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Simultaneous decompression of the intervertebral space
by rectangular cage rotation with the stabilization in modified
R-PLIF method
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STRESZCZENIE

Wstep. Metoda tylnego ledzwiowego zespolenia miedzytrzonowego (PLIF) jest efektywnym sposo-
bem stabilizacji i uzyskania miedzytrzonowego zrostu kostnego. Pierwotnie w metodzie tej stoso-
wano przeszczepy kostne, ktore sq skutecznie zastepowane przez tytanowe lub inne niemetalowe
czopy miedzytrzonowe. Czopy te efektywniej przenoszq obciqzenie, umozliwiajq zrost kostny, za-
pewniajq dobrq, wczesnq stabilizacje.

Materiat i metody. W celu wyeliminowania niedogodnosci dotychczas stosowanych czopow za-
projektowano nowe czopy rotacyjne R-PLIF (prostopadtoscienne i beczkowate). Do procedury
wszczepiania wprowadzono obrot czopa usytuowanego miedzytrzonowo powodujqc dystrakcje
przestrzeni miedzykregowej z jednoczesnym zakotwiczeniem czopa, co w efekcie daje odbarczenie
elementow nerwowych oraz stabilizacje operowanego segmentu. Oparcie dostosowanego anato-
micznie czopa rotacyjnego na nieuszkodzonej chirurgicznie plytce gramicznej trzonu zwieksza
zdolno$¢ nosnq stabilizacji i zapobiega osiadaniu. Odpowiednio dobrane wymiary i profil po-
wierzchni nowych czopow utatwia i skraca czas wykonania stabilizacji miedzytrzonowej przy za-
chowaniu bezpieczenstwa elementow nerwowych. Zmniejszono konstrukcyjnie mozliwos¢ retropul-
Sji czopow poprzez zastosowanie specjalnych zaczepow w postaci tak zwanych ,,zebow rekina”.
Czopy prostopadioscienne R-PLIF zapewniajq uzyskanie ,,rownoleglej” dystrakcji przestrzeni
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miedzykregowej, natomiast czopy , beczkowate” sq lepiej dopasowane do anatomii przestrzeni
miedzykregowej i dajq dodatkowo mozliwosc ,,odtworzenia” lordozy kregostupa.

Whioski. Nowa technika dwufunkcyjna jednoczesnego odbarczenia, dystrakcji przez rotacje
i stabilizacji z wykorzystaniem czopow rotacyjnych pozwala na latwiejsze, bezpieczniejsze i mniej
obciqzajqce pacjenta oraz bardziej efektywne wykonanie ledzwiowego zespolenia miedzytrzono-
wego z dostepu tylnego. Czopy rotacyjne prostopadloscienne i beczkowate wykorzystywane w wer-
sji tytanowej lub polimerowo-weglowej typu PEEK, stanowiq postep w metodzie R-PLIF, sq bez-
pieczniejsze w instalowaniu, mniej inwazyjne, bardziej przyjazne chirurgowi, skracajq czas za-
biegu operacyjnego, umozliwiajq dogodny zrost kostny.

ABSTRACT

Background. Posterior Lumbar Interbody Fusion (PLIF) is an effective method for decompression
and interbody fusion. Primarily in PLIF bone grafts were used, but lately were introduced al-
lograft cages. Those cages allow more effective load bearing and give good early stabilization
with bone joining.
Material and methods. New lumbar rectangular rotational cages was presented in order to elimi-
nate inconvenients of present used cylindrical cages. The rotation of the rectangular cage causes
distraction of the interbody space with decompression of neural elements and stabilization of an
operated segment simultaneously. An anatomically matched cage is resting on intact and resistant
endplates which is making the large load bearing surface. Properly well-chosen dimensions and
smooth shapes of new cages facilitate to making procedure and shorten the time of operation with
the security of neural elements. Possibility of the retropulsion to spinal canal is diminished by ap-
plied special attachments so called “shark teeth”. The new rectangular cages R-PLIF give a
“parallel” distraction of an interbody space, whereas barrellshape cages give a possibility to re-
create the lumbar lordosis.

Results. New rotational cages allow the more effective performing of decompression and stabili-
zation in R-PLIF procedure. Rotational cages are more safe for patients and friendly for surgeon,

easy in implantation, shorten time of operation and decrease the treatment costs.

