| OPIS PRZYPADKU/ CASE REPORT |

Stabilizacja potyliczno-szyjna u chorego w przebiegu szpiczaka.
Modyfikacja metody operacyjnej. Nota techniczna

Occipito-cervical fixation in plasmocytoma. Method modification. Technical report

Jarostaw Andrychowski'?, Zbigniew Czericki'?, Piotr Jasielski"”

IKlinika Neurochirurgii Il Wydziatu Lekarskiego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Zlinika Neurochirurgii Instytutu Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej PAN im. prof. M. Mossakowskiego, Warszawa

Neurologia i Neurochirurgia Polska 2012; 46, 4: 403-406
DOI: 10.5114/ninp.2012.30274

Streszczenie

W pracy przedstawiono dokonang $rédoperacyjnie modyfi-
kacje zastosowania i mocowania systemu Axon (Synthes) do
stabilizacji potyliczno-szyjnej w szczegdlnej sytuacji klinicz-
nej u chorego leczonego onkologicznie z powodu szpiczaka.
Patologiczne ztamanie, rozlegto$¢ procesu oraz uszkodzenie
zespolenia przedniego w odcinku szyjnym kregostupa spo-
wodowato konieczno$¢ zastosowania stabilizacji potyliczno-
-szyjnej.

Stwierdzono odmienne warunki anatomiczne w obrebie tuski
kosci potylicznej w postaci jej Scienczenia. Budowa kosci unie-
mozliwiala zastosowanie mocowania za pomoca wprowadza-
nych §rub, dlatego dokonano modyfikacji mocowania za po-
moca techniki opracowanej ad /soc (otwory trepanacyjne
w tusce kosci potylicznej 1 mocowanie drutem tytanowym).
Oméwiono modyfikacje i szczegdlne wskazania zwigzane
z przebiegiem klinicznym szpiczaka.

Stowa kluczowe: szpiczak, kregostup, stabilizacja potyliczno-
-szyjna, metoda operacyjna.

Wstep

Szpiczak plazmocytowy (szpiczak mnogi) jest drugim
co do czestosci wystepowania nowotworem hematolo-
gicznym. Sredni wiek zapadalno$ci na szpiczaka to 65 lat.

Abstract

Intraoperative modification of use and stabilization of the
Axon system (Synthes) for occipito-cervical fusion in a patient
treated oncologically due to plasmocytoma is presented.
Pathological fracture, range of the process and damage of an-
terior cervical fusion necessitated the use of occipito-cervical
stabilization.

Different anatomical conditions within the occipital bone in
the form of its thinning was observed. Fixing with screws was
impossible due to the bone structure. In consequence, modi-
fication of stabilization with an ad /ioc elaborated technique
(burr holes in the occipital bone and stabilization with tita-
nium wire) was implemented. Modifications and specific indi-
cations related to the clinical course of plasmocytoma are
discussed.

Key words: plasmocytoma, spine, occipito-cervical fixation,
operative technique.

Metodami leczenia szpiczaka w zalezno$ci od czasu wy-
stapienia objawéw 1 wieku chorego s3: autogenna trans-
plantacja krwiotwérczych komdérek macierzystych oraz
kursy chemioterapii. Okres przezycia chorego z rozpo-
znanym szpiczakiem wieloogniskowym wskutek prowa-
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dzonego leczenia znacznie si¢ wydtuzyt — przekracza
nawet 62 miesigce (ponad § lat) —i zalezy od postaci cho-
roby (5 typéw) oraz stadium zaawansowania [1-3].

Na okres przezycia wptywa rozwdj hematologicznych
metod terapeutycznych oraz postepowanie chirurgiczne
zapobiegajace powiktaniom choroby w zakresie uktadu
kostno-szkieletowego. W sytuacji ztamania patologicz-
nego kregostupa pacjentowi zagrazajg powiklania
neurologiczne moggce catkowicie ograniczy¢ jego funk-
cjonowanie i uposledzi¢ komfort zycia. W pracy przed-
stawiono przypadek pacjenta leczonego operacyjnie
z powodu szpiczaka powodujgcego objawy neurologiczne
z odcinka szyjnego kregostupa. Przedyskutowano poste-
powanie chirurgiczne, powiktania leczenia wynikajace
z przebiegu szpiczaka oraz dokonano oceny zmodyfi-
kowanego zastosowania systemu stabilizujgcego w odcin-
ku potyliczno-szyjnym.

