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STRESZCZENIE
Pre zen tu je my spo sób prze pro wa dze nia za bie gu ope ra cyj ne go u mło de go mę żczy zny, u któ re go do szło do

zwich nię cia krę go słu pa szyj ne go na po zio mie C6/C7 z kli nicz ny mi ob ja wa mi uszko dze nia rdze nia krę go we go
na po zio mie seg men tu C5. W ce lu uzy ska nia opty mal ne go efek tu te ra peu tycz ne go pod po sta cią od bar cze nia
struk tur ner wo wych i sta bi li za cji krę go słu pa w cza sie jed nej ope ra cji, uło że nie pa cjen ta by ło dwu krot nie zmie -
nia ne w cza sie za bie gu. Bio rąc pod uwa gę uło że nie pa cjen ta na po cząt ku za bie gu ope ra cyj ne go wy ko na no
zmia nę po zy cji cia ła cho re go o 360 stop ni. Pierw sza część za bie gu zo sta ła wy ko na na z do stę pu przed nie go
przy uło że niu pa cjen ta na ple cach. Wy ko na no di scek to mię C6/C7 oraz usu nię to gór ną część trzo nu C7 wpu kla -
ją cą się do ka na łu krę go we go i uci ska ją cą rdzeń krę go wy. Śród o pe ra cyj nie oka za ło się, że do wy ko na nia re po -
zy cji zwich nię cia ko niecz ny jest do stęp tyl ny. W związ ku z tym do dru giej czę ści za bie gu pa cjent zo stał od -
wró co ny o 180 stop ni i uło żo ny na brzu chu. Do ostat niej  – trze ciej cze ści za bie gu pa cjen ta ob ró co no po raz ko -
lej ny o 180 stop ni ukła da jąc go na ple cach w ce lu za ło że nia sta bi li za cji przed nej krę go słu pa. W na szej opi nii
jed no cza so we prze pro wa dze nie za bie gu z ró żnych do stę pów ope ra cyj nych oraz in ne go uło że nia pa cjen ta wy -
ko ny wa ne w ce lu uzy ska nia opty mal ne go re zul ta tu lecz ni cze go mo że być sto so wa ne w wy bra nych przy pad -
kach w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej.

Sło wa klu czo we: krę go słup szyj ny, zwich nię cie, sta bi li za cja krę go słu pa

SUMMARY
We present the operative technique employed in a young man with cervical spine luxation at the level of C6-

C7 with clinical signs of damage to the spinal cord at the level of C5. In order to achieve an optimal therapeutic
effect (decompression of neural structures and spinal stabilisation) during one surgical procedure, the
positioning of the patient was changed twice during the procedure. Considering the positioning of the patient
at the beginning of the procedure, the body position was changed by 360 degrees. The first part of the procedure
was performed from an anterior approach with the patient in the supine position. It involved a C6-C7
discectomy and removal of the upper surface of the body of C7, which was protruding into the vertebral canal
and compressing the spinal cord. Intraoperative inspection showed that a posterior approach was necessary to
reduce the luxation. Therefore, for the second part of the operation, the patient was turned by 180 degrees and
placed in the prone position. For the last (third) part of the surgical procedure, the patient was again turned by
180 degrees and placed in the supine position in order to insert an anterior spine fixator. We believe that a
procedure utilising different surgical approaches and different positioning of the patient in order to achieve
optimal therapeutic effect may be used in selected cases in everyday clinical practice.
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WSTĘP
Le cze nie chi rur gicz ne więk szo ści pa to lo gii krę -

