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Streszczenie. W pracy przeprowadzono badania eksperymentalne wplywu
sposobéw mocowania $rub implantow kregostupa na stabilno$¢ ich osadzenia.
Badania zostaly zrealizowane na preparatach zwierzecych oraz anatomicznych
preparatach kregostupa czlowieka z wykorzystaniem maszyny wytrzymalosciowej
MTS Insight. Sruby zamocowane zostaly w roznych miejscach trzonu kregowego,
podobnie jak ma to miejsce w przypadkach przedniej, tylnej i bocznej stabilizacji
w celu porownania jakos$ci metody wedtug kryteriow wytrzymatosciowych.

1. WSTEP

Schorzenia oraz urazy kregostupa czlowieka w wielu przypadkach zwiazane sa
z postgpem cywilizacyjnym. Opracowania statystyczne wskazuja na wzrost liczby osob
poddawanych zabiegom neurochirurgicznym i ortopedycznym w obszarze kregoshupa, przede
wszystkim odcinka ledzwiowego oraz szyjnego [2]. Najczestszym sposobem leczenia jest
stabilizacja segmentow uszkodzonych, ograniczajaca ruchomo$¢ przedkrzyzowej czgsci
kregostupa. W odcinku szyjnym stabilizacji najczesciej dokonuje si¢ z podejscia przedniego
przy wykorzystaniu czopoéw 1 plytek stabilizujacych utwierdzonych za pomoca $rub
przytwierdzonych do trzonu kregu (rys.1).

a)

Rys 1. Stabilizacja odcinka szyjnego kregostupa czlowieka: a) plytki As-C-P firmy LfC,
b) zdjecia RTG po stabilizacji odcinka szyjnego widok z boku, ¢) widok z przodu [7]
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W przypadku odcinka ledzwiowego stabilizacji czesciej dokonuje si¢ z podejscia tylnego
za pomoca S$rub transpedikularnych (wprowadzanych przez szypule tuku kregowego) oraz
pretow ksztaltowanych odpowiednio do krzywizny unieruchamianego odcinka (rys.2).

Rys 2. Stabilizacja odcinka ledzwiowego kregostupa cztowieka [3]

Powodzenie leczenia przy zastosowaniu stabilizacji zalezy od stanu fizycznego kosci.
Wraz z wiekiem mechaniczne wlasciwosci kosci ulegaja pogorszeniu. Czlowiek w cyklu
rozwoju najlepsze parametry wytrzymatosciowe kosci uzyskuje w przedziale wieku od 20 do
40 lat. W przypadku os6b miodszych, do 40. roku zycia, wigkszos¢ przypadkow
wymagajacych leczenia operacyjnego krggostupa jest zwiazanych z odniesionymi urazami w
wypadkach, najczesciej drogowych. Osoby starsze poddawane sa stabilizacji kregoshupa w
wigkszo$ci wymaganej na skutek zmian chorobowych. Wiele 0s6b poddawanych zabiegowi
unieruchomienia segmentéw ruchowych to osoby z zaawansowana osteoporoza lub choroba
nowotworowa Ww obszarze kregostupa. W tych przypadkach istotne sa mozliwosci
alternatywne wprowadzenia $rub implantow, tak aby uzyska¢ mechanicznie poprawna,
o wystarczajacej wytrzymalosci, stabilizacj¢  kregoshipa, szczegdlnie w  aspekcie
funkcjonalnosci [1, 6]. Budowa kosci kregu dzieli si¢ na czgs¢ korowa i gabczasta. Z punktu
widzenia mechanicznego najlepsza stabilizacje dla wprowadzanych $rub daje dwustronne
umieszczenie ich w , koréwce”, w sposob, jaki przedstawione na rys. 3.

Rys 3. Najlepsze mocowanie $ruby w trzonie kregu
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W pracy podjeto si¢ proby oceny osadzenia w réznych miejscach kregu $rub stabilizacji
na podstawie poréwnania silt ,,wyrywajacych”. Badania przeprowadzono jako quasi—statyczne
na preparatach kregostupow swinskich oraz anatomicznych ludzkich.

2. BADANIE MOCOWANIA SRUB NA PREPARATACH ZWIERZECYCH

Badania wytrzymalo$ci mocowania $rub polegaly na ,,wyrywaniu” $rub stabilizujacych
z preparatu za pomoca specjalnych szczek pneumatycznych (rys. 4b). W celu poréwnania
warto$ci uzyskanych sit w zaleznosci od rozmieszczenia $ruby o dlugosci 40 mm i $rednicy
3mm wkrecano w réznych miejscach kregu na glgbokos¢ 10 mm. W pierwszym etapie
przygotowywano segment czynnosciowy (dwa sasiadujace krggi wraz z nienaruszonym
dyskiem migdzykrggowym), ktory osadzono w uchwycie mocujacym, po czym umieszczono
w nim $rubg. Calo$¢ zamocowywano w maszynie wytrzymatosciowej (rys. 4a). Preparaty
przed badaniem przechowywane byly w temperaturze —20°C.

