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Postepy w sposobach instrumentowania
bocznych skrzywien kregostupa metoda DERO

Streszczenie: Przedstawiono sposoby instrumentowania skolioz za pomocq zesta-
wu DERO w roznych rodzajach skrzywien kregostupa. przyjeto podzial skrzywien
wg Kinga. Omowiono rozne mozliwosci zaktadania instrumentarium: na hakach,
Srubach pedikularnych wprowadzanych jednostronnie po wypuklej stronie skrzy-
wienia lub dwustronnie w zaleznosci od typu skrzywienia.

Biomechaniczna wiedza na temat krego-
stupa dzieciecego, jego deformacji i nie-
stabilno$ci przyczynita si¢ znacznie do
rozwoju nowoczesnych metod leczenia
operacyjnego skolioz. Czynniki biome-
chaniczne w skoliozie idiopatycznej maja
wplyw na ksztattowanie si¢ skrzywienia,
jego progresje oraz na sposoby i wyniki
leczenia. Trzyplaszczyznowa natura de-
formacji zostata poznana juz podczas opi-
soOw anatomicznych tego schorzenia.
Obecni badacze sugeruja, ze zmniejszenie
kyfozy piersiowej 1 zmiany rotacyjne
wosi kregostupa, a nie deformacja
w plaszczyznie czolowe] sa pierwotne
w tworzeniu si¢ skrzywienia. Analizujac
kliniczng i radiologiczna ocene pacjentow
ze skoliozg zwracaja oni uwage nie tylko
na komponenty deformacji kregoshupa, ale
takze na jej biomechaniczny wplyw jaki
miala ona na pozostala cze$¢ tulowia
i ciata.

Aby wlasciwie dobra¢ instrumentarium
i wyznaczy¢ zakres spondylodezy tylnej
konieczna jest statyczna trzyplaszczyzno-
wa analiza skrzywienia na podstawie

1

zdje¢ rtg a-p i bocznych w poréwnaniu
z korekcja 1 elastycznoscig kregostupa
oceniana na zdj¢ciach w przechytach oraz
wyciagach. Rownie wazne jest okreslenie
kregu stabilnego. Nastepng komponentna
biomechaniczng oceng deformacji w sko-
liozie jest zbadanie jak znieksztalcenie
kregostupa i klatki piersiowej wplywa
na budowe i balans calego pacjenta. Jest
to funkcjonalnie najwazniejsza czg$¢ oce-
ny chorego. Wymaga wiedzy o nieréwno-
$ciach konczyn, ustawieniu miednicy, uto-
zeniu ramion, zbadaniu balansu ciata, wy-
boczeniu tutlowia od C; 1 potylicy
w plaszczyznie czolowej i strzatkowej.
Zdecydowanie najlepsze sa metody lecze-
nia operacyjnego umozliwiajace oprocz
korekcji zmniejszenie rotacji skrzywienia
kregostupa. Wszystkie obecnie stosowane
metody derotacyjne sa jednak dalekie od
doskonaloéci.  Biomechaniczne  dane
wskazuja, ze sily podluzne sa bardziej
efektywne w osiagnieciu korekcji skrzy-
wien wiekszych od 55° anizeli sity po-
przeczne. Wood i wsp. (3) zwrdcili uwa-
ge, ze korekcja rotacyjna szczeg6lnie kre-
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gu szczytowego powinna odbywad sie
wzgledem miednicy, a nie tylko w stosun-
ku do innych krggéw. Rozlegtos¢ instru-
mentowania skoliozy idiopatycznej, spo-
sob rozmieszczenia hakdow i $rub zalezy
od rodzaju skrzywienia oraz uzytego in-
strumentarium. Instrumentowanie z doste-
pu tylnego skolioz tylko za pomoca sa-
mych hakoéw taczy sie z wigksza rozle-
gloscia zabiegu. Wprowadzenie $rub
transpedikularnych pozwala na lepsza ko-
rekcje rotacyjng i zmniejszenie zakresu
spondylodezy.

Do planowania sposobu instrumentowania
i zakresu spondylodezy skrzywien idiopa-
tycznych najczgsciej stosuje si¢ podziat
Kinga (1,2) na pie¢ typow skolioz.

Typ I obejmuje skrzywienie strukturalne
w odcinku ledzwiowym, skrzywienie pier-
siowe jest wtorne. Podczas planowania
sposobu instrumentowania oprocz wiel-
kosci i rotacji skrzywienia glownego bie-
rzemy pod uwage wielko$¢ skrzywienia
wyrownawczego w odcinku piersiowym,

jego  rotacje  oraz  korektywno$¢
i w zalezno$ci od tych parametréw obej-
mujemy spondylodeza tylko odcinek lg-
dzwiowy lub obydwa. Mozna je zain-
strumentowaé w trojaki sposob: za pomo-
cg tylko hakéw, jednostronnych $rub
transpedikularnych oraz ostatnio wpro-
wadzony w naszym Zespole sposob obu-
stronnych $rub transpedikularnych w od-
cinku ledzwiowym. Rézne przyklady in-
strumentowania przedstawiono na ryci-
nach. Metody $rubowe daja lepsze mozli-
wosci korekcji osiowej skrzywienia oraz
derotacji. Pozwalaja rowniez na pozo-
stawienie wigkszej ilosci ruchomych seg-
mentéw w dolnym odcinku kregostupa.
Wprowadzenie dwustronnych $rub
w skrzywieniach typu King I znacznie po-
prawia ustawienie calego kregostupa
wzgledem miednicy, co daje lepszy efekt
kosmetyczny i zmniejsza zagrozenie po-
jawienia si¢ zmian zwyrodnieniowych w
odcinku ponizej spondylodezy.

