O¢éné priznaky
po operdcii skoliézy

Préca bola prezentovana ako prednaska na kongrese Slovenskej oftalmologickej spolo¢nosti
v Ziline 12. novembra 2009

SUHRN

Operacia skoliézy ponika jediné vyrieSenie tohto ortopedického problému.

S ohladom na vyznamné anatomické Struktiry, okolo ktorych ortopéd pri operacii
manipuluje, vyzaduje to jeho obrovsko koncentraciu.

Raritnou  pooperaénou komplikaciou je unilateralny Hornerov syndréom v kombinacii
s kontralateralnym Pouforov du Pefitovym syndrémom. Nastal po reoperdcii 13- roénej
pacientky s nadstavenim montéaze do oblasti 1. hrudného stavca a bol sprevadzany celkovou
slabostou pri snahe o vertikalizaciu pacientky. Po vyliéeni ostatnych neurologickych pricin sa
akeeptuje iritacia kréného sympatiku, ako etiologické agens.

Po 3 mesiacoch po reopracii tazkosti spontanne a postupne ustupuji, objektivne je dobra
pohyblivost a rontgenova snimka dokumentuje, Ze nadstavena montéz je stabilna.
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SUMMARY

Ocné priznaky po operdcii skoliézy - a Case report

Scoliosis surgery offers the only resolution of this orthopedic problem. Regarding to important
structures, orthopedist maneuvers during surgery around, surgeon’s great concentration is
demanded.

Curious complication after scoliosis surgery is the combination of unilateral Horner’s
syndrome in conjunction with contralateral Pofor du Petit’s syndrome, which occurred
after reoperation with supermounting into the 1. thoracic spondyle of 13-years old girl.
It was accompanied by general weakness while patient’s trying to get up. Excluding
other neurological disorders irritation of cervical sympathicus is accepted like a etiology
factor.

The inconvenience disappeared spontaneously and gradually 3 months after the reoperation,

mobility is in good order and x- ray documents firm fixation of supermountig.
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85 % skoliéz je idiopatickych, 15 %
skoliéz je znamej etioldgie: kongeni-
talna, neurogénna, pourazova a iné.

Zakladom liecby je trvala korekcia de-
formity alebo aspon zastavenie jej pro-
gresie. Dosiahnutie ciela je mozné kon-
zervativnym postupom a v pripade
progresie krivky cez 40 st. Cobba sa in-
dikuje operacia. Jej principom je fuzia —
spondylodéza. M6ze sa vykonat zad-
nym pristupom alebo velmi naroénym
prednym pristupom, kedy resekciou in-
tervertebralnych diskov a intersomatic-
kou fuziou, derotaciou stavcov a fixa-
ciou skrutkami a tyCami zavedenymi
spredu laterdlne je mozna korekcia
krivky.

S ohladom na vyznamné anatomické
Struktury, okolo ktorych ortopéd pri ope-
racii manipuluje, vyzaduije to jeho obrov-
sku koncentraciu.

Poranenie miechy mbéze byt nasled-
kom priamej operacnej traumy, malpozi-
cie drétov, hakov alebo pedikealnych
skrutiek, tiez nasledkom Sirenia epidural-
neho hematému. Distrakcia alebo kom-
presia chrbtice po korekénych manév-
roch  mbéze viest k neurologickym
defektom sekundarne po distrakcii neu-
ronélnych elementov alebo nasledkom
extenzivneho natiahnutia lokalnej vasku-
latury, ¢o vedie k poklesu krvného toku
a ischémii. Tu podmieniuje aj prolongo-
vana systémova hypotenzia, pokles he-
moglobinu alebo ligatira segmentalnych
ciev.

Podla dotaznika ¢lenom Scoliosis Re-
search Society Myers sa uvadzaju o¢né
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priznaky, ktoré sa objavili v suvislosti
s operaciou skoliozy: ischemicka neuro-
patia zrakového nervu, okluzia centralnej
tepny sietnice alebo poruchy zraku na-
sledkom ischémie mozgu, €o sprevad-
zala az uplna slepota a dokonca ob¢as aj
bilateralne a trvalo [9]. Vynimoc¢ne sa v li-
terature spomina poopera¢na slepota
nasledkom priamej kompresie oka (s roz-
vojom Uplnej atrofie zrakového nervu) pri
pronacnej polohe pacienta pocas opera-
cie [7].

