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Sum�ma�ry

Background.�Dysplastic spondylolisthesis results from a congenital malformation of the vertebral processes,

sometimes accompanied by spina bifida; its progression causes subluxation or dislocation in the intervertebral

joints and an anterior repositioning of the entire vertebra. Isthmic spondylolisthesis, on the other hand, most

often results from a spinal fissure. The body and part of the arch are dislocated, while the intervertebral joints

are normal. Treatment is indicated when there is pain, neurological symptoms, or radiological signs of progres-

sion of the slippage. 

material�and�me�thods. Twenty-five patients with spondylolisthesis (14 with dysplastic and 11 with isthmic)

were treated surgically using in situ fusion, the Harrington method with posterolateral fusion, or transpedicular

instrumentation with posterolateral fusion. Grade III or IV spondylolisthesis was reduced with traction screws.

Decompression of the spinal canal and intervertebral foramina was performed in patients with neurological deficits. 

re�sults. Complete pain relief was achieved in 72% of the patients, partial in 24%, none in 4%. Neurological

deficits subsided in the majority of patients. Complete recovery was achieved in 87.5% of the transpedicular

patients, 72.7% of the in situ fusion patients, and 50% of the Harrington patients. Transient neurological com-

plications occurred in 2 patients after complete reduction of the displacement, mechanical complications (hook

dislocation, rod or screw failure) in 2 patients. 

Conc�lu�sions. Complete reduction of the slippage proved to be a riskier  procedure than partial reduction.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Kręgozmyk dysplastyczny (wrodzony) powstaje w wyniku wrodzonej dysplazji wyrostków stawowych,

której czasami towarzyszy rozszczep łuków kręgów (spina bifida). Z powodu dysplazji dochodzi do podwichnię-

cia lub zwichnięcia w stawach międzykręgowych i przemieszczenia całego kręgu do przodu. Kręgozmyk cieśni jest

najczęściej następstwem kręgoszczeliny. Ześlizgowi ulega trzon z częścią łuku kręgu; stawy międzykręgowe są

prawidłowe. Problemy terapeutyczne powstają z powodu pojawienia się dolegliwości bólowych, objawów neuro-

logicznych oraz obserwowanej radiologicznie progresji ześlizgu. 

ma�te�riał�i me�to�dy. 25 cho rych z krę go zmy kiem dys pla stycz nym (14 cho rych) i cie śni (11 cho rych) by ło le czo -

nych ope ra cyj nie trze ma me to da mi: spon dy lo de zą in si tu, ze sta wem Har ring to na z spon dy lo de zą tyl no -bocz ną

oraz in stru men ta rium prze zna sa do wym, rów nież z spon dy lo de zą tyl no -bocz ną. U cho rych z krę go zmy kiem III



WStęP

Krę go zmyk dys pla stycz ny (wro dzo ny) po wsta je
w wy ni ku wro dzo nej dys pla zji wy rost ków sta wo wych,
któ rej cza sa mi to wa rzy szy roz sz czep łu ków krę gów
(spi na bi fi da). Z po wo du dys pla zji do cho dzi do pod -
wich nię cia lub zwich nię cia w sta wach mię dzy krę go -
wych i prze miesz cze nia ca łe go krę gu do przo du wzglę -
dem ni żej po ło żo ne go krę gu lub ko ści krzy żo wej.

Krę go zmyk cie śni jest naj czę ściej na stęp stwem
krę gosz cze li ny, któ rej po wsta nie tłu ma czą dwie teo -
rie: wro dzo na i ura zo wa [1,2]. Ze śli zgo wi ule ga
trzon z czę ścią łu ku krę gu. Po zo sta ła część łu ku krę -
gu z wy rost kiem kol czy stym nie zmie nia ją swo je go
po ło że nia. Sta wy mię dzy krę go we są pra wi dło we.

