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KAZUISTIKA/CASE REPORT
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SUMMARY

Ischemic complications in the supra-
mesocolic anatomical region with the
development of acute pancreatitis due
to compression of the celiac artery or
superior mesenteric artery are rare but

potentially serious complications after
major spine surgery.

A case report of two patients with idi-
opathic scoliosis who underwent pos-
terior instrumented correction and
fusion with subsequent development
of acute pancreatitis due to vascular
compression of the retroperitoneum
is presented. The manifestation of an
acute abdomen within 24 hours after
the surgery with elevation of pancreatic

obstruction enzymes and confirmation
of acute pancreatitis on CT angiography
with abdominal pain, gastrectasia, and
ileus clinical findings. In both cases, due
to the clinical progression, acute revi-
sion spinal surgery was performed with
release of the original deformity correc-
tion. Subsequently, in combination with
conservative treatment of the acute ab-
domen, both patients achieved full clini-
cal recovery.

uvoD

Operace skoliozy patefe déti patfi mezi naro¢né vykony, za-
tizené mnozstvim akutnich komplikaci 7,6-75 % dle typu de-
formity (6, 8, 13). Gastrointestinalni (GIT) predstavuji c¢ast
akutnich a chronickych komplikaci s incidenci mezi 5-55 %
s progresivnim narlstem v indikacich neuromuskularnich
a syndromickych krivek (17, 21). Obecné jsou GIT pooperacni
komplikace spojeny s naroc¢nosti a delkou operacniho vykonu,
perioperacni krevni ztratou s moznym vyvojem intraoperac-
ni hemodynamické nestability nebo ischemii pfimym tlakem
na organy bfisni pronac¢ni polohou pacienta (4). Specifické
jsou pak komplikace GIT spojené s cévniischemii v suprame-
sokolické oblasti na podkladé repozice deformované patere.
Mezi tyto cévni komplikace fadime syndrom horni mesente-
rické arterie (SMAS), také oznacovany jako Wilkie nebo ,cast”
syndrom, dale pak ,nutcracker” a Dunbardv syndrom. Rizika
vyvoje téchto komplikaci jsou spojena s lokalnimi anatomic-
kymi odchylkami, mezi které patfi snizeni velikosti uhlu od-
stupu horni mesenterické arterie (SMA) z aorty u SMAS nebo

Lnutcracker” syndromu a atypicky ulozené ligamentum arcua-
tum medianum u Dunbarova syndromu (10). Nasledna kompli-
kace supramesokolickych organt GIT vznika v dlsledku primé
komprese, jako je stenotizace Useku D3 duodena mezi aortu
ahorni mesenterickou arterii nebo v disledku cévniischemie,
eventualné nasledné reperfuze u akutni pankreatitidy (AP)(11).
Incidence akutni pankreatitidy u operaci véech typl skolioz je
uvadéna v rozmezi 0,2-13,6 % (8, 11). Pro definovani de-novo
vzniklého onemocnéni AP byla stanovena tato hodnotici krité-
ria: 1. abdominalni bolest spojena s nauzeou nasledné zvrace-
nim, 2. narlst hodnot enzymu lipazy v séru na 3nasobné proti
hornimu limitu normy a 3. charakteristicky obraz na zobrazo-
vacim vysetieni UZ, CT nebo MRI(2, 19). Diagnostika a nasled-
né lécba AP je vzhledem k incidenci prezentovana prevazné
formou retrospektivnich studiich nebo kazuistik. Stale je dis-
kutovana etiologie onemocnéni, definice rizikoveho pacienta,
zarazeni rutinnich laboratornich nebo zobrazovacich vysetre-
ni v akutnim poopera¢nim obdobi a terapeuticky postup pfi
vyvoji této komplikace.
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0Obr. 1. Juvenilni idiopaticka skoliéza (Lenke 6)

Fig. 1. Juvenile idiopathic scoliosis (Lenke 6)

Obr. 2. Stav po instru-
mentované korekci
skoliézy (prvni ope-
race).

Fig. 2. Status after the
surgery for scoliosis
(primary surgery).