R. 2000 bol ako prvy popisany pripad
Hornerovho triasu po operéacii idiopatic-
kej skolivzy so zadnou spinalnou fuziou-
bez pouzitia epiduralnej anestézie,
a ktory vymizol po 6 mesiacoch. R. 2006
bol popisany vyskyt Hornerovho trias
u detského pacienta s Fontanovou cirku-
laciou (jedna komora srdca) po operacii
skoliézy [5].
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KAZUISTIKA

U 13-ro¢nej pacientky doslo k vyraz-
nej progresii idiopatickej kyfoskolidzy
za poslednych 6 mesiacov (obr. 1).
Preto 25. maja 2009 podstupila v celko-
vej anestézii v polohe na bruchu opera-
ciu: repositio cruenta posterior secun-
dum Socore et osteotomia
subparsarticularis T5-6 lateris dextri
v trvani cca 5 hodin. Pod kontrolou rtg.
boli naloZzené pedikealne skrutky
v urovni T4-L1 a tyCe lateralne. Ope-

Obr. 1

rany priebeh bol bez komplikacii. Po
operacii bola skontrolovana hybnost
dolnych koné&atin so zistenim, ze dieta
hybe prstami na nohach.

Pacientka absolvovala jeden tyzden
po operacii beznu starostlivost na det-
skej jednotke intenzivnej starostlivosti.
Kontrolnéa réntgenova snimka dokumen-
tovala upravu z predoperacnych 55
stupnov podla Cobba na pooperaénych
15 stupnov (obr. 2). Pacientka bola ver-
tikalizovana pomocou G aparatu a na-
sledne bola v dobrom stave s individual-
nym viedenskym korzetom prepustena
domov.

Tri tyzdne po operacii pacientka prisla
pre atakticki chédzu s tendenciou k pa-
dom pri zachovanej taktilnej citlivosti. Di-
eta aj matka uraz popierali. Pre objasne-
nie tychto tazkosti bolo akutne prijaté na

Obr. 2

oddelenie detskej ortopédie. Boli vyko-
nané nasledovné vySetrenia s uvede-
nymi zavermi:

Neurologické: paraparéza dolnych
kon€atin s akcentaciou vlavo.

Laboratérne hodnoty nesvedcili pre
zapalovy proces.

Roéntgenové vysetrenie odhalilo vylo-
menie pedikedalnych skrutiek v drovni T4,

s progresiou kyfotitzacie nad hornou
¢astou montaze so subluxaénym posta-
venim vo vySke T3-4.

Tento nalez bol dévodom k urgentnej
reoperacii, ktora bola vykonana o mesiac
po prvej operacii, znova v celkovej ane-
stézii, v polohe na bruchu: revizia, ex-
trakcia uvolnenej pedikealnej skrutky
v Urovni T4 bilateralne, repositio cruenta
dorsalis sec. SOCORE/Domino proxima-
lis T3-T1 bilateralis, laminectomia et de-
compressio T4-T3, spondylodesis poste-
rior, nadstavenie montaze do T1 (obr. 3).
Po operécii dieta hybe dolnymi konc&ati-
nami, menej lavou.

Pooperacéne bol zvoleny opatrnejsi po-
stup mobilizacie. Pacientka bola vertikali-
zovana na 2. a 3. pooperacny den na
kratku dobu bez komplikacii. Pri vertika-
lizécii na 5. pooperacny defi pacientka
kolabovala. Neurol6g znovu stav uzatvo-
ril ako spasticku paraparézu s prevahou
vlavo, bez poruchy senzibility.

Oftalmoldg popisal pri prvom vySet-
reni anizokoriu, so SirSou lavou zrenicou,
ocné pozadie bez znamok intrakranialnej
hypertenzie, fotoreakcia bilateralne spo-

malena, menej vydatna (priama aj kon-
senzualna).

