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Ohybova tuhost zubu cepovce po predni fixaci
jednim tahovym Sroubem — biomechanicka studie
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the experiment was to compare the bending stiffness of an intact odontoid process with bending stiffness after
its simulated type Il fracture was fixed with a single lag screw. The experiment was done with a desire to answer the question
of whether a single osteosynthetic screw is sufficient for good fixation of a type Il odontoid fracture.

MATERIAL AND METHODS

The C2 vertebrae of six cadavers were used. With simultaneous measurement of odontoid bending stiffness, the occurrence
of a fracture (type IIA, Grauer's modification of the Anderson- D’Alonzo classification) was simulated using action exerted
by a tearing machine in the direction perpendicular to the odontoid axis. Each odontoid fracture was subsequently treated
by direct osteosynthesis with a single lag screw inserted in the axial direction by a standard surgical procedure in order to
provide conditions similar to those achieved by routine surgical management. The treated odontoid process was subsequently
subjected to the same tearing machine loading as applied to it at the start of the experiment. The bending stiffness measured
was then compared with that found before the fracture occurred. The results were statistically evaluated by the t-test for
paired samples at the level of significance o = 0.05.

RESULTS

The average value of bending stiffness for odontoid processes of intact vertebrae at the moment of fracture occurrence
was 318.3 N/mm. After single axial lag screw fixation of the fracture, the average bending stiffness for the odontoid processes
treated was 331.3 N/mm.

DISCUSSION
Higher values of bending stiffness after screw fixation were found in all specimens and, in comparison with the values
recorded before simulated fractures, the increase was statistically significant.

CONCLUSIONS

The results of our measurements suggest that the single lag screw fixation of a type IlA odontoid fracture will provide
better stability for the fracture fragment-C2 body complex on antero-posterior perpendicular loading than can be found in
intact C2 vertebrae.
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Pfima osteosyntéza Cerstvé zlomeniny zubu ¢epovce
predstavuje maximalné fyziologické feseni tohoto po-
urazového stavu, které by mélo zabezpecit vysokou pri-
mdrni stabilitu a s tim souvisejici vysokou incidenci
kostni fuze. Soucasné jde o feseni, které nealteruje mobi-
litu horniho dseku kréni patete a po dokonceni kostniho
hojeni by mél byt pacient schopen neomezeného zacle-
néni do piivodnich fyzickych aktivit. PfestoZe se nejedna
o novou chirurgickou techniku, je pfima osteosyntéza
zlomeniny zubu cepovce doprovazena celou tadou

nezodpovézenych otazek. Jednou z nich je také otazka,
zda jsme k dosazeni dostate¢né primarni stability nuceni
pouZit dva osteosyntetické Srouby nebo zda postacuje
zavedeni Sroubu jediného.

Nasledujici experiment si klade za cil porovnat ohybo-
vou tuhost zubu ¢epovce v neposkozeném stavu a v situa-
ci, kdy je jeho simulovana zlomenina II. typu fixovina
jedinym tahovym Sroubem. Touto cestou se snaZime zod-
povédét otdzku dostatecnosti fixace zlomeniny zubu
Cepovce II. typu jedinym osteosyntetickym Sroubem.
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MATERIAL A METODIKA

Sest testovanych Eepovcl patfilo Serstvym kadaverim
vékového rozmezi 4671 let, primérnych proporci, bez
anamnestické poruchy kostniho metabolismu. Prvni fazi
experimentu byla simulace lomu zubu na trhacim stroji
(dynamometr TIRATEST 2300). Oblouky vSech obratld
jsme nejprve fixovali do blo¢ku polymetylmetakrylatu
(Palacos). Na zub ¢epovce jsme nasledné aplikovali kon-
tinualni mechanickou silu v prfedozadnim sméru pod
thlem 90 stupiid na osu zubu Cepovce, a to rychlosti
300 mm/min aZz do lomu (obr. 1). Trhaci stroj zazname-
naval zat€Zové kivky (obr. 2), ze kterych presné odecetl
ohybovou tuhost zubu ¢epovce (lom je charakterizovan
ndhlym poklesem tlaku béhem posuvu). Vzniklou zlo-
meninu jsme podle Grauerovy modifikace Andersono-
vy-D’Alonzovy klasifikace morfologicky determinovali
(obr. 3), (7). Nésledovala simulace chirurgického oSet-
feni vzniklé zlomeniny, pifi niZ jsme zavadéli titanovy
kortikalni tahovy Sroub o praméru 3,5 mm. V této sou-

