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KAZUISTIKA
CASE REPORT

Kombinace zlomenin dentu C2 a subaxialni kréni
patefe u pacientl s ankylozujici spondylartritidou

Dens Fracture with Concurrent Subaxial Cervical Spine Injury in Patients

with Ankylosing Spondylitis
L. HRABALEK', M. ADAMUS?
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SUMMARY

Odontoid process fractures in patients with ankylosing spondylitis (AS) are rare and their finding together with subaxial
cervical spine injury is a great exception. Neither the mechanism of such a combined cervical spine injury nor its surgical
treatment has so far been reported in the relevant literature (MEDLINE). The authors present two such cases, one in a 30-
and the other in a 74-year-old man. Both AS patients showed a common mechanism of injury sustained in a car accident,
which involved hitting a solid barrier at 60 to 70 kilometres per hour, resulting in hyperextension of the cervical spine. In
both patients the fractures were stabilised from the anterior approach: the dens fractures with one or two screws by the
Magerl-Boéhler method and the subaxial fractures with long-plate and screw fixation. At 2 post-operative years complete
bone union of the subaxial spine was recorded in both patients; complete healing of the dens fracture was achieved in one
patient while in the other partial fibrous union of the dens fracture occurred.
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Ankylozujici spondylartritida (AS) je charakterizo-
vana spontdnni fuzi sakroiliakdlnich kloubii a patete
a doprovodnym jevem je i osteopordza patere. Tim jsou
nemocni s AS i po malém traumatu vyrazné disponova-
ni k zavazné nestabilni zlomeniné patete, Casto prova-
zené poranénim nervovych struktur.

Cilem tohoto sdéleni je prezentace kazuistik pacien-
th s AS, ktefi utrpéli simultanni zlomeninu dentu C2
a subaxidlni kréni patete. V dostupné literature (MED-
LINE) dosud nebyly mechanismus poranéni a operacni
1écba takové kombinace zlomenin kréni patere refero-
vany.

Kazuistika 1
Muz, ve véku 30 let, v fijnu 2009 havaroval v auté
jako spolujezdec na prednim sedadle. Nebyl pfipoutdn

a vz nemél airbag. Podle vySetfeni policie doslo k nara-
zu do pevné prekazky pii rychlosti kolem 60 km/hod
a poranény mél negativni zkousku na alkohol. StéZoval
si pouze na silné bolesti kréni patere a jeho neurologic-
ky nélez byl negativni.

