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Summary
Cervical corpectomy is one of the basic methods of treatment of pathologies leading to spinal
canal stenosis. When the vertebral body has been removed, the space left must be filled to
hold the remaining vertebrae apart. Application of distractable ‘in situ’ cervical body implant
simplifies the surgery allowing simultaneously to fit its size precisely. Anterior stabilization
with a plate increases rigidity, stability and fusion rate. The fusion of distractable “in situ”pro-
sthesis with anterior plate allows to reconstruct precisely the height of the operated on ver-
tebrae, facilitate and shorten the time of the procedure.
The study presents the examples of the application of distractable prosthesis of cervical body
combined with plate in different pathologies of cervical spine.
Key words: cervical spine, corpectomy, instrumental stabilization

Streszczenie
Korporektomia szyjna jest jedn¹ z podstawowych metod leczenia patologii prowadz¹cych do
zwê¿enia kana³u krêgowego. W przypadku usuniêcia trzonu wymagane jest wstawienie dystansu
– substytutu trzonu – miêdzy s¹siednie trzony. Zastosowanie regulowanych „in situ” implan-
tów trzonów u³atwia operacjê, jednoczeœnie pozwala na dok³adne odtworzenie usuniêtego trzonu.
Zastosowanie stabilizacji przedniej za pomoc¹ p³ytki zwiêksza sztywnoœæ, stabilnoœæ oraz
³atwoœæ zrostu. Po³¹czenie regulowanej „in situ” protezy trzonu z p³ytk¹ przedni¹ u³atwia
precyzyjne odtworzenie wysokoœci operowanego trzonu i skróca czas zabiegu.
W pracy autorzy przedstawiaj¹ przyk³ady zastosowania regulowanej protezy trzonu po³¹czo-
nej z p³ytka w ró¿nych patologiach krêgos³upa szyjnego.
S³owa kluczowe: krêgos³up szyjny, korporektomia, stabilizacja instrumentalna
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WPROWADZENIE
Korporektomia w odcinku szyjnym krêgos³upa stanowi
jedn¹ z podstawowych metod chirurgicznego leczenia
patologii prowadz¹cych do zwê¿enia kana³u krêgowego
takich jak: z³amania pourazowe trzonów, wielopoziomo-
we zmiany zwyrodnieniowe, zwapnienia w obrêbie wiê-
zad³a pod³u¿nego tylnego czy pierwotne i przerzutowe
nowotwory trzonów. [1,2,3] Procedury przeprowadzane
na elementach kostnych krêgos³upa maj¹ za zadanie
odbarczenie struktur kana³u krêgowego lub s¹ czêœci¹
dostêpu do struktur wewn¹trzkana³owych. [4] W przypad-
ku usuniêcia trzonu wymagane jest wstawienie wszcze-
pu, dystansu miêdzy s¹siednie krêgi zapewniaj¹cego
podparcie i stabilnoœæ operowanego odcinka. Dystans ten
mo¿na zapewniæ przy pomocy przeszczepu autogennego
– koœci¹ pobran¹ od pacjenta, allogennego – koœci¹
z banku tkanek, b¹dŸ za pomoc¹ protez z innych mate-
ria³ów. [4] Protezy trzonów zmienia³y siê z czasem: po-
cz¹tkowo by³y to cylindry wykonane z metalu, które przy-
cinaj¹c dopasowywano do odpowiedniego rozmiaru,
w okresie póŸniejszym pojawi³y cylindry metalowe (ty-
tanowe) o ró¿nych rozmiarach pozwalaj¹ce na wype³nie-
nie ich wnêtrza gruzem kostnym, w celu uzyskania lep-
szego zrostu kostnego. [4,5] Kolejnym etapem rozwoju
protez trzonów by³y urz¹dzenia, które mo¿na by³o dopa-
sowaæ do wymaganego rozmiaru w miejscu implantacji.
Trzony te wykonane mog¹ byæ z tytanu lub z innych ma-
teria³ów. W celu zapobiegania migracji implantu oraz
zwiêkszeniu stabilnoœci zespolenia miêdzytrzonowego
wskazanym jest wykonanie stabilizacji przedniej za po-
moc¹ p³ytki ³¹cz¹cej s¹siednie trzony. [5,6,7]