WPROWADZENIE

barczenie elementéw nerwowych kanatu
kregowego 1 kanatdow korzeniowych,
w dyskopatiach, itp. dysfunkcjach. Nasteg-
puje to dzigki odtworzeniu fizjologicznej
wysoko$ci miedzykregowej i1 lordozy
ledzwiowej. Z zalozenia stabilizacja
metoda PLIF umozliwia takze uzyskanie

Bole krzyza sa czesto spotykanym scho-
rzeniem wieku dorostego i sa najczgstsza
przyczyna niezdolnosci do pracy w wieku
produkcyjnym [1,2]. Okoto 4% populacji
wymaga leczenia operacyjnego [4],

a ustabilizowanie krggostupa jest najczg-
Sciej wykonywang procedura operacyjna
w odcinku lgdzwiowym [3,4,5].

Tylne ledzwiowe usztywnienie mig-
dzytrzonowe (Posterior Lumbar Interbody
Fusion - PLIF) zyskuje coraz wigksze
uznanie dzigki tatwosci implantacji
i zmniejszonej inwazyjnosci, przy lepszej
efektywnos$ci leczenia. Stosowane jest
wszedzie tam, gdzie wymagane jest od-

zrostu kostnego migdzytrzonowego.

Przy odtwarzaniu 1 utrzymaniu
wysokosci przestrzeni migdzykregowe;,
co jest jednym z glownych =zadan
spondylodezy migdzytrzonowej, zwigksza
si¢ takze pojemnos¢ kanatu kregowego
i kanatéw korzeniowych [6]. Dystrakcja
przestrzeni zwigksza roéwniez stabilnosc¢
segmentu poprzez napigcie wigzadet



Jednoczesne odbarczenie przestrzeni miedzytrzonowej poprzez rotacje czopa prostokqtnego... 17

kregostupa 1 pierécienia wldknistego
tarczy migdzykregowej [7].
Tylne  ledzwiowe  usztywnienie

migdzytrzonowe zostalo wprowadzone po
raz pierwszy przez Clowarda w latach 50-
tych ubieglego wieku [8]. Zaproponowat
on catkowite usunigcie tarczy migdzykre-
gowej z usztywnieniem migdzytrzono-
wym przy pomocy przeszczepéw ko-
stnych dwukorowych pobranych z talerza
kos$ci biodrowe;.

Bagby [9], Ray [10], Brantigan [11]
zmodyfikowali tylne ledzwiowe usztyw-
nienie migdzytrzonowe wprowadzajac
czopy metalowe. W 1988 roku Steffee
i Sitkowski [12] wprowadzili dodatkowa
stabilizacje¢ transpedikularng. W Polsce
cylindryczne, gwintowane czopy DERO
zostaly opracowane przez Ciupika,
Zarzyckiego 1 Botoczko i wprowadzone
do praktyki klinicznej w 1995/96 roku
[13,15], ryc.1.

Niezwykle doniosta rolg pelnia
réwniez czopy w leczeniu kregozmykow,
a zwlaszcza duzych zeslizgéow. Cloward,
a pozniej Ciupik 1 Zarzycki [8,14,15,16]
wykazali, ze w procedurze leczenia
zeslizgu, po dystrakcji/odbarczeniu i re-
pozycji zeSlizgu konieczne jest bio-
mechaniczne zablokowanie strefy ze$-

lizgu. Wykazano, ze oprocz zastosowania
tylnego  uktadu  transpedikularnego,
repozycyjno-stabilizujacego wazne jest
zablokowanie przestrzeni zeslizgu czopa-
mi [15] (ryc.1). Szczegolnie istotne jest
zabezpieczenie strefy zeSlizgu przed tak
zwanym ,wtornym zeslizgiem” [14],
ktory w  wigkszosci przypadkow jest
nastgpstwem obluzowania S$rub trans-
pedikularnych zamocowanych w krggach,
mikroruchéw 1 obciazen wynikajacych
z czynno$ci zyciowych pacjenta w okresie
pooperacyjnym. W konsekwencji mikro-
ruchy i ,naturalna” dazno$¢ ukladu do
ponownego (wtdrnego) zeslizgu utrudnia
powstanie pozadanego dla procesu
leczenia zrostu kostnego.

