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Suhrn

Ciel': Zdoraznenie vyhod modernych metod transpedikularnej fixacie
zlomenin chrbtice.

Metody: Na zabezpedenie splnenia zakladnych poziadaviek na operac-
nu stabilizaciu zlomenin chrbtice, t.j. zabezpecenia dokonalej stability,
premostenie ¢o najmensieho poctu segmentov, moznosti kontrolovanej
repozicie a obnovenie vySky komprimovaného stavca, ako aj umozne-
nie skorej mobilizicie pacienta po operacii vyuzivaju na pracovisku auto-
rov Dickov interny fixator. Jeho pouZitim doteraz riesili pripady 12 pa-
cientov s kompresivnou alebo trieStivou zlomeninou torakolumbalnej
chrbtice.V 9 pripadoch iSlo o zlomenninu 1 stavca a v 3 pripadoch o zlo-
meninu 2 susednych stavcov. Vo vSetkych 12 pripadoch urobili okrem
internej fixacie aj transpedikularnu Spongioplastiku komprimovaného
tela stavca.

Vysledky: U v§etkych pacientov dosiahli metédou transpedikulirnej
fixdcie a $Spongioplastiky obnovenie vy$ky komprimovaného stavca
s plynulostou krivky chrbtice. U 5 pacientov, ktori predopera¢ne mali
najlahsi stupen neurologického deficitu podla Frankelovej $kaly, do-
$lo po operacii k iprave neurologického nalezu. Z poopera¢nych kom-
plikacii v 1 pripade zaznamenali infekciu, v 1 pripade museli fixator
predcasne odstranit po 4 mesiacoch pre uvolnenie Schanzovych skru-
tiek (iSlo o pacienta s dopliiujicou hemilaminektémiou kvoli revizii
miechového kanala).

Ziver: Hoci su vysledky operacnej liecby zlomenin torakolumbalnej
chrbtice zatial kratkodobé, potvrdzuji zavery autorov citovanych
v praci, najmi Dicka (5) a Bartonicka (2, 9), ktori pouZivaja rovnaky
systém transpedikularnej fixacie. Tento systém zabezpecuje exaktnu
repoziciu, stabilnu fixaciu, obnovu vySky komprimovaného stavca
a skoru mobiliziciu pacienta po operacii.

Klucové slova: zlomeniny torakolumbalnej chrbtice, transpedikular-
na fixacia, Dickov interny fixator.

Summary

Objectives: To stress the advantages of modern methods of transpedi-
cular fixation of spinal fractures.

Methods: Dick’s internal fixator is used at the author’s workplace in order
to provide for the basic requirements for surgical stabilization of spinal
fractures, i.e. securing perfect stability, bridging the least possible number
of segments, the possibilities of controlled reposition and restoring the he-
ight of the compressed vertebra, as well as enabling the patient to become
mobile soon after the operation. Up to this time it has been used on 12
patients with compressive or splinter fractures of the thoraco-lumbar spi-
ne. 9 patients had 1 broken vertebra and 3 patients had two adjacent bro-
ken vertebrae. In all 12 cases transpedicular spongioplasty of the compres-
sed body of the vertebra was carried out in addition to internal fixation.
Results: In all patients restoration of the height of the compressed ver-
tebra achieving a smooth spinal curve was accomplished via the met-
hod of transpedicular fixation and spongioplasty. In 5 patients who
had a less severe degree of neurological deficit before the operation
according to the Frankel scale, this finding was improved after the
operation. As far as post-operative complications are concerned, in
one case the fixator had to be prematurely removed after 4 months
due to releasing of Schanz’s screws (the patient suffered additionally
from hemilaminectomy due to a revision of the spinal cord channel).
Conclusions: The results of the surgical treatment of thoraco-lumbar
spine fractures, even if it is carried out over a short-term basis, con-
firm the conclusions of the authors quoted in the study, especially Dick
(5) and Bartonicek (2,9) who used the same system of transpedicular
fixation. This system guarantees exact reposition, stabile fixation and
restoration of the height of the compressed vertebra and early mobili-
zation of the patient after the operation.

Key words: thoraco-lumbar spine fractures, transpedicular fixation,
Dick’s internal fixator.
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Obr. 1. 34-ro¢ny pacient s trieStivou zlomeninou L4 a utlakom v mie-
chovom kanali — bo¢na projekcia.

Fig. 1. 34 year old patient with splitfracture of the L4 and compression
of spinal cord — side projection.