Nowym rozwi¹zaniem jest po³¹czenie rozprê¿anej „in
situ” protezy trzonu szyjnego z p³ytk¹ s³u¿¹c¹ do stabi-
lizacji przedniej. Urz¹dzenie to jest zbudowane z dwóch
perforowanych po³o¿onych wspó³osiowo walców, co
pozwala na wype³nienie ich wnêtrza gruzem kostnym lub
substytutem koœci w celu uzyskania lepszego zrostu
kostnego i wiêkszej stabilnoœci zespolenia. Proteza ta
produkowana jest w 4 rozmiarach, które nastêpnie w ³atwy
sposób mo¿na powiêkszyæ w trakcie implantacji do wiel-
koœci wykonanej korporektomi. Œrednica zewnêtrzna
protezy to 12mm, natomiast wysokoœæ od 13-18mm do
40-65mm. Proteza w najmniejszym rozmiarze jest pro-
tez¹ prost¹, natomiast kolejne rozmiary protez s¹ k¹to-
wo zagiête (do 18°), pozwalaj¹c na odtworzenie lordozy
odcinka szyjnego krêgos³upa. Implant ten mo¿e zast¹piæ
jeden b¹dŸ kilka trzonów krêgos³upa (max.3). Urz¹dze-
nie to implantuje siê podobnie jak inne protezy trzonów
w miejsce wykonanej korporektomii dobieraj¹c odpo-
wiedni rozmiar z przedzia³u podawanego przez producen-
ta. Nastêpnie istnieje mo¿liwoœæ precyzyjnej zmiany
rozmiaru implantu „in situ”, za pomoc¹ obrotowego
pierœcienia, po jego wstêpnym umocowaniu pomiêdzy
trzonami krêgów. Po dopasowaniu wysokoœci blokuje siê
j¹ za pomoc¹ pojedynczej œruby. Implant ten posiada
równie¿ „skrzyd³a” – element odpowiadaj¹cy p³ytce
przedniej, które po implantacji le¿¹ na przyleg³ych trzo-
nach, a poprzez znajduj¹ce siê w nich otwory mocuje siê

INTRODUCTION
Corporectomy in the segment of cervical spine constitu-
tes one of the basic methods of surgical treatment of
pathologies leading to the narrowing of spinal canal, such
as: post-traumatic fractures of corpuses, multi-level de-
generative changes, calcifications within the posterior
longitudinal ligament or primary and metastatic tumors
of the corpuses. [1,2,3] The procedures led on bone
elements of the spine have to decompress the structures
of spinal canal or a part of access to the intracanal struc-
tures. [4] In case of corpus removal, it is required to make
an implant, a distance between neighboring vertebrae
ensuring support and stability of the operated segment.
The distance may be ensured by means of autogenic graft
– with a bone taken from the patient, allogenic – with
a bone taken from a bank of tissues, or by means of pro-
sthesis from other materials. [4] Prosthesis of corpuses
were changing in time: initially there were cylinder made
of metal, which when cutting were adjusted to an appro-
priate size; in a later period metal cylinders appeared
(titanic) of different sizes, allowing for filling their inte-
rior with bone debris, in order to obtain a better bone
union. [4,5] Another stage of the development of corpus
prosthesis were tools which could be adjusted to a requ-
ired size in the place of the implant. These corpuses can
be made of titanium or other materials. In order to pre-
vent the implant migration and the increase of the sta-
bility of interbody anastomosis, it is advisable to make
frontal stabilization by means of a plate connecting the
neighboring corpuses. [5,6,7]

