
Ma�ciej�Gło�wac�ki1,�Je�rzy�Ha�ra�sym�czu�k2,�To�masz�Pion�te�k1,�
Woj�ciech�Strzy�żew�ski3

1 Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�gii�Dzie�cię�cej�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�

im.�Ka�ro�la�Mar�cin�kow�skie�go, Po�znań
2 Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Chi�rur�gii�Dzie�cię�cej�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�im.�Ka�ro�la�Mar�cin�kow�skie�go, Po�znań
3 Ka�te�dra�i Kli�ni�ka�Or�to�pe�dii�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�im.�Ka�ro�la�Mar�cin�kow�skie�go, Po�zna�ń

Me�to�da CD�-Hopf�w le�cze�niu�ope�ra�cyj�nym�
sko�lioz�idio�pa�tycz�nych�czę�ści�pier�sio�wo�-

lę�dź�wio�wej�i lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa
The�CD-Hopf�method�in�the�surgical�treatment�of�

idiopathic�scoliosis�of�the�thoracolumbar�or�lumbar�spine
Sło�wa�klu�czo�we: sko�lio�za, leczenie�operacyjne,�do�stęp�przed�ni

Key�words: sco�lio�sis, operative�treatment,�an�te�rior�ap�pro�ach

Summary

Background. The�aim�of�this�paper�is�to�assess�the�extent�of�correction�of�scoliosis�after�surgery�from�the

anterior�approach�using�the�CD�Hopf�method.

ma�te�rial�and�me�thods. We�analyzed�20�patients�with�idiopatic�thoracolumbar�or�lumbar�scoliosis�(Cobb

angle�53�±�8°,�lordosis�angle�56.9�±�11.9°,�vertebral�translation�5.5�±�0.9�cm).

re�sults. After�surgery�with�the�CD�Hopf�method,�the�scoliosis�angle�was�reduced�to�21�±�8°.�The�correction

rate�was�61.7�±�12.1°,�with�spondylodesis�limited�to�4�vertebrae�in�13�patients,�and�3�vertebrae�in�7�patients.

The�average�lumbar�lordosis�after�surgery�was�50.8±7.9°,�and�the�average�vertebral�translation�was�2.6�±�1.1

cm.�In�post-surgical�follow-up�examinations�the�scoliosis�angle�increased�slightly,�not�exceeding�3°.

Conc�lu�sions. Surgical�treatment�of�scoliosis�using�the�CD�Hopf�technique�through�the�anterior�approach

allows�for�major�correction�in�the�frontal�plane,�accompanied�by�moderate�decrease�of�lumbar�lordosis.�This

method�also�enables�significant�improvement�of�horizontalization�of�border�scoliosis�vertebrae�despite�the�short

extent�of�the�instrumentation�and�spondylodesis.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na�stop�nia�ko�rek�cji�sko�lio�zy�po ope�ra�cji�do�ko�na�nej�z do�stę�pu�przed�nie�go�me�-

to�dą CD�Hopf.

ma�te�riał� i me�tody. Ana�li�zie�pod�da�no 20�cho�rych�ze�sko�lio�zą�idio�pa�tycz�ną�w czę�ści�pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wej

lub�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�o war�to�ści�ką�ta�Cob�ba 53°�± 8°,�ką�cie�lor�do�zy�wy�no�szą�cym 56,9°�± 11,9°�i trans�la�-

cji�krę�gu�szczy�to�we�go�wy�no�szą�cej 5,5 cm�± 0,9 cm.

Wy�ni�ki.�Ope�ra�cja�me�to�dą CD�Hopf�do�pro�wa�dzi�ła�do po�pra�wy�ką�ta�sko�lio�zy�do 21°�± 8°,�pro�cent�ko�rek�-

cji 61,7%�± 12,1%,�przy krót�kim�ob�sza�rze�ob�ję�tym�spon�dy�lo�de�zą�– u 13�cho�rych�obej�mo�wa�ła�ona 4�krę�gi,�a u 7

cho�rych 3�krę�gi.�Po�ope�ra�cyj�na�war�tość�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�wy�no�si�ła�śred�nia 50,8°�± 7,9°,�a trans�la�cja�krę�gu

szczy�to�we�go�śred�nia 2,6 cm�± 1,1 cm.�W okre�sie�ob�ser�wa�cji�po�ope�ra�cyj�nej�do�szło�do nie�wiel�kie�go,�nie�prze�kra�-

cza�ją�ce�go 3°�po�gor�sze�nia�war�to�ści�ką�ta�sko�lio�zy.

