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Wyniki leczenia operacyjnego skolioz
idiopatycznych metoda trojplaszczyznowej
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Outcome after surgical treatment of idiopathic scoliosis
using three- dimensional correction with spondylodesis
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SUMMARY

Bakcground. Three-dimensional surgical correction of scoliosis was introduced in the 1980s by Cotrel-
Dubousset. Initially only laminar and pedicular hooks, two rods (correcting and stabilizing), and transverse
links joining both rods were used to correct and stabilize the spine. When implant systems had been developed
and modernized, transpedicular screws in the lumbar segment were used, followed by titanium implants. The
aim of our study was to evaluate the outcome after surgical correction of scoliosis using the three-dimensional
correction method with spondylodesis.

Material and method. We studied 171 patients with scoliosis treated surgically by the three-dimensional
method of correction in the years 1992-2002. These were patients with idiopatic scoliosis not exceeding 70-80°,
depending on the degree of correction in extension tests. In 28 cases, titanium implants were used. In most
cases, transpedicular screws were used in the lumbar spine, on the convex side of the scoliosis. Tytanium implants
were used to enable diagnosis by CT or MRI after surgery.

Results. The mean angle of scoliosis before surgery was 56° (range 40°-90°). After surgical correction the
mean angle was 16° (range 5°-37°); however, in long-term follow-up, the mean angle had increased slightly to
18° (range 8°-50°). The observation period was 2 to 16 years. There were complications in 9.3% of these cases,
mainly late sterile negative tissue reactions to steel implants. Infectious and neurological adverse reactions
were not observed.

Conclusions. The best outcome after surgical treatment was achieved in grade Il scoliosis. The scale of cor-
rection amounted to an average 70%. Transpedicular screws in the lumbar spine enabled a reduced range of
stabilization. Titanium implants enabled radiological diagnosis by MRI and CT after surgery.

STRESZCZENIE

Wstep. Metode operacyjnej trojplaszczyznowej korekcji skolioz wprowadzit Cotrel w latach 80-tych XX wie-
ku. W poczatkowym okresie, do korekcji i stabilizacji kregostupa wykorzystywano haki laminarne lub pediku-
larne, dwa prety: korekcyjny i stabilizujqcy oraz tqczniki poprzeczne, lqczqce oba prety. Wraz z rozwojem i uno-
woczesnianiem systemow wszczepow zastosowano wkrety przeznasadowe w czesci ledzwiowej, a nastepnie
wszezepy tytanowe. Celem pracy jest ocena wynikow leczenia operacyjnego skolioz metodq trojptaszczyznowej
korekcji ze spondylodezq.

Materiat i metody. Analizq objeto skoliozy leczone operacyjnie metodq trojplaszczyznowej korekcji. Mate-
riat obejmuje skoliozy idiopatyczne nie przekraczajqce wartosci kqtowej 70°-80°, zaleznie od stopnia korekcji
na testach wyciqgowych. Ocenie poddano 171 chorych leczonych w latach 1992-2002. W 28 przypadkach za-
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stosowano wszczepy tytanowe. W wickszosci przypadkow wykorzystywano sruby przeznasadowe w czesci ledz-

wiowej. Czas obserwacji wynosit od 2 dol16 lat.

Wyniki. Sredni kqt skrzywienia przed leczeniem wynosit 56° (40°-80°). Po zabiegu operacyjnym Srednio 16°
(5°-37°), natomiast w czasie odlegtym — 18° (8°-50°). Powikiania stanowily 9,3% operowanych. Byly to glownie
pozne, aseptyczne odczyny tkankowe na wszczepy stalowe. Nie byto powikian infekcyjnych i neurologicznych.

Whioski. Najlepsze wyniki leczenia operacyjnego uzyskano w skoliozach 11°. Wielkos¢ korekcji wyniosta
Srednio 70%. Wkrety przeznasadowe w czesci ledzwiowej umozliwialy skrocenie zakresu stabilizacji. Wszcze-
py tytanowe umozliwialy diagnostyke MR i TK w okresie pooperacyjnym.

