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Streszczenie. Przedstawiony materiat kliniczny obejmuje 20 chorych operowanych
w okresie od czerwca 1995 roku do grudnia 1996 roku, u ktorych zastosowano
krotkoodcinkowq stabilizacje kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z wykorzystaniem

implantow SPINAL SYSTEM DERO.

Wisréd operowanych bylo 8 kobiet i 12

mezezyzn, w wieku od 19 do 51 lat -

$rednia wieku wyniosta 41 lat.

Wyodrebniono 3 grupy chorych:

I grupa (N=10) obejmowata krggozmyki
i niestabilno$¢ krggostupa,

IT grupa (N=9) obejmowata zlamania kre-
gostupa ledzwiowego

IIT grupa (N=1) z naciekiem nowotworo-
wym tuku kregu.

W grupie 1 znajdowali si¢ chorzy
z krggozmykami cie$niowymi, zwyrod-
nieniami, oraz z niestabilnoscia po
uprzednio  wykonanych  operacjach.
Wskazaniem do leczenia w tej grupie cho-
rych byly state dolegliwosci bolowe oraz
ubytkowe objawy neurologiczne. Opera-
cja polegala na wykonaniu spondylodezy
tylnej przy wykorzystaniu $rub transpedi-
cularnych, $rub podciggowych shizacych
do repozycji przemieszczonego kregu,
pretow kregostupowych, blokow krzyzo-
wych w przypadku krggozmyku Ls. Od-
barczano elementy nerwowe w przypadku
obecnosci ubytkowych objawéw neurolo-
gicznych wykonujac laminekomig, discek-

trmi¢ i niekiedy foraminotomi¢. Po wyko-
naniu repozycji kregozmyku dokonywano
dystrakcji z odtworzeniem prawidltowej
lordozy kregostupa. Prety kregoshupowe
laczono ptytkami poprzecznymi H, dla
uzyskania lepszej stabilizacji.

W grupie II byli chorzy leczeni z po-
wodu $wiezych lub rzadziej - kilkumie-
sigcznych ztaman kregostupa, ktdrzy mieli
wykonang laminektomi¢ odbarczajaca po-
laczona z usztywnieniem tylnym krego-
shupa z wykorzystaniem strzatki. Wskaza-
niem do leczenia operacyjnego byty zta-
mania kompresyjne trzondéw z przemiesz-
czeniami do kanatlu kregowego, z réznym
stopniem uszkodzenia korzeni rdzenio-
wych, ogona konskiego Iub stozka kon-
cowego. Najpierw odbarczono ucisnicte
elementy nerwowe na drodze lamineko-
mii, a nastepnie wprowadzono $ruby
transpedikularne w nasady tukéw kregow
sasiadujacych ze ztamanymi kregami, za-
ktadano prety kregostupowe, dokonywano
dystrakcji i liczono prety plytkami po-
przecznymi H.
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W grupie Il znalazta si¢ chora z na-
ciekiem nowotworowym tuku kregu Th-,,
z objawami ucisku worka oponowego
i elementéw nerwowych. Po wykonaniu
laminektomii  odbarczajacej wkrgcono
$ruby transpedikularne do nasad tukéw
sasiednich kregdéw i po zatozeniu pretow
potaczono je ptytka H.

Obserwacja pooperacyjna wynosi od
18 miesiecy u pierwszych operowanych
chorych do 1,5 miesigca u najpdzniej ope-
rowanych.

Najlepsze wyniki  zaobserwowano
u chorych w grupie 1. U wigkszosci z nich
dolegliwosci bolowe ustapity bezposred-
nio po operacji, a ubytkowe objawy neu-
rologiczne wycofaly si¢ w ciagu kilku ty-
godni lub kilku miesiecy.

W grupie II najlepsze wyniki stwier-
dzono u o0séb, ktore miaty zespot bolowy
jako jedyny objaw kliniczny - u nich boéle
zmniejszyly si¢ w sposob znaczacy lub
ustapily catkowicie. Z 4 0séb z niedowta-
dami konczyn dolnych u 3 niedowtad
zmniejszyt si¢ znaczaco, u 1 wystepuje
paraplegia dolna. Zaburzenia czynnos$ci

zwieraczy pecherza moczowego wystepu-
jau 3 chorych.

U chorej w grupie III zmniejszyly si¢

bole, ktore byly gléwnym objawem kli-
nicznym. Zaobserwowano 4 powiklania
pooperacyjne. 2 z nich polegaly na braku
gojenia rany pooperacyjnej zwigzanej
z wydobywaniem si¢ martwakow kost-
nych uzytych do oblozenia tukow, w jed-
nym przypadku wystapilo jalowe ropienie
rany pooperacyjnej. Chorzy ci byli reope-
rowani i po usuni¢ciu zmienionych mar-
twiczo tkanek, oraz po zastosowaniu dre-
nazu phuczacego rany, gojenie przebiegato
prawidlowo. U jednego chorego doszto do
zagiecia katowego S$rub transpedikular-
nych nad niestabilnym kregiem. Wykona-
no ponowna operacje, wydtuzajac o 2 sa-
siednie segmety odcinek kregostupa obje-
ty spondylodeza tylna.
Reasumujac, transpedikularna stabilizacja
kregostupa ledzwiowego i jego pograni-
cza piersiowego 1 krzyzowego jest wystar-
czajagco mocna i pozwala na szybka reha-
bilitacje niezaleznie od rodzaju choroby,
ktora byta przyczyna leczenia operacyjne-
go.