Wnio�ski. 1.�Operacja�skoliozy�metodą�CD�Hopf�z�dostępu�przedniego�pozwala�na�dużego�stopnia�korekcję

w� płaszczyźnie� czołowej� połączoną� z� niewielkim� spłaszczeniem� lordozy� części� lędźwiowej� kręgosłupa.� 2.

Pomimo�krótkiego�zakresu�instrumentacji�i�spondylodezy�metoda�ta�umożliwia�znaczną�poprawę�stopnia�hory-

zontalizacji�obwodowych�kręgów�skoliozy.
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WSTęP

Kla�sycz�ne�wska�za�nia�do ko�rek�cji�sko�lio�zy�i spon�-
dy�lo�de�zy� do�ko�ny�wa�nej� z do�stę�pu� przed�nie�go� obej�-
mu�ją� le�cze�nie� cho�rych� ze� sko�lio�zą� idio�pa�tycz�ną
umiej�sco�wio�ną�w czę�ści� lę�dź�wio�wej� i pier�sio�wo�-lę�-
dź�wio�wej� krę�go�słu�pa� [1],� wy�bra�ne� ro�dza�je� sko�lioz
wy�stę�pu�ją�cych� w prze�bie�gu� cho�rób� ogól�no�ustro�jo�-
wych� (ner�wia�kow�łók�nia�ko�wa�tość),� du�żą� gru�pę� sko�-
lioz�kost�no�po�chod�nych,�czy�wresz�cie�sko�lio�zy�o etio�-
lo�gii� mie�sza�nej� po�wo�do�wa�ne� przez� mie�lo�dy�spla�zję
współ�ist�nie�ją�cą�z za�bu�rze�nia�mi�for�mo�wa�nia�lub�seg�-
men�ta�cji�krę�gów�[2].
Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na�stop�nia�ko�rek�cji�w płasz�-

czyź�nie�czo�ło�wej�i strzał�ko�wej�u cho�rych�le�czo�nych
ope�ra�cyj�nie� me�to�dą CD� Hopf� z po�wo�du� sko�lio�zy
idio�pa�tycz�nej�umiej�sco�wio�nej�w czę�ści�pier�sio�wo�-lę�-
dź�wio�wej�lub�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.

Ma�Te�riał�i Me�To�Dy�

Oce�nie�pod�da�li�śmy 20�cho�rych�le�czo�nych�ope�ra�-
cyj�nie�w Ka�te�drze�i Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�i Trau�ma�to�lo�-
gii�Dzie�cię�cej�AM�w Po�zna�niu�z okre�sem�ob�ser�wa�cji
wy�no�szą�cym 3� la�ta.� W ba�da�niu� przed�ope�ra�cyj�nym
war�tość� ką�ta� Cob�ba�wy�no�si�ła� od 42°� do 64°,� śred�-

nia 53°�± 8°.�Kąt�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�za�war�ty�po�mię�-
dzy�L1 a S1 się�gał�od 39°�do 78°,�śred�nia 56,9°�± 11,9°.
Trans�la�cja� krę�gu� szczy�to�we�go� sko�lio�zy� wy�no�si�ła
od 3 cm�do 6,5 cm,�śred�nia 5,5 cm�± 0,9 cm,�a sto�-
pień�na�chy�le�nia�ostat�nie�go�in�stru�men�to�wa�ne�go�krę�gu
się�gał�od 17°�do 36°,�śred�nia 27°�± 5°.
W tzw.� prze�chy�łach� ko�rek�cyj�nych� uzy�ska�no� po�-

pra�wę�ką�ta�sko�lio�zy�do war�to�ści�od 4°�do 42°,�śred�-
nia 23°�± 12°,�po�pra�wę�sko�śne�go�usta�wie�nia�ostat�nie�-
go�in�stru�men�to�wa�ne�go�krę�gu�się�ga�ją�cą�od 3°�do 25°,
śred�nia 12°�± 5°.