Obr. 1. Simulace zlomeniny
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vislosti jsme uZili identicky postup, ktery pouZivame
béhem operacni stabilizace. Za skiaskopické kontroly
jsme nejprve predvrtali trajektorii, kterd zacinala v ob-
lasti pfedni dolni hrany obratlového téla, v ose procha-
zela t€lem, odlomenym dentem a perforovala apex den-
tis (obr. 4a). Nésledné jsme v kosti zavitofezem vytvorili
z4avit a pomoci momentového Sroubového klice (Tohni-
chi FTD2-S, pfesnost = 1 Ncm) jsme zavedli jediny
Sroub (obr. 4b). U takto oSetfenych obratli jsme iden-
tickym zptisobem, jako tomu bylo pfi vzniku zlomeniny,
testovali ohybovou tuhost. Znovu se tedy jednalo o kon-
tinualni zatéZovani v pfedozadnim sméru kolmém na osu
zubu az do vzniku zlomeniny. Vysledkem byla opét zaté-
Zova ktivka, ktera slouzila ke stanoveni ohybové tuhosti
komplexu zlomeny zub a osteosynteticky Sroub. Ze zis-
kanych hodnot jsme vypocitali primérné hodnoty ohy-
bové tuhosti ziskané pfi vzniku zlomeniny a poté pfi
zatéZovani oSetfeného obratle. Hodnoty téchto dvou
situaci jsme rovnéz statisticky porovnali za uZiti paro-
vého testu na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,05.

Obr. 2. Ziskand zatéZovaci krivka umoZiujici
odecteni ohybové tuhosti dentu (lom je charakte-
rizovdn ndhlym poklesem tlaku béhem posuvu);
osa x — posuv (mm), osa 'y — aplikovand sila (N).

zubu na trhacim stroji pri
predozadnim zatéZovdni.

edpds
%%&a

Obr. 3. Andersonova-D’Alonzova klasifikace zlomenin
zubu C2 (I-IIl), Grauerova subklasifikace zlomenin
II. typu (I A-C).

[mm]

Obr. 4 a, b. Trajektorie predvrtdni otvoru pro zavedeni tahového
Sroubu (a) a zavedeni Sroubu pomoci momentového klice (b).

a

Obr. 5 a, b. Predni tahovd osteosyntéza dentu dvéma Srouby
— tahovym a antirotacnim (a), jednim tahovym Sroubem (b).
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VYSLEDKY

Béhem kontinudlniho kolmého zatéZovani zubu ce-
povce vznikla uniformné pfi¢nd zlomenina v oblasti
baze zubu bez vyraznéjsi kominutivni zony odpovidajici
zlomeniné typu IIA Grauerovy modifikace Andersono-
vy a D’ Alonzovy klasifikace. Primérna ohybova tuhost
zubu intaktniho obratle byla stanovena na hodnoté
318,3 N/mm. Osteosynteticky oSetfeny obratel charak-
terizuji hodnoty primérné ohybové tuhosti 331,3 N/mm.
Vysledky jednotlivych méfeni jsou znazornény v pfi-
pojené tabulce (tab. 1). RovnéZ v ptipadech zatéZovani
osteosynteticky oSetienych obratli doslo ke vzniku uni-
formnich zlomenin Sroubl v oblasti baze ¢epovce, a to
v mistech pivodni zlomeniny typu IIA. Z naméfenych
vysledku je ziejmé, Ze ve vSech pripadech doslo diky
zavedeni jediného osteosyntetického tahového Sroubu
k navySeni hodnot sil potfebnych ke vzniku lomu i ohy-
bové tuhosti oproti intaktnimu obratli. Praimérné hodno-
ty lomné sily a ohybové tuhosti byly po fixaci statisticky

Tab. 1. Typ simulované zlomeniny a odectend ohybovd tuhost
dentu pred a po fixaci jednim Sroubem; obratle byly zatéZovdny
v predozadnim sméru pod tihlem O stupriii

Vzorek ¢. Typ Ohybova tuhost | Ohybova tuhost
zlomeniny pred fixaci po fixaci
[N/mm] [N/mm]
1. VN 301 318
2. JIVN 291 302
3. JIVN 373 387
4. ITA 259 271
5. 1A 331 348
6. 1A 355 362
prumérnd hodnota - 318,3 331,3

vyznamné vyS$$i. Pokud tedy pfijmeme premisu, Ze je
z biomechanického hlediska dostate¢né takové oSetieni
zlomeniny, které minimélné obnovi piivodni mechanic-
ké vlastnosti kosti, je pro piipad ptisobeni kolmych lom-
nych sil dostatecné oSetfeni jedinym tahovym Sroubem,
které pro tento typ mechanické zatéZe biomechanické
vlastnosti jesté zvysi.

