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Urazowe zwichnie¢cie L4-Ls z zZtamaniem trzonu L4
i zupelnym zniszczeniem tylnego aparatu wi¢zadlowego
od L; do Ls u 6 letniego dziecka bez uszkodzen neurologiczych

Przypadek kazuistyczny

Streszczenie: W pracy opisano rzadki przypadek urazu kregostupa u 6 letniego
chlopca przygniecionego hustawkq,w wyniku czego doszto do niestabilnego cat-
kowitego prawostronnego zwichniecia L,-Ls ze zlamaniem trzonu L, i catkowitym
rozerwaniem tylnego aparatu wigzadtowego od L, do Ls bez ubytkow neurolo-
gicznych. Chlopca leczono operacyjnie repozycjg otwartq i stabilizacjq systemem

DERO z dobrym wynikiem.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec D.L. (2356/96) lat 6 przygnie-
ciony zeliwng hustawka w wyniku czego
doznat urazu kregoshupa lgdzwiowego.
Bezposrednio po wypadku wystapity dre-
twienia konczyn dolnych, ktére ustgpity
samoistnie. Pierwotnie przewieziony do
szpitala rejonowego a nastepnie do nasze-
go osrodka. W chwili przyjecia stwier-
dzono w badaniu rtg prawostronne zwich-
niccie L,/Ls, ztamanie dolnej krawedzi
trzonu L, z uszkodzeniem listwy brzeznej
i kompresjg o 1/4 wysokosci (ryc.1,2).
Nie stwierdzono uszkodzen neurologicz-
nych wobec czego chorego operowano po
24 godzinach od urazu po wykluczeniu
ewentualnych obrazen narzadow klatki
piersiowej, jamy brzusznej i przestrzeni
Zaotrzewnowej.

Operowano typowo z dojscia tylnego
stwierdzajac kolejno zupelne oderwanie
wigzadla podtuznego tylnego wraz z apo-

fizami wyrostkéw kolczystych od L, do Ls
z zupelnym zniszczeniem wszystkich
warstw wiezadla. Nastepnie stwierdzono
zupetne boczne zwichniecie L, wzgledem
Ls ku stronie prawej bez ztaman wyrost-
koéw stawowych.

Ryc.1. Rtg AP Boczne zwichnigcie L /Ls.
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Ryc.2. Rtg boczne ztamanie dolnej krawe-
dzi L, z zwichnigciem L,/Ls.

Zwichnigcie nastawiono z trudem na
podwazkach Cobba. Po nastawieniu seg-
ment L,/Ls wykazywal tendencje do re-
luksacji. Po probie stabilizacji transpedi-
cularnej, od ktdrej odstgpiono z powodu
zbyt malej §rednicy nasad tukéw w sto-
sunku do posiadanych $rub zatozono 4
haki laminarne DERO obejmujac niesta-
bilne segmenty od L, do Ls. Haki zatozo-
no w kierunku kompresji uzyskujac po
zamocowaniu pretow stabilno$é dokona-
nej uprzednio repozycji zwichnigcia. Pre-
ty dogicto in situ odtwarzajac lordozg lg-
dzwiows. Stabilizacj¢ wzmocniono typo-
wa plytka "H" (ryc.3,4). Segment L,/L;
typowo usztywniono tylno-bocznie wiasng
koscig gabczasta.

Rang zamknigto warstwowo bez drenazu.
Przebieg pooperacyjny nie powiklany.
Szwy usunigto w 14 dobie. Dziecko pio-
nizowano w 3 dobie od urazu zabezpie-
czajac dodatkowo zmodyfikowanym gors-
tem termoplastycznym CTM z ujgciem
miednicy.

|
Ryc.3. Rtg pooperacyjne AP.

Ryc.4. Rtg pooperacyjne boczne.
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Po wstepnej rehabilitacji po 4 miesigcach
stwierdzono prawidlowe odtworzenie
krzywizny ledzwiowej ale wystepowato
przymusowe tylopochylenie miednicy
spowodowane  umocowaniem dolnych
hakéw laminarnych pomiedzy segmentem
Ls/S;. Ponadto rozmiar uzytego instru-
mentarium powodowat trudnosci w leze-
niu na plecach z obawg przed wytworze-
niem odlezyny.

Po 5 miesigcach od urazu implantaty usu-
nicto opercyjnie stwierdzajac stabilny
segment L4/Ls z solidng spondylodeza.
Uktad kopleksu wigzadta tylnego od L, do
L, wypeliony byl wioknista tkanka
taczna przypominajaca wigzadto naturalne.
Po wygojeniu rany stosowano nadal przez
2 miesigce gorset CTM . Po rehabilitacji
powrdcito prawidtowe ustawienie miedni-
cy i krzywizn kregostupa.

W ciagu 8-miesigcznej obserwacji nie
stwierdzono niestabilno$ci ani tendencji
do rozwoju pourazowej kifoskoliozy.

DYSKUSJA

Urazy kregostupa u dzieci sg rzadsze niz
u dorostych i czgsto przebiegaja w innych
formach anatomopatologicznych. Powo-
dem jest inna mechanika i obecno$¢ czg-
$ci nie skostniatych w kregoshupie przed
zakonczeniem dojrzewania szkieletowego
(2,3,4).

W opisywanym przypadku pewnym za-
skoczeniem byt fakt rozleglego ,,dodatko-
wego” urazu tylnego komplesku wigza-
dlowego przekraczajacego miejsce urazu.
Wg doswiadczen operacyjnch podobnych
przypadkéw urazow kregostupa u dzieci
ponizej 12 roku zycia czesto uraz wigza-
dlowy przekracza poziom zlamania o 3 do
nawet 6 segmentow (material wlasny)
(1,5). Dyskusyjna pozostaje kwestia stabi-
lizacji opisanego urazu kregostupa (1,2)

Zastosowanie stabilizacji transpedicular-
nej okazato si¢ Srédoperacyjnie niemozli-
we z powodu zbyt malej $rednicy nasad
hukoéw. Ponadto wprowadzenie u rosnace-
go jeszcze dziecka $rub transpedicularnie
mogloby trwale uszkodzi¢ strefy wzro-
stowe kregdéw, dlatego raczej unikamy te-
go rodzaju zespolenia przed 12 rokiem
zycia (4).

W opisywanym przypadku zastosowano
"dorosty" system DERO poniewaz system
"pediatryczny" okazal si¢ zbyt maly co
powodowato luzne mocowanie hakow.
Nalezatoby wobec tego opracowac system
posredni pomigdzy "dorostym a pedia-
trycznym systemem DERO" mozliwy do
zastosowania w kazdych warunkach ope-
racyjnych. Aczkolwiek opisywany przy-
padek z racji zmian urazowych i wieku
dziecka jest kazuistyczny to wzrastajaca
liczba urazéw kregostupa u dzieci zmusza
do opracowania specjalnego dostosowa-
nego do urazéw dziecigcych zestawu im-
plantow.
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