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Anterior spondylodesis of cervical spine using carbon fiber cages

Spondylodeza przednia kregostupa szyjnego przy uzyciu implantow weglowych

Przednia szyjna discektomia ze stabilizacja byta po raz pierwszy opisana przez Smitha i Robinso-
na, a takze Clowarda w roku 1950. Pierwsze operacje byly wykonywane bez przedniej stabilizacji
ptytka. Poczatkowo do wypelnienia przestrzeni migdzykregowej byt uzywany autologiczny prze-
szczep z grzebienia biodrowego. Jednak potencjalne ryzyko infekcji oraz bdl ograniczaja uzycie tej
metody. Celem pracy jest przedstawienie wczesnych wynikéw leczenia operacyjnego choroby zwy-
rodnieniowej krazka migdzykregowego kreggostupa szyjnego przy uzyciu implantéw weglowych.

MATERIAL

Badaniem objgto 75 chorych operowanych z powodu spondylozy szyjnej w Klinicznym Oddziale
Neurochirurgii 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego od marca 2003 roku do czerwca 2005 roku.
Analizowano dane z wywiadu, badania neurologicznego oraz przebieg pooperacyjny.

METODA

Badaniem prospektywnym objgto 75 chorych, u ktérych wszczepiono implanty weglowe Corner-
stone-SR C firmy Medtronic, o wysoko$ciach od 5mm do 8 mm. Implanty zbudowane sa ze wzmac-
nianego polimeru weglowego o czg§ciowej przepuszczalnosci dla promieni rentgenowskich, elastycz-
nosci zblizonej do warstwy korowej kosci, wydrazone, o lordotycznym (4°) trapezoidalnym ksztalcie.

Do operacji kwalifikowano pacjentéw z objawami radikulopatii i ucisku rdzenia krggowego po-
twierdzonymi badaniem rezonansu magnetycznego, u ktdérych leczenie zachowawcze i rehabilitacja
nie przyniosty poprawy.

Przeciwwskazaniem do operacji byty: proces zapalny okolicy operowanej, goraczka lub leukocy-
toza, otylo$¢, ciaza, choroba psychiczna, podwyzszony OB, guzy lub ztamania kosci, zanik kosci i
wady budowy kosci, nie zakonczony wzrost kosci, wady wrodzone, alergia na stosowany materiat.

U badanych chorych przeprowadzono badanie neurologiczne, zebrano wywiad uwzglgdniajac
okres trwania dolegliwosci zwiazanych ze spondyloza szyjna, bdl korzeniowy, zaburzenia czucia,
ostabienie sity mig§niowej, zanik mig$ni, bdl i zawroty glowy.

W przebiegu pooperacyjnym oceniano stan miejscowy rany, osadzenie implantu na podstawie
zdje¢ radiologicznych w projekcji przednio-tylnej i bocznej, dolegliwosci subiektywne chorych, stan
neurologiczny. Okres§lono poziom operacji, liczbg i rozmiar uzytych implantéw.

Chorych pionizowano w pierwszej dobie po operacji oraz rehabilitowano do siédmej doby po ope-
racji, kiedy byli wypisywani ze szpitala.
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WYNIKI

Analizie poddano 75 chorych operowanych po raz pierwszy z powodu spondylozy szyjnej w Kli-
nicznym Oddziale Neurochirurgii od marca 2003 roku do czerwca 2005 roku , 50 kobiet i 25 mez-
czyzn. Sredni wiek kobiet 53,2 lat (od 32 do 61 lat), $redni wiek m¢zczyzn 51,1 roku (od 34 do 72 lat).

Tabela nr 1. Przedzialy wiekowe chorych operowanych z powodu spondylozy szyjnej

Przedzial wiekowy | 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat 61-70 lat

Liczba chorych 11775 (14,7%) | 32/75 (42,7%) | 29/75 (38,7%) | 3/75 (4%)

Sredni okres dolegliwosci zwiazanych ze spondyloza szyjna wynosit okoto 3 lata i 8 miesigcy.
Czgsto$¢ wystgpowania objawOw przed operacja przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela nr 2. Czestos¢ objawéw zwiazanych ze spondyloza szyjna

Objawy Czgstosé

Bl korzeniowy (67/75): 89,3%

Zaburzenia czucia (53/75): 70,6 %
Ostabienie sity mig§niowej | (59/75): 78%

Bol i zawroty glowy (39/75): 52%

Zanik migsni (2/75): 2,7%

Operacjg na jednym poziomie przeprowadzono u 60 chorych, na dwéch poziomach u 15 chorych,
jak przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela nr 3. Charakterystyka operowanych przestrzeni migdzykregowych

