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Wielosegmentarna metoda korekcji typu
WISCONSIN w operacyjnym leczeniu skolioz idiopatycznych

Streszczenie: Operowano 52 chorych (47 dziewczgt, 5 chtopcow) w wieku od 12
do 19 lat, srednio 15 lat 4 m-ce. Kqt skrzywienia przed operacjq wynosit srednio
73< a po operacji sSrednio 33,1 ° Uzyskano srednio 54,3% korekcji. Okres obser-
wacji srednio 3 lata 8 m-cy. U 45 chorych nie stosowano gipsu pooperacyjnego,
u 7 ze wzgledu na ostabionqg strukture kostng zastosowano gorset gipsowy. Powi-
ktan neurologicznych nie obserwowano. Celem pracy jest ocena wczesnych wyni-

kow leczenia operacyjnego.

Operacyjna korekcja skrzywien kregostu-
pa pretem Harringtona i stabilizacja seg-
mentarna przy pomocy preta Luque’a
znana jest jako metoda Wisconsin (Wi-
sconsin Segmental Spinal Instrumentation
- WSSI). Metoda polega na zastosowaniu
obu pretow z jednoczesng segmentarng
stabilizacja na wszystkich poziomach dru-
tem przeprowadzonym przez podstawe
wyrostka kolczystego (1,2). Idea taczenia
preta ze stabilizacjg drutem zostata zasto-
sowana po raz pierwszy przez Resina i
Ferreira w 1977 roku (5). Pi¢¢ lat pozniej
Drummond stosujac podobna technike
segmentarnej stabilizacji drutem wprowa-
dzit drugi pret stabilizujacy.
W odréznieniu od techniki Luque'a zwia-
zanej ze znacznym ryzykiem powiktan
neurologicznych, technika Drummonda, w
ktorej druty przeprowadza si¢ przez pod-
stawe wyrostka kolczystego, wydaje si¢
bezpieczna. Technika Drummonda wyko-
rzystywana w WSSI laczy korekcje
w plaszczyznie czotowej z mozliwoscia

zmian w plaszczyznie strzatkowej, dajac
korzystny mechanicznie wielopunktowy
system ramowy. System WSSI w stosunku
do prostej metody Harringtona daje
znacznie lepsza stabilno$¢, co wyraznie
skraca, a czasami nawet eliminuje ko-
nieczno$¢ stosowania unieruchomienia
zewnetrznego. W naszym osrodku wpro-
wadziliSmy do leczenia skolioz WSSI
w 1989 roku jako jedng z wielu opierajac
si¢ na polskim instrumentarium (6,8).

MATERIAL I METODYKA.

W latach 1989-1996 operowalismy 55
chorych z idiopatycznym skrzywieniem
piersiowym kregostupa ocenie poddajac
52 z nich (47 dziewczat, 5 chlopcow).
U jednego chorego skolioza o typowych
cechach idiopatycznej wspotistniata z ze-
spotem Downa. Z analizy wykluczylismy
2 chorych ze skolioza wrodzong oraz jed-
nego ze skrzywieniem w przebiegu choro-
by Recklinghausena. Charakterystyke pa-
cjentow zawarto w tabeli 1. Wszyscy byli
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uprzednio leczeni ¢wiczeniami, u 28
z nich stosowano gorset ortopedyczny ty-
pu Milwaukee od 6 miesigcy do 10 lat,
$r.4 lata 6 miesiecy; jeden chory nosit
gorset derotacyjny Swiebodzinski przez
10 miesigcy. U 5 pacjentdow zabieg osta-
teczny poprzedzita wieloetapowa dystrak-
cja kregostupa bez spondylodezy wg Moe
- na okres pooperacyjny zaopatrzono ich
w gorset szkieletowy. U kolejnych 5 pa-
cjentdw stosowano wyciag czaszkowo -
udowy, $rednio przez 14 dni, po czym
wykonywano spondylodezg. Wszyscy pa-
cjenci byli przygotowani kondycyjnie oraz
wyciggami 1 autowyciggami wg zasad
podanych przez Wierusza i Kotwickiego
(7). Operacj¢ przeprowadzono miedzy 12

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow.

a 19 rokiem zycia, $rednio w wieku 15 lat
4 m-cy. Kat skrzywienia wg Cobba mie-
rzony na radiogramach przednio-tylnych
na stojaco przed zabiegiem wynosi od 51°
- 121°, $rednio 73°; na radiogramie wy-
ciaggowym z obciazeniem 75% wagi ciala
wynosi $rednio 39°(16° - 63°). U pacjen-
tow z wartoscia katowa skrzywienia przed
operacja ponizej 80° nie stosowaliSmy
unieruchomienia zewngtrznego. Pioniza-
cja nastgpowata po wygojeniu rany i usu-
nigciu szwow. Korekcje operacyjna oce-
nialiSmy w stosunku do pierwszego po-
operacyjnego radiogramu wykonanego na
stojaco bez unieruchomienia gipsowego.

