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Distractable prosthesis of cervical body
combined with plating

Regulowalna proteza trzonu szyjnego
pofaczona z ptytka szyjna

Review article/Artykut pogladowy © ) SPINE SURG 1 (3) 2012

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 jedna z podstawowych metod leczenia patologii prowadzacych do
zwezenia kanatu krggowego. W przypadku usunigeia trzonu wymagane jest wstawienie dystansu
— substytutu trzonu — migdzy sasiednie trzony. Zastosowanie regulowanych ,,in situ” implan-
tow trzondw ulatwia operacjg, jednoczesnie pozwala na doktadne odtworzenie usunigtego trzonu.
Zastosowanie stabilizacji przedniej za pomoca ptytki zwigksza sztywnos¢, stabilnos¢ oraz
tatwos¢ zrostu. Potaczenie regulowanej ,,in situ” protezy trzonu z ptytka przednia utatwia
precyzyjne odtworzenie wysoko$ci operowanego trzonu i skroca czas zabiegu.

W pracy autorzy przedstawiaja przyktady zastosowania regulowanej protezy trzonu potaczo-
nej z ptytka w réznych patologiach krggostupa szyjnego.

Stowa kluczowe: kregostup szyjny, korporektomia, stabilizacja instrumentalna
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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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WPROWADZENIE

Korporektomia w odcinku szyjnym kregostupa stanowi
jedna z podstawowych metod chirurgicznego leczenia
patologii prowadzacych do zwgzenia kanatu krggowego
takich jak: ztamania pourazowe trzonow, wielopoziomo-
we zmiany zwyrodnieniowe, zwapnienia w obrgbie wig-
zadla podluznego tylnego czy pierwotne i przerzutowe
nowotwory trzonéw. [1,2,3] Procedury przeprowadzane
na elementach kostnych krggostupa maja za zadanie
odbarczenie struktur kanatu krggowego lub sa czgscia
dostepu do struktur wewnatrzkanatowych. [4] W przypad-
ku usunigcia trzonu wymagane jest wstawienie wszcze-
pu, dystansu migdzy sasiednie kregi zapewniajacego
podparcie i stabilnos¢ operowanego odcinka. Dystans ten
mozna zapewni¢ przy pomocy przeszczepu autogennego
— koscia pobrang od pacjenta, allogennego — ko$cia
z banku tkanek, badZ za pomoca protez z innych mate-
riatéw. [4] Protezy trzondéw zmienialy si¢ z czasem: po-
czatkowo byly to cylindry wykonane z metalu, ktére przy-
cinajac dopasowywano do odpowiedniego rozmiaru,
w okresie pozniejszym pojawily cylindry metalowe (ty-
tanowe) o roznych rozmiarach pozwalajace na wypetnie-
nie ich wngtrza gruzem kostnym, w celu uzyskania lep-
szego zrostu kostnego. [4,5] Kolejnym etapem rozwoju
protez trzonow byty urzadzenia, ktére mozna bylo dopa-
sowa¢ do wymaganego rozmiaru w miejscu implantacji.
Trzony te wykonane moga by¢ z tytanu lub z innych ma-
teriatow. W celu zapobiegania migracji implantu oraz
zwigkszeniu stabilno$ci zespolenia migdzytrzonowego
wskazanym jest wykonanie stabilizacji przedniej za po-
moca ptytki taczacej sasiednie trzony. [5,6,7]

