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Sruby transpedicularne w stabilizacji kregostupa:
funkcje, konstrukcje, zasady osadzania

Streszczenie: praca przedstawia niektore problemy zwigzane ze stosowaniem srub
transpedicularnych w systemach do operacyjnego leczenia kregostupa zarowno
z punktu widzenia konstrukcji samej sruby jak i z punktu widzenia uzytkownika, le-
karza implantujgcego sruby. Artykut omawia najwazniejsze zasady implantowania
Srub podczas stabilizacji  kregostupa. Uwzgledniono zaréwno anatomiczno-
wytrzymatoSciowe wlasnosci kosci oraz warunki poprawnego osadzania i moco-
wania Srub transpedicularnych. Praca jest wynikiem wspolnych dziatan lekarzy
ortopedow (prof. dr hab. med Daniel Zarzycki) oraz zespotu biomechanikow
z firmy LfC oraz Politechniki Zielonogorskiej. Zaznaczono, ze stosowanie Srub jest
duzo trudniejsze niz systemow opartych wylqcznie na hakach. Wymaga wigkszego
doswiadczenia zespotu operacyjnego. Stosowanie srub powinno by¢ poprzedzone

doktadng analizg celowosci ich stosowania.

Wprowadzenie

Historia stosowania wkretéw i1 Srub w chi-
rurgii  krggostupa ma swoj poczatek
w potowie XX wieku. Poczatkowo stoso-
wano gtownie wkrety, ewolucji podlegat
zarOwno zarys gwintu jak i ksztalt tba
wkretow.

Duze znaczenie W rozwoju operacyj-
nych technik leczenia kregostupa ma za-
stosowanie S$rub transpedicularnych. Po
raz pierwszy $ruby transpedicularne zasto-
sowat King w 1940 roku (pierwsza infor-
macja o ich uzyciu pojawila si¢ w pi-
$miennictwie w 1949 roku [1]). Kolejno
w roku 1959 Bucher [2] a w 1964 Pennalt
[3] publikujg doniesienia o zastosowaniu
srub  wprowadzanych do trzonu nad
i przez pediculum.

W Polsce $ruby transpedicularne np.
w skoliozach po raz pierwszy zastosowat
D. Zarzycki [10], rozszerzajac i porzadku-
jac ich stosowanie do zakresu nigdzie do-
tad nie odnotowanego [12].

Wprowadzenie $rub kregostupowych
do polskiego systemu korekcyjno-
stabilizacyjnego DERO przyczynito si¢ do
znaczacego rozszerzenia zakresu stoso-
wania procedur operacyjnych z wykorzy-
staniem implantow srubowych [11].

Dzigki dalszemu postgpowi w rozwoju
konstrukcji instrumentarium, metod moni-
toringu srédoperacyjnego stosowanie $rub
staje si¢ coraz powszechniejsze. Znane
systemy do operacyjnego leczenia krego-
stupa zawierajg réznorodne rozwigzania
konstrukcyjne $rub kregostupowych [4,5].
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Systemy do operacyjnego leczenia
kregostupa wypetniaja zadania:

® odbarczenie, (przywrocenie funkcji
rdzenia i korzeni nerwowych
® odtworzenia pierwotnej (poprawnej)

struktury anatomicznej kregostupa ze
szczegblnym uwzglednieniem kanalu
kregowego

® przywrocenie stabilnosci w uszkodzo-
nym ruchowym segmencie kregoshupa

[4].

Wybor wlasciwej metody leczenia
operacyjnego ma istotne znaczenie, istnie-
je wiele roéznych technik operacyjnych,
wykorzystanie $rub transpedicularnych
znacznie rozszerza mozliwosci operacyjne
i ich efektywnos¢.

Na rys. 1 pokazano podzial anato-
miczno-funkcjonalny kregostupowych
implantéw $rubowych w powigzaniu
z wypetnianymi funkcjami. §ruba o po-
dobnych cechach konstrukcyjnych moze
by¢ stosowana w r6znych uktadach korek-
cyjno-stabilizujacych w réznych odcin-
kach kregostupa.

Nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie Srub
w pordéwnaniu do hakow jest trudniejsze,
wymaga wigkszego doswiadczenia od ze-
spotu operacyjnego. Stosowanie implan-
tow Srubowych powinno by¢ poprzedzone
wnikliwg analizg celowosci ich stosowa-
nia, dokltadnym zapoznaniem si¢ z zalece-
niami techniczno-medycznymi wykorzy-
stania danego systemu korekcyjno-

stabilizujacego.

Anatomiczno-funkcjonalne powigzania $rub

Odcinek Typ
kregostupa Sruby

Funkcje
Sruby (uktadu)

Kosé
krzyzowa

funkcja gtéwna

funkcja pomocnicza

————  stabilizacja

korekcja
i stabilizacja

pomochicze
w czasie
wykonywania
operacji

Rys.1. Schemat anatomiczno-funkcjonalny

Funkcje, konstrukcja srub
transpedicularnych, obcigzenia,
wytrzymalo$¢

Posta¢ konstrukcyjna $rub jest kom-
promisem wynikajacym z wypetianych
funkcji,’ cech anatomicznych, wlasnosci
kos$ci. Sruby transpedicularne stosowane

w  znanych systemach korekcyjno-

stabilizacyjnych spehniajg trzy podstawo-

we funkcje (rys. 2):

e repozycyjne: §ruby repozycyjne, wycia-
gowe

e korekcyjne

e stabilizacyjne: $ruby stabilizujace.
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a) czgsé przejsciowa

czg8é chwytowa
Tankcja: wkreeanie w ko3¢

46 gwintowy
nkcja: repozya-wyciaganie

nasada éruby
P einck podporowy
funkcja: podparcie i

funkeja: osadzenie i
utrzymanie w kosei

czgs¢ chwytowo-mocujaca
Tl ceanie w kodc,
Zam i na belce nosnej

kszej wytrzymalosci M’
cja

2)

czgsé kostna
« WyZszZy gwint -
funkeja: ulatwia wkrecanie

Rys. 2. Budowa srub transpedicularnych;

a) repozycyjno-wyciggowa,
b) stabilizacyjna; normalna (1) dwustopniowa (2).

Sruba transpedicularna sktada sie z:

® gwintowane] czgsci kostnej, trwale
osadzonej w tkance kostnej krggu
o najwickszej gestosci 1 wytrzymatoscei;

® czeéci chwytowo-mocujacej (teb Sru-
by), umozliwiajacej jej wprowadzenie
i pewne polaczenie z implantem stabi-
lizatorem, najczgsciej kregostupowa
belkg nosna;

® odcinka posredniego, taczacego czesé
gwintowang z tbem

® Sruby repozycyjne, wyciggowe zaopa-
trzone s3a dodatkowo na przeciwlegtym
koncu w gwintowany odcinek, wyko-
rzystywany do wywotywania czynno$ci

repozycyjnych.
Typ $rub transpedicularnych (repozy-
cyjne, stabilizacyjne) wynikajacy

z wypetianych funkcji okresla charakter
przenoszonych obcigzen.

Sruby repozycyjne - wyciagowe stosowa-
ne w systemach do leczenia zeslizgow
przenosza glownie obcigzenia osiowe,
osiggajace znaczne wielkosci >1000 N

(rys. 3). Posiadajg one specjalny gwint
kostny - talerzykowy. Najbardziej odpo-
wiedzialna jest cze¢$¢ gwintowana osadzo-
no w kregu, poprzez ktora przenoszona
jest sita wyciagajaca. W tym potaczeniu
ko$¢ - metalowa $ruba, stabszym, mniej
wytrzymatym jest materiat tkanki kostne;j.

O mozliwosci wykonana korekcji- repo-

zycji uszkodzonego kregu decyduje wy-

trzymalo$¢ potaczenia tkanka kostna -
kostny gwint $ruby.

Wytrzymatos¢ polaczenia ,kreg - gwint

kostny $ruby” okreslaja:

e cechy anatomiczne kregu; parametry
geometryczne tuku;

e jako$¢ kosci (osteoporoza, gestos¢ mi-
neralna);

e parametry geometryczne czeSci gwin-
towanej Sruby: S$rednica, wysokosc,
skok gwintu.

