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Mechaniczne aspekty stabilizacji kregostupa szyjnego

Streszczenie: Przedstawiono kryteria i wymogi stawiane stabilizatorom szyjnym.
Dokonano analizy czynnikow wplywajgcych na stabilnos¢ odcinka szyjnego krego-
stupa. Pakazano mechanizmy urazow, przyczyny powstawania i metody stabiliza-
¢ji, dokonujgc porownania roznych systemow przeznaczonych do operacyjnego le-

czenia kregostupa w odcinku szyjnym.

WSTEP

Kregostup u cztowieka spelnia rolg pod-
porowa - statyczna, ruchowa - dyna-
miczng i ochrone dla rdzenia kregowego.
Wielokrggowa, segmentarna budowa kre-
gostupa oraz $cisle powigzanie zadan sta-
tycznych i dynamicznych powoduja, ze
przy wszelkiego rodzaju ruchach, naglych
obcigzeniach i1 przecigzeniach moze on
spetnia¢ role amortyzatora, ktory w spo-
sob plynny ,,wygasza” gwattownie dziata-
jace sity obciazen.

To ,,wygaszanie” sity umozliwia wie-
lokregowa budowa kregostupa, a szcze-
golnie istnienie sprezystych krazkow mig-
dzykregowych, jader miazdzystych , apa-
ratu wi¢zadlowego oraz ukladu migséni,
szczegblnie krotkich, spetniajacych rolg
uczynionych wiezadet [6].

URAZY ODCINKA
SZYJNEGO KREGOSLUPA

Uszkodzenia struktur odcinka szyjnego
kregostupa moze zachodzi¢ w wyniku

trzech podstawowych mechanizmow:

- zgieciowe,

- wyprostne (przeprostne),

- zgnieceniowe.

Aby pokaza¢ zlozono§¢ problemu
przedstawiono szczegdtowe rozrdznienie
uszkodzen powstajacych w odcinku szyj-
nym - tab.1.

PRZECIAZENIE I STABILNOSC
1. Ruchliwos$¢ odcinka szyjnego

Najwiekszy  zakres wykonywanych
ruchow odbywa si¢ w czgsci szyjnej kre-
gostupa co wigze si¢ charakterystyczng
budowa tego odcinka

W prawie wszystkich ruchach glowy
oprocz stawow gltowy bierze udzial row-
niez caly krggoshup szyjny, zwiekszajac
tym samym zakres tych ruchow. Polacze-
nie glowy z kregostlupem opiera si¢ na
szesciu stawach. Tego rodzaju budowa
jest korzystna zaréwno dla utrwalania po-
faczenia glowy z kregostupem
i wzmocnienia rownowagi gltowy, jak i dla
precyzji wykonywanych ruchow.
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2. Wplyw przeciazenia na stabilnosci

Stosunkowo duza ruchliwo$¢ odcinka
szyjnego w stosunku do reszty kregostupa
jest czynnikiem, ktoéry naraza czg$¢ szyj-
ng na zwickszong urazowos¢. Dodatkowo

mozliwoséci réznego sposobu obcigzenia
tego odcinka w powigzaniu z jego mozli-
wosciami ruchowymi sprzyja powstawa-
niu uszkodzen i zniszczen rys.1.

Tabela 1. Uszkodzenia kregostupa szyjnego.: mechanizmy urazu [4].

Sciskanie (pionowe Sciskanie) | Ztamanie Jeffersona

Zamanie wieloodtamowe atlasu

Ztamanie zgnieceniowe trzonu

Ztamanie zmiazdzeniowe (wybuchowe)

Sciskanie - zgiecie do przodu Sklinowacenie trzonu

Zwichnigcie hiperzgicciowe

Jednostronne przemieszczenie wyrostka

Dwustronne przemieszczenie wyrostka

Ztamanie ,,kapiaca tza”

Sciskanie - przeprost Ztamanie tylnych elementow kregu
Rozcigganie Przemieszczenie stawu gornego
Rozcigganie - przeprost Rozerwanie wigzadta podtuznego przedniego

