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Operacyjne leczenie szpiczakéow
kregostupa w materiale oddzialu

Streszczenie: Szpiczak - nowotwor zlosliwy powstajgcy z rozplemu komorek pla-
zmatycznych. Bardzo czesta lokalizacja ogniska chorobowego w kregostupie sta-
nowi istotny problem ortopedyczny, zwlaszcza, ze chorzy zglaszajq sige dos¢ pozno
do leczenia specjalistycznego. W latach 1988-1996 w oddziale leczono operacyyj-
nie 5 chorych z ogniskami szpiczaka zlokalizowanymi w obrebie kregostupa.
Wszystkie prezentowane przypadki, jako postgpowanie z wyboru wymagatly lecze-
nia operacyjnego polegajgcego na odbarczeniu rdzenia kregowego, odtworzeniu
osi kregostupa (w przypadku zlaman patologicznych) i zapewnieniu mocnej stabi-
lizacji wewnetrznej. Polski system korekcyjno - stabilizacyjny DERO okazal sig
wysoce przydatny w stabilizacji wewnetrznej krggostupa w tego typu schorze-

niach.

Szpiczak - nowotwor ztosliwy powstajacy
z rozplemu komoérek plazmatycznych,
o roznym stopniu dojrzalosci, wystepuje
dosy¢ rzadko. Zachorowalno$¢ waha si¢
od 3 do 10 na 100 000 ludnosci rocznie,
jako ognisko pojedyncze wystepuje w
okoto 5% wszystkich zachorowan (13). Ze
wzgledu na wystepowanie zaré6wno w po-
staci ogolnej jak i ograniczonej do jedne-
go ogniska (myeloma solitare, plasmocy-
toma) rozrozniano $cisle dwie postacie.
Obserwowany znaczny procent przecho-
dzenia postaci pojedynczej w postaé wie-
loogniskowa, czy wrecz uogdlniong
(4,5,9) przemawia za tym, ze wykryte po-
jedyncze ognisko chorobowe jest tylko
etapem rozwojowym szpiczaka (7,13).
Klinicznie i rokowniczo przydatna jest

trzystopniowa klasyfikacja Durie - Salo-
mona, okreslajaca ilo§¢ komorek plazma-
tycznych, poziom Hb, poziom wapnia
w surowicy, obecnos$¢ biatek monoklonal-
nych oraz zmian w uktadzie kostnym (13).
Pozwala to na wybor leczenia pierwotnie
skojarzonego. Najczestrza  lokalizacja
ogniska chorobowego w kregostupie sta-
nowi istotny problem ortopedyczny,
zwlaszcza, ze chorzy zglaszaja si¢ do le-
czenia specjalistycznego do$¢ podzno,
z powodu nasilonych dolegliwosci bdlo-
wych kregostupa, czy wregez ztaman pato-
logicznych kregdw, czesto z objawami
neurologicznymi. W latach 1988 - 1996
w oddziale leczono operacyjnie 5 chorych
z ogniskami szpiczaka zlokalizowanymi
w obrgbie kregostupa (Tab.I).
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Tab.1. Szpiczaki kregostupa leczone operacyjnie.

Lp | Inicjaty Wiek Pte¢ Umiejscowienie Klasyfikacja
Durie - Salmona

1. L.B. 34 kobieta C, 11

2. R.K. 63 megzczyzna Thy 111

3. R.I. 49 kobieta L;-Ly 11

4. K.M. 42 mezczyzna The I

5. D.T. 42 kobieta Ths 111

Opis przypadkow chorobowych
1) Kobieta lat 34 (Hist.chor.9984) przyje-

ta do oddziatu 23.VI.1988r. z powodu
silnych bolow karku i potylicy oraz
ostabienia sily migéniowej konczyn
gornych od 3 m-cy. Radiologicznie -
osteolioza trzonu C,. W badaniach la-
boratoryjnych znaczna anemizacja. Po-
dejrzewano przerzut nowotworu zto-
sliwego do trzonu C,, ale nie znalezio-
no pierwotnego ogniska nowotworo-
wego. W dniu 5.VIL.88r. wykonano
usztywnienie potyliczno-szyjne auto-
gennym przeszczepem z talerza bio-
drowego. Badaniem mikroskopowym
rozpoznano szpiczaka. W przebiegu
pooperacyjnym gorset gipsowy typu
»Minerwa” na 3 m-ce, pozniej chodze-
nie w kotnierzu ortopedycznym. Che-
moterapia endoksanem. W  1990r.
stwierdzono  ognisko  osteolityczne
w blizszym odcinku obojczyka lewego.
Chemioterapia w/g schematu COP.
W 1992r. stwierdzono ognisko osteoli-
tyczne w blizszym odcinku obojczyka
prawego z rozdeciem jego przynasady.
Wykonano resekcje 1/3 blizszej oboj-
czyka prawego. Nadal chemoterapia.
Pacjentka bez dolegliwosci, na zdjgciu
rtg. petlna przebudowa zespolenia poty-
liczno-szyjnego /Ryc.1/.

