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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 Bartoníèek (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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Súhrn
Cie¾: Zdôraznenie výhod moderných metód transpedikulárnej fixácie
zlomenín chrbtice.
Metódy: Na zabezpeèenie splnenia základných po�iadaviek na operaè-
nú stabilizáciu zlomenín chrbtice, t.j. zabezpeèenia dokonalej stability,
premostenie èo najmen�ieho poètu segmentov, mo�nosti kontrolovanej
repozície a obnovenie vý�ky komprimovaného stavca, ako aj umo�ne-
nie skorej mobilizácie pacienta po operácii vyu�ívajú na pracovisku auto-
rov Dickov interný fixátor. Jeho pou�itím doteraz rie�ili prípady 12 pa-
cientov s kompresívnou alebo trie�tivou zlomeninou torakolumbálnej
chrbtice. V 9 prípadoch i�lo o zlomenninu 1 stavca a v 3 prípadoch o zlo-
meninu 2 susedných stavcov. Vo v�etkých 12 prípadoch urobili okrem
internej fixácie aj transpedikulárnu �pongioplastiku komprimovaného
tela stavca.
Výsledky: U v�etkých pacientov dosiahli metódou transpedikulárnej
fixácie a �pongioplastiky obnovenie vý�ky komprimovaného stavca
s plynulos�ou krivky chrbtice. U 5 pacientov, ktorí predoperaène mali
naj¾ah�í stupeò neurologického deficitu pod¾a Frankelovej �kály, do-
�lo po operácii k úprave neurologického nálezu. Z pooperaèných kom-
plikácií v 1 prípade zaznamenali infekciu, v 1 prípade museli fixátor
predèasne odstráni� po 4 mesiacoch pre uvo¾nenie Schanzových skru-
tiek (i�lo o pacienta s doplòujúcou hemilaminektómiou kvôli revízii
miechového kanála).
Záver: Hoci sú výsledky operaènej lieèby zlomenín torakolumbálnej
chrbtice zatia¾ krátkodobé, potvrdzujú závery autorov citovaných
v práci, najmä Dicka (5) a Bartoníèka (2, 9), ktorí pou�ívajú rovnaký
systém transpedikulárnej fixácie. Tento systém zabezpeèuje exaktnú
repozíciu, stabilnú fixáciu, obnovu vý�ky komprimovaného stavca
a skorú mobilizáciu pacienta po operácii.
K¾úèové slová: zlomeniny torakolumbálnej chrbtice, transpedikulár-
na fixácia, Dickov interný fixátor.
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ÚVOD

Z nedávnej aj dávnej�ej minulosti je známych viacero me-
tód, ktorými sa ich autori sna�ili zavies� systém stabilizácie chrb-
tice pri jej zlomeninách. V podstate mô�eme tieto metódy roz-
deli� na predné, zadné a kombinované. Na rozdiel od kon-
èatinových zlomenín v prípade chrbtice nejde v prvom rade o ob-
novu tvaru jednotlivých stavcov ad integrum, ale cie¾om musí
by� osový tvar a stabilita komplexného orgánu � chrbtice.

Z dorzálnych prístupov uvádzame aspoò niektoré: Har-
ringtonovo distrakèné in�trumentárium (1, 5), �ahové sys-
témy (9), Harringtonovo kompresórium, dorzálna trans-
pedikulárna dlahová osteosyntéza (13), segmentálna
in�trumentácia pod¾a Luqueho (10).

Z ventrálnych postupov sa najèastej�ie uplatòovali H-
dlahy (4), be�né dlahy z konèatinovej traumatológie, tyèo-
vé systémy (14) a nov�ie systém Kaneda (8).

