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Tomografia komputerowa w ocenie gestosci
tkanki kostnej i rotacji kregow przed
i po leczeniu operacyjnym skolioz
Computed tomography in bone density measurement
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surgical treatment of scoliosis
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SUMMARY

Background. There are changes on radiograms of bone tissue structure after surgical treatment in scoliosis.

The aim of the study. The aim of the current study is the assesment of bone density and vertebral rotation
in apical part of spine scoliosis before and afrter surgical treatment.

Materials and methods. Computed tomography examination was performed on young girls with right-side
thoracic scoliosis, before and after surgical correction and spine stabilisation. Three-dimensional option (3D)
was used to examine vertebrae from the peak of spine distortion. Bone density measurement in various parts of
vertebral bodies and archs on concave and convex sides was performed, both before and after operation.
Analogical examination of vertebral rotation in the superior part of spine was executed as well.

Results and Conclusions. Preliminary results and conclusions based on analysis of rotation before and
after surgical CD method treatment with a use of titanic grafts were presented. Postoperative examination has
shown that rotation in the peak of spine distorsion remained unreduced. The grafts used to scoliosis correction
have no influence on peak part of spine distorsoin. Bone density changes in vertebrae consisted in increased
values on more loaded side and decreased values on less loaded side in accordance to Delpech-Wolf's princi-
ple. Bone density increased also after spondylodesis with a use of autogenic bone grafts.

STRESZCZENIE

Wstep. Na radiogramach przegladowych w skoliozie po leczeniu operacyjnym widoczna jest zmiana struk-
tury tkanki kostnej.

Cel pracy. Ocena gestosci tkanki kostnej oraz rotacji kregow szczytowych w skoliozie przed i po leczeniu
operacyjnym.

Materiat i metody. Dziewczetom z prawostronng skoliozq piersiowq wykonano tomografie komputerowe
przed i po operacyjnej korekcji i stabilizacji kregostupa. W badaniu wykorzystano opcje przestrzenng 3D kilku
kregow szczytu skrzywienia. Przeprowadzono tez komputerowe pomiary rotacji kregow szczytowych skrzywie-
nia przed i po operacji oraz zmierzono gestos¢ tkanki kostnej roznych czesci trzonow i tukow kregow po stronie
wklestej i wypuklej skrzywienia.

Wyniki i Whioski. Przedstawiono wstepne wnioski z analizy rotacji przed i po leczeniu operacyjnym me-
todq CD z wykorzystaniem wszczepow tytanowych. Stwierdzono, zZe rotacja kregow na szczycie skrzywienia
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w badaniach pooperacyjnych nie zmniejszyta sie. Wszczepy uzyte do korekcji skoliozy nie wplywajq zatem na
szezyt skrzywienia. Zmiany gestosci tkanki kostnej kregow polegaly na zwiekszeniu jej wartosci po stronie zwiek-
szonego obciqzania i zmniejszeniu po stronie odciqzonej skrzywienia zgodnie z prawem Delpech-Wolfa. Gestos¢
tkanki kostnej zwigksza sie takze po spondylodezach z zastosowaniem autogennych przeszczepow kostnych.

WSTEP styki kregostupa i oceny $wiatta kanalu krggowego

(Ryc. 1, 2). Umozliwito tez oceng gestosci tkanki

Wprowadzenie do leczenia operacyjnego skolioz kostnej kregdéw tworzacych skrzywienie przed i po

wszczepow tytanowych zastgpujacych wszczepy sta- leczeniu operacyjnym oraz pomiar rotacji kregow
lowe otworzyto nowy rozdziat pooperacyjnej diagno- szczytu skrzywienia.

Ryec. 1. Idiopatyczne prawostronne piersiowe skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie metoda trdjplaszczyzno-
wej korekcji z uzyciem wszczepdw tytanowych. Przed leczeniem operacyjnym warto$¢ katowa skrzywienia wy-
nosita 60°, po leczeniu operacyjnym zmniejszyta si¢ do 20°

Fig. 1. Idiopathic, thoracic, right-side spine distorsion treated surgically using three-planel correction method and
titanic grafis. The angular value of the spine distorsion has reached 60° before operative treatment and it has been
reduced to 20° after surgical treatment

Ryc. 2. Rekonstrukcje przestrzenne 3D TK wykonane po leczeniu operacyjnym skoliozy z uzyciem wszczepow
tytanowych. Spondylodez¢ tylna uzyskano za pomoca autogennych przeszczepdéw kostnych. Mozliwo$¢ oceny
$wiatla kanalu krggowego i otwordéw migdzykrggowych

