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STRESZCZENIE

W Katedrze i Klinice Ortopedii i Rehabilitacji Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Zakopanem zoperowano przy uzyciu metody ,,bone on bone” 250 chorych z bocznym skrzywie-
niem kregostupa.

W klinicznej praktyce korekcji skoliozy przy uzyciu metody ,,bone on bone”, zasadniczq kwestiq
jest uswiadomienie zmian w geometrii korygowanego odcinka: niedopasowanie kregow i mozliwe
skrocenie kregostupa. Konieczna jest dodatkowa korekcja roznic w diugosci kregostupa zarowno
z lewej, jak i z prawej strony, a takze ubytkow diugosci catego korygowanego odcinka. Wiasciwie
dobrana geometrycznie (zgodnie z ustalonymi warunkami korekcji) proteza miedzytrzonowa
przyspieszajqca zrost kostny, pozwala na kontrolowanq korekcje poszczegolnych segmentow
kregostupa, biorqc pod uwage naturalne krzywizny kregostupa.

ABSTRACT

250 patients with idiopatic scoliosis were treated surgically, using “bone-on-bone” method, in
Jagiellonian University College of Medicine, Department of Orthopaedics and Rehabilitation in
Zakopane.

In the clinical practice of scoliosis correction using “bone-on-bone” method, it is essential to give
consideration to the geometry changes of corrected segment: the misfit of the vertebrae and
probable spine shortening. To perform the additional correction of both: the differences in spine
height on its right and left side and also the length decrement of the whole corrected segment, the
properly geometrically selected (according to the formulated correction conditions) intervertebral
prostheses, having properties accelerating the bone fusion, allow the controlled correction of the
particular spinal segment, giving consideration to the anatomical spinal curves.
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WSTEP

»Ztotym standardem” w leczeniu opera-
cyjnym skolioz byt zabieg spondylodezy
tylnej z wykorzystaniem techniki derota-
cyjnej wedlug Cotrel-Dubosset’a. Duza
korekcja skoliozy, szczegdlnie w plasz-
czyznie czotowej [1,2,3], dobre wyniki
i niewielka ilos¢ powiktan zachecaty ope-
rator6w do stosowania tej metody. Alter-
natywa dla spondylodezy tylnej stata sig
wprowadzona przez Dwayer’a i Zielke
[4,5], a rozwinigta przez Harms’a [6,7,8]
metoda korekcji skrzywienia z dostgpu
przedniego. W 2001 r. Gaines przedstawit
technikg¢ operacyjnego leczenia skoliozy
bez zastosowania przeszczepow kostnych
nazwang ,,bone on bone”. Krotki zakres
usztywnienia i dobra korekcja skoliozy
w plaszczyznie czolowej i strzalkowej
oraz rotacji.

Korekcje skrzywienia z  dostgpu
przedniego wedhug techniki Gaines’a
zastosowano po raz pierwszy w Klinice
Ortopedii i Rehabilitacji w Zakopanem
w 2002 roku. Dotychczas ta technika
zoperowano 250 chorych.

CEL PRACY

Ocena wczesnych wynikow leczenia ope-
racyjnego skolioz idiopatycznych za po-
mocg spondylodezy przedniej migdzy-
trzonowej typu ,.ko$¢ na kos¢” wedlug
Gaines’a.

MATERIAL | METODYKA

Badany materiat zawiera 142 pacjentow,
sposrod 250 operowanych w tutejszym
o$rodku w latach 2002-2004, w tym 111
dziewczat oraz 31 chlopcow w Srednim
wieku 16 lat 2 miesiace, minimalnie 12 lat
2 miesiace, maksymalnie 39 lat. Sredni

okres obserwacji wynosil 22 miesiace,

minimalnie 18 miesigcy, maksymalnie 28

miesiagce. Wedlug klasyfikacji Lenke

skrzywien typu I byto 72, typu II - 6, typu

I 22, typu IV — 0, typu V- 25, typu VI

-17.
Oceniano nastgpujace wartosci:

—  zakres spondylodezy,

—  kat skrzywienia wedtug Cobb’a,

— kat skrzywienia na zdjeciu elonga-
Cyjnym,

—  katy w skrzywieniach wtdérnych,

— rotacja kregu szczytowego wedhug
Perdioll’a (AVR),

—  transpozycje
(AVT),

—  kat kifozy Th 5-12,

— kat lordozy L1-5,

—  garb zebrowy i watl ledzwiowy,

kregu  szczytowego

—  liczba wszczepionych implantow.
Kat skrzywienia przed zabiegiem opera-
cyjnym wynosit $rednio 63° (min. 49°,
max 98), a kat Cobb’a na zdjeciu elonga-
cyjnym 41° (min. 18°, max 96"). Sredni
kat skrzywienia wtornego gérnego wyno-
sit 32° (min. 9°, max 70°), dolnego 32°
(min. 7°, max 74%). Rotacja kregu szczy-
towego wynosila $rednio 30° (min. 15°,
max 55°), a transpozycja kregu szczyto-
wego srednio 58 mm (min. 8, max 110).
Kat kifozy wynosit érednio 19° (min. 8°,
max 40°), a lordozy 23° (min. 18°, max
38%). Garb zebrowy érednio 4 cm (min.
2cm, max. 7cm), wat ledzwiowy 2 cm
(min. 1cm, max 4cm).