WSTEP

Leczenie operacyjne skoliozy powinno by¢ trak-
towane jako jeden z kolejnych etapow kompleksowe-
go postgpowania. Celem leczenia operacyjnego jest
zmniejszenie znieksztatcenia sylwetki w trzech ptasz-
czyznach, tzn. korekcja wygigcia bocznego, zmniej-
szenie rotacji kregostupa i przywrdcenie krzywizn fi-
zjologicznych [1]. Wielkos$¢ korekcji znieksztalcenia
zalezy od wielu czynnikdéw: przykurczow migsnio-
wo-wigzadlowych, sklinowania i torsji kregow, znie-
ksztatcenia klatki piersiowej. Odrgbnym problemem
jest zdolno$¢ adaptacyjna rdzenia kreggowego do zmian
parametrow anatomicznych w kanale krggowym, ja-
kie zachodza w krotkim czasie dzialan operacyjnych.
Dlatego tez, skoliozy osiagajace wielko$¢ 40°-45° po-
winny by¢ kwalifikowane do leczenia operacyjnego.
Wiadomo bowiem, ze w tych przypadkach leczenie
nieoperacyjne (fizjoterapia i gorsety ortopedyczne)
jest nieskuteczne, a korekcja operacyjna jest bez-
pieczna dla rdzenia kregowego oraz przynosi dobre
wyniki kliniczne i radiologiczne.

Zaleznie od wieku szkieletowego (test Rissera)
dzieci kwalifikowane sa do jednoetapowej lub wielo-
etapowej korekcji operacyjnej. Przy zaawansowa-
nym tescie Rissera mozna bezpiecznie wykonaé jed-
noetapowa korekcj¢ z potozeniem przeszczepow
kostnych celem rozwoju spondylodezy.

Historia rozwoju metod leczenia operacyjnego
sigga poczatku XX wieku (Hibbs, Albee, Risser, Co-
trel — spondylodeza tylna). Od lat 60-tych nastapit
burzliwy rozwdj nowych metod, wykorzystujacych
wszczepy stalowe do korekcji skrzywien (pret Har-
ringtona, sprezyny Grucy, prety Luque'a). W 1985
roku Cotrel 1 Dubousset wprowadzili technike opera-
cyjna z dojscia tylnego, umozliwiajaca korekcjg znie-
ksztatlcenia w trzech ptaszczyznach [2,3]. Zasada
opiera si¢ na wielopunktowym uchwycie kregostupa,
obrocie odpowiednio dogigtego preta oraz odcinko-
wej dystrakcji 1 kompresji po stronie wklgstej 1 wy-
puktej skrzywienia [4]. W nastgpnych latach wpro-
wadzano rozne rodzaje wszczepow kregostupowych
1 techniki operacyjne, wykorzystujace zasadg korek-
cji skoliozy w trzech ptaszczyznach [5,6].

Doniesienia réznych autoréw przedstawiaja naj-

czgsciej dobre wezesne 1 odlegte wyniki leczenia ta
metoda [7,8,9]. Powiktania nadal stanowia powazny
problem [10,11].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wynikoéw leczenia opera-
cyjnego skolioz metoda trojptaszczyznowej korekcji
ze spondylodeza.

MATERIAL I METODY

Metode trojptaszczyznowej korekeji Cotrel-Du-
bousset w Katedrze i Klinice Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Lublinie wprowadzono w 1992 roku.
Poczatkowo stosowano wszczepy stalowe produkcji
krajowej. Z uptywem czasu i wlasnych doswiadczen
wykorzystywano wszczepy stalowe i tytanowe stoso-
wane powszechnie na §wiecie.

Do leczenia operacyjnego metoda Cotrel-Dubous-
set kwalifikowano skoliozy I1°, rzadziej 111°, wg klasy-
fikacji Cooba. Zabieg operacyjny zawsze byt poprze-
dzony kilkutygodniowym okresem przygotowania.
W trakcie przygotowan stosowano kinezyterapig, hydo-
terapig oraz posredni wyciag osiowy w 16zku chorego.