Panuje ogodlne przekonanie, ze zas-
tosowanie czopow migdzytrzonowych ma
zapewniaé dobra wczesna stabilizacje
[17]. Redukcja w plaszczyznie migdzy-
trzonowej w tym w plaszczyznie zeslizgu
mikroruchéw zwiazanych z przemiesz-
czaniem §cinajacym przyspiesza uzyska-
nie zrostu kostnego. Czopy miedzy-
trzonowe poprawiaja biomechaniczng
zdolno$¢ przenoszenia osiowego obcia-
zenia 1 umozliwiaja korygowanie istnie-
jacej deformacji kregostupa [18,19,20].

Ryc.1. Cylindryczny gwintowany czop migdzytrzonowy DERO (wersja 1995): a) widok
ogoblny czopoéw cylindrycznych z okienkami do przerostow kostnych; b) RTG stabilizacji
migdzytrzonowej i transpedikularnej L5-S1

Fig.1. Cylindrical threaded fusion cages DERO (1995): a) general view of DERO cages with open
windows for bone overgrowth, b) X-ray picture of L5-S1 interbody fusion and transpedicular fixa-

tion.
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Mimo wielu publikacji dotyczacych sta-
bilizacji migdzytrzonowej, ciagle brakuje
jednoznacznej odpowiedzi, jaki wplyw
ma konstrukcja 1 sposob chirurgicznego
wszczepiania czopa na stabilizacj¢ oraz
zrost kostny, oraz w jaki sposob wyeli-
minowaé $rodoperacyjne niedogodnosci,
ograniczy¢ ewentualne powiklania, a tym
samym, w jaki sposob obnizy¢ obciazenie
pacjenta i poprawi¢ efektywnos¢ leczenia.

PLIF Z CZOPAMI
CYLINDRYCZNYMI

Analiza  piSmiennictwa [21,22,23,24,
25,26] oraz wlasne wieloletnie doswiad-
czenia autoréw czgsciowo przedstawione
w [13+15] pozwalaja na ogélne stwier-
dzenie, ze zasadnicza zaleta stabilizacji
migdzytrzonowej przy stosowaniu naj-
powszechniej uzywanych w praktyce ope-
racyjnej gwintowanych czopoéw cylin-
drycznych (ryc. 1) polegala na mocnym,
bo gwintowym osadzeniu czopa w kosci
sasiednich trzonéw.

Natomiast istnieja nastgpujace sta-
bosci stabilizacji czopami cylindryczny-
mi:

a)

brak anatomicznego dostosowania
ksztattu czopa do dwuwklgstego
ksztattu przestrzeni migdzytrzonowej
[27,28],

wymagaja dodatkowo  dystrakcji
poprzedzajacej sytuowanie czopa
z konieczno$cig uzycia dodatkowego
instrumentarium dystrakcyjnego,

nie daja odtworzenia fizjologicznego,
lordotycznego rozwarcia przestrzeni
migdzytrzonowej zwlaszcza w zakre-
sie L4-L5,L.5-S1 [29,30],

nie zapobiegaja pooperacyjnemu
osiadaniu wynikajacemu z obnizenia
zdolnosci do przenoszenia obciazenia
przez plytki graniczne trzondow z po-
wodu matego kontaktu czopa z ptyt-
kami  granicznymi spowodowane
frezowaniem gniazda pod czop
[17,29,30,31],

mozliwo$¢ retropulsji  czopa do
kanatu kregowego glownie z powodu
chirurgicznego zniszczenia tylnego
brzegu trzonu i blaszek granicznych
w wyniku frezowania gniazda pod
czop; ryc.2,

Ryc.2. Przygotowanie gniazda pod czop cylindryczny: zniszczone frezowaniem tylne
krawedzie trzondw oraz plytki graniczne (oznaczone przerywang kreskq) powoduja ta-
twe wnikanie czopa w trzony: osiadanie, a nawet i retropulsj¢ czopa do kanatu (kierunek
zaznaczony strzatkq)

Fig.2. Removed rear margins of bodies as well as cuted endplate by milling (marked by the dashed
line) promote penetration of a cage into vertebral bodies (subsidence) and its retropulsion from
interbody space
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6.

ostabienie rozlegla facetektomia/fora-
minotomia/pedikulotomia stabilnosci
tylnej kolumny kreggostupa (patrz
takze ryc. 1la), wymuszajac stoso-
wanie dodatkowej stabilizacji, np.
transpedikularnej [15-39], (ryc. 2).