go słu pa wy ma ga rów no le głe go speł nie nia dwóch
aspek tów: neu ro chi rur gicz ne go i or to pe dycz ne go.
Pierw szy po le ga na od bar cze niu za war to ści ka na łu
krę go we go. Dru gi po le ga na sta bi li za cji i ko rek cji
de for ma cji krę go słu pa. Wy ko ny wa ne jest to przy po -
mo cy ró żnych me tod ope ra cyj nych. Za bie gi mo gą
być wy ko ny wa ne jed no - lub wie lo eta po wo, z jed ne -
go lub ró żnych do stę pów ope ra cyj nych. Sta bi li za cja
pro mu je zrost kost ny w nie sta bil nym od cin ku krę go -
słu pa po przez stwo rze nie w nim ci szy bio me cha nicz -
nej. Ce lem sta bi li za cji jest za tem unie ru cho mie nie
ze spo le nia kost ne go do cza su aż na stą pi w nim zrost.
Tyl ko so lid ny zrost kost ny krę go słu pa za pew nia od -
le głą sta bil ność [1]. Pre zen tu je my przy pa dek le cze -
nia ope ra cyj ne go zwich nię cia krę go słu pa szyj ne go
z do stę pu przed nie go i tyl ne go z dwu krot ną zmia ną
uło że nia pa cjen ta w cza sie jed nej ope ra cji w ce lu
uzy ska nia opty mal ne go efek tu te ra peu tycz ne go. 

OPIS PRZY PAD KU
Pa cjent 26 let ni zo stał przy ję ty do Od dzia łu Neu -

ro chi rur gii ce lem re po zy cji zwich nię cia krę go słu pa
szyj ne go na po zio mie C6 -C7. Mę żczy zna po cząt ko -
wo był ope ro wa ny w in nym ośrod ku, gdzie pier wot -
nie wy ko na no ze spo le nie trzo nów C6 i C7 z do stę pu
przed nie go przy po mo cy płyt ki szyj nej przy twier dzo -
nej śru ba mi wkrę co ny mi w trzo ny C6 i C7. Pierw szy
za bieg ope ra cyj ny wy ko na ny w in nym ośrod ku prze -
pro wa dzo no bez po śred nio po ura zie od cin ka szyj ne -
go krę go słu pa. W okre sie po ope ra cyj nym do szło do
zwich nię cia krę go słu pa szyj ne go na po zio mie C6/C7
z wy rwa niem dol nych śrub sta bi li zu ją cych płyt kę
szyj ną. Trzon C7 zo stał prze su nię ty do ty łu wzglę -
dem trzo nu C6 z kry tycz nym za ci śnię ciem ka na łu
krę go we go oraz uci skiem na rdzeń krę go wy na po -
zio mie zwich nię cia (Ryc. 1).

Przy przy ję ciu na Od dział Neu ro chi rur gii stan
ogól ny i neu ro lo gicz ny pa cjen ta cię żki, w ba da niu
neu ro lo gicz nym wy stę po wa ły kli nicz ne ob ja wy
uszko dze nia rdze nia szyj ne go na wy so ko ści seg men -
tu C5, nie ob ser wo wa no za cho wa ne go czu cia głę bo -
kie go, pa cjent z wła snym na pę dem od de cho wym
wy ma ga ją cy jed nak od de chu wspo ma ga ne go. Mi mo
złe go ro ko wa nia do ty czą ce go ru cho mo ści koń czyn
zde cy do wa no się na za bieg ope ra cyj ny od bar cze nia
struk tur ner wo wych, re po zy cji zwich nię cia i sta bi li -
za cji w ce lu za po bie gnię cia zwięk sze nia stop nia zwich -
nię cia w cza sie wy ko ny wa nia czyn no ści pie lę gna cyj -
nych, ob ra ca niu pa cjen ta. Mia ło to na ce lu pre wen cję
przed uszko dze niem rdze nia krę go we go o cha rak te -
rze wstę pu ją cym mo gą ce go ob jąć wy ższe po zio my

BACKGROUND
Two aspects (neurosurgical and orthopaedic)

need to be concomitantly fulfilled to allow for sur -
gical treatment of most spinal pathologies. The first
aspect involves decompression of the content of the
vertebral canal, while the other consists in stabili -
sation and correction of a spinal deformity. This is
done with the use of different operating methods.
The procedures may be performed simultaneously or
staged and one or more surgical approaches may be
used. Stabilisation creates biomechanical silence in
the unstable segment of the spine and thus promotes
bone union. Therefore, stabilisation aims to immo -
bilize the osteosynthesis until bone union is achiev -
ed. Late stability will not be achieved without a solid
bone union of the spine [1]. We present a case of
operative treatment of cervical spine luxation from
anterior and posterior approaches where the position -
ing of the patient was changed twice during a single
procedure to achieve an optimal therapeutic effect. 