Kinezyterapia i hydroterapia miaty na celu popra-
we kondycji ogolnej, poprawe wydolnosci uktadu
krazenia i oddechowego (profilaktyka powiktan kra-
zeniowo-oddechowych w okresie pooperacyjnym).

Wyciag osiowy posredni mial na celu rozluznie-
nie przykurczéw migsniowo-wigzadtowych krego-
stupa oraz adaptacj¢ rdzenia do $rédoperacyjnych
agresywnych dziatan na krggostupie. W przygotowa-
niu do zabiegu upatrywano mozliwo$ci zwigkszenia
korekcji katowej przy uzyciu mniejszych sit do dero-
tacji, odcinkowej dystrakcji i kompresji. W wybra-
nych przypadkach powyzsze przygotowanie umozli-
wiato zastosowanie trdjptaszczyznowej korekcji
w skrzywieniach 70°-80°, w ktdérych poprawiata si¢
korektywnos$¢ w trakcie przygotowania, potwierdzo-
na testami wyciggowymi (radiogramy na wyciagu).

Poczatkowo, w okresie pooperacyjnym, rutyno-
wo zakladano gorset gipsowy stabilizujacy na okres
kilku-, kilkunastu miesigcy. Z uplywem czasu, gorse-
ty zaktadano w wyjatkowych przypadkach. Wskaza-
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niem do stabilizacji zewngtrznej byla obnizona war-
tosciowo$¢ tkanki kostnej w miejscach osadzenia
wszczepow, zagrazajaca dyslokacja hakow przed po-
wstaniem spondylodezy.

W poczatkowym okresie do korekcji i stabiliza-
cji kregostupa wykorzystywano wytacznie haki lami-
narne (blaszkowe) lub pedikularne (nasadowe), dwa
prety: korekcyjny i stabilizujacy oraz laczniki po-
przeczne laczace oba prety celem stworzenia ramo-

wego uktadu stabilizujacego. W skoliozach I Tub II
typu wg klasyfikacji Kinga wiazato si¢ to z koniecz-
noscia rozlegtej stabilizacji, niejednokrotnie z ujgciem
czwartego lub piatego kregu ledzwiowego (Ryciny 1).

Wraz z rozwojem i unowoczesnianiem systemow
wszczepow, wprowadzono wkrety przeznasadowe
w czegsei ledzwiowej [12,13], a nastgpnie wszczepy
tytanowe [14]. Wkrety przeznasadowe, po stronie wy-
puktej skrzywienia lgdzwiowego, umozliwialy zmniej-

Ryc. 1. Radiogramy przedoperacyjne (a) i pooperacyjne skoliozy King II (b, c). Zabieg operacyjny z wykorzysta-
niem hakéw blaszkowych i nasadowych. Rozlegly zakres stabilizacji Ths-L4
Fig. 1. X-ray pictures of scoliosis before surgery (a) and King Il scoliosis after surgery (b, ¢). Surgical treatment with
the use of laminar and pedicular hooks. Wide range of stabilization: Ths-Ls

a

b C

Ryc. 2. Radiogramy przedoperacyjne (a) i pooperacyjne (b, ¢) skoliozy King II. Zabieg operacyjny z uzyciem wszczepow
stalowych. Zakres stabilizacji Ths-L.. Anatomiczne ustawienie krggow lgdzwiowych ponizej spondylodezy
Fig. 2. X-ray pictures before surgery (a) and after surgery (b, ¢), King Il scoliosis. Surgery using steel implants. Range

of stabilization: Ths+L:
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d

Ryc. 3. Radiogramy: przedoperacyjny (a, b) i pooperacyjny (c, d) z uzyciem wszczepow tytanowych. Wielkos¢ ka-
towa przed zabiegiem 51°/40°. Po zabiegu operacyjnym 9°/9° i rok po zabiegu 12°/9°. Zakres stabilizacji Ths-Ls
Fig. 3. X-ray pictures: before surgery (a, b) and after surgery (c, d) using titanium implants. Curvature before surgery:
51° 40°; after surgery: 9°/9°; one year after surgery: 12°/9°. Range of stabilization: Ths-Ls