PLIF Z CZOPAMI

PROSTOPADLOSCIENNYMI

W latach 90-tych do praktyki chirurgicz-
nej wprowadzono czopy prostopadto-
Scienne (metalowe, wgglowe) ksztaltem
lepiej dostosowane do geometrii prze-
strzeni migdzykregowej [17,31,32].

Zalety czopow prostopadiosciennych

w stosunku do walcowych sa nastgpujace:

a)

b)

©)

lepsze anatomiczne dopasowanie
ksztattu czopa do wymogow sta-
bilizacji [11,38],

ograniczenie dzialan chirurgicznych
destabilizujacych tylna kolumne krg-
gostupa w wyniku wykorzystania
zmniejszonego dostepu [39],
chirurgicznie bezpieczniejsze i krot-
sze implantowanie [11,38,39].

Wadami dotychczas stosowanych czo-

pow prostopadtosciennych sa:

a)

b)

d)

e)

mozliwo$¢ retropulsji do kanatu kre-
gowego; ryc.B,

zmniejszenie stabilno$ci  operowa-
nego segmentu spowodowane zmniej-
szeniem napigcia pier§cienia wiok-
nistego 1 wigzadet krggostupa,
mozliwo$¢ uszkodzenia tylnych kra-
wedzi sasiednich trzonow,
konieczno$¢ dokonywania dodatko-
wej dystrakcji przed osadzeniem,
brak mozliwosci odtworzenia lordozy
ledzwiowej lub konieczno$¢ dokony-
wania nadmiarowej dystrakcji wyni-
kajacej z ,,lordotycznego” czopa.

Ryc.3. Retropulsja czopa o przekroju pro-
stokatnym osadzonego w przestrzen mig-
dzytrzonowa po uprzednim przygotowa-

niu toza frezowaniem i dfutowaniem

Fig.3. Clinical examples of rectangular cage

retropulsion

CZOPY ROTACYJNE
(PROSTOKATNE)
W METODZIE R-PLIF

Biorac pod uwage stabosci dotychczas
uzytkowanych czopéw 1 stosowanych
procedur typu PLIF zespot chirurgow
i bioinzynierow, utworzony migdzy in-
nymi z autorOw niniejszego opracowania,
zaproponowat nowe typy czopoéw migdzy-
trzonowych o przekroju prostokatnym,

ryc.4.

Nowoscia procedury operacyjnej przy

implantowaniu czopdéw jest ich wprowa-
dzenie w przestrzen migdzytrzonowa
iobrot o 90 stopni w stosunku do
plaszczyzny wprowadzania. Daje to tak
wazna dla odbarczenia dodatkowa dys-
trakcje przestrzeni z jednoczesnym ana-
tomicznym dopasowaniem
ksztattu powierzchni trzonéw krggowych
i pewnym utwierdzeniem.

czopa do



20

Lechostaw Ciupik, Jerzy Hakato, Daniel Zarzycki

a) b)

B o

(1T

c)

Ryc.4. Czopy ,,prostokatne” dajace dystrakcje przez rotacje wedtug zmodyfikowanej
metody R-PLIF: a) czopy prostopadtoscienne, b) ,,prostokatne” o ,,lordotycznym” zary-
sie powierzchni nosnej (,,beczkowate™), ¢) czop ,,beczkowaty” z materiatu PEEK

Fig.4. New design of rotational DERO cages: Lumbar Spacer-Rotational Rectangular (a) and
Lumbar Spacer-Rotational Barellshape (b), Lumbar Spacer-Rotational Rectangular of PEEK ma-
terial( c)

W przypadku czopa prostopadioscien-
nego jest to prosta (,rownolegta”)
dystrakcja (wynikajaca z réznicy dlugosci
bokéw), a w przypadku czopéw becz-
kowatych-klinowych uzyskuje si¢ do-
datkowo dopasowanie do ksztattu nosne;j
powierzchni migdzytrzonowej i lordoty-
czne jej rozwarcie, wazne dla zachowania
prawidtowej krzywizny krggostupa.
Czopy prostopadtoscienne dostosowane
sa glownie do okolicy przejécia piersio-
wo-legdzwiowego i gornego odcinka lgdz-
wiowego, gdzie ptytki graniczne traktuje
si¢ jako prawie rownolegle. Natomiast
czopy ,,beczkowate” sa dostosowane do
dolnego odcinka ledzwiowego, gdzie
przestrzenie migdzytrzonowe rozwarte sg
lordotycznie ku przodowi.