Fig. 2. Three-dimensional 3D computed tomography reconstruction obtained after operative treatment of scoliosis
using titanic grafis. Posterior spondylodesis was obtained using autogenic bone grafts. This three-dimensional
reconstruction gives possibility of the vertebral canal and intravertebral foramens assessment
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Celem pracy jest przedstawienie wartosci tomo-
grafii komputerowej w ocenie ggstosci tkanki kostne;j
i rotacji kregéw szczytu skrzywienia w prawostron-
nej piersiowej skoliozie idiopatycznej, przed i po le-
czeniu operacyjnym metoda trojptaszczyznowej ko-
rekcji 1 stabilizacji z wykorzystaniem wszczepow ty-
tanowych (Ryc. 3, 4).

Pomiary gestosci tkanki kostnej i rotacji kregdow
po leczeniu operacyjnym skoliozy pozwolity ocenic¢
przeprowadzone leczenie, jakos$¢ tkanki kostnej i ro-
tacje kregdw, co moze mieé¢ znaczenie w poznaniu
biomechaniki skolioz [1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

MATERIAL 1 METODA

U 5 dziewczat z idiopatycznymi skoliozami pra-
wostronnymi piersiowymi, wykonano tomografi¢
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komputerowa kregostupa z wykorzystaniem opcji 3D
przed i 6-8 tygodni po leczeniu operacyjnym. Prze-
prowadzono tez pomiar gestosci tkanki kostnej trzo-
now 1 tukow kregow szczytu skrzywienia po stronie
wklestej 1 wypuktej oraz wykonano pomiary ich rotacji.
Szczyt skrzywienia przypadat na krggi Ths, Ths, Thu.

Pomiary gestosci tkanki kostnej trzonow 1 tukow
wykonano po stronie wypuklej i po stronie wklgstej
skrzywienia.

WYNIKI

Wyniki pomiaréw gestosci tkanki kostnej trzo-
now Ths, The 1 Thio kregdw szczytu skrzywienia przed-
stawiono w Tabelach 1, 2, 3.

Z przedstawionych w Tabelach pomiarow ggsto-
$ci tkanki kostnej trzondw kregéw po stronie wypu-
klej (pomiar 1) i wklgslej (pomiar 2) szczytu skrzywie-
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Ryc. 3. Ocena rotacji kregu na szczycie skrzywienia i gestosci tkanki kostnej w skoliozie przed leczeniem opera-
cyjnym. Widaé¢ punkty pomiaru gestosci tkanki kostnej oraz wektory pomiaru rotacji

Fig. 3. Vertebral rotation assessment in the peak part of spine distorsion and bone density measurement, both before
and after surgical treatment of scoliosis. There are presented regions of interest localisation for bone density meas-

urement and vectors of vertebral rotation assessment
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Ryc. 4. Pomiary ggstosci kregow i rotacji po leczeniu operacyjnym skoliozy. Wida¢ dwa punkty (1,2) pomiaru ges-

tosci na trzonach kregow po stronie wklestej i wypuktej skrzywienia oraz dwa punkty pomiaru (3, 4] na tuku kregu
Fig. 4. Bone density measurement and vertebral rotation assessment after operative treatment of scoliosis. There are
presented regions of interest number 1 and 2 for vertebral body and number 3 and 4 for vertebral arch to determine
bone density on concave and convex sides of spine distorsion

Tab. 1. Wartosci ggstosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) trzonu krggu Ths

Tab. 1. Bone density values (Hounsfield units) measured in Ths body vertebra

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym Po leczeniu operacyjnym

1 1. 105,3 SD 16,6 1. 105,3 SD 16,6
2. 186,6 SD 38,2 2. 186,6 SD 38,2

2 1. 105,3 SD 16,6 1. 105,8 SD 14,3
2. 186,6 SD 38,2 2. 217,7 SD 43,5

3 1. 15,8 SD 14,3 1. 15,8 SD 14,3
2. 217,7 SD 43,5 2. 217,7 SD 43,5

4 1. 173,6 SD 34,5 1. 191,2 SD 40,6
2. 315,0 SD 47,6 2. 314,5 SD 521

5 1. 191,2 SD 40,6 1. 181,2 SD 35,6
2. 314,5 SD 52,1 2. 301,5 SD 42,2

Tab. 2. Wartos$ci gestosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) trzonu krggu The