-l

S B

V nasem sdéleni prezentujeme kazuistiky dvou pacient(
s idiopatickou skoliézou, ktefi podstoupili zadni instrumen-
tovanou korekci a fuzi s naslednym vyvojem akutni pankrea-
titidy v dlsledku cévni ischemie v supramesokolické oblasti.
Na zakladé obou pripadl definujeme akutni rizikové projevy

postizeni, nasledny diagnosticky postup a mozné spondylo-
chirurgicke reseni komplikace.

KAZUISTIKA 1

Prvnim pacientem je 12leta divka, ktera byla sledovana od 9 let
pro juvenilni idiopatickou skolidézu bez jinych komorbidit s ne-
gativni rodinnou zatézi. Pacientka byla primarné Ié¢ena kor-
zetoterapii. Nasledné pro progresi deformity s intermitentni-
mi pozatézovymibolestmibez neurologické symptomatologie
byla indikovana k operaci. Skoliozu jsme zhodnotili dle Len-
keho klasifikace jako Lenke typ 6 s nalezem pravostranné
hrudni krivky 51 stupfiG a levostranné torakolumbalni kfivky
54 stupnt (obr. 1). Pacientka byla v dobé operace bez mani-
festace sekundarnich pohlavnich znaki s definovanou kostni
zralosti Risser 2. Pfedoperacni vaha byla pediatrem hodnoce-
na pod 3. percentilem pro vék s BMI 15,8. Pacientka se stan-
dardni predoperacni pfipravou, normalnim predopera¢nim
nalezem biochemie a spirometrii byla operovana zadni instru-
mentovanou korekci a fuzi v rozsahu Th4 az L4 (Polaris TM
4,75 - Deformity System)(obr. 2). Perioperacné byla zajisténa
neuromonitoraci(NIM Eclipse, Medtronic)v totalniintravenoz-
ni anestezii (TIVA). Celkovy Cas operace byl 170 minut s krevni
ztratou 600 ml. Vykon probéhl bez celkovych obéhovych nebo
lokalnich komplikaci s normalnim nalezem intraoperacni neu-
romonitorace a skiaskopickou kontrolou polohy transpedi-
kularnich $roubl v obou projekcich. Obéhové stabilizovanou
pacientku se vSak bez zjisténé pficiny nedafilo po ukonceni
operace extubovat se spontannim obnovenim védomi. Proto
byla pfelozena na ARO oddéleni, kde nadale obéhové stabilni
s naslednou extubaci po 8 hodinach od operace s normalnim
neurologickym nalezem. Pacientka si vSak stéZzovala na na-
rlstajici bolest bficha a laboratorné doslo k progresivni eleva-
ci hodnot obstrukénich enzym (tab. 1). Doplnili jsme akutné
angioCT bficha a malé panve s nalezem nitkovitého zuzeni
odstupu truncus coeliacus v délce 6mm bez znamek pato-
logickych zmén jater a pankreatu (obr. 3). Nasledné byl kon-
zultovan détsky chirurg, ktery doporucil konzervativni postup
|é¢by. Pro progresi klinického nalezu bolesti bficha, gastriek-
tazii a vyvojem paralytického ileu v nasledujicich 24 hodinach
po operaci jsme indikovali akutni spondylochirurgickou revizi
s odstranénim spojovacich tyCi instrumentace a ztratou do-
sazené korekce deformity. Po operacni revizi s naslednou
konzervativni GIT terapii doSlo k rychlému zlepseni klinického
nalezu a postupné regresi biochemickych parametr. Kon-
trolni angioCT zobrazilo ¢aste¢nou Upravu cévniho nalezu
dilatace truncus coeliacus na 3mm, ale nové s vyvojem ede-
matozni pankreatitidy. Vzhledem k rozvoji AP byla pacientka
pfelozena ve stabilizovaném stavu na détskou metabolickou
jednotku nadstavbove fakultninemocnice, kde doslo ke spon-
tanni, kompletni regresi klinického, laboratorniho a zobrazo-
vaciho nalezu. Détskym chirurgem byla opakované zvazovana
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Tab. 1. Pooperaéni vyvoj hodnot obstrukénich enzymu u prvni pacientky (Kazuistika 1)

Table 1. Postoperative development of pancreatic enzyme values indicating a supramesocolic obstruction in the first female patient (Case report 1)