Krę go zmyk dys pla stycz ny i krę go zmyk cie śni wy -
stę pu ją u dzie ci i mło dzie ży. U czę ści z nich wy mie -
nio ne krę go zmy ki prze bie ga ją bez ob ja wo wo, rza -
dziej ob ja wy kli nicz ne po ja wia ją się do pie ro w póź -
niej szym wie ku. Pro ble my te ra peu tycz ne po wsta ją
z po wo du po ja wie nia się do le gli wo ści bó lo wych, ob -
ja wów neu ro lo gicz nych oraz ob ser wo wa nej ra dio lo -
gicz nie pro gre sji ze śli zgu. Pro gre sja ze śli zgu wy stę -
pu je u 4-5%, naj czę ściej u dziew cząt z krę go zmy -
kiem dys pla stycz nym w okre sie przy spie szo ne go wzro -
stu [1]. Więk szość au to rów nie ob ser wo wa ła pro gre -
sji ze śli zgu po za koń cze niu wzro stu [1,3]. Du ża pro -
gre sja ze śli zgu po za koń cze niu wzro stu łą czy ła się
naj czę ściej z ura zem, na to miast nie wiel ka pro gre sja
ze śli zgu z po stę pu ją cy mi zmia na mi zwy rod nie nio -
wy mi krąż ka mię dzy krę go we go.

MA�tE�RiAł�i ME�to�Dy�

Ma te riał sta no wi ło 25 cho rych le czo nych ope ra -
cyj nie z po wo du krę go zmy ku dys pla stycz ne go (14
cho rych) i krę go zmy ku cie śni (11 cho rych). Wiek
cho rych wa hał się od 13 lat do 49 lat, śred nia: 19 lat.
Tyl ko 5 ope ro wa nych cho rych prze kro czy ło 20 rok
ży cia w cza sie ope ra cji.

Głów nym pro ble mem kli nicz nym by ły bó le krę -
go słu pa pro mie niu ją ce do koń czyn dol nych. Do le gli -
wo ści bó lo we nie ustę po wa ły po mi mo wcze śniej sze -
go le cze nia nie ope ra cyj ne go, trwa ją ce go od kil ku
mie się cy do kil ku na stu lat.

W ba da niu kli nicz nym stwier dzi li śmy ogra ni cze -
nie ru chów w czę ści lę dź wio wej krę go słu pa. W krę -
go zmy kach trze cie go i czwar te go stop nia wi docz na
by ła de for ma cja tu ło wia spo wo do wa na zwięk szo ną
lor do zą lę dź wio wą oraz od cią ża ją cą funk cjo nal ną
sko lio zą (Ryc. 2e).

Ob ja wy neu ro lo gicz ne wy stę po wa ły u 9 cho rych,
w tym u 5 cho rych z krę go zmy kiem dys pla stycz nym
i u 4 cho rych z krę go zmy kiem cie śni. Wśród ob ja -
wów neu ro lo gicz nych stwier dzi li śmy rwę kul szo wą
(7 cho rych), nie do wła dy stóp (2 cho rych), brak od ru -
chu ze ścię gna Achil le sa (4 cho rych), osła bie nie lub
znie sie nie czu cia po wierzch nio we go w za kre sie pod -
udzia i sto py (6 cho rych). 

W ba da niu ra dio lo gicz nym wy ko ny wa li śmy zdję -
cia w pro jek cjach: przed nio -tyl nej, bocz nej, sko śnych
i czyn no ścio wych. Krę go zmyk L5-S1 wy stę po wał u 23
cho rych, krę go zmyk L4 -L5 u po zo sta łych 2 cho rych.
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Tab. 1. Rodzaj i stopień kręgozmyku
Tab. 1. Type and grades of spondylolisthesis 

i IV stop nia wy ko na no re po zy cję krę go zmy ku śru ba mi wy cią go wy mi. U cho rych z ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi wy -

ko na no uwol nie nie (de kom pre sję) struk tur ner wo wych w ka na le krę go wym i otwo rach mię dzy krę go wych.