W pordwnaniu z  dotychczas
stosowanymi czopami cylindrycznymi
i innymi ksztattowymi, proponowane nowe
rozwiazanie konstrukcyjne CZOpOwW
prostopadtosciennych i beczkowatych oraz
wprowadzone usprawnienie procedury ich
implantowania  (dystrakcja  rotacyjna)
charakteryzuja nastepujace zalety [16]:

a) mozliwo$¢ dobrania rodzaju czopa
rotacyjnego do ksztaltu przestrzeni
miedzykrggowej 1 potrzeb rekon-

b)

d)

2

strukcyjnych krzywizny kregostupa;
ryc.4,

zdolno$¢ do lepszego przenoszenia
wigkszego obciazenia z powodu le-
pszego dopasowania anatomicznego,

uniknigcie w procedurze przygoto-
wawcze] niszczenia frezowaniem to-
7za, W tym zniszczenia blaszki gra-
nicznej waznej dla stabilizacji tylnej
krawgdzi trzonu,

ograniczenie mozliwosci retropulsji
czopa z powodu nienaruszenia struk-
tury trzondw oraz zaopatrzenie kon-
strukcyjne powierzchni nosnej czopa
rotacyjnego w zaczepy w postaci ,,z¢-
bow rekina”; ryc. 5,

eliminacja konieczno$ci nadmiarowe;j
dystrakcji przestrzeni, ktora jest po-
trzebna przy osadzaniu czopow
zbieznych,

dystrakcja przestrzeni migdzytrzono-
wej (o 1,5-2,5 mm) uzyskiwana obro-
tem czopa o 90° daje mozliwo$¢ od-

barczenie elementdow nerwowych
(ryc.5) 1 pewniejsza stabilizacje,
rozwarcie lordotyczne przestrzeni

migdzytrzonowej z jednoczesnym za-
bezpieczeniem czopa przed retro-

pulsja,
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Ryc.5. Anatomiczne dopasowanie prostokatnego czopa do ,,wklestego” ksztaltu blaszek
granicznych przestrzeni migdzytrzonowej (1) przy zachowaniu ,,mocnej struktury” tyl-
nych krawedzi trzonéw (3). Zastosowanie zukosowan o kacie y w postaci ,,zgbow reki-
na” (2) dobrze utwierdza czop i ogranicza niebezpieczenstwo jego retropulsji
Fig.5. Anatomically matching of the rectangular cage to concave shape of interbody space (1)

with preservation of rear margins of bodies. An application of y angled chamferings (“shark
teeth”) which limit the cage retropulsion danger

Ryc.6. Dystrakcja przestrzeni przy uzyciu czopéw rotacyjnych w metodzie R-PLIF.
a — czop po ,,ptaskim” usytuowaniu do przestrzeni migdzytrzonowe;j (hy),
b — podwyzszenie przestrzeni migdzytrzonowej do h; poprzez dystrakcjg rotacyjna czopa
0 90 stopni
Fig. 6. The mechanism of interbody space distraction by using rotational cages in R-PLIF method:

a — cage after the “flat” inserted to the interbody space (hg), b - distraction of interbody space
(increasing to hy) after 90° clockwise turn

PROCEDURA | NARZEDZIA Po wykonaniu niezbednego zakresu
DO IMPLANTACJI CZOPOW otwarcia w  miejscu  planowanego
ROTACYJNYCH wprowadzenia czopa przeprowadza si¢

jedno lub obustronne nacigcie pierscienia
wloknistego krazka migdzykregowego
wielko$ci  odpowiadajacej  szerokosci
czopa. Usuwa si¢ jadro miazdzyste,
a nastgpnie skrobakiem tkanke chrzegstna
ptytek  granicznych, dokonuje  sig

Implantacj¢ czopow rotacyjnych dokonu-
je si¢ po odstonigciu operowanego seg-
mentu z dostepu tylnego. Wielko$¢
otwarcia kanatu krggowego uzalezniona
jest od rodzaju schorzenia.
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dekortykacji  ptytek granicznych

pomoca specjalnego zdzieraka; ryc. 7.
Jesli przestrzen migdzykregowa jest

zwezona nalezy dokona¢ wielostopniowej

za

pomocy specjalnie do tego przygoto-
wanych rozpieraczy, (ryc.8), ktorych
rozmiary sg odpowiednie do rozmiar6w
czopdw.

