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Uzycie Srub transpedicularnych DERO
do stabilizacji rozleglego uszkodzenia segmentow L; do Ls
kregostupa u 13-letniej dziewczynki z dojscia pozaotrzewnowego

Streszczenie: W pracy przedstawiono przypadek 13 letniej dziewczynki ze zlama-
niem wybuchowym trzonu kregu L, i L, z rownoczesnym rozleglym uszkodzeniem
tylnego aparatu wiezadlowego kregostupa leczonym operacyjnie z dojscia poza-
otrzewnowgo i ustabilizowanego srubami transpedicularnymi DERO. Rownocze-
Snie u chorej leczono operacyjnie ztamania zmiazdzeniowe obu kosci pigtowych.

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka 13-letnia zostata przekazana
do naszego oddziatu w 5 dni od doznane-
go po skoku z drugiego pigtra urazu,
w wyniku czego doznata ztamania wybu-
chowego trzonow kregéw L, i L4, roze-
rwania tylnego uktadu wiezadlowego ze
ztamaniami wyrostkow stawowych od L,
do L4 ryc. 1,2,3,4. Rownoczesnie stwier-
dzono ztamania zmiazdzeniowe obu kosci
pigtowych, krwiomocz, oraz zlamanie w
miejscu typowym prawej kosci promie-
niowej. W badaniu nie stwierdzano cech
uszkodzen rdzenia krggowego ani ogona
konskiego.

Po przygotowaniu chora operowano dwu-
etapowo, najpierw nastawiono ,,na otwar-
to” 1 zespolono obie kosci pictowe ryc. 5 i
6, a nastgpnie po siedmiu dniach po
uprzednio wykonanej urografii operowano
ztamany kregostup. Technika operacyj-
na: w ulozeniu na prawym boku prowa-
dzono cigcie skérne pod tukiem lewego
XII zebra az do pepka. Po przecigciu war-

stwowo miesni odsuni¢to na tepo otrzew-
ng z uwidocznieniem moczowodu. Nie
stwierdzono réwnoczesnego uszkodzenia
nerki. Nastepnie po odsuni¢ciu porozry-
wanego mig¢snia biodrowo-ledzwio-wego
podwiazano zyly lgdzwiowe usyskujac
dostep do przedniej czesci kregostupa lg-
dzwiowego. Obraz §rodoperacyjny roznit
si¢ od przedoperacyjnej rekonstrukcji 3-D
CT. (ryc. 1,2,3,4). Oprécz uszkodzen
trzondw krggéw odtamane zostaty wy-
rostki poprzeczne od L, do Ls oraz uszko-
dzone tarcze mkg L,-L; i L3-L4. Po zamo-
cowaniu $rub transpedicularnych DERO o
$rednicy 7 mm i dt. 50 mm w trzonach
kregow L, L3, Ls zatozono lekko wygiety
pret DERO, po ktorego derotacji kluczem
oczkowym potaczonej z dystrakcja seg-
mentéw od L, do Ls uzyskano czgéciowe
przywrécenie lordozy lgdzwiowej i repo-
zycje ztaman.
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Ryc. 1. Rtg I, wybuchowe ztamanie L, Ryc.4. Rig 4, wybuchowe ztamanie L,
w 3-D obrazie CT w 3-D obrazie CT

Ryc.2. Rtg 2, wybuchowe ztamanie L, Ryc.5. Rtg 5, zlamanie i sposob zaopa-
w 3-D obrazie CT trzenia zmiazdzonych kosci pietowych.

Ryc.3. Rtg 3, wybuchowe ztamanie L, Ryc.6. Rtg 6, zlamanie i sposob zaopa-
w 3-D obrazie CT trzenia zmiazdzonych kosci pietowych.
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Ryc.7. Rtg 7, stabilizacja przednia DERO
ztamanego kregostupa

Ryc.8. Rtg 8, stabilizacja przednia DERO
ztamanego kregostupa.

Korekceji dokonczono za pomocg dogiccia
preta in situ przy zablokowanym na $ru-
bach precie ( fot 7,8).

Po wycigciu tarcz mkg L; do Ls sasiednie
powierzchnie trzonéw wypetniono prze-
szczepem ko$ci mrozonej z banku kostne-
go.

Rane¢ zamknigto warstwowo bez drenazu.
Przebieg pooperacyjny nie powiklany
z wygojeniem rany przez rychlozrost.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Opisany przypadek nalezy zaliczy¢ do ka-
zuistyki ze wzgledu na stosunkows rzad-
ko$¢ ztaman kregostupa u dzieci zwlasz-
cza wielomiejscowych. Rozleglos¢ uszko-
dzen kregostupa zarowno kolumny przed-
niej jak i tylnej w przypadku typowego

instrumentowania kregostupa od tylu na-
rzucataby koniecznos$¢ bardziej rozlegltego
doj$cia operacyjnego i stabilizacji co naj-
mniej do wysokosci D,;. Zastosowanie
typowego zespolenia transpedicularnego
od tylu oprécz rozlegtosci dojscia nie
gwarantowalo stabilnosci zespolenia, wo-
bec czego zdecydowano si¢ na zespolenie
przednie (1,3). W danym przypadku
stwierdzono ze typowe $ruby transpedicu-
larne DERO zamocowane od przodu lub
boku trzonéw kregowych daja doskonala
stabilizacj¢ z mozliwoscia stosowania du-
zych sit do korekeji kregostupa (2). W po-
réwnaniu do zastosowania
w instrumentacji  przedniej kregostupa
lacznikoéw ptaskich DERO (kat 885-146,
185-145) $ruby transpedicularne pozwala-
ja na latwiejsze zamocowanie i gigcie pre-
ta celem uzyskania korekcji. (doswiad-
czenia wilasne). Jedynym problemem sa tu
warunki anatomiczne tj. mozliwo$¢ wy-
tworzenia odlezyny pomigdzy aorta lub
moczowodem z wystajacym instrumenta-
rium.

Dotychczasowe nasze doswiadzenia z za-
stosowanie systemu DERO w operacjach
przednich kregostupa wykazuja, ze przy
dogodnych stosunkach anatomicznych
nawet typowe S$ruby transpedicularne
moga by¢ stosowane do stabilizacji
przednich krggostupa.
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