Wy�ni�ki

Ope�ra�cja�me�to�dą CD�Hopf�do�pro�wa�dzi�ła�do po�-
pra�wy�ką�ta�sko�lio�zy�do 6°-33°,�śred�nia 21°�± 8°�(pro�-
cent�ko�rek�cji 61,7%�± 12,1%)�przy krót�kim�ob�sza�rze
ob�ję�tym�in�stru�men�ta�rium�– u 13�cho�rych�obej�mu�ją�-
cym 4� krę�gi,� a u 7� cho�rych 3� krę�gi.� Po�ope�ra�cyj�na
war�tość�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�wy�no�si�ła�od 39°�do 70°,
śred�nia 50,8°�± 7,9°.�Trans�la�cja�krę�gu� szczy�to�we�go
zmniej�szy�ła�się�do 0,3-4,4 cm,�śred�nia 2,6 cm�± 1,1 cm,
a sto�pień� na�chy�le�nia� ostat�nie�go� in�stru�men�to�wa�ne�go
krę�gu�się�gał�od 1°�do 14°,�śred�nia 8°�± 4°.
W dal�szej� ob�ser�wa�cji� po�ope�ra�cyj�nej� do�szło� do

nie�wiel�kie�go,�nie�prze�kra�cza�ją�ce�go�śred�nio 3°�po�gor�-
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Ry�c. 1.�Ra�dio�gra�my�cho�rej�ze�sko�lio�zą�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.�a)du�że�zmia�ny�struk�tu�ral�ne�w ob�rę�bie�od�cin�-
ka�lę�dź�wio�we�go�krę�go�słu�pa,�b)�pro�fil�bocz�ny�uka�zu�je�nie�wiel�kie�spłasz�cze�nie�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej,�c)�stan�po ko�rek�-
cji�sko�lio�zy�me�to�dą CD�Hopf,�d)�pro�fil�bocz�ny�uka�zu�je�utrzy�mu�ją�ce�się�spłasz�cze�nie�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej
Fig.�1.�X-rays�of�a�patient�with�lumbar�scoliosis.�a)�major�structural�changes�in�lumbar�spine,�b)�lateral�view�shows

moderate�decrease�in�lumbar�lordosis,�c)�view�following�correction�by�means�of�the�CD�Hopf�method,�d)�lateral�view

shows�persistent�decrease�in�lumbar�lordosis



sze�nia�war�to�ści�ką�ta�Cob�ba,�bez� istot�nej�zmia�ny� in�-
nych�pa�ra�me�trów�ra�dio�lo�gicz�nych.
Ana�li�za�uzy�ska�nych�wy�ni�ków�wska�za�ła�na istot�-

ną�sta�ty�stycz�nie�róż�ni�cę�(p�= 0,01)�po�mię�dzy�war�to�-
ścią� ką�ta� lor�do�zy� w ba�da�niu� przed�ope�ra�cyj�nym
w sto�sun�ku�do ba�da�nia�po ko�rek�cji�sko�lio�zy�(Ryc. 1).
Stwier�dzi�li�śmy�tak�że�za�leż�ność�po�mię�dzy�przed�ope�-
ra�cyj�nym� stop�niem� ho�ry�zon�ta�li�za�cji� ostat�nie�go� in�-
stru�men�to�wa�ne�go� krę�gu� (p� = 0,013),� je�go� po�pra�wą
w prze�chy�le�ko�rek�cyj�nym�(p�= 0,025),�stop�niem�ko�-
rek�cji�sko�lio�zy�(p�= 0,003)�a po�ope�ra�cyj�ną�ho�ry�zon�-
ta�li�za�cją� naj�bar�dziej� ob�wo�do�wo� in�stru�men�to�wa�ne�go
krę�gu.�Po�dob�ną�za�leż�ność�(p�= 0,005)�stwier�dzi�li�śmy
po�mię�dzy� stop�niem� ope�ra�cyj�nej� ko�rek�cji� sko�lio�zy
a stop�niem�trans�la�cji�krę�gu�szczy�to�we�go�sko�lio�zy.

