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Zespolenie zewnetrzne DERO w leczeniu
powiklanych przepuklin oponowo-rdzeniowych

Streszczenie: W pracy omowiono nietypowe zastosowanie systemu DERO w le-
czeniu kifoskolioz u dzieci z przepukling oponowo-rdzeniowq powikiang zakazong
odlezynq. Leczenie zastosowano w czterech przypadkach u dzieci w wieku 2 do 4
lat  z rozleglymi ropiejgcymi odlezynami ponad kifotycznym garbem wycinajgc
Jjednoczasowo odlezyne, wykonujgc osteotomie znieksztatconego kregostupa, pla-
styke "Z" skory i zespalajgc miejsce osteotomii kregostupa srubami podciggowymi
DERO wraz z plytkami "H" transpedikularnie i przezskornie zewnetrznie z dala od
miejsca plastyki skornej. We wszystkich przypadkach uzyskano wygojenie ran co
umozliwito wyréownanie stanu ogolnego dzieci i dalszq rehabilitacje.

WSTEP

U dzieci z przepukling oponowo rdzenio-
w3 jednym z czgstszych powiklan jest na-
rastanie kifozy lub kifoskoliozy z nas-
tepowym uciskiem na migsnie i1 skore
grzbietu co prowadzi do rozwoju odlezyn
(2,3,4). Nieuchronne zakazenie powoduje
dramatyczne pogarszanie si¢ stanu ogol-
nego wskutek utraty bialka etc. przez roz-
legla ropiejaca rane.

Problemem w leczeniu jest tutaj za-
mknigcie rozleglego ubytku z jednocza-
sowa stabilizacjg kregostupa w zakazo-
nym polu operacyjnym. Sytuacja taka nie
pozwala na wewnetrzne zespolenia krego-
shupa co sktonito nas do proby uzycia sys-
temu DERO jako zespolenia zewngetrzne-

go.
MATERIAL I METODYKA

W latach 1992 do 1993 leczyliSmy 4
dzieci z przepuklinami oponowo rdzenio-

wymi powiklanymi zakazonymi odlezy-

nami w miejscu kifotycznego garba.

Ryc.1. Dziewczynka lat 3, rozlegla ropie-
Jjaca odlezyna ponad kifotycznym garbem.
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Byly to 3 dziewczynki i 1 chlopiec.
Wiek dzieci wynosit od 2 do 4 lat. We
wszystkich przypadkach powigkszajaca
si¢ stopniowo odlezyna byta zrédlem za-
kazenia 1 wyniszczenia. U wszystkich
dzieci w innych osrodkach podejmowano
nieskuteczne proby zamykania ubytkow
przeszczepami Tierscha. Zmiany kostne
obejmowaty odcinek piersiowo-ledzwio-
wy, z katem kifozy wg Cobba przekracza-
jacym 100 stopni. W kazdym przypadku
wspotistniato wodoglowie leczone
uprzednio zastawka.

Przed planowang operacja starano si¢
maksymalnie wyréwna¢ stan og6lny
dziecka.

Technika operacyjna: znieczulenie ogol-
ne, poczatkowo wycinano warstwowo od-
lezyne az do granicy tkanek zdrowych. Po
zmianie narzedzi i oblozenia nacinano
platy skoérno-mig$niowe plastyka "Z"

ryc.2. Nastgpnie zeszywano ewentualne
ubytki worka oponowego, w jednym

przypadku ubytek opony zaopatrzono
wszytym przeszczepem powiezi szerokiej.
Nastepnie po odstonieciu czesci kostnych
kregostupa wykonywalismy klinowe wy-
cigcie garba z resekcja od 2 do 5 zmienio-
nych trzonéw kregéw. StosowaliSmy tu
technike zaproponowana przez Sharrarda
i Smith-Petersena (2,3) modyfikowana
zaleznie od zmian anatomopatologicz-
nych. Po doktadnej hemostazie zamykano
warstwowo rang za pomoca uprzednio
przygotowanych ptatow skornych. Rane
drenowano. W ostatnim etapie wprowa-
dzano przezskoérnie i transpedikularnie
$ruby podciagowe DERO powyzej i poni-
Zej miejsca osteotomii tgczac je plytkami
"H". Dociagnigcie $rub na ptytkach umoz-
liwialo ostateczna korekcje¢ patologicznej
kifozy ryc .4 i 5. W przebiegu poopera-
cyjnym stosowano cefalosporyny drugiej
generacji, dodatkowo zywienie pozajeli-
towe. Szwy utrzymywano do 3 tygodni.

Ryc.2. Operacyjne wyciecie odlezyny
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a)

Ryc.3 i 3a. Rtg przepuklina oponowo rdzeniowa z kifotycznym garbem

Ryc.4. Rtg boczne, stan po resekcji garba  Ryc. 5. Rtg AP stan po korekcji operacyjnej
(wycigto 4 trzony kregowe), zalozone Sruby z zatozonym systemem DERO
podciggowe.
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WYNIKI

We wszystkich operowanych przypad-
kach uzyskano wygojenie ran przez ry-
chlozrost w ciaggu 2 do 3 tygodni. Za-
mknigcie odlezyny i opanowanie infekcji
powodowato szybka poprawe stanu ogol-
nego dzieci. Pionizacje i rehabilitacj¢ sto-
sowano od drugiej doby po zabiegu. Ze-
spolenie zewnetrzne utrzymywano od 4 do
6 miesiecy po zabiegu, uzyskujac trwala
korekcje kregoshupa z wydolng blizng w
operowanym miejscu. Czas obserwacji
wynosi obecnie od 3 do 4 lat. Po usunig-
ciu zespolenia u wszystkich dzieci stoso-

wano zmodyfikowane gorsety CTM
z ewentualnymi zaczepami do wozka in-
walidzkiego.

W dwoch przypadkach dzieci zaopatrzono
w aparaty kontroli catkowitej umozliwia-
jace na w miar¢ samodzielne poruszanie

sig.
WNIOSKI

1.Leczenie powiktanej zakazong odlezyna
przepukliny oponowo-rdzeniowej wy-
maga leczenia operacyjnego.

2.Nalezy dazy¢ do jednoczasowego za-
mknigcia ubytku co jest mozliwe tylko

poprzez zastosowanie plastyki skornej
i jednoczasowej korekcji kifotycznego
garbu.

3.Zakazenie odlezyny nie pozwala na za-
stosowanie wewngtrznego zespolenia
kregostupa po osteotomii, rozwigzaniem
jest tutaj zespolenie zewngtrzne.

4.W obecnym ksztalcie systemu DERO
mozliwe jest zastosowanie typowych
$rub transpedicularnych taczonych ty-

powym pretem (1).
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