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Zlamania urazowe kregostupa

Ztamania kregostupa czesto prowadzg do porazen czy niedowtadow konczyn i wskutek tego
dramatycznie moga zmieni¢ dalsze zycie chorego. Skutkami tych neurologicznych uszkodzen s3:
porazenie lub niedowtady konczyn, niedrozno$¢ porazenna jelit, zaburzenia oddechowe, wrzdd
stresowy, odlezyny, zaburzenia czynnosci pecherza moczowego (najczesciej nietrzymanie moczu),
nietrzymanie katu, przykurcze stawow, skostnienia okotostawowe, infekcje (ptuc, ukt. moczowego,

odlezyn), depresja.

Omowienie rodzajow ztaman 1 poszczegdlnych sposobdw ich leczenia spowodowatoby
nieprzejrzysto$¢ opracowania tego tematu wskutek nadmiaru informacji. Dlatego ogranicze si¢ do

ogolnych informacji o sposobach leczenia urazéw kregostupa.

Ogolnie mozna podzieli¢ urazy kregostupa na skrecenia, podwichnigcia i zwichnigcia,

zlamania stabilne 1 niestabilne.

Skrecenie kregostupa objawia si¢ pourazowym zespotem bolowym kregostupa bez
widocznych uszkodzen w badaniach obrazowych. Polega na naciagni¢ciu, nadrewaniu uktadu
wiezadlowo-torebkowego-mig¢sniowego bez utraty jego stabilnosci. W praktyce z uwagi na
ruchomos¢ kregostupa spotykamy sie ze skreceniem kregostupa szyjnego lub lgdzwiowego.
Leczenie polega na 2-4 tygodniowym unieruchomieniu w ortezie (kotnierz szyjny migkki,

sznuréwka ledzwiowa) i podawaniu lekow przeciwbolowych i rozluzniajacych (myorelaksantow).
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Zlamania stabilne nie wymagajace leczenia operacyjnego to ztamania struktur nie
majacych wplywu na stabilnos$¢ krggostupa (ztamanie wyrostka poprzeczego, kolczystego, rzadko
tuku przy zachowanej stabilno$ci stawow), oraz czyste ztamania kompresyjne trzonu kregowego z
niewielkim jego zgnieceniem (maksymalnie o 1/3 wysokosci trzonu). Do leczenia zachowawczego
kwalifikuje si¢ tez podwichnigcia o niewielkich przemieszczeniach bez utraty stabilnosci w obrebie
stawow. Leczenie tych pacjentow jest podobne jak w skreceniach i polega farmakoterapii oraz
unieruchomieniu w ortezie na dtuzszy okres (w ztamaniu trzonu na 4-6 miesi¢cy). Ztamania
trzondw o niewielkim ich zgnieceniu mozna roéwniez leczy¢ operacyjnie. Dzigki stabilizacji
operacyjnej kregostupa chory nie wymaga uciazliwego i dtugotrwatego unieruchomienia

zewnetrznego, a dolegliwosci bolowe zwigzane ze ztamaniem znacznie szybciej si¢ wycofuja.

Ztamanie kregostupa ledzwiowego L1 nie wymagajace leczenia operacyjnego. Typ Al — niewielka
kompresja trzonu. Rtg po prawej- wykonano zabieg operacyjny wertebroplastyki kregu w
znieczuleniu miejscowym cementem bioprzebudowywalnym ( ktoéry organizm przeksztatca si¢ we
wlasng kos$¢). Dzigki uzyskanej stabilnosci ztamanego trzonu chory nie wymagal noszenia gorsetu.