Na rys. 3 przytoczono zalezno$ci migdzy

$rednica gwintu $rub (4.5-8.0 mm) a silg

wyrywajaca Py, dla réznych stanow oste-
oporozy kosci opisanej np. jej gestoscia
mineralng. Sita wyrywajaca P, wyraznie
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maleje (od 1050 do 250 N) wraz ze
zmniejszaniem S$rednicy (od 8.0 do 4.5
mm). Stopien osteoporozy wplywa row-
niez wyraznie na zmniejszenie sity wyry-
wajacej (rys. 3). Zastosowanie osadzania
$ruby potaczone ze wzmacnianiem przez
cementowanie kosci wptywa korzystnie na

podwyzszenie wytrzymalosci utwierdze-
nia $rub w kregach o znacznej osteoporo-
zie. Korzystny wzrost sity wyrywania jest
wigkszy dla $rub o mniejszej Srednicy
$5.51¢5.0 (rys. 4).

[ N ] A - sruby DERO (d=8.0 mm; 6.0 mm)
- inne (d=7.0 mm; 4.5 mm)
2 A
.3 1000 + % }7.0-&0 mm|
© o
5=
S5
‘=9
z8 Oa
= & 500+
» g
*
§ AQ A0}45-6.0 mm
2x 0
0,5 1,0 BMD (g/em’)

Gestos$¢ mineralna kosci

Rys.3. Zaleznos¢ osiowej sity wyrywajqcej Sruby transpedicularne.

[N]

1000 +

Sita wyrywajaca
niszczaca polaczenie sruba-kos¢

[ - kos¢ osteoporotyczna (I st. JIKEI)
- ko$¢ cementowana

addd

7,0 mm

6,25 mm

5,5 mm 5,0 mm

Rys.4. Wplyw cementowania wzmacniajgcego kosci osteoporotycznych [8].
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W zalezno$ci od konstrukcji $ruby, wy-

petnianej funkcji, wyrdznia si¢ dwa pod-

stawowe schematy obcigzenia §rub:

e obcigzenie osiowe, wyrywajace $rubeg
(rys.5);

e obcigzenie prostopadle do osi, zginanie
Sruby (rys.6.)

Podczas obciazenia osiowego, Sruba pod-

dana jest gtéwnie dziataniu naprezen roz-

ciagajacych. Jest to przypadek stabilizato-

\

Mocowanie plytek
$ruba obciazona sitami rozciagajacymi

a)

row plytkowych (uktad ptytka §ruba) - rys.
5a, oraz w ukladach repozycyjnych przy
leczeniu zeslizgéw rys. 5b. Dla tego typu
obcigzen najwazniejszy jest niesyme-
tryczny zarys gwintu kostnego talerzyko-
wego (rys. 5a), charakteryzujacy si¢ duza
wysokoscig gwintu i odpowiednim sto-
sunkiem $rednicy rdzenia ¢4.5, ¢3.0
idrednicy zarysu zewnetrznego ¢8.0
1¢6.0.

Rys. 5. Schematy obcigzen osiowych Srub transpedicularnych
a) uktad plytkowy
b) uktad repozycyjny.

W $rubach transpedicularnych korekcyj-
no-stabilizacyjnych wystepuje bardziej
ztozony schemat obcigzen, przy czym
dominujace sg sity zorientowane prosto-
padle do osi $ruby. Na rys. 6 przedstawio-
no schematy ilustrujace podstawowe
czynno$ci  korekcyjne: rozcigganie (a),
$ciskanie (b), zginanie-obrét (c i d), wy-
konywane za pomocg §rub transpedicular-
nych. Sa to przyktady pretowo ramowych
systemow korekeyjno-stabilizujacych.
Profilujac odpowiednio pr¢t mozna wy-
kona¢ przyblizenie (c) lub oddalenie (d)
trzonéw. W tym przypadku o wytrzymalo-

$ci 1 trwato$ci $ruby decyduje jej $rednica,
ksztalt 1 pole przekroju poprzecznego
w miejscu koncentracji napr¢zen zginaja-
cych, a takze wlasciwa lokalizacja oraz
sposob wprowadzenia i utwierdzenia $ru-
by.

