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Dojscie tylne i stabilizacja systemem DERO
w leczeniu operacyjnym urazow rdzenia kregowego
w odcinkach piersiowym i ledzwiowym

KOMUNIKAT

Streszczenie: Autorzy przedstawiaja wila-
sne doswiadczenia w zastosowaniu przez-
nasadowej stabilizacji wewnetrznej krego-
stupa systemem DERO. Analizg kliniczna
objeto 18 chorych z urazem krggostupa i
rdzenia kregowego w odcinkach piersio-
wym i ledzwiowym leczonych operacyjnie
w Klinice Neurochirurgii w Poznaniu od
01.06.95 do 31.12.96. Wiek chorych wa-
hat si¢ od 18 do 56 lat ($rednia 37,17 +
11,99 lat). Urazy dotyczyty odcinka pier-
siowego (7 przypadkow), piersiowo - le-
dzwiowego 5 przypadkow)
iledzwiowego kregostupa (6 przypad-

kéw). Zesp6t catkowitego poprzecznego
uszkodzenia rdzenia krggowego stwier-
dzono u 5 chorych. Wszyscy chorzy byli
leczeni operacyjnie z dostepu tylnego. Po
wykonaniu laminektomii i facetektomii,
celem uwolnienia z ucisku elementow
nerwowych usuwano tylko te fragmenty
ztamanego trzonu kregu, ktore byly prze-
mieszczone do kanatu kregowego. Do
stabilizacji przeznasadowej kregostupa
wykorzystano system DERO. Poprawa
stanu neurologicznego wystapita u 15
chorych.
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