A new solution consists in linking the expanded ‘in
situ’ prosthesis of the cervical corpus with the plate
serving for frontal stabilization. This tool is made of two
perforated rollers, coaxially situated, what allows for
filling their interior with bone debris or bone substitute
in order to obtain a better bone union and better stabi-
lisation of anastomosis. The prosthesis is built in 4 si-
zes, which then may be easily enlarged during the implan-
tation to the size of the carried out corporectomy. The
prosthesis external diameter is 12mm, whereas the height
ranges from 13-18mm to 40-65mm. The prosthesis, in the
lowest size, is a simple prosthesis, whereas the next sizes
of the prosthesis are bent at the angle (up to 18°), allo-
wing for reconstruction of the lordosis of the cervical
segment of the spine. This implant may substitute one or
more spine corpuses (max.3). This apparatus is implan-
ted similarly to other prosthesis of corpuses in the place
where the corporectomy was carried out, choosing the
right size from the bracket given by the producer. Then,
there is a possibility of accurate change of implant size
‘in situ’, by means of a rotating ring, after its prelimi-
nary affixing between vertebrae corpuses. After adju-
sting the height, it is blocked by means of a single screw.
This implant contains also ‘wings’ – an element corre-
sponding to the frontal plate, which after the implant lies
on adjacent corpuses, and through the openings in them
a prosthesis is being fixed to the corpuses. The produ-
cer provides screws for fixing cancellous or osmium
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protezê do trzonów. Producent do mocowania dostarcza
œruby jedno b¹dŸ dwukorówkowe, jak równie¿ rozporo-
we œruby do koœci g¹bczastej.

W niniejszej pracy autorzy przedstawiaj¹ przyk³ady
skutecznego zastosowania omawianej protezy trzonu
odcinka szyjnego w ró¿nych patologiach odcinka szyjne-
go krêgos³upa. We wszystkich przypadkach wykonano
korporektomiê z prawostronnego dostêpu przedniego,
usuwano wiêzad³o pod³u¿ne przednie, min. 1/3 œrodkow¹
trzonu, przyleg³e kr¹¿ki miêdzykrêgowe oraz czêœæ œrod-
kow¹ wiêzad³a pod³u¿nego tylnego. W prezentowanych
przypadkach zabiegi przeprowadzono z powodu: urazu,
choroby nowotworowej oraz choroby zwyrodnieniowej z
objawami mielopatii szyjnej. We wszystkich przypadkach
zastosowano protezê ADDplus (Urlich GmbH & Co. KG
Ulm Germany). Po leczeniu operacyjnym stosowano
stabilizacjê zewnêtrzn¹ za pomoc¹ ko³nierza szyjnego
przez okres 6 tygodni.

PRZYPADEK 1
49 letni chory – muzyk akordeonista – leczony w Oddzia-
le Neurochirurgii z powodu dolegliwoœci bólowych krê-
gos³upa oraz drêtwienia obu r¹k z zaburzeniami funkcji
ruchowej palców. Chory po urazie krêgos³upa szyjnego
przed 25 laty. W wykonanym badaniu MR odcinka szyj-
nego uwidoczniono obni¿enie wysokoœci trzonu C6
z za³amaniem osi krêgos³upa oraz zwê¿eniem kana³u krê-
gowego, oraz cechami mielopatii na tym poziomie.
(Ryc.1.) Podczas leczenia chirurgicznego wykonano
korporektomiê trzonu C6 oraz stabilizacjê przy u¿yciu
omawianej protezy trzonu. (Ryc. 2.) Chory opuœci³ od-
dzia³ w stanie ogólnym dobrym bez dolegliwoœci bólo-
wych z ustêpuj¹cymi drêtwieniami palców. Po trzech
miesi¹cach po leczenia zg³aszane przez chorego dolegli-
woœci ust¹pi³y, powróci³ do pracy w zespole muzycznym.
(Ryc.3.)

Fig. 1. Cervical spine MRI exa-
mination (T2 images) presents:
decreased height of C6 and
spinal canal stenosis with sign
of myelopathy (‹)
Ryc. 1. Badanie MR odcinka
szyjnego kręgosłupa (obrazy
T2), widoczne obniżenie wyso-
kości trzonu C6 ze zwężeniem
kanału kręgowego na tym po-
ziomie oraz cechami mielopatii
(‹)

bone screws, as well as anchor screws for trabecular
bone.

