlomkov do tela stavca,
ktorej uspeSnost sme kontrolovali aplikdciou PPMG.
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Uspesnost aplikacie PPMG a nalezy

PPMG bola aplikovana spolu 46-krat u 40 pacientov
(20-krat u 20 pacientov bez neurologického postihnutia,
26-krat u 20 pacientov s neurologickym postihnutim).
Dvaja pacienti s paraplégiou utrpeli zlomeniny sucasne
na dvoch urovniach, T6 a T12, resp. T7 a T12, pri¢om
u nich boli dvoma fixatormi pri jednej operacii rieSené
a aj PPMG kontrolované obe etaZe. U 6 pacientov bola
PPMG realizovana 2-krat (u 2 pacientov pri jednej ope-
racii pre sti¢asné poranenie na dvoch rdznych trov-
niach, u 2 pacientov pri jednej operacii pred a po dekom-
presii kandla, u 2 pacientov pri prvotnej operacii
a naslednej reoperécii).

Spolu 38-krat (82,6 %) kontrastnd latka pretekala
volne v oblasti poraneného stavca bez zdvaznej kom-
presie durdlneho vaku (13-krat u pacientov s neurolo-
gickym postihnutim po ligamentotaxii; 8-krat u pacien-
tov s neurologickym postihnutim po ligamentotaxii
a naslednej dekompresii kanala nastrojom, 2-krat u pa-
cientov s neurologickym postihnutim pri reoperacii,
15-krét u pacientov bez neurologického postihnutia po
ligamentotaxii), 2-krét (4,4 %) bol kontrast podany do
duralneho vaku bez zobrazenia oblasti poraneného stav-
ca u pacientov bez neurologického postihnutia, 3-krat
(6,5 %) bol kontrast podany extradurdlne u pacientov
bez neurologického postihnutia, 3-krat (6,5 %) sme
zaznamenali pri PPMG realizovanej bezprostredne po
ligamentotaxii zavazny utlak durdlneho vaku u pacien-
tov s neurologickym postihnutim.

V 2 pripadoch (4,4 %), kedy bol kontrast PPMG poda-
ny do durdlneho vaku bez zobrazenia oblasti poranené-
ho stavca, sme sa snaZili podat kontrast ¢o najnizsie pod
oblastou miechy (1.2/3), aby sme sa vyhli jej poraneniu.
Kontrast stagnoval v mieste bedrovej lordozy a napriek
polohovaniu sa ndm nepodarilo dosiahnut, aby pretekal
smerom kranidlnym a zobrazil miesto zlomeniny.
V oboch pripadoch to boli pacienti so zlomeninou T12
bez neurologického postihnutia a PPMG sme neopako-
vali.

V 3 pripadoch (6,5 %) extradurdlneho podania kon-
trastu u pacientov bez neurologického postihnutia bola
PPMG nepriekaznd a neefektivna a neopakovali sme ju.

V pripade pacientov bez neurologického postihnutia
sme pri PPMG ani raz nezaznamenali dtlak durdlneho
vaku. Prietok kontrastnej latky bol 13-krit u pacientov
s neurologickym postihnutim bez titlaku po samostatne;j
ligamentotaxii a nerobili sme dalSiu dekompresiu kana-
la.

Spolu 3-krit (6,5 %) sme zaznamenali pri PPMG
realizovanej bezprostredne po ligamentotaxii zdvazny
utlak durdlneho vaku u pacientov neurologickym po-
stihnutim, ¢o nas viedlo ku hemilaminektémii ¢i lami-
nektomii s vytlacenim dlomkov z miechového kandla
zahnutym néstrojom. Nésledne sme v 2 pripadoch kon-
trolovali dekompresiu PPMG a kontrast pretekal volne.

