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Stabilizacja krotkoodcinkowa w leczeniu schorzen
i urazow kregoshupa -w materiale wlasnym

Streszczenie: Autorzy przedstawiajq wlasne doswiadczenia w zastosowaniu stabi-

lizacji

wewnetrznej kregostupa systemem DERO. W Oddziale

Urazowo-

Ortopedycznym Szpitala Miejskiego w Toruniu od marca 1995 do stycznia 1996
roku leczono szesciu chorych z zastosowaniem systemu DERO - wsrod nich bylo
piecioro chorych po urazach oraz jeden ze zmianami nowotworowymi. Osiggnigto
zachecajqce wezesne rezultaty, lecz z uwagi na niewielkq ilos¢ przypadkéw oraz
krotki okres obserwacji praca ta ma charakter doniesienia wstgpnego.

Wstep

Poszukiwanie dobrego i o stosunkowo
przystgpnej cenie zestawu do stabilizacji
tylnej kregostupa sktonity nas do zakupu
stabilizatora systemu DERO. Zdecydowa-
fa o tym nie tylko cena kilkakrotnie nizsza
od poréwnywalnych stabilizatorow reno-
mowanych firm, a przede wszystkim jego
uniwersalno$¢ umozliwiajaca stosowanie
hakéw 1 $rub transpedikularnych pozwala-
jacych na krotkg i mocng stabilizacje
z jednoczesng dystrakcjg i odtworzeniem
krzywizn fizjologicznych krggostupa.
Zabiegi operacyjne z zastosowaniem
stabilizatorow wewnetrznych kregostupa
systemu DERO prowadzono na Oddziale
Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Miej-
skiego w Toruniu w marcu 1995 r. Do
stycznia 1996 operowano szesciu chorych,
pigciu po urazach kregostupa oraz jedne-
g0 z powodu przerzutdw nowotworowych.

Opis przypadkow

Przypadek 1
Mgzczyzna lat 52 przyjety do naszego od-
dziatu po pigciu tygodniach od doznanego

urazu kregostupa po upadku z wysokosci.
Rozpoznanie ztamanie kompresyjne trzo-
nu kregu Thy, z porazeniem konczyn dol-
nych. Zastosowano leczenie operacyjne
laminektomi¢ Th;, z odbarczeniem kanatu
kregowego oraz stabilizacje¢ kregéw Thy;-
L, za pomoca $rub transpedikularnych.
Uzyskano znaczng korekcj¢ przemiesz-
czen zlamanego kregu. Stan neurologicz-
ny ulegl poprawie - obecnie pacjent w
stanie ogdlnym dobrym zaadaptowany jest
do wozka inwalidzkiego.

Przypadek 2

Megzczyzna lat 65 przekazany z oddziatu
neurologii z objawami narastajacego od 2
tygodni niedowladu konczyn dolnych.
Rozpoznano ztamanie patologiczne krg-
gow Th;-Thg. Wykonane badania TK wy-
kazato rozlegly nacieck nowotworowy
przechodzacy ze $ciany klatki piersiowej
do $wiatla kanalu kregowego. Zastosowa-
no leczenie operacyjne - laminektomie
Th;-Thy z cze¢éciowym usunigciem mas
nowotworowych oraz stabilizacje tylng za
pomocg hakéw i pretow. Po zabiegu na-
stapita znaczna poprawa stanu neurolo-
gicznego oraz ustapily dolegliwosci bolo-
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we. W ciggu trzymiesigcznej obserwacji  szenia stanu neurologicznego.
pooperacyjnej nie zaobserwowano pogor-

Rys.1 .Przypadek 1. Rys.2 .Przypadek 1.

Rys.3 .Przypadek 1. Rys.4 .Przypadek 1.
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Rys.5 .Przypadek 2.

Przypadek 3

Mgzczyzna lat 31 przyjety w pierwszej
dobie po wypadku w pracy (przygnieciony
przez wozek widtowy).Wykonane zdj.rtg.
i TK wykazaly ztamanie trzonu kregoéw
Li-L, z przemieszczeniem odlaméw do
$wiatta kanalu kregowego ze zmniejsze-
niem jego szeroksci 1/2. Badaniem neuro-
logicznym stwierdzono: niewielki niedo-
wlad konczyn dolnych oraz zaburzenia
zwieraczy. Wykonano doraznie zabieg
operacyjny laminektomi¢ L,-L, z odbar-
czeniem kanatu kregowego, stabilizacje
Thy,-L; za pomoca $rub transpedikular-
nych oraz spondylodeze tylna. Po zabiegu
zaburzenia neurologicznego ustapity cat-
kowicie. Kontrolne zdj.rtg. wykazaty pet-
ne odtworzenie wysokosci zlamanych
trzonow kregowych. W piatej dobie po
operacji rozpoczgto pionizacjg, po trzech
miesigcach od operacji pacjent chodzi
sprawnie, bez zadnych dolegliwos$ci i1 ob-
jawow neurologicznych.