Tab. 2. Bone density values (Hounsfield units) measured in Ths body vertebra

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym Po leczeniu operacyjnym

1 1. 101,5 SD 27,9 1. 168,5 SD 20,2
2. 205,1 SD 29,6 2. 2411 SD 14,2

2 1. 96,9 SD 35,8 1. 173,2 SD 20,4
2. 249,6 SD 29,9 2. 209,5 SD 25,6

3 1. 168,1 SD 34,3 1. 200,1 SD 25,0
2. 273,3 SD 45,5 2. 279,2 SD 474

4 1. 163,6 SD 34,5 1. 170,2 SD 40,6
2. 301, 0 SD 47,6 2. 304,5 SD 52,1

5 1. 153,2 SD 445 1. 171,2 SD 35,6
2. 265, 2 SD 45,3 2. 289,5 SD 42,2
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Tab. 3. WartoS$ci gestosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) trzonu kregu Thio
Tab. 3. Bone density values (Hounsfield units) measured in Thi body vertebra

Pacjenta |Przed leczeniem operacyjnym

Po leczeniu operacyjnym

1 1. 26,6 SD 46,3 1. 71,8 SD 13,8
2. 182,4 SD 33,0 2. 189,1 SD 32,2
2 1 194,4 SD 34,5 1. 208,3 SD 17,7
2 236,3 SD 18,6 2. 260,5 SD 294
3 1. 231,6 SD 40,9 1. 156,0 SD 31,7
2. 303,0 SD 32,9 2. 263,7 SD 26,1
4 1 180,3 SD 44,5 1. 191,2 SD 41,6
2 330,4 SD 47,6 2. 304,6 SD 421
5 1 270,2 SD 36,5 1. 300,2 SD 35,6
2 320, 1 SD 40,3 2. 315,5 SD 42,2

nia w prawostronnej piersiowej skoliozie idiopatycznej

wynika, ze:

1. przed zabiegiem operacyjnym gestos¢ tkanki kost-
nej po stronie wklgstej skoliozy byta znacznie
wigksza niz po stronie wypuklej szczytu skrzywie-
nia, co moze wynika¢ z réznych obciazen kregow.

2. po zabiegu operacyjnym gestos¢ tkanki kostnej
po stronie wypuktej skoliozy nie zmienia si¢ lub
niekiedy wzrasta.

3. po zabiegu operacyjnym gestos¢ tkanki kostnej
po stronie wklgslej skoliozy nie ulega zmianie lub
nieznacznie obniza si¢, co moze $wiadczy¢ o zmniej-
szaniu obciazenia szczytu skrzywienia po tej stro-
nie we wezesnym okresie pooperacyjnym.

Pomiary gestosci tkanki kostnej tukéw kregow
Ths, The, Thio przedstawiono w Tabelach 4, 5, 6.

Z przedstawionych w Tabelach pomiarow ggsto-
$ci tkanki kostnej tukow kregdw po stronie wypuktej
(pomiar 3) i wklestej (pomiar 4) trzonéw Ths, Th,
Thi szczytu skrzywienia w skoliozie idiopatycznej
prawostronnej piersiowej wynika, ze:

1. przed zabiegiem operacyjnym skoliozy gestos$¢
tkanki kostnej tukow kregdéw po stronie wklgstej

1 wypuklej szczytu skrzywienia ma rézne warto-

$ci, co potwierdzajq nasze spostrzezenia §rodope-

racyjne roznej wytrzymatosci kosci.
2. po zabiegu operacyjnym skoliozy gesto$¢ tkanki
kostnej tukow kregdw szczytu skrzywienia wzra-

Tab. 4. Wartos$ci gestosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) tuku kregu Ths
Tab. 4. Bone density values (Hounsfield units) measured in Ths vertebral arch

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym

Po leczeniu operacyjnym

1 3. 76,1 SD 65,9 3. 147,9 SD 33,4
4. 60,4 SD 34,4 4. 200,4 SD 39,3
2 3. 208,9 SD 83,1 3. 276,4 SD 65,5
4. 185,1 SD 29,6 4. 198,0 SD 22,2
3 3. 269,6 SD 104,7 3. 301,0 SD 68,1
4. 164,5 SD 51,7 4. 313,4 SD 59,8
4 3. 174,6 SD 49,2 3. 2213 SD 39,2
4. 199,0 SD 60,1 4. 248,2 SD 43,1
5 3. 208,5 SD 54,9 3. 257,5 SD 62,9
4. 161,2 SD 34,8 4. 1954 SD 47,8

Tab. 5. Wartosci ggstosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) tuku krggu The
Tab. 5. Bone density values (Hounsfield units) measured in Tho vertebral arch

