344/ écctﬁ 4C_hsi2 Qrthop Traumatol Cech. 83, 2016, No. 5 PUVODN[ PR ACE
ORIGINAL PAPER

Operacni korekce skoliézy: prodluzuje peroperacni
CT navigace trvani operace?
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to compare the duration of corrective surgery for scoliosis in relation to the intra-operative use
of either fluoroscopic or CT navigation.

MATERIAL AND METHODS

The indication for surgery was adolescent idiopathic scoliosis in younger patients and degenerative scoliosis in middle-
age or elderly patients. In a retrospective study, treatment outcomes in 43 consecutive patients operated on between April
2011 and April 2014 were compared. Only patients undergoing surgical correction of five or more spinal segments (fixation
of six and more vertebrae) were included.

RESULTS

Transpedicular screw fixation of six to 13 vertebrae was performed under C-arm fluoroscopy guidance in 22 patients, and
transpedicular screws were inserted in six to 14 vertebrae using the O-arm imaging system in 21 patients. A total of 246
screws were placed using the C-arm system and 340 screws were inserted using the O-arm system (p < 0.001). The pro-
cedures with use of the O-arm system were more complicated and required an average operative time longer by 48% (mea-
sured from the first skin incision to the completion of skin suture). However, the mean time needed for one screw placement
(the sum of all surgical procedures with the use of a navigation technique divided by the number of screws placed using this
technique) was the same in both techniques (19 min).

DISCUSSION

With good teamwork (surgeons, anaesthesiologists and a radiologist attending to the O-arm system), the time required to
obtain one intra-operative CT scan is 3 to 5 minutes. The study showed that the mean time for placement of one screw was
identical in both techniques although the average operative time was longer in surgery with O-arm navigation. The 19-
minute interval was not the real placement time per screw. It was the sum of all operative times of surgical procedures (from
first incision to suture completion including the whole approach within the range of planned stabilization) which used the
same navigation technique divided by the number of all screws inserted during the procedures. The longer average operative
time in procedures using O-arm navigation was not related to taking intra-operative O-arm scans. The authors consider
surgery with an O-arm imaging system to be a safer procedure and use it currently in surgical correction of scoliosis.

CONCLUSIONS

The study focused on the length of surgery to correct scoliosis performed using either conventional fluoroscopy (C-arm)
or intra-operative CT scanning (O-arm) showed that the mean placement time for one screw was identical in both imaging
techniques when six or more vertebrae were stabilised. The use of intra-operative CT navigation did not make the surgery
longer, and the higher number of inserted screws provides evidence that this technique is safer and allows us to achieve
good stability of the correction procedure.
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Virtualni navigace na bazi peroperacniho CT vySetfeni
je v soucasné dobé povazovdna za nejlepsi zplisob
predchézeni nespravného zavedeni transpedikularnich
Sroubtl pfi stabilizacich pétefe (9, 11). Dalsi vyhodou
této metody je minimalizace radiacni z4t€Ze pro operujici
persondl (1, 5-7, 6, 12). Pti korek¢nich operacich sko-
liézy pouzivame klasickou peroperacni flouroskopii
nebo metodu peroperacni CT navigace. Rozhodli jsme
se porovnat oba tyto postupy s cilem zhodnotit Casovou
ndroc¢nost peroperacni CT navigace pii téchto opera-
cich.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Sledovany soubor tvofilo 43 pacientl operovanych
pro idiopatickou adolescentni nebo degenerativni skolio-
zu v obdobi od dubna 2011 do dubna 2014. Zahrnuti
byli pouze pacienti, u kterych byla provedena korekce 5
a vice segmentl patete (tedy stabilizace 6 a vice obratli).
U 22 pacientti byla provedena stabilizace patefe po za-
vedeni transpedikularnich Sroubti do 6 aZ 13 obratld po-
moci rtg zesilovace, u 21 pacientd bylo zavedeni tran-
spedikuldrnich §roubti do 6 aZ 14 obratli provedeno po-
moci CT navigace.

Metodika

Indikaci k operaci byly idiopatickd adolescentni sko-
liéza mladsich pacientli nebo degenerativni skolidza pa-
cientl stfedniho ¢i vy$siho véku. Jednalo se o retrospek-
tivni vyhodnoceni konsekutivnich pacientil ve sledovaném
obdobi.