Rys.4. a) Segment kreggostupa lgdzwiowego $winskiego wraz z $rubg stabilizujaca
w uchwycie mocujacym, b) preparat osadzony w maszynie wytrzymatosciowe;j

Tabela 1. Zestawienie wartosci sit uzyskanych podczas wyrwania $rub z kregow

Sila wyrywajaca [N]
Miejsce .
Kregl | Kreg2 | Kreg3 | Kreg4 | Kreg5 | Srednia
1. Gora 521 632 440 417 - 502,5
Przod trzonu 2. Srodek 1039 1228 1334 460 - 1015,5
3. D¢l 352 462 391,5 360 692,5 451,5
4. Gora 653 570,5 597,8 5455 898 653
Bok trzonu 5. Srodek 773 757 516,5 548.5 870,5 693
6. Dot 453 395 258 466 481 410
7. Gora 241 288 222 354,5 - 276
Wyrostki 8. Srodek 475 849 358 352 ; 508
stawowe
9. D¢l 257,5 574,5 57,5 163 - 263

Uzyskane wyniki z badan do$wiadczalnych zestawiono w tabeli 1. W celu uwidocznienia
roéznic na rys. 5 pokazano wartosci $rednie sit wyrywajacych $ruby z kregéw w zaleznosci od
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umiejscowienia. Natomiast na rys. 6 zostaly zaznaczone miejsca kregu o najwigkszej
wytrzymatos$ci na ,,wyrywanie” $rub.
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Rys.5. Wykres srednich wartosci sit uzyskanych podczas wyrywania $rub z kregow
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Rys.6. Miejsca kregu o najwigkszej wytrzymatosci na ,,wyrywanie” $rub

3. BADANIA MOCOWANIA SRUB NA PREPARATACH LUDZKICH

Badania wytrzymalo$ci mocowania srub polegaly na ,,wyrywaniu” $rub stabilizujacych
z kregow odcinka szyjnego kregostupa ludzkiego. Sruby o dlugosci 40 mm i érednicy 3 mm
wkrecano w kolejne kregi na glebokos¢ 10 mm, a nastgpnie umieszczono je w odpowiednio
przygotowanych do tego szczgkach (rys.7b). Probie poddawano caly odcinek
(w przeciwienstwie do badan kregoshupa $winskiego, gdzie badania prowadzono na
segmencie czynnosciowym). Podczas pierwsze] proby sSruby wkrecano w  przednia
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powierzchni¢ trzondow kregow w plaszczyznie $rodkowej strzalkowej, prostopadle do
powierzchni kregu. W drugiej probie $ruby umieszczano w prawym boku preparatu. Sily,
jakie uzyskano w badaniach, zestawiono w tabeli 2.

a)

Rys. 7. a) Fragment kregostupa szyjnego wraz z §ruba stabilizujaca, b) preparat po
zamocowaniu w maszynie wytrzymatosciowej

Tabela 2. Zestawienie sit uzyskanych podczas prob

Sila wyrywajaca [N]
Miejsce .
Kreg C3 | Kreg C4 | Kreg C5 | Kreg Co6 Srednia
Przoéd trzonu 1. Srodek - 141 157 175 157,6
Bok trzonu 2. Srodek 62 112 111 147 108
Srednia 62 126,5 134 161 -

5. WNIOSKI

Przedstawione w publikacji badania maja charakter eksperymentalny. Inspiracja do
podjecia badan byta wspdlpraca z neurochirurgami, ktorzy w swej praktyce klinicznej czgsto
spotykaja si¢ z problemem wykonania stabilizacji i wprowadzenia $rub pod ré6znymi katami
1w rozne czesci trzonu kregowego.

Przeprowadzone badania dos$wiadczalne pozwolily okresli¢ miejsca mocowania $rub
stabilizacji w trzonie kregu o najlepszej wytrzymalo$ci na wyrywanie. Jak wykazano
w badaniach, najlepsze warunki osadzenia uzyskuje si¢ w $rodku przedniej czesci trzonu
kregu, poniewaz otrzymywano w nich najwigksze wartosci sit potrzebnych do wyrwania
$ruby, zarowno w przypadku preparatow zwierzecych, jak i ludzkich.

Jednakze do dokladniejszej analizy nalezaloby przeprowadzi¢ badania na wigkszej liczbie
preparatow, by wyniki tego typu doswiadczen mogly postuzy¢é do udoskonalenia metod
leczenia kregostupa opartych na srubach stabilizujacych.



50 M. GzIK, W. WOLANSKI, D. TEJSZERSKA
LITERATURA

1. Gzik M.: Biomechanika kregostupa cztowieka. Gliwice: Wyd. Pol. SI., 2007.

2. Kiwerski J., Kowalski M., Krasuski M., Szymanik W.: Schorzenia i urazy kregoshupa.
Warszawa : PZWL, 2001.

3. Laufer S.,Bowe J., Schwartz D., Ondra S.: Materialy szkoleniowe firmy Medtronic, 2006.

4. Lehman R. A., Dmitriev A. E., Helgeson M. D.: Salvage of C2 pedicle and pars screws
using the intralaminar techniqu. SPINE 2008, Vol. 33, No. 9, p. 960-965.

5. Linhardt O., Liiring C., Matussek J., Hamberger C.: Stability of anterior vertebral body
screws after kyphoplasty augmentatio. “International Orthopaedic” 2006, Vol. 30, p. 366—
370,

6. Twomey L., Taylor J., Furnss.: Age changes in the bone density and structure of the
lumbar vertebral column. “Journal of Anatomy” 1983, Vol.136, p. 15 - 25.

7. www.lfc.com.pl/pl/produkty/kregoslup szyjny/a_s ¢ p/

EXPERIMENTAL RESEARCHES OF FIXATION METHODS OF
STABILIZING SPINE SCREWS

Summary. Experimental research of implant screws fixation cases in human
spine are presented in this paper. The researches were carried out with use of
strength machine MTS Insight. Screws were fixed in different vertebral body
places according to anterior, posterior and lateral stabilization. It was done in
order to determine correlations between way of screw fixation and quality of
stabilization according to strength criterions.