U 8 pacientov s neurologickym postihnutim sme po
ligamentotaxii podla skiaskopie a pritomného velkého
ulomku predpokladali pretrvavanie zavaznej kompresie
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Obr. 1. Pacient ¢. 1. CT po iiraze zobrazujiice ziiZenie spindl-
neho kandla pri zlomenine stavca L3.

spindlneho kandla a pristipili sme priamo ku hemila-
minektomii alebo laminektémii a dekompresii spinal-
neho kandla néstrojom so zatlacenim tlomkov do tela
stavca. Uspesnost dekompresie sme kontrolovali apli-
kaciou PPMG, ktora bola v zavere dekompresie vzdy
bez utlaku kontrastu.

Komplikacie a faloSne negativny nalez

V suvislosti s realizovanymi PPMG sme nezazname-
nali zhorSenie neurologického nédlezu nasledkom punk-
cie nervovych Struktir alebo aplikacie kontrastnej latky
do nervovych Struktur.

Ani v jednom pripade uskuto¢nenej PPMG sme neza-
znamenali komplikacie v sdvislosti s podanim kontras-
tu v zmysle alergickej alebo toxickej reakcie, infekcie
liquoru, zavaZnych zndmok meningedlneho draZzdenia.

V 3 pripadoch (6,5 %) PPMG s volnym prietokom
kontrastnej latky bez priznakov tutlaku durdlneho vaku
sme zaznamenali pooperacny vyvoj, ktory hodnotime
ako falo$ne negativny nélez. VSetci traja pacienti boli
uspesne reoperovani s bezprostrednym pooperacnym
ustupom tazkosti.

Pacient €. 1, 32-ro¢ny muz, utrpel triestivi zlomeni-
nu tela stavca L3 so zdvaznym ziZenim miechového
kanala (obr. 1). Predoperacne boli prechodne pritomné
obojstranne znamky iritacie koreriov L3. U pacienta sme
vykonali stabilizéciu vnutornym fixatorom s ligamento-
taxiou, pri PPMG kontrastna latka pretekala volne a bez
znamok utlaku (obr. 2). Pooperacne priznaky iritacie
koreniov L3 v leZiacej polohe neboli pritomné. Na Stvr-
ty pooperacny denl po vertikalizacii vznikli priznaky
drazdenia koretia L3 vlavo s bolestami v stoji a pri chod-
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Obr. 2. Pacient ¢. 1. Peroperacnd perimyelografia; prietok kon-
trastnej ldtky je volny, nie su pritomné zdavainé zndmky utlaku
[fragmentami zadnej cCasti tela stavca L3.

Obr. 4. Pacient ¢. 1. Pooperacné MRI vySetrenie zobrazuje kon-
takt ilomku s neurosStruktiirami cauda equina.

zi. U pacienta sme realizovali kontrolné CT vySetrenie
so spravnym umiestnenim pedikularnych skrutiek, pri-
esvit spinalneho kanéla bol mierne zlepSeny avsak s pre-
trvavanim fragmentu, ktorého kontura prebiehala
v transverzalnom reze Sikmo. Na lavej strane promino-
val dlomok do miechového kandla viac ako na pravej
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Obr. 3. Pacient ¢. 1. Pooperacné CT po stabilizdcii vniitornym
fixdtorom a ligamentotaxii. ZiiZenie spindlneho kandla pretr-
vdva v zniZenej miere nadalej, viac vlavo, kde vznikd iritdcia
koreria.

strane a zasahoval laterdlne foramen intervertebrale
a sposoboval jeho stendzu (obr. 3). Pri vertikalizicii pri
miniméalnej zmene pomerov vznikalo drazdenie korena
L3 vlavo. V suma¢nom bo¢nom pohlade pri PPMG
nebol zaznamenany utlak durdlneho vaku (obr. 2). Po-
operané MRI vySetrenie (obr. 4) zobrazilo kontakt
ulomku s neuroStruktirami, ziZenie laterdlneho recesu
s moznym utlakom korenia L3 (obr. 4). Na desiaty po-
operacny deni bol pacient reoperovany, bola vykonana
hemilaminektémia L3 vlavo s foraminotémiou a dekom-
presiou koreria L3. Stiasne sme sa zahnutym nastrojom
pokausili o zatlacenie tlomku do tela stavca. Pooperac-
ny priebeh po reoperécii bol priaznivy, pacient bol po
vertikalizacii bez priznakov draZdenia koreiia L3 pre-
pusteny do ambulantnej lieCby.