Pti flouroskopicky asistovaném zavadéni Sroubt byl
pouZit rtg zesilovac (dale jen C-rameno) (Ziehm Vision,
firma Ziehm Imaging GmbH, Niirnberg, Germany).
Pii virtudlni navigaci na bazi peroperac¢niho CT vySetfeni
(dale jen O-rameno) bylo pouZito pojizdného CT
zafizeni propojeného s peroperacnim naviga¢nim sys-
témem (O-arm® System & StealthStation® Navigation,
firma Medtronic, Louisville, Colorado).

Do databazového souboru (MS Excel) jsme za-
znamenali tidaje o trvani operace, poctu stabilizovanych
segmentll a poctu zavedenych Sroubl. Ziskané udaje
jsme pak vyhodnotili metodami popisné statistiky a po-
moci chi-kvadrat testu na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Pomoci C-ramena bylo u 22 pacientl zavedeno 246
transpedikularnich Sroubil, pomoci O-ramena bylo téchto
Sroubll zavedeno u 21 pacientli celkem 340. Detailni in-
formace o sledovanych parametrech jsou uvedeny
v tabulce 1, ze které je patrné, Ze operace provadéné po-
moci O-ramena byly rozsahlejsi — z pohledu poctu sta-
bilizovanych segmentl nesignifikantné (p = 0,100),
z pohledu poctu zavedenych Sroubid signifikantné
(p < 0,001) — a vyzadaly si delsi operacni ¢as (méfeno
od zahdjeni koZni incize do dokonceni sutury kiZe).
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Avsak doba potiebnd k zavedeni jednoho Sroubu (soucet
doby vSech operaci provedenych jednou naviga¢ni tech-
nikou délena poctem Sroubti zavedenych touto technikou)
byla u obou metod identicka (19 minut).

Pti pouZiti O-ramena byl vztah mezi Casem potfebnym
k zavedeni jednoho Sroubu a poc¢tem zavedenych Sroubt
nepiimo umérny, tedy ¢im vice bylo zavedenych Sroubt,
tim niz8i byl potfebny Cas k zavedeni jednoho z nich
(posledni radek tabulky 2). Tento vztah jsme pii zavadéni
Sroublt pomoci C-ramena nezaznamenali (paty radek
tabulky 2).

Primérné doba zavedeni jednoho Sroubu byla u pacientli
operovanych pod O-ramenem stabilni (18—21 minut)
bez ohledu na pocet peroperacné provedenych CT vy-
Setfeni (paty radek tabulky 3).

Tab. 1. Prehled zdkladnich parametrii obou podskupin pacienti

C-rameno | O-rameno | Porovndni
Podet operaci 22 21
Pocet stabilizovanych
segmentil patere 152 173 +14 %
Pocet zavedenych Sroubil 246 340 +38%
Priimérny pocet Sroubli
u jedné operace 11 16 +45 %
Trvani operace (minuty) 120-345 180-590
Priimérna doba operace
(minuty) 212 313 +48 %
Priimérna doba potiehnd
k stabilizaci jednoho segmentu
(minuty) 31 38 +23%
Priimérna doba potiehnd
k zavedeni jednoho Sroubu
(minuty) 19 19

Tab. 2. Porovndni primérného trvani operace a primérného
trvdni zavedeni jednoho Sroubu u obou podskupin pacientii

Pocet fixovanych segmentti 516|738
C-rameno

Priimérné trvani operace (minuty) 182 (242|193 | 287
Priimérny podet zavedenych Sroubli 8 | 10| 11| 12
Priimérné trvani zavedeni jednoho Sroubu

(minuty) 21 1 24 | 18 | 23
0-rameno

Prlimérné trvani operace (minuty) 270] 270 | 272 | 282
Priimérny pocet zavedenych §roubi 11114 [ 15 | 17
Priimérné trvani zavedeni jednoho Sroubu

(minuty) 23| 19| 18 | 17

Tab. 3. Porovndni priimérného trvdni operace a primérného
trvdni zavedeni jednoho Sroubu u operaci navigovanych O-ra-
menem v zavislosti na poctu peroperacné provedenych CT vy-
setreni

