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Osetreni zlomeniny zubu ¢epovce u starsich
pacientli metodou kompresni osteosyntézy
a predni transartikularni stabilizaci
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In the management of dens axis fractures in patients older than 65 years of age the posterior approach is preferred due
to osteoporosis and the risk of a failure of anterior osteosynthesis. The posterior approach, however, is associated with a
higher incidence of complications.

A combination of anterior transarticular fixation of C1/2 (ATS) with compression osteosynthesis of dens axis significantly
increases the stability of osteosynthesis.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 2009 to 2015 our hospital admitted 13 patients older than 65 years of age with a diagnosed type Il
dens axis fracture based on AO classification. 8 patients sustained a dens axis fracture combined with a stable atlas fracture.
The cohort consisted of 13 women aged 67 to 90 years, with the mean age of 82.3 years. None of the female patients were
affected neurologically. The dens axis fracture was treated by anterior approach. Once the screw was inserted in the dens
axis, two more screws were added, the entrance points of those screws were medial and lateral to the odontoid screw and
direction was divergently via C1/2 joints in order to reinforce stability.

The patients were monitored at 6-week, 3-, 6- and 12-month follow-ups. Bone healing was confirmed by CT scan.

RESULTS

No complications were recorded during the surgery in any of the 13 patients. In one female patient the stabilization failed
in the early postoperative period. A reoperation from anterior approach with the use of the same method was necessary. In
eleven patients bone healing occurred after 6 to 12 months. In two patients pseudoarthrosis was formed with no clinical
symptoms.

No neurological deterioration or a patient s death was reported in the monitored period within 12 months after the treatment.

DISCUSSION

Where dens axis fractures in elderly patients are managed operatively, the posterior approach and transarticular fixation
of C1/2 with sublaminar loop are preferred. This procedure is considered more reliable, owing to the fears of a failure of
osteosynthesis by anterior approach. The most frequent cause of a failure is the pulling out of the screw through the anterior
wall of dens axis base in patients with osteoporosis. Concurrently, the anterior approach is regarded as more considerate.
The ATS fixation increases stability compared to isolated compression osteosynthesis, which makes it possible to manage
the dens axis fractures by a more considerate anterior approach.

CONCLUSIONS
The ATS is a method that increases stability of compression osteosynthesis in managing dens axis in elderly patients.

Key words: dens axis, upper cervical spine fracture, elderly, triple screw technique, anterior transarticular C1/2 stabilization.

uvoD

Nejcastéjsim mechanismem poranéni zubu Cepovce
u seniorl je nizkoenergetické nasili. Poranéni zubu
cepovce je Casto kombinovéano s poranénim atlasu (6).
Obvykle se jedna o prosty pad v domdacim prostiedi (4,
22). Moznosti feseni téchto poranéni jsou stile diskutovany
i v soucasné literature (12, 13, 19, 21, 27). U zadnich
technik byva oSetfeni u starSich pacientl spojeno s Cas-

t&j$im vyskytem komplikaci. Jedna se zejména o vyssi
krevni ztraty, horSi hojeni operacni rany, chronické
bolesti, vyssi vyskyt infekénich komplikaci a riziko po-
ranéni a. vertebralis (8, 17). Casté selhani piedni osteo-
syntézy zubu Cepovce, v disledku Spatné kvality kosti
vybizi k hledani mozZnosti, jak zvysit stabilitu této
techniky (2, 13, 27).
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MATERIAL A METODIKA

V letech 2009 az 2015 jsme pfijali 13 pacientil star-
§ich 65 let s diagnézou zlomeniny zubu ¢epovce typu III
dle AO. U 8 pacientt se jednalo o kombinaci zlomeniny
zubu Cepovce a stabilni zlomeniny atlasu podle Gehweilera
(5). Soubor byl tvofen 13 Zenami ve véku 67 az 90 let
s vékovym priamérem 82,3 let. Pacientek nad 85 let
bylo Sest. VSechny pacientky byly v dobé pfijeti bez

Obr. 1. CT bocni projekce zlomeniny zubu cepovce s dorzdlni
dislokacti.
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neurologického postiZeni a byly standardné vySetfeny
pomoci rtg a nasledné CT (obr. 1).