UVOD

Z nedavnej aj davnejsej minulosti je znamych viacero me-
tod, ktorymi sa ich autori snazili zaviest systém stabilizacie chrb-
tice pri jej zlomeninach. V podstate mozeme tieto metddy roz-
delit na predné, zadné a kombinované. Na rozdiel od kon-
¢atinovych zlomenin v pripade chrbtice nejde v prvomrade o ob-
novu tvaru jednotlivych stavcov ad integrum, ale cielom musi
byt osovy tvar a stabilita komplexného organu — chrbtice.

Z dorzalnych pristupov uvadzame aspon niektoré: Har-
ringtonovo distrakéné inStrumentarium (1, 5), tahové sys-
témy (9), Harringtonovo kompresoérium, dorzalna trans-
pedikularna dlahova osteosyntéza (13), segmentalna
in§trumentacia podla Luqueho (10).

Z ventralnych postupov sa najcastejSie uplatiovali H-
dlahy (4), bezné dlahy z koncatinovej traumatoldgie, tyco-
vé systémy (14) a novsie systém Kaneda (8).

Obr. 2. Triestiva zlomenina L4 u rovnakého pacienta v CT obraze.
Fig. 2. Split fracture by the same patient in CT radiogramm.

Cas viak ukézal, Ze hlavne z biomechanického hladis-
ka maju tieto metddy pre traumu chrbtice viaceré nevyho-
dy. Ide predovsetkym o nevyhnutnost zablokovania viace-
rych segmentov, ¢o nie je vyhodné. Preto sa z pévodného
Magerlovho principu externej fixacie (11) postupne vyvi-
nul systém internej transpedikularnej fixacie. Cielom tejto
novej metodiky bolo prave preklenutie nevyhod predcha-
dzajucich metdd a splnenie tychto poziadaviek:

— pouzitelnost pre Sir$i zaber fraktur,

— pouzitelnost vtedy, ked je nevyhnutné vykonat lami-
nektomiu,

— moznost repozicie zlomeniny,

— zabezpecenie takej stability, aby nebola potrebna dal-
§ia fixacia,

— moznost len minimalnej fixacie 1—2 segmentov,

— bezné poziadavky ako vo vSeobecnej traumatoldgii
koncatin.

Tieto poziadavky spiiia interny fixator podla Dicka za-
vedeny do praxe roku 1982 (7). Opis implantatov, inStru-
mentaria a operacnej techniky je podrobne v Dickovej mo-
nografii (5), ako aj v praci Bartonicka (2), preto ich tu
nebudeme opakovat.



149

Obr. 3. Stav po fixacii a Spongioplastike pomocou Dickovho fixatora
— bo¢na projekcia.

Fig. 3. State after fixation and spongioplastics with Dick’s fixateur —
side projection.

METODIKA

Dickov interny fixator sme na Ortopedicko-traumatolo-
gickej klinike v Martine zacali pouzivat od roku 1994. Dote-
raz to bolo len v traumatologickych indikaciach — pri kom-
presivnych a trie§tivych zlomenindch torakolumbalnej
chrbtice. Operacnu lie¢bu sme indikovali u pacientov, u kto-
rych iSlo bud o nestabilné zlomeniny, alebo i$lo o stabilné
zlomeniny s vysokym stupiiom kompresie tela stavca, a te-
da vyraznou kyfotizaciou a pri stabilnych zlomeninach s neu-
rologickym deficitom, ale najlahSieho stupna Frankelovej
schémy (6). Pri predopera¢nom hodnoteni sme zlomeniny
klasifikovali podla Magerlovej klasifikacie (3). VSetkych
pacientov predoperacne vysetril neurolog. Radiodiagnostic-
ky sme vyuzili rtg v dvoch zakladnych projekciach a CT
vySetrenie. Pri indikécii na operacnu liecbu sme sa snazili
urobit ju v ¢o najkratSom casovom intervale od Urazu.

Obr. 4. Stav po fixacii a Spongioplastike — AP projekcia.
Fig. 4. State after fixation and spongioplastics — PA projection.

VYSLEDKY

Za uvedené Casové obdobie sme operacnu liecbu pri zlo-
menindch Th-L-chrbtice indikovali u 12 pacientov. Z toho boli
3 Zeny a 9 muZov. Priemerny vek bol u muzov 40,8 roka (roz-
pitie 23—60 rokov), u Zien 45,3 roka (rozpitie 31—61 rokov).