DyS�ku�SJa

Roz�wój� chi�rur�gii� krę�go�słu�pa� z wy�ko�rzy�sta�niem
do�stę�pu�przed�nie�go�za�po�cząt�ko�wa�ny�przez�Ito�i�Hodg�-
so�na, był� kon�ty�nu�owa�ny� w le�cze�niu� sko�lioz� przez
twór�ców� ko�lej�nych� sys�te�mów� sta�bi�li�za�cji:� Dwy�era,
Ziel�ke,�Hop�fa�i Ka�ne�dę�[3, 4].�Naj�ogól�niej,�wska�za�-
nia�do ko�rek�cji�i sta�bi�li�za�cji�krę�go�słu�pa�z przed�nie�go
do�stę�pu�ope�ra�cyj�ne�go�mo�że�my�po�dzie�lić�za Bau�erem
i wsp.�na czte�ry�pod�sta�wo�we�ro�dza�je� [2].�W pierw�-
szym�ro�dza�ju�we�dług�tych�au�to�rów,�to�jest�kost�no�po�-
chod�nych� sko�lioz� wro�dzo�nych� prze�bie�ga�ją�cych
w po�sta�ci�za�bu�rzeń�for�mo�wa�nia�lub�seg�men�ta�cji�wska�-
za�niem�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�z do�stę�pu�przed�nie�-
go�jest�brak�moż�li�wo�ści�ko�rek�cji�wa�dy�z do�stę�pu�tyl�-
ne�go.�Dru�gim,�we�dług�Bau�era�i wsp.�ro�dza�jem�wska�-
zań,�tym�ra�zem�głów�nie�dla�spon�dy�lo�de�zy�przed�niej,
są� sko�lio�zy� w prze�bie�gu� roz�sz�cze�pu� krę�go�słu�pa,
prze�pu�kli�ny� opo�no�wo�-rdze�nio�wej,� a tak�że� sko�lio�zy
wy�stę�pu�ją�ce�po la�mi�nek�to�miach.�Ko�lej�nym�wska�za�-
niem�do ko�rek�cji�sko�lio�zy,�jak�i spon�dy�lo�de�zy�przed�-
niej�są�nie�któ�re�krót�ko�łu�ko�we�sko�lio�zy�w prze�bie�gu
ner�wia�kow�łok�nia�ko�wa�to�ści,� w któ�rych� izo�lo�wa�na
spon�dy�lo�de�za�tyl�na�jest�nie�wy�star�cza�ją�ca�dla�sta�bi�li�-
za�cji�krę�go�słu�pa.�Ostat�nim�ro�dza�jem�są�ope�ra�cje�z�do�-
stę�pu�przed�nie�go�w sko�lio�zach�idio�pa�tycz�nych�łą�czą�-
ce�ko�rek�cję�ze�spon�dy�lo�de�zą�przed�nią�w sko�lio�zach
czę�ści� lę�dź�wio�wej,� pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wej,� a tak�że
co�raz�czę�ściej�w sko�lio�zach�od�cin�ka�pier�sio�we�go�krę�-
gosłu�pa� prze�bie�ga�ją�cych� ze� spłasz�cze�niem� fi�zjo�lo�-
gicz�nej�ki�fo�zy�[1, 2].
Wśród�za�let�ko�rek�cji�sko�lio�zy�z do�stę�pu�przed�nie�-

go�wy�mie�nia�się�naj�czę�ściej�przy�ło�że�nie�sił�ko�rek�cyj�-
nych�w miej�scu�naj�więk�szej�ma�sy�krę�gów,�nie�wiel�ką
utra�tę�krwi,�du�że�moż�li�wo�ści�trój�płasz�czy�zno�wej�re�-
kon�struk�cji� krzy�wizn� krę�go�słu�pa.� Wa�dy to:� skom�-
pliko�wa�na� tech�ni�ka�za�kła�da�nia� im�plan�tów�wy�ma�ga�-
ją�cych�otwar�cia�du�żych�jam�cia�ła,�a tak�że�du�że�ob�cią�-