LABORATORNI NALEZ PREDOPERACNE 8 HODIN POOPERACNE 24 HODIN POOPERACNE
Hb (g/1) 121 13 96

Amylaza (pkat/1) 1,43 3. 12,3

Lipaza (pkat/I) 0,41 2,07 N4

CRP (mg/I) 02 19,2 30,2

operacni revize s uvolnénim ligamentum arcuatum medianum,
od které nakonec ustoupil. Po pIné restituci klinického stavu
u pacientky 27. den po primarni operaci vtomtéz centru bylo
pfistoupeno ke spondylochirurgické revizi s inzerci spojova-
cich ty¢i a plnou korekci skoliozy bez periopera¢nich kompli-
kaci s UZ Doppler monitoraci pritoku krve v oblasti truncus

Obr. 3. Pooperaéni angioCT bficha s na-
lezem mohutné gastriektazie a ileézniho
stavu, oblenéni pritoku truncus coeliacus.

Fig. 3. Postoperative CT angiography with
findings of massive gastrectasia and ileus,
blunted celiac artery flow.

coeliacus (hodnoceno prdmérem 2,5mm) (obr. 4). Prvni po-
operacni den doslo k manifestaci identické bfisni sympto-
matologie s rozvojem akutni pankreatitidy komplikované
manifestaci volné tekutiny v bfise na podkladé ischemie pfi
vyvoji Dunbarova syndromu. Akutné byla provedena operacni
revize s uvolnénim plvodni korekce deformity a ponechanim

Obr. 4. Stav po revizni operaci (27. den

po primarni operaci), plna korekce defor-
mity.

Fig. 4. Status after revision surgery (27th
day postop), full deformity correction.
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spojovacich tyci (rezidualni hrudni kfivka 17,7 stupid, bederni
13,6 stupnl). Celkem 2x byla neuspésné v pooperacnim obdobi
provedena endovaskularniintervence s pokusem o balénovou
angioplastiku truncus coeliacus (obr. 5). Po spondylochirur-
gicke revizi a nasledné konzervativni terapii jsme sledovali
kompletni regresi klinického nalezu. S odstupem 2 mési-
cll po operaci na zobrazovacich vySetfenich normalni nalez
na bfisnich organech, bez volné tekutiny s obnovenim piného
pritoku truncus coeliacus s hodnocenym primérem 2,5mm.
V ramci stavu po operaci patefe doslo k plnému zhojeni kori-
govaneé patefe s obnovenim normaini fyzické aktivity bez trva-
lych gastrointestinalnich restrikci(obr. B).

Obr. 5. Neuspésny pokus o endovaskularni
angioplastiku truncus coeliacus.

Fig. 5. Failed endovascular angioplasty of the
celiac artery.

Obr. 6. Stav po revizni operaci s ¢asteénym
uvolnénim dosazené korekce deformity,
vysledny stav.

Fig. 6. Status after revision surgery with
release of achieved deformity correction,
resulting status.