Rozerwanie dysku

Ztamanie poprzeczne trzonu

Ztamanie wisielcze (ztamanie kata)

Ztamanie ,kapigca tza”

Rozcigganie - zgiecie do przodu | Dwustronne przemieszczenie wyrostkow

Rotacja (obrét) Rotacyjne przemieszczenie stawu dolnego

Scinanie poprzeczne Przednie i tylne podwichnigcie stawu dolnego

Ztamanie zeba obrotnika

Poprzeczne peknigcie wigzadet

Zgiecie boczne Rozerwanie rdzenia krggowego

Poprzeczny rozwoj ztamania

Rys.1. Podstawowe ruchy kregostupa szyjnego: a) pozycja naturalna (swobodna), b)
zgiecie do przodu, c) zgiecie do tytu (przeprost), d) zgiecie boczne, e) rotacja - skreca-
nie. [4]
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Jezeli w takim ukladzie dojdzie do
przeciazenia to zwicksza si¢ mozliwosé
urazu czgsci szyjnej. W wyniku dziatania
sit zewnetrznych 1 wewnetrznych na od-
cinek szyjny moze doj$¢ do powstania
przeciazenia, ktéore w zaleznosci od me-
chanizmu tworzenia si¢ dzielimy na:

1. Mechanizm przecigzenia doraznego
(traumatologicznego) - ma podtoze
urazowe, zwigzane z doraznym przekro-
czeniem warto$ci granicznej wytrzyma-
losci struktur kostnych kregostupa; np.
wypadki lokomocyjne, upadki z wyso-
kosci.

Sciskanie

Lgigcie

SPOSOBY PRZYWRACANIA
STABILNOSCI

Zaréwno stabilne jak i niestabilne uszko-
dzenia odcinka szyjnego kregostupa spo-
wodowane przecigzeniem wymagaja le-
czenia.

W urazach stabilnych czesto stosowa-
ne jest leczenie zachowawcze.

Jednakze w urazach z zaistniatg nie-
stabilno$cia (cho¢ rowniez w niektorych
urazach stabilnych) wymagane jest lecze-
nie operacyjne przy wykorzystaniu
wszczepow (wszezepy kostne allo- i auto-

Scinanie

Rotacija - obrot

Rys. 2. Mechaniczny opis obcigzen odcinka szyjnego, [4]

2.Mechanizm przecigzenia zmecze-
niowego - jest charakterystyczny dla
odcinka szyjnego, w ktorym dzialaja
dlugotrwate cykliczne obcigzenia naru-
szajace pierwotng stabilnos¢ kregostupa,
prowadzace do uszkodzenia nawet gdy
nie przekroczyly one doraznej wytrzy-
malo$ci struktur kostnych [3].

Skutkiem przecigzenia krggostupa jest
zwykle takie uszkodzenie, ktore prowadzi
do jego destabilizacji. Wigze si¢ to z utra-
ta zdolnosci krggostupa do przenoszenia
obcigzen wynikajacych z jego fizjologii,
a takze ze zmianami strukturalnymi, ktore
moga spowodowaé rozwoj stanow defor-
macyjnych czy uszkodzenie lub podraz-
nienie rdzenia krggowego.

genne, wszczepy ceramiczne) oraz im-

plantow metalowych.

Zaroéwno wszczepom jak i implantom
stosowanym Ww leczeniu operacyjnym,
stawia si¢ pewne podstawowe zadania,
z punktu widzenia mechaniki sg to:

e zachowanie ciagtosci odksztatcen,

e zachowanie odpowiedniej sztywnosci
stabilizowanego uktadu (w miar¢ moz-
liwosci zblizong do sztywnosci krego-
stupa zdrowego).

Natomiast podstawowe zadania jakie sta-

wia klinika to:

o likwidacja dolegliwo$ci bolowych,

e przywrocenie wybranych funkcji krego-
shupa,

e odbarczenie rdzenia krggowego od uci-
sku.