że�nie� or�ga�ni�zmu� cho�re�go� w przy�pad�kach,� nie�licz�-
nych�na szczę�ście,�re�ope�ra�cji�[3, 5].
Wbrew�po�cząt�ko�wym�opi�niom,�mó�wią�cym�o ki�-

fo�ty�zu�ją�cym� efek�cie� in�stru�men�ta�rium� za�kła�da�ne�go
z do�stę�pu�przed�nie�go,�Giehl�i wsp.�uwa�ża�ją,�że�w�przy�-
padkach�sko�lioz�czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�pa�ko�rek�-
cja�me�to�dą�VDS�ki�fo�ty�zu�je�krę�go�słu�py�ukształ�to�wa�-
ne�lor�do�tycz�nie,�lor�do�ty�zu�je�sko�lio�zy�współ�ist�nie�ją�ce
z hi�per�ki�fo�zą�[6].�
W przy�pad�ku�oma�wia�ne�go�w pra�cy�sys�te�mu CD

Hopf�pierw�sze�do�nie�sie�nia�twór�ców�me�to�dy�– Hop�fa
i wsp.�–�wska�zy�wa�ły�na zrów�no�wa�żo�ną�wie�lo�płasz�-
czy�zno�wą�ko�rek�cję�krzy�wizn�krę�go�słu�pa�z po�pra�wą
w płasz�czyź�nie�czo�ło�wej�i pro�cen�tem�ko�rek�cji�wy�no�-
szą�cym 69%,�a tak�że�z od�two�rze�niem�pra�wi�dło�we�go
ką�ta�lor�do�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�[7].
San�ders� i wsp.�pod�su�mo�wu�jąc� se�lek�tyw�ną�spon�-

dy�lo�de�zę�do�ko�ny�wa�ną�w przy�pad�kach�sko�lioz�czę�ści
pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wej,� jak� i pier�sio�wej� krę�go�słu�pa,
do�ko�na�li� sze�re�gu� in�te�re�su�ją�cych� spo�strze�żeń� do�ty�-
czą�cych�nie�tyl�ko�głów�ne�go�łu�ku�sko�lio�zy,�ale�tak�że
za�cho�wa�nia� się� sko�lioz�wy�rów�naw�czych� [8].�W ich
ma�te�ria�le,�śred�nia�ko�rek�cja�sko�lio�zy�czę�ści�lę�dź�wio�-
wej�krę�go�słu�pa�się�ga�ła 60%.�Istot�ne�jed�nak�by�ło�we�-
dług� tych�au�to�rów�za�cho�wa�nie�się�sko�lio�zy�wy�rów�-
naw�czej� w nie�in�stru�men�to�wa�nej� czę�ści� krę�go�słu�pa,
w któ�rej�w zde�cy�do�wa�nej�czę�ści,�tj.�u 43�cho�rych,�do�-
szło� do kil�ku�na�sto�stop�nio�wej� po�pra�wy� ką�ta� Cob�ba.
Tyl�ko�u 6�cho�rych�San�ders�i wsp.�stwier�dzi�li�po�ope�-
ra�cyj�ne�po�gor�sze�nie,�po�więk�sze�nie�się�sko�lio�zy�wy�-
rów�naw�czej� znaj�du�ją�cej� się� po�wy�żej� usztyw�nio�nej
czę�ści� krę�go�słu�pa� [8].�U więk�szo�ści� cho�rych� se�lek�-
tyw�na� spon�dy�lo�de�za� ogra�ni�czo�na� do czę�ści� pier�sio�-
wo�-lę�dź�wio�wej�lub�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa�nie�mia�ła
wpły�wu� na sto�pień� ki�fo�zy� czę�ści� pier�sio�wej� krę�go�-
słu�pa.�Kąt�lor�do�zy�lę�dź�wio�wej�za�war�ty�po�mię�dzy�T12
a S1 ule�gał�w wy�ni�ku�ko�rek�cji�sko�lio�zy�nie�wiel�kie�mu
zmniej�sze�niu.�Wy�nik�le�cze�nia�we�dług�San�ders�i wsp.
za�le�żał� od stop�nia� zmian� struk�tu�ral�nych� w ob�rę�bie
sko�lio�zy�wy�rów�naw�czej,�ale�tak�że�od doj�rza�ło�ści�bio�-
lo�gicz�nej�(kost�nej)�cho�rych�[8].
In�te�re�su�ją�cych� spo�strze�żeń� do�ty�czą�cych� stop�nia