wstepnej  dystrakcji  przestrzeni przy
=———— H:TE‘“QM
< 73] N \:{:/ F) \\
= T ®
= I\J_,.i::“:::___
6 .
Czl_—L) h:g-:- . .
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Ryc.7. Narzedzia chirurgiczne do przygotowania toza i wszczepiania czopa rotacyjnego:

1-skrobak, 2-zdzierak, 3-rozpieracz wstgpny, 4-uchwyt do rozpieraczy, 5-rozpieracze, 6-

wprowadzacz czopdw tytanowych, 7, 8 wprowadzacz czopoéw polimerowo-weglowych
(PEEK)

Fig.7. Tools for implantation of rotational cages: 1-scraper, 2-rasp, 3-predistracotr,4 - roto-
distractor handle, 5-distracors, 6- cage inserter (cage Ti6Al4V), 7, 8-cage inserter (cage PEEK)

Ryc.8. Dystrakcja przez rotacj¢ rozpieraczem wprowadzonym migdzytrzonowo ,,na pta-
sko” (a) 1 po odbarczeniu ,,rotacyjnym” przez obrét o 90° w prawo rozpieraczem z na-
niesiong skala do oceny gl¢bokosci wprowadzenia (b)

Fig.8. Distraction througth rotation by” flat” inserted distractor (a) and after decompression by
clockwise 90° rotation with distraction (cage length measurement on the distractor)
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Dystrakcja nastgpuje stopniowo i roz-
poczyna si¢ po wlozeniu najmniejszego
wymiaru  rozpieracza  derotacyjnego
wprowadzanego w przestrzen migdzy-
trzonowa i jego obrét w prawo o 90°.
Rozpieranie konczy sig, gdy osiagnie si¢
wysokos$¢ przestrzeni migdzytrzonowej
odpowiadajaca naturalnej. Uwzglednic
nalezy réwniez to, ze czop posiada odpo-
wiednio wigksze rozmiary w porownaniu
do odpowiadajacego mu rozpieracza,
poniewaz zapewnia to lepsze utwierdze-
nie czopa w przestrzeni migdzytrzonowe;.
Dystrakcja obustronna powinna odbywacé
si¢ naprzemiennie stosujac rozpieracze
o stopniowo  wzrastajacym rozmiarze.
Rozpieracze posiadaja  oznaczenia
odpowiadajace wielkosci czopa oraz skalg
do oceny glebokosci jego wprowadzania.
Stuza one takze jako przymiary do
dobrania odpowiedniej wielko$ci czopa.

Po ustaleniu wielkosci czopa wypetnia
si¢ go przeszczepami kostnymi najlepiej
autogennymi. Czop umieszcza  sig
»plasko” w przestrzeni migdzytrzonowej

na glebokos¢ okoto 5 mm poza tylne
brzegi trzondw korzystajac z przymiaru
na wprowadzaczu.

Przy stabilizacji symetrycznej, dwu-
poziomowej, czopy osadza si¢ zbieznie,
dbajac oto by ich usytuowanie bylo jak
najblizej zewngtrznej krawegdzi trzonow.
Takie sytuowanie daje mozliwos¢ wyko-
rzystania w derotacji i po obrocie blaszki
granicznej o najwigkszej wytrzymatosci
no$nej. Mozliwie duze rozstawienie
czopow podwyzsza takze biomechaniczna
stabilnos¢ uktadu. Zbyt bliskie osi
usytuowanie czopéw lub zbyt duza
zbiezno$¢ ich osi moze doprowadzi¢ do
zetknigcia si¢ koncow czopdw w czesci
przedniej kregostupa 1 uniemozliwic
derotacje. Rotacje dystrakcyjna czopow
nalezy dokonywa¢ po kolei lub
jednoczesnie, kontrolujac by obroét jednego
czopa nie powodowal obluzowania
i przesunigcia drugiego czopa; ryc.9.

