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Osteosynteza przednia w leczeniu
chorob odcinka szyjnego kregoshupa

Streszczenie. Autorzy przedstawiajq 29 chorych leczonych operacyjnie z powodu

zmian zwyrodnieniowych i urazéw odcinka szyjnego kregostupa. Wszystkich cho-

rych operowano z dostepu przedniego do kregostupa szyjnego metodg Smith-

Robinson. Po odbarczeniu kanatu kregowego i kanatow korzeniowych osadzano

w blaszkach granicznych sgsiednich trzonow autogenny przeszczep korowo-

gagbczasty pobrany z talerza kosci biodrowej. Osteosynteze wewnetrzng wykony-

wano uzywajgc plytek Caspara z wkretami dwukorowymi oraz ptytek ORION z re-

gulowanymi wkretami ggbczastymi. Stan chorych oceniano bezposrednio po ope-

racji , w momencie wypisu z oddziatu oraz przeprowadzono badanie katamne-

styczne obejmujgce okres od 3 do 20 m-cy.

Analiza powyzszego materiatu pozwala stwierdzi¢, ze:

1.Osteosynteza przednia zapewnia dobre wgojenie si¢ przeszczepu, eliminujgc mi-
kroruchy w obrebie zespolenia.

2. Wyklucza powiktania w postaci przemieszczenia przeszczepu, stawu rzekomego
oraz kyfotycznego zagiecia w miejscu operacji.

3.Pozwala na szybkq mobilizacje chorych po zabiegu operacyjnym bez konieczno-
Sci stabilizacji zewnetrznej sztywnym gorsetem ortopedycznym.

4.Pacjentom z porazeniami i duzymi niedowtadami konczyn umozliwia wczesng
i efektywnq rehabilitacje.

5.0steosynteza przednia w potgczeniu z klasyczng spondylodezq jest metodq z wy-
boru w leczeniu chorob odcinka szyjnego kregostupa.

Leczenie operacyjne odcinka szyjnego
kregostupa nie nalezy do tatwych proble-
mow, stad tez duza liczba metod opera-
cyjnych i ich modyfikacji §wiadczaca - jak
zawsze o braku pewnego i niezawodnego
sposobu leczenia.

Zabiegi  operacyjne  odbarczenia
i stabilizacji mozna wykonywac zar6wno
z tylnego jak i przedniego dostepu do kre-
gostupa. Spondylodeza tylna i jej modyfi-
kacje byla przez wiele lat najczestszym

sposobem leczenia urazéw i chorob od-
cinka szyjnego krggostup. Jednak obecnie
wskazania do stosowania tej metody zo-
staly znacznie ograniczone, uwaza si¢
bowiem, ze laminektomia wraz z spondy-
lodeza tylna nie zapewniaja wystarczaja-
cej stabilnosci kregostupa.

Spondylodeza z dostepu przedniego
wprowadzona przez Baileya, spopulary-
zowana przez Clowarda stala si¢ dzi$ po-
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wszechnie stosowang metoda leczenia
chordb kregostupa szyjnego.

Jedna z metod leczenia schorzen krego-
shupa szyjnego stosowana z powodzeniem
w naszym oddziale sklada si¢ z dwoch
etapow: pierwotnej spondylodezy z uzy-
ciem autogennego przeszczepu kostnego
oraz osteosyntezy przedniej przy pomocy
implantu stalowego badz tytanowego.

Material i metoda

Od lipca 95 do stycznia 97 operowaliSmy
metoda 29 chorych, w tym 16 po urazie
kregostupa i 13 ze zmianami zwyrodnie-

niowymi.
Niestabilno§¢ rozpoznawaliSmy na
podstawie  badania  klinicznego  z

uwzglednieniem kryteriow niestabilno$ci
opracowanych przez Whitea i Panjabiego
oraz badania radiologicznego. Chorych
diagnozowano radiologicznie przy pomo-
cy zdje¢ konwencjonalnych w projekcji
AP 1 bocznej, w szczegbélnych przypad-
kach wykonywano projekcje dodatkowe
oraz tomografii komputerowej z odtwo-
rzeniem struktur obrazu. Wiek chorych
wahat si¢ od 17 do 73 lat. Najwigcej cho-
rych byto w wieku od 40 do 55 lat. W
grupie chorych pourazowych niestabil-
no$¢ byta spowodowana w 5 przypadkach
skokiem do wody, w 5 upadkiem z wyso-
kosci, a w 6 wypadkiem komunikacyjnym.
Stan ogoélny chorych w momencie przyje-
cia do oddziahu byt w 8 przypadkach
cigzki, wérdd nich u 7 chorych obserwo-
wano zaburzenia oddychania, 21 pacjen-
tow przyjeto w stanie ogodlnym dobrym.
W badaniu neurologicznym zesp6t bodlo-
wy odcinka szyjnego obserwowano u
wszystkich chorych, bezwlad czterokon-
czynowy w 1 przypadku, niedowtad czte-
rokonczynowy w 9 przypadkach, niedo-
wiad i zaburzenia czucia jednej z konczyn
gornych w 19 przypadkach (tab.1).

