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Stabilizacja kr·tkoodcinkowa w leczeniu schorzeŒ  

i uraz·w krňgosğupa -w materiale wğasnym 

 

Streszczenie: Autorzy przedstawiajŃ wğasne doŜwiadczenia w zastosowaniu stabi-

lizacji wewnňtrznej krňgosğupa systemem DERO. W Oddziale Urazowo-

Ortopedycznym Szpitala Miejskiego w Toruniu od marca 1995 do stycznia 1996 

roku leczono szeŜciu chorych z zastosowaniem systemu DERO - wŜr·d nich byğo 

piňcioro chorych po urazach oraz jeden ze zmianami nowotworowymi. OsiŃgniňto 

zachňcajŃce wczesne rezultaty, lecz z uwagi na niewielkŃ iloŜĺ przypadk·w oraz 

kr·tki okres obserwacji praca ta ma charakter doniesienia wstňpnego. 
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Wstňp 

Poszukiwanie dobrego i o stosunkowo 

przystňpnej cenie zestawu do stabilizacji 

tylnej krňgosğupa skğoniğy nas do zakupu 

stabilizatora systemu DERO. Zdecydowa-

ğa o tym nie tylko cena kilkakrotnie niŨsza 

od por·wnywalnych stabilizator·w reno-

mowanych firm, a przede wszystkim jego 

uniwersalnoŜĺ umoŨliwiajŃca stosowanie 

hak·w i Ŝrub transpedikularnych pozwala-

jŃcych na kr·tkŃ i mocnŃ stabilizacjň 

z jednoczesnŃ dystrakcjŃ i odtworzeniem 

krzywizn fizjologicznych krňgosğupa. 

Zabiegi operacyjne z zastosowaniem 

stabilizator·w wewnňtrznych krňgosğupa 

systemu DERO prowadzono na Oddziale 

Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Miej-

skiego w Toruniu w marcu 1995 r. Do 

stycznia 1996 operowano szeŜciu chorych, 

piňciu po urazach krňgosğupa oraz jedne-

go z powodu przerzut·w nowotworowych. 

Opis przypadk·w 

Przypadek 1 

MňŨczyzna lat 52 przyjňty do naszego od-

dziağu po piňciu tygodniach od doznanego 

urazu krňgosğupa po upadku z wysokoŜci. 

Rozpoznanie zğamanie kompresyjne trzo-

nu krňgu Th12 z poraŨeniem koŒczyn dol-

nych. Zastosowano leczenie operacyjne 

laminektomiň Th12 z odbarczeniem kanağu 

krňgowego oraz stabilizacjň krňg·w Th11-

L1 za pomocŃ Ŝrub transpedikularnych. 

Uzyskano znacznŃ korekcjň przemiesz-

czeŒ zğamanego krňgu. Stan neurologicz-

ny ulegğ poprawie - obecnie pacjent w 

stanie og·lnym dobrym zaadaptowany jest 

do w·zka inwalidzkiego. 

Przypadek 2 

MňŨczyzna lat 65 przekazany z oddziağu 

neurologii z objawami narastajŃcego od 2 

tygodni niedowğadu koŒczyn dolnych. 

Rozpoznano zğamanie patologiczne krň-

g·w Th7-Th8. Wykonane badania TK wy-

kazağo rozlegğy naciek nowotworowy 

przechodzŃcy ze Ŝciany klatki piersiowej 

do Ŝwiatğa kanağu krňgowego. Zastosowa-

no leczenie operacyjne - laminektomiň 

Th7-Th8 z czňŜciowym usuniňciem mas 

nowotworowych oraz stabilizacjň tylnŃ za 

pomocŃ hak·w i prňt·w. Po zabiegu na-

stŃpiğa znaczna poprawa stanu neurolo-

gicznego oraz ustŃpiğy dolegliwoŜci b·lo-
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we. W ciŃgu trzymiesiňcznej obserwacji 

pooperacyjnej nie zaobserwowano pogor-

szenia stanu neurologicznego.  