Pacient €. 2, 49-ro¢ny muz, utrpel trieStiva zlomeni-
nu tela stavca L3, bol po uraze bez neurologického
postihnutia. Vykonali sme stabilizaciu vnitornym fixa-
torom s ligamentotaxiou a spongioplastikou tela stavca.
Pri PPMG kontrastna latka volne pretekala poranenym
usekom bez tutlaku. Na Stvrty pooperacny deni po verti-
kalizacii pacienta vznikol radikuldrny iritacny sydrom
L3 vlavo s bolestami. Realizované poopera¢né kontrol-
né CT vysetrenie zobrazilo spravnu polohu pedikular-
nych skrutiek s pretrvavanim tlomku zadnej Casti tela
stavca v spindlnom kandli v zlepSenom stave ako pre-
dopera¢ne, zasahujicim obojstranne laterdlne, ktory
mohol spdsobovat utlak koretia. Na jedendasty poope-
racny den bol pacient reoperovany, vykonand bola lami-
nektomia L 3 a foraminotomia a dekompresia korena.
Pri kontrolnej PPMG bol volny prietok kontrastnej lat-
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ky. Pooperacny priebeh bol priaznivy, s dstupom taz-
kosti, pacient bol prepusteny bez radikularnych prizna-
kov. Pacient €. 2 bol jediny pacient, u ktorého sme zazna-
menali zhorSenie predoperacného neurologického
nalezu, ku ktorému doslo po pooperacnej vertikalizécii
pacienta.

Pacient €. 3, 29-ro¢ny muz, utrpel trieStivi zlomeni-
nou tela stavca T12 s tlomkom zadnej Casti tela stavca
v spindlnom kanali. Pacient mal predoperacne netypic-
ké priznaky v podobe hyperalgézie cirkuldrne na oboch
stehnéch hlavne vpredu. Bola vykonana stabilizacia zlo-
meniny vndtornym fixatorom s ligamentotaxiou. PPMG
zobrazila volne pretekajici kontrast v mieste poranenia.
V pooperac¢nom priebehu pretrvavali u pacienta neuro-
logické priznaky. Realizované pooperacné CT vySetre-
nie zobrazilo spravnu polohu pedikularnych skrutiek,
ulomok hornej zadnej Casti tela stavca Th12 len mini-
malne zasahoval do kandla a nevysvetloval tazkosti. Pri
pooperacnom MRI vySetreni bola oblast fixatora pre
artefakty nehodnotitelna, bol pouzity fixator z nemag-
netickej ocele, ostatnd TL chrbtica bola bez traumatic-
kych zmien. Na Strnasty pooperac¢ny den sme sa pre pre-
trvavajice taZkosti rozhodli pre reoperdciu, vykonana
bola laminektémia T 12, durdlny vak bol bez tutlaku, pri
PPMG bol volny prietok kontrastnej latky. Pooperac¢ny
priebeh bol priaznivy, tazkosti pacienta rychle ustipili
a bol prepusteny do ambulantnej lieCby.

DISKUSIA

Vsetky dostupné metddy na peroperacnu vizualizaciu
spinalneho kanala majti vyhody aj nevyhody a neméame
k dispozicii tplne spolahlivi moZnost peroperacnej kon-
troly.