Technika

Pacient je uloZen do supinacni polohy. Po intubaci
nakladame halo kruh na hlavu pacienta k repozici zlo-
meniny pod skiaskopickou kontrolou. Po repozici zlo-
meniny je hlava uchycena pomoci Mayfieldovy svorky
ke stolu. Pod kontrolou dvou zesilovact se piesvédc¢ime
o korektni vizualizaci zubu ¢epovce a C1/2 skloubeni.
Dbame na to, aby nebyla hlava rotovana do strany. Ope-
racni pristup je transverzalni zprava na urovni 4. az
5. kréniho obratle. Preparujeme k ploténce C2/3 a pod
skiaskopickou kontrolou dvou zesilovacli zavadime
nejprve vodici K-drat ze stfedu baze druhého obratle do
dens axis. Po zméfeni délky je kanylovany Sroub 3,5 mm
zaveden po K-dratu do zubu Cepovce s perforaci zadni
kortikalis dentu. Poté vrtame druhy K-drat z baze téla,
se vstupem vpravo, tésné vedle hlavicky jiz zavedeného
Sroubu. Smétujeme jej divergentné do pravého skloubeni
C1/2. V boc¢ni projekci je smér zavedeni totozny s tra-
jektorii Sroubu do zubu Cepovce. V predozadni projekci
mifime na stfed skloubeni C1/2. Pfi zavadéni K-drétu je
citit zvysSeny odpor pii dosazeni kloubni chrupavky C2
a dalsi odpor pii prechodu ptes chrupavku C1. Po
zméfeni délky zavddime kanylovany Sroub do pravého
skloubeni C1/2. Pfi zavadéni Sroubu pies kloub C1/2
mize dochazet nejprve k lehké distrakci kloubu, po
utaZeni Sroubu se Sitka upravi do plivodniho postaveni.
Davame pfitom pozor na délku Sroubu, abychom jej ne-
zavedli do atlantookcipitilniho kloubu. Podobné postu-
pujeme i pri stabilizaci levého skloubeni C1/2 (obr. 2a, b).
Pooperac¢né fixujeme kréni patet Philadelphia limcem
po dobu 6 tydnil a pacienty u¢ime izometricky posilovat
kréni svalstvo.

Obr. 2. a — pooperacni rtg AP projekce; b — pooperacni rtg bocni projekce.
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VYSLEDKY

U Zadného z 13 pacientd jsme nezaznamenali komp-
likaci v pribéhu operace. Operacni ¢as byl v priméru
60 minut. Krevni ztraty byly zanedbatelné do 20 ml.

U jedné pacientky doslo k selhani stabilizace v ¢asném
pooperacnim obdobi pro profezani Sroubl pres C1/2.
Dtivodem bylo chybné zavedeni Sroubt pfili§ ventralné
ve skloubeni C1/2 (ucebni kiivka). Po reoperaci stejnou
technikou doslo ke zhojeni zlomeniny bez dalSich kom-
plikaci. Pacienty jsme sledovali, v&etné rtg vySetfeni,
v intervalech 6 tydna, 3, 6 a 12 mésicii. Po 6 mésicich
a pripadné znovu po 12 mésicich jsme provadéli kontrol-
ni CT vySetieni k posouzeni kostniho zhojeni (obr. 3).
Toho jsme prokazatelné dosdhli u jedendcti pacienti.
U dvou pacientd jsme konstatovali vznik pseudoartrdzy
bez klinickych projevi.

Nezaznamenali jsme neurologické zhorSeni nebo tmrti
pacientil ve sledovaném obdobi do 12 mésicti od oSetieni.

DISKUSE

U pacientt vysokého véku je casto diskutovana otazka
zpusobu oSetfeni zlomenin zubu ¢epovce. Neékteti autori
pfi nedislokovanych nebo lehce dislokovanych zlome-
nindch doporucuji konzervativni postup (12, 19). Ko-
nieczny publikoval v roce 2012 praci, ve které popisuje
algoritmus osetfeni téchto poranéni. Zlomeniny rozdélu-
je na stabilni a nestabilni. Stabilni zlomeniny 1é¢il lim-
cem Philadelhia. Nestabilni zlomeniny oSetfuje s ohledem
na vék pacienta. Podle autor je hranice pro zadni
pristup 75 let. Nad touto vékovou hranici oSetfuji zlo-
meniny ze zadniho pfistupu, u mladSich pacientd délaji
pouze kompresni ostesyntézu z predniho pristupu. Pfi
oSetfeni zlomenin podle tohoto algoritmu dosahli kostniho
zhojeni u 68 ze 69 pacientil pfi 10 mési¢nim intervalu
sledovani.