Tab. 1.
Stan neurologiczny Liczba
chorych
Bezwtad 4-konczynowy 1
Niedowtad 4-konczynowy 9
Niedowtad i zab. czucia 19
konczyn gornych

Wszystkich chorych operowano z do-
stegpu przedniego do krggostupa. Po od-
barczeniu kanatu krggowego poprzez usu-
ni¢cie zniszczonego dysku wraz z osteofi-
tami badz calkowicie uszkodzonego trzo-
nu lub jak w przypadkach zlaman typu
:kropla 1zy” po usunigciu czgéci trzonu,
osadzaliSmy autogenny przeszczep koro-
wo-gabczasty w blaszkach granicznych
sasiednich trzonow.

Osteosyntez¢ wewngtrzng wykonywa-
liSmy przy pomocy implantu stalowego
lub tytanowego przymocowanego wkre-
tami do przedniej powierzchni trzonow
pomigdzy ktérymi osadzono uprzednio
przeszczep kostny. Do osteosyntezy uzy-
waliSmy w 10 przypadkach plytek firmy
LfC z wkretami dwukorowymi oraz w 19
przypadkach ptytek ORION firmy Sofa-
mor-Danek z ryglowanymi wkretami gab-
czastymi. Potozenie implantu i ustawienie
wkretow kontrolowali$my $rodoperacyj-
nie przy pomocy fluoroskopii.

Sposrdéd operowanych chorych - 22
uruchomiono w 2 dobie po operacji, po-
zostatych 7 poddano wczesnej i1 intensyw-
nej rehabilitacji przyldzkowej. Wszyscy
chorzy byli zabezpieczeni migkkim kot-
nierzem ortopedycznym.

Wyniki

Sredni okres pobytu w oddziale po zabie-
gu operacyjnym wynosit 10 dni. W tym
okresie u wszystkich chorych ustgpity bo-
le odcinka szyjnego kregostupa, objawy
neurologiczne pozostaly niezmienione.
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Chorzy byli wypisani do dalszej rehabili-
tacji. W 1,5 rocznym okresie obserwacji
zmarly dwie chore z powodu powiktan
zwigzanych z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego. Badanie kontrolne przeprowa-
dzono u 17 oséb, pozostali z niewiado-
mych przyczyn nie zglosili si¢ do badania.
W grupie zbadanych chorych stwierdzono
u 15 chorych brak zespotu bolowego
i objawow neurologicznych, u 2 chorych
utrzymuje si¢ zespol bolowy oraz objawy
mielopatiiszyjnej cho¢ ich nasilenie jest
duzo mniejsze.

We wczesnym okresie pooperacyjnym
wystapity u  2chorych  powiklania:
w 1 przypadku obserwowano wysunigcie
si¢ wkretu mocujacego ptytke do trzonu,
w drugim - ropien przestrzeni przedkre-
gowej.

Whioski

Analiza powyzszego materialu pozwala

stwierdzi¢, iz:

1.Osteosynteza przednia zapewnia dobre
wgojenie si¢ przeszczepu, eliminujgc
mikroruchy w obrgbie zespolenia.

2.Wyklucza powiktania w postaci prze-
mieszczenia przeszczepu, stawu rzeko-
mego oraz kyfotycznego zagiecia
W migjscu operacji.

3.Pozwala na szybka mobilizacj¢ chorych
po zabiegu operacyjnym bez konieczno-

Sci stabilizacji zewnetrznej sztywnym
gorsetem ortopedyczny.

4.Pacjentom z porazeniami i duzymi nie-
dowtadami konczyn umozliwia wczesna
i efektywna rehabilitacje.

5.0steosynteza przednia w polaczeniu
z klasyczna spondylodeza jest metoda
z wyboru w leczeniu choréb odcinka
szyjnego kregostupa.
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