KAZUISTIKA 2

Druhym pacientem byla 16leta divka s hypothyre6zou bez ji-
nych komorbidit s diagnostikovanou adolescentni idiopatic-
kou skolidzu v dispenzarizaci specialisty od 14 let. Pro rychlou
progresi deformity bez neurologické symptomatologie byla
indikovana k operacni korekci deformity. Pfedoperacni klasi-
fikace skoliozy byla Lenke typ 1s nalezem pravostranné hrud-
ni kiivky 57 stupiil (B-typ) (obr. 7). V rdmci hodnoceni kostni
maturity méla jiz pacientka vyvinuty sekundarni pohlavni zna-
Ky s po¢atkem menstruace od 13 let, Risser 4. Pfedoperacni
vaha byla pediatrem hodnocena pod 3. percentilem pro vék
s BMI 16,4. Pacientka se standardni pfedoperacni pfipravou,
normalnim predopera¢nim nalezem biochemie a spiromet-
rii byla identicky operovana zadni instrumentovanou korekci
afuzivrozsahu Th3 az L1(Polaris TM 4,75 - Deformity System)
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s periopera¢ni neuromonitoraci (NIM Eclipse, Medtronic)
v totalni intravendzni anestezii (TIVA). Celkovy ¢as operace
byl 180 minut s krevni ztratou 800 ml. Vykon probéhl bez cel-
kovych obé&hovych nebo lokalnich komplikaci s normalnim
nalezem intraoperacni neuromonitorace a skiaskopickou
kontrolou polohy transpedikularnich $roubl v obou projek-
cich. Pfi extubaci pacientky se nedafilo obnovit védomi a byla
ponechana na umélé plicni ventilaci s naslednym prekladem
na ARO oddéleni, kde akutné doplnéno angioCT mozku bez pa-
tologického nalezu. Pacientka nasledné probuzena 7,5 hodiny
po operac¢nim vykonu s normalnim neurologickym nalezem.
V ramci klinického nalezu dominovaly progredujici bolesti
bficha s jeho vzedmutim a oblenénim peristaltiky s laborator-
nim korelatem vzestupu obstrukénich enzym (tab. 2). Dopl-
nili jsme akutné angioCT vySetfeni bficha se zavérem zuzeni
odstupu truncus coeliacus pod 3mm, snizeni Uhlu odstupu
SAM z aorty na 15 stupiil a jeho ziZenim na 2mm a venosta-
zu v oblasti vena renalis a vena ovarica vlevo. Zaroven byla
patrna mohutna gastriektazie s kompresi D3 duodena a ede-
matozni pankreatitida (obr. 8). Nalez konzultovan s détskym
chirurgem, ktery doporucil konzervativni postup. Vzhledem
k progresi klinického a laboratorniho nalezu jsme pfistoupili

Obr. 7. Adolescentni idiopaticka skoliéza (Lenke 1).

Fig. 7. Adolescent idiopathic scoliosis (Lenke 1).

Obr. 8. Pooperaéni angioCT bficha s nalezem mohutné
gastriektazie a ile6zniho stavu, oblenéni priitoku
truncus coeliacus a snizeni Ghlu odstupu arteria
mesenterica superior z aorty.

Fig. 8. Postoperative CT angiography of the abdomen
with findings of massive gastrectasia and ileus, blun-
ted celiac artery flow and decrease of the aortome-
senteric angle.

Tab. 2. Pooperaéni vyvoj hodnot obstrukénich enzymu u druhé pacientky (Kazuistika 2)
Table 2. Postoperative development of pancreatic enzyme values indicating a supramesocolic obstruction in the second female patient (Case report 2)

LABORATORNi NALEZ PREDOPERACNE 8 HODIN POOPERACNE 24 HODIN POOPERACNE
Hb (g/1) 123 114 90
Amylaza (pkat/1) 0.8 30,7 21,6
Lipaza (pkat/I) 0.2 4,3 0.6
CRP (mg/1) 0.7 47 18
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Obr. 9. Stav po revizni operaci s ¢astéénym uvolnénim dosazené korekce deformity.

Fig. 9. Status after revision surgery with partial release of deformity correction.

u pacientky 10,5 hodin po operaci k operacni spondylochirur-
gicke revizi s uvolnénim dosazené korekce deformity a pone-
chanim spojovacich ty¢i v ¢astecné korekci skoliozy (rezidual-
ni hrudni kfivka 36,1 stupn()(obr. 9). Po operaci doslo k rychlé
Upravé klinického a laboratorniho obrazu a dal$i pooperacni
pribéh byl jiz bez komplikaci. Po domluvé s rodici a pacient-
kou a zhodnoceni moznych rizik jsme neindikovali spondylo-
chirurgicke reSeni rezidualni kFivky.

DISKUSE

Vyvoj akutni pankreatitidy po velkych operacich pro deformitu
patefe je akutni a zavazna komplikace, ktera vyzaduje plnou kon-
centraci mezioborove péce. Jako pooperacni komplikace byla
poprvé zaznamenana Leichtnerem v roce 1991u 6 ze 44 pacientd