Nowym rozwiazaniem jest polaczenie rozprgzane;j ,,in
situ” protezy trzonu szyjnego z ptytka stuzaca do stabi-
lizacji przedniej. Urzadzenie to jest zbudowane z dwoch
perforowanych potozonych wspodtosiowo walcoéw, co
pozwala na wypetnienie ich wngtrza gruzem kostnym lub
substytutem kosci w celu uzyskania lepszego zrostu
kostnego i wigkszej stabilnosci zespolenia. Proteza ta
produkowana jest w 4 rozmiarach, ktore nastgpnie w tatwy
sposob mozna powigkszy¢ w trakcie implantacji do wiel-
kosci wykonanej korporektomi. Srednica zewnetrzna
protezy to 12mm, natomiast wysoko$¢ od 13-18mm do
40-65mm. Proteza w najmniejszym rozmiarze jest pro-
teza prosta, natomiast kolejne rozmiary protez sa kato-
wo zagigte (do 18°), pozwalajac na odtworzenie lordozy
odcinka szyjnego kregostupa. Implant ten moze zastapic
jeden badz kilka trzondéw kregostupa (max.3). Urzadze-
nie to implantuje si¢ podobnie jak inne protezy trzonow
w miejsce wykonanej korporektomii dobierajac odpo-
wiedni rozmiar z przedzialu podawanego przez producen-
ta. Nastgpnie istnieje mozliwos¢ precyzyjnej zmiany
rozmiaru implantu ,,in situ”, za pomoca obrotowego
piericienia, po jego wstgpnym umocowaniu pomigdzy
trzonami krggdéw. Po dopasowaniu wysokosci blokuje si¢
ja za pomoca pojedynczej $ruby. Implant ten posiada
réwniez ,skrzydta” — element odpowiadajacy ptlytce
przedniej, ktére po implantacji leza na przyleglych trzo-
nach, a poprzez znajdujace si¢ w nich otwory mocuje si¢
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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 ADDP™ (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.)

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 kregostupa (obrazy
T2), widoczne obnizenie wyso-
kosci trzonu C6 ze zwezeniem
kanatu kregowego na tym po-
ziomie oraz cechami mielopatii
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proteze do trzondéw. Producent do mocowania dostarcza
$ruby jedno badz dwukoréwkowe, jak réwniez rozporo-
we $ruby do ko$ci gabczastej.

W niniejszej pracy autorzy przedstawiaja przyklady
skutecznego zastosowania omawianej protezy trzonu
odcinka szyjnego w rdznych patologiach odcinka szyjne-
go kregostupa. We wszystkich przypadkach wykonano
korporektomi¢ z prawostronnego dostgpu przedniego,
usuwano wigzadto podiuzne przednie, min. 1/3 srodkowa
trzonu, przylegte krazki migdzykrggowe oraz czg$¢ $rod-
kowa wigzadta podtuznego tylnego. W prezentowanych
przypadkach zabiegi przeprowadzono z powodu: urazu,
choroby nowotworowej oraz choroby zwyrodnieniowej z
objawami mielopatii szyjnej. We wszystkich przypadkach
zastosowano proteze¢ ADDP" (Urlich GmbH & Co. KG
Ulm Germany). Po leczeniu operacyjnym stosowano
stabilizacj¢ zewngtrzna za pomoca kotnierza szyjnego
przez okres 6 tygodni.

PRZYPADEK 1

49 letni chory — muzyk akordeonista — leczony w Oddzia-
le Neurochirurgii z powodu dolegliwosci boélowych kre-
gostupa oraz dr¢twienia obu rak z zaburzeniami funkcji
ruchowej palcow. Chory po urazie krggostupa szyjnego
przed 25 laty. W wykonanym badaniu MR odcinka szyj-
nego uwidoczniono obnizenie wysokosci trzonu C6
z zalamaniem osi krggostupa oraz zwezeniem kanatu kre-
gowego, oraz cechami mielopatii na tym poziomie.
(Ryc.1.) Podczas leczenia chirurgicznego wykonano
korporektomig trzonu C6 oraz stabilizacje przy uzyciu
omawianej protezy trzonu. (Ryc. 2.) Chory opuscit od-
dzial w stanie ogdélnym dobrym bez dolegliwosci bolo-
wych z ustgpujacymi dretwieniami palcéw. Po trzech
miesigcach po leczenia zglaszane przez chorego dolegli-
wosci ustapity, powr6cit do pracy w zespole muzycznym.
(Ryc.3.)
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CASE 2

A 57 year-old patient treated in the Neurosurgical Ward
because of pathological fracture of corpuses C7 and Thl
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 $ruby koréwkowe ?7?? 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.)