Na rys. 7 przedstawiono diagram ilu-
strujacy relacje miedzy okre§lonymi
czynno$ciami, parametrami geometrycz-
nymi nasady tuku (pediculum) i zaleca-
nymi $rednicami $rub transpedicularnych.
Przy doborze $rub transpedicularnych na-
lezy zadba¢ aby S$rednica zewnetrzna
gwintu byla mniejsza od wymiaréw c i s
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charakteryzujacych tuk w najmniej ko-
rzystnym przekroju. Za bezpieczne uwaza
si¢ stosowanie odpowiednio: Sruby ¢8.0
do kregow ledzwiowych poziom Lj; $rub
$¢7.0 do kregdw L,; $rub ¢$6.0 do kregow
L; i srub ¢5.0 do krggéw odcinka piersio-
wego Thy;.

Przy korzystniejszym, zblizonym do
kotowego przekroju nasady tuku (c/s=1)
mozliwe jest stosowanie odpowiednio
srub ¢$8.0 mm do poziomu Li,; ¢$7.0 do
poziomu Thy_jp; $6.00 do poziomu Thyg
oraz ¢5.0 do poziomu Thg_;.

Stosowane s3 rowniez w praktyce $ru-
by transpedicularne o zmiennej $rednicy
rdzenia przy zachowaniu stalej Srednicy
zewnetrznej gwintu lub tez $ruby stozko-
we w zakresie gwintu i rdzenia. W $ru-
bach transpedicularnych DERO stosunek
$rednicy zewnetrznej do $rednicy rdzenia
wynosi odpowiednio 7/5 i 7/6 (rys.2).
Umozliwia to tatwiejsze wprowadzenie
$ruby w nasade (poczatkowa faza wkreca-
nia), wicksza $rednica rdzenia w drugim
odcinku gwintu sprzyja pewniejszemu,
bardziej stabilnemu osadzeniu w twardej,
wytrzymatej czesci tuku.

7/~ _\ Rozciaganie N

(Dystrakcja)

/ b) ( Sciskanie \

Kompresja

.

Rys.6. Podstawowe czynnosci korekcyjne wykonywane z udziatem Srub transpedicular-
nych; obcigzenia prostopadte do osi Srub.
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Rys.7. Zaleznos¢ doboru srednicy sruby od wymiarow nasady tukow.

Efektywne wykorzystanie $rub trans-
pedicularnych w procedurach korekcyjno-
stabilizujacych zalezy od:

o wlasciwej lokalizacji miejsca i orienta-
cji wprowadzania,
e przygotowania otworu i poprawnego
osadzenia.
W odcinku piersiowym lokalizujemy na-
sade 2-3 mm od linii przecigcia osi po-
dtuznej wyrostka poprzecznego i Srodka
dolnej krawedzi wyrostka stawowego
gornego (rys.8). W odcinku ledZwiowym
nasada tuku znajduje si¢ w miejscu prze-
cigcia wyrostka poprzecznego i linii bie-
gnacej wzdtuz bocznej krawedzi wyrostka
stawowego (rys. 8a.)
Nasady tukéw Thg i, i L; sa prawie row-
noleglte do ptaszczyzny strzatkowej. Na
nizszych poziomach sa nachylone w kie-
runku trzonu odpowiednio: L; (0°+5°), L,
(5°+10°), Ls (10°+15°), L, (15°+20°), Ls
(20°+25°).

W odcinku krzyzowym $ruby mozna kie-
rowa¢ w plaszczyznie strzatkowej lub
bocznie w kierunku czesci bocznej kosci
krzyzowej (rys. 8b).