DISKUSE

Zlomenina zubu ¢epovce predstavuje nejcastéjsi zlo-
meninu horni kréni patete u pacientd starSich 70 let a po
80. roce véku nejcastéjsi zlomeninu kréni patere viibec
(15). Jeji vznik naruSuje stabilitu celého atlantoaxidlniho
komplexu a pokud neni v€as rozpozndna a adekvatné
stabilizovana, hrozi u prezivSich vysoce nebezpecné
sekundarni poranéni michy. Jako optimalni metoda oSe-
tfeni se jevi pfima osteosyntéza prostfednictvim Sroubt
zavedenych napfi¢ lomnou linii (3, 4, 14, 20). Zminéna
technika je urCena piedev§im pro zlomeniny zubu
IL. typu a tzv. ,,mélké*” zlomeniny typu III Andersono-
vy-D’Alonzovy klasifikace (2). V srpnu 1978 byla tato
technika poprvé pouzita v Japonsku Nakanishim (14).
O pét mésica pozde€ji uzil identicky postup nezavisle
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Magerl ve Svycarsku, o cem? literarné referoval Boehler
v roce 1981 (3, 4). Od uvedenych autori je ddno dopo-
ruceni pouZzit dva Srouby, z nichZ jeden ma funkci taho-
vou, proto musi byt zaveden do apikalni kortikalni kosti
zubu, druhy Sroub pak zaji§tuje rotacni stabilitu, tudiz
musi prochdzet lomnou linii, ale nemusi zasahovat az do
apikalni kortikalis (obr. 5a). Rada recentnich klinickych
praci v8ak poukazuje na to, Ze pro zaji§téni potfebné sta-
bility je dostacujici zavedeni jediného tahového Sroubu
(obr. 5b), (1,6,9,10, 11, 12,16, 17, 18, 19). Tento zavér
sice vede k Sirokému pfijeti techniky osteosyntézy zubu
jedinym tahovym Sroubem, opora vychdzejici z biome-
chanickych studii je v§ak dosud pomérné slaba.

Nase prace si klade za cil pfispét do této diskuse. Iden-
tickym zplisobem kontinudlné navySovaného predozad-
niho zatéZovani zubu cepovce ve sméru kolmém na jeho
osu se nam podafilo simulovat vznik zlomeniny typu ITA
podle Grauerovy klasifikace. Zplsob zatéZovani jsme
zvolili dcelné na zdkladé poznatki jiz dfive publikova-
nych Mouradianem et al. s cilem dosdhnout urcitého
typu zlomeniny (13). Soucasné jsme touto cestou zjistili
mechanickou charakteristiku intaktniho obratle. Identic-
kym zatéZovanim osteosynteticky oSetfené zlomeniny
zubu Cepovce jsme ziskali hodnoty pievysujici pavod-
ni hodnoty intaktniho obratle. Podafilo se nam tak pro-
kézat, Ze oSetfeni zlomeniny typu IIA jedinym tahovym
Sroubem pfispéje ke zvySeni biomechanickych vlast-
nosti (lomné sily a ohybové tuhosti dentu) oSetfeného
komplexu pro kolmo ptisobici sily nad hodnoty métené
v intaktnim stavu. Tyto zavéry se ponékud odliSuji od
vysledka studie, kterou provedli v minulosti Sasso et al.,
ktefi sd€luji, Ze ohybova stabilita fixovaného dentu byla
obdobnd pfi pouZiti jednoho a dvou Sroubi, ovsem nedo-
sahovala stability intaktniho obratle (16). K obdobnym
zavéram dospéli i Doherty et al. (5). Studie ovSem maji
fadu slabych mist jak v technickém provedeni pokusi,
tak v pouZitém materidlu. Graziano et al. ve své studii
naopak zminuji navySeni mechanickych vlastnosti zubu
po zavedeni jediného Sroubu (8).

Autofi studie si jsou védomi limitaci, které s sebou
uvedena studie pfindsi. V prvé fadé se jednd o studii pro-
vedenou na relativné malém souboru obratll, coZ je dano
omezenou dostupnosti kvalitniho Cerstvého kadaverdz-
niho materilu. Pfedevsim si v§ak dovolujeme upozornit
na riziko pausalizace vysledku studie. Ta se zabyvala
pouze zat€Zovymi testy obratldi v jediném sméru.
K tomu, abychom mohli techniku osteosyntézy jedinym
Sroubem oznacit za dostacujici pro oSetfeni zlomenin
zubu II. typu, museli bychom aplikovat mechanickou
zatéZ ve vice smérech. Predev§im pfi uZiti rotacniho
momentu okolo osy zubu ¢epovce citime, Ze tento typ
fixace nemusi dosahovat adekvatnich mechanickych
vlastnosti. Jeho uZiti pro oSetfeni Cisté pticnych zlome-
nin zubu ¢epovce nepovazujeme za dostatecné mecha-
nicky ovéfené. Proto bychom se chtéli v ndvaznosti na
predstavenou studii v dal§im experimentu zaméfit na
ohybovou tuhost jedno- a dvousroubové osteosyntézy
v krutu/rotaci, coz by mélo byt predmétem dalSiho sdé-
leni.
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ZAVER

Na zédkladé vySe uvedenych méfeni je mozné usuzo-

vat, ze z hlediska obnoveni ohybové tuhosti dentu pro
sily ptisobici v pfedozadnim sméru kolmém na osu zubu
Cepovce postacuje k fixaci zlomenin zubu typu ITA
pouze jediny tahovy Sroub.
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