CASE REPORT
A 26-year-old patient was admitted to the De -

partment of Neurosurgery for reduction of cervical
spine luxation at the level of C6-C7. The man had
been operated on at another centre, where the C6 and
C7 vertebral bodies were fixated from an anterior
approach with a cervical plate fixed with screws to
the C6 and C7 vertebral bodies. That initial proce -
dure performed at the other centre was conducted
immediately after the cervical spine injury. In the
postoperative period, cervical spine luxation occur red
at the level of C6-C7 with extraction of the in ferior
screws holding the cervical plate. The C7 vertebral
body was shifted posteriorly relative to the C6
vertebral body with critical spinal stenosis and spinal
cord compression at the level of the luxation (Fig. 1).

On admission to the Department of Neurosurgery,
the patient was in a severe general and neurological
condition. A neurological examination revealed cli -
nical signs of damage to the cervical spinal cord at
the level of C5. Deep sensation was not preserved.
Although the patient maintained his own respiratory
drive, he required assisted respiration. Despite a poor
prognosis regarding mobility of the extremities, the
decision was made to carry out surgery to decom press
neural structures, reduce the luxation and stabilise
the spine in order to prevent further deterioration of
the luxation during nursing activities and turning the
patient. This aimed to prevent ascending damage to
the spinal cord which could have further affected
higher levels of the spinal cord and additionally in -
ten sified the respiratory disturbances. Moreover, if
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rdze nia krę go we go i do ro wa dzić do dat ko wo do na si -
le nia za bu rzeń od de cho wych. Bez od pro wa dze nia
zwich nię cia i sta bi li za cji krę go słu pa nie by ło by rów -
nież mo żli wo ści – w przy pad ku po pra wy sta nu ogól -
ne go pa cjen ta – dal szej, peł nej re ha bi li ta cji z przyj -
mo wa niem przez cho re go cho cia żby po zy cji sie dzą -
cej. Po przy go to wa niu pa cjent za kwa li fi ko wa ny zo -
stał do za bie gu ope ra cyj ne go z do stę pu przed nie go.
Po do tar ciu na przed nią po wierzch nię krę go słu pa
zlo ka li zo wa no płyt kę szyj ną, któ rej dwie dol ne śru -
by by ły wy rwa ne. Ob ser wo wa no prze su nię cie trzo nu
krę gu C7 do ty łu wzglę dem trzo nu C6. Usu nię to płyt -
kę szyj ną. Mi mo za sto so wa ne go wy cią gu za czasz kę
nie uda ło się od pro wa dzić zwich nię cia. Wy ko na no di -
scek to mię C6/C7 oraz usu nię to gór ną część trzo nu
krę gu C7 wpu kla ją cą się do świa tła ka na łu krę go we -
go i uci ska ją cą rdzeń krę go wy. Śród o pe ra cyj nie pod -
ję to de cy zję o wy ko na niu do stę pu od ty łu do krę go -
słu pa szyj ne go oraz „zmo bi li zo wa niu” sta wów mię -
dzy krę go wych C6/C7 z do stę pu tyl ne go umo żli wia -
ją ce go re po zy cję zwich nię cia. Za ło żo no szwy za my -
ka ją ce ra nę ope ra cyj ną i bez wy bu dza nia – od wró co -
no cho re go o 180 stop ni sto su jąc wy ciąg za czasz kę
i ukła da jąc go na brzu chu. Do tar to do tyl nej po wierzch -

