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Czopy mie¢dzytrzonowe w leczeniu
niestabilnosci kregoshupa ledZzwiowego;
nowa procedura i instrumentarium DERO

Streszczenie: W stabilizacjach kregostupa, coraz szersze uznanie zyskuje sobie
stabilizacja migdzykregowa czopami z dostepu operacyjnego tylnego (PLIF-
posterior lumbar interbody fusion i ALIF-anterior lumbar interbody fusion).
Wskazania do takiej stabilizacji to: bole dolnej czesci krggostupa, niestabilnosci,
rozerwany pierscien, ubytek dysku i osteofity, wypadniecie dysku ledzwiowego,
kregozmyki I i II stopnia. Przedstawiono opracowane nowe konstrukcje czopow
wkrecanych tytanowych, unikatowe instrumentarium DERO i procedure operacyj-
ng typu PLIF. Podano przyktady zastosowania czopow przy leczeniu silnego bolu
kregostupa i zeslizgach 1-2 stopnia tgczqc stabilizacje miedzytrzonowq z korekcjg
i stabilizacjg typowym instrumentarium DERQO.

Wprowadzenie

Po raz pierwszy zespolenia migdzytrzo-
nowego w odcinku ledzwiowym dokonat
Ralph B. Cloward 1943r., a wyniki opu-
blikowat w 1953r. wskazujac, Ze operacja
potaczenia kregow jest wysoce zadowala-
jaca pod wzgledem biomechanicznym
i medycznym. Po Clowardzie do zespole-
nia krggéw za pomocg czopdéw kostnych
uzyli: Wilterberger (1957), Crock (1982)
i Otero Vich (1985). Niezaleznie zespole-
nia miedzykregowe wykonano z uzyciem
cylindrycznych koszykow; Longfellow
(1951), Bagby (1984). Trudnosci
w stosowaniu tych metod sprawily, ze Mi-
chelson (1988) i Ray (1988) opracowali

i zastosowali do zespalania migdzytrzo-
nowego gwintowane koszyki cylindryczne
i stozkowe (4).

Od tej pory wystapito ogromne zainte-
resowanie stabilizacjag migdzytrzonowa.
Uruchomiono wiele prac badawczych
z zakresu biomechaniki (4,5), oraz obser-
wacji klinicznych (2,3,6).

W Polsce inicjatorem prac w tym za-
kresie byt S. Botoczko, ktory w 1993r.
podczas targbw SALMED'93 przedstawit
swoja koncepcje stabilizacji migdzytrzo-
nowej (1). Wedlug tej koncepcji do stabi-
lizacji mial shuzy¢ koszyk perforowany
osadzony swa osig w kierunku prostopa-
dtym do osi pionowej kregostupa (,,na le-
73c0”).
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Niezrozumienie w tym momencie przez
przedstawiciela firmy LfC istoty tej kon-
cepcji sprawito, ze az do konca 1995r. nie
podjeto zadnych dzialan. Dopiero zaob-
serwowane niepowodzenia w operacjach
Clowarda ,,z czopem kostnym” oraz trud-
nosci w zablokowaniu zreponowanego
zeslizgu zasygnalizowane przez
D. Zarzyckiego wznowily prace nad stabi-
lizacja miedzytrzonowa (6). Przeprowa-
dzono szybko rozeznanie stanu zagadnie-
nia w §wiecie i prace posunicto tak dalece,
ze juz na 3-rd Meeting on Advaneed Spi-
ne Techniques w czerwcu 1996r. w Mo-
nachium, autorzy niniejszego opracowania
mogli tam zweryfikowa¢ wiasne rozwia-
zania konstrukcyjne czopoéw, narzegdzi
i proponowang procedure z wiodacymi
w Swiecie osiaggnieciami. Konfrontacja
okazatla si¢ pozyteczna, gdyz dopracowa-
no stabo$ci pozostawiajac wlasne przewa-
gi wypracowane uprzednio. Dzisiaj czopy
sa po zakonczonym etapie badan biome-
chanicznych i po do$wiadczeniach kli-
nicznych wskazujacych duza efektywnos¢
ich stosowania i ciggle rozszerzajace si¢
potrzeby kierunkujace na potrzeby ich za-
stosowania w roéznych odcinkach kreggo-
shupa, z dostgpow operacyjnych tylnych
(PLIF) i przednich (ALIF), do stabilizacji
ze znanymi stabilizatorami wewngetrznymi
w systemie DERO, powstaja nowe, unika-
towe rozwigzania ciagle poszerzajace za-
kres zastosowan stabilizacji miedzytrzo-
nowe;.

Czopy, instrumentarium DERO
i przyklady zastosowania.

Zgodnie z wdrazanym w LfC postanowie-
niem, ze implanty systemu DERO
z dostepu przedniego, a zwlaszcza protezy
trzonow (koszyki) oraz stabilizatory ,,tyl-
ne” do stabilizacji krotkoodcinkowej, w

ktérej stosuje si¢ lub przewidywane jest
do stosowania w po6zniejszym etapie le-
czenia rezonans magnetyczny (MRI), be-

da wykonywane wylacznie z,biolo-
gicznego” stopu tytanu typu Ti-6Al-
4V ELI  dopuszczonego do uzycia na
rynku amerykanskim.