Wigcej o zabiegu wertebroplastyki w dziale osteoporoza

Zlamania niestabilne, ztamania z objawami neurologicznymi i zwichni¢cia wymagaja
bezwzglednie leczenia operacyjnego. Celem tego leczenia jest uzyskanie stabilnego kregostupa

pozwajajacego na uruchamianie chorego i uwolnienie rdzenia czy korzeni z ucisku w przypadkach
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wglobien odlaméw kostnych do $wiatta kanatu lub zwichnig¢. Operacyjna stabilizacja umozliwia
szybka pionizacj¢ chorego. Dla chorych bez deficytow neurologicznych umozliwia ona szybkie
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, likwiduje dyskomfort noszenia gorsetu, a w dluzsze;j
perspektywie zmniejsza ryzyko powstawania bolow zwigzanych ze zmianami zwyrodnieniowymi
czy przewlektymi niestabilno$ciami. W przypadkach catkowitego uszkodzenia rdzenia i braku szans
na powrdt funkcji neurologicznych konczyn stabilizacja opercyjna umozliwia dalszg rehabilitacje
ruchowag. U chorych z duzymi objawami neurologicznymi zabieg przeprowadza si¢ w trybie pilnym
najlepiej w przeciagu do 6-7 godzin od urazu. Ma to kardynalne znaczenie ze wzgledu na powrdt

funkcji ruchowych konczyn.

Osobnym problemem sa zlamania zastarzale, czyli wygojone, ale z r6znych przyczyn
pierwotnie nieoperowane mimo wskazan. Wskazaniem do podjecia leczenia operacyjnego jest w
tych przypadkach bol zwigzany ze stawem rzekomym kregu, niestabilnoscig, duzg kifotyzacja

kregostupa, objawy neurologiczne zwigzane z waskim kanatem pourazowym.

Ponizej zamieszczam przyktady leczenia operacyjnego urazow kregostupa z krotkim omowieniem

wskazan i przeprowadzonej operacji.

Leczenie operacyjne urazow kregoslupa szvinego

Ztamanie zgba obrotnika
typ 2 wg Anderson-

D'Alonzo (niestabilne)
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Ztamanie zespolone na §rubie kaniulowanej z doj$cia przedniego. Pozwala ono na petne

zachowanie ruchomosci kregostupa szyjnego

Ztamanie zgba obrotnika typ 2 z towarzyszacg osteoporoza. Z tego wzgledu wykonano repozycje i
stabilizacj¢ tylng na $rubach transpedikularnych 1 hakach. Po operacji zmniejszone sg ruchy

rotacyjne glowy, ale pewniejsze jest zespolenie.
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Ztamanie zgba obrotnika typ 2. Wykonano stabilizacj¢ §ruba przez masyw i1 hakami laminarnymi
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Nastawienie zwichnigcia i stabilizacja na hakach laminarnych. Zerwany uktad wigzadlowo-

torebkowy wymusza stabilizacj¢ z uwagi na niebezpieczenstwo nawrotdw zwichnigcia.

Podwichnigcie C2-C3 ze ztamaniem przezstawowym tuku C2. Zabieg repozycji i stabilizacji

mozliwy do przeprowadzenia zar6wno z dojscia przedniego jak i tylnego. W tym przypadku

operacja polegata na repozycji podwichnigcia 1 stabilizacji transpedikularnej.
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Zwichnigcie kregostupa szyjnego C6-C7 (rozerwanie dysku i1 zwichnigcie w stawach)
Wykonano operacj¢ nastawienia zwichni¢cia poprzez trakcj¢ po znieczuleniu i zwiotczeniu chorego

oraz stabilizacj¢ przednia na klatce i ptytce szyjne;.

W przypadku braku nastawienia zabieg polegatby na nastawieniu w polu operacyjnym i stabilizacji
tylnej, lub na korporektomii przedniej ze stabilizacja na koszyku trzonowym i ptytce szyjnej. Ten

drugi zabieg jest preferowany w ztamaniach zastarzatych.
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Zwichnigcie C6-C7. Proba repozycji nie przyniosta efektu nastawienia ze wzgledu na zbyt dtugi
okres od urazu. Wykonano zabieg operacyjny korporektommii C7 (usunigcia trzonu C7 celem

uwolnienia rdzenia z ucisku) i stabilizacji na koszyku i ptytce szyjnej
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Leczenie operacyjne zlaman kregostupa piersiowo - ledzwiowego

