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Pomiary rotacji i derotacji pooperacyjnej
w skoliozach idiopatycznych z uzyciem wybranych metod

Streszczenie. W pracy dokonano oceny rotacji kregow i ich pooperacyjnej derota-
¢ji wybranymi metodami w grupie 28 dziewczqt w wieku od 11 do 18 lat (sr. 13
lat 8 miesiecy ) leczonych metodg Cotrela-Dubousseta. Przedstawiono wyniki
pomiarow na trzech wybranych poziomach , dokonanych zarowno metodq CT,
Nash i Moe, Tylmana oraz Perdriolle. Wyniki odniesiono do uzyskanych obrazéw
CT, bedgcej najdoktadniejszg wsrod przedstawionych metod. Szczegolng uwage
zwrdcono na fakt , ze rzeczywista derotacja kregow uzyskana w korekcji skrzywie-
nia metodq Cotrela-Dubosseta jest na granicy bledu pomiaru dla badania CT
i zbyt mata aby ocenia¢ jq posrednimi metodami z radiogramow a-p, ze wzgledu

na ich matg doktadnos¢

Problem rotacji kregéw pozostaje polem
licznych dociekan [1,2,9,10,11,13]. Bio-
mechanicznie rotacja krggéw jest przenie-
sieniem W plaszczyznie horyzontalnej,
stad duze trudnosci w jej wlasciwej oce-
nie. Obraz krggostupa na zdjeciach radio-
logicznych jest jednoptaszczyznowy. Ko-
rzystanie ze zdje¢ radiologicznych przed-
nio-tylnych dla oceny rotacji kregdw jest
metoda posrednia.

Pierwsza praca na temat rotacji kregéw to
praca Cobba z 1948 roku [8]. Ocenit on
rotacj¢ kregdw, analizujgc ustawienie wy-
rostkéw kolczystych kregdéw. Metoda ta,
wprawdzie bardzo prosta uniemozliwiala
jednak ilosciowa ocen¢ zjawiska rotacji.
Poza tym nie uwzgledniata torsji w obrg-
bie samego krggu, a wiec znieksztalcenia
i skrgcenia kregu wokol wilasnej osi, co
jest zjawiskiem charakterystycznym dla
skolioz idiopatycznych [5,6,7].

W 1969 roku Nash i Moe podje¢li probe
okreslenia rotacji segmentéw kregostupa

okreslajac ja w stopniach od 0 do 4. Wy-
korzystali oni obraz radiologiczny w rzu-
cie a-p oceniajagc przemieszczenia nasad
hukow kregowych [16] (Rye. 1).
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Ryc.1. Metoda Nash i Moe.
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Tylman i Romaniuk [18,21] wykreslili do-
$wiadczalng krzywa dla oceny rotacji. Po-
zwala ona transponowaé zalezno$¢ linio-
wa na katowa (Ryc.2 ).
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Ryc.2. Krzywa Tylmana i Romaniuka
przydatna do oceny rotacji.

Podobne badania prowadzili Brown
w 1976r. oraz Drerup w 1978r. [1]. Duza
popularno$¢ zyskata sobie metoda Perd-
riolle [17], w ktorej warto$¢ kata rotacji
odczytuje si¢ z konstruowanych doswiad-
czalnie siatek, wykorzystujac rowniez ob-
raz radiologiczny (Ryc.3).

Ryc.3. Metoda Perdriolle oceny rotacji
kregowej

Podobne obliczenia matematyczne wyko-
rzystali Brown, Matteri, Coetsier i Matt-
son [2,20]. W 1989 roku naukowcy ja-
ponscy Suzuki i Yamamuro [19] opraco-
wali bardzo ciekawa metode pomiaru ro-
tacji kregdw za pomoca ultrasonografii.
Ta nieinwazyjna i nieszkodliwa metoda
diagnostyczna umozliwia do$¢ dokladny,
W opinii autordw, pomiar rotacji. Prze-
szkoda moze by¢ jednak nadmierna kyfo-
za lub lordoza, a sko$ny przebieg wigzki
ultradzwigkowej w stosunku do tuku kre-
gowego moze zamazywac obraz.