Ryc.1. Pacjentka L.B., siedem lat po
usztywnieniu szyjno - potylicznym

2) Chory R.K. lat 63 /Hist.chor.9981/,

przyjety do oddziatu z powodu silnych
bolow w odcinku piersiowym krggo-
stupa 1 bezwtadu konczyn dolnych po
dzwignieciu cigzaru przed 24 godzina-
mi. Rozpoznano ztamanie patologiczne
kregu Th4, z osteoliozg tuku kregowe-
go. Operowany w trybie pilnym, wyko-
nano laminektomi¢ odbarczajaca Th4 i
stabilizacj¢ tylna krggostupa piersio-
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wego zmodyfikowanym  sposobem
Ramadiera - Bombarda. Chory w stanie
ogbélnym ciezkim, z objawami niewy-
dolnosci  krezeniowo- -oddechowe;.
Badanie histologiczne tuku Th4 wyka-
zato utkanie szpiczaka. Mimo inten-
sywnego leczenia wielospecjalistycz-
nego zgon 25.XI1.91r. wérdd objawdw
obrzeku phuc.

Ryc.2. Ztamanie patologiczne L; - L,.

3) Chora R.I. lat 49 /Hist.chor.9431/,

przyjeta z oddzialu reumatologii
wdniu 21.IX.94r. z silnymi bolami
okolicy ledzwiowo - krzyzowej 1 kon-
czyny dolnej prawej. Ostabienie sily
migsniowej obu konczyn dolnych,
zwlaszcza prawej. Rozpoznano zlama-
nie patologiczne kregéw L;-Ly z de-
formacja osi kregostupa ledzwiowego
/Ryc.2/. Wykonano oligobiopsje kregu
L, pod kontrola monitora rtg. Badanie
mikroskopowe wykazalo obecnos¢ be-

leczek kostnych nacienczonych komor-
kami plazmatycznymi /Ryc.3/.

Ryc.3. Nacieki komorek plazmatycz-
nych w preparacie mikroskopowym po
oligobiopsji kregu L.

Badania laboratoryjne potwierdzity roz-
poznanie szpiczaka z jego umiejsco-
wieniem w kregostupie ledzwiowym.
W dniu 9.1.96r. wykonano repozycje
ztamania 1 stabilizacj¢ transpedikularng
L, - Ls, przy uzyciu instrumentarium
DERO /Ryc. 4 aib/.

Bole ustapily, nastapita znaczna po-
prawa neurologiczna i chora rozpocze-
fa chodzenie o kulach. Po miesigcu
/9.11.96r./ cz. dostgpu przedniego od-
stonieto dolny odcinek kregostupa lg-
dzwiowego. Aorta w plaszczyznowa-
tych, litych zrostach z przednig po-
wierzchnig kregostupa ledzwiowego.
Wykonano czesciowa resekcje trzonow
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L; - L, od strony bocznej, z uwolnie-
niem worka oporowego. Implantowano
cylindryczny wspornik DERO wypet-
niony autogennymi widrami kostnymi
/Ryc.5/. Przebieg pooperacyjny bez

a)

powiklan, sita migsniowa 4/5 w skali
Lovetta, chodzi samodzielnie bez kul
oporowych. Skierowana do dalszego
leczenia chemoterapeutycznego.

Ryc.4. Chora R.J. po repozycji i stabilizacji transpedikularnej L, - Ls.
a) rentgenogram boczny, b) rentgenogram przednio-tylny.

Ryc.5. Chora R.J. W drugim etapie
czesciowa resekcja trzonow L - Ly
i stabilizacja przednia wspornikiem
cylindrycznym DERO
4) Mezczyzna K.M. lat 42 /Hist.chor.458/
przyjety z  oddziatlu  neurologii