Wigkszosé¢ ztaman krggostupa piersiowo — ledzwiowego nawet z wybuchowych z wgltobieniem
odlamow do $wiatta kanatlu operuje si¢ z dojscia tylnego. W tych zabiegach jest mozliwa repozycja
1 stabilizacja kregostupa z jednoczesng rewizjg kanatu krggowego. Wglobione odtamy przy dobrze
zaplanowanej 1 przeprowadzone] instrumentacji ulegaja repozycji ze $wiatta kanatu i na og6t nie
wymagaja dodatkowych manipulacji. Cennym ulatwieniem w kontroli uwolnienia kanalu

kregowego w tych przypadkach jest USG $rdédoperacyjne.

Ztamanie kregostupa L1 wybuchowe z wglobieniem odtaméw do §wiatla kanatu. Repozycja

odtamoéw 1 rekonstrukcja wysokosci trzonu L1 z odbarczeniem kanatu.

Kontrola $rodoperacyjna USG przed 1 po repozycji ztamania
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Ztamanie kregu L1 z wglobieniem odtamoéw do kanatu

obraz przed (u gory) i pooperacyjny (u dotu)

Obraz wgtobionych odtamoéow /. ich repozycji w USG. Po prawej pojawita si¢

przestrzen pod workiem %
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Zwichniecie kregostupa piersiowego. Chora bez zaburzen neurologicznych mimo masywnego

urazu. Zabieg operacyjny laminektomii i repozycji zwichniecia z doj$cia tylnego.

O leczeniu innych niestabilnos$ci — ztamaniach osteoporotycznych,

ztamaniach patologicznych nowotworowych, niestabilno$ciach w

chorobach uktadowych czytaj w leksykonie

Nieuzyskanie srodoperacyjnie repozycji odlamow uciskajacych na rdzen wymusza
konieczno$¢ korporektomii przedniej. Niektore osrodki wykonuja tego typu zabiegi jako standard w
ucisku rdzenia, jednak sg one bardziej obcigzajace niz dojscia tylne. Nalezy minimalizowac uraz
operacyjny u takiego chorego po §wiezym wypadku.

W przypadkach ztaman zastarzatych preferowane jest dojscie przednie ze wzgledu na sztywna

deformacje i trudnosci w repozycji pozrastanych odtamoéw kostnych.
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Leczenie operacyjne zlaman zastarzalych

Sztywna deformacja, zrosty wewnatrzkanatowe pourazowe najczesciej uniemozliwiaja
uzyskanie dobrego efektu operacyjnego wykonanego z dojscia tylnego. Dlatego lepsze wyniki
uzyskuje si¢ z dojsécia przedniego. Najczesciej wykonuje si¢ korporektomie majace na celu
uwolnienie struktur nerwowych ze stabilizacja przednia. Aby zabezpieczy¢ chorego przed

niestabilno$ciami w niektdrych przypadkach trzeba tez nastepnie dodatkowo wykona¢ stabilizacje

tylna.

Ztamanie zastarzate krggu L2. Trzon zro$nigty z zapadnigciem i wglobieniem do kanatu kregowego.
Duza kompresja worka oponowego. Wykonano zabieg operacyjny korporektomii z dojscia
przedniego pozaotrzewnowego z uwolnieniem kanatu 1 stabilizacjg na koszyku i §rubach

trzonowych
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Chory w mtodosci leczony
pierwotnie z powodu naczyniaka
rdzenia. Obraz MR po lewej- stan po
wykonanej laminektomii z
usuni¢ciem stawow. Ksztatt
kregostupa prawidtowy

Po kilku latach doszto do
catkowitego zwichnigcia kregostupa
(prawy MR)

Stan po wykonanej korporektomii i nastawieniu zwichnigcia na instrumentrium trzonowym. Ze
wzgledu na duze napigcie w obrgbie stabilizacji przedniej wykonano w drugim etapie dodatkowa

stabilizacje¢ tylng transpedikularng.
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