Rys.6 .Przypadek 2.

Rys.7 .Przypadek 3 .
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Rys.10. Przypadek 3 .

Rys.9. Przypadek 3 .

Rys.11. Przypadek 3 .
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Przypadek 4

Kobieta lat 17 przyjeto po upadku z wy-
sokosci ze ztamaniem kregu Th;, z cal-
kowitym porazeniem konczyn dolnych.
Badanie TK wykazato przemieszczenie
odtamoéw kostnych do $wiatta kanatu kre-
gowego ze znacznym jego zwezeniem.
W pierwszej dobie od urazu wykonano
zabieg operacyjny- laminektomi¢ Th,
z odbarczeniem kanalu kregowego, stabi-
lizacj¢ Th;;-L; za pomocg hakow i srub
transpedikularnych. Stan neurologiczny
nie ulega poprawie, kontrolne zdj.rtg. wy-
kazalo przemieszczenie hakow zalozo-
nych za krag Th,; z utrata korekcji prze-
mieszczen. Pacjentke przekazano do dal-
szego leczenia w osrodku specjalistycz-

nym.

Przypadek S

Mgzczyzna lat 59 na oddziat w dziesiatej
dobie od wurazu (upadek z wysokosci
w czasie wykonywania prac w gospodar-
stwie rolnym) z niewielkiego stopnia nie-
dowtadem konczyn dolnych i zaburze-
niami zwieraczy. Badanie rtg i KT wyka-
zato ztamanie kregow L;-L, z przemiesz-
czeniem odlamoéw do $wiatta kanatu kre-
gowego z jego zwezeniem o 1/2 szeroko-
$ci. Wykonano zabieg operacyjny-lamine-
ktomi¢ L; z odbarczeniem kanatu kr¢go-
wego oraz stabilizacj¢ odcinka Thy,-L; za
pomocg Srub transpedikularnych, oraz
spondylodeze tylna, po czterech tygo-
dniach od operacji ustgpily wszystkie za-
burzenia neurologiczne. Pacjent chodzi
sprawnie bez dolegliwosci.

Rys.12. Przypadek 5 .

Rys.13. Przypadek 5 .
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Rys.14. Przypadek 5 .

Rys.15. Przypadek 5 .

Rys.16. Przypadek 5 .

Przypadek 6

Mezczyzna lat 42 przyjety na oddziat po
upadku z wysokos$ci z calkowitym pora-
zeniem konczyn dolnych. Badanie TK
wykazato ztamanie trzondéw i tukow kre-
gow Thy i Ths z kregozmykiem urazowym
ze znacznym zwezeniem S$wiatla kanatu
kregowego. Wykonano zabieg operacyj-
ny-laminektomni¢ Thy-Ths oraz stabiliza-
cj¢ Th;-Thy za pomoca hakéw i pretow
metalowych z korekcja przemieszczen.
Nie uzyskano poprawy neurologicznej.

Whioski

1. Stosowanie stabilizatorow wewnetrz-
nych systeméw DERO daje mozliwos¢
korekcji przemieszczen w przypadku
urazéw kregostupa za pomoca dys-
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trakcji i odtworzenia krzywizn fizjolo-
gicznych.

2. Najpewniejszg stabilizacj¢ w dolnym
odcinku kregostupa piersiowego oraz
w odcinku ledzwiowym uzyskuje si¢
za pomocg Srub transpedikularnych.

3. Dobra jako$¢ stabilizatora systemu
DERO, tatwos$¢ montazu oraz przy-
stepna cena zachecaja do jego szer-
szego stosowania.

4. Stosowanie stabilizatorow wewngtrz-
nych DERO celowe jest rowniez
w zabiegach w obrebie krggostupa
zmniejszajacych jego stabilnos¢, np.
w odbarczeniu przerzutow nowotwo-
rowych.

PiSmiennictwo:

1.Ciupik L., M.Golik: Nowy polski sys-
tem do trojplaszczyznowej operacji sko-

liozy, Chir. Narz. Ruchu. Ortop. Pol.,
LVII, Supl.1; 2. Doniec J., M. Pasciak,
Zespolenie transpedikularne w leczeniu
ztaman odcinka piersiowo-ledzwiowego
kregostupa Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol.
1993; LVII(5); 361+364; 3. Doniec J.,
M. Pasniak, Urazy kregostupa ledzwio-
wo-piersiowego:wskazania do stabilizacji
wewnetrznej, [w:] Uniwersalny System
korekcyjno-stabilizacyjny DERO do ope-
racyjnego leczenia kregostupa, 1995; z.1;
s. 123+128, 4.Wronski J., W. Berny i
inni, Wstepne wyniki zastosowan stabili-
zatorow wewnetrznych DERO w schorze-
niach kregostupa odcinka piersiowo-
ledzwiowego [w:] Uniwersalny system ko-
rekcyjno-stabilizacyjny DERO do opera-
cyjnego leczenie kregostupa; 1995; z.1; s.
151+157.