Opis przypadku

Pacjent, 55 lat, zostal przyjety do kliniki z powodu
patologicznego ztamania trzonu kregu C3. Z uwagi na
objawy neurologiczne (tetrapareza) i cechy ucisku na
rdzen kregowy, stwierdzone w badaniu za pomocg rezo-
nansu magnetycznego, mezczyzng leczono operacyjnie,
wykonujac z dostepu przedniego usunigcie trzonu z na-
ciekiem nowotworowym i odbarczenie rdzenia. W celu
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Ryc. 1. Badanie RM przed zabiegiem, widoczna destrukcja kolumny przedniej

Fig. 1. MRI examination of cervical spine before surgery with anterior column
destruction
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stabilizacji odcinka szyjnego kregostupa zastosowano
proteze trzonu Synthes oraz plyte przednig Vectra na
poziomie C2—C4, mocujgc $ruby 1 plyte do prawidfowych
trzonéw. Objawy neurologiczne ustapily. Nastepnie
pacjenta poddano kilku kursom chemioterapii i radio-
terapii. W czasie kontrolnej wizyty ambulatoryjnej stwier-
dzono prawidlowe funkcjonowanie pacjenta oraz brak
objawéw neurologicznych. Podczas kolejnej kontroli po
8 miesigcach od zabiegu chirurgicznego w wykonanym
badaniu radiologicznym odcinka szyjnego kregostupa
wykazano catkowite uszkodzenie zespolenia wskutek
zniszczenia przez proces patologiczny masywu trzonu C2.
Uwidocznionym w badaniu radiologicznym niepra-
widlowo$ciom nie towarzyszyly objawy neurologiczne
o charakterze ubytkowym w zakresie konczyn. Obser-
wowano czeSciowe zniesienie ruchu obrotowego glowy
1 bél okolicy potyliczne;.

Po przeprowadzeniu badan radiologicznych i ocenie
kanatu kregowego (ryc. 1.) zdecydowano o wykonaniu
u pacjenta stabilizacji szyjno-potylicznej z zastosowaniem
systemu Axon z mocowaniem hakowym firmy Synthes.
Przeprowadzono operacje, modyfikujac zakres 1 sposob
zespolenia wynikajacy z toczgcego si¢ procesu patolo-
gicznego. Zrezygnowano z mocowania systemu $ruba-
mi do tuski potylicznej ze wzgledu na brak mozliwosci
prawidlowego wprowadzenia $rub. Stwierdzono wyraz-
ne $cienczenie kosci w obrebie tuski potylicznej, nawet
w jej przySrodkowej czeci. Najkrétsze sruby ulegaly
wyrywaniu z migkkiej kosci. Nie zastosowano $rub o wiek-
szej dtugosci z uwagi na ryzyko perforacji opon i méz-
dzku. Dwa prety urzadzenia stabilizujacego przymo-
cowano do tuski potylicznej poprzez nawiercenie
symetrycznych otworéw za pomoca frezu diamentowe-
go, przez ktore przeciggnieto drut tytanowy (ryc. 2.).
Unieruchomiono kompleks C0-C1 i znacznie wydtuzo-
no prety do poziomu C7 oraz mocowanie zespolenia
z uzyciem hakéw ze wzgledu na przebieg procesu pato-
logicznego (ryc. 3.1 4.). U pacjenta wystepuje niestety
catkowity brak ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa.
Chory funkcjonuje bez objawdéw neurologicznych i jest
pod opiekg onkologiczng.

Omébwienie

Zapewnienie komfortu zycia 1 aktywnosci zyciowej
pacjentom z wieloogniskowym szpiczakiem, u ktérych
stwierdzono zmiany w obrebie trzonéw kregdw, czesto
zwigzane z patologicznymi zlamaniami, wymaga odpo-
wiedniego postepowania przywracajacego stabilnosé
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kregostupa. Leczenie operacyjne zapobiega powiktaniom
neurologicznym w wyniku zlaman patologicznych
1 pozwala na przedtuzenie zycia pacjenta z chorobg nowo-
tworowa [4-10].