Wy�ni�ki. Do le gli wo ści bó lo we ustą pi ły cał ko wi cie u 72% cho rych, czę ścio wo u 24% cho rych, utrzy ma ły się

na dal po ope ra cji u 4% cho rych. Ob ja wy neu ro lo gicz ne ustą pi ły u więk szo ści cho rych. Peł ną po pra wę uzy ska -

no po za sto so wa niu in stru men ta rium prze zna sa do we go u 87,5% cho rych, spon dy lo de zy in si tu u 72,7% cho -

rych i ze sta wu Har ring to na u 50% cho rych. Po wi kła nia: neu ro lo gicz ne – prze mi ja ją ce u 2 cho rych po peł nej

re po zy cji krę go zmy ku, me cha nicz ne – u 4 cho rych – dys lo ka cje ha ków, zła ma nie prę ta, zła ma nie śru by.

Wnio�ski. Peł na re po zy cja krę go zmy ku oka za ła się ry zy kow na, na to miast czę ścio wa re po zy cja krę go zmy ku

by ła bar dziej bez piecz na.
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Tab. 2. Rodzaj leczenia operacyjnego u chorych z różnym stopniem kręgozmyku
Tab. 2. Surgical treatment methods used in patients with different grades of spondylolisthesis 

Ryc. 1. a: Ra dio gra my cho rej lat 15 z krę go zmy kiem dys pla stycz nym L5-S1 IV stop nia; b: po le cze niu ope ra cyj nym
– wy ko na no la mi nek to mię, re po zy cję krę go zmy ku ze sta wem Har ring to na z spon dy lo de zą tyl no -bocz ną L4-S1; c, d: 8 lat
po ope ra cji (ze staw Har ring to na usu nię to po 3 la tach).
Fig. 1. a: Radiograph of a 15-year-old girl with L5-S1 dysplastic spondylolisthesis, grade IV; b: immediate postoper-

a tively (laminectomy, reduction by Harrington method and posterolateral fusion of L4-S1); c, d: 8 years after surgery

(Harrington instrumentation was removed 3 years post surgery) 



Sto pień krę go zmy ku (Tab. 1) okre śla li śmy we dług
czte ro stop nio wej ska li po da nej przez Mey er din ga [4]. 

U cho rych z ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi wy ko na -
li śmy re zo nans ma gne tycz ny w ce lu do kład nej oce ny
stop nia zwę że nia ka na łu krę go we go i prze bie gu struk -
tur ner wo wych na po zio mie krę go zmy ku (Ryc. 2c, 2d).

Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne

Ce lem le cze nia ope ra cyj ne go by ło uzy ska nie sta -
bi li za cji krę go słu pa. U cho rych z ob ja wa mi neu ro lo -
gicz ny mi do dat ko wym ce lem by ło uwol nie nie z uci -
sku struk tur ner wo wych w ka na le krę go wym i otwo -
rach mię dzy krę go wych (usu nię cie krąż ka mię dzy -
krę go we go, zro stów włók ni stych, uci ska ją cych ele -
men tów kost nych). W za leż no ści od ro dza ju ope ra cji
i po stę po wa nia po ope ra cyj ne go ko niecz ny był po -
dział cho rych na trzy gru py (Tab. 2).

W pierw szej gru pie znalazło się 11 cho rych le czo -
nych ope ra cyj nie w la tach 1970-1980. Sta bi li za cja krę -
go słu pa po le ga ła na wy ko na niu spon dy lo de zy tyl no -
-bocz nej in si tu L4-S1 (krę go zmyk L5-S1) i L3-L5 (krę go -

zmyk L4-L5) prze szcze pa mi kost ny mi z ta le rza bio dro -
we go. Po ope ra cji sto so wa no unie ru cho mie nie w gor se -
cie gip so wym i or to pe dycz nym od 10 do 16 mie się cy,
w za leż no ści od oce ny ra dio lo gicz nej spon dy lo de zy.

W dru giej gru pie 6 cho rych le czo nych w la tach
1971-1991 za sto so wa no ze staw Har ring to na ze śru ba mi
wy cią go wy mi w przy pad kach re po zy cji krę go zmy ku
(Ryc. 1b). Spon dy lo de za by ła wy ko na na po dob nie jak
u cho rych w pierw szej gru pie. Po ope ra cji sto so wa no
gor set gip so wy i or to pe dycz ny od 8 do 12 mie się cy.