ko�rek�cji�sko�lio�zy�w za�leż�no�ści�od do�stę�pu�ope�ra�cyj�-
ne�go�do�ko�na�li�Co�le� i wsp.� [9].�W swo�jej�pra�cy�po�-
rów�na�li� stop�nie�ko�rek�cji� sko�lio�zy�w trzech�gru�pach
cho�rych�le�czo�nych�z po�wo�du�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�nej.
Pierw�sza�gru�pa�obej�mo�wa�ła�cho�rych�le�czo�nych�wy�-
łącz�nie�z wy�ko�rzy�sta�niem�do�stę�pu�przed�nie�go.�Dru�-
gą�gru�pę�sta�no�wi�li�cho�rzy�le�cze�ni�wy�łącz�nie�z do�stę�-
pu� tyl�ne�go.�Ostat�nią,� trze�cią�gru�pę�sta�no�wi�li�cho�rzy
le�cze�ni�ope�ra�cyj�nie�z do�stę�pu�tyl�ne�go�po uprzed�nim
wy�ko�na�niu�tak�zwa�ne�go�uwol�nie�nia�przed�nie�go�[9].
Au�to�rzy�pra�cy�nie�zna�leź�li� róż�ni�cy�w pro�cen�cie�ko�-
rek�cji�sko�lio�zy�do�ko�ny�wa�nej�za po�mo�cą�jed�nej�z�trzech
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oce�nia�nych�me�tod,�za�ak�cen�to�wa�li�jed�nak�nie�co�więk�-
szą�ką�to�wą�ko�rek�cję�uzy�ski�wa�ną�za po�mo�cą�do�stę�pu
przed�nie�go� [9].� Rze�tel�ne� po�rów�na�nie� wy�ni�ków
w trzech�wy�od�ręb�nio�nych�gru�pach�cho�rych�by�ło�jed�-
nak�zda�niem�Co�le�i wsp.�utrud�nio�ne,�po�przez�więk�-
sze�niż�w po�zo�sta�łych�gru�pach,�war�to�ści�ką�to�we�sko�-
lio�zy�u cho�rych�le�czo�nych�za po�mo�cą�łą�czo�nych�do�-
stę�pów�ope�ra�cyj�nych,� to� jest�uwol�nie�nia�przed�nie�go
i ko�rek�cji,�spon�dy�lo�de�zy�tyl�nej�[9].
Na jesz�cze�in�ne�aspek�ty�ope�ra�cji�wy�ko�ny�wa�nych

z do�stę�pu� przed�nie�go� zwró�ci�li� uwa�gę� Lo�we� i wsp.
[10].�Przy za�zna�cze�niu�w ich�ma�te�ria�le�ki�fo�ty�zu�ją�ce�-
go�wpły�wu�in�stru�men�ta�rium�opar�te�go�na po�je�dyn�czych
śrubach�trzo�no�wych�i jed�nym�dys�trak�to�rze,�ko�rzyst�ne�-
go� szcze�gól�nie� w le�cze�niu� sko�lioz� czę�ści� pier�sio�wej
krę�go�słu�pa,�prze�bie�ga�ją�cych�ze�spłasz�cze�niem�ki�fo�zy,
pod�kre�śli�li�efekt�ogra�ni�cze�nia�spon�dy�lo�de�zy�do bar�dzo
krót�kie�go�ob�sza�ru,�co�jest�osią�gal�ne�ich�zda�niem,�a tak�-
że�zda�niem�Betz�i wsp.,�tyl�ko�po�wy�ko�rzy�sta�niu�do�stę�-
pu�przed�nie�go�do krę�go�słu�pa�[10,11].
Po�pra�wa�stop�nia�ki�fo�zy�w na�stęp�stwie�wy�ko�rzy�-

