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PIOTR KAMIENIAK 

Tumor of vertebral body Th 2 – titanium cage as vertebral  

body prosthesis with transpedicular fixation - case report 

Protezowanie trzonów górnego odcinka piersiowego z dostępu tylno-bocznego  
przy użyciu klatek międzytrzonowych i stabilizacji transpedikularnej  

w guzach kręgów – opis przypadku 

OPIS PRZYPADKU 

Operacja dotyczyła 26-letniej kobiety z kompresyjnym złamaniem trzonu kręgu Th 2 na podłożu 

złośliwego nowotworu naciekającego trzon, penetrującego do kanału kręgowego i do górnej części 

klatki piersiowej przykręgosłupowo. Chora trafiła do Kliniki z silnymi bólami górnej części kręgosłu-

pa piersiowego, głębokim niedowładem spastycznym kończyn dolnych oraz osłabieniem czucia po-

wierzchniowego od wysokości dermatomu Th3.  

Chorą operowano w dwóch etapach. W pierwszym etapie chorą operowano z dostępu tylnego i 

bocznego. Wykonano laminektomię i obustronną costotransversectomię na wysokości Th 2. Na tej 

drodze usunięto guz z kanału kręgowego odbarczając rdzeń kręgowy i korzenie nerwowe, usunięto 

resztki złamanego trzonu Th 2 wraz z sąsiadującymi dyskami a następnie wyłyżeczkowano przestrzeń 

międzykręgową między kregami Th 1 i Th 3 usuwając resztki guza. Następnie implantowano tytano-

wą klatkę międzytrzonową wypełnioną klejem akrylowym między kręgi Th1 i Th3. Następnie wyko-

nano stabilizację transpedikularną wkręcając śruby w nasady kręgów Th 1 i Th 4 oraz założono haki 

laminarne na łuk C 7. Przed ufiksowaniem stabilizatora dokonano kompresji a następnie założono 

łącznik poprzeczny. 

W drugim etapie chirurdzy klatki piersiowej usuneli guz górnej części klatki piersiowej na drodze 

torakotomii. Chora zniosła oba zabiegi operacyjne bez powikłań. Kontrolne badanie RTG wykazało 

prawidłowe umiejscowienie stabilizatora. 

Badanie histopatologiczne guza wykazało obecność złośliwego niskozróżnicowanego nowotworu 

o pochodzeniu mezenchymalnym. 

W ciągu dwóch tygodni od zabiegu operacyjnego u chorej ustąpił niedowład kończyn dolnych i 

zaczęła chodzić samodzielnie nie zgłaszając dolegliwości bólowych. 

Następnie chora została skierowana do Szpitala Onkologicznego gdzie została poddana radiotera-

pii. 

OMÓWIENIE 

Nowotwory górnego odcinka piersiowego stanowią trudne wyzwanie współczesnej chirurgii krę-

gosłupa. Trudności wiążą się z niewielkimi możliwościami mobilizacji struktur nerwowych w odcinku 

piersiowym kręgosłupa oraz utrudnionym dostępem od strony klatki piersiowej. Najczęściej stosowa-

nymi dostępami chirurgicznymi są dostęp przedni przez klatkę piersiową oraz dostęp tylno-boczny – 
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costotransversectomia. Dostęp przedni do górnego odcinka piersiowego komplikują uwarunkowania 

anatomiczne górnej części klatki piersiowej a głównie obecność dużych naczyń krwionośnych. Guzy 

kręgosłupa uciskające rdzeń kręgowy wymagają nie tylko próby ich radykalnego usunięcia a 

przedewszystkim rozległego odbarczenia kanału kręgowego. Usunięcie nowotworu wraz ze zniszczo-

nym kręgiem narzuca potrzebę rekonstrukcji uszkodzonego kręgu i dobrego usztywnienia kręgosłupa 

w uszkodzonym odcinku. W górnym odcinku piersiowym jest to niejednokrotnie bardzo trudne lub 

wręcz niemożliwe do wykonania z dostepu przedniego. Zastosowanie obustronnej costotransver-

sectomii w celu usunięcia guza kręgu w górnym odcinku piersiowym daje jednocześnie dobry dostęp 

do założenia tytanowej klatki w celu rekonstrukcji przedniej kolumny kręgosłupa. Dostęp tylno-

boczny daje możliwość jednoczasowej stabilizacji przeznasadowej [2,3]. 

Szczególną uwagę należy zwrócić na możliwość skutecznej rekonstrukcji i stabilizacji górnego 

odcinka kręgosłupa piersiowego oraz bezpiecznego odbarczenia rdzenia kręgowego bez konieczności 

zastosowania dostępu przedniego, niejednokrotnie bardzo kłopotliwego do zastosowania w górnym 

odcinku piersiowym. Zastosowany sposób leczenia można polecać zarówno w przypadku zmian no-

wotworowych jak i pourazowych kręgosłupa piersiowego [1]. 
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SUMMARY 

It is case of young, 26 years old woman with malignant infiltrating neopasmatic tumor of vertebral 

body Th 2 and thorax, who was operated about one year ago. Before operation she had strong thoracic 

back pain and medium grade lower limbs spastic paraparesis with sensory deficits from level Th 3. 

She was treated by two stages. At first she was operated by lateral approach – costotransversectomy 

and posterior approach - laminectomy. We removed tumor from vertebral canal and decompressed 

spinal cord in this region. Tumor’s resection was evaluated as subtotal. Next, we performed corporec-

tomy Th 2 and inserted titanium cage between vertebral bodies Th 1-Th 3. Successive step was per-

forming transpedicular stabilisation with screws led into pedicle Th 1 and Th 4 bilateraly with addi-

tional laminar hooks implantation at the level lamina C 7. Finally we did the screw-rod connection and 

vertebral compression. Lastly, for rotational stability we added transverse stabiliser.The second stage 

was thoracotomy and thoracic tumor excision performed by thoracic surgeon. Woman tolerated opera-

tion very well. Tumor’s histopathology result was malignant low-differentiated mesenchymal neo-

plasm. We observed withdrawing of lower limbs paraparesis during two weeks after operation. Then, 

she was underwent spinal and thoracic radiotherapy. Control x-rays after 3 and 6 months showed 

stable instrumentation. Woman returned to normal home activity and social life. 

 