Fig. 2. Follow up X-ray scan of
cervical spine after C6 corpec-
tomy and (5-C7 stabilization
Ryc. 2. Kontrolne badanie RTG
odcinka szyjnego kregostupa
(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 kregostupa
(AP i bok) 3 miesiace po lecze-
niu

M. KOLASA, R. PELKA, P. KOLASA

PRZYPADEK 2

57 letnia chora leczona w Oddziale Neurochirurgii
z powodu patologicznego ztamania trzonéw C7 1 Thl kre-
gostupa. Przy przyjeciu: silne dolegliwosci bolowe kar-
ku, obu topatek, ostabienie sity migsniowej i ruchow pre-
cyzyjnych w obu konczynach goérnych. (Ryc.4.)
U chorej wykonano korporektomig z dostgpu przednie-
go trzonéw C7 oraz Thl do stabilizacji zastosowano oma-
wiany implant. Do umocowania implantu zastosowano
$ruby korowkowe w trzonie Th2 oraz $ruby rozporowe
do kosci gabczastej w trzonie C6. Po zabiegu dolegliwo-
$ci bolowe ustapity, powrocita sita migsniowa i ruchy
precyzyjne rak. W badaniu hist-pat stwierdzono: szpiczak
mnogi. (Ryc.5.)

Zoom 0.2
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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 CS5. 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.

Fig. 4. Cervical spine MRI exa-
mination (T2 images) presents:
pathological fracture of Thi
vertebra, with canal stenosis
Ryc. 4. Badanie MR odcinka
szyjnego kregostupa (obrazy
T2) widoczne ztamanie patolo-
giczne trzonu Thl ze zweze-
niem kanatu kregowego na tym
poziomie

00

PRZYPADEK 3

25 letni chory przyjety po urazie krggostupa szyjnego
w wyniku wypadku komunikacyjnego. Przy przyjeciu do-
legliwosci bolowe kregostupa szyjnego, ostabienie sity
migsniowej lewej konczyny gornej. W wykonanym ba-
daniu TK odcinka szyjnego krggostupa uwidoczniono
ztamanie w linii strzatkowej trzonu C5 oraz ztamanie
lukow trzonow C4 i C5. W wykonanym badaniu MR
odcinka szyjnego uwidoczniono obnizenie wysoko$ci
trzonu C5 ze zmniejszeniem rezerwy ptynowej. (Ryc.6.)
Chorego operowano z dostepu przedniego wykonano:
korporektomig trzonu C5 oraz stabilizacje migdzytrzo-
nowa C4-C6. (Ryc.7.) Chorego z poprawa sity migsnio-
wej lewej konczyny gornej, rehabilitowanego wypisano
do domu.

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 kregostupa
(AP i bok) po leczeniu. Widocz-
na korporektomia C7 i Th1 sta-
bilizacja miedzytrzonowa C6 -
Th2

1(3)2012
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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

Fig. 6. Cervical spine MRI (T2
images) examination before
treatment: postraumatic (5
fracture with reduced intraca-
nal fluid reserve

Ryc. 6. Badanie MR odcinka
szyjnego kregostupa (obrazy
T2) przed leczeniem widoczne
obnizenie wysokosci trzonu C5
oraz zmniejszenie rezerwy pty-
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 kregostupa
(AP i bok) po leczeniu opera-
cyjnym. Widoczna stabilizacja
C4-C6 z proteza trzonu (5
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OMOWIENIE

Zastosowanie trwalej stabilizacji po korporektomii
w odcinku szyjnym kregostupa czgsto dostarcza wielu
trudnosci. Od wielu lat zastosowanie przeszczepu kost-
nego wydawato si¢ by¢ ,,ztotym standardem” w stabili-
zacji kregostupa szyjnego. [1,8] Jednakze zastosowanie
ko$ci wiasnej pacjenta prowadzito do dodatkowego
uszkodzenia tkanek chorego, oraz dolegliwosci bolowych
w miejscu pobrania przeszczepu. [1,4,8] Zastosowanie
wszczepow allogenicznych wyeliminowato dodatkowe
dolegliwosci bolowe, jednak czgsciej dochodzito do zta-
man, oraz istniato niebezpieczenstwo przeniesienia cho-
rob zakaznych. [6,4] Zastosowanie wszczepdw alloge-
nicznych wiaze si¢ z mniejszym odsetkiem zrostu
w porownaniu do materialu z kosci wlasnej pacjenta [6,8].
Pojawienie si¢ i mozliwo$¢ stosowania implantow
z innych materiatdéw niz kos$¢ uproscita procedurg stabi-
lizacyjna, oraz pozbawita pacjentow dolegliwosci bolo-
wych w miejscu pobrania przeszczepu kostnego, jedno-
czesnie prowadzac do wysokiego odsetka zrostu. [8]
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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.