Pfi vySetfeni v nemocnici bylo diagnostikovano jen
poranéni kréni patefe. Provedend skiagrafie, CT (Com-
puted Tomography) a MR (magnetickd rezonance)
vySetfeni kréni patefe prokédzalo zadni Sikmou frakturu
baze dens axis s dorzalni reklinaci a dislokaci (typ II.
dle klasifikace Anderson—D’Alonzo, typ B dle klasifi-
kace Roy—Camille, typ P dle klasifikace White—Panja-
bi). Soucasné byla prokazana 1éze disku C3/4, bez her-
niace, déle fraktura obratle C6 ve vsech tfech sloupcich
s postavenim v hyperextenzi a vyraznou ventralni dis-
trakci. Lomna linie v C6 probihala télem obratle sub-
chondralné a horizontalné, jednalo se tedy o Chanceho
typ zlomeniny. Déle se zobrazil 1 hyperintenzivni signél
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ve STIR sekvenci na MR (znamka otoku a hematomu)
v téle obratle Thl, bez prikazu zlomeniny (obr. 1-3).
Pacient byl zajistén limcem typu Philadelphia a na dru-
hy den byla indikovédna jednodoba opera¢ni stabilizace
vSech poranéni krcni patere, ze stejného operacniho pii-
stupu. Pro otok vchodu do hrtanu byla orotracheélni
intubace v pfimé laryngoskopii obtizna (laryngoskopic-
ky obraz III podle Cormack-Lehane klasifikace), ale
mozna bez pouziti fibroskopu. Repozice dislokace den-
tu C2 byla provedena na opera¢nim sile a v celkové ane-
stezii jen mirnou trakci a anteflexi hlavy (s ohledem na
soucasné poranéni subaxidlni kréni patete), se zajiSté-
nim pozice hlavy vypodloZenim a niplastovym tahem.
Nasledovala predni osteosyntéza dentu jednim Sroubem
(Dens Access, Synthes, USA) v zreponované pozici
(operace dle Magerl-Bohlera). Soucasné autor provedl
diskektomii a ndhradu disku C3/4 (Cespace, B-Braun,
Némecko) s fixaci pfedni 70 mm dlouhou dlahou a Srou-
by (CASPARevolution, B-Braun, Némecko) témér
bikortikaln€ v rozsahu C3-4-5-6. Fixace v téle C6 byla
vedena kaudaln€ od lomné linie a do defektu byla vlo-
Zena kostni spongi6za odebrana z hiebene kosti kycel-
ni. Bolesti kréni patefe odeznély okamZit€ po operaci,
neurologicky ndlez zlstal negativni. Kréni limec byl
ponechdn na dobu 6 tydnd. Revmatologické vySetieni
prokazalo pozitivitu HLA-B 27 antigenu a i klinicky
potvrdilo AS ve IV. fazi. Pacient uZival antirevmatika
a byla zahdjena také terapie osteopor6zy. Pii klinickych
a radiologickych kontrolach v odstupu 3 mésict, 1 a 2
let byl pacient zcela bez obtiZi a bylo konstatovano pre-
svédcivé kostni zhojeni vSech zlomenin bez selhani fixa-
ce (obr. 4-6). Do urazu se nemocny s ni¢im nelécil
a nebyl operovan, o svém onemocnéni nevédel.

Kazuistika 2

Muz, ve véku 74 let, v fijnu 2009 havaroval jako fidi¢
osobniho vozu. V okamZiku nehody byl pripoutdn, ale
airbagy vz vybaven nebyl. Pacient zustal zaklinén
v auté, byl vyprostén a transportovan s hlavou v pted-
nim postaveni. Od zacatku mél kvadruparézu, na pra-
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vostrannych koncetindch tplnou plegii, anestézii kau-
dalné od pupku a hypestezii pravé horni koncetiny v der-
matomu C6, 7 a 8. Podle vySetieni policie doslo k nara-
zu do pevné piekazky v rychlosti kolem 70 km/hod
a zkouska na alkohol byla negativni.

Na urgentnim piijmu byla zahijena terapie kortikoi-
dy (methylprednisolon) a pacient byl zaji$t€n limcem
typu Philadelphia. Pfi skiagrafickych vySetfenich, celo-
télového CT a MR kr¢éni patefe bylo odhaleno poranéni
kréni pétefe a michy, ostatni organy postiZeny nebyly.
Prokézana byla pfi¢na fraktura baze dens axis se zadni
dislokaci (typ II. dle klasifikace Anderson— D’ Alonzo,
typ C dle klasifikace Roy—Camille, typ P dle klasifika-
ce White—Panjabi) a soucasné fraktura obratle C6 v roz-
sahu vSech tfi sloupctli, v hyperextencnim postaveni
a s mirnou ventralni distrakci. Lomna linie prochédzela
horizontdlné horni tfetinou téla C6 a jednalo se o Chan-
ceho typ zlomeniny (obr. 7-9). Na MR byla prokdzana
myelopatie na trovni C6. Nemocny byl proto tentyZ den
indikovan k urgentni stabilizaci fraktury C6 v celkové
anestezii. Po bezproblémové trachedlni intubaci v pii-
mé laryngoskopii byla provedena pfedni prevazné bikor-
tikalni fixace dlahou a Srouby (CASPARevolution,
B-Braun, Némecko) v rozsahu C5-6-7. Neurologicky
stav se postupné zlepsil az do rezidudlni kvadruparézy
a pacient rehabilitoval. Po stabilizaci celkového stavu
(po 10 dnech) byla v celkové anestezii na operacnim sale
reponovéna dislokace dentu C2 trakci a anteflexi hlavy
se zajiSténim jeji pozice vypodloZenim a nédplastovym
tahem. Nasledovala predni osteosyntéza pomoci dvou
Sroubll (Dens Access, Synthes, USA) pfi mirné rezidu-
alni dorzdlni dislokaci dentu (operace dle Magerl-Boh-
lera). Revmatologické vySetfeni potvrdilo AS s poziti-
vitou antigenu HLA-B 27, pacient o svém onemocnéni
do té doby nevédél. Poté byl prelozen do spadové oblas-
ti a pokracoval v rehabilitaci a nacviku chiize, limec nosil
po dobu 6 tydni. Kontrolni skiagrafické vySetfeni po
2 letech prokazalo kvalitni kostni zhojeni subaxidlni
patefe a Castecné vazivové, nicméné stabilni zhojeni
fraktury dentu, bez selhdni implantétd (obr. 10, 11). Pa-