 

  

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

   

  Rys.3 .Przypadek 1.   Rys.4 .Przypadek 1. 
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 Rys.5 .Przypadek 2.    Rys.6 .Przypadek 2. 

Przypadek 3 

MňŨczyzna lat 31 przyjňty w pierwszej 

dobie po wypadku w pracy (przygnieciony 

przez w·zek widğowy).Wykonane zdj.rtg. 

i TK wykazağy zğamanie trzonu krňg·w 

L1-L2 z przemieszczeniem odğam·w do 

Ŝwiatğa kanağu krňgowego ze zmniejsze-

niem jego szerokŜci 1/2. Badaniem neuro-

logicznym stwierdzono: niewielki niedo-

wğad koŒczyn dolnych oraz zaburzenia 

zwieraczy. Wykonano doraŦnie zabieg 

operacyjny laminektomiň L1-L2 z odbar-

czeniem kanağu krňgowego, stabilizacjň 

Th12-L3 za pomocŃ Ŝrub transpedikular-

nych oraz spondylodezň tylnŃ. Po zabiegu 

zaburzenia neurologicznego ustŃpiğy cağ-

kowicie. Kontrolne zdj.rtg. wykazağy peğ-

ne odtworzenie wysokoŜci zğamanych 

trzon·w krňgowych. W piŃtej dobie po 

operacji rozpoczňto pionizacjň, po trzech 

miesiŃcach od operacji pacjent chodzi 

sprawnie, bez Ũadnych dolegliwoŜci i ob-

jaw·w neurologicznych. 

 

 

Rys.7 .Przypadek 3 . 
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Rys.8. Przypadek 3 . 

 

Rys.9. Przypadek 3 . 

 

Rys.10. Przypadek 3 . 

 

Rys.11. Przypadek 3 . 
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Przypadek 4 

Kobieta lat 17 przyjňto po upadku z wy-

sokoŜci ze zğamaniem krňgu Th12 z cağ-

kowitym poraŨeniem koŒczyn dolnych.  

Badanie TK wykazağo przemieszczenie 

odğam·w kostnych do Ŝwiatğa kanağu krň-

gowego ze znacznym jego zwňŨeniem. 

W pierwszej dobie od urazu wykonano 

zabieg operacyjny- laminektomiň Th12 

z odbarczeniem kanağu krňgowego, stabi-

lizacjň Th11-L1 za pomocŃ hak·w i Ŝrub 

transpedikularnych. Stan neurologiczny 

nie ulega poprawie, kontrolne zdj.rtg. wy-

kazağo przemieszczenie hak·w zağoŨo-

nych za krŃg Th11 z  utratŃ korekcji prze-

mieszczeŒ. Pacjentkň przekazano do dal-

szego leczenia w oŜrodku specjalistycz-

nym. 

Przypadek 5 

MňŨczyzna lat 59 na oddziağ w dziesiŃtej 

dobie od urazu (upadek z wysokoŜci 

w czasie wykonywania prac w gospodar-

stwie rolnym) z niewielkiego stopnia nie-

dowğadem koŒczyn dolnych i zaburze-

niami zwieraczy. Badanie rtg i KT wyka-

zağo zğamanie krňg·w L1-L2 z przemiesz-

czeniem odğam·w do Ŝwiatğa kanağu krň-

gowego z jego zwňŨeniem o 1/2 szeroko-

Ŝci. Wykonano zabieg operacyjny-lamine-

ktomiň L1 z odbarczeniem kanağu krňgo-

wego oraz stabilizacjň odcinka Th12-L3 za 

pomocŃ Ŝrub transpedikularnych, oraz 

spondylodezň tylnŃ, po czterech tygo-

dniach od operacji ustŃpiğy wszystkie za-

burzenia neurologiczne. Pacjent chodzi 

sprawnie bez dolegliwoŜci. 

 

  

Rys.12. Przypadek 5 .    Rys.13. Przypadek 5 . 