1(3)2012
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Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze przy zastosowaniu im-
plantéw nie pozwalajacych na zmiang rozmiaru ,,in situ”
w celu ich wprowadzenia nalezy nadmiernie rozciagnac¢
operowany segment. Manewr ten moze doprowadzi¢ do
zastosowania implantu o niewlasciwych wymiarach co
przy zastosowaniu zbyt matego implantu moze spowodo-
wacé wysuniecie si¢ protezy trzonu, a przy zastosowaniu
zbyt duzego implantu moze doj$¢ do ztamania w obreg-
bie blaszek granicznych trzondéw, badz do wystgpowania
dolegliwos$ci bolowych plecow w okolicy migdzylopat-
kowej. [1,3,4,8] Zastosowanie dodatkowej stabilizacji
przedniej za pomoca ptytki zwigksza stabilno$¢ odtwa-
rzanego segmentu kreggostupa, jednoczes$nie uniemozli-
wiajac wysunigcie si¢ zatozonego substytutu trzonu.
[4,5,7]

Zastosowanie omawianej protezy daje mozliwosé
precyzyjnego dopasowania jej rozmiaru do wielkoSci
wykonanej korporektomii. [1] Pozwala to na utrzymanie
wlasciwego nacisku na sasiednie trzony, co zmniejsza
ryzyko wystapienia migracji implantu, zarazem przyczy-
niajac si¢ do wystapienia szybszego zrostu. Potaczenie
protezy trzonu ptytka przednia utatwia implantacje, jed-
nocze$nie uniemozliwiajac zbyt glebokie jej osadzenie,
czy dokanalowe przemieszczenie protezy, poprzez opar-
cie si¢ jej ,skrzydel” o sasiednie trzony. Dostgpnosé
protez w kilku rozmiarach, oraz mozliwos¢ ich precyzyj-
nego powigkszania, pozwala na odtworzenie trzonoéw
zaro6wno w korporektomiach jedno jaki kilku poziomo-
wych. Dodatkowe katowe zagigcie protez daje mozliwos¢
odtworzenia fizjologicznej lordozy odcinka szyjnego
kregostupa. Dostarczane przez producenta Sruby pozwa-
laja na stabilne unieruchomienie protezy w trzonach
kregow.

Zastosowanie omawianej w pracy protezy trzonu
szyjnego znosi konieczno$¢ stosowania dodatkowej sta-
bilizacji przedniej. Niedogodnos$cia omawianego implantu
jest dos¢ mala przestrzen wewngtrzna pordwnaniu do
implantow z siatki tytanowej ograniczajaca mozliwosé
upakowania gruzu kostnego. Doswiadczenia Woycie-
chowsky’ego §wiadcza o 100% odsetku zrostu zaréwno
z 1 bez zastosowania materialu kostnego wewnatrz pro-
tezy. [8] Potaczenie protezy trzonu wraz z ptytka przed-
nia ma zalete w skroceniu catkowitego czasu zabiegu,
a jednoczesnie wystepujaca wysoka czg$¢ zrostow spra-
wia, ze proteza ta w opinii autorow jest dobrym narzg-
dziem w stabilizacji krggostupa szyjnego po przeprowa-
dzonej korporektomii.

WNIOSKI

Zastosowanie trzonéw rozprezanych ,,in-situ” ulatwia
dopasowanie implantu do wlasciwej wielkoSci stabilizo-
wanego ubytku.

Implant taczacy w sobie funkcje protezy trzonu
i plytki przedniej skraca i utatwia stabilizacj¢ kregostu-
pa szyjnego w roznych etiologiach chorobowych.

Rozprezana ,,in situ” proteza trzonu szyjnego potaczo-
na z ptytka szyjna stanowi dobry substytut zardwno przy
rekonstrukcji jedno lub wielopoziomowe;.
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