Raudenbush (19) ve své praci sledoval soubor 34 ge-
riatrickych pacientll se zlomeninou zubu ¢epovce s mi-
nimalni dislokaci (méné nez 50% dislokace). VEk pacientli

Obr. 3. CT vysetreni prokazuje kostni zhojeni zlomeniny zubu
cepovce.
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byl nad 70 let a postup byl u vSech konzervativni.
Uspésnost kostniho zhojeni pfi konzervativnim lé¢eni
pevnym limcem do 12 tydnti uvadi pouze 6 %. Soucasné
ale popisuje vyborné funkcni vysledky u této skupiny
pacientd, bez zndmek neurologického zhor$eni.

V piipad€ operacniho feseni zlomenin zubu ¢epovce
u starSich pacientd je preferovan zadni pristup a transar-
tikularni stabilizace C1/2 podle Magerla (15) nebo
Harmse (7). Tento postup je povazovan za jistéjsi
z dvodu rizika selhani osteosyntézy z predniho pristupu.
Pfic¢inou selhani je vétSinou vytrZeni Sroubu pres predni
sténu baze dentu z diivodu osteoporozy (2, 5).

Stulik (24) ve své praci srovnaval vysledky po ofetfeni
zlomenin zubu Cepovce piimou osteosyntézou, proti
oSetfeni zlomeniny ze zadniho pfistupu u pacientll nad
65 let. Autofti postupovali pfi vybéru metody oSetieni na
zakladé stupné osteopordzy a typu zlomeniny. V souborech
nenalezli statisticky vyznamné rozdily stran hojeni nebo
mortality.

Lohrer (14) dotaznikovou metodou oslovil 44 instituci
v Némecku, Rakousku a Svycarsku. Zajimal se o zptisob
oSetfeni zlomenin zubu cepovce u star§ich pacientl
v téchto zafizenich.

Z prace vyplyva, Ze v 60 % ptipadul je tendence oSetfit
toto poranéni z piedniho pfistupu, 20 % preferuje zadni
pfistup podle Harmse nebo Magerla. Ostatni pacienti
jsou oSetfeni pomoci halo vesty, nebo limcem. Ta pra-
covisté, kterd maji zkuSenosti s oSetfenim vice nez 30
pacientil za rok, maji tendenci ke stabilizaci ze zadniho
pristupu.

Andersson (2) uvadi vysoké procento selhani predni
osteosyntézy pro Spatnou kvalitu osteoporotické kosti
a v problematickém dosaZeni korektni trajektorie Sroubu.
Autofi proto obhajuji zadni C1/2 fazi.

Nevyhodami zadniho pfistupu jsou rizika spojena
s vy$§imi krevnimi ztrdtami, moZnosti poranéni a. ver-
tebralis a vyS$Sim vyskytem infek¢nich komplikaci (8).
Dalsi nevyhodu predstavuje pronacni poloha v pritbéhu
operace, ktera pro starSi a polymorbidni pacienty znamena
zvySenou kardiopulmonalni z4t&z (3).

Nabizi se tedy stabilizovat zlomeninu zubu ¢epovce
prednim pristupem a zvysit stabilitu osteosyntézy tech-
nikou transartikularni stabilizace C1/2. ATS je moZné
délat dvéma zplsoby. Prvnim zplsobem je pouZiti
techniky podle Lesoina popsané v praci z roku 1987
(13). Vstupy pro Srouby zacinaji pod kloubnimi vybézky
axisu, a smétuji divergentné 25 stupii pres klouby C2
do lateralnich mas C1. Tuto techniku popsal a publikoval
v roce 2003 i Reindl (20) a mnoho dalSich autord, avSak
pouze v kazuistikach (1, 3, 23, 25). VétSinou tuto tech-
niku pouzili pro nemoZnost operace ze zadniho pfistupu,
nebo jako zachrannou operaci po selhdni operace pouze
kompresni osteosyntézou. Jiné vstupni body a trajektorie
zavedeni Sroubl pii ATS publikoval Koller roku 2006
(11). Srouby vstupuji do t&€la C2 v oblasti baze, &imz je
dosazeno delsi intrakorporalni vedeni Sroubu. V boc¢ni
projekci je trajektorie shodna s trajektorii Sroubu do
dens axis, v AP projekci sméfuji Srouby z baze téla
Cepovce divergentné do stfedni nebo lehce medialni
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¢asti kloubu C1/2. Pfi vrtani Sroubl vice laterdlné se
zvySsuje riziko poranéni a. vertebralis.

V soucasné literatufe se objevuji malé soubory pacientl,
ve kterych autofi hodnoti pouZiti techniky ATS.