Pri o€nom vyS$etreni nasledujuci den
sa zistila anizokoria (midéza vpravo),
zvyraziujuca sa pri pokuse o vzpria-
menu polohu pacientky (obr. 4). Pritom
sa vyrazne potila lava polovica tvare,
ktora bola aj hyperemicka. Pacientka
pri vstavani stratila vedomie, ktoré
znova rychlo nadobudla v polohe
v lahu. Oftalmolég pri podrobnom vy-
Setreni zistil pravostrannu ptézu, mi-
6zu, enoftalmus a lavostrannu retrakciu
hornej mihalnice, mydriazu (akcentuj-
Ucu sa pri posadeni sa pacientky), mi-

Obr. 3

ernu protruziu bulbu. O¢ny nalez uza-
tvoril ako kompletny pravostranny
Claude Bernard- Hornerov trias na-
sledkom prevahy zanikovej lézie kr-
¢éného sympatiku a lavostranny Poufo-
rov du Petitov syndrém pre iritaciu
kréného sympatiku. [12]

Aplikacia o¢nych kvapiek Apracloni-
din — selektivne a, adrenergikum — do
spojovkého vaku dokaze vyvolat rever-
ziu anizokorie, €o predstavuje dokazovy
test pre diagnézu jednostranného
Claude Bernard- Hornerovho synd-
rému. [4] Pre obmedzenie zo strany
neuroldga, ktory Ziadal ponechat paci-
entku bez medikamentézneho ovplyv-
nenia, aby bol mozny monitoring v su-
vislosti s celkovym stavom pacientky,
sme tuto diagnosticki metédu nemohli
vyuzit. Taktiez nebol vykonany test ko-
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kainom, adrenalinom, ¢&i fenylefrinom.
Na CT snimkach spinalneho kanéla sa
znazornilo, ze obe skrutky v drovni T1
Ciasto¢ne zasahuju do miechového ka-
néla, ktory je primeranej Sirky, interver-
tebralne disky su bez herniacie a kréna
miecha je bez Strukturalnych zmien
(obr. 5).

Magneticka rezonancia (MR) mozgu
a krénej chrbtice zobrazila malé zény
zvySeného signalu v mozockovych he-
misférach bilateralne a zvySenie signalu
v predizenej mieche — pravdepodobne
sa jedna o edém bielej hmoty predizene;j
miechy (tento nédlez nevysvetluje taz-
kosti pacientky a je vhodné ho sledovat).
S odstupom 2 tyzdnov k sledovaniu vy-
voja zmien bola MR mozgu zopakovana
s nasledovnym zaverom: Pretrvavaju
mensie zony zvySeného signélu v oboch
mozockovych hemisférach, symetricky
periventrikularne v urovni IV. komory
a zvy$enie signalu bielej hmoty v pre-
dizenej mieche pretrvava — pravdepo-
dobne sa jedna o edém nejednoznac-
ného povodu. Optické nervy, opticka
chiazma a proximalny Usek tractus opti-
cus bilateralne su bez Strukturalnych
zmien, oblast sella turcica je s primera-
nym nalezom.

Pacientkin stav bol konzultovany s pri-
marom Ortopedickej kliniky v Brne — Bo-
hunice doc. MUDr. Repkom, PhD., ktory
potvrdil, ze skrutky su spravne zavedené,
a hoci skrutka v T1 tanguje okraje kanala
a foramina, nemalo by to spdsobovat za-
vaznejSie tazkosti. Potvrdzuje, Zze montaz
je spravne zavedena a dalSie operacne
rieSenie nie je indikované. Keby dochad-
zalo k mechanickému drazdeniu miechy
skrutkou, symptomatoldgia by sa preja-
vila aj na hornych kon&atinach.

Nasledovali vySetrenia, ktorych cielom
bolo patranie po inej pri¢ine tazkosti ako
lokalnej iritacie v oblasti operacie na chr-
btici.

Neurolég ordinoval punkciu moz-
govo-mieSneho moku pre moznost su-
bezného demyelinizacného procesu,
ktory sa vSak nepotvrdil. Fokalne draz-
denie v CNS vylucil fyziologicky zaznam
EEG. Na zaklade vySetrenia zapalo-
vych parametrov a sérologie sa vylucila
infekéna etiologia.

Za uc€elom antiedematézneho ucinku
bol pacientke aplikovany intravendzne
metylprednizolén. Pacientka bola hospi-
talizovana na detskej jednotke intenziv-
nej starostlivosti jeden mesiac. Len po-
zvolna sa zlepSovala hybnost a stabilita
dolnych koncatin a predizovali sa inter-
valy, ktoré pacientka tolerovala vo verti-
kalnej polohe.

