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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Selhani kompresni osteosyntézy zubu cepovce
resené predni transartikularni stabilizaci C1/2.

Kazuistika

Failed Compression Osteosynthesis of the Dens Axis Treated by Anterior C1-C2

Transarticular Stabilisation. Case Report

J. KOCIS, M. KELBL

Klinika traumatologie LF MU v Urazové nemocnici Brno

SUMMARY

We describe the case of an 80-year-old female patient who had undergone anterior C1-C2 transarticular stabilisation
and was subsequently treated by the triple-screw method for failed compression osteosynthesis of a AO type Il dens axis

fracture.

Key words: dens axis, upper cervical spine fracture, eldery, triple screw technique, anterior transarticular C1-C2 stabili-

sation.
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Zlomeniny Cepovce piedstavuji asi 7-15 % ze vSech
poranéni kréni pétefe (1). Ve velkém procentu pripada
pozorujeme zlomeniny C1 a C2 soucasné, jako porané-
ni kombinovana (10, 18). S vékem pacientl incidence
zlomenin zubu Cepovce progresivné stoupa (21). Nej-
CastéjSim mechanismem trazu, zejména u seniord, byva
nizkoenergetické nasili, obvykle se jednd o prosty pad
(6, 18, 19, 24). MozZnosti terapie téchto poranéni jsou
stale diskutovany i v soucasné literature. Néktefi autori
doporucuji konzervativni postup, zejména u starSich
pacientt (8, 22). U zadnich technik oSetfeni byva u star-
Sich pacientll zmifiovana mens$i tendence k selhani oste-
osyntézy (3). Soucasné se vSak uvadi také Castéjsi vyskyt
komplikaci, spocivajicich zejména ve vysSich krevnich
ztratich, horSim hojeni operacni rany, chronickych
bolestech krku a mozZnosti poranéni a. vertebralis (7, 9,
26). Casté selhani predni osteosyntézy zubu Eepovce
u starSi populace (3, 5, 20) vybizi k hleddni alternativ-
niho feSeni pokud moZno z jednoho tkané Setficiho pii-
stupu.

Vlastni pozorovani

V kvétnu roku 2009 byla na naSe pracovisté pieloze-
na osmdesatiletd pacientka se zlomeninou zubu ¢epov-
ce. Mechanismem trazu byl pad na oblic¢ej po zakop-
nuti v domdcnosti. Pfi pfijeti uvadéla bolesti za krkem,
bezvédomi po traze negovala a pfi vysetfeni nebyl pii-
tomen neurologicky deficit. Kréni patef byla fixovana

limcem Philadelphia. Dle rtg a CT se jednalo o dislo-
kovanou zlomeninu dens axis III. typu dle AO
(obr. 1a, b, c¢). Zub cepovce byl dislokovan dorzalné
o 8 mm se sklonem 34 st. Soucasné byl pfitomen dor-
zalni posun v kloubech C1/2 0 9 mm. Pacientku jsme
indikovali k operacnimu feSeni a po ptipravé jsme pro-
vedli kompresni osteosyntézu zubu ¢epovcee z predniho
pristupu. Operacni zdkrok probéhl bez komplikaci
a peroperacni rtg vykazovalo korektni postaveni v boc-
ni i transordlni projekci (obr. 2a, b). Krcni pétef jsme
pooperacné fixovali limcem Philadelphia. V pooperac-
nim obdobi pacientka prodélala prechodné obdobi zma-
tenosti a horsi spoluprace, kdy nedodrZovala reZimova
opatieni a opakované si sama sundédvala fixacni limec.
Treti pooperacni den bylo na kontrolnim snimku zjiste-
no selhani osteosyntézy s dislokaci zubu cepovce dor-
zalné (obr. 3). Po pfipravé byla pacientka reoperovana
technikou t¥ §roubii. Sroub do dens axis byl nejprve
odstranén a po repozici byl opét zaveden ve spravném
postaveni. Dva dalsi Srouby byly divergentné zavedeny
z baze druhého kréniho obratle pfes jeho télo transarti-
kularné do kloubd C1/2. VSechny tfi Srouby byly kany-
lované a byly zavedeny po vodicich K-dratech pod kon-
trolou dvou zesilova¢li ve dvou na sebe kolmych
projekcich. Pooperacni pribéh byl bez komplikaci
a opakovana rtg vySetieni prokazala korektni postaveni
v oblasti zlomeniny (obr. 4a, b). Pacientka je nyni jiz 18
mésicll po operaci a na kontroly dochazi v dobré kon-
dici. Polde CT konstatujeme kostni zhojeni zubu ¢epov-
ce (obr. 5).
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Obr. 1a. Rtg bocni projekce se zlomeni-
nou dens axis u 80leté pacientky.