Obr. 1. MR krcni pdtere, sagitdlni sken,
STIR zobrazeni. Poiirazové vysetfeni
s pritkazem fraktury dentu C2, léze dis-
ku C3/4 s dorzdlni subluxaci a frakturou
téla C6 s ventrdlni distrakct.

Obr. 2. CT sagitdlni rekonstrukce krcni
pdtere. Potirazové vySetreni s priitkazem
preruseni osifikovaného predniho podél-
ného vazu na C3/4 a hyperextencné — dis-
trakcni fraktury C6.

Obr. 3. CT sagitdlni rekonstrukce krcni
pdtere. Poiirazové vySetreni s pritkazem
zadni Sikmé linie fraktury dentu C2
s dorzdlni reklinaci a dislokact.
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Obr. 4. Skiagram krcni pdtere, bocni.  Obr. 5. Skiagram kréni pdtere,  Obr. 6. CT sagitdlni rekonstrukce krcni pd-
Pooperacni stav 2 roky po fixaci C2  predozadni. Pooperacni stav 2 ro-  tere. Pooperacni stav 2 roky po fixaci C2
a C3-6 obratlii. ky po fixaci C2 a C3-6 obratlii. a C3-6 obratlu.

Obr. 7. MR kréni pdtere, sagitdlni sken, — Obr. 8. CT sagitdlni rekonstrukce — Obr. 9. CT sagitdlni rekonstrukce kréni pdtere.
STIR zobrazeni. Poiirazové vysetfeni  krcni pdtere. Poiirazové vySetieni  Potirazové vysetreni s pritkazem horizontdlni
s pritkazem fraktury dentu C2 a fraktury s pritkazem hyperextencné — dis-  linie fraktury dentu C2 s dorzdlni dislokact.
téla C6 s mirnou ventrdlni distrakct. trakcni fraktury C6.

Obr. 10. Skiagram krcni pdtere, predo-  Obr. 11. CT sagitdlni rekonstrukce krcni pdtere. Po-
zadni. Pooperacni stav po fixaci C2  operacni stav 2 roky po fixaci C2 a C5-7 obratli.
a C5-7 obratlii.
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cient je schopen samostatné chtize o dvou francouzskych
holich a nema Zadné bolesti kréni patefe.

DISKUSE

AS je chronické revmatické onemocnéni postihujici
0,1-1,4 % populace. Je charakterizovdno vyskytem
s vyraznou prevalenci muzl, v poméru k Zenam 10:1
(27). AZ 95 % nemocnych s AS md v antigenni sestavé
systému HLA pfitomen antigen B 27, u béZné popula-
ce je jeho vyskyt pouze 3-6 %. V souladu s témito fak-
ty, ob€ uvedené kazuistiky byli muZi s pozitivitou anti-
genu HLA-B 27.