Ryc.9. Dystrakcja przestrzeni migdzytrzonowej poprzez obrdt czopa z jednoczesna stabi-
lizacja: (a) ,,ptasko” wprowadzony czop w przestrzen mi¢dzytrzonowa, (b) usytuowanie
koncowe (stabilizacja) po wykonaniu dystrakcji rotacyjne;j

Fig.9. Phases of making ,,decompression” by rotational distraction and stabilization. (a)” flat”
inserting of a cage in interbody space, (b) the final arrangement (stabilization) after clockwise 90°
turn of a cage, distraction through rotation (marks of the cage insertion depth are visible on the
inserter)
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W zaleznosci od jakosci tkanki
kostnej, wielko$ci odbarczenia, stopnia
destabilizacji kregostupa i zakresu inge-
rencji chirurga oraz innych uwarunkowan
biomechanicznych, stabilizacje migdzy-

trzonowa powinno si¢ uzupeli¢ o do-
datkowg stabilizacja tylna transpedikular-
na lub inng uwzgledniajaca potrzeby
biomechaniczne wynikajace z dysfunkcji
kregostupa (ryc.10).

a»

Ryc.10. Spondylolisteza L4-L5 (a) po czg$ciowej repozycji z dystrakcja przez rotacje
czopow ,,prostokatnych”, ustabilizowana dodatkowym uktadem $rub transpedikularnych

Fig. 10. L4-L5 spondylolisthesis (a), and after operation with interbody (rotational cage) and
transpedicular stabilization (b)
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DYSKUSJA

Istota tylnego ledzwiowego zespolenia
migdzytrzonowego jest przywrdcenie
proporcji anatomicznych przestrzeni mig-
dzytrzonowej i uzyskanie zrostu kostnego
migdzytrzonowego z uprzednim odbar-
czeniem worka oponowego 1 korzeni
rdzeniowych z usuni¢ciem elementoéw je
uciskajacych. Niezbednym elementem
w tylnym ledzwiowym zespoleniu mig-
dzytrzonowym jest dystrakcja i pewna
stabilizacja operowanego segmentu. Sta-
bilno$¢ operowanego segmentu uzyskuje
si¢ poprzez wzrost napigcia wigzadet kre-
gostlupa i pierScienia widknistego tarczy
miegdzykregowej wynikajacego z dystrak-
cji przestrzeni migdzytrzonowej. Dystrak-
cja przestrzeni migdzytrzonowe] daje
rowniez efekt odbarczajacy i stabilizuja-
cy.

Od czasu wprowadzenia czopéw mig-
dzytrzonowych do tylnego ledzwiowego
usztywnienia migdzytrzonowego (PLIF)
podlegaja  one  ciaglym  zmianom
i udoskonaleniu.

Dotychczas  stosowana  procedura
wszczepiania  czopoéw  cylindrycznych
wymagala rozleglej ingerencji chirur-
gicznej np. frezowania toza, co uszkadza
ptytki graniczne trzonéw. Oparcie czopa
o tkanke¢ gabczasta trzonu oraz na nie-
wielkich fragmentach ptytek granicznych
nie pozwalalo na przenoszenia wigkszych
obciazen [40]. W czasie leczenia powo-
dowato to wnikanie czopa w sasiednie
trzony i w konsekwencji zwezenie przes-
trzeni miedzytrzonowej, prowadzito do

powaznego  osiadania  (subsidence).
Sprawia to takze utrat¢ efektu obar-
czajacego 1 stabilizujacego, zakloca
jednoczesnie zrost kostny 1 sprzyja

retropulsji czopa do kanatu krggowego
[2]. W celu odciazenia stabszych struktur
kostnych i uniknigcia powiktan, szcze-

goélnie w  przypadkach zwiazanych
z osteoporoza zalecane jest zastosowanie
dodatkowej stabilizacji, na przyktad tylnej
transpedikularnej [16, 2, 28,33,34,35].

Czopy prostopadtoscienne lepiej dopa-
sowane anatomicznie do ksztattu przes-
trzeni migdzytrzonowej stwarzaja lepsze
wlasnosci biomechaniczne. Wprowadze-
nie wyzej zaproponowanej procedury
iidei zachowania ptytek granicznych
trzonéw zwigksza nosna powierzchnig
oporowa  zmniejszajac  jednoczesnie
jednostkowe obciazenia. Podwyzsza to
zdolno$¢ przenoszenia wigkszych obcig-
zen 1 zmniejsza ryzyko osiadania czopow
w sasiednich trzonach [2, 28].

Czopy rotacyjne ,,prostokatne” zacho-
wuja wszystkie zalety biomechaniczne
czopow prostopadiosciennych. Dodatko-
wo daja mozliwo$¢ jednoczesnej dys-
trakcji wysoko$ci przestrzeni migdzy-

kregowej 1 stabilizacji operowanego
segmentu.

