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Ocena trojplaszczyznowej korekcji kregostupa
w leczeniu operacyjnym skolioz z uzyciem instrumentarium DERO

Streszczenie. Przedstawiono wyniki leczenia 180 pacjentow operowanych
w latach 1992-96 ze Srednim okresem obserwacji 24 mies. Srednia korek-
cja w odcinku piersiowym wyniosta 59,2%, a w odcinku ledzwiowym
56,4%. Korekcje skrzywien jednotukowych w typie Il w/g Kinga 62,6%
iw typie IV 70,3%.W grupie lordoskolioz kyfoza wzrosta o 66 %, a kyfo-
skolioz zmalata o 31%.AVR mierzona met. Perdriolle zmniejszyta sig
w odc.piersiowym $r.012,2% i ledzwiowym o 5,2%. AVT zmniejszyta Sr.
0 70,1% w odc. piersiowym i 42,5% w ledzwiowym. Celem pracy bylo
okreslenie efektywnosci instrumentarium DERO (2) w aspekcie korekcji

trojplaszczyznowej skolioz .

MATERIAL I METODA

Ocenie poddano dane kliniczne i radiolo-
giczne 180 skolioz, u ktérych wykonano
tylng spondylodeze z uzyciem instrumen-
tarium DERO w okresie 1992-1996.
Sredni okres obserwacji wynosit 24 mies.
U 173 pacjentéw stwierdzono skrzywienia
idiopatyczne, u 4 etiologie wrodzona,
au3 skrzywienia w przebiegu ch. Rec-
klinghausena. Klasyfikacji w/g Kinga (4)
podlegaly skrzywienia idiopatyczne. W 1
typie bylo 20 skrzywien (11,6%), w 11-52
(30%), w III-71 (41), w IV-21 (12,1%)
1w V-9 (5,2%). Trzynastu byto chtopcow
pozostale to dziewczeta. Sredni wiek
w chwili obserwacji wynosit 16,5 lat (11-
32 lata). Weryfikacji poddano zdjecia
radiologiczne wykonane w pozycji stoja-
cej pacjenta. Oceniano wygiecia krego-

shupa w ptaszczyznie czotowej i strzatko-
wej. Wielko§¢ skrzywienia okreslano
metoda Cobba. Rotacje kregow szczyto-
wych (AVR-apical vertebral rotation)
ustalano w/g metody Perdriolle (11).
Przemieszczenie kregow  szczytowych
(AVT-apical vertebral translation) wyzna-
czano jako odlegto$¢ srodka kregu szczy-
towego od centralnej linii krzyzowej
(CSL-central sacral line). Na zdjeciach
w plaszczyznie  strzatkowej  mierzono
warto$¢ kata kyfozy (od Thy do Thy,) i
lordozy (od L; do L4). Kompensacj¢ oce-
niano klinicznie w/g pionu z C.
Wszystkie zabiegi przeprowadzano z do-
stepu tylnego. Korekcji skrzywienia do-
konywano w/g zasad podanych przez
Cotrela i Dubousseta (3). Obszar objety
spondylodeza wyznaczano w/g zalecen
Kinga (4,5).
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WYNIKI W PLASZCZYZNIE
CZOLOWEJ

Najlepsze wyniki korekcji pooperacyjne;j
osiggnieto w IIl i IV typie skrzywien.
W skrzywieniach instrumentowanych
dwutukowo korekcje odc. piersiowego
byly mniejsze, co moze by¢ wynikiem
czgstego stosowania $rub transpedikular-
nych w odcinku ledzwiowym. Najtrwalsze
wy-niki okazaly si¢ by¢ po instrumentacji
dwutukowej I i II typu. Najwicksze straty
korekcji zanotowano po instrumentacji
jednotukowej I 1 V typu. W catym mate-
riale odlegto$¢ kregu szczytowego od osi
ciala (AVT) w odc. piersiowym zmniej-
szyla si¢ o $r.70,1%, a w odc. ledzwio-
wym 42,5%.

Najlepsze wyniki korekcji pooperacyjnej
osiggnieto w III i IV typie skrzywien. W

szyta si¢ o $r.70,1%, a w odc. ledzwio-
wym 42,5%.