W 1981 roku Aaro i Dahlborn [2,3,4] uzy-
li po raz pierwszy tomografii komputero-
wej dla oceny rotacji kregdw wprowadza-
jac po raz pierwszy bezposredni odczyt
kata rotacji z obrazu uzyskanego na prze-
kroju poprzecznym. Problem polegal na
doktadnym okresleniu punktéw odniesie-
nia w trojptaszczyznowej deformacji kre-
gostupa w przebiegu skoliozy idiopatycz-
nej. Autorzy ci wprowadzili pomiary
dwoch katow rotacji: pierwszy w odnie-
sieniu do linii strzalkowej ciala RAsag
(Rotation angle to the saggital line), ktory
najbardziej obiektywnie odpowiada kato-
wi rotacji (Ryc.5) oraz drugi w odniesie-
niu do linii $srodkowej ciala - RAml (Rota-
tion angle to the midline ) (Ryc.6). Kat
RAml w zasadzie odpowiada katowi
translacji kregostupa w stosunku do linii
srodkowej ciata i zmienia si¢ pod wply-
wem korekcji operacyjnej Cobba, a nie
rotacji.

Istnieja réwniez metody oceny z wykorzy-
staniem obrazowej techniki komputero-
wej. Najbardziej dostgpng metoda obra-
zowania rotacji przy pomocy komputera
jest program ,.Rachis” (Ryc.4). Posrednia
miarg rotacji kregow w skoliozie jest
wielkos¢ garbu zebrowego. W 1996 roku
wprowadzitem 2 wspolczynniki shuzace
do pomiaru wysokosci garbu [1,14 ].
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Wspotczynniki LWWG i KWWG maja
istotne znaczenie w badaniu przed i po-
operacyjnym dla oceny skuteczno$ci me-
tody w zmniejszeniu patologicznego gar-
bu zebrowego (Ryc.5,6).

Ryc.4. Obraz trojplaszczyznowy kregostu-
pa uzyskany przy pomocy programu kom-
puterowego ,,Rachis”.
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Ryc.5 Sposob wyznaczania kqta rotacji
RAsag.

W pracy dokonalem poréwnawczych po-
miaréw rotacji w badaniu skolioz idiopa-
tycznych przed i po leczeniu operacyj-
nym. Przeanalizowatem obraz CT u 28
dziewczat w wieku od 11 do 18 lat ($red-
nia 13 lat 8 miesigcy) leczonych opera-
cyjnie metodg Cotrela-Dubousseta.

Dla kazdego pacjenta zastosowatem po-
miar kata rotacji RAsag wg Aaro i Dahl-

born pomiar wg Nash i Moe, wg Tylmana
oraz wg Perdriolle.

Srodek mostka

0$ kregu

Ryc.6. Sposob wyznaczania kqta rotacji
RAml.

W badaniu przedoperacyjnym poréwnujac
uzyskane wyniki pomiar6w (tab.1) stwier-
dzilem znaczne réznice pomiedzy po-
szczegblnymi metodami . W grupie bada-
nych metoda CT, w ktorej kat rotacji RA-
sag okreslitem na 0° do 20°, inne metody
nie wykazywaly rotacji. W innych gru-
pach wystepowat do§¢ znaczny rozrzut.
Srednia derotacja mierzona na trzech po-
ziomach przy pomocy obrazu tomografii
komputerowej wyniosta od 0-3 stopni w
zalezno$ci od poziomu i typu wg Kinga
[1,14]. Srednia derotacja nie przekraczata
wigc czesto wartosci btedu pomiaru, ktory
wg Gracja [12] dla badania CT wynosi 3
stopnie.

Tabela 1 Porownanie wynikow pomiarow
rotacji przy pomocy tomografii kompute-
rowej z metodami posrednimi .

CT NM | Tylman | Perd-

riolle
0°-2° 0 0° 0°
20-5° 0 10°-32° | 10°-40°
59-10° | o-1r | 10°-35°| 10°-43°
10°-15° | 11V | 20°-40°| 5°-45°
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Tak niewielkg derotacj¢ trudno ocenié
stosujac metody posrednie, ktérych do-
ktadnos¢ jest o wiele mniejsza od badania
CT.

Przyjmuje si¢, ze w pomiarze rotacji
z radiogramu a-p trudno okresli¢ réznice
rotacji mniejsza od 10°-15° [15]. Tak wiec
wnioskowa¢ mozna, ze pomiary rotacji
kregdw z zastosowaniem metod posred-
nich jakkolwiek przydatne w pewnym za-
kresie do oceny zjawiska rotacji, nie moga
by¢ wykorzystane do analizy derotacji ze
wzgledu na swa matg doktadnos¢.

Ryc.7. Sposob wyznaczania liniowego
wspolcztnnika wysokosci garbu - LWWG.
LWWG fizjolog. =1,

LWWG w skoliozie > 1.

Ryc.8. Sposob wyznaczania kqtowego
wspotczynnika wysokosci garbu - KWWG.
KWWG fizjolog. =1,

KWWG w skoliozie > 1.
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