the patient's overall condition improved, further and
full rehabilitation to enable the patient at least to
assume a sitting position would not be possible
without reduction of the luxation and stabilisation of
the spine. After preparation, the patient was qualified
for surgery from an anterior approach. After expos -
ing the anterior surface of the spine, the cervical
plate with two extracted inferior screws was located.
The C7 vertebral body was found displaced poster -
ior ly relative to the C6 vertebral body. The cervical
plate was removed. The luxation was not reduced
despite the application of a spinal traction using 
a skull device. A C6-C7 discectomy was conducted
and the upper surface of the body of C7, which was
protruding into the lumen of the vertebral canal and
compressing the spinal cord, was removed. Intrao pe -
ratively, it was decided to use a posterior approach to
the cervical spine and "mobilise" the C6-C7 inter -
vertebral joints from the posterior approach to reduce
the luxation. The surgical site was closed with su -
tures and the patient (without awakening) was turned
by 180 degrees with a spinal traction using a skull
device and placed in the prone position. After reach -
ing the posterior surface of the cervical spine, bila -
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Ryc. 1. Badanie rezonansu magnetycznego (MRI) kręgosłupa szyjnego w projekcji strzałkowej w sekwencji T1. Widoczne
zwichnięcie na poziomie C6/C7 z krytycznym zaciśnięciem kanału kręgowego oraz uciskiem na rdzeń kręgowy na poziomie
zwichnięcia. Widoczne są śruby stabilizujące płytkę szyjną w trzonach kręgów C6 i C7

Fig. 1. Sagittal T1-weighted MRI scan of the cervical spine showing luxation at the level of C6-C7 with critical spinal stenosis
and compression of the spinal cord at the level of the luxation.  Screws holding the cervical plate can be seen in the C6 and C7
vertebral bodies
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ni krę go słu pa szyj ne go, za ob ser wo wa no zwich nię cie
na po zio mie sta wów C6/C7 obu stron nie oraz do dat ko -
wo po stro nie le wej wie lo odła mo we zła ma nie sta wu
mię dzy krę go we go na po zio mie zwich nię cia. Wy ko na -
no la mi nek to mię C5, C6 i C7, usu nię to obu stron nie sta -
wy mię dzy krę go we/mię dzy wy rost ko we C6/C7. Dzię ki
te mu uzy ska no mo żli wość wy ko na nia re po zy cji zwich -
nię cia i uzy ska no od bar cze nie struk tur ner wo wych ka -
na łu krę go we go. Wpro wa dzo no na stęp nie pod kon tro lą
RTG śru by prze zna sa do wo w trzo ny krę gów C5, C6,
TH1, TH2 obu stron nie i usta bi li zo wa no krę go słup prę -
ta mi ty ta no wy mi (Ryc. 2).

Kość wła sną pa cjen ta uzy ska ną w cza sie wy ko -
ny wa nia la mi nek to mii uło żo no do dat ko wo wo kół
ze wnętrz nych (bocz nych) czę ści prę tów sta bi li zu ją -
cych w ce lu uzy ska nia w przy szło ści zro stu kost ne -
go. Ra nę za mknię to. W ko lej nym eta pie za bie gu pa -
cjen ta od wró co no na ple cy. Po przy go to wa niu po la
ope ra cyj ne go usu nię to szwy oraz po now nie do tar to
na przed nią po wierzch nię krę go słu pa. Tym ra zem
stwier dzo no pra wi dło we usta wie nie trzo nów krę gów
C6 i C7 wzglę dem sie bie. Wy ko na no sta bi li za cję od
przo du krę go słu pa przy po mo cy płyt ki szyj nej przy -
twier dzo nej 6 śru ba mi wkrę co ny mi w trzon C6, dol -
ną część trzo nu C7 i trzon TH1 (Ryc. 3).

Bio rąc pod uwa gę uło że nie pa cjen ta na po cząt ku
za bie gu ope ra cyj ne go wy ko na no zmia nę po zy cji cia -
ła cho re go o 360 stop ni. Pierw sza część za bie gu zo -
sta ła wy ko na na przy uło że nieu na ple cach, do dru -
giej czę ści za bie gu pa cjent zo stał od wró co ny o 180

teral luxation at the level of C6-C7 could be seen
and, additionally, there was a comminuted fracture of
the intervertebral joint on the left at the level of the
luxation. Laminectomy of C5, C6, and C7 was per -
form ed and the facet/zygapophyseal joints at the
level of C6-C7 were resected bilaterally. This made
it possible to reduce the luxation and decompress the
neural structures of the vertebral canal. Pedicle screws
were subsequently inserted bilaterally into the C5,
C6, T1, and T2 vertebral bodies under radiographic
guidance and the spine was stabilised with titanium
rods (Fig. 2).