In this work, the authors present examples of success-
ful application of the discussed prosthesis of the corpus
of the cervical segment in different pathologies of the
cervical segment of the spine. In all cases, we carried out
corporectomy from the right-hand frontal access, we
removed the anterior longitudinal ligament, min. 1/3 of
corpus centre, the adjacent intervertebral discs and the
central part of the posterior longitudinal ligament. In the
discussed cases, the interventions were carried out becau-
se of: injury, neoplastic disease and degenerative disease
with symptoms of cervical myelopathy. In all cases, we
applied the prosthesis ADDplus (Urlich GmbH & Co. KG
Ulm Germany). After surgical treatment, we applied
external stabilisation by means of cervical collar for
a period of 6 months.

CASE 1
A 49 year-old patient – musician accordionist – treated
in the Neurosurgical Ward because of pains in the spine
and numbness of both hands with motor dysfunction of
fingers. The patient underwent cervical spine injury 25
years earlier. In the MR imaging of the cervical fragment,
we revealed fall in the height of C6 corpus with spine
axis deviation and narrowing of the spine canal, and
features of myelopathy at this level. (Fig.1.) During
surgical treatment, we carried out corporectomy of C6
corpus and stabilisation by means of the above-discus-
sed corpus prosthesis. (Fig. 2.) The patient was dischar-
ged from the ward in a good general state without ail-
ments and receding finger numbness. Three months after
treatment the ailments have completely receded and the
patient returned to work in the musical band. (Fig.3.)
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Fig. 2. Follow up X-ray scan of
cervical spine after C6 corpec-
tomy and C5-C7 stabilization
Ryc. 2. Kontrolne badanie RTG
odcinka szyjnego kręgosłupa
(AP i bok) - po zabiegu korpo-
rektomi C6 i stabilizacji C5-C7

Fig. 3. Follow up X-ray exami-
nation of cervical spine 3 mon-
ths after surgery
Ryc. 3. Kontrolne badanie RTG
odcinka szyjnego kręgosłupa
(AP i bok) 3 miesiące po lecze-
niu

PRZYPADEK 2
57 letnia chora leczona w Oddziale Neurochirurgii
z powodu patologicznego z³amania trzonów C7 i Th1 krê-
gos³upa. Przy przyjêciu: silne dolegliwoœci bólowe kar-
ku, obu ³opatek, os³abienie si³y miêœniowej i ruchów pre-
cyzyjnych w obu koñczynach górnych. (Ryc.4.)
U chorej wykonano korporektomiê z dostêpu przednie-
go trzonów C7 oraz Th1 do stabilizacji zastosowano oma-
wiany implant. Do umocowania implantu zastosowano
œruby korówkowe w trzonie Th2 oraz œruby rozporowe
do koœci g¹bczastej w trzonie C6. Po zabiegu dolegliwo-
œci bólowe ust¹pi³y, powróci³a si³a miêœniowa i ruchy
precyzyjne r¹k. W badaniu hist-pat stwierdzono: szpiczak
mnogi. (Ryc.5.)

CASE 2
A 57 year-old patient treated in the Neurosurgical Ward
because of pathological fracture of corpuses C7 and Th1
of the spine. On admission: severe ailments of the po-
steriori cervical region, both shoulder blades, weakening
of the muscular force and accurate movements in both
upper limbs. (Fig.4.) The patient underwent corporecto-
my from anterior access of corpuses C7 and Th1. We used
the discussed implant for stabilisation. In the corpus Th2
we used ……….. screws œruby korówkowe ???? for
fixing the implant and expanding screws for the trabe-
cular bone in the corpus C6. After the intervention, the
ailments receded, the muscular force and the accurate
hand movements came back. In the histopathologic test,
we diagnosed multiple myeloma. (Fig.5.)
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PRZYPADEK 3
25 letni chory przyjêty po urazie krêgos³upa szyjnego
w wyniku wypadku komunikacyjnego. Przy przyjêciu do-
legliwoœci bólowe krêgos³upa szyjnego, os³abienie si³y
miêœniowej lewej koñczyny górnej. W wykonanym ba-
daniu TK odcinka szyjnego krêgos³upa uwidoczniono
z³amanie w linii strza³kowej trzonu C5 oraz z³amanie
³uków trzonów C4 i C5. W wykonanym badaniu MR
odcinka szyjnego uwidoczniono obni¿enie wysokoœci
trzonu C5 ze zmniejszeniem rezerwy p³ynowej. (Ryc.6.)
Chorego operowano z dostêpu przedniego wykonano:
korporektomiê trzonu C5 oraz stabilizacjê miêdzytrzo-
now¹ C4-C6. (Ryc.7.) Chorego z popraw¹ si³y miêœnio-
wej lewej koñczyny górnej, rehabilitowanego wypisano
do domu.