operovanych pro skoliozu (15). Publikované studie uvadeéji vy-
razné rozdily vincidenci této komplikace. De la Garza(8) ve své
studii 36 335 pacientl operovanych pro idiopatickou skoliozu
uvadi celkové mnoZzstvi pooperacnich komplikaci 7,6 %, z toho
akutnipankreatitidou je postizeno 0,2 % a napfiklad SMAS syn-
drom neni zaznamenan. Bouyousfi(4) u stejného typu skolidzy
uvadi vyssi incidenci 2,4 % a upozoriuje na nedostatecné po-
psanou patofyziologii a diagnostiku onemocnéni. Dal$i autofi
uvadeéji vyrazné vyssi incidenci 2,4-31% (3), kde v hodnocené
skupiné jsou i pacienti s neuromuskularnimi a syndromickymi
typy skolioz (détska mozkova obrna(DMOQ), Marfandv syndrom,
neurofibromatdza typ 1). Pfi hodnoceni pouze neuromusku-
larnich kfivek pak narlsta incidence AP az na 30-55 % (12).
Nishnianidze (17) ve svém hodnoceni komplikaci na souboru
300 pacientd s DMO operovanych pro neuromuskularni skolié-
zu zaznamenal komplikaci AP u 165 pacient( (55 %).
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Patofyziologie zejména spoustéciho mechanismu vyvoje AP
po velkych operacich patefe neni doposud jasné objasnéna.
Komplikace je spojena s vyraznym narGstem morbidity, délkou
hospitalizace (1) a mortality 0,7% (14), u zavaznych forem az
v 10-45 % (7). Jako predoperacni rizikové faktory jsou uvadény
nizka vaha pacienta s redukovanym obsahem retroperitonealni-
ho tuku, gastroesophagealni reflux, jiné poruchy stfevni pasaze,
neuromuskularni nebo syndromicke krivky a deformity vétsiho
rozsahu s nutnou vyraznou repozici a prodlouzenim instrumen-
tace po bedernioblast patere(5, 16). U pacientl s DMO jsou z dal-
Sich rizikovych faktor( zminény totalni parenteralni vyziva, zvy-
$ena hladina TNF-alfa a mocCové trypsin-asociované bilkoviny,
dlouhodobé zavedena NGS a muzské pohlavi (14). V ramci peri-
operacnich rizikovych faktord jsou zaznamenany zejména délka
operace s eventualni hemodynamickou nestabilitou pacienta
a pronacni pozice s pfimym tlakem na organy bFisni dutiny (18).
Mezi specificka rizika vyvoje ischemie v supramesokolické ob-
lasti spojena s repozici patere patfi lokalni anatomické faktory
ovliviiujici krevni pritok truncus coeliacus a arteria mesenterica
superior. U Dunbarova syndromu se jedna o atypicky ulozené li-
gamentum arcuatum medianum a u SAMS a ,nutcracker” syndro-
mu je rizikovym faktorem snizeni Uhlu odstupu SMA z aorty (9).
Tyto anatomické zmény nejsou manifestovany v pfedopera¢nim
obdobi, ale az v dUsledku operacni distrakce a derotace pate-
fe. Vyvoj komplikace AP se nejcastéji projevuje od 1do 10 dne
po operaci s horsimi pribéhy u téch, ktefi jsou klinicky ¢asné
manifestovani (11). Abousamra (1) u rizikovych pacientl s DMO
rutinné monitoruje sérové hladiny amylazy a lipazy 3 dny po ope-
raci s narstem pozitivnich diagnoz u 55 % pacientl s ¢asnym
zahajenim konzervativni terapie. Protrahovana diagnostika je
spojena s vyssim rizikem vyvoje peritonitidy, glukozove intole-
rance, vytvoreni pankreatické pseudocysty nebo vyvojem teku-
tinové kolekce a naslednym zavaznym prib&hem onemocnéni
(14). Ghisi (12) u rizikovych pacientd mozného vyvoje GIT kompli-
kaci v ramci prevence preferuje dvoudoby vykon. Primarné pro-
vadi ¢astecnou korekci s vyuzitim magnetické tyCe, nasledné
definitivni korekci s vyuzitim instrumentované spondylodézy.
Tsirikos (20) v$ak v porovnani jedno a dvoudobych vykont nena-
léza zvySeni rizika vyvoje GIT komplikaci.