W przedstawionym przypadku chorego leczono dwu-
etapowo. Pierwszy etap polegat na wykonaniu werte-
brektomii i stabilizacji przedniej; niestety rozwdj procesu
1 naciekanie trzonu C2 spowodowato uszkodzenie ze-
spolenia. Konieczne stato si¢ wykonanie stabilizacji po-
tyliczno-szyjnej. Pacjent nie zglaszal zaburzen potyka-
nia, dlatego nie decydowano si¢ na postepowanie droga
dostepu przedniego i usuwanie uszkodzonego zespole-
nia. Zastosowany w wieloogniskowym szpiczaku system
stabilizacji szyjno-potylicznej wymagat modyfikacji.
Na krytyczng ocene zastuguje sposdéb mocowania pre-
téw zespolenia do tuski kosci potylicznej. Sruby polecane
przez producenta nie dajg stabilnego mocowania pretéw
do tuski kosci potylicznej z uwagi na mozliwe zmiany
struktury i gestosci ko$ci w przebiegu szpiczaka. Przed-
operacyjne badanie radiologiczne nie uwidocznito ognisk
osteolizy w obrebie tuski potylicznej, ktérych obecnosé
spowodowataby zmiane kwalifikacji.

Okreslenie dlugosci srub mocujacych w prawidfowych
warunkach anatomicznych jest zwiazane z budowa
tuski kosci potylicznej i jej zmienng gruboscia, co pod-
kreslajg inni autorzy [11-15]. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze stosowanie w prawidlowych warunkach §rub zbyt krét-
kich moze spowodowac ich wyrwanie, a przekroczenie
grubosci kosci 1 opony moze spowodowaé powiktanie
w postaci plynotoku czy uszkodzenia mézdzku.

W szpiczaku istnieja szczegdlne warunki — z uwagi
na strukturalna przebudowe kosci spowodowang wzro-
stem osteoklastogenezy 1 jednoczesnym spowolnieniem
osteoblastogenezy [16—19]. Must to by¢ uwzgledniane
w przypadku wykonywania zabiegdw stabilizujacych
zwigzanych z zastosowaniem i mocowaniem implantéw
w tkance kostnej. f.uska kosci potylicznej w prezento-
wanym przypadku miata niewielka grubo$d, a srédope-
racyjnie stwierdzono cechy przebudowy kostnej, stad nie-
mozno$¢ zastosowania zespolenia za pomocg $rub.

W przypadku szpiczaka zawsze trzeba wzig¢ pod
uwage mozliwe zmiany struktury kostnej tuski potylicznej
czaszki i rozwazy¢ zaproponowang technike mocowania
pretéw, co pozwoli zapobiec niepotrzebnym powiktaniom.
W kazdym przypadku przeprowadzania stabilizacji po-
tyliczno-szyjnej wskazana jest radiologiczna przedope-
racyjna ocena grubosci tuski kosci potylicznej. Mody-
fikacja stabilizacji ztamanego segmentu C2 w przebiegu
szpiczaka jest zastosowanie odpowiednio wydluzonego
mocowania zespolenia do kregéw w odcinku szyjnym.
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Stabilizacja potyliczno-szyjna w szpiczaku

i 1
Ryc. 2. Badanie kontrolne RTG po wykonanej stabilizacji tylnej
Fig. 2. X-ray control examination after posterior stabilisation

Ryc. 3. Widok srodoperacyjny stabilizacji potyliczno-szyjnej
Fig. 3. Intraoperative view of occipito-cervical stabilisation

Ryc. 4. Ostateczny widok stabilizacji potyliczno-szyinej po umocowaniu ele-
mentow

Fig. 4. Finally view of posterior instrumentation affer fixation
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Wigze si¢ to z przewidywanymi zmianami wytrzymatosci
tkanki kostnej w przebiegu szpiczaka i dlatego zespole-
nie musi by¢ przytwierdzone na dluzszym odcinku
kregostupa szyjnego.
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