Èas v�ak ukázal, �e hlavne z biomechanického h¾adis-
ka majú tieto metódy pre traumu chrbtice viaceré nevýho-
dy. Ide predov�etkým o nevyhnutnos� zablokovania viace-
rých segmentov, èo nie je výhodné. Preto sa z pôvodného
Magerlovho princípu externej fixácie (11) postupne vyvi-
nul systém internej transpedikulárnej fixácie. Cie¾om tejto
novej metodiky bolo práve preklenutie nevýhod predchá-
dzajúcich metód a splnenie týchto po�iadaviek:

� pou�ite¾nos� pre �ir�í záber fraktúr,
� pou�ite¾nos� vtedy, keï je nevyhnutné vykona� lami-

nektómiu,
� mo�nos� repozície zlomeniny,
� zabezpeèenie takej stability, aby nebola potrebná ïal-

�ia fixácia,
� mo�nos� len minimálnej fixácie 1�2 segmentov,
� be�né po�iadavky ako vo v�eobecnej traumatológii

konèatín.
Tieto po�iadavky spåòa interný fixátor pod¾a Dicka za-

vedený do praxe roku 1982 (7). Opis implantátov, in�tru-
mentária a operaènej techniky je podrobne v Dickovej mo-
nografii (5), ako aj v práci Bartoníèka (2), preto ich tu
nebudeme opakova�.

Obr. 1. 34-roèný pacient s trie�tivou zlomeninou L4 a útlakom v mie-
chovom kanáli � boèná projekcia.
Fig. 1. 34 year old patient with splitfracture of the L4 and compression
of spinal cord � side projection.

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

Dickov interný fixátor sme na Ortopedicko-traumatolo-
gickej klinike v Martine zaèali pou�íva� od roku 1994. Dote-
raz to bolo len v traumatologických indikáciách � pri kom-
presívnych a trie�tivých zlomeninách torakolumbálnej
chrbtice. Operaènú lieèbu sme indikovali u pacientov, u kto-
rých i�lo buï o nestabilné zlomeniny, alebo i�lo o stabilné
zlomeniny s vysokým stupòom kompresie tela stavca, a te-
da výraznou kyfotizáciou a pri stabilných zlomeninách s neu-
rologickým deficitom, ale naj¾ah�ieho stupòa Frankelovej
schémy (6). Pri predoperaènom hodnotení sme zlomeniny
klasifikovali pod¾a Magerlovej klasifikácie (3). V�etkých
pacientov predoperaène vy�etril neurológ. Rádiodiagnostic-
ky sme vyu�ili rtg v dvoch základných projekciách a CT
vy�etrenie. Pri indikácii na operaènú lieèbu sme sa sna�ili
urobi� ju v èo najkrat�om èasovom intervale od úrazu.

VÝSLEDKY

Za uvedené èasové obdobie sme operaènú lieèbu pri zlo-
meninách Th-L-chrbtice indikovali u 12 pacientov. Z toho boli
3 �eny a 9 mu�ov. Priemerný vek bol u mu�ov 40,8 roka (roz-
pätie 23�60 rokov), u �ien 45,3 roka (rozpätie 31�61 rokov).

Pod¾a lokalizácie i�lo v 9 prípadoch o kompresívnu ale-
bo trie�tivú zlomeninu 1 stavca (obr. 1�4) a v 3 prípadoch
o zlomeninu 2 susedných stavcov (Th11�12, L1�2, Th9�
10). V 9 prípadoch sme urobili stabilizáciu cez 2 segmenty
(obr. 1�4) a v 3 prípadoch cez 3 segmenty. U v�etkých
pacientov sme urobili transpedikulárnu �pongioplastiku
komprimovaných tiel stavcov. U 1 pacienta sme navy�e uro-
bili hemilaminektómiu s revíziou miechového kanála a ná-
slednou posterolaterálnou dézou.

Po operácii sme polohovali pacientov na tvrdej, rovnej
posteli, od 2. pooperaèného dòa sme ich polohovali na bru-
chu a na 3.�4. pooperaèný deò sme pacientom povolili

Obr. 3. Stav po fixácii a �pongioplastike pomocou Dickovho fixátora
� boèná projekcia.
Fig. 3. State after fixation and spongioplastics with Dick�s fixateur �
side projection.