Pocet peroperacné provedenych CT vySetreni | 1 2 314

Pocet operaci 5 [10] 3 |3

Priimérné trvani operace (minuty) 302 | 297 | 285 [448
Priimérny podet zavedenych Sroubii 14 |16 | 14 | 2

Priimérné trvani zavedeni jednoho Sroubu

(minuty) 21 |18 | 21 | 21
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DISKUSE

Stabilizaci péti segmentil jako dolni hranici pro zarazeni
do sledovaného souboru jsme urcili proto, abychom po-
rovnavali operace skoli6z vyZadujici dlouhé montéze.
Pii pouZivani O-ramena jsme zjistili, Ze jedno peroperacni
CT vySetieni umozni bezpecné zavést transpedikuldrni
Srouby do 5-6 obratlll (zdleZi na lokalizaci stabilizace
a habitu pacienta). Dolni hranice rozsahu stabilizace
6 obratld umoznila zaradit do sledovaného souboru
jednak pacienty, u nichZ stacilo k provedeni dlouhé sta-
bilizace jediné peroperacni CT vySetieni, a dale pacienty,
u kterych si operacni vykon vyzadal vice peroperacnich
CT vySetfeni (v nasem souboru dvé az Ctyfi). Zajimalo
nas, zda vice provedenych peroperacnich CT vySetieni
znamena vyrazné prodlouzeni doby operace.

Pii dobré souhte vSech zicastnénych (operacni skupina,
anesteziologicka skupina, radiologicky asistent obsluhujici
O-rameno) se ¢as potiebny k provedeni jednoho per-
operac¢niho CT pohybuje mezi 3 aZ 5 minutami — po-
fizeni 391 skend trva 13 sekund, vytvoreni rekonstrukci
ve vSech tfech rovinach potfebnych pro navigaci trva
dalSich 13 sekund, pfevedeni ziskanych dat do pocitace
navigacniho pfistroje 20 sekund — takZe vétsi Cast téchto
3-5 minut spotfebuje presunuti O-ramena nad operacni
stiil s pacientem a jeho vySkové nastaveni (2).

Nase studie prokazala, Ze pii zjevné delSim primérmém
operacnim Case u operaci s O-ramenem, byla primérna
doba potiebna k zavedeni jednoho Sroubu u obou hod-
nocenych technik identickd (tabulka 1). Samoziejmé,
Ze doba 19 minut neznamenala fakticky cas zavadéni
jednoho Sroubu. Jednalo se o soucet operacnich Cast
vSech operaci (od incize do ukondeni sutury zahrnujici
skeletizaci v rozsahu zamySlené stabilizace) déleny
poctem vSech zavedenych Sroubt pii operacich jednot-
livymi sledovanymi technikami. DelSi primérny operac¢ni
¢as u operaci s O-ramenem neznamenal zdrZeni operaci
peroperacné provedenym CT vySetfenim. Nesignifikant-
né vys§i pocet stabilizovanych segmentll, ale zejména
signifikantné vyssi pocet zavedenych Sroubil u operaci
s O-ramenem poukazuje na dvé skutecnosti: zaprvé, 7e

Obr. 1. Rozdil orientace transpedikuldrnich Sroubu zavedenych
pomoci peroperacni CT navigace (O-rameno) v sousednich
dvou obratlich skoliotické pdtere; zobrazeni transverzdlniho
Tezu pri navigaci umoZiiuje bezpecné zavedeni Sroubii do vy-
razné rotovanych obratlii s deformovanymi oblouky, do kte-

vvvvvv

b — obratel LS.
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operace s O-ramenem byly indikovany u slozitéjSich
kiivek; zadruhé, Ze pii operaci s O-ramenem bylo mozné
diky zobrazeni transverzalniho rezu bezpecné zavést
srouby i do rotovanych obratli s vizkymi a tvarové
zménénymi oblouky a pedikly (obr. 1), do kterych pri
peroperacni skiaskopické kontrole casto Srouby nelze
zavést nebo se zavadéji velmi obtizné (4, 9-11). Obé
tyto skuteénosti favorizuji O-rameno vzhledem k vyssi
vysledné stabilité celé montaze. MtiZzeme konstatovat,
a v soucasné dobé O-rameno pii stabilizaci skolidzy
pouzivame rutinné.