The patient's native bone obtained during the la -
mi nectomy was additionally placed around the exter -
nal (lateral) parts of the stabilising rods to achieve
bone union in the future. The site was closed. In the
next stage of the operation, the patient was turned
around into the supine position. After preparation of
the surgical field, the sutures were removed and the
anterior surface of the spine was re-exposed. This
time the C6 vertebral body was found to be correctly
positioned relative to the C7 vertebral body. Anterior
stabilisation of the spine was performed with a cer -
vical plate fixed with six screws inserted into the C6
vertebral body, lower surface of the body of C7, and
the T1 vertebral body (Fig. 3).

Considering the initial positioning of the patient
at the beginning of the procedure, the body position
was changed by 360 degrees. The first part of the
procedure was performed with the patient in the
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Ryc. 2. Obraz śródoperacyjny. Stan po laminektomii C5, C6, C7 oraz obustronnym usunięciu stawów międzykręgowych/
międzywyrostkowych C6/C7. Odprowadzone zwichnięcie i stabilizacja śrubami przeznasadowymi wprowadzonymi do trzonów
C5, C6, TH1, TH2 oraz prętami tytanowymi. Narzędzia chirurgiczne pokazują wolną przestrzeń wokół worka oponowego na
poziomie trzonu C7, który został odbarczony od przodu i od tyłu dzięki wykonaniu dojścia od strony brzusznej i grzbietowej

Fig. 2. Intraoperative image. Status post laminectomy of C5, C6, and C7 and bilateral facet/zygapophyseal joint resection at the
level of C6-C7. Reduced luxation and stabilisation with pedicle screws inserted into the C5, C6, T1, and T2 vertebral bodies and
titanium rods. Surgical instruments show a clear space around the dural sac at the level of C7, which has been anteriorly and
posteriorly decompressed owing to anterior and posterior approaches
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stop ni i uło żo ny na brzu chu. Do ostat niej cze ści za -
bie gu pa cjen ta ob ró co no po raz ko lej ny o 180 stop ni
w ce lu za ło że nia sta bi li za cji przed nej krę go słu pa
szyj ne go.

Pa cjent po wy go je niu ran po ope ra cyj nych zo stał
prze ka za ny do ośrod ka ma cie rzy ste go ce lem dal sze go
le cze nia i re ha bi li ta cji. Kon tro l ne ba da nie po ope ra -
cyj ne re zo nan su ma gne tycz ne go wy ka za ło re po zy cję
zwich nię cia z obar cze niem struk tur ka na łu krę go we -
go oraz pra wi dło we umiej sco wie nie ukła du sta bi li -
za cji przed niej i tyl nej (Ryc. 4).

Po mie sią cu od za bie gu ope ra cyj ne go ob ser wo -
wa no po pra wę wy dol no ści od de cho wej pa cjen ta,
cho ry z wła snym na pę dem od de cho wym, nie wy ma -
ga ją cy wen ty la cji me cha nicz nej, od dy cha ją cy przez
tra cheosto mię. Wciąż utrzy my wa ły się ob ja wy uszko -
dze nia rdze nia krę go we go na wy so ko ści seg men tu C5.
Dzię ki wy ko na ne mu od bar cze niu i sta bi li za cji krę go -
słu pa roz po czę to dal sze le cze nie re ha bi li ta cyj ne w peł -
nym za kre sie do stęp nym dla te go ty pu pa cjen tów.

OMÓ WIE NIE
Bio rąc pod uwa gę aspek ty bio me cha nicz ne krę go -

słu pa, pla nu jąc za bieg ope ra cyj ny – zwła sza w przy -
pad kach po ura zo wych – na le ży zwó cić uwa gę na ob -
raz krę go słu pa w je go trzech ko lum nach – przed niej,

supine position and for the second part, the patient
was turned around by 180 degrees and placed in the
prone position. For the last part of the surgical pro -
cedure, the patient was again turned by 180 degrees in
order to insert an anterior fixator of the cervical spine.

With postoperative wounds healed, the patient
was discharged to his local centre for further
treatment and rehabilitation. A postoperative follow-
up MRI scan demonstrated reduction of the luxation
and decompression of the neural structures in the
vertebral canal as well as correct location of the an -
terior and posterior stabilisation system (Fig. 4).