Pri kontrole po troch mesiacoch od re-
operacie objektivne je pacientka bez
subjektivnych tazkosti, pohyblivost je
dobra a rtg. dokumentuje, Zze nadsta-
vend montaz je bez uvolnenia, o¢né vy-
Setrenie dokumentuje izokdriu, syme-
tricku Sirku o€nych Strbin.

Obr. 5

DISKUSIA

Podla literatury neexistuje presny po-
pis vztahu truncus sympathicus v krénej
oblasti k musculus longus colli, avSak
spomina sa, ze v oblasti C6 je tesnejSie
k medialnej hranici m. longus colli, ¢im je
v tejto oblasti viac zranitelny pri operaci-
ach v dolnej ¢asti krénej chrbtice [1, 2, 8].

U naSej pacientky mohol byt krény
sympatikus iritovany edémom alebo za-
sahoval eSte kaudalnejSie, teda az do
oblasti T1 a operacny zasah pri reopera-
cii mohol viest k jeho podrazdeniu.

www.wrongdiagnosis.com prezentuje
okrem troch z&kladnych priznakov Hor-
nerovho trias- ptéza, miéza, enoftalmus
— aj nasledovné: strata potenia — anhid-
rosis, zlzena oc¢na Strbina, ktoré sme
mali moznost sledovat aj u naSej paci-
entky a dalSie priznaky, ktoré sa v naSom
pripade neobjavili: hypoténia oka, zni-
Zené slzenie, depigmentacia duhovky.

Pri¢iny Hornerovho syndromu su ob-
vykle Pancoastov nador pluc, disekujuca
aneuryzma aorty, migréna, ischémia
v povodi a. carotis, 1ézia plexus brachia-
lis.

Fixacia a drazdenie osteosyntetic-
kého materidlu, ale aj edém, pooope-
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raény hematém v proximalnom useku
hrudnej €asti chrbtice moze raritne vy-
volat priznaky zo strany kréného sym-
patiku: iritatné (Pouforov du Petitov
syndrom) alebo zanikové (Hornerov
trias).

Pomenovanie tohto suboru priznakov
nesie meno: Claude Bernard, ktory ho
popisal r. 1852, a Johann Friedrich Hor-
ner r. 1869. Paradoxom ostava, ze mlady
27-ro¢ny Edward Selleck Hare, ktory pri-
znaky dokumentoval uz v r. 1839, nema
ucast na pomenovani trias [3, 6, 11].

Neznalost moznosti vyskytu tejto ne-
vinnej pooperaénej komplikacie moze vy-
volat obavy operatéra, naopak oftalmo-
I6g ktory ju pozna, modze upokojit
operatéra aj pacienta.

VySetrenia, ktoré pacientka podstu-
pila, nepokladdme ani spétne za zby-

to€né, nakolko v tom €ase vylucili vazne
potencialne priciny. V pripade ich potvr-
denia by si vyzadovali neodkladnu Ii-
ecbu.

Jatrogénne poranenia pri operacnej li-
ecbe deformit chrbtice su relativne zried-
kavé, ale predstavuju devastujucu kom-
plikaciu. Perioperacné komplikacie
predstavuju podla Y. Denga 8,4 % (frak-
tdra stavca 1,5 %, infekcia 3,8 %, pneu-
motorax a efuzia pleury 1,6 %, tranzi-
térne neurologické poskodenie 0,5 %,
a hemoragicky Sok 1 %) [10].

Metédy redukcie rizika neurologic-
kych komplikacii suvisiacich s opera-
ciou skoliozy zahfiaju adekvatne posu-
denie pacienta, predoperacné
planovanie, pripravu operacie, perope-
racny neuromonitoring a pooperacnu
starostlivost.

ZAVER

Operacia skolidzy s vysokou fixaciou,
ktoru si reoperacia vyziadala pre uvo-
[nenie skrutiek, je ojedinela, vzacna pri-
¢ina unilaterdlneho Claude Bernard-
Hornerovho triasu v  kombinacii
s kontralateralnym Poufourov du Petito-
vym syndromom. Jedna sa o raritny lite-
rarne dokumentovany popis priznakov
postihnutia kréného sympatiku pri zave-
deni pedikedlnych skrutiek a montaze
v urovni T1 pri  reoperacii skoliozy
u inak zdravého dietata.

Poznamka redakce: Neoponované
sdéleni
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