Obr. 4. Stav po fixácii a �pongioplastike � AP projekcia.
Fig. 4. State after fixation and spongioplastics � PA projection.
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chôdzu s pou�itím trojbodovej ortézy, èo urèite umo�nil vo
v�etkých prípadoch aj naj¾ah�í stupeò neurologického defi-
citu pod¾a Frankelovej schémy. Ortézu odporúèame na ob-
dobie 3 mesiace. V�etci pacienti sa dolieèujú v Národnom
rehabilitaènom centre v Kováèovej (priamy preklad). Fixá-
tor odstraòujeme po 9�12 mesiacoch od operácie.

U v�etkých pacientov sme vyu�itím �pongioplastiky
dosiahli obnovenie vý�ky tela komprimovaného stavca s ply-
nulos�ou krivky chrbtice. V 5 prípadoch s prítomnos�ou
naj¾ah�ieho stupòa neurologického deficitu pod¾a Frankela
sa tento stav pooperaène upravil k norme.

Z komplikácií sme v 1 prípade zaznamenali pooperaè-
nú infekciu rany, ktorú sme revidovali a implantovali gen-
tamycínovú penu s ponechaním fixátora in situ. V 1 prípa-
de sme pre uvo¾nenie Schanzových skrutiek museli fixátor
predèasne odstráni� po 4 mesiacoch (i�lo o pacienta, kde
bola ako doplòujúci výkon urobená hemilaminektómia s re-
víziou miechového kanála).

DISKUSIA

Ako sme u� uviedli v úvodnej èasti práce, prínosom in-
ternej transpedikulárnej fixácie je vlastne eliminácia nevý-
hod v�etkých predchádzajúcich metód. Dickov fixátor umo�-
òuje spo¾ahlivú f ixáciu minimálne potrebného poètu
segmentov. Svojou kon�trukciou dovo¾uje repozíciu vo via-
cerých rovinách a je univerzálnym prostriedkom pre takmer
v�etky typy zlomenín torakolumbálnej chrbtice od Th7 po
S1. Jeho ïal�ou výhodou je mo�nos� spo¾ahlivého vykonania
eventuálne potrebných doplòujúcich výkonov (posterolate-
rálna déza, laminektómia, revízia miechového kanála, �pon-
gioplastika a podobne) bez toho, aby bola negatívne ovplyv-
nená stabilita chrbtice. Je nato¾ko stabilný, �e umo�òuje skorú
mobilizáciu pacienta bez pou�itia prídavnej sádrovej fixácie.
Nezanedbate¾nou výhodou je mo�nos� �pongioplastiky kom-
primovaného tela stavca transpedikulárnym prístupom, èo je
výkon hlavne quo ad futuram a dovo¾uje obnovu jeho vý�ky.
Tým sa vyluèuje ne�iaduca kyfotizácia chrbtice.

ZÁVER

Aj keï máme dosia¾ k dispozícii na hodnotenie len ma-
lý klinický materiál a na�e výsledky sú len krátkodobé,
máme názor, �e mo�nos� vyu�itia internej transpedikulár-
nej fixácie v traumatológii torakolumbálnej chrbtice je prí-
nosom, preto�e umo�òuje stabilnú fixáciu zlomeniny s do-
èasným zablokovaním len minimálneho poètu segmentov,
umo�òuje jej exaktnú repozíciu a obnovenie integrity pred-
ného ståpca. Ani prípadne potrebné doplòujúce zásahy (na-

príklad laminektómia, revízia miechového kanála a podob-
ne) neovplyvòujú negatívne stabilitu fixácie. Nespornou
výhodou je mo�nos� skorej mobilizácie pacientov.

Sme presvedèení, �e v blízkej budúcnosti vyu�ijeme
výhody tejto metódy aj v ortopedických indikáciách. Za
ve¾mi pozitívnu hodnotíme aj priamu nadväznos� ná�ho pra-
coviska na Národné rehabilitaèné centrum v Kováèovej, kde
sa na�i pacienti dolieèujú v bezprostrednom pooperaènom
období, èo je z h¾adiska prognózy ve¾mi dôle�itý faktor.
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