Rys.8. Okreslenie miejsca wkrecania srub
a) w odcinku ledzwiowym,
b) w kos¢ krzyzowg
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Na rys. 9. przedstawiono zalecany sposob
osadzenia $ruby transpedicularnej. W na-
sadzie tuku wykonuje si¢ otwor o §rednicy
nie wickszej od $rednicy rdzenia $ruby.
Nastepnie wprowadzamy $rube az do za-
glebienia jej cze$ci niegwintowanej na co
najmniej 2-3 mm w kos¢ (rys. 9). Zapew-
nia to utworzenie wytrzymatego, stabilne-
go utwierdzenia §ruby w kregu, a tym sa-
mym ogranicza niebezpieczenstwo wygie-
cia lub zniszczenia $ruby. Na rysunku 10
przedstawiono przyktady uszkodzenia
$rub transpedicularnych wywotane niedo-
statkami konstrukcyjnymi (brakiem silnej
walcowej czgsci przy lbie Sruby) lub tez
nieprawidlowg instrumentacja. Zbyt krot-
kie osadzenie $ruby powoduje przesunig-
cie maksymalnych naprezen zginajacych

o
- N —
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1
.
.
.
»
-
b
E
.

1
|
1
|
|
I
i
]
I

w odcinek gwintowany o zmniejszonym
polu przekroju poprzecznego.

a)

» 2-3mm

T
P (|

Rys.9. Schemat poprawnego (a) i niewla-
Sciwego (b) wprowadzania i ustalania
polozenia Sruby w tuku

Rys. 10. Przykiady uszkodzenia srub transpedicularnych wywolane nieprawidtowq in-
strumentacjgq.

Prawidtowy dobor dlugosci sruby, od-
powiednia glgboko$é wprowadzenia czg-
sci gwintowanej w trzon krggu tak aby
koncowka byta zaparta o przeciwlegla ko-
réwke Scianki wplywa bardzo korzystnie
na jej stabilno$¢. Dodatkowo korzystnym
jest wywotanie wstgpnego napigcia za
pomocg tak zwanej trakcji poprzecznej

(rys. 11). Przy zbyt krotkim wprowadze-
niu Sruby w trzon powstaje niebezpie-
czenstwo przemieszczenia jej koncowki
w gabczastej objetosci trzonu, powoduja-
ce jej tzw. ,,pluzenie” prowadzace do ob-
luzowania 1 utraty stabilnosci uktadu
,,ko$¢-sruba”.
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Sruby transpedicularne oprocz zasto-
sowan do stabilizacji wewnetrznej moga
by¢ stosowane do innych np. zewnetrz-
nych zespolen i stabilizacji; np. osrodek
szczecinski od kilku lat stosuje z powo-
dzeniem $ruby transpedicularne do lecze-
nia schorzen piety i reki.

L=

)
i

iy

Rys.11. Wywolywanie napigcia wstgpne-
go.

Whioski

1. Sruby transpedicularne stanowig po-
wazny postep w operacyjnym leczeniu
kregostupa.

2.Sruby daja mozliwo$é wypetnienia
funkcji takich jak:

o korygujace w zakresie rozciggania, §ci-
skania kregostupa,

o stabilizujacej

® repozycyjnej

e oraz w stabilizatorach z plastycznym
pretem daja mozliwo$¢ korygowania
krzywizn kregostupa (kifoza, lordoza).

3. Wypehienie  funkcji  korekcyjno-
stabilizujacej przypisanych $rubom
wymaga:

e poprawnego ich doboru do wykonywa-
nych funkcji i cech anatomicznych kre-

gu,

e poprawnego osadzenia wykorzystujac
najwicksza wytrzymatos¢ kosci i $ruby,

e wytworzenie korzystnego stanu napie-
cia w parze $rub osadzonych w tym
samym kregu.

4. Gwint $ruby transpedicularnej stuzy do
ich poprawnego wprowadzania (wkre-
cania) w trzon kregu. Wysoki gwint
$rub repozycyjnych shuzy gléwnie do
przenoszenia duzych obcigzen $cinaja-
cych, zapobiegajacy wyrywaniu po-
osiowemu $ruby.

5. Osteoporoza powoduje obnizenie sity
wyrywajacej Sruby. Cementowanie ko-
$ci osteoporotycznej wpltywa korzyst-
nie na podwyzszenie sity utwierdzenia
Sruby.
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