19.1.96r.. Masywny niedowtad konczyn
dolnych, radiologicznie osteolioza uku
Ths. W badaniach laboratoryjnych:
imunoglobuliny Jgg 4076 mg%, Iga 74
mg%, obecnos¢ biatka monoklonalne-
go. W plynie médzgowo-rdzeniowym
biatko 240 mg%, odczyn Nonne-Apelta
/+++/. W dniu 22.1.96r. wykonano la-
minektomi¢ Th6, z odbarczeniem
przewgzonego na tym odcinku rdzenia
kregowego i stabilizacje podwojnymi
hakami laminarnymi od Thy; s do Thy;g,
z dystrakcjag Ths - Th;. Chemoterapia
w/g schematu. Uzyskano zmniejszenie
niedowtadow. Chory rozpoczat cho-
dzenie o balkoniku, przekazany do
dalszego usprawniania w oddziale re-
habilitacji.
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5) Kobieta D.T. lat 42 /Hist.chor.31/63/,
od dwu lat leczona chemoterapia z po-
wodu  szpiczaka  zlokalizowanego
w odcinku  piersiowym  kregoshupa.
Przyjeta do oddziatu 9.1V.96r. z powo-
du nasilenia dolegliwo$ci bolowych ze
strony kregostupa piersiowego i osta-
bienia sity mig$niowej konczyn dol-
nych, z zaburzeniami czucia po-
wierzchniowego. 11.IV.96r. wykonano
laminektomi¢ Thy - Thg, z usunigciem
patologicznie zmienionego, cze¢$ciowo
rozessanego tuku kregu Ths. Usunigto
nacieki nowotworowe w okolicy przy-
kregostupowej na poziomie Ths - Thy.
Kregostup piersiowy ustabilizowano
podwojnymi  hakami  laminarnymi
z dystrakcja Th; - Thg, z owidrowaniem
autogennymi przeszczepami gabcza-
stymi /Ryc.6/. Uzyskano znaczna po-
prawe neurologiczng. chora wypisana
do domu z zaleceniem kontynuowania
chemoterapii. Chemoterapi¢ samowol-
nie przerwala. Przyjeta do oddzialu
20.VIIL.96r. z masywnym niedowtadem
konczyn dolnych po wysitku, w dniu
poprzedzajacym przyjecie. 22.VIIL.96r.
z dostepu przez klatke piersiowa usu-
ni¢to ztamany patologicznie trzon Ths,
odbarczono kanat krggowy od przodu i
implantowano wspornik cylindryczny
DERO wypetniony autogennymi wio-
rami kostnymi, /Ryc.7/. Uzyskano po-
praweg neurologiczna, wypisana do dal-
szego usprawniania w oddziale rehabi-
litacji i kontynuowania chemoterapii.

Ryc.6. Chora D.T. Rentgenogram po tyl-
nym odbarczeniu kanatu kregowego
i stabilizacji Thy-Thy.

Ryc.7. Chora D.T. po resekcji trzonu Ths,
przednim odbarczeniu kanatu kregowego
i stabilizacji wspornikiem cylindrycznym

DERO.
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Omowienie

Troje z przedstawionych pacjentow przy-
jeto do oddzialu z objawami ucisku rdze-
nia krggowego, z masywnymi niedowtla-
dami konczyn dolnych, stad istniata ko-
nieczno$¢ pilnego, operacyjnego odbar-
czenia kanatu kregowego. U pacjentki R.1.
przy niewielkich zmianach neurologicz-
nych na obwodzie, mogli§my pozwoli¢ na
diagnostyke rodzaju ztamania patologicz-
nego drogg oligobiopsji oraz wykonanie
badan biochemicznych przed radykalnym
leczeniem operacyjnym. W leczeniu
zmian nowotworowych kregostupa odbar-
czenia rdzenia kregowego, odtworzenie
osi kregostupa w przypadku ztaman pato-
logicznych i zapewnienie mocnej stabili-
zacji wewngtrznej jest postepowaniem
z wyboru, niezaleznie od charakteru no-
wotworu - ognisko pierwotne czy przerzu-
towe. Mocna stabilizacja wewn¢trzana
kregostupa umozliwia wczesng mobiliza-
cje chorego z rehabilitacja ruchowa i psy-
chiczno - spoleczna, nie wykluczjac sko-
jarzonego leczenia chemo i radioterapeu-
tycznego /1, 6, 8, 9, 14/. Od szeregu lat
trwaja prace nad doskonaleniem syste-
mow stabilizacji wewnetrznej krggostupa.
W wyniku tych badan powstatl polski sys-
tem korekcyjno -stabilizacyjny DERO
umozliwiajacy dobra stabilizacje w od-
cinku piersiowym i lgdzwiowym krego-
shupa, a przy konieczno$ci usunigcia cho-
robowo zmienionych kregdw zastapienie
ich trzonéw wspornikami cylindrycznymi
wypetnionymi autogennymi wiérami kost-
nymi /15/. Doniesienia z szeregu os$rod-
kéw ortopedycznych i1 neurochirurgicz-
nych w kraju dowodza skuteczno$ci sys-
temu DERO, zarowno w stabilizacji
transpedikularnej /od Thg do S,/ badz przy
uzyciu hakéw laminarnych potaczonych
pretami i poprzecznym tacznikiem ptyt-
kowym tworzacymi stabilizujaca kon-

strukcje ramowa /2, 3, 10, 12/. Nasze
skromne do$wiadczenia w leczeniu opera-
cyjnym nowotwordw kregostupa, od czasu
uzyskania instrumentarium DERO, w pet-
ni potwierdzaja skuteczno$¢ tej metody w
stabilizacji kregostupa, miedzy innymi w
leczeniu szpiczakow kregostupa.

Whioski

1.Leczenie operacyjne szpiczakdéw krego-
stupa, mozliwie przed wystgpieniem ob-
jawow ucisku rdzenia z powodu rozro-
stu nowotworu badz ztaman patologicz-
nych, powinno by¢ postgpowaniem z
wyboru.

2.System korekcyjno - stabilizacyjny
DERO umozliwia leczenie operacyjne
z nastgpowg mocng stabilizacja we-
wnetrzng  kregostupa, pozwalajaca na
wczesne uruchomienie i rehabilitacjg
chorego, nie ograniczajac kontynuacji
skojarzonego  postgpowania  chemo
i radioterapeutycznego.
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