Obecnie coraz szerzej w operacyjnym
leczeniu urazé6w odcinka szyjnego krggo-
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stupa stosowane sg implanty metalowe ty-
pu plytki kostne, prety, ramki. Daja one
mozliwos¢ wszechstronnego zastosowania
przy roznorodnych uszkodzeniach struktur
kregostupowych (kostnych, wigzadtowo-
mig$niowych) zaréwno z dostepu przed-
niego jak i tylnego. Nalezy tu oczywiscie
zaznaczy¢, ze inne jest podejscie przy im-
plantowaniu wykonywanym z dostepu
przedniego (plytki), ktory poza podsta-
wowymi zadaniami umozliwia dodatkowa
ochrone tetnic szyjnych. Inne podejscie
jest za$ przy stabilizacji z dostepu tylnego
(prety, ramki), ktore daje mozliwosc
ochrony struktur rdzenia kregowego.

Stabilizacja z dostepu przedniego wy-
konywana jest miedzy innymi przy resek-
cji krazka miedzykregowego, ztamaniach i
zmiazdzeniach elementéw przedniej ko-
lumny no$nej kregostupa. Postepowanie
takie stosuje si¢ takze w zmianach onko-
logicznych, ktoére wymagaja wypelnienia
przestrzeni po zresekowanych czes$ciach
kregostupa, wszczepami lub elementami
typu tuleja dystansowa (wspornik). Przy
czym wymagane jest tu jednoczesne za-
bezpieczenie ptytkami kostnymi.

Przy uszkodzeniach tylnych zespotow

uzywany jest w zalezno$ci od stopnia
uszkodzenia i powstalej niestabilnosci.

ANALIZA SYSTEMOW
STABILIZACJI
KREGOSLUPA SZYJNEGO_

Obecnie na rynku wystepuje mnogosé
réznego rodzaju systemow stabilizacji od-
cinka szyjnego krggostupa, co stwarza
czasem trudnosci w wyborze odpowied-
niego rozwiazania konstrukcyjnego.

Podjeto wigc analizg istniejacych sta-
bilizatoréw szyjnych pod wzgledem ich
konstrukcji, obszaru stabilizacji, dojscia
operacyjnego, jak réwniez leczonych cho-
rob, czy wieku pacjenta.

Ze wzgledu na konstrukcje stabilizato-
ry dzielg si¢ na:

- plytkowe,

- pretowe, w tym z hakami lub $ruba-

mi/wkretami,

- ptytkowo - pretowe (mieszane),

- ramowe,

- drutowe.

Jest to podziat odzwierciedlajacy ob-
raz tych stabilizatorow. Implanty ptytko-

Rys. 3. Phytki szyjne implantowane z dostepu przedniego:
a) piytka Caspara - Aesculap, b) plytka szyjna DERO - LFC,
¢) H - plytka - Synthes, f) Orion Sofamor- Danek.

kostnych i wigzadlowych (leczenie z do-
stepu tylnego) stosuje si¢ elementy spina-
jace takie jak: klamry, druty, systemy pre-
towe mocowane za pomocg hakow
i wkretow kostnych. Rodzaj stabilizatora

we s3 to plaskie plytki generalnie
d)
5
w ksztalcie  prostokatnym.  Jednakze

w zaleznosci od producenta plytki przy-
bierajg rézne postacie, od najprostszych
prostokatnych - Dero - LfC (rys.3b), tra-
pezoidalnych - Aesculap (rys.3a), do
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przybierajacych ksztalt litery ,,H” - Syn-
thes (rys.3c¢), ,,S” Sofamor-Danek
(rys.3d). Stabilizatory ptytkowe sa im-
plantowane z dostepu przedniego, dlatego
tez czgsto profilowane w plaszczyznie po-
przecznej dla lepszego dopasowania do
ksztaltu anatomicznego przedniej czeSci
trzonu do ktdrej s3 mocowane.

e .

do C, i C, mniejszych do C;-C;. Charakte-
rystycznym dla zestawu jest to, ze daje
dodatkowa mozliwo§¢ mocowania hakami
lub wkretami do potylicy i taczenia cato-
$ci z nizej potozonymi segmentami krego-
stupa w ukladzie M-DERO-P-DERO-
DERO.