Ogolnie sa nastgpujace wskazania do
stosowania czopéw miedzytrzonowych
(PLIF i ALIF):

e bol w dolnej czesci kregostupa,

e niestabilno$¢ segmentowa,

e rozerwany pierscien,

e ubytek wysokosci dysku i osteofity,

e wysunigcie dysku ledzwiowego,

e kregozmyk 1-stopnia,

e blokowanie zreperowanych zesli-
zgow 2-go 1 wyzszych stopni.

Przeciwwskazania to:
o zly stan zdrowia, otytos¢, infekcja,
e osteoporoza lub inne ubytki kosci,
e dolegliwosci naczyniowe, znaczne
dolegliwo$ci sercowe, nowotwory,
e powiklania wielopoziomowe.

Na rys.2 przedstawiono narzedzie do
instalowania czopéw DERO wedlug uni-
katowej wlasnej procedury operacyjne;.
Znaczaca pomoc w wyborze miejsc i kie-
runku osadzenia czopa z dostepu tylnego
(PLIF) stanowi marker dwugrotowy, ktory
wykonany jest w trzech wymiarach roz-
stawu grotow dobieranych do wielkosci
kregdw i szerokos$ci opony rdzenia. Przy-
ktad wykorzystania markera pokazuje
rys.3; groty markera omijaja widoczng
opong rdzenia; z lewej widaé¢ czesciowo
zaimplantowane elementy uktadu DERO
stuzace dystrakcji - uwolnieniu przestrzeni
L5-S].
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Rys. 1. Tytanowe, gwintowane czopy le-
dzwiowe DERO o srednicy 17mm, 15mm
i 13mm.

1 2 3 4
Rys. 2. Podstawowe elementy instrumen-
tarium DERO do stabilizacji migedzytrzo-
nowej:

1 -marker dwugrotowy,

2 - nawiertak otworow z tulejg prowadzqgcq,

3 - rozpieracz trzonow,

4 - wkretak czopow tytanowych z tulejq prowa-

dzgcq.

Na rys.4 pokazano przyktad zainsta-
lowania czopow w przestrzen miedzykre-
gowa L4-Ls u pacjenta z bolami kregostu-
pa promieniujacymi do prawej konczyny
i kregozmykiem 1-stopnia. Osadzenie
czopoéw poprzedzono dystrakcja uktadem
DERO opartym na $rubach transpediku-
larnych (rys.5). Po 17 dniach pacjent bez
dolegliwos$ci opuscit szpital.

Rys.6 przedstawia przyktad stabilizacji
mig¢dzytrzonowej Ls-S; czopami tytano-
wymi pacjentki, (34 1.), z silnymi bolami
kregostupa 1 zeslizgiem 1-2 stopnia.
W pierwszej fazie zatozono instrumenta-

rium DERO z blokiem krzyzowym
i dwoma $rubami oraz $rubg transpediku-
larng w Ls po kazdej stronie, dokonano
dystrakcji celem uwolnienia przestrzeni
Ls-S;, osadzono czopy i zastosowano sta-
bilizacj¢ koncowa opisanym uktadem.

Rys. 3. Przyklad wykorzystania markera
dwugrotowego do oznaczenia rozstawu
i kierunku osi wprowadzanych czopow,
omijajgcego widoczng opong rdzenia.
Z lewej, czes¢ uktadu dystrakcyjnego
DERO S-Ls uwalniajqcego przestrzen
miedzykregowq zeslizgu.

Rys. 4. Osadzone czopy miedzykregowe
miedzy Ls-S; przy zeslizgu I-stopnia po
dystrakcji DERO w zakresie Ls-S,.
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Rys. 5. Przyklad zastosowania czopow tytanowych w odcinku ledzwiowym kregostupa
L,Ls u pacjenta z silnymi bolami kregostupa promieniujgcymi do prawej konczyny
i zeSlizgu 1-stopnia. Osadzenie czopow poprzedzono dystrakcjg L ~Ls i zakonczono sta-
bilizacjq transpedikularng.

Rys. 6. Stabilizacja miedzytrzonowa czopami tytanowymi Ls-S; wsparta srodoperacyjnie
dystrakcjq w ukladzie srubowym opartym na kosci krzyzowej i kregu Ls u pacjentki
z przewleklym bolem kregostupa i zeslizgiem Ls-S,.
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Procedura operacyjna implantowania
czopow miedzytrzonowych DERO
i czopa mi¢dzytrzonowego - wkrecanego DERO

Etap 1. Przygotowanie dostepu do implantacji czopow miedzykregowych

Rys. 1-Blgd! Nieznany argument przelgcznika. Wymagany obszar do implantacji czo-
pow miedzykregowych, zakreskowane elementy utrudniajqce dostep.