U AS se elasticita skeletu postupné sniZuje aZ je patef
nakonec rigidni a dostava tvar a vlastnosti ,,bambusové
tyCe*. Pfi soucasné osteopordze tak staci malé nasili ke
vzniku zlomeniny, kterd vétSinou probihd v rozsahu
vSech tfi sloupcd, je nestabilni a providzena obvykle
poranénim nervovych struktur (5,7). Z rozboru literatu-
ry vyplyva, zZe vazné neurologické postizeni je sledova-
no u 57-67 % poranénych a v souborech je uvidéna
17-40 % mortalita, tyto ndlezy jsou minimdlné dvojna-
sobné ve srovnani s normalni populaci (4, 13, 18, 27).
Nejcastéji dochézi k témto poranénim na tseku dolni
kréni patete a michy, zejména obratld C6 a C7 (4, 18).
Casto mivaji formu Chanceho zlomeniny (19, 25). Ani
1éze disku ale nejsou vyjimkou. Prekvapivé jen ojedi-
néle jsou u AS nalézany zlomeniny dentu C2 a jejich
prikaz tak je pfedmétem jen kazuistickych sdéleni (6,
8,9, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 21).

K poranéni kr¢ni patefe u AS dochazi nejcastéji hype-
rextenénim a méné hyperflekénim mechanizmem (12,
18, 21). V souladu s tim byl také u obou zde prezento-
vanych pacientl shledan pfevazné hyperextencni trazo-
vy dé&j s vyslednou dorzalni dislokaci dentu C2 a také
typicky hyperextencné — distrakénim poranénim suba-
xialni kréni patefe. Kombinace téchto zlomenin (dens
axis a subaxidlni kréni patet) je neobvykla a jedna se
podle dostupnych zdroji (MEDLINE) o druhé sdéleni
takovych poranéni. Prvni referovali o kombinaci frak-
tury dentu typu II a etaZze C6/7, navic i oblouku C1 a spi-
n6znich vybézka C3 a 4 u jednoho pacienta v roce 2008
Koivikko et al. (14). Mechanismus poranéni ani zpiisob
1é¢by ale uvedeny nebyly. Shoda nalezti u obou nasich
pacientll miiZe souviset se stejnymi okolnostmi trazu.
Jednalo se o autonehody na ptednich sedadlech, niraz
do pevné prekazky pfi rychlosti pfiblizné 60-70 km/h,
s naslednou akceleraci hlavy ventrdlné a hyperflexi.
Trvalé anteflekéni postaveni hlavy u nemocnych s AS
umoziluje ale hyperflexi jen v omezené mire. Po néra-
zu na pfistrojovou desku (v obou autech nebyly airbagy
a v jednom pfipadé dokonce nebyl pacient pfipoutin)
nasledovala prudka hyperextenze rigidni kréni patete
s naslednym poranénim obratle C2 a soucasné i subaxi-
alni patere.

