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ZPEVNĚNÍ PORANÉNÉ KRČNÍ PÁTEŘE KovovoU DLAHOU
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Neurochinırgické oddělení - neurochimrgická klinika Ústřední vojenské nemocnice, Praha

(náčelník: plk. prof. MUDr. Ivo Fusek, DrSc.)

Úvod

Anatomická Stavba krční páteře je příčinou, že
nejčastějším typem poranění v této oblasti jsou luxační
zlomeniny. Protože jednou z funkcí krční páteře je ochra-
na míchy a nervových kořenů, znamená každé její osla-
bení nebo deformace páteřního kanálu nebezpečí pro tyto
Struktury. Je proto obecně přijatým požadavkem při léčení
úrazových deformaci krční páteře obnovit tvar páteřního
kanálu a obnovit jeji pevnost. Z řady možných léčebných
postupů (fıxace zadním přístupem drátěnou kličkou nebo
dlahami, fˇıxace kostními štěpy zpředu, použití Halo
korzetu, tah Crutchfieldovou Svorkou atd.) chceme sdělit
naše tříleté zkušenosti se zpevněním poranění krční páteře
kovovými dlahami z předního přístupu.

Materiál a metody

Za tříleté období (1987-1989) jsme operovali 17
nemocných S poraněním krční páteře (15 mužů a 2 ženy).
Průměrný věk operovaných byl 27 let (od 16 do 56 let).
Skok do mělké vody byl příčinou úrazu 8x, pád z výše na
hlavu 2x, při sportu došlo ke Zranění 5x a při autohavárii
2x. Nejčastěji byl postižen obratel C 5, celkem 12x, Obra-
tel C 6 pouze 3x a 2x obratel C 4. Při rtg vyšetření byla
zjištěna luxační fraktura Obratle 13x a 4x tříštivá fraktura.
U 5 zraněných byla fraktura obratle Spojena
S transverzální míšní lézí a u 4 jen s částečnou míšní lézí
nebo poruchou funkce nervových kořenů.

Zranění byli na kliniku přijímání v různém časovém
odstupu od úrazu. Přímo z místa úrazu byli přivezeni 3 a
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6 bylo přijato S provedeným Základním chirurgickým
ošetřeníın a nasazenou Crutchfieldovou svorkou do 3 dnů
od úrazu. V odstupu 3 týdnů bylo přijato 5 zraněných
většinou pro přetrvávající kyfotické postavení obratlů
v místě fraktury, u 3 šlo o poranění Starší 3 měsíců, které
nebylo dosud chirurgicky ošetřeno.

U akutních úrazů byla ihned při přijetí Stanovena
diagnóza rtg vyšetřením, které ukázalo lokalizaci a
charakter Zlomeniny, a opakovaná neurologická vyšetření
určila rozsah poškození nervových struktur.

Nemocné jsme operovali s extenzí Crutchfieldovou
svorkou a podložením krční páteře měkkým vatovým
válečkem. Z krátkého příčného kožního řezu při předním
okraji pravého m. Sternocleidomastoideus jsme pronikli
po protětí m. platysma mezi velkými cévami a hrtanem a
jícnem k přední ploše krční páteře. Po repozici obratlů
tahem a polohováním jsme přistoupili u nemocných
S transverzální míšní lézí ke stabilizaci kovovou dlahou.
U poraněných s částečným míšním nebo kořenovým
postižením nebo při normálním neurologickém nálezu
jsme odstranili nejprve meziobratlovou ploténku v místě
luxace a vložili do prostoru mezi reponovaná obratlová
těla kortikální štěp z tibie klínovitého tvaru (obr. la, lb,
lc). Kovovou dlahu ze Soupravy Poldi V Se třemi nebo

Obr. 1b Peroperační snímek krční páteře po repozici luxačnífraktury
obratle C 4 a Odstranění meziobratlove' ploténky C3/4

Obr. la Poúrazova' deformace krční páteře před Operaci

čtyřmi otvory mírně prohnutou podle předpokládaného
oblouku lordózy páteře jsme fixovali k obratlovým tčlům
dřeňovými šrouby (obr. 1d). Jejich hroty nepřesahují přes
dorzální Stěnu obratlového těla do páteřního kanálu.
Dlahu jsme umístili tak, aby šrouby neprocházely
meziobratlovou ploténkou. Tímto způsobem jsme fixovali _
Zlomený obratel k obratli nad i pod ním. Operaci jsme 0br.1c vløženíkønikálnihø šıčpu mezi ıčıa obratlû C3a C4
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Obr. 1d Zpevnění kovovou dlahou

ukončili po rtg kontrole výplachem rány hydrogenem a
Suturou m. platySma, podkoží a kůže.

Crutchfieldovu svorku ponecháváme po Operaci ještě l
až 2 dny S tahem 3 - 4 kp. Pak je nemocným nasazen
plastikový límec. PO rtg kontrole postavení Obratlů je
zahájena rehabilitace S posazováním od 5. dne Od Operace
a S nácvikem chůze Od 7. dne podle možností neuro-
logického nálezu. Operovaní jsou překládání do jiných
Zdravotnických zařízení po Odstranění Stehů. PO 6 týdnech
od Operace je provedena rtg kontrola a sejmut plastikový
límec.