Samostatnd peroperacna skiaskopia umoZiuje iba
odhadnut pritomnost kostenych fragmentov v miecho-
vom kanali, nezobrazi miechu, duru ani intervertebral-
ne disky. Exploricia kandla zahnutym ndstrojom — in-
Strumentdlna palpéacia — so stcasnou skiaskopiou pri
hemilaminektomii vyZaduje skusenosti, pri zavedeni
nastroja mdze vznikat neprijemné krvicanie. Zaznam zo
zosiliovaca rtg obrazu s pritomnym ndstrojom v kanali
mdzeme zdokumentovat, ¢o nepovazujeme za dostatoc-
ne objektivne. Niektori autori sa uspokoja len s explo-
raciou kandla nastrojom bez dalSieho overovania (15).

PUSG je dalSou uspes$ne pouZivanou a obhajovanou
metddou na kontrolu dekompresie spinalneho kanéla (4,
10, 11, 16), priCom s flou nemame osobné skusenosti.
Nevyhodou PUSG je potreba vybavenia sondou a sku-
senosti s realizaciou a interpretaciou vySetrenia, riziko
kontaminéacie rany sondou. Je potrebné vykonat interla-
minarnu fenestraciu (4, 16), hemilaminektomiu (11) az
laminektomiu (10), ktoré mdéZu zvysit instabilitu. Sta-
7ena az nemozna vizualizacia mensich, lateralne uloze-
nych, sklonenych alebo rotovanych fragmentov, ako aj
krvacanie v rane zabrafujice vizualizacii sposobuju, Ze
ani PUSG nemusi byt vZdy spolahlivy (10, 11, 16).

PPMG je dalSou metédou na vizualiziciu spindlneho
kandla. V pripade pacientov bez neurologického postih-
nutia sme po ligamentotaxii pri PPMG nezaznamenali
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znamky tutlaku durdlneho vaku. Ligamentotaxiu spolu
s remodelaciou kanala povaZuju niektori autori za dosta-
tocny postup pri pacientoch bez neurologického postih-
nutia (16). Dévodom dekompresie kandla u pacientov
bez neurologického postihnutia by mohol byt vyskyt
neskorych bolesti a neurologického zhorsenia, ktoré nie
su Casté (2).

Vcasna dekompresia kandla u pacientov s neurolo-
gickym postihnutim modZe minimalizovat sekunddrne
poskodenie zmenSenim opuchu a obnovenim krvnej per-
fizie nervovych §truktir (16). Uspesnost ligamentota-
xie u pacientov s neurologickym postihnutim sme kon-
trolovali aplikdciou PPMG. Pri tlomku zaberajicom
velku Cast spindlneho kanala nemusi byt ligamentotaxia
uspe$nd. Pokial sme u pacientov s neurologickym
postihnutim po ligamentotaxii podla skiaskopie a pri-
tomného velkého ulomku predpokladali pretrvavanie
zavaznej kompresie spindlneho kandla, pristipili sme
priamo ku hemilaminektémii alebo laminektémii a de-
kompresii spindlneho kandla nastrojom so zatlatenim
ulomkov do tela stavca. Kontrolu tejto dekompresie
nastrojom sme robili PPMG, ktord umoziiuje kontinu-
alne sledovanie durdlneho vaku (13), priCom prietok
kontrastu bol po dekompresii vZdy volny.

V suvislosti s pouzitim PPMG su uvadzané mozné
komplikacie a nevyhody PPMG (4). Komplikécie stvi-
sia priamo s podanim kontrastnej ltky do durdlneho
vaku, priCom mdzu byt menej zavazné, ako st bolesti
hlavy, nauzea, vracanie, alebo zavazné, ako su psychic-
ka zmitenost, alergicka reakcia, infekcia cerebrospinal-
neho moku, toxicka reakcia, arachnoiditida a zrasty. Na
intratekalne podanie sa v stcasnosti pouzivaji neiéno-
vé vo vode rozpustné kontrastné latky (iohexol, iodixa-
nol), ktorych podanie je bezpecné s velmi nizkym vy-
skytom komplikacii (21). Kontrola druhu podavanej
kontrastnej latky je mimoriadne dolezita. V nemocnici-
ach sa pouZivaji na intraven6zne podanie pri angiografii
16nové vo vode rozpustné kontrastné latky, nevhodné na
intratekalne podanie, ktoré sd pri omylnom nepozornom
intratekdlnom podani neurotoxické s myoklonickymi
spazmami a kif¢ami veddcimi aZ k rabdomyolyze s rizi-
kom umrtia (6). Raritne vSak uZ bola popisand rabdo-
myolyza aj po podani neiénovej kontrastnej latky (3).
Neurologicky deficit po PPMG z dovodu napichnutia
nervovych Struktur a aplikdcie kontrastnej latky do mie-
chy je velmi zriedkavy (15).