W trze ciej gru pie 8 cho rych le czo nych w la -
tach 1994-2001 do sta bi li za cji i re po zy cji krę go zmy -
ku wpro wa dzo no in stru men ta rium prze zna sa do we.
Spon dy lo de za tyl no -bocz na by ła wy ko na na po dob -
nie jak w dwóch pierw szych gru pach cho rych. Po
ope ra cji sto so wa no unie ru cho mie nie je dy nie u cho -
rych po re po zy cji krę go zmy ku od 4 do 6 mie się cy. 

Re po zy cję krę go zmy ku III i IV stop nia (Ryc. 1, 2)
wy ko na li śmy u 9 cho rych, w tym u 3 cho rych ze sta -
wem Har ring to na i po zo sta łych 6 in stru men ta rium
prze zna sa do wym. La mi nek to mia i fa ce tek to mia po -
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Ryc. 2. a: Ra dio gra my cho rej lat 12 z krę go zmy kiem dys pla stycz nym L5-S1 IV stop nia; b: ra dio gra my 4 la ta po le cze -
niu ope ra cyj nym – wy ko na no la mi nek to mię, re po zy cję krę go zmy ku in stru men ta rium prze zna sa do wym, spon dy lo de -
zę tyl no -bocz ną L4-S1; c: MR przed le cze niem ope ra cyj nym – wi docz ne zwę że nie ka na łu krę go we go i ucisk na struk -
tu ry ner wo we na wy so ko ści krę go zmy ku; d: MR po ope ra cyj nej de kom pre sji
Fig. 2. a: Radiographs of a 12-year-old girl with dysplastic spondylolisthesis L5-S1 grade IV; b: 4 years postopera-

tively (laminectomy, reduction by transpedicular instrumentation, posterolateral fusion of L4-S1); c: pre-operative

MRI – narrowing spinal canal with compression of nervous; d: MRI after operative decompression 
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Tab. 3. Wynik leczenia w zależności od rodzaju leczenia
Tab. 3. Outcome according to surgical treatment method 

Ryc. 2. Chora – e:  przed le cze niem ope ra cyj nym; f: po pra wa syl wet ki – 4 la ta po ope ra cji
Fig. 2. Patient – e: before surgery; f: improvement 4 years after surgery 



prze dza ją ca re po zy cję krę go zmy ku umoż li wia ła do -
kład ne od bar cze nie uci śnię tych struk tur ner wo wych
w ka na le krę go wym i otwo rach mię dzy krę go wych
i ich kon tro lę w cza sie re po zy cji. Dla uła twie nia re -
po zy cji do ko na no mo bi li za cji krę go słu pa w miej scu
krę go zmy ku po przez usu nię cie krąż ka mię dzy krę go -
we go, prze cię cie wię za dła po dłuż ne go tyl ne go oraz
re sek cji tyl no -gór nej czę ści niż sze go krę gu lub pier-
w  sze go seg men tu ko ści krzy żo wej.

Wy�ni�ki

Do le gli wo ści bó lo we ustą pi ły cał ko wi cie u 18
(72%) cho rych, w tym u 8 (73%) po spon dy lo de zie in
si tu, u 3 (50%) po le cze niu ze sta wem Har ring to na
i u 7 (87%) po za sto so wa niu sta bi li za cji prze zna sa -
do wej (Tab. 3). U 6 cho rych wy stę pu ją okre so we do -
le gli wo ści bó lo we na wy so ko ści oraz po wy żej spon -
dy lo de zy. U 1 cho re go le czo ne go w dru giej gru pie
cho rych utrzy mu ją się sta łe do le gli wo ści bó lo we krę -
go słu pa. W ba da niu ra dio lo gicz nym stwier dzi li śmy
staw rze ko my w miej scu spon dy lo de zy (cho ry nie
wy ra ża zgo dy na po now ne le cze nie ope ra cyj ne). 

Ob ja wy neu ro lo gicz ne: ob ja wy rwy kul szo wej ustą -
piły u wszyst kich cho rych. Nie do wład stóp cof nął się
cał ko wi cie u jed ne go cho re go i czę ścio wo u dru gie -
go. Za bu rze nia czu cia ustą pi ły cał ko wi cie u 3 cho -
rych i wy raź nie zmniej szy ły się u 1 cho re go. 