Fig. 4. Cervical spine MRI exa-
mination (T2 images) presents:
pathological fracture of Th1
vertebra, with canal stenosis
Ryc. 4. Badanie MR odcinka
szyjnego kręgosłupa (obrazy
T2) widoczne złamanie patolo-
giczne trzonu Th1 ze zwęże-
niem kanału kręgowego na tym
poziomie

Fig. 5. Follow up X-ray exami-
nation after surgery: C7 and
Th1 corpectomy, intervertebral
stabilization C6-Th2
Ryc. 5. Kontrolne badanie RTG
odcinka szyjnego kręgosłupa
(AP i bok) po leczeniu. Widocz-
na korporektomia C7 i Th1 sta-
bilizacja międzytrzonowa C6 -
Th2

CASE 3
A 25 year-old patient admitted after cervical spine inju-
ry due to traffic accident. On admission, pains in the
cervical spine, weakening of the muscular force of the left
upper limb. In the computer-assisted tomography of the
cervical fragment of the spine we revealed fracture of the
saggital line of the corpus C5 and fracture of arcs of
corpuses C4 and C5. In the MR imaging of the cervical
fragment we revealed a fall in the height of corpus C5
with a reduction in the fluid reserve. (Fig.6.) The patient
was operated on from anterior access. The following was
done: corporectomy of corpus C5 and interbody stabili-
sation C4-C6. (Fig.7.) The patient with improved muscu-
lar force of the left upper limb, in the process of reha-
bilitation, was discharged from the ward.



56 M. KOLASA, R. PE£KA, P. KOLASA

THE JOURNAL OF SPINE SURGERY

OMÓWIENIE
Zastosowanie trwa³ej stabilizacji po korporektomii
w odcinku szyjnym krêgos³upa czêsto dostarcza wielu
trudnoœci. Od wielu lat zastosowanie przeszczepu kost-
nego wydawa³o siê byæ „z³otym standardem” w stabili-
zacji krêgos³upa szyjnego. [1,8] Jednak¿e zastosowanie
koœci w³asnej pacjenta prowadzi³o do dodatkowego
uszkodzenia tkanek chorego, oraz dolegliwoœci bólowych
w miejscu pobrania przeszczepu. [1,4,8] Zastosowanie
wszczepów allogenicznych wyeliminowa³o dodatkowe
dolegliwoœci bólowe, jednak czêœciej dochodzi³o do z³a-
mañ, oraz istnia³o niebezpieczeñstwo przeniesienia cho-
rób zakaŸnych. [6,4] Zastosowanie wszczepów alloge-
nicznych wi¹¿e siê z mniejszym odsetkiem zrostu
w porównaniu do materia³u z koœci w³asnej pacjenta [6,8].
Pojawienie siê i mo¿liwoœæ stosowania implantów
z innych materia³ów ni¿ koœæ uproœci³a procedurê stabi-
lizacyjn¹, oraz pozbawi³a pacjentów dolegliwoœci bólo-
wych w miejscu pobrania przeszczepu kostnego, jedno-
czeœnie prowadz¹c do wysokiego odsetka zrostu. [8]

Fig. 6. Cervical spine MRI (T2
images) examination before
treatment: postraumatic C5
fracture with reduced intraca-
nal fluid reserve
Ryc. 6. Badanie MR odcinka
szyjnego kręgosłupa (obrazy
T2) przed leczeniem widoczne
obniżenie wysokości trzonu C5
oraz zmniejszenie rezerwy pły-
nowej na tym poziomie