Operacja na jednym poziomie: 60/75 (80%) | Operacja na dwéch poziomach: 15/75 (20%)

C2-C3: 1/60 (1,7%)
C4-C5:7/60 (11,7%)

C4-C5 1 C5-C6: 6/15 (40%)
C4-C51C6-C7: 2/15 (13,3%)
C5-C6: 34/60 (56,7%)

C6-C7: 18/60 (30%)

C5-C61 C6-C7: 7/15 (46,7%)

Wszczepiono 90 implantéw, ich wykorzystanie w poszczegélnych przestrzeniach migdzykrggo-
wych przedstawia tabela nr 4 i tabela nr 5.

Tabela nr 4. Rozmieszczenie implantow szyjnych
w zaleznos$ci od liczby operowanych przestrzeni

Cornerstone-SR C | Cornerstone-SR C | Cornerstone-SR C | Cornerstone-SR C | Ra-
5 mm 6 mm 7 mm 8 mm zem
Operacja na jednym 40 8 10 2 60
poziomie
Operacja na dwdch 9 13 12 3 30
poziomach
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Tabela nr 5. Rozmieszczenie implantéw szyjnych
w zaleznosci od operowanej przestrzeni

Cornerstone-SR C 5 Cornerstone-SR C 6 Cornerstone-SR C 7 Cornerstone-SR C 8 Ra-
mm mm mm mm zem
C2-
3 0 1 0 0 1
C4-
cs 6 4 4 1 15
C5-
c6 22 11 11 3 47
C6-
7 15 5 6 1 27
Ra- 43 21 21 5 90
zem

Wsréd dolegliwosci subiektywnych wymienianych przez chorych po operacji odnotowano: bél ra-
ny operacyjnej 75/75 (100%), bdl podczas potykania 9/75 (12%), chrypke (7/75 (9,3%). U wszystkich
chorych stwierdzono prawidtowe osadzenie implantu. Sredni czas operacji wynosit 55 minut (+ 15
minut na radiologiczne oznaczenie przestrzeni).

W przebiegu pooperacyjnym odnotowano ustgpienie bélu korzeniowego u 67/67 (100%), redukcije
zaburzen czucia u 30/53 (56,7%), zwigkszenie silty migsniowej u 42/59 (71,2%), ustapienie bolow i
zawrotow gtowy u 28/39 (71,8%) chorych.

OMOWIENIE

Przednia szyjna discektomia jest uwazana za bezpieczna i skuteczng metodg leczenia operacyjnego
choroby zwyrodnieniowej krazka migdzykregowego krggostupa szyjnego. Dostep przedni umozliwia
bezposrednie uwidocznienie przestrzeni migdzykrggowej, odbarczenie korzeni nerwowych i struktur
kanatu krggowego, jak réwniez pozwala na wykonanie spondylodezy [1,7]. W opisywanej metodzie
przy uzyciu implantu weglowego unika si¢ b6lu zwiazanego z pobraniem belki kostnej np. z grzebie-
nia biodrowego pacjenta, jak to ma miejsce w metodzie Clowarda, minimalizujac réwniez ryzyko
infekcji [5,8]. Mozliwe jest jego wykorzystanie z dobrym wynikiem zaréwno w jedno- jak i dwupo-
ziomowych operacjach [1]. Rézne rozmiary implantéw pozwalaja odtworzy¢ wysokos$¢ przestrzeni
migdzykrggowych, a ich budowa umozliwia wzrost kosci przez oraz wokét implantu, co stymuluje
zrost kostny [1].

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze spondylodeza przednia przy uzyciu im-
plantéw weglowych jest dobra metoda leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowej krazka mig-
dzykrggowego kregostupa szyjnego.
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STRESZCZENIE

U 75 chorych leczonych w Klinicznym Oddziale Neurochirurgii 4. Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z powodu choroby zwyrodnieniowej krazka migdzykregowego kregostupa szyjnego oceniono
wczesne wyniki po spondylodezie przedniej przy uzyciu implantéw weglowych. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw stwierdzono, ze jest to dobra metoda leczenia operacyjnego.

ABSTRACT

In 75 patients, who underwent surgery in the Neurosurgery Department of 4™ Military Clinical
Hospital, Wroclaw, because of cervical disc disease, we evaluated early results of anterior cervical
discectomy and fusion using carbon fiber cages. We find this kind of operation good method of surgi-
cal treatment.
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