Vyhodou O-ramena je moznost peroperacniho kon-
trolniho CT vySetieni, které v pfipad€ nespravného zave-
deni Sroubu umozni okamzitou napravu v pribéhu
téZe operace. Nespravné zavedeni Sroubu pomoci C-ra-
mena lze definitivné prokazat aZ poopera¢né provedenym
kontrolnim CT vySetfenim, které znamena pro pacienta
vyrazné vyssi radiaéni z4t€Z nez peroperacni CT vySetieni,
ale hlavni nevyhodou tohoto postupu je, Ze ndpravu lze
provést az pii nasledujicim reviznim opera¢nim vykonu.

Radiacni zatéz pro personal je u operaci s O-ra-
menem nulova (1, 2, 8, 12). V dobé nékolika minut po-
ttebnych k provedeni CT vySetfeni opousti operacni
i anesteziologicka skupina operac¢ni sal. Jedinou osobou
pfitomnou pii vysetieni je radiologicky asistent, ktery
je kryty ochrannymi olovénymi pomutckami a stoji v pri-
béhu vysetieni v radia¢nim stinu O-ramena, takZe i u n¢j
se radiacni zatéZ bliZi nulové davce.

V nékolika studiich bylo konstatovéno, Ze peroperacni
radia¢ni davka, kterou obdrzi pacient pii pouziti
O-ramena, zavisi na erudici opera¢niho tymu a ucebni
kiivce (1, 5). S tim Ize souhlasit, av§ak ndm se podafilo
u jednoho pacienta — operovaného pro zlomeninu panve
napied s C-ramenem a pii reoperaci s O-ramenem —
efektivni davku pro oba postupy presné spocitat (2). Pti
zavedeni jednoho iliosakrdlniho Sroubu byla efektivni
davka u tohoto konkrétniho pacienta pfi pouZiti
O-ramena na hodnoté Sestindsobné vyssi nez davka
obdrzena pti zavedeni jednoho iliosakrdlniho Sroubu
pomoci C-ramena (11 mSv versus 1,8 mSv). Z toho ne-
muzZeme vyvozovat jednoznacné zavéry pro operace
skoliéz, jelikoZ vypocitavani efektivni davky je zcela
odlisné pti zavadéni transpedikuldrnich Sroubt do obratlt
bedernich a hrudnich vzhledem k jiné kvalit€ muskulatury
a parenchymat6znich orgdnt v oblasti bfisni a hrudni
dutiny (3, 9). Ov§em zkuSenost z operaci patere s pouZitim
O-ramena ukazuje, Ze po jednom peropera¢nim CT vy-
Setfeni lze zavést bezpecné az 12 Sroubt do 6 obratld,
coz by mohlo znamenat niZsi efektivni radia¢ni davku
pro pacienta pii pouZiti O-ramena ve srovnani s C-ra-
menem.

Limitaci nasi studie bylo, Ze jsme do ni zatadili pa-
cienty s adolescentni idiopatickou skoli6zou i1 degenera-
tivni skoliézou pacientl stfedniho nebo vysSiho véku.
Pfi koncipovani studie jsme se domnivali, Ze chybovost,
ktera by mohla pii tomto zplisobu zarazovani pacientl
do souboru vzniknout, bude minimalizovana diky kon-
sekutivnimu postupu. Nakonec se ukazalo, Ze rozsahle;jsi
ktivky u idiopatickych skoliéz jsme castéji indikovali
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k operaci s pomoci O-ramena. Toto relativni ,,znevy-
hodnéni* vSak nepfineslo u pacientli operovanych pod
O-ramenem delSi operacni Casy potiebné k zavedeni
jednoho Sroubu.

ZAVER

Studie zaméfend na porovnani trvani korekce skolidz
provedenych pomoci klasické fluoroskopie a pomoci
virtudlni navigace na bazi peroperacniho CT umozZnila
konstatovat, Ze pii stabilizaci 6 a vice obratld byla prii-
mérnd doba potfebnd pro zavedeni jednoho Sroubu
u obou metod identicka. Pouziti peroperac¢ni CT navigace
neprodlouZzilo zdsadnim zplisobem trvani operace a celkové
vyS§§i pocet zavedenych Sroubtl favorizuje tuto metodu
jako bezpecnéjsi, kterd umoziiuje dosaZeni vyssi stability
montaze.
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