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Wstepne wyniki leczenia nowotworow
odcinka piersiowego i ledzwiowego kregostlupa
z zastosowaniem systemu stabilizacji wewnetrznej DERO.

Streszczenie. Autorzy przedstawiajq wyniki leczenia 4 chorych z pierwotnymi

i przerzutowymi nowotworami kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym z za-

stosowaniem stabilizacji wewnetrznej DERO. Do zabiegu kwalifikowano jedynie

chorych z zespotem bolowym i niedowtadami konczyn, ktorym stabilizacja gwa-

rantowata samodzielne poruszanie sig¢. Chorzy byli operowani z dostepu przednie-

go bgdz tylnego do kregostupa piersiowo-ledzwiowego. Po odbarczeniu kanatu

kregowego stabilizowano kregostup: od przodu protezq trzonu i plytkq DisCom

lub srubami transpedikularnymi. Stan chorych oceniano bezposrednio po zabiegu

operacyjnym, w momencie wypisu z oddziatu oraz po trzech miesigcach po opera-

¢ji. Przeprowadzone badanie katamnestyczne obejmuje okres od 2 do 20 m-cy.

Analiza powyzszego materiatu pozwala stwierdzic ze:

1.Leczenie operacyjne nowotworow kregostupa polqczone ze stabilizacjg we-
wnetrzng powoduje zmniejszenie bgdz ustgpienie zespotu bolowego.

2.Zapobiega wystgpieniu niestabilnosci kregostupa i deficytu neurologicznego
w przebiegu choroby nowotworowej.

3.Umozliwia wczesng mobilizacje chorego bez koniecznosci unieruchomienia ze-
wnetrznego gorsetem ortopedycznym.

4.0dbarczenie kanatu kregowego potgczone z stabilizacjg wewnetrzng kregostupa
systemem DERQO jest nowoczesng metodq leczenia operacyjnego nowotworow
kregostupa.

Nowotwory krggostupa poprzez rozrost
powoduja zniszczenie elementéw kost-
nych kregéw i ich patologiczne ztamania
czego wynikiem jest uci$nigcie struktur
nerwowych kanalu kregowego: rdzenia
kregowego 1 korzeni nerwowych. Row-
niez sama masa guza powodujaca ciasnote
kanatu kregowego doprowadza do po-
wstania dolegliwosci bolowych czgsto
wymagajacych podawania narkotykow

oraz ubytkow neurologicznych. W tej sy-
tuacji jednym z najwazniejszych celow
postepowania lekarskiego jest operacyjne
odbarczenie rdzenia kregowego i korzeni
oraz stabilizacja kregostupa.

Pragniemy przedstawi¢ wstepne wyniki
leczenia operacyjnego nowotworow kre-
gostupa u 4 chorych, u ktérych odbarcze-
nie bylo polaczone ze stabilizacja we-
wnetrzng.
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Material i metoda

Od wrzesnia 95 do grudnia 96 operowano
4 chorych (2 kobiety i 2 mezczyzn)
w wieku od 52 do 70 lat z chorobg nowo-
tworowa kregoshupa. Pacjenci byli skie-
rowani do naszego oddzialu z oddziatéw
ortopedycznych, gdzie rozpoznano zla-
manie kregostupa. Zmiany o typie ztama-
nia patologicznego zloklizowane byly w 3
przypadkach w odcinku piersiowym kre-
gostupa i w 1 przypadku w odcinku ledz-
wiowym (tab.1)

Tab. 1. Lokalizacja ztamania

Poziom ztamania | Liczba chorych
Trzon Th; 1
Trzon Th 2
Trzon L, 1

Ryc.1. Rtg. - projekcje typowe AP i bocz-
ne. Przerzut nowotworowy L.

Ognisko pierwotne byto znane tylko
w jednym przypadku i byto to Ca mam-
mae. Chorzy byli zdiagnozowani radiolo-
gicznie przy pomocy zdje¢ konwencjonal-
nych w projekcji przednio-tylnej oraz
bocznej. Dodatkowo wykonaliSmy bada-
nie CT i MRI kregostupa celem okreslenia
charakteru i rozlegto$c i zmiany oraz oce-
ny stopnia zwezenia kanalu kregowego.
Do leczenia operacyjnego kwalifikowali-

$my chorych, ktérym zabieg gwarantowat
czgsciowy lub pelng samodzielnos¢.