Obr. 1b. CT sagitdlni rekonstrukce zlo-
meniny dens axis s dorzdlIni dislokact.

Obr. Ic. CT frontdlni rekonstrukce zlo-
meniny dens axis 111 typu podle AO.

alb

Obr. 2a. Peroperacni bocni snimek po
stabilizaci zubu cepovce.

Obr. 2b. Peroperacni AP projekce po
kompresni osteosyntéze zubu cepovce
Jjednim kanylovanym Sroubem.

Obr: 3. Rtg bocni projekce, kterd prokazu-  Obr. 4a. Rtg predozadni projekce po sta-  Obr. 4b. Rtg bocni projekce po stabili-
Je selhdni osteosyntézy. bilizaci zubu cepovce a predni transarti-  zaci dens axis a predni transartikuldrni
kuldrni stabilizaci. stabilizaci C1/2.
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Obr. 5. CT frontdlni rekonstrukce, kterd prokazuje kostni zho-
Jjent zlomeniny zubu cepovce.

DISKUSE

Vyskyt zlomenin zubu cepovce je z hlediska véku
pacientil bifazicky. U mladych pacientd je trazovy dé&j
obvykle spojen s velkym nasilim, na rozdil od senior(,
kde staci ke zlomeniné prosty pad pacienta (6, 19, 24).

Efekt véku na zvySenou incidenci poranéni horni
kréni patete zkoumali Lackshmanan a spol. (13). Auto-
fi svou praci poukazali na to, Ze atlanto-dentdlni kloub
je Castéji postizen signifikantni osteoartrézou, zatimco
klouby atlantoaxidlni jsou degenerativnimi zménami
zasaZzeny méné& a tim jsou i vice pohyblivé. Diky tomu
je dens pevnéji fixovan k prednimu oblouku atlasu a je
tak nachylnéjsi k poSkozeni pfi drazovém déji. Zlome-
niny dens axis jsou u seniorll obtizZnéji 1éCitelné pro Cet-
né komorbidity, nizkou kostni kvalitu a Spatnou toleranci
k terapii halo vestou. Pfi diagnéze zlomeniny zubu
¢epovce miZzeme postupovat pii oSetfeni pacienta kon-
zervativné nebo operacné. Konzervativni terapie je
vycClenéna pro ty pacienty, které zejména z diivodl kar-
diopulmonalnich nejsme schopni 1é¢it operacné. Je nut-
né zdlraznit, Ze u pacientll vysokého véku neni vzdy
optimalnim feSenim operacni stabilizace za kaZdou cenu
(16, 17) . Zlomeninu zubu c¢epovce zhojenou stabilni
pseuodoartrézou tito pacienti velmi dobte toleruji (11).
Léceni zlomeniny zubu ¢epovce pomoci halo fixacniho
aparatu byva u senior Spatné tolerovano a Castéji se
vyskytuji komplikace.

Seybold a Bayley (22) vyhodnotili funk¢ni vysledek
pacientll IéCenych konzervativné proti zadni fuzi C1/2.
U pacientl starSich 60 let terapie halo vestou byla zati-
Zena vysSim procentem komplikaci (infekce kolem Srou-
bt do hlavy, uvolnéni Sroubt, dysphagie) a snizenim roz-
sahu pohybu kréni patefe. Lennarson et al (15) uvadi ve
své praci u zlomenin zubu Cepovce II. typu az 21krat
vy$si riziko vzniku pseudoartrézy u pacienti nad 50 let
pfi terapii halo fixa¢nim apardtem. U téchto zlomenin
proto doporucuji operacni postup.
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Tashjian a spol. (28) také pozorovali vysoké procen-
to komplikaci u pacientd nad 65 let 1écenych pomoci
halo vesty. Lepsi vysledky byly dosaZeny ve skupiné
pacientd 1écenych limcem Philadelphia nebo chirurgic-
kou intervenci.

Mortalita operovanych pacientil vyssiho véku s pora-
nénim horni kréni patefe do 6 tydnid od poranéni je uva-
déna od 21 do 35 % (19, 24).

U pacientd vysokého véku je casto diskutovana pred-
ni kompresni osteosyntéza versus zadni osteosyntéza
C1/2 . V literatufe je patrna tendence upfednostnit zad-
ni C1/2 fuzi proti predni osteosyntéze.