TECHNIKA OPERACYJNA

Cigcie w przestrzeni migdzyzebrowej po
stronie wypuklej skrzywienia. Dostgp
przez torakotomi¢ lub pozaotrzewnowy.
Odcigcie glow zeber w zakresie spondy-
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lodezy. Totalna resekcja dyskow. Implan-  badz allogennych przeszczepow kostnych
tacja Srub trzonowych. Korekcja skrzy-  — spondylodeza poprzez zetknigcie po-
wienia poprzez kompresjg i derotacjg na  wierzchni trzonowych!

dogigtym precie. Zabieg bez uzycia auto

Rys. 1 Spondylodeza przednia ,,ko$¢ na ko$¢” w odcinku piersiowym kregostupa

WYNIKI
Wyniki pooperacyjne:
Tabela 1 Warto$ci radiologiczne i kliniczne po leczeniu operacyjnym
Warto$¢ pozabiegowa Srednio Minimalnie Maksymalnie %korekcji
Zakres spondylodezy 5 kregéw 3 kregi 6 kregow -
Kat Cobb’a 27° 0° 58° 58%
Skrzywienie wtorne gorne 25" 4° 60° 22%
Skrzywienie wtérne dolne 19° 1° 56° 37%
AVR 20" 5° 45" 33%
AVT 16mm Omm 62mm 72%
Kifoza 26" 15° 45° -
Lordoza 20° 7° 35° -
Garb Zebrowy lcm Ocm 3cm -
Walt lediwiowy 0,5cm Ocm 2cm -
1losé uzytych srub trzono- 4 3 5 -

wych
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Okres obserwacji — $rednio 18 miesigcy:

Tabela 2 — wartosci radiologiczne i kliniczne po okresie obserwacji

Wartos¢ po okresie Srednio Minimalnie Maksymalnie Utrata”
obserwacji korekceji
Kat Cobb’a 31° 0° 73" 12%
Skrzywienie wtorne gorne 25" 5° 62° 0%
Skrzywienie wtorne dolne 21° 2° 55° 15%
AVR 20° 5 45° 0%
AVT 17mm Omm 62mm 2%
Kifoza 28" 14° 48° -
Lordoza 21° 7’ 37° -
Garb zebrowy lcm Ocm 3cm -
Wat lediwiowy 0,5cm Ocm 2cm -
POWIKLANIA 010" i byta wieksza w poréwnaniu ze

— Paraplegia — 1 przypadek, w przebie-
gu krwiaka nadtwardowkowego.

—  Uszkodzenie przewodu chionnego - 2
przypadki.

—  Wyrwanie $rub z trzonéw kregow — 4
przypadki.

— Zmniejszenie fizjologicznej lordozy
kregostupa ,,plecy plaskie” — 5 przy-
padkow.

—  Zrost optucnej $ciennej z ptucng — 1
przypadek

DYSKUSJA

Zakres spondylodezy w prezentowanej
metodzie obejmowat $rednio 5 kregow
inie przekraczal granic skrzywienia we-
dhug kata Cobb’a, co pozwolito na zredu-
kowanie liczby usztywnionych segmen-
tow kregostupa w stosunku do spondylo-
dezy tylnej [1,2,3]. Korekcja kata Cobb’a
wyniosta §rednio 58% wartosci wyjscio-
wej — wynik porownywalny z innymi au-
torami  preferujacymi  spondylodezg
przednia [5,6,8,9,10] a nieco lepszy od
korekcji tylnej [1,2,3]. Rotacja kregu
szczytowego zmniejszyla si¢ $rednio

spondylodeza tylna [1,2,3].
Najpowazniejszym powiklaniem w pre-
zentowanym materiale bylo porazenie
konczyn dolnych. Przyczyna paraplegii
byt najprawdopodobniej krwiak nadtwar-
dowkowy, ktory ewakuowano bezposred-
nio po stwierdzeniu porazenia. Obserwo-
wano stopniowe wycofywanie si¢ zmian
porazennych do calkowitego wyzdrowie-
nia wokolo 2 miesiace po operacji.
W dwoéch przypadkach podczas dojscia
do kregostupa uszkodzono przewod
chionny. U czterech pacjentow nastapito
czesciowe obluzowanie instrumentarium,
ktore tylko u jednego pacjenta miato
istotny wplyw na progresj¢ skrzywienia
w trakcie obserwacji, 9 miesigcy po za-
biegu pierwotnym wykonano operacj¢
spondylodezy tylnej.

WNIOSKI

Metoda spondylodezy przedniej typu

,,k0$¢ na kos¢” wedtug techniki Gaines’a

pozwala na:

— zmniejszenie zakresu spondylodezy,

— duza korekcje skoliozy kregostupa
i dobry efekt kosmetyczny,
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spondylodeza przednia obarczona jest
niewielka ilo$cia powiktan.
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