Innym rozwigzaniem jest stabilizacja

Rys.4. Systemy ramowe i pretowe: a) Neck Frame DERO - LfC, b) Stabilizator srubowy
kompresyjno-dystrakcyjny DERO - LfC, c¢) Wspornik potyliczno-szyjny DERO - LfC.

Stabilizatory prgtowe to przede
wszystkim elementy prgtowe mocowane
do kregostupa za pomoca hakow lub $rub.
Prety moga by¢ gladkie, moletowne lub
z nacigtym gwintem (stabilizator Srubowy
kompresyjno-dystrakcyjny - DERO-LfC,
rys.4b). Implantowane sa z dostepu tylne-
go w zwiazku z czym sg wykorzystywane
réwniez do stabilizacji odcinka potylicz-
no-szyjnego czaszki (wspornik potylicz-
no-szyjny - DERO-LfC - rys.4c. Prety do
tego typu stabilizacji maja ksztalt przysto-
sowany do mocowania w czgsci potylicz-
nej czaszki w postaci profilowanego pta-
skiego wspornika mocowanego wkretami
kostnymi do, CCD Cervical - Sofamor-
Danek).

Ponadto do korekcji i stabilizacji szyji
powstal unikatowy zestaw pretowo-
hakowy M-DERO (mini-DERO) wcho-
dzacy w sktad systemu DERO, ktory ba-
zuja na profilowanym precie ¢4 oraz la-
minarnych hakach szyjnych odpowiednio

(z dostepu tylnego) implantem typu ramka
Luque - rys.4a. Ten prosty stabilizator
przeznaczony jest do leczenia niezbyt
cigzkich urazéw kregostupa, jednakze
wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.
Spotyka si¢ takze zespolenie elemen-
tow tylnych kregostupa przy pomocy dru-
tu ortopedycznego lub innych rozwigzan
typu ,.petlowego”. Sposob ten stanowi
prosta stabilizacj¢ bez duzej ingerencji
elementow metalowych w tkanke zywa.

OCENA UZYTEC'ZNOS'CI
STABILIZATOROW KREGOSLUPA
SZYJNEGO_

Stabilizatory typu ramkowego (np.
ramka Luque, Neck Frame - LfC) sg im-
plantami stosowanymi do waskiej grupy
urazo6w. Ich duza zaleta jest na pewno
prosta technika montazu i zawezona do
niezb¢dnego minimum ilo$¢ elementow
(ramka, drut ortopedyczny). Ujemng ce-
cha jest ograniczenie jego zastosowania
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tylko do lekkich urazéw. Wada moze by¢
takze to, ze przy oplataniu weziny
drut przeciagany jest przez kanal krego-
wy, a wiec w poblizu rdzenia kregowego
co moze wigzac si¢ z ryzykiem naruszenia
uktadu nerwowego. Mocowanie drutu
wokol weziny czy wyrostkdw kolczystych
moze powodowac, szczegélnie w trakcie
ich obcigzania, niekorzystne zjawisko
wrzynania si¢ drutu w kosé. Tak wigc sta-
bilizatory ramkowe mimo duzej zalety ja-
ka jest ich prostota posiadaja wady, ktore
wymagalyby  wprowadzenia pewnych
zmian tagodzacych ich skutki.
Plytkowe systemy stabilizujace daja
mozliwo$¢ leczenia stabilnych oraz nie-
stabilnych urazéw kregoshupa szyjnego.
Technika ta nalezy do tych nielicznych,
ktoére dajg mozliwos¢ wykorzystania prze-
szczepow kostnych przy leczeniu uszko-
dzen odcinak szyjnego, co przedstawia ry-
sunek 5. Fragment przeszczepu kostnego
mocowany jest za pomocg $rub do plytki
w jej czesci srodkowej 1 tak przygotowany
stabilizator mocuje si¢ do dwodch sasied-
nich, zdrowych kregow.
Duza wada stabilizatorow ptytkowych
jest obluzowanie wkretow  kostnych.
Usztywnienie krggostupa powoduje unie-
ruchomienie najczesciej 2 segmentdw ru-
chowych, na ktore sklada si¢ 6 stawow
o zlozonych mozliwosciach wieloptasz-
czyznowych ruchow. Powoduje to wysta-
pienie mikroruchow w miejscu zespolenia
i szybkie obluzowanie implantéw plytko-
wych [5].
Najczgstsze przyczyny obluzowan sta-
bilizatoréw ptytkowych to:
1.Zastosowanie zbyt krotkich lub zbyt
cienkich wkretow.