Predni osteosyntéza je spojend zejména u starych pa-
cientll s urcitym rizikem selhani. Pfi¢inou byva porotic-
ka kostni tkani a kominutivni charakter zlomeniny (3, 5).

Andersson a kol. (3) uvadeji vysoké procento selha-
ni predni osteosyntézy pro Spatnou kvalitu osteoporo-
tické kosti a v problematickém dosazeni korektni tra-
jektorie Sroubu. Autofi proto obhajuji zadni C1/2 fuizi.

Od zavedeni zadni transartikuldrni stabilizace C1/2
podle Magerla k fixaci nestabilniho atlantoaxidlniho
poranéni se tato metoda pouziva s vysokou uspésnosti
kostniho zhojeni (7, 26). Nevyhodami této metody jsou
rizika spojend s operacnim pfistupem a Spatnym zave-
denim Sroubu. Pfi jejich nepfesném zavedeni hrozi ve
2-5 % poranéni a. vertebralis, poranéni n. hypoglossus
nebo poranéni dury (7, 9, 25, 26). Z pozdnich kompli-
kaci se az v 15 % ptipadd uvadi zlomeni Sroubil. Reviz-
ni operace byvd nutnd az u 17 % pacienti (9). Ke zvy-
Seni presnosti zavedeni Sroubll lze pouzit CAS
(computer assisted surgery) nebo intraoperacni naviga-
ci Sroubtl pomoci CT (27). Méné se diskutuji rizika ply-
nouci z vlastniho operaéniho piistupu. Mezi nevyhody
patii zejména chronické bolesti krku a mista odbéru
autologniho Stépu. Do tvahy je nutné zahrnout i morbi-
ditu spojenou s rozsahem operacni rany a vyssi krevni
ztrdtou proti pfistupu prednimu, ktery je Setrnéjsi (23).
Dalsi nevyhodu predstavuje pronacni poloha v pritbéhu
operace, kterd pro star$i a polymorbidni pacienty zna-
mend zvySenou kardiopulmonalni z4t€z (4).

V literatufe je malo zminovana moznost predni trans-
artikularni C1/2 osteosyntézy. Predni transartikuldrni
stabilizaci vyvinul a popsal ve své praci Lesoin v roce
1987 (14).

Vaccaro pouzil pfedni transartikularni stabilizaci C1/2
k oSeteni dislokované zlomeniny zubu cepovce pro
selhani zadni stabilizace podle Brookse (29). Apostoli-
des rozsiril techniku predni transartikularni stabilizace
C1/2 na ,triple screw* techniku, kdyZ jednim Sroubem
stabilizoval zub Cepovce a dva Srouby pouzil transarti-
kuldrné ke stabilizaci C1/2. Zadni stabilizace nemohla
byt podle autord pouzita z divodu respiracni insuficien-
ce zranéného (4). Agrillo publikoval ve své kazuistice
ptipad 92letého muZe s kombinovanym poranénim C1
a C2. Poranéni také stabilizoval pomoci ,,triple screw*
techniky (2).

V praci publikované v roce 2006 Kollerem a spol. byla
navrzena zcela jina trajektorie Sroubil k dosazeni pred-
ni transartikularni C1/2 stabilizace (12). Na zakladé roz-
boru CT kréni patete ziskanych od 42 zdravych pacien-
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th autofi navrhuji novou techniku bezpec¢ného zavedeni
Sroubll transkorpordlné — transartikularn€. Vstupy pro
Srouby nejsou laterdlné subfacetdrné, ale centrdlné
z baze téla Cepovce. V bocni projekci je sklon trajekto-
rie pro Srouby shodny s trajektorii pro vrtani do dens
axis, v AP projekci sméfuji Srouby z baze téla Cepovce
divergentné do stfedni nebo lehce medialni ¢asti kloubu
C1/2. Pti vrtani Sroubu vice lateralné do kloubu C1/2 se
zvySuje mozZnost poranéni a. vertebralis.

N4&S prispévek ma upozornit na moznost pouZiti této
metody jako alternativy k zadnim stabilizacim pfi feSe-
ni nestabilnich kombinovanych poranéni C1/2, nebo pfi
dislokovanych zlomeninach dens axis u starych pacien-
tl. Vyhodou této techniky je jeji jednoduchost, Setrnost
ke tkanim a zajiSténi okamZité stability poranéni.
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