Komlikace operace patere,
postupovali bychom jinak ?

Hrabalek Lumir

Neurochirurgicka klinika
FN a LF UP Olomouc



Kazuistika: zena, 62 let

®po operaci ledviny pro Ca renis v 2013

®Dfive ALIF L5/S1 s kostni fuzi, bez selhani

¥ okalni bolesti Th-L prechodu, bez paréz - po 6 letech
BPET CT prokazal generalizaci ve skeletu, mj. v L1

BCT a MR prokazuji kompresi vaku, zuzeni paterniho kanalu cca na
50%, postizeni prevazné zadnich struktur, pravostranného pediklu a
obratlového téla



PET CT pred operaci







Tomita staging system (2001)
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WBB: Weinstein, Boriani, Biagini
staging system (1997)

12 transversalnich zon po sméru hodinovych rucicek
Koncentrické vrstvy A-E, M:

A. Extraosseous
soft tissues

B. Intraosseous,
superficial

C.Intraosseous,
deep

D. Extraosseous,
extradural

E. Extraosseous,
intradural




Tomita klasifikace: Typ 5 (1-7)
WBB klasifikace: koncentrické vrstvy A,B,C,D
radialni zony 1, 7-12
Vertebrectomy
- en bloc obratlovéeho téla
WBB 4-8, 5-9
Sagitalni resekce
- en bloc casti tela a oblouku
WBB 2-5, 7-11
Zadni resekce

- en bloc oblouku




Operace

1. En bloc resekce L1 tumoru: v rozsahu Xll. zebro I. dx., laminektomie
(isthmus Th 12 a L2 bilat) az po pedikl |. sin., koagulace varixu bilat, resekce
casti obratlového télai s pediklem vpravo, preruseni korend Xll. a L1 I. dx.,
podvaz,

2. O-arm: se zavedenim Sroubll 6,5 mm pomoci navigace do Th 12 a L2 bilat.,
spojeni tyCemi stridave, soucasné dokonceni somatektomie stridave z obou
stran po castech, s ponechanim predni kortiky L1 naléhajici tésné na aortu,

3. Implantace Biolign: pod C-ramenem zavedeni Biolign zprava posterolat.,
centralné, zajisténi v distrakci, ve stabilni pozici, fixace tyci bilat. v lehké
kompresi, pricny stabilizator.
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Pooperacni sledovani

Kontroly rtg + klinické za 6 tydnu, 6 mésicu.

Bzanoreni implantatu do téla L2,
®Bhez zmeény neurol. stavu,

Bjen lokalni bolesti z prominence Sroubu do
podkozi, poruchy osy, stability
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Rtg po operaci 6 tydnt a 6 mésicu
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Bez lokalni recidivy

-
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Pricina komplikace?
Selhani pevnosti predniho sloupce (obratlového téla):
indikace k denzitometrii: osteopenie/osteopordza
pri operaci nebyly znamky nebo projevy osteoporozy
Priciny osteoporozy:

1. vék 62 let, mlze byt postmenopauzalni osteporosis
(35% Zen nad 50 let, 50% nad 75 let)

2. medikace Medrolu 4 mg denné, po oCni operaci katarakty a
chorioretinitis ODS pred 1 rokem,

tedy kortikoidy-indukovana osteoporoza
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Dalsi vlivy méné vyznamné nebo pravdépodobné:

kratka TP fixace,
oslabeni kryci desky L2 pri operaci,
neprovedeni augmentace implantatu,

zatez, pad,

a dalsi...
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Reoperace

1. Extrakce TP fixace,

2. Refixace, repozice: cementovanymi TP Srouby
doTh 11, Th 12 — L3, L4, pricny stabilizator

3. Mezitelova fuze: z retroperitonealniho pristupu
zleva cage namisto L1, mezi Th 12 a L2,

implantat Biolign in situ, kostné prihojeny
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Sledovani 1 rok
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Diskuze: en bloc resekce

Primarni tumory: kauzalni chirurgie

Sekundarni tumory: chirurgie méné vyznamna,

radiorezistentni (Ca ledviny, jater, colon, stitna zlaza,
ne-malobunécny plicni, melanom),

hormonalne aktivni (feochromocytom, paragangliom)
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lokalni recidivy u vSech metastaz v 11%, v pruméru po
27 mesicich,

pro metastazy Ca renis neni evidence!

preziti od prukazu meta v prumeéru 8-12 mésicu (nestaci
recidivovat ?)

Argument proti en bloc!
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Tokuhashi Score Revised (2005) 0-15
11 bodu, preziti 6-12 meésicl obecné
u meta Ca renis: 0-8: 1-5 mésicu
O-11: 12 mésicu
12-15: 32 mésicu
Tomita Score (2001) 2-10 bodu
4 body, preziti 1-2 roky obecné

Tomita klasifikace 5: en bloc resekce

Argument pro en bloc!
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Nestabilni situace po blokové resekci !
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Diskuze: chirurgicka taktika, technika

Zadni pristup x kombinovany pristup

Zadni pristup: technicky narocny, méné zatézuje
pacienta, neni prima vizualizace prednich cévnich
struktur

Méné presvédcivé osetreni predniho sloupce!
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Diskuze: kortikoterapie - osteoporoza

Mechanizmus pusobeni kortikoidu ve vztahu ke kosti:
inhibice receptorul osteoblastu, prima stimulace
osteoklastu, snizend absorpce vapniku strevem i
ledvinou, sekundarni hyperparathyredza, redukce
pohlavnich hormond.

Po 1 roce uzivani je obecné doporucena denzitometrie,

i kdyz nejsou znamky osteoporozy!
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Pozor!

Riziko osteoporozy je davka 5 mg kortikoidu
denné, po dobu déle jak 3 mésice,

nebo kumulativni davka kortikoidu 30 g:

78% riziko osteoporozy a 53% riziko zlomenin.

Podcenovani problematiky osteoporoz!
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Muz, 25 let, kortikoterapie
(ulcerosni colitis), VP L1-6

JT/IKK
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2018 - Klasifikace osteoporotickych
fraktur Th-L patere: OF klasifikace

(German Society pro Orthopaedics and Trauma)

OF 1: otok, jen na MRI

OF 2: impresivni fraktura (jedna endplate), snizeni
zadni stény max. o 1/5

OF 3: nekompletni burst fraktura (jedna endplate),
snizeni predni i zadni stéeny

OF 4: kompletni burst fraktura, vC. kolapsu, pincer-
typ fraktury (obé endplate)

OF 5: poraneéni s distrakci nebo rotaci
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Pouceni

Zpocatku méne podstatna, nebo
podcenéna okolnost (medikace

kortikoidu) muze nakonec v lécbé sehrat
zcela zasadni roli.
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Dekuji za pozornost
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