Wu (28) pouZzil techniku podle Kollera ve své praci
u sedmi pacientd pii kombinovaném poranéni C1/2.
U vsech pacientll zaznamenal kostni zhojeni bez kom-
plikaci.

Polli (18) oSetfil technikou ATS podle Lesoina 15 pa-
cientd z divoda atlantoaxidlni nestability. Ze souboru
bylo 12 pacientl pfijatych pro trazovou pfic¢inu, dva
pacienti pro degenerativni pricinu potiZi a jeden pacient
byl oSetfen touto technikou pro revmatoidni artritidu.
U tfech pacientil s frakturou zubu ¢epovce stabilizovali
zlomeninu Sroubem a pfidali ATS. U jedenacti pacientd
pouZili pouze ATS bilaterdln€, a u jednoho pacienta
pouzili PTS, pro nemoznost zavedeni prednich Sroubt
pfi revmatoidni artritidé.

Herren (8) oSetfil soubor 16 pacientll s kombinovanym
poranénim C1/2 technikou ATS v kombinaci s kompresni
osteosyntézou zubu ¢epovce. Zlomeninu zubu ¢epovce
osetfili pomoci jednoho nebo dvou Sroubll a nasledné
provedli bilaterdlné ATS.

Josten (9) publikoval v roce 2016 doposud nejvetsi
soubor 83 starsich pacienti osetfenych popsanou metodou.
Autofi oSetfili zZlomeninu zubu ¢epovce jednim (46 pa-
cientl) nebo dvéma Srouby (36 pacientil) a ke zvyseni
stability osteosyntézy pridali ATS. V souboru 60 pacientd,
které sledovali nejméné jeden rok, zaznamenali kostni
zhojeni zlomeniny zubu ¢epovce v 90 % pripadi. Revizni
operace byla nutna u 3 pacientil. Letalita v ro¢nim sle-
dovani byla 25,4 %. U pacientll nad 85 let byla letalita
35,5 % a pacient mladSich 85 let byla letalita signifikant-
né nizsi, 15,6 %. V nasem souboru jsme nezaznamenali
umrti do 12 mésict od operace. Predpokladame, Ze je to
dano pfisnym vybérem pacientd. Ty pacienty, které nim
anesteziolog kontraindikuje k operaci, 1é¢ime konzer-
vativné limcem Philadelphia.

Milan prokazal ve své biomechanické studii, Ze ATS
je plné srovnatelna proti samotné PTS ve vétSiné pohybt
kréni pétefe. V ptfipadé, Ze autofi studie pfidali k PTS
sublaminarni stabilizaci C1-C2, pevnost PTS proti ATS
se zlepsila ve flexi a extenzi v tomto segmentu (16).

Vzhledem k tomu, Ze pfedni pfistup je pro pacienta
Setrnéjsi, hledaji se i jiné moZnosti, jak zlepsit ukotveni
Sroubu v bazi axisu a predejit tak selhani osteosyntézy.

Waschke ve své biomechanické studii pouZil kostni
cement, ktery aplikoval pres kanylovany Sroub s otvory
v diiku, aby se cement dostal do baze dentu, nikoliv do
lomné linie. Ve své studii prokazal, Ze cement v okoli
Sroubu zvySuje stabilitu pfedni osteosyntézy 2,4krat
(26).

V prospektivni klinické préci pak pouzil jinou techniku
k aplikaci cementu. Pred definitivnim dotaZenim Sroubu
v dens axis pfidal kolem Sroubu do baze kostni cement
v mnozstvi 1-3 ml pomoci Yamshidiho jehly. Takto
oSetfil soubor 11 seniori. Nezaznamenal selhdni pfedni
osteosyntézy. Po rocnim sledovani zaznamenal u 8 pa-
cientli kostni zhojeni (27). Identickou techniku aplikace
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cementu pouZil ve své praci i Kohlhof (10). Timto zpu-
sobem oSetfil 24 pacientd. U jednoho pacienta byla
nutnd Casnd revize pro selhani osteosyntézy. Kostni
zhojeni konstatovali u 18 z 19 dosledovanych pacientl
do 6 mésict od oSetfeni.

ZAVER

Osetfeni zlomeniny zubu ¢epovce u starSich pacientd
je SetrnéjSi z predniho pristupu. Nevyhodou je vsak
Casté selhani této osteosyntézy pro Spatnou kvalitu kosti
pfi osteopordze. Posileni osteosyntézy pomoci predni
transartikularni stabilizace umoziuje zvySeni okamzité
stability osteosyntézy.
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