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FAKULTNI
: NEMOCNICE
BRNO

Aktualni klasifikace zlomenin patere
a z ni vyplyvajici indikacni schéma
pro operacni terapii

Ruber Vitéezslav

Klinika urazové chirurgie LF MU a FN Brno



Epidemiologie

* 4 — 5% vsech urazu
» 25% — KkrCni pater
* /5% — hrudni + bederni pater
- Th12/L1
» cca. 30% poranéni michy Ci nervovych kofenu
* trvalé nasledky 1-6/100 000/rok
* etiologie:
* 45% pady z vysky
* 45% dopravni urazy
* 10% sportovni + jiné urazy




Pohybovy (mobilni) segment

 zakladni morfologicko — funkCni jednotka

Supraspinous Posterior
ligament

\ longitudinal
ligament
(R Ligamentum

i flavum \
| ( | I
o

Facet joint upraspinous
ligament

/\/, \] AN ( |
/ | \/x \F
| ‘| /\)
Transv/ers{ / ( [‘- T‘\\ Spinous
/ \ o——7+- A\ /) :
rocess ( Pedicle A LR e ‘-,\'x ‘3’/\ﬁ .(/ / process
| { \

Disc ““ 1..’ \N

| | ’_7\ /_\/'! o
Posterior [ ([ / |Interspinous
Coa | \ || {/_\ /i ligament
longitudinal | N”"\X | i \ R

ligament /l I, N T
Anterior Ligamentum Facet
longitudinal flavum

ligament




Biomechanicky model

« dvousloupcova teorie

« predni sloupec — tlakovy — 80% zateze

« zadni sloupec — tahovy — 20% zateze

\
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Deéeleni - |

 Dle pusobicich sil:
* vertikalné — kompresni
* flekCné — extencni
* rotacni

« Patologicko - anatomicky:
 kostni

« diskoligamentozni
« kombinované




Deleni - |
 Klinicky:

« stabilni

 nestabilni (Panjabi, Kaufer, Frymoer, Krag)

* pfi fyziologickém rozsahu pohybu dochazi k abnormalni pohyblivosti, ktera
ma za nasledek progredujici deformity

* je bezprostfedné ohroZzena micha dislokaci fragmentu do patefniho kanalu
nadmernym vychylenim osy nebo transverzalnim pohybem obratlovych tel

* akutni kostni nestabilita
* zhojeni

« akutni ligamentozni nestabilita
* chronicka nestabilita




Klasifikace - analyza poraneéeni

Co ?
e telo
e disk
« zadni komplex
Jak ?
« komprese
« distrakce
* rotace
Typ ?
« stabilni vs nestabilni poranéni
Lécba ?
« konzervativni vs operacni




Klasifikace

Watson-Jones
Nicoll

Holdsworth
Kelly+ Whitesides
Denis

McAffee

Magerl et al. (AO)

1943
1949
1963, 1970
1968
1983
1983

1994




Klasifikace — AO (Magerl 1994)
* klinicky nejpouzivanejsi
 dvousloupcovy model
* popis zlomenin podle narustajiciho stupné instability
* indikacni a terapeutické voditko

» Vaccarova klasifikace (2013) — modifikace puvodni AO

« A — predni sloupec s kompresi
* nové AO a A4 (burst fracture)

* B — predni i zadni sloupec s distrakci
« C — predni i zadni sloupec s translaci







Klasifikace — Gaines, McCormack - 1993

« poraneni predniho sloupce
* bodové schéma
* indikuje nutnost rekonstrukce Ci

nahrady
> 7Dh.

 dle nalezu na CT

* mira kominuce

* dislokace do paterniho kanalu

* mira kyfotizace Ci nutnost jeji korekce

KOMINUCE
| pod 30 % 30 %-60 % nad 60 %

Ty 8 RS

' DISLOKACE

minimalni do2 mm nad 2 mm

KOREKCE KYFOZY

méné nez 3° vice nez @
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Diagnostika

* RTG +CT + MR

« | komplexni diagnostika = presna klasifikace = uspesna lecbal




Terapie
* obnoveni stability obou sloupcu

* konzervativni:
« stabilni poraneni
« AO - A3
* vyloucit poraneni zadni sloupce

* operacni:
nestabilni poranéeni
A3 - C3

zadni stabilizace
predni stabilizace — izolovane jen A3
kombinovany pfistup




Konzervativni lécba

e stabilni typu A
» fixace 3 mésice / 12 tydnu
* RTG kontroly a 4 tydny







1IZaCe -

Zadni stab




* repozice
« stabilizace

« dekomprese
 ligamento taxe

Zadni stabilizace - Il

* |[aminektomie / hemilaminektomie

« pfima repozice fragmentu

Laminectomy
Before peocedure Adter procedure
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Zadni stabilizace - ll|

* vertebroplastika — augmentace tela
» déza

« posterolateralni

* intersomaticka




Zadni stabilizace - |V

* vertebroplastika / stentoplastika
« A2/A3




Zadni stabilizace - V

* B — typ — disko-ligamentozni leze







Predni stabilizace

 predni sloupec
* kombinovany vykon
* izolovany predni vykon

* indikace dle biomechaniky — viz klasifikace Gaines — McCormack
(1993)

 korpektomie

« deliberace paterniho kanalu

* nahrada tela — expandibilni implantat
» diskektomie + intersomaticka fuze
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Izolovana predni stabilizace

« A3 — pri vyloucCeni poraneni zadniho sloupce




Resume ...

 dvousloupcova teorie
* biomechanicka pravidla
* indikacni a terapeutické voditko

« komplexni zobrazovaci diagnostika
* spravna klasifikace

« adekvatni oSetreni (zhojeni) obou sloupcu
 eliminace chronickeé nestability
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