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Przyczynek do stosowania
systemu DERO w leczeniu zlaman
kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym

Streszczenie. Przedstawiono wczesne obserwacje leczenia ztaman kregostupa
w odcinku piersiowym i ledzwiowym systemem stabilizacji. Wstepne wyniki sq za-
checajqce, ale mata ilos¢ przypadkow i krotki okres obserwacji uniemozliwiajg

wyciggnigcie wnioskow.

Ztamania krggostupa w Oddziale Urazo-
wo-Ortopedycznym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego byly stabilizowane
W rdzny sposob.

Jako stabilizatoro6w uzywano ptyt Daaba,
sprezyn Grucy i pretdow Harringhtona.
Ostatni sposob zespolenia byt stosowany
przez ostatnie 15 lat. Analizujac materiat
operacyjny stwierdziliSmy 40% niepowo-
dzen, a zatem znacznie wigkszy niz poda-
wany przez literature §wiatowa, ktory wy-
nosit 30% (3). Sktonito to nas do rewizji
wyznawanych pogladow i spowodowato
wprowadzenie w roku 1996 do stabilizacji
kregostupa systemu DERO (1, 2, 4). Do-
$wiadczenie nasze jest niewielkie nie-
mniej jednak chcemy przedstawi¢ opis 2
chorych, u ktoérych z dobrym skutkiem
zastosowano system DERO.

Chora U. K. 1.31 Nr hist. chor. 19711/96
doznata wieloodtamowego ztamania trzo-
noéw kregu Thg i Thy w nastepstwie upad-
ku ze skatki wysokosci okoto 6m. Ztama-
niom /fot. 1 1 2/ towarzyszyt niedowtad

konczyn dolnych bez zaburzen czucia
glebokiego. Tomografia komputerowa
/fot. 3/ uwidocznila wieloodtamowe zta-
manie kregdw Thg i Thy z uciskiem rdze-
nia kregowego i korzeni nerwowych.

Ryc. 1. Wieloodlamowe zlamanie kregu
Thg iThy.
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Ryc. 2. Wieloodlamowe ztamanie kregow
Thg iThs.
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Ryc. 3. TC kregu Thy, widoczne zwezenie
kanatu kregowego

Wykonano stabilizacjc DERO metoda
catujacych si¢ hakow” kotwiczac je na
tukach kregow Thg; 1 Thygy, oraz

usztywnienie przeszczepami kostnymi po-
branymi z talerza biodrowego / fot.4, 5/.
Rana wygoita si¢ przez rychlozrost. Po
ustgpieniu po 2-ch tygodniach od zabiegu
objawoéw neurologicznych chora rozpo-
czeta chodzenie bez op. gipsowego. 3
miesigce po zabiegu operacyjnym dole-
gliwosci nie zglasza.

Ryc. 4. Ztamanie kregow Thg iThy ustabi-
lizowane systemem DERO.

Chora S. W. .19 wyskoczyta przez okno
z 3 pigtra i doznata wybuchowego kregu
L, z bocznym podwichnigciem L,/L; /fot.
6, 7/, ztamania kostki przysrodkowej
prawej oraz ztamania panewki stawu bio-
drowego lewego. Objawdéw neurologicz-
nych nie stwierdzono. W tomografii kom-
puterowej stwierdzono wieloodtamowe
ztamanie krggu L,, tuku L,, podwichnigcie
L,/ L3 o 6 mm i stenoze¢ kanatu na wyso-
kosci L, o 10 mm z centralnym uciskiem
worka oponowego. Podczas zabiegu ope-
racyjnego z dojscia tylnego wykonano
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stabilizacj¢ transpedicularng L, i L.
Spondylodeza przeszczepami z talerza
biodrowego zakonczyta zabieg operacyjny
/fot.9 ,10/.

Ryc. 5. Zlamanie kregow Thg iThg ustabi-
lizowane systemem DERO.

Ryc. 6. Wybuchowe ztamanie kregu L,.

Ryc. 8. TC Wybuchowe ztamanie kregu L,
powoduje zwezenie kanatu kregowego.

Po zabiegu operacyjnym stwierdzono
ostabienie sity migsniowej konczyn dol-
nych, brak czucia powierzchownego i gle-
bokiego stopy prawej oraz ostabienie czu-
cia powierzchownego okolicy ud, kolan i
goleni.



190 M. Panka, G. Siedlecki, D. Zarzycki, A. Niechciatkowski

Ryc. 9. Zlamanie kregu L, ustabilizowane
systemem DERO.

Ryc. 10. Ztamanie kregu L, ustabilizowa-
ne systemem DERO.

Rana wygoila si¢ przez rychlozrost.
Obecnie chora jest w trakcie leczenia

usprawniajgcego. Obserwuje si¢ stalg i
powolng poprawe stanu neurologicznego.
Ze wzgledu na ztamanie panewki i kostki
przysrodkowej porusza si¢ na wozku in-
walidzkim.

Obserwujac urazy kregostupa dochodzimy
do wniosku, ze w wickszos$ci przypadkow
standardowe zdjecia rtg niedokladnie ob-
razuja rozmiar i rodzaj uszkodzenia ele-
mentdw okostnych. Wobec powyzszego
precyzyjne ustalenie wskazan do zabiegu
operacyjnego wymaga potaczenia trady-
cyjnego rtg i tomografii komputerowe;j.
Instrumentarium DERO zezwala na pra-
wie calkowita korekcje znieksztalcenia
i otworzenie kanalu kregowego. Niewat-
pliwa jego zaletg jest zmniejszenie rozle-

glosci zabiegu operacyjnego 1 iloSci
usztywnionych elementéw ruchowych
kregostupa.

Przedstawione przez nas przypadki doty-
czg minimalnego materiatu klinicznego co
w potaczeniu z krotkim okresem obserwa-
cji nie pozwala na wyciagnigcie wnio-
skow.
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