Fig. 7. Follow up cervical spi-
ne X-ray examination after sur-
gery. C5 corpectomy and C4-C6
stabilization
Ryc. 7. Badanie kontrolne RTG
odcinka szyjnego kręgosłupa
(AP i bok) po leczeniu opera-
cyjnym. Widoczna stabilizacja
C4-C6 z protezą trzonu C5

DISCUSSION
The application of permanent stabilisation after corporec-
tomy in the cervical segment of the spine frequently
provided many difficulties. For any years, the application
of the bone graft seemed to be ‘a gold standard’ in the
stabilization of the cervical spine. [1,8] However, the
application of the patient’s own bone has led to additio-
nal injury of the patient’s tissue, and pains in the site
where the graft was drawn. [1,4,8] The application of
allogenic implants has eliminated additional pains, howe-
ver more frequently there were fractures, and there was
a danger of transmitting infectious diseases. [6,4] The
application of allogenic implants is related with a lower
percentage of consolidation in comparison to the mate-
rial from the patient’s bone [6,8]. The appearance and
possibility of applying implants from other materials than
the bone has facilitated the stabilizing procedure, and has
relieved the patient from pains where the bone graft was
drawn, at the same time leading to a high percentage of
consolidation. [8] We should pay attention to the fact that
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Nale¿y zwróciæ uwagê na to, ¿e przy zastosowaniu im-
plantów nie pozwalaj¹cych na zmianê rozmiaru „in situ”
w celu ich wprowadzenia nale¿y nadmiernie rozci¹gn¹æ
operowany segment. Manewr ten mo¿e doprowadziæ do
zastosowania implantu o niew³aœciwych wymiarach co
przy zastosowaniu zbyt ma³ego implantu mo¿e spowodo-
waæ wysuniecie siê protezy trzonu, a przy zastosowaniu
zbyt du¿ego implantu mo¿e dojœæ do z³amania w obrê-
bie blaszek granicznych trzonów, b¹dŸ do wystêpowania
dolegliwoœci bólowych pleców w okolicy miêdzy³opat-
kowej. [1,3,4,8] Zastosowanie dodatkowej stabilizacji
przedniej za pomoc¹ p³ytki zwiêksza stabilnoœæ odtwa-
rzanego segmentu krêgos³upa, jednoczeœnie uniemo¿li-
wiaj¹c wysuniêcie siê za³o¿onego substytutu trzonu.
[4,5,7]

Zastosowanie omawianej protezy daje mo¿liwoœæ
precyzyjnego dopasowania jej rozmiaru do wielkoœci
wykonanej korporektomii. [1] Pozwala to na utrzymanie
w³aœciwego nacisku na s¹siednie trzony, co zmniejsza
ryzyko wyst¹pienia migracji implantu, zarazem przyczy-
niaj¹c siê do wyst¹pienia szybszego zrostu. Po³¹czenie
protezy trzonu p³ytk¹ przedni¹ u³atwia implantacjê, jed-
noczeœnie uniemo¿liwiaj¹c zbyt g³êbokie jej osadzenie,
czy dokana³owe przemieszczenie protezy, poprzez opar-
cie siê jej „skrzyde³” o s¹siednie trzony. Dostêpnoœæ
protez w kilku rozmiarach, oraz mo¿liwoœæ ich precyzyj-
nego powiêkszania, pozwala na odtworzenie trzonów
zarówno w korporektomiach jedno jaki kilku poziomo-
wych. Dodatkowe k¹towe zagiêcie protez daje mo¿liwoœæ
odtworzenia fizjologicznej lordozy odcinka szyjnego
krêgos³upa. Dostarczane przez producenta œruby pozwa-
laj¹ na stabilne unieruchomienie protezy w trzonach
krêgów.

