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Przydatno$¢ stabilizacji transpedikularnej
u chorych z guzem kregoshupa

Streszczenie: W doniesieniu autorzy dzielg sie swoimi doswiadczeniami i uwagami
o zastosowaniu systemu DERO w stabilizacji kregostupa u chorych leczonych ope-
racyjnie z powodu nowotworow kregostupa. Odbarczenie rdzenia i korzeni ner-
wowych z jednoczasowq stabilizacjq kregostupa umozliwia poprawe komfortu zZy-
cia chorych oraz utatwia wczesng rehabilitacje i zastosowanie radio- i chemiote-
rapii. Wstepne obserwacje sq zachecajqce, lecz z uwagi na dotychczasowy nie-
wielki materiatl kliniczny i krotki czas obserwacji, majq charakter doniesienia

wstepnego.

WSTEP

Od wielu lat chorzy z guzem kregostupa
oczekuja na wynalezienie takich metod
leczenia, ktére umozliwia im dluzsze
przezycie oraz poprawe¢ komfortu zycia.
Duze znaczenie ma odpowiednia stabili-
zacja zmienionej przez nowotwor czesci
kregostupa. Od lat trwaja intensywne
prace nad ulepszeniem systemow stabili-
zacji wewnetrznej kregostupa. W 1962 r.
zastosowano rozporke Harringtona (6).
W nastepnych latach dat si¢ zauwazyé
dalszy postgp w metodach leczenia. Ko-
lejno powstawaty nowe metody lecze-
nia, takie jak prety Harringtona, Har-
rington-Lugue, Cotrel-Dubousset i wiele
innych. W $wiecie w dalszym ciagu ob-
serwuje si¢ szybki postep w metodach
leczenia i1 powstawanie wielu systemow
stabilizacji wewngtrznej. Obecnie uwaza
si¢, ze najbardziej przydatng jest stabili-

zacja transpedikularna (2, 4, 5, 8). Row-
niez w Polsce zastosowano uniwersalny
system korekcyjno-stabilizujacy DERO
do operacyjnego leczenia kregostupa.
Stabilizacja wewnetrzna znalazla szerokie
zastosowanie w leczeniu ztaman kr¢go-
shupa, u chorych z kregozmykiem lub w
przypadkach idiopatycznych skrzywien
kregostupa (1). Doé¢ rzadko stosuje sie
u chorych z nowotworem kregoshupa. Do
niedawna neurochirurdzy oraz ortopedzi
bardzo sceptycznie odnosili si¢ do opera-
cyjnego leczenia przerzutéw do kregostu-
pa. W ostatnich latach nastgpita radykalna
zmiana pogladow 1 coraz powszechniej
uwaza si¢ za celowe jednoczasowe usu-
nigcie guza i stabilizacj¢ kregostupa. (4).
Zastosowanie tej metody nie przedituza
zycia chorym, jednak w sposob istotny
wplywa na poprawe komfortu ich zycia
(2, 6).
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MATERIAL I METODA

Stabilizacje transpedikularng wykonano
u7 chorych z guzem przerzutowym do
kregostupa, w tym u 4 z uzyciem wszcze-
pu DERO. U 3 zmiany dotyczyly poziomu
L, u dwoéch Li-L,, u jednego Thg-Thy
oraz u jednego Th;,. Badaniem histopato-
logicznym u 3 stwierdzono guz wywodza-
cy si¢ z pluca, u 2 z nerki, u 1 zmiana
okazata si¢ nowotworem o utkaniu szpi-
czaka. U 1 chorego nie udato si¢ ustali¢
ogniska pierwotnego. Operacje przepro-
wadzono w znieczuleniu ogdlnym w uto-
zeniu chorego na brzuchu. Po odpreparo-
waniu tkanek migkkich wykonywano
laminektomi¢ na poziomie stwierdzonych
zmian. Usuwano masy nowotworowe
naciekajace zmienione struktury krego-
shupa oraz rdzenia kregowego. Szczegolng
uwage zwracano na usunigcie mas nowo-
tworowych penetrujacych do kanatu kre-
gowego oraz na odbarczenie rdzenia kre-
gowego od przodu. Nastepnie wykonywa-
no stabilizacje transpedikularng przy
uzyciu systemu DERO. Sruby transpedi-
kularne z zaczepami hakowymi lub
oczkowymi wkrgcano w trzony nie zmie-
nionych chorobowo kregdw ponizej
i powyzej sasiadujacych ze strukturami,
w ktorych stwierdzono zmiany patolo-
giczne. W kazdym przypadku korzystano
z form sprzetu wizyjnego znajdujacego si¢
na sali operacyjnej. Wkrecone $ruby 1a-
czono systemem elementéw podtuznych
uzywajac specjalnych pretéw. Do stabili-
zacji pretow uzywano elementéw lacza-
cych w ksztalcie litery H. W odcinku
ledzwiowym kregostupa odtwarzano fizjo-
logiczng lordozg profilujac odpowiednio
prety podtuzne. W przypadkach zmian
w odcinku piersiowym do poziomu Thy,
stosowano haki laminarne, mocujac je za
tuki kregowe 1 wyrostki poprzeczne.