Pacjentka |Przed leczeniem operacyjnym

Po leczeniu operacyjnym

1 3. 34,3 SD 29,3 3. 145,3 SD 37,3
4. 81,5 SD 37,7 4. 197,4 SD 62,3
2 3. 114,7 SD 21,1 3. 2611 SD 68,0
4. 147,2 SD 275,7 4. 306,3 SD 42,7
3 3. 296,9 SD 76,6 3. 222,5 SD 36,0
4. 239,0 SD 57,0 4. 330,3 SD 68,2
4 3. 2746 SD 49,2 3. 340,1 SD 50,6
4. 302,0 SD 55,1 4. 370,3 SD 68,2
5 3. 173,5 SD 454 3. 3241 SD 48,3
4. 161,2 SD 44,2 4. 290,3 SD 34,7
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sta po stronie wypuktej i wklgstej wskutek pobu-
dzenia ko$ciotworzenia przez odwarstwienie

okostnej i przylozenie autogennych przeszcze- 1.

pow kostnych.
Rotacje kregéw Ths, The, Thie mierzono przed i po
leczeniu operacyjnym w dwoch plaszczyznach: pio-

nowej i poziome;j. 2.

Otrzymane wyniki pomiaréw zestawiono w Tabe-
lach 7, 8, 9.

Z analizy wynikow zawartych w Tabelach 7, 8, 9
wynika, ze kregi szczytu skrzywienia nie ulegaja de-

rotacji po leczeniu operacyjnym skoliozy metoda 3.

trojptaszczyznowej korekeji i stabilizacji.

WNIOSKI

Wykorzystanie tomografii komputerowej przed
i po leczeniu operacyjnym skolioz umozliwia oce-
n¢ gestosci tkanki kostnej i rotacji krggow szczy-
tu skrzywienia.

Po operacyjnym leczeniu skoliozy zmieniajg si¢
obciazenia krggow tworzacych skrzywienie, lecz
zmiany gestosci tkanki kostnej trzondw kregow
w badaniu tomografii komputerowej nie sg cha-
rakterystyczne.

Po zastosowaniu metody trdjptaszczyznowej ko-
rekcji w leczeniu operacyjnym skolioz nie docho-
dzi do derotacji kregow szczytu skrzywienia.

Tab. 6. Wartos$ci gestosci tkanki kostnej (jednostki Hounsfielda) tuku kregu Thio
Tab. 6. Bone density values (Hounsfield units) measured in Thi vertebral arch

c Przed leczeniem operacyjnym Po leczeniu operacyjnym

1 3. 31,4 SD 36,9 3. 273,8 SD 106,5
4. 119,6 SD 59,3 4. 230,9 SD 109,4

2 3. 118,6 SD 26,6 3. 212,8 SD 54,4
4. 239,0 SD 36,2 4. 303,3 SD 36,3

3 3. 2954 SD 96,6 3. 3427 SD 48,9
4. 366,1 SD 37,6 4. 3429 SD 59,2

4 3. 185,6 SD 49,2 3. 258,3 SD 69,1
4. 200,6 SD 38,1 4. 270,4 SD 52,5

5 3. 210,9 SD 64,7 3. 319,3 SD 41,6
4. 171,6 SD 45,4 4. 251,3 SD 38,3

Tab. 7. WartoSci rotacji (w stopniach) trzonu krggu Ths
Tab. 7. Rotation values (in degrees) of the Ths body vertebra

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym | Po leczeniu operacyjnym
1 1. 64 1. 69
2. 26 2. 21
2 1. 72 1. 73
2. 17 2. 16
3 1. 69 1. 67
2. 20 2. 23
4 1. 68 1. 69
2. 21 2. 21
5 1. 73 1. 72
2. 17 2. 18

Tab. 8. WartoSci rotacji (w stopniach) trzonu krggu The
Tab. 8. Rotation values (in degrees) of the Ths body vertebra

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym | Po leczeniu operacyjnym
1 1. 68 1. 66
2. 22 2. 24
2 1. 78 1. 72
2. 11 2. 18
3 1. 73 1. 74
2. 17 2. 15
4 1. 74 1. 73
2. 17 2. 18
5 1. 79 1. 75
2. 11 2. 15
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Tab. 9. WartoSci rotacji (w stopniach) trzonu kregu Thio

Tab. 9. Rotation values (in degrees) of the Thi body vertebra

10.

11.

Pacjentka | Przed leczeniem operacyjnym | Po leczeniu operacyjnym
1 1. 70 1. 69
2. 20 2. 21
2 1. 83 1. 78
2. 7 2. 12
3 1. 78 1. 78
2. 12 2. 12
4 1. 77 1. 76
2. 13 2. 14
5 1. 80 1. 79
2. 10 2. 11
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