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Hybryda DERO -Wisconsin
w tylnym usztywnieniu kregostupa

Streszczenie. Przedstawiono wskazania i mozliwosci adaptacji elementow systemu
DERO i metody Wisconsin w dobranych przypadkach tylnego usztywnienia krego-
stupa. Wskazano wielowariantowos¢ stosowania implantow DERO

W aktualnej ocenie stosowanych metod
stabilnej instrumentacji tylnej kregoshupa
skoliotycznego - przy zrozumialej ekspan-
sji rozwigzan korekcji trojptaszczyznowej
wg idei Cotrela - inne -w tym metoda Wi-
sconsin nie stracity swego znaczenia. W
dobranych przypadkach sa pelnowarto-
$ciowymi pozycjami w arsenale terapeu-
tycznym. Wszystkie wymagaja precyzyj-
nie dobranej taktyki postepowania i tech-
niki operacyjnej (1, 2, 3, 4, 5).

Wzgledna masywnos$¢ elementow in-
strumentarium opartych na zasadach
podanych przez Cotrela, powoduje cza-
sem ograniczenia wynikajace z rozbiezno-
$ci parametrow struktur anatomicznych
i elementéw implantow. Dotyczy to grupy
chorych, dla ktorych typowe implanty sys-
temu DERO sa zbyt masywne, a zestaw
pediatryczny juz nie spelnia wymagan.

Drobnosci struktur towarzyszy czesto
obnizona ich wytrzymalo§¢ mechaniczna.
Sa to przypadki, gdzie szybka progresja
skrzywien przypada na wiek zbyt pozny
do objecia leczeniem etapowym bez
spondylodezy, a wiek rozwojowy jest
opo6zniony (hypotrofia).

Pelny montaz pozadanego systemu CD
lub DERO uniemozliwia catkowite i bez-
pieczne zamknigcie pola operacyjnego-
zwlaszcza na szczycie kyfozy piersiowe;.

Jedna z mozliwosci w tych przypad-
kach jest wykorzystanie implantow syste-
mu DERO jako hybrydowego powigzania
z metoda Wisconsin (ryc. 1.). Przedsta-
wione rozwigzanie spelnia oczekiwania
zarowno w zakresie korekcji, stabilnos$ci
jak i bezpieczenstwa zaczepOow.
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Mimo modyfikacji, korekcja obejmuje
element derotacji (translacji) przez trakcje
popregdw i mozliwos¢ ich wspdlpracy
przy obrocie modelowanego preta. Za-
chowana zostaje tez korekcja w plasz-
czyznie strzatkowej - dokonywana kon-
cowo in situ (ryc. 2, 3, 4).

Ryc.2.

Hybrydowa konfiguracja instrumenta-
cji wydaje si¢ by¢ godna polecenia row-
niez u pacjentdow o niskim wskazniku ko-
rektywnosci skrzywienia w tescie elonga-
cyjnym, a wigc z trudnym doborem meto-
dy (6,7, 8,).

Dos$wiadczenia ze stosowania metody
Wisconsin (z inng instrumentacjg) pozwa-
lajg oddali¢ obawy o zakres niezbednej
dla pelnowarto$ciowej spondylodezy-de-
kortykacji tylnych struktur kregostupa.

Zwigkszone ryzyko wylamania hakéw
(9), moze by¢ eliminowane odcigzajgcym
naprezenia, wielopunktowym kotwicze-
niem popregow.




Hybryda DERO -Wisconsin w tylnym usztywnieniu kregostupa 313

W przewidywanym zwickszonym za-
grozeniu wylamania zaczepu celowe wy-
daje si¢ przedoperacyjne uwzglednianie
omawianej opcji - jako bezpieczniejszej
od alternatywnej stabilizacji petlami po-
dlukowymi wg techniki Luque (ryc. 5, 6).
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Ryc. 6.

Zachgeta do brania pod uwage wariantu
hybrydowego jest kompatybilnos¢ ele-
mentow systemu DERO do stosowanych
wspotczesnie technik operacyjnych (6).

Zespot funkcjonalny: haki imadlowe -
- modelowany pret kregostupowy - sa sku-
tecznym substytutem implantéw kolejnych
generacji - od wezesnych wg Harringtona,
przez kolejne modyfikacje (Moe, BW) do
CD i TSRH.

Dysponowanie systemem o mozliwo-
sci  wielowariantowego wykorzystania,
rozszerza mozliwosci terapeutyczne - bez
koniecznosci mnozenia typdéw posiada-
nych przez osrodki implantow. W dzisiej-
szych realiach ekonomicznych ochrony
zdrowia nie jest to argument tatwy do
pominigcia.
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