Re po zy cja krę go zmy ku. Peł ną re po zy cję krę go -
zmy ku wy ko na li śmy u 2 cho rych, czę ścio wą re po zy -
cję (50%-70%) u 5 cho rych. U dwóch cho rych re po zy -
cja krę go zmy ku nie po wio dła się. Nie uda na re po zy cja
krę go zmy ku u pierw sze go cho re go by ła spo wo do wa na
wa dli wym wpro wa dze niem śrub wy cią go wych, u dru -
gie go cho re go ko niecz no ścią usu nię cia śrub wy cią go -
wych z po wo du kon flik tu z ko rze niem ner wo wym jed -
nej z śrub. Po re po zy cji krę go zmy ku ze sta wem Har -
ring to na ob ser wo wa li śmy czę ścio wy na wrót ze śli zgu
w pierw szych 2 la tach od ope ra cji. Na to miast u cho -
rych po re po zy cji krę go zmy ku in stru men ta rium prze -
zna sa do wym na wro tu ze śli zgu nie ob ser wo wa li śmy.

Po�wi�kła�nia

Po wi kła nia neu ro lo gicz ne wy stą pi ły u 2 cho rych
po peł nej re po zy cji krę go zmy ku czwar te go stop nia
w po sta ci obu stron nych nie do wła dów stóp z osła bie -
niem czu cia. Nie do wła dy i za bu rze nia czu cia cof nę -
ły się sa mo ist nie w cza sie 3 mie się cy po ope ra cji.

Z po wi kłań me cha nicz nych wy stą pi ły dys lo ka cje
ha ków (ze staw Har ring to na) u 2 cho rych i zła ma nie
prę ta Har ring to na u jed nej cho rej oraz zła ma nie śru -
by prze zna sa do wej u 1 cho rej. Uszko dzo ne im plan ty
zo sta ły usu nię te. Po usu nię ciu im plan tów cho rzy nie
skar żą się na żad ne do le gli wo ści bó lo we.

DySkuSJA

W le cze niu ope ra cyj nym krę go zmy ku spon dy lo -
de za przed nia mię dzy trzo no wa znaj du je wie lu zwo -
len ni ków i jest co raz sze rzej sto so wa na. Na dal po pu -
lar na i kon ku ren cyj na spon dy lo de za tyl no -bocz na
zo sta ła wni kli wie oce nio na. Na prze strze ni lat zmie -
nia ły się spo so by unie ru cho mie nia krę go słu pa, ze sta -
wy im plan tów słu żą ce uzy ska niu wstęp nej sta bi li za -
cji i re po zy cji krę go zmy ku. W przed sta wio nej pra cy
nie zmie nio na po zo sta ła spon dy lo de za tyl no -bocz na
od po wie dzial na za sta bi li za cję krę go słu pa w dłu gim
okre sie ob ser wa cji.

Spon dy lo de zą tyl no -bocz ną in si tu le czy li śmy
przede wszyst kim cho rych z nie wiel kim stop niem ze -
śli zgu. Uzy ska li śmy od le głe, do bre wy ni ki le cze nia
po dob nie jak in ni au to rzy [5,6,7,2]. Nie stwier dzi li -
śmy sta wów rze ko mych, pro gre sji ze śli zgu, po wi -
kłań neu ro lo gicz nych, ob ser wo wa nych przez wie lu
au to rów po le cze niu spon dy lo de zą in si tu cho rych
głów nie z du żym stop niem ze śli zgu [8,9,10].

Gor sze wy ni ki uzy ska li śmy u cho rych le czo nych
ze sta wem Har ring to na z spon dy lo de zą tyl no -bocz ną.
Ze staw kom pre syj ny Har ring to na był zbyt sła by me -
cha nicz nie dla uzy ska nia wstęp nej sta bi li za cji krę go -
słu pa [11]. Gru be prę ty Har ring to na zaj mo wa ły wie -
le miej sca i utrud nia ły wy ko na nie so lid nej spon dy lo -
de zy. Dys lo ka cje ha ków by ły po wo dem wcze śniej -
sze go usu nię cia ze sta wu niż pla no wa no. Po re po zy cji
krę go zmy ku ze sta wem Har ring to na ob ser wo wa li śmy
czę ścio wy na wrót ze śli zgu.