Ryc. 1. King I - instrumentacje, Sruby jednostronne.
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Ryc.2. King I - instrumentacja hakami.

Ryc. 3. King I - instrumentacja - sruby obustronne.
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Typ II - skrzywienia podwdjne obejmuja-
ce odcinek piersiowy i ledzwiowy. W tym
typie skolioz spondylodeza powinna zaw-
sze obejmowaé obydwa tuki. Implanty
moga sktada¢ si¢ tylko z hakow lub $rub
pedikularnych wprowadzonych w odcinku

ledzwiowym jedno lub obustronnie. Spo-
sob instrumentacji oraz korzysci wynika-
jace z wprowadzenia $rub sg takie same
jak podano powyzej. Rozne mozliwosci
przedstawiono na rycinach.

Ryc. 5. King II - instrumentacje - Sruby obustronne.



Postepy w sposobach instrumentowania bocznych skrzywien kregostupa metodg DERO 267

Ryc. 6. King II - instrumentacje - Sruby jednostronne.

Typ I skolioz to skrzywienia odcinka
piersiowego kregostupa  bez zmian
strukturalnych w odcinku ledzwiowym.
Skrzywienia te instrumentujemy za po-
mocg hakow (ryciny). W wiekszosci
przypadkéw od Dy do Dy, lub L. Przy
duzych deformacjach z wyraznym zro-
towanym  skrzywieniem wyréwnaw-
czym w odcinku ledZwiowym mozemy
przedtuzy¢ spondylodeze na drugi tuk.
Skrzywieniom tym przewaznie towa-
rzyszy zniesienie kyfozy w odcinku
piersiowym (lordoscoliosis). Za pomocg
instrumentarium Dero mozliwe jest od-
tworzenie krzywizn w plaszczyznie
strzatkowe;j.

Typ IV - dlugie nieskompensowane
skoliozy piersiowo-ledzwiowe. Wyma-
gaja zainstrumentowania catego odcin-

ka kregostupa od krggu granicznego
gornego do najczgsciej trzeciego kregu
ledzwiowego. Mozliwosci sa rozne: za
pomoca samych hakéw lub przy row-
noczesnym wprowadzeniu §rub trans-
pedikularnych jedno lub dwustronnie.
W tym typie skolioz korzysci wyptywa-
jace z wprowadzenia §rub zwlaszcza
obustronnych sa najbardziej spektaku-
larne. Latwo uzyska¢ wowczas dobra
korekcjg, derotacje 1 kompensacje
skrzywienia, jak rowniez odtworzyc
prawidlowe wartosci kyfozy w odcinku
piersiowym oraz lordozy w odcinku le-
dzwiowym. Rdzne sposoby instrumen-
towania przedstawiajg ryciny.
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Typ V - w odcinku piersiowym wystepuja dwa skrzywienia, oba wymagaja instrumenta-
cji. W przypadku zalozenia instrumentarium tylko na dolne skrzywienie nastgpuje unie-
sienie ramienia po stronie wypuktosci skrzywienia gornego i zty efekt kosmetyczny.
Spondylodeza powinna sigga¢ od D, do dolnego kregu granicznego gérnego skrzywienia
i stabilnego drugiego skrzywienia. W zwigzku z tym, ze obie krzywizny wystepuja w od-
cinku piersiowym ten typ skolioz instrumentujemy tylko za pomocg hakow (ryc. )

We wszystkich przypadkach, instrumentowanie skolioz staramy si¢ wykonywac¢ od kregu
stabilnego gornego do kregu stabilnego dolnego. Selekcje krggu gornego wykonujemy na
zdjeciach rtg na stojaco, natomiast w selekcji kregu dolnego pomagaja zdjecia rtg wyko-
nane na wyciggu i w przechylach. W skrzywieniach typu I, II i IV, gdzie odcinek ledz-
wiowy wymaga instrumentacji, metoda Dero pozwala zachowa¢, a nawet odtworzy¢
prawidtowa lordoze ledzwiowa. W skrzywieniach typu V zainstrumentowanie gornego
skrzywienia pozwala na poprawne ustawienie barkow i daje bardzo dobry efekt kosme-
tyczny.
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Ryc. 7. King III - instrumentacje hakami
Ryc. 8. King Il - instrumentacje hakami.
Ryc. 9. King IV - instrumentacje - sruby obustronnne.

Ryc. 10. King I - instrumentacje hakami.