Wywiad ro- | Schorze-
. . . dzinny nia
Typ skoliozy Wiek pacjentow wspol-
istniejace
Chronolo- | Klini- W momencie
giczny czny
badania rozpoznania | rozpoczecia | Pozytywny | Neuro-
leczenia .
u 14 chorych | patia
(27 %) obwo-
dowa (1)
Weczesno | Skolio- | $r.19,9 lat $r.8 lat $r.8,7 Stopy
dziecigca - za (14-24) (3-15) lat wydra-
3 49 3-17) zone (2)
Dziecigca | Lordo- Zespot
32 skolio- Downa
zal )
Mtodzien- | Kifo- Przy-
cza skolioza kurcz
17 1 odw.
stawow
biodro-
wych(1)
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Tabela II. Liczba chorych, wartosci kqtow Cobba przed i po operacji oraz utrata korek-

¢ji.
Liczba cho- Kat skrzywienia Utrata korekcji
rych
52 przed operacja po operacji srednio 8°(0° -
25°)
$rednio 73° $rednio 33,1° $rednio 24,2%

(51°-121°)

(5° - 58°) (0% - 84%)

WYNIKI

Korekcja skrzywienia w ptaszczyznie czo-
towej wynosita od 24° do 71°, $rednio
41,3° co stanowito srednio 54,2% (32% -
90%). Po zabiegu kat skrzywienia wynosit
od 5° - 58°, $rednio 40,9° (tabela II).
Okres obserwacji wynosit §rednio 3 lata 8
miesiecy (8 m-cy - 5 lat i 4 m-ce). Czas
trwania zabiegu wynosit od 165 do 240
min., §rednio 212, a utrata krwi wynosila
srednio 840 ml w przedziale od 500 do
1600. W obszarze spondylodezy znajdo-
wato si¢ §rednio 9 kregdw, najczesciej by-
ly to segmenty od Th 4 do L2. Pionizacja
pacjentéw nastepowata przecietnie w 14
dobie, od 7 do 28 dnia. Srodoperacyjnie u
7 pacjentow stwierdzono bardzo migkka
strukture kostng co bylo przyczyna wyta-
mania fragmentu nasady podczas docia-
gania petli drucianych (3 przypadki) i re-
zygnacji z dwoch poziomow instrumenta-
cji. U 5 chorych kat skrzywienia przed
operacja przekraczat warto$¢ 80° i dlatego
przygotowywanoich wyciggiem czaszko-
wo-udowym przez okoto 14 dni, a w okre-
sie pooperacyjnym stosowano gorset gip-
sowy od 4 do 10 miesigcy, $rednio 6 m-
cy. U pacjentow leczonych technikag Moe
stwierdzono w miejscach hakow czgscio-
wy zrost struktur tylnych kregostupa na 2
- 3 segmentach ograniczajacy jego korek-
tywno$¢, rozdtutowujac gp podczas za-
biegu ostatecznego. U 6 chorych po ope-

racji nastgpit krwiak. U dwodch pacjentow
wystepowaly przetoki z powodu ktérych
po 12 i 16 miesigcach usuni¢to instrumen-
tarium. U innego chorego w momencie
pionozacji doszto do obluzowania gorne-
go haka co bylo wskazaniem do reopera-
cji. Z innych powiklan wystapity: zapale-
nie zyt powierzchownych w 1 przypadku
oraz reakcja paranoidalna u 18 letniej
dziewczyny; powiklania wyleczono bez
wplywu na efekt koncowy. Brak koniecz-
no$éci unieruchomienia w gorsecie gip-
sowym byt jednym z waznych elementéw
dobrego samopoczucia pacjentow.

OMOWIENIE

Podstawowym celem wprowadzenia tech-
niki Wisconsin bylo osiagnigcie dobrej
korekeji i stabilizacji Zarowno
w plaszczyznie czotowej jak i strzatkowe;.
Uzyskane rezultaty w ptaszczyznie czoto-
wej sa gorsze od podanych przez Zarzy-
kiego i Drummonda (3,9,10) oraz od pu-
blikowanych wcze$niej wynikéw wia-
snych, co jest zwigzane z odmienng meto-
dyka oceny korekcji operacyjnej (4). Oce-
na korekcji operacyjnej deformacji w po-
zostalych ptaszczyznach nie byta mozliwa
u wszystkich pacjentéw ze wzgledu na zla
jakos¢ radiogramow zwlaszcza bocznych.
U jednej pacjentki zle oceniono w trakcie
operacji dolny poziom instrumentacji co
byto przyczyn niewielkiej dekompensag-
cji. Mimo dobrego wyniku klinicznego
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obserwowano utrate korekcji $rednio o 8°,  z unieruchomienia gipsowego zapewniala
tj. 24,2%. Opdznienie czasu pionizacji ~ komfort w trudnym dla pacjenta okresie
wplywalo korzystnie na poprawe psychiki ~ pooperacyjnym.

i stanu fizycznego pacjenta, a rezygnacja

Ryc.1. Chory B.R., lat 15 z rozpoznaniem: Scoliosis thoracalis dextri idiopathica iuveni-
lis. Kqt skrzywienia wedlug Cobba przed operacjg 70 °, po operacji 30 °

A B C

Ryc.2. Radiogram chorego z ryc.l po okresie obserwacji 5 lat 3 miesigce. Kqt skrzywie-
nia 42 °
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WNIOSKI

1.Metoda WSSI daje dobra korekcje
i stabilizacj¢ kregostupa w plaszczyznie
czotowej i strzatkowe;.

2.Brak koniecznosci unieruchomienia ze-
wnetrznego podnosi komfort okresu po-
operacynego.

3.Metoda jest tania, do§¢ prosta w wyko-
naniu i moze stanowi¢ alternatywe przy
braku innych mozliwosci.
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