VétSina GIT ischemickych komplikaci v supramesolokolic-
ké oblasti v disledku velkych operaci patefe je lécena kon-
zervativné. Akutni pankreatitida probiha ve vétsiné pripadl
v inaparentnich nebo Iehkych formach se spontanni regresi
nalezu. Vehofste (21) ve své studii uvadi podil lehkych forem
v 80 % pripadl. Zbylych 40 % vaznych stav( 1é¢il také kon-
zervativné s naslednou Upravou stavu. Jayasinghe (14) ve své
metaanalyze 1326 pacientl po operaci patefe nalezl pouze
jednoho pacienta akutné operovaného pro poranéni téla pan-
kreatu, ve vSech ostatnich pfipadech byli pacienti lé¢eni kon-
zervativné. Zatimco u zavaznych stavi komprese D3 duodena
v disledku SMAS mize byt situace vyfe$ena operacni duode-
nojejunoanastomozou(10), u komplikaci spojenych s kompresi
truncus coeliacus se sekundarni pankreatitidou jsou operacni

moznosti omezene. Vzdy je zvazovano operacni uvolnéni liga-
mentum arcuatum medianum, ale v akutni fazi po operaci sko-
liozy se jedna o rizikovy terapeuticky postup.

Obé prezentované pacientky byly astenického habitu bez
jinych rizikovych faktord AP. Operac¢ni vykon probéhl bez
komplikaci v adekvatnim operac¢nim ¢ase a akceptovatelnych
krevnich ztratach. U obou divek doslo k manifestaci komplika-
ce do 24 hodin po vykonu. Varovanim maze byt obtizna,probu-
ditelnost” po operaci. U obou pacientek trvalo 7-8 hodin, nez
byli vyvedeny z celkové anestezie TIVA. Vysvétlenim mdze byt
jaterniischemie s pomalym metabolizovanim anestetika v dd-
sledku cévni ischmie arteria hepatica propria, resp. truncus
coeliacus. U obou pacientek se nasledné vyvinula nahla pri-
hoda bfisni s klinickou manifestaci gastriektazie a ileu s labo-
ratorni elevaci obstrukénich enzymd (laktat, lipaza, amylaza).
S odstupem 24 hodin byla diagnostikovana akutni edematozni
pankreatitida na zobrazovacich vySetfenich. U druhé pacient-
ky byl nalez zesilen paralelni komplikaci SAMS a ,nutcracker”
syndromu s vyvojem mohutné gastriektazie pfi kompresi D3
duodena avenostazou renalnia ovarické vény se sekundarnim
rizikem vyvoje renalnich komplikaci. V akutni fazi byl vzdy kon-
zultovan détsky chirurg, ktery doporucil konzervativni postup.
Vzhledem k progresi stavu jsme u pacientek provedli akutni
spondylochirurgickou revizi. U prvni zcela s odstranénim spo-
jovacich tyc¢i a kompletni ztratou korekce, u druhé s povo-
lenim konstrukce a parcialni ztratou korekce s ponechanim
tyCi. Po operacni revizi doslo k rychlé upravé klinického, la-
boratorniho i CT nalezu AP. Po pIné kompenzaci stavu byla 1.
pacientka reoperovana 27. den po primarni operaci s vyvojem
identické komplikace ischemie truncus coeliacus. Naslednym
akutnim reviznim vykonem jsme jiz tyCe neodstrafovali, pou-
ze povolili korekci patere. Po operaci opét nasledovala rychla
Uprava vSech sledovanych parametr(. Paralelné bylo détsky-
mi chirurgy zvazovano operacni uvolnéni ligamentum arcua-
tum medianum, které nakonec nebylo nezbytné. U prvni pa-
cientky byla celkem 3x netuspésné provedena endovaskularni
baldnova angioplastika truncus coeliacus.

Podrobny popis obou kazuistik mdze pomoci k podrobnéj-
$imu poznani patofyziologie vyvoje akutni pankreatitidy v di-
sledku cévni ischemie v supramesokolické oblasti s klinickou
manifestaci komplikace s ¢asnym a vhodnym diagnostickym
a terapeutickym fesenim bez trvalych nasledk( pro pacienta. =

Seznam zkratek

AP - akutni pankreatitida

AIS - adolescentni idiopaticka skolidza
BMI - body mass index

CT - pocitaova tomografie

Hb - hemoglobin

MRI - magneticka rezonance

CRP - C-reaktivni protein

TIVA - totélni intravendzni anestezie
TPN - parenteralni vyZiva

UZ - ultrazvuk
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