Zéakladnim pravidlem 1é¢by nemocnych s AS je sna-
ha o v€asnou mobilizaci. Vzhledem k soucasné rigidité
hrudniho koSe jen tak Ize ptedejit fatalnim plicnim kom-
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plikacim, zejména bronchopneumonii. Proto jsou sledo-
vany lepsi vysledky u nemocnych ¢asné operovanych
(26). Nazory na miru potfebné stabilizace u subaxial-
nich poranéni kréni patefe u AS se 1i8i, néktefi autofi
preferuji jen predni, jini jen zadni pfistup a Cast do-
porucuje kombinovanou fixaci patere (5, 18, 22, 28).
Einsiedel et al. doporucili kombinovanou stabilizaci pro-
vedenou v jedné nebo dvou dobach, zatimco po izolo-
vanych prednich stabilizacich sledovali 50 % selhani (5).
Néam se dlouhd ptedni bikortikdlni fixace osvédcila
a vedla k dostatecné stabilité. V pfipadech vyrazné&jsi
osteopordzy patefe ale miZe byt pfedni ukotveni Srou-
bl nespolehlivé a autofi pak doporucuji kombinovanou
fixaci, pfipadné doplnénou stabilizaci v halo — vest (13).
Jasny ndzor na zplsob 1écby fraktury dentu C2 pii AS
pro maly pocet pacientd nelze sestavit (6, 9, 12, 15, 21).
Prvni referovali o zlomeniné€ dens axis typu Il u pacien-
ta (muz, 53 let) s AS Kaplanova et al. v roce 1990.
Nemocny byl 1é¢en konzervativné halo — trakci a nasled-
né v halo — vest a doslo ke zhojeni jen fibrézni pseudo-
artrézou (12). Naopak tuspésnou 1écbu v mekkém limci
prezentovali Govender et al. (8) nebo obdobné ve vyso-
kém korzetu u jednoho pacienta (muz, 51 let) Hadjico-
stas et al. (10). Spontanni zlomeninu dentu typu II po-
psali Kremer et al. a Gartman et al, v obou pfipadech se
onemocnéni projevilo neurologickym deficitem. Zatim-
co Kremer et al. operaci neindikovali, tak Gartman et al.
provedli pacientovi (muz, 45 let) zadni dekompresi lami-
nektomii oblouku C1, bez stabilizace a s naslednou repo-
zici trakci a 1é¢bou v halo — vest (6,15). Peh et al. refe-
rovali zadni fuizi C1-2 autolognim kostnim Stépem
unemocného (muz, 50 let) s frakturou dentu typu Il zasa-
hujici 1 do obratlového téla (21). Grundy et al. prezen-
tovali zadni klinovitou osteotomii C1-2 komplexu a den-
tu u pét let staré zlomeniny C1 a 2 (Zena, 36 let) zhojené
v nepfiznivém hyperflexnim postaveni. Stabilizovali
poté Ransfordovou klickou (9). Dva pacienty se zlome-
ninou dentu pri soucasné atlanto-okcipitalni fizi popsa-
li Miller et al. (17) a kazuistiku pacienta (muz, 32 let)
s frakturou dentu typu II s ventrdlni dislokaci uvedli
také Ozgocmen et al., u obou autorl nebyla predmétem
sdéleni lécba (20). Prezentace naSich dvou pacientd
s AS oSetfenych predni osteosyntézou dentu C2 dle
Magerl-Bohlera je tak zaroven prvnim sdélenim o tom-
to zpasobu 1écby.

Plati vSeobecné, Ze konzervativni 1éCba fraktur dens
axis s fixaci hlavy v halo — vest nebo v limci vede Cas-
to k pseudoartréze (12, 16, 23). Operacni 1é¢ba a meto-
da podle Magerl-Bohlera je jednou z moznosti jak
dosahnout kvalitniho kostniho zahojeni (2, 3). Nespor-
nou prednosti pfedni osteosyntézy dentu je i predpoklad,
Ze pri zhojeni ve spravné pozici a pfi kvalitni rehabili-
taci nedojde k vyznamnému ovlivnéni rozsahu pohybu
hlavy, u AS jiz tak vyrazné omezeném zdkladnim one-
mocnénim. Zadni atlanto-axidlni stabilizace je pro pa-
cienta rizikovéjsi a funkéné méné vyhodna, protoZe vede
k definitivhimu omezeni rotace hlavy pfiblizné o polo-
vinu (11, 24).
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Zlomeniny dentu C2 u nemocnych s AS jsou vzic-
nym ndlezem a jejich kombinace se simultdnnim pora-
nénim subaxidlni kréni patefe jsou naprostou vyjimkou.

Népadny je spole¢ny mechanizmus u obou prezento-
vanych nemocnych, kterym byla autonehoda, naraz do
pevné prekazky pfti rychlosti 60—70 km/hod a hyperex-
tenze krcni patete.

Osetfeni obou typl zlomenin z ptedniho pfistupu ved-
lo k dostacujicimu, pfevazné kostnimu zhojeni.
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