Zastosowanie omawianej w pracy protezy trzonu
szyjnego znosi koniecznoœæ stosowania dodatkowej sta-
bilizacji przedniej. Niedogodnoœci¹ omawianego implantu
jest doœæ ma³a przestrzeñ wewnêtrzna porównaniu do
implantów z siatki tytanowej ograniczaj¹ca mo¿liwoœæ
upakowania gruzu kostnego. Doœwiadczenia Woycie-
chowsky’ego œwiadcz¹ o 100% odsetku zrostu zarówno
z i bez zastosowania materia³u kostnego wewn¹trz pro-
tezy. [8] Po³¹czenie protezy trzonu wraz z p³ytk¹ przed-
ni¹ ma zaletê w skróceniu ca³kowitego czasu zabiegu,
a jednoczeœnie wystêpuj¹ca wysoka czêœæ zrostów spra-
wia, ¿e proteza ta w opinii autorów jest dobrym narzê-
dziem w stabilizacji krêgos³upa szyjnego po przeprowa-
dzonej korporektomii.

WNIOSKI
Zastosowanie trzonów rozprê¿anych „in-situ” u³atwia
dopasowanie implantu do w³aœciwej wielkoœci stabilizo-
wanego ubytku.

Implant ³¹cz¹cy w sobie funkcjê protezy trzonu
i p³ytki przedniej skraca i u³atwia stabilizacjê krêgos³u-
pa szyjnego w ró¿nych etiologiach chorobowych.

Rozprê¿ana „in situ” proteza trzonu szyjnego po³¹czo-
na z p³ytk¹ szyjn¹ stanowi dobry substytut zarówno przy
rekonstrukcji jedno lub wielopoziomowej.

when applying implants not allowing for the change of
the size ‘in situ’, so as to introduce them – one should
extend excessively the operated on segment. This mano-
euvre may lead to apply an implant of abnormal size,
what - when applying a too small implant - may cause
the prominence of corpus prosthesis, and on applying
a too big implant – a fracture within limiting lamina of
the corpuses may occur, or else pains in the back in the
interscapular region. [1,3,4,8] The application of an
additional anterior stabilisation by means of a plate in-
creases the stability of the regenerated spine segment, at
the same time unabling the prominence of the set up
corpus substitute. [4,5,7]

The application of the above-discussed prosthesis
gives the possibility of accurate adjustment of its size to
the size of carried out corporectomy. [1] This allows to
keep an adequate pressure on the neighboring corpuses,
what reduces the risk of the occurrence of implant mi-
gration, at the same time causing quick consolidation. The
connection of the corpus prosthesis with anterior plate
facilitates the implantation, at the same time unabling its
too deep setting, or a total spine prosthesis dislocation,
by means of resting its ‘wings’ on neighboring corpuses.
The availability of prosthesis in several sizes, and the
possibility of their accurate blowing-up, allows for the
reconstruction of corpuses both in one-level and multi-
level corporectomies. Additional angle bent of the pro-
sthesis gives the possibility of physiological reconstruc-
tion of lordosis of the cervical segment of the spine. The
screws provided by the producer allow for stable immo-
bilization of the prosthesis in the vertebrae corpuses.

The application of the discussed prosthesis of the
cervical corpus cancels out the necessity to use additio-
nal anterior stabilization. One drawback of the discussed
implant is a quite small internal space in comparison to
implants from titanium net, limiting the possibility of
packing the bone debris. Wojciechowski’s experiences
prove about the 100% consolidation both with and wi-
thout the bone material inside the prosthesis. [8] The
connection of corpus prosthesis with anterior plate has
an advantage – it shortens the total duration of the in-
tervention, and at the same time the high part of conso-
lidations makes that this prosthesis in the opinion of the
authors is a good tool in the stabilization of cervical spine
after carried out corporectomy.

RESULTS
The application of expansion corpuses ‘in-situ’ facilita-
tes the adjustment of the implant to the appropriate size
of the stabilized loss.

The implant linking in itself the function of corpus
prosthesis and front plate shortens and facilitates the
stabilization of the cervical spine in different medical
etiologies.

The expanded ‘in situ’ prosthesis of the cervical
corpus, linked with cervical plate, constitutes a good
substitute both by one-level and multi-levels reconstruc-
tion.
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