sta�nia�me�to�dy�Ziel�ke�(VDS)�w le�cze�niu�sko�lioz�czę�-
ści� pier�sio�wej� krę�go�słu�pa� by�ła� jed�nym� z istot�nych
aspek�tów� cy�to�wa�nych� już� wcze�śniej� ba�dań� Giehl
i wsp.�[6].�Trój�płasz�czy�zno�wa�w ich�oce�nie�po�pra�wa
krzy�wizn�krę�go�słu�pa�u 91�cho�rych�le�czo�nych�ope�ra�-
cyj�nie�z po�wo�du�sko�lio�zy�czę�ści�pier�sio�wej�krę�go�słu�-
pa� z do�stę�pu� przed�nie�go�wią�za�ła� się� z bar�dzo� du�żą
ko�rek�cją�w płasz�czyź�nie�czo�ło�wej,�się�ga�ją�cą 68,6%,
ze� zwięk�sze�niem� stop�nia� ki�fo�zy� śred�nia� o 15,1°,
a tak�że� z de�ro�ta�cją� krę�go�słu�pa,� któ�ra� w po�mia�rach
do�ko�na�nych�we�dług�me�to�dy�ki�za�pro�po�no�wa�nej�przez
Nash�i Moe�się�ga�ła 50,6%.�Zrów�no�wa�żo�na�trój�płasz�-
czy�zno�wa� ko�rek�cja� de�for�ma�cji� krę�go�słu�pa� w ma�te�-
ria�le�Giehl�i wsp.�do�pro�wa�dzi�ła�do zmniej�sze�nia�gar�-
bu�że�bro�we�go�z po�cząt�ko�wych 4,2 cm�do 2,1 cm,�to
jest�o po�ło�wę�[6].
Waż�ny�i czę�sto�po�ru�sza�ny�w oce�nie�le�cze�nia�sko�-

lioz�idio�pa�tycz�nych�aspekt�ogra�ni�cze�nia�za�kre�su�spon�-
dy�lo�de�zy,�a tak�że�moż�li�wo�ści�ho�ry�zon�ta�li�za�cji�mied�-
ni�cy� pod�kre�śla�li� w oce�nie� le�cze�nia� sko�lioz� kost�no�-
i ner�wo�wo�po�chod�nych� Ba�so�bas� i wsp.� [12].� U 21
cho�rych� le�czo�nych� ope�ra�cyj�nie� z po�wo�du� sko�lio�zy
o mie�sza�nej� etio�lo�gii� w prze�bie�gu� mie�lo�dy�spla�zji,
prze�pu�kli�ny� opo�no�wo�-rdze�nio�wej� ze� współ�ist�nie�ją�-
cy�mi� za�bu�rze�nia�mi� w for�mo�wa�niu� lub� seg�men�ta�cji
krę�gów�au�to�rzy�uzy�ska�li�skró�ce�nie�ob�sza�ru�spon�dy�-
lo�de�zy�w sto�sun�ku�do do�stę�pu�tyl�ne�go�[12].�Pod�kre�-
śli�li� wa�gę� za�cho�wa�nia� nie�usz�tyw�nio�nych,� wol�nych
seg�men�tów�na przej�ściu� lę�dź�wio�wo�-krzy�żo�wym�dla
co�dzien�nej�ak�tyw�no�ści�cho�rych�[12].�Śred�nia�ko�rek�-
cja� w ich�ma�te�ria�le,� bio�rąc� pod uwa�gę� szcze�gól�nie
zło�żo�ny� typ� sko�lio�zy,� by�ła� za�dzi�wia�ją�co� wy�so�ka� –
się�ga�ła�bo�wiem 68%�[12].