Vyskyt zavaznych komplikacii vo vztahu ku kon-
trastnej latke podanej intratekdlne je v sucasnosti vSe-
obecne velmi nizky (19). V naSom subore sme taktiez
nezaznamenali Ziadnu zavaznd komplikéciu stvisiacu
s podanim kontrastu do durdlneho vaku.

Ako nevyhody PPMG st uvadzané faloSne negativny
nalez (FNN), radiacné zataz, extradurdlne podanie (4).
PPMG je nepriama metdda, ktord neumoZnuje priame
hodnotenie zadnej plochy tela stavca a neodhali ziZenie
peridurédlneho priestoru (15).

Napriek uvadzanym nevyhoddm je PPMG aj v sticas-
nosti odporicand na kontrolu dekompresie spindlneho
kanala. Odhali zavazny utlak spindlneho kanala a umoz-
ni objektivnu dokumentaciu aj kontinudlne sledovanie
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duralneho vaku aj bez zasahu do §truktir zadného stip-
ca(5,7,13,17).

Nepozorné podanie kontrastu extradurdlne pri PPMG
je uvadzané v literatire bez uvedenia frekvencie (4)
a PPMG vysetrenie je nasledne neefektivne a neprie-
kazné. Extradurdlne podanie kontrastu sme zaznamena-
li u prvych pacientov, kedy sme po aspirécii liquoru pri
nepozornom prechytavani striekacky povytiahli ihlu. Pri
dalSich vysetreniach sme tejto fize PPMG kladli vicsiu
pozornost.

7 naSich skusenosti uvddzame este jednu nevyhodu,
s ktorou sme sa v literatire nestretli, a to neznazornenie
poZadovanej oblasti pri PPMG. Vyrobcovia pri lumbal-
nej perimyelografii odporicaji mnoZstvo podanej kon-
trastnej latky okolo 10-12 ml. Pri PPMG sa snaZime
podat ¢o najmenSie mnoZstvo kontrastu potrebné na
zobrazenie zadnej hrany tela stavca. Podanie kontrast-
nej latky ¢o najnizZSie pod miestom poranenia je pre-
venciou neurotoxicity pri moznom steceni kontrastu ku
hlave, ale aj prevenciou napichnutia miechy, a preto sa
odporuca aplikdcia kontrastu pod segmentom L2/3
s aspiraciou Cistého liquoru (15, 20). Snaha o nizke poda-
nie kontrastu mdZe viest k nahromadeniu kontrastu vo
velkej lumbalnej lordéze s problematickym polohova-
nim pacienta s potrebou velkého sklonu hlavy, kontrast
nestecCie dostatone kranidlne a nezndzorni poranent
oblast, ¢o sme zaznamenali u 2 naSich pacientov.