Podla lokalizacie i§lo v 9 pripadoch o kompresivnu ale-
bo trieStiva zlomeninu 1 stavca (obr. I—4) a v 3 pripadoch
o zlomeninu 2 susednych stavcov (Th11—12, L1—2, Th9—
10). V 9 pripadoch sme urobili stabilizaciu cez 2 segmenty
(obr. 1—4) a v 3 pripadoch cez 3 segmenty. U vsetkych
pacientov sme urobili transpedikuldrnu $pongioplastiku
komprimovanych tiel stavcov. U 1 pacienta sme navyse uro-
bili hemilaminektémiu s reviziou miechového kanala a na-
slednou posterolateralnou dézou.

Po operacii sme polohovali pacientov na tvrdej, rovnej
posteli, od 2. poopera¢ného dia sme ich polohovali na bru-
chu a na 3.—4. pooperacny den sme pacientom povolili
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chddzu s pouzitim trojbodovej ortézy, ¢o urcite umoznil vo
vsetkych pripadoch aj najlahsi stupei neurologického defi-
citu podla Frankelovej schémy. Ortézu odporuc¢ame na ob-
dobie 3 mesiace. Vsetci pacienti sa dolieCuju v Narodnom
rehabilitacnom centre v Kovacovej (priamy preklad). Fixa-
tor odstraiiujeme po 9—12 mesiacoch od operacie.

U vsetkych pacientov sme vyuzitim $pongioplastiky
dosiahli obnovenie vysky tela komprimovaného stavca s ply-
nulostou krivky chrbtice. V 5 pripadoch s pritomnostou
najlah$ieho stupna neurologického deficitu podla Frankela
sa tento stav pooperacne upravil k norme.

Z komplikacii sme v 1 pripade zaznamenali pooperac-
nu infekciu rany, ktoru sme revidovali a implantovali gen-
tamycinovu penu s ponechanim fixatora in situ. V 1 pripa-
de sme pre uvolnenie Schanzovych skrutiek museli fixator
predcasne odstranit po 4 mesiacoch (iSlo o pacienta, kde
bola ako dopliiujuci vykon urobena hemilaminektomia s re-
viziou miechového kanala).

DISKUSIA

Ako sme uz uviedli v ivodnej Casti prace, prinosom in-
ternej transpedikuldrnej fixacie je vlastne eliminacia nevy-
hod vSetkych predchadzajticich metdd. Dickov fixator umoz-
nuje spolahlivi fixdciu minimdalne potrebného poctu
segmentov. Svojou konstrukciou dovoluje repoziciu vo via-
cerych rovinach a je univerzalnym prostriedkom pre takmer
vSetky typy zlomenin torakolumbalnej chrbtice od Th7 po
S1. Jeho dalSou vyhodou je moznost spolahlivého vykonania
eventualne potrebnych doplitujucich vykonov (posterolate-
ralna déza, laminektémia, revizia miechového kanala, Spon-
gioplastika a podobne) bez toho, aby bola negativne ovplyv-
nena stabilita chrbtice. Je natolko stabilny, Ze umoziuje skora
mobilizaciu pacienta bez pouzitia pridavnej sadrovej fixacie.
Nezanedbatelnou vyhodou je moZnost $pongioplastiky kom-
primovaného tela stavca transpedikularnym pristupom, ¢o je
vykon hlavne quo ad futuram a dovoluje obnovu jeho vysky.
Tym sa vylucuje neziaduca kyfotizacia chrbtice.

ZAVER

Aj ked mame dosial k dispozicii na hodnotenie len ma-
ly klinicky material a nase vysledky su len kratkodobé,
mame nazor, Ze moznost vyuZzitia internej transpedikular-
nej fixacie v traumatologii torakolumbalnej chrbtice je pri-
nosom, pretoze umoznuje stabilnu fixaciu zlomeniny s do-
casnym zablokovanim len minimalneho poctu segmentov,
umoziuje jej exaktnl repoziciu a obnovenie integrity pred-
ného stipca. Ani pripadne potrebné dopliujice zasahy (na-

priklad laminektomia, revizia miechového kanala a podob-
ne) neovplyviuju negativne stabilitu fixacie. Nespornou
vyhodou je moznost skorej mobilizacie pacientov.

Sme presvedceni, ze v blizkej buducnosti vyuzijeme
vyhody tejto metddy aj v ortopedickych indikaciach. Za
velmi pozitiviu hodnotime aj priamu nadvéznost nasho pra-
coviska na Narodné rehabilita¢né centrum v Kovacovej, kde
sa nasi pacienti dolie¢uju v bezprostrednom poopera¢nom
obdobi, ¢o je z hladiska prognozy velmi dolezity faktor.
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