W chwili przyjecia do oddziatlu chorzy
byli w $rednim stanie ogélnym, cierpieli
z powodu duzego zespotu bolowego (2
stopnia wg. WHO). Stan neurologiczny
pacjentéw przedstawia tabela:

Tab.2. Stan neurologiczny przedoperacyjny

Zespot neurologiczny Liczba
chorych
Niedowtad k. dolnych typ C 3
Niedowtad k. dolnych typ E 1
Zaburzenia zwieraczy 1

niedowtad oceniano wg. skali Frankela.

Chorych operowano z dostgpu przedniego
w jednym przypadku i w trzech przypad-
kach z dostepu tylnego do krggostupa.
Przy wyborze metody operacyjnej kiero-
wali$my si¢ lokalizacjg zmiany, jej rozle-
gloscig oraz stanem ogdélnym chorego.
W przypadku  zmiany zlokalizowanej
w trzonie L4, z dostgpu przedniego wyko-
naliS$my resekcje trzonu oraz stabilizacje
przednig przy pomocy protezy trzonu
i zestawu DisCom firmy LfC -ryc. 2 aib.

Ryc. 2. Resekcja trzonu - stabilizacja przy
pomocy protezy trzonu oraz zestawem
DERO DisCom .

W pozostalych trzech przypadkach zmian
potozonych w trzonach Th; i Thyy, z do-
stepu tylnego wykonalismy laminektomig,
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odbarczenie rdzenia kregowego i korzeni
nerwowych oraz stabilizacj¢ transpediku-
larng zestawem DERO. Usuniete tkanki
poddano badaniu histopatologicznemu.
Chorych uruchamiano w trzeciej dobie po
zabiegu operacyjnym, wszystkich podda-
no wczesnej i intensywnej rehabilitacji
przytézkowe;.

Wyniki

Sredni okres pobytu w oddziale wynosit
14 dni. W tym okresie u wszystkich cho-
rych ustapily dolegliwosci bolowe krego-
stupa, objawy neurologiczne pozostaty
niezmienione. Chorych wypisano do od-
dzialéw rehabilitacyjnych celem dalszego
leczenia.

Wyniki badan histopatologicznych przed-
stawia tabela:

Tab. 3. Rozpoznanie histopatologiczne

Wynik hist.-pat. Liczba
chorych

Ca metastaticum 2

Plasmocytoma 2

W  20-miesigcznym okresie obserwacji
zmarl jeden chory po 6 miesigcach po za-
biegu. Badanie kontrolne przeprowadzono
u pozostatych trzech chorych. Stwierdzo-
no ustgpienie bolu w jednym przypadku i
zmniejszenie si¢ jego nasilenia w 2 przy-
padkach.

Uzyskano poprawg stanu neurologicznego

w 2 przypadkach (tab.4.)
Tab. 4. Stan neurologiczny
Zespot neurolo- | Stan przed- | Stan po-
giczny operacyjny | operacyjny
Niedowtad typ C 3 0
Niedowtad typ D 0 2
Niedowtad typ E 1 1
Zaburzenia zwie- 1 0
raczy

niedowlad oceniano wg. skali Frankela

Wszyscy pacjenci sg catkowicie samo-
dzielni.

Whioski

Analiza powyzszego materialu pozwala

stwierdzi¢ ze:

1.Leczenie operacyjne nowotwordw kre-
goshupa potaczone ze stabilizacja we-
wnetrzng powoduje zmniejszenie badz
ustapienie zespotu bolowego.

2.Zapobiega wystgpieniu niestabilno$ci
kregostupa i deficytu neurologicznego
w przebiegu choroby nowotworowe;j.

3.Umozliwia wczesng mobilizacje chore-
go bez koniecznosci unieruchomienia
zewngtrznego gorsetem ortopedycznym.

4.0dbarczenie kanatu kregowego pota-
czone ze stabilizacja wewngtrzng krego-
stupa systemem DERO jest nowoczesng
metoda leczenia operacyjnego nowo-
tworoéw kregostupa
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