UWAGA:
Stabilizacja czopami miedzykregowymi ze spondylodezg wymaga oczyszczenia
przestrzeni miedzykregowej.

Etap 2. Pomiar grubosci krqika i dobor srednicy czopa.
D~ (1,5+1,7H)

D - srednica czopa, w zestawie dostarczane sq czopy o srednicy @13, ¢15

i ¢17mm.
H - wysokos¢ srednia przestrzeni migdzytrzonowej.

Rys. 2-Blgd! Nieznany argument przelgcznika. Zasada doboru Srednicy czopa ,,D” w
zaleznosci od wysokosci przestrzeni miedzytrzonowej ,, H”.
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Etap 3. Wykonanie otworu pod czop

UWAGA:

Dla kazdej srednicy czopa istnieje odpowiedno dopasowany frez i rozpieracz
kregow oraz marker roztawu czopow (oznaczenia podane sq w tabeli 3-1 po-
nizej).

Tabela 3-Blgd! Nieznany argument przelgcznika. Zasada doboru narzedzi do implan-

(0576] ) Srednica Marker *) Frez Rozpieracz

nr kat. czopa [mm] [097-600 097-603 097-604
885-800 13 13 13 13
885-801 15 15 15 15
885-802 17 17 17 “17

tacji czopow

*) - dobor markera uzalezniony jest ponadto od szerokosci rdzenia (otworu rdzeniowego)

Etap 3.1. Zaznaczenie rozstawu osi czopow

Marker rozstawu
czopow (097-600)

&_b,/’/

Rys. 3-1 Rozstaw ,,b” grotow markera dobiera si¢ w zaleznosci od srednicy opony rdze-
nia, wielkosci kregow i srednicy planowanych czopow.
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Etap 3. 2. Wprowadzenie markera-prowadnika tulei.

Zalecany kqt wprowadzenia markera-
prowadnika tulei wynosi 0-10°

=217 UWAGA:
s W przypadku wprowadzania czopow pod katem np. 10°
do okreslenia kierunku wprowadzania czopa wykorzy-

stac¢ marker 1-grotowy.

Rys. 3-2 Miejsce i kierunek wbicia tulei prowadzqcej sq okreslone za pomocg markera-
prowadnika tulei.

UWAGA:
- Tuleje prowadzqcq umiejscawia sie nasuwajqc na usytuowany w przestrzeni
miedzytrzonowej marker-prowadnik.
- Po usunigciu prowadnika tuleje wbi¢ tak, aby kolec catkowicie wsungl sie
w przestrzen miedzytrzonowgq, a czolowa powierzchnia oporowa tulei oparta
si¢ na kregach.
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Etap 3. 4. Wykonanie otworu pod czop.

L<g<L+(1:2)mm

UWAGA:

- Rozwiertak posiada komplet
wymiennych frezow, ktore
sq scisle zwigzane z Sredni-
cq czopa (patrz tabela 3-1).

- Glebokos¢ otworu ustala
sie za pomocg podziatki na
uchwycie freza

- Zaleca sig czopy o diugo-
Sciach 22, 25 mm

- Glebokos¢ otworu ,,g” po-
winna by¢ wigksza niz diu-
gos¢ czopa ,,L”, ale nie
wiecej niz 1+2 mm

Etap 3. 5. Rozpieranie przestrzeni miedzytrzonowej rozpieraczem i wyco-
fanie uchwytu rozpieracza.

Tuleja
prowadzaca

UWAGA:
) : - Rozpieracz dobraé do Srednicy
czopa i wykonanego otworu
L - PN zgodnie z tabl. 3-1.
------------- AT - Rozpieranie polega na wprowa-
' dzeniu rozpieracza w przestrzen
miedzytrzonowq i wykonanie ob-
rotu w prawo o kgt 90°.

90°
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Etap 3. 6. Usuniecie tulei prowadzqcej i uchwytu rozpieracza z pozosta-
wieniem rozpieracza.

Etap 4. Wykonanie otworu po stronie przeciwnej

Etap 4.1. Powtorzy¢ czynnosci zawarte w 3.2

Etap 4.2. Powtorzy¢é czynnosci zawarte w 3.3.

Etap 4.3. Powtorzy¢ czynnosci zawarte w 3.4

Etap 5. Umieszczenie czopow w otworach.

Etap 5.1. Przy uzyciu uchwytu wkreci¢ w wykonany otwor uprzednio do-

brany czop.
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Etap 5.2. Usungc¢ uchwyt wraz z tulejg prowadzgcg

Etap 5.3. Umiesci¢ tuleje prowadzacg w poprzednio wykonywanym punk-

cie.

Etap 5.4. Przy uzyciu uchwytu wykonaé obrét w prawo o kgt 90° i usungé

rozpieracz z przestrzeni miedzytrzonowej.

Etap 5.5. Powtorzy¢ czynnosci zawarte w 5.1.

Etap 5.6. Powtorzy¢ czynnosci zawarte w 5.2.
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