2.Przylozenie nadmiernej sity w trakcie
implantowania $rub.

3.Brak zachowania réwnowagi naprezen
poniewaz oteosynteza ptytki nie byta

wykonana w jednej ptaszczyznie z po-
wierzchnig trzonu kregu.

4. Bledne zamocowanie wkretu kostnego:
w krazku miedzykregowym, bez opar-
cia wkretu na tylnej koréwce trzonu, po-
zostawienie przestrzeni migdzy plytka a
powierzchnig trzonu.

5.Z%y stan tkanki kostnej (np. osteoporo-
za).

6.Przedwczesne dziatanie sit na polacze-
nie, ktore jest niedostatecznie wyleczo-
ne.

7.Infekcje.

8.Przebudowa (remodeling oraz shielding)

Systemy stabilizacji pretowej implan-
towne z dostgpu tylnego daja mozliwos¢
wykonania dystrakcji i kompresji, czego
nie mozna uzyska¢ innymi implantami
uzywanymi do leczenia uszkodzen odcin-

Rys.5. Sposob odtwarzania frag-
mentu zniszczonego elementu kregu
przy uzyciu przeszczepu.

ka szyjnego kregostupa.

Pret o przekroju kotowym daje wigcej
wariantdw konfiguracji uktadu niz ptytka.
Glownymi elementami tych stabilizatoréw
jest pret nosny, na ktérym mocowane sg
haki oraz taczniki poprzeczne. Zastoso-
wanie hakow do laczenia preta z krego-
shupem pozwala utrzymac¢ pret z dala od
tkanki kostnej, eliminujac ucisk tkanek
1 zagrozenie powstania martwicy.

Instrumentarium to umozliwia takze
odtworzenie naturalnej krzywizny odcinka
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szyjnego, dzigki mozliwosci ksztattowania
pretow nosnych.

W praktyce klinicznej przewaza zwy-
czaj stosowania stabilizacji kregoshupa
szyjnego z dostepu przedniego. Wynika to
miedzy innymi z bezpieczenstwa prowa-
dzonego zabiegu jak i mozliwosci uzy-
skania lepszej stabilizacji leczonego od-
cinka.

Zachowanie ciaglosci  odksztatcen
w przypadku implantu stwarza szansg, ze
nie powstanie zlamanie poza tym implan-
tem. Dlatego wazna staje si¢ identyfikacja
obcigzen czy tez naprezen i odksztatcen
wywolywanych przez stabilizatory. Iden-
tyfikacja taka mozliwa jest do uzyskania
dzicki badaniom doswiadczalnym. Naj-
szersze zastosowanie w metodach ekspe-
rymentalnej oceny przemieszczen i od-
ksztalcen znajduja takie techniki jak: ela-
stooptyka, tensometria oporowa, interfe-
rometria holograficzna i fotografia plam-
kowa. Czgsto stosuje si¢ takze metode
elementow skonczonych [1]. Przy czym

a) b)

kazda z wymienionych metod daje odpo-
wiedz na inne pytanie.

Stosowanie réznego rodzaju implan-
tow, wszczepow kostnych powoduje, ze
bardzo istotne stajg si¢ odpowiednie rela-
cje odksztalceniowe, naprezeniowe, wa-
runkujace prawidlowa wspolprace
wszczepu 1 kosci [1]. To natomiast zalezy
od implantéw stosowanych do stabilizacji.