Naj lep sze wy ni ki uzy ska li śmy po sta bi li za cji krę -
go słu pa in stru men ta rium prze zna sa do wym z spon dy -
lo de zą tyl no -bocz ną. U 87% le czo nych tą me to dą ustą -
pi ły do le gli wo ści bó lo we. Unie ru cho mie nie ze wnętrz ne
sto so wa li śmy je dy nie u cho rych po re po zy cji krę go zmy -
ku. Po re po zy cji krę go zmy ku in stru men ta rium prze zna -
sa do wym nie ob ser wo wa li śmy na wro tu ze śli zgu.

U cho rych z ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi uwol nio -
no z uci sku struk tu ry ner wo we w ka na le krę go wym.
Po dob ną de kom pre sję u cho rych z krę go zmy kiem
z to wa rzy szą cy mi ob ja wa mi neu ro lo gicz ny mi wy ko -
nu ją rów nież in ni au to rzy [12,13,10]. Na to miast nie -
licz ni au to rzy uwa ża ją, iż w krę go zmy kach dys pla -
stycz nych de kom pre sja nie jest ko niecz na, po nie waż
ob ja wy neu ro lo gicz ne ustę pu ją sa mo ist nie po do ko -
na niu się so lid nej spon dy lo de zy [7,3,14].

Oce na przed ope ra cyj na, ob ser wa cja śród o pe ra cyj na
i re mi sja ob ja wów neu ro lo gicz nych w na szym ma te ria le
uza sad nia ją ce lo wość de kom pre sji struk tur ner wo wych
w ka na le krę go wym w cza sie le cze nia ope ra cyj ne go
cho rych z krę go zmy kiem dys pla stycz nym i cie śni.

Pro ble mem dys ku syj nym w przed sta wio nym ma -
te ria le oraz w pi śmien nic twie jest re po zy cja krę go -
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zmy ku. Re po zy cja krę go zmy ku III i IV stop nia przy -
wra ca pra wi dło wą ana to mię krę go słu pa, po pra wia
syl wet kę i stwa rza lep sze wa run ki dla spon dy lo de zy
[13,15,16,17]. Wie lu au to rów zwra ca uwa gę na trud -
no ści tech nicz ne re po zy cji krę go zmy ku, po wi kła nia
neu ro lo gicz ne, na wro ty ze śli zgu, czę ste ko niecz ne re -
ope ra cje [5,15,18,19,20]. Dla te go nie któ rzy au to rzy
uwa ża ją re po zy cję krę go zmy ku za zbyt ry zy kow ną
i na wet w du żych krę go zmy kach po le ca ją je dy nie
spon dy lo de zę in si tu [12,19,10]. Peł na re po zy cja krę -
go zmy ku w przed sta wio nym ma te ria le oka za ła się
ry zy kow na (prze mi ja ją ce po wi kła nia neu ro lo gicz ne).
Na to miast czę ścio wa re po zy cja krę go zmy ku by ła bar -
dziej bez piecz na.

Wnio�Ski

1. Spon dy lo de za tyl no -bocz na jest do brą me to dą uzy -
ska nia sta bi li za cji krę go słu pa w le cze niu ope ra cyj -
nym krę go zmy ków: dys pla stycz ne go i cie śni.

2. Naj lep sze wy ni ki uzy ska no spon dy lo de zą tyl no -
bocz ną w po łą cze niu z in stru men ta rium prze zna -
sa do wym.

3. U cho rych z krę go zmy kiem i to wa rzy szą cy mi ob -
ja wa mi neu ro lo gicz ny mi wska za ne jest jed no cze -
sne wy ko na nie de kom pre sji struk tur ner wo wych
w ka na le krę go wym.

4. Peł na ope ra cyj na re po zy cja krę go zmy ku III i IV
stop nia by ła ry zy kow na w po rów na niu do czę -
ścio wej re po zy cji, któ ra by ła bar dziej bez piecz na.
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