One month following the surgical procedure the
patient's respiratory function had improved, the pa -
tient had his own respiratory drive, did not require
mechanical ventilation, and was breathing through 
a tracheostomy tube. Signs of damage to the spinal
cord at the level of C5 were still present. The decom -
pression and stabilisation of the spine made it pos -
sible to commence further full-range rehabilitation
available for this kind of patients.

DISCUSSION
Taking into consideration the biomechanical as -

pects of the spine, planning a surgical procedure, par -
ticularly in trauma patients, should involve an assess -
ment of the three spinal columns: anterior, middle,
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Ryc. 3. Obraz śródoperacyjny. Założona stabilizacja przednia kręgosłupa szyjnego. Płytka szyjna przytwierdzona śrubami do
trzonu C6, dolnej części trzonu C7 oraz do trzonu TH1. Pod płytką widoczna przestrzeń po usuniętej w czasie pierwszego etapu
zabiegu górnej części trzonu C7, która powodowała największą impresję na rdzeń kręgowy

Fig. 3. Intraoperative image. Anterior fixation of the cervical spine has been inserted. Cervical plate is fixed with screws to the
C6 vertebral body, lower surface of the body of C7, and to the T1 vertebral body. A hollow space can be seen below the plate
where the upper surface of the body of C7, which caused the greatest compression on the spinal cord, was removed during the
first part of the procedure
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środ ko wej i tyl nej. Mo del trój ko lum no wej bu do wy
krę go słu pa opi sa ny przez De ni sa do ty czy sta bil no ści
krę go słu pa pier sio wo -lę dźwio we go – na to miast je go
głów ne za ło że nia mo gą mieć rów nież za sto so wa nie
w przy pad ku od cin ka szyj ne go krę go słu pa, zwłasz -
cza na po gra ni czu szyj no -pier sio wym [2,3]. Za ło że -
nie sta bi li za cji przed niej – w przy pad ku uszko dze nia
apa ra tu sta bi li zu ją ce go krę go słup od ty łu – mo że nie
być wy star cza ją ce. W przy pad ku uszko dze nia sta -
wów mię dzy krę go wych/mię dzy wy rost ko wych mo że
dojść do de sta bi li za cji i zwich nię cia. Sta bi li za cję prze -
zna sa do wą w od cin ku szyj nym krę go słu pa po raz pierw -
szy opi sał Abu mi, któ ry za czął ją sto so wać w 1990 ro -
ku w ura zach krę go słu pa [4]. Obec nie jest co raz czę -
ściej sto so wa ną me to dą le cze nia ope ra cyj ne go mi mo
trud no ści tech nicz nych zwią za nych z fak tem, że na -
sa da krę gu szyj ne go jest oto czo na bar dzo wa żny mi
struk tu ra mi, któ rych uszko dze nie nie sie istot ne po -
wi kła nia kli nicz ne. Od gó ry i do łu na sa dy prze bie ga -
ją ko rze nie ner wo we, przy środ ko wo znaj du je się ka -
nał i rdzeń krę go wy, bocz nie prze bie ga tęt ni ca krę -
go wa. Na sa dy krę gów szyj nych cha rak te ry zu ją się
nie tyl ko ma łą śred ni cą, ale i du żą zmien no ścią mor -
fo lo gii [1,5]. W przy pad ku od cin ka szyj ne go krę go -
słu pa naj czę ściej kwa li fi ku je my pa cjen ta do ope ra cji