Dlatego waznym aspektem w rozwoju
nowych systemow stabilizacji jest ich do-
$wiadczalna weryfikacja. Przykladem eks-
perymentalnej oceny implantu jest bada-
nie ktore mialo na celu oceng wptywu im-
plantu ptytkowego na stabilno$¢. W bada-
niach wykorzystano metode interferome-
trii holograficznej, ktdra jest bezdotykowa
metoda pomiaru przemieszczen
o wysokiej czuto$ci, przedstawiajaca pet-
ny obraz badanego obiektu [2].

Wyniki badan sg pewnym wskazaniem
do sposobu implantowania stabilizatora
jak i modyfikacji jego sztywnosci.

1.2 .3  dm]

c)

Rys.6. Schematy: a) badana plytka, b) interferogram holograficzny dla sciskania,
¢) wykres przemieszczen powstajqcych w trakcie Sciskania, [2]

KRYTERIA I WYMOGI STAWIANE
STABILIZATOROM SZYJNYM

Leczenie operacyjne uszkodzen krego-
stupa powinno spehiaé trzy podstawowe

wymogi:

e zapewni¢, przez odbarczenie, takie wa-
runki aby rdzen i korzenie nerwowe
funkcjonowaly w sposob normalny,

e odtworzy¢ w sposob najbardziej zblizo-
ny do fizjologicznego struktury anato-
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miczne kregoslupa ze szczegdlnym
uwzglednieniem kanalu kregowego,

o przywr6cié stabilno$¢ w uszkodzonym
segmencie ruchowym kregostupa.

Wsrod istniejacych wielu systemow
wewngetrznej stabilizacji kregostupa szyj-
nego zaden nie spetnia wszystkich wymo-
géw [3].

Przeprowadzona analiza jednostek
chorobowych wymagajacych leczenia im-
plantami oraz analiza istniejacych syste-
mow stabilizacji odcinka szyjnego krego-
stupa pozwolita na okreslenie pewnych
kryteriéw jakim powinien spetnia¢ stabili-
zator:
¢ Powodowa¢ mozliwie  minimalne

uszkodzenia i minimalizowa¢ uciskanie

tkanek migkkich elementami stabiliza-
tora.

¢ Posiadaé¢ takie wymiary geometryczne
by nie drazni¢ cienkiej warstwy tkanki
migkkiej szyi.

¢ Nie powodowaé wzrostu sztywnosci
stabilizowanego odcinka ruchowego.

# Stabilizowa¢ mozliwie krotkie odcinki.

¢ Charakteryzowac si¢ wysoka wytrzy-
malo$cia  mechaniczng  (statyczna

i zmgczeniowg poszczegdlnych ele-

mentéw, zmeczeniowa potaczen stabi-

lizatora).
¢ Stwarza¢ warunki do pelnego zrostu-
-spondylodezy.
¢ Posiada¢ odpowiednie zabezpieczenia
przed mozliwoscia destabilizacji.
¢ Uwzglednia¢ dostep operacyjny.
¢ Charakteryzowa¢ si¢ odpowiednig po-
wierzchnig styku.

¢ Posiada¢ prostg procedur¢ implanto-
wania.

¢ Charakteryzowa¢ si¢ najmniejsza, licz-
ba elementéw stabilizatora o najwig-
kszej funkcjonalnosci.

¢ Stabilizator winien by¢ uniwersalny:

= posiada¢ mozliwosci korekcyjne w za-
kresie dystrakcji, kompresji, derotacji,

= stabilizowa¢ dowolny odcinek szyi,

= stabilizowa¢ potylice z szyja i odcinek
szyjny z piersiowym,

= elementy stabilizatora winny stanowié
latwo zestawialny uklad dostosowany
do funkcji i anatomii,

= posiada¢ zestaw prostych wielofunk-
cyjnych narzedzi chirurgicznych.

¢ Wykonywany z materialdbw o matym
wspotczynniku  pochtanialno$ci  pro-
mieniowania rentgenowskiego (przeni-
kalno§¢ radiologiczna), dostosowany
do wspotczesnie obowigzujacych tech-
nik diagnostycznych, w tym MRI.
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