OMOWIENIE

Zniszczenie kregu przez proces nowotwo-
rowy jest najczgstsza przyczyng patolo-
gicznego ztamania kregostupa.

W wyniku patologicznego zlamania kregu
powstaje niestabilno$¢ kregostupa i do-
chodzi do ucisku przemieszczonych czg-
sci kregow na rdzen kregowy, korzenie
nerwowe i naczynia krwiono$ne. Leczenie
chirurgiczne polega na jak najszybszym
odbarczeniu uci$nigtych zdrowych tkanek,
usuni¢ciu mas nowotworowych oraz od-
powiedniej stabilizacji krggostupa (3, 5).
W nastepnej kolejnosci nalezy rozwazy¢
leczenie samego procesu NOWOtworowego
prowadzacego do zniszczenia struktur
kregu. Coraz powszechniej uwaza si¢
bowiem, ze stosowana do niedawna jako
metoda z wyboru laminektomia okazuje
si¢ metoda niezbyt skuteczna dla odbar-
czenia rdzenia krggowego, szczegodlnie
w przypadkach przedniego jego ucisku
poprzez proces nowotworowy (7, 9, 10).
Wydaje sie, ze konieczna jest w takim
wypadku stabilizacja kregostupa (4, 9).
Uzyskane dobre wyniki u operowanych
przez nas chorych, polegajace na ustapie-
niu dolegliwosci bélowych oraz na wyco-
faniu si¢ niedowladu konczyn dolnych,
wydaja si¢ potwierdza¢ celowo$é jedno-
czasowego odbarczenia i stabilizacji kre-
gostupa. W przypadku nowotworu stosu-
je si¢ radio- i chemoterapi¢. Przez caty
okres leczenia waznym pozostaje takze
leczenie farmakologiczne oraz rehabilita-
cja. Wszyscy operowani przez nas chorzy
poddani zostali wczesnej intensywnej
rehabilitacji, ktéra mozliwa byla dzigki
wlasciwej stabilizacji kregoshupa. Zda-
niem autoréw dobre efekty leczenia ope-
racyjnego mozna o0siagnaé  poprzez
wspolprace ortopedy i neurochirurga, co
ma miejsce w naszym przypadku. Wstep-
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ne obserwacje sa zachecajace, lecz z uwa-
gi na dotychczasowy niewielki materiat
kliniczny i krotki okres obserwacji, maja
charakter doniesienia wstepnego. Wydaje
si¢ jednak, ze te stosunkowo skromne
doswiadczenia upowazniaja nas do wy-
ciagniecia ponizszych wnioskow.

WNIOSKI

1. Stabilizacja  transpedikularna  jest
przydatna w leczeniu guzéw kregostu-
pa, powodujacych patologiczne zla-
mania 1 nastepowa niestabilnos$¢ kre-
gostupa.

2. Metoda ta umozliwia w przypadkach
zmian nowotworowych w kilku sa-
siednich trzonach wykonanie stabiliza-
cji wiekszej ilosci segmentow.

3. Metoda transpedikularna pozwala na
poprawg komfortu zycia chorych, a
poprzez stabilizacj¢ kregostupa umoz-
liwia wczesna rehabilitacje oraz che-
mo- i radioterapig.
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