Wysokie wartosci w odc. piersiowym
gornym V typu Kinga i odc. piersiowym I
typu wigzaly si¢ z przesunigciem $rodka
kregu szczytowego skrzywienia niein-
strumentowanego poza lini¢ $rodkowa
ciata. Po instrumentacji selektywnej pier-
siowej w II typie nastapit niewielki wzrost

wartosci (4,8%) AVT.
Tabela 2. (Korekcje AVT po zabiegu)
Typ KINGA Th L
I-instr.L 517,60% 63,70%
I-instr. Thi L 60,40% 51,70%
ll-instr. Th 86,90% -4,80%
ll-instr. Thi L 68,20% 34,80%
111 74,20%
v 66,70%

Th gérne Th dolne
\Y 2241,70% 81,60%

Tabela 1. Korekcje pooperacyjne i straty korekcji w okr. obserwacji

| Korekcije pooperacyjne |

Straty korekciji

Typ KINGA Th L Th L

I-instr.L 25,20% 58,70% 13,60% 12,30%

I-instr. Th-L 54,20% 66,30% 6,80% 5,40%

ll-instr.Th 61,80% 44,30% 10,10% 11,50%

ll-instr. Th-L 56,90% 60,20% 9,80% 7,20%

Il 63,10% 6,40%

v 70,30% 10.7%

Th gérne ([Thdolne [Th gdrne [Th dolne

\ 26,20% 64,60% 10,70% 8,30%
skrzywieniach instrumentowanych dwulu- ~ WYNIKI W PLASZCZYZNIE
kowo korekcje odc. piersiowego byly STRZALKOWEJ

mniejsze, co moze by¢ wynikiem czestego
stosowania  $rub  transpedikularnych
w odcinku ledzwiowym. Najtrwalsze wy-
niki okazaty si¢ by¢ po instrumentacji
dwutukowej I i II typu. Najwieksze straty
korekcji zanotowano po instrumentacji
jednotukowej 11 1 V typu. W catym mate-
riale odlegtos$¢ kregu szczytowego od osi
ciala (AVT) w odc. piersiowym zmniej-

Materiat podzielono na lordoskoliozy
(kyfoza ponizej 20 st.) 57 pacjentow
i kyfoskoliozy (powyzej 35 st.) 24 pacjen-
tow.

Tabela 3. Wyniki korekcji pooperacyjnej.

Ogdlnie  |Lordoskol. [Kyfoskol.
Th -3,40% 66% -31%
L -12,70%
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Najwigksza zmniana wartosci kyfozy
w grupie lordoskolioz (66%). W okresie
obserwacji kyfoza w grupie lordoskolioz
ulegta dalszemu zwickszeniu (21,4%),
aw grupie kyfoskolioz prawie nie ulegta
zmianie.

Tabela 4. Straty korekcji lordozy i kyfozy

Ogdnie  |Lordoskol. |Kyfoskol.
Th 470%| 21,40% 2,90%
L 8,30%
WYNIKI W PLASZCZYZNIE

HORYZONTALNEJ (TORSJI)

W calym materiale torsja krggu szczyto-
wego (AVR) w odc. piersiowym zmniej-
szyla si¢ o $r. 12,2%, a odc. ledzwiowego
05,2%.

Najwigksze zmniejszenie torsji zanotowa-
no w odc. piersiowym dolnym (20,6%)
wV typie Kinga, a najwigkszy wzrost
(49%) w odc. piersiowym w I typie po
instrumentacji jednotukowej. W okresie
obserwacji w odc. piersiowym AVR nie-
znacznie si¢ zmniejszyta bo o $r. 2,5%,
aw odc. ledzwiowym nieznacznie wzro-
stao 3,6%. Rotacja kregu szczytowego
w I typie Kinga wzrosta o dalsze 35,4%.

DEKOMPENSACJA

Przed zabiegiem operacyjnym 57 chorych
(31,6%) materialu wykazywalo dekom-
pensacj¢ (od 5,0 do 1,0 cm), z czego 35
w prawo i 22 w lewo. Bezposrednio po
zabiegu zdekompensowanych (od 3,0
dol,0cm) bylo 58 pacjentow (32,2%),
z czego 3 w prawo 1 55 w lewo. W okresie
obserwacji ilo$¢ dekompensacji zmniej-
szyta si¢ do 20 (11,1%). Najwiccej tego
typu przypadkéw stwierdzono po selek-
tywnej instrumentacji piersiowej II typu
Kinga bo 19 (51,4%), z czego 7 pacjen-
tow (18,9%) pozostawato nadal zdekom-
pensowanych w okresie obserwacji. Naj-
mniej dekompensacji stwierdzono po
podwdjnej instrumentacji I typu Kinga (2
po zabiegu i 1 w kontroli).