and posterior. While the three column spine concept,
as described by Denis, refers to the stability of the
thoracolumbar spine, its key assumptions may also
be applicable to the cervical spine, especially at the
cervicothoracic junction [2,3]. Anterior stabilisation
may be insufficient in the case of an injury to the
stabilisation system of the posterior spine. An injury
to the facet/zygapophyseal joints may result in desta -
bilisation and luxation of the spine. Pedicle fixation
of the cervical spine was described for the first time
by Abumi, who started using it in 1990 in spinal
injuries [4]. At present, this method is increasingly
more often being used in surgical treatment despite
technical difficulties related to the fact that the pe -
dicle of a cervical vertebra is surrounded by very im -
portant structures and an injury to these structures
leads to significant clinical complications. Superior -
ly and inferiorly to the pedicle run nerve roots; re -
lated medially are the vertebral canal and spinal cord;
and laterally, there is a vertebral artery. Pedicles of
cervical vertebrae have small diameters and also show
a wide variation in morphology. Patients with cervical
spine injuries are most commonly qualified for
surgery on the basis of an MRI examination without
an additional CT study. MRI provides good visuali -
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Ryc. 4. Badanie rezonansu magnetycznego kręgosłupa szyjnego w projekcji strzałkowej w sekwencji T2. Kontrolne badanie
pooperacyjne wykazało repozycję zwichnięcia oraz prawidłowe umiejscowienie układu stabilizacji przedniej i tylnej

Fig. 4. Sagittal T2-weighted MRI scan of the cervical spine. A postoperative follow-up study revealed reduction of luxation and
correct location of anterior and posterior stabilisation system
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na pod sta wie ba da nia re zo nan su ma gne tycz ne go
(MRI) nie wy ko nu jąc do dat ko wo ba da nia to mo gra fii
kom pu te ro wej (TK). Ba da nie re zo nan su ma gne tycz -
ne go do brze ob ra zu je struk tu ry rdze nia krę go we go
i krą żki mię dzy krę go we na to miast ba da nie to mo gra -
fii kom pu te ro wej po zwa la na lep sze zo bra zo wa nie
struk tur kost nych [6,7]. To mo gra fia po zwa la na do -
bre uwi docz nie struk tur kost nych ka na łu krę go we go
oraz sta wów krę go słu pa. Na szym zda niem w przy pad -
kach po ura zo wych – pla nu jąc za bieg ope ra cyj ny – ba -
da nia re zo nan su ma gne tycz ne go i to mo gra fii kom pu -
te ro wej na le ży uznać za ba da nia wza jem nie się uzu -
peł nia ją ce i ma ją ce jed na ko wą war tość dia gno stycz ną
i de cy zyj ną w pla no wa niu ope ra cji krę go słu pa.

W przy pad kach cho rych, u któ rych ro ko wa nie
do ty czą ce po wro tu ru cho mo ści koń czyn jest nie ko -
rzyst ne po ja wia ją się cza sa mi pro ble my de cy zyj ne
do ty czą ce ce lo wo ści le cze nia. Prze pro wa dze nie za -
bie gu ope ra cyj ne go od bar cze nia struk tur ner wo wych
ka na łu krę go we go mo że za po biec dal sze mu na ra sta -
niu de fi cy tów neu ro lo gicz nych, na to miast wy ko na -
na sta bi li za cja po zwo li na roz po czę cie le cze nia re ha -
bi li ta cyj ne go w mo żli wie peł nym za kre sie [8,9,10].
W na szej opi nii w ta kich przy pad kach po win no się
po dej mo wać de cy zję o le cze niu ope ra cyj nym. 

Jed no cza so we prze pro wa dze nie za bie gu z ró ż -
nych do stę pów ope ra cyj nych w ce lu uzy ska nia opty -
mal ne go re zul ta tu lecz ni cze go mo że być sto so wa ne
w wy bra nych przy pad kach w co dzien nej prak ty ce
kli nicz nej [11].

za tion of the spinal cord structures and intervertebral
disks, while CT allows for better visualization of the
bony structures [6,7]. CT provides good visualiza tion
of the bony structures of the vertebral canal and spinal
joints. We believe that MRI and CT examinations in
posttraumatic patients should be recognised as mutu -
ally complementary and having equal diagnostic and
decisive value when planning a surgical procedure.

Taking the decision to operate may be problema -
tic in the case of patients with poor prognosis regard -
ing future mobility of the extremities. The surgical
procedure of decompression of neural structures of
the vertebral canal may prevent further neurological
deterioration whereas stabilisation may allow for pos -
sibly full-range rehabilitation [8,9,10]. We belie ve that
in such cases the decision should be to operate. 

A procedure performed simultaneously from dif -
ferent surgical approaches in order to achieve an op -
ti mal therapeutic effect may be used in selected cases
in everyday clinical practice [11].
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