Istotnym elementem leczenia jest
rowniez odtworzenie fizjologicznego

rozwarcia przestrzeni migdzykregowej
i zachowanie lordozy ledzwiowej. Opdz-
nia to rozwdj zmian degeneracyjnych.
Aby to zapewnic stosuje si¢ odpowiednie
czopy ,,anatomiczne”, beczkowate-
klinowe. Poniewaz ocena kliniczna
zastosowania czopoéw klinowych o kacie
4° nie wykazuje istotnej rdznicy
w stosunku do zastosowania czopow
prostopadtosciennych [36], zaproponowa-
no czopy rotacyjne, beczkowate o kacie
rozwarcia okoto 8° zapewniajace wigkszy
efekt ,,lordotyzujacy”.

Dotychczas stosowane czopy cylin-
dryczne i prostopadioscienne wymagaty
niejednokrotnie zastosowania dodatkowe-
go  instrumentarium  dystrakcyjnego.
Natomiast nowe czopy rotacyjne o prze-
kroju prostokatnym w zmodyfikowanej
metodzie R-PLIF zapewniaja ostateczng
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dystrakcje w wyniku ich obrotu i nie
wymagaja zastosowania dodatkowych
narzedzi dystrakcyjnych.

Uszkodzenie tylnej krawedzi trzonow
podczas frezowania toza dla czopoéw
cylindrycznych  nie  tylko  sprzyja
niekorzystnemu zjawisku osiadania, ale
zwigksza prawdopodobienstwo wycofania
si¢ czopa do kanalu kregowego
(retropulsji).  Zastosowanie = czopoOw
prostopadto$ciennych przy zachowaniu
tylnej ich krawedzi, zmusza do
dokonywania podczas instalacji czopa
tzw. dystrakcji ,,nadmiarowej”. Niemniej
po zainstalowaniu czopéw w przestrzeni
migdzytrzonowej 1 zaniku dystrakcji
nadmiarowej moze nastapi¢ zmniejszenie
stabilnos$ci segmentu. To moze sprzyjac¢
retropulsji czopa do kanatu krggowego.
W czopach rotacyjnych nowego typu
zmniejszono mozliwo$¢ retropulsji po-
przez zastosowanie tzw. ,,zgbow rekina”
oraz mocnego wklinowania w przestrzeni
migdzytrzonowej po wykonaniu ,,obrotu
dystrakcyjnego”. Ponadto czop rotacyjny
beczkowaty ze wzgledu na ksztalt
powoduje ,anatomiczne zaklinowanie
sig”, przez co powaznie ogranicza ryzyko
retropulsji.

Procedura implantowania zapropono-
wanych czopow rotacyjnych jest mniej
inwazyjna 1 czasochlonna oraz bez-
pieczniejsza, poniewaz wykorzystywany
jest minimalny dostgp do kanatu
kregowego. W wigkszosci przypadkow
obrét czopa zapewnia Wwystarczajaca
dystrakcje przestrzeni mig¢dzytrzonowe;j
i stabilizacje segmentu oraz zapewnia
dobre utwierdzenie samego czopa.

WNIOSKI

1. Nowa dwufunkcyjna metoda R-PLIF
jednoczesnego odbarczenia (dekom-
presji) 1 stabilizacji, z uzyciem

(1]

(2]

(3]

czopdw rotacyjnych prostopadto-
Sciennych 1 ,beczkowatych” oraz
opracowana procedura implantowania
stanowi dalszy postgp w tylnym
ledzwiowym zespalaniu migdzytrzo-
nowym.

Wstepne wyniki zastosowania meto-
dy potwierdzity zatozenia i zalety
wynikajace z jej zastosowania.
Stwierdzono, w zestawieniu z dotych-
czas stosowanymi stabilizacjami
PLIF, nastgpujace zalety:
zmniejszenie obciazenia pacjenta,
usprawnienie procedury operacyjnej
i skrocenie czasu operacji,

wigksza pewnos¢ stabilizacji 1 obni-
zenie efektu osiadania,

obnizenie ryzyka komplikacji $rod —
i pooperacyjnych,

nizsze koszty leczenia operacyjnego,
etc.

Metoda R-PLIF posiada wszelkie
cechy predysponujace ja do szero-
kiego upowszechniania w praktyce
klinicznej.
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