POWIKLANIA

Z powiktan $rodoperacyjnych w 4 przy-
padkach nastgpito wylamanie tuku instru-
mentowanego kregu posredniego w trak-
cie obracania preta po stronie wklestej. Po
zmianie lokalizacji haka i ew. zastosowa-
niu petli Luque zabiegi konczyly sie po-
myslnie. Z powiktan pooperacyjnych u 24
pacjentow (13,3%) wystapily jatowe prze-
toki w okresie 10-25 mies. od zabiegu

Tabela 5. AVR - korekcje pooperacyjne i zmiany w okresie obserwacji

| |Korekcje pooperacyjne] ~ Zmiany korekcii

Typ KINGA| __Th L Th L
I-instr.L 49%| -19,10% 35,40% 2,70%
I-instr. Th-L 6% -4% 2,70% 2,90%
ll-instr. Th -13,90% 10,90% 1,20% 3,80%
Il-instr. Th-L -13,30% 3% -1,10% -5,90%
11 -14,90% -2%
[\ -16,30% 0,80%

Th gorne  [Thdolne |[Th gérne |Th dolne

\ 0,90%| -20,60% -8,60% -1,50%
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operacyjnego. U 15 chorych (8,3%) po
niepomyslnej probie wygojenia (rewizji
idrenazu przeptywowym) usunig¢to in-
strumentarium. Podczas usuwania instru-
mentarium nie stwierdzono obecno$ci
stawow rzekomych spondylodezy.
W jednym przypadku stwierdzono przeto-
ke ptynu moézgowo-rdzeniowego w 1 rok i
3 mies.od zabiegu operacyjnego. W 3
przypadkach we wczesnym okresie po-

operacyjnym nastagpito wysuni¢cie haka
sublaminarnego spod tuku i strata korekcji
co zmusilo do reoperacji i ponownego
umieszczenia haka w tozu. W 3 przypad-
kach zastosowano gorset gipsowy przez
okres od 3 do 6 mies. U dwodch chorych
wystapito zap. zyt glebokich konczyny
dolnej, ktére cofnely sie po leczeniu prze-
ciwzakrzepowym.

Ryc.1. Pacjentka lat 16. Nr hist. choroby 17725, I typ Kinga.Skrzywienie piersiowe 36 ¢
ledzwiowe 55 © W okresie obserwacji 20 miesigcy skrzywienie 30 °w odcinku piersio-
wym, 14 °w odcinku ledzwiowym

Ryc.2. Pacjentka lat 14. Nr hist. choroby 16159, 11 typ Kinga. Skrzywienie piersiowe
i ledzwiowe 53 ° W okresie obserwacji 25 miesiecy skrzywienia po 20 °



Ocena trojplaszczyznowej korekcji kregostupa w leczeniu operacyjnym skolioz ... 279

OMOWIENIE

Ocena materiatu wskazuje, ze wyniki
korekcji roznia si¢ w zaleznosci od typu
skrzywienia (16). Korekcja uzyskana
w skrzywieniach jednotukowych (typ III
iV w/g Kinga) sa lepsze od korekcji
w skrzywieniach ~ dwulukowych  (16).
Wyniki instrumentacji jednotukowych w I
i V typie wskazuja na potrzebg¢ doktad-
niejszej diagnostyki skrzywien wyrow-
nawczych, okreslenia zmian struktural-
nych i ew. wilaczenia ich do obszaru
usztywnienia (4,5,9,15). Wybor selektyw-
nej instrumentacji piersiowej w Il typie
wymaga doktadnej oceny odcinka ledz-
wiowego (jego wielkoSci, torsji, korek-
tywnos$ci oraz kyfozy potaczenia piersio-
wo-lgdzwiowego)  (1,9,10,12). Podziat
materiatu na lordo i kyfoskoliozy i ocena
wynikow w tych grupach potwierdza
wplyw instrumentowania na ksztatt krego-
stupa w plaszczyznie strzatkowej (13).
Wiekosci utraty korekeji i brak objawow
stawow rzekomych spondylodezy po-
twierdzaja dobra stabilizacje kregostupa
(8,10, 12,13). Zgodnie z oczekiwaniami
najwigcej przypadkéw dekompensacji
stwierdzono po selektywnej instrumentacji
odc. piersiowego w II typie Kinga, ktore
maja tendencje do samokorekcji w czasie
obserwacji (10,12). Srédoperacyjne wy-
famania hakéw posrednich wystepowaty
u pacjentoéw miodych o opdznionym wie-
ku kostnym. Zastosowanie petli Luque
u podobnych chorych pozwolito na wy-
eliminowanie tego typu powiktan. Przy-
padki poznych infekcji wymagaja usuwa-
nia instrumentarium (13,14). Przypadki
usunigcia instrumentarium po okresie 1,5
roku od zabiegu operacyjnego nie wigza
si¢ z wigkszymi stratami korekcji.
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