Oczy�wi�ście�do�stę�py�przed�nie�dla�ko�rek�cji�de�for�-
ma�cji� krę�go�słu�pa� wią�żą� się� z du�żym� ob�cią�że�niem
cho�re�go,�szcze�gól�nie�przy ich�po�łą�cze�niu�(z róż�nych
wska�zań)� rów�nież� z do�stę�pem� tyl�nym,� to� jed�nak
zgod�nie�z da�ny�mi�po�da�wa�ny�mi�przez�Po�well� i wsp.
[13]�wy�ko�na�nie�w trak�cie�jed�ne�go�znie�czu�le�nia�ca�łe�-
go�zło�żo�ne�go�pro�gra�mu�ope�ra�cyj�ne�go� (w tym�przy�-
pad�ku�uwol�nie�nia�spon�dy�lo�de�zy�przed�niej,�a na�stęp�-
nie�ko�rek�cji�z do�stę�pu�tyl�ne�go�i spon�dy�lo�de�zy�tyl�nej)
wią�że�się�z nie�wiel�kim�re�la�tyw�nie�krwa�wie�niem�i ze
skró�ce�niem� okre�su� po�by�tu� w szpi�ta�lu� w sto�sun�ku
do le�cze�nia�za�pla�no�wa�ne�go�w dwóch�eta�pach� re�ali�-
zo�wa�nych�w od�stę�pie 7-14�dni�[13].
Wśród�po�wi�kłań�zwią�za�nych�z le�cze�niem�ope�ra�-

cyj�nym�do�ko�ny�wa�nym�z ana�li�zo�wa�ne�go�do�stę�pu�wy�-
róż�nia�my�za Gross�feld�i wsp.�tak�zwa�ne�po�wi�kła�nia
du�że�i ma�łe�[3].�Do naj�groź�niej�szych�z nich�w opar�-
ciu� o ana�li�zę� le�cze�nia 599� cho�rych� na�le�żą:� śmierć
2�cho�rych�(0,33%),�po�socz�ni�ca�u 1�cho�re�go�(0,17%),
uszko�dze�nie� rdze�nia�krę�go�we�go�u ko�lej�nych 2�cho�-
rych� (0,33%)� [3].�Wśród�mniej� groź�nych� po�wi�kłań
le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� z do�stę�pu� przed�nie�go�Gross�-
feld�i wsp.�wy�mie�nia�ją�przej�ścio�we�za�bu�rze�nia�czyn�-
no�ści� je�lit� u 21� cho�rych,� tj.� u 3,5%,� czy� za�pa�le�nie
płuc� u 15� cho�rych,� tj.� u 2,5%.�Sta�ty�stycz�na� ana�li�za
ry�zy�ka�wy�stą�pie�nia�po�wi�kłań�śród�- czy�po�ope�ra�cyj�-
nych� po�zwo�li�ła� Gross�feld� i wsp.� na wy�od�ręb�nie�nie
gru�py�cho�rych�naj�wyż�sze�go� ry�zy�ka,� to� jest�cho�rych
prze�kra�cza�ją�cych�w cza�sie�ope�ra�cji 14.�rok�ży�cia,�ze
sko�lio�zą�więk�szą�od 100°�we�dług�Cob�ba.

Wnio�Sek

1. Ope�ra�cja�sko�lio�zy�me�to�dą CD�Hopf�z do�stę�pu�przed�-
nie�go�po�zwa�la�na du�że�go�stop�nia�ko�rek�cję�w płasz�-
czyź�nie�czo�ło�wej�po�łą�czo�ną�z nie�wiel�kim�spłasz�cze�-
niem�lor�do�zy�czę�ści�lę�dź�wio�wej�krę�go�słu�pa.

2. Po�mi�mo�krót�kie�go�za�kre�su�in�stru�men�ta�cji�i spon�dy�-
lo�de�zy,�me�to�da�ta�umoż�li�wia�znacz�ną�po�pra�wę�stop�-
nia�ho�ry�zon�ta�li�za�cji�ob�wo�do�wych�krę�gów�sko�lio�zy.
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