Ako hlavna nevyhoda PPMG je uvddzany moZny
falo$ne negativny ndlez (FNN). Pri PPMG sledujeme
len jeden sumovany boc¢ny pohlad na kontrast. Pri¢inou
FNN modze byt obtekanie centrdlne alebo laterdlne
uloZeného ulomku kontrastom, malé obtekané tlomky
v spindlnom kandli, zasahovanie ulomku laterdlne
k foramen intervertebrale s Gtlakom koretta. PPMG pri
bo¢nom sumaénom pohlade nemusi tieto situdcie a ttlak
duralneho vaku znazornit a vznika FNN (4, 18, 20).
V literattre sme sa nestretli s uvedenim frekvencie FNN,
ani s korelaciou FNN k neurologickému nalezu. FNN
bol popisany porovnanim PPMG s poopera¢nym CT,
kedy boli zistené pooperacne pritomné tlomky v kana-
li (18), ktoré eSte nemusia spdsobovat klinické prejavy
utlaku nervovych Struktuar. Je potrebné uviest, Ze dopo-
sial nebol jednoznacne potvrdeny efekt dekompresie
kanéla na zlepSenie neurologického stavu pri zanikovom
neurologickom néleze, popisovand je spontdnna resorb-
cia ulomkov z miechového kandla, neexistuje spolahli-
va koreldcia medzi stupfiom ziZenia spindlneho kanéla
a zavaznostou neurologického deficitu (1, 12).

V naSom stibore sme pri posudzovani FNN hodnoti-
li korelaciu s neurologickym nilezom. Ako FNN pri
PPMG sme hodnotili situacie, kedy bol pri PPMG volny
prietok kontrastu bez ttlaku a stcasne boli pooperacne
u pacientov pritomné iritané neurologické priznaky.
Neurologické priznaky po reoperacii a dodatocnej
dekompresii ustipili, ¢o potvrdilo utlak nervovych
Struktur nezobrazeny pri PPMG. V pripade pacientov
1 a2 so zlomeninami L3 doslo k podobne;j situdcii, kedy
pretrvavajici tlomok zasahoval laterdlne ku foramen
intervertebrale s jeho ztZenim a drdZzdenim miechové-
ho korenla, pricom v suma¢nom bo¢nom PPMG pohla-
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de nebol pritomny ttlak durdlneho vaku. V pripade pa-
cienta 3 so zlomeninou T12 sme FNN stanovili len nepri-
amo podla ustupu neurologickej iritacnej symptomato-
16gie po dodatocnej dekompresii, kedy doslo k tstupu
priznakov draZdenia nervovych Struktir, CT vySetrenim
sme nedokdzali moZnu pri¢inu utlaku a MRI bolo nepri-
ekazné.

Pre uspesnu aplikdciu PPMG a prevenciu neurotoxi-
city a komplikdcii je potrebné dodrZiavat nasledujice
zasady: spravny vyber neidnovej vo vode rozpustnej
kontrastnej latky, podanie kontrastu v ¢o najmensej dav-
ke potrebnej na zobrazenie, kontrastnu latku podévat
podla moZnosti niz§ie na spindlnej trovni, aby sme sa
vyhli poraneniu miechy (odporiaca sa L2/3), kontrast
podavat tenkou ihlou, prisne dodrziavat zasady asepsy
pri naberani a aplikécii kontrastu, aspirovat Cisty liquor
pred podanim kontrastu a zachovat polohu ihly, sprav-
ne polohovanie pacienta pred aj po zobrazeni poZado-
vaného tuseku, bezprostredne po realizicii vysetrenia
upravit polohu pacienta so zdvihnutim hlavy, aby kon-
trast nestiekol a nedostal sa do hlavy, mierne zdvihnuti
hlavu udrziavat aj pooperacne 24 hodin.

ZAVER

PPMG je aj v sucasnosti vhodna a pouZivand metdda
na kontrolu dekompresie spindlneho kandla s nizkym
vyskytom moZnych komplikécii zo strany aplikacie kon-
trastnej latky pri dodrzani zasad aplikacie. Vyhodou
PPMG je jednoduchy postup nevyZzadujici odstranenie
Struktdr zadného stipca, moZnost objektivnej dokumen-
ticie a kontinudlneho sledovania durdlneho vaku. Pri
volne pretekajicej kontrastnej latke je vylucena zavaz-
na obStrukcia spindlneho kanala. Hlavnou nevyhodou
PPMG je mozny faloSne negativny nalez, ktorého
nasledky moZno podla naSich skisenosti sekundarne
uspesne odstranit.
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