Výsledky

U žádného z Operovaných nemocných jsme po prove-
dené Stabilizaci nezaznamenali zhoršení neurologickeho
nálezu nebo zánětlivou komplikací. Jeden nemocný
zemřel pro nezvládnutelnou celkovou Sepsi při
transverzální míšní lézi v jiném Zdravotnickém zařízení
Za 4 týdny po Operaci.

Podle hodnocení kontrolních rtg snímků Se podařilo
v 82 % obnovit fyziologickou lordózu páteře. Ve zbýva-
jících 17 % jsme dosáhli jen napřímení postavení Obratlů.
V žádném případě nedošlo k reluxaci Obratlů nebo posunu
štěpu (Obr. 2a, 2b, Obr. 3a, 3b).

Dlahu doporučujeme Odstranit až po vytvoření kostního
Svalku mezi štěpem a Obratlovými těly. Asimilace korti-
kálních štěpů je pozvolná a mnohdy není dokončena ani
po 12 měsících (3), jak dokumentují rtg Snímky Za 6 až 12
měsíců po Operaci (Obr. 4a, 4b).

Obr. 2a Tříštivá zlomenina obratle C5 s kyfózou před operací

Obr. 2b Stav po repozici a zpevnění kovovou dlahou s kortika'lním
štěpem
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Obr. 3a Luxačnífraktura obratle C5 S ventra'lním posunem obratle C4 Obr. 4a Stav po Zpevnění krční páteře 6 týdnů po Operací

Obr. 3b Stav po Operaci Obr. 4b Probíhající asimilace kortikálního štěpu za 12 měsíců po
Operaci
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Diskuse

Zlomeniny krčních obratlů jsou vždy nestabilní, proto
je nutno je chirurgickou léčbou stabilizovat, a zabránit tak
dodatečnému poranění míchy (5). Jakýkoli pohyb zraněné
páteře znamená opakované inzulty míchy. Bylo-li již
předtím míšní poranění, prodlužují Se jeho reparační
pochody (1). '

Předním přístupem ke krční páteři a fixaci zlomenin
S použitím kostního štěpu Se Zabýval Fusek (3). Také
upozornil na možnost uvolnění štěpu Z meziobratlového
prostoru. Fišer a Volný doplňují Spondylodesu dlahou a
šrouby (5). Tito autoři Společně poukazují na Zkrácení
doby léčení oproti konzervativnímu způsobu léčení Sádro-
vou Minervou. Ve Shodě Se Strmiskou (10) Se domní-
váme, že hlavní úloha dlahy je nejen v zabránění
vyklouznutí štěpu Z meziobratlového prostoru, ale také
Stabilizace poranění úseku páteře. Dlaha zajistí podmínky
ke Zhojení. Není nutná fixace Sádrovou Minervou (10).

V zahraniční literatuře jsou uváděny způsoby Stabilní
fixace zlomenin obratlů metodou osteosyntézy předním
nebo zadním přístupem k páteři (2, 9). Je však k nim
potřebné Speciální instrumentarium, které není běžně
dostupné.

Stabilizace Zlomenin krčních obratlů výše popsaným
Způsobem s použitím Soupravy Poldi V je možné provádět
na všech chirurgických pracovištích, která jsou touto
soupravou vybavena. Popsaný operační Způsob nemá
žádné zvláštní technické úskalí.

U nemocných bez neurologického nálezu Se zkrátí
pooperační pobyt na lůžku. Při fixaci plastikovým límcem
chodí již během prvního týdne. Indikace k operaci při
Současné míšní lézi nebývá vždy zcela jednotná. Obecně
je uznávána zásada, že je třeba revidovat míšní léze při
prokázaném útlaku míchy. My jsme indikovali k operaci
i nemocné S úplnou transverzální míšní lézí. Stabilizace

zlomenin u těchto nemocných usnadní jejich ošetřování,
ulehčí manipulaci S nimi a dále umožní intenzivnější reha-
bilitaci včetně dřívější vertikalizace, která je pro ně důle-
žitá.

Závěr

Stabilizace zlomenin krčních obratlů předním přístu-
pem kovovou dlahou je možná S dobrými výsledky
s použitím instrumentaria soupravy Poldi V. Operace

odstraní nutnost fixace Sádrovou Minervou a zkrátí dobu
léčení. U ochmutých nemocných usnadní ošetřování a
umožní kvalitnější rehabilitaci.

Souhrn

Autorpoužil při léčbě zlomenin krčních obratlů metodu
Stabilizace kovovou dlahou předním přístupem u 17
nemocných. V 47 % Se jednalo o luxační frakturu bez
neurologických příznaků, v 24 % S částečnou míšní lézí a
v 29 % s tıansverzální míšní lézí. Při operacích bylo
používáno instrumentarium Soupravy Poldi V. Repozice
bylo dosaženo v 82 %. Po provedené Stabilizaci byla
možná fixace jen plastikovým límcem na 6 týdnů a mobi-
lizace nemocných za 2 - 4 dni po operaci. K operaci byli
indikováni i nemocní S úplnou míšní lézí. Operace
usnadnila ošetřování a umožnila kvalitnější rehabilitaci.
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