Tab. 1. Wartosci kata skrzywienia przed i po leczeniu operacyjnym

Tab. 1. Amounts of curvature before and after surgery

Sredni najmniejszy najwiekszy
Kat wyjsciowy 56° 40° 80°
Kat pooperacyjny 16° 3° 37°
Kat odlegly 18° 8° 50°

szenie zakresu stabilizacji i spondylodezy, zwigk-
szaty korekcje w czgsci ledzwiowej oraz poprawiaty
spoziomowanie krggoéw ledzwiowych, nie objgtych
spondylodeza [15] (Ryc. 2). W skrzywieniach ty-
pu I i Il wg Kinga uzyskiwano lepsza symetrig talii.
Wszczepy tytanowe wykorzystywano w celu umozli-
wienia diagnostyki TK lub MR w okresie pooperacyj-
nym (Ryc. 3). Materiatem wykorzystywanym do stwo-
rzenia spondylodezy w znaczacym procencie byly prze-
szczepy autogenne, pobierane jednoczasowo z grzebie-
nia ko$ci biodrowej. W kilku przypadkach wykorzy-
stano przeszczepy allogeniczne mrozone.

Ocenie poddano 171 chorych leczonych metoda
Cotrel-Dubousset w latach 1992-2002. W 28 przy-
padkach zastosowano wszczepy tytanowe. W wigk-
szosci przypadkéw wykorzystywano wkrety przeznasa-
dowe w czgsci ledzwiowej, po stronie wypuklej skrzy-
wienia pierwotnego lub kompensacyjnego. Czas obser-
wacji po zabiegu operacyjnym wynosit od 2 dol16 lat.

WYNIKI

Sredni kat skrzywienia przed leczeniem operacyj-
nym wynosit 56°. Po zabiegu operacyjnym $redni kat

skrzywienia wynosit 16°, natomiast w czasie odle-
gltym — 18° (Tab. 1).

W wigkszoéci przypadkéw nie obserwowano
istotnych strat korekcji katowej skrzywienia w czasie
odlegtym (Ryc. 4) oraz pogorszenia sylwetki (Ryc. 5).

W analizowanym materiale powiktania stanowi-
ly 9,3%. Byty to pdzne aseptyczne odczyny tkanko-
we na wszczepy stalowe, z przetoka lub bez przetoki
(Ryc. 6), stawy rzekome, przemieszczenia hakow ze
strata korekcji przekraczajaca 10°. Wszystkie powi-
ktania wymagaty powtdrnego leczenia operacyjnego.
W przypadku odczynéw tkankowych usuwano wsz-
czepy. Stawy rzekome wymagaty dodatkowego obto-
zenia przeszczepami autogennymi. Nie bylo powi-
ktan infekcyjnych wezesnych i powiktan neurolo-
gicznych (Tab. 2).

WNIOSKI

1. Najlepsze wyniki leczenia operacyjnego uzyski-
wano w skoliozach II°. Wielko$¢ korekcji wyno-
sita $rednio 70%.

2. Wkrety przeznasadowe w czg$ci lgdZwiowej umo-
zliwiaty skrocenie zakresu stabilizacji, poprawiaty
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b

Ryc. 4. Radiogramy: przedoperacyjny (a) i po zabiegu operacyjnym w pierwszym miesiacu (b) oraz po 9 latach (c).
Bez straty korekcji po 9 latach

Fig. 4. X-ray pictures. before surgery (a), first month after surgery (b), 9 years after surgery (c). No loss of correction
after 9 years

Ryec. 5. Sylwetka tej samej kobiety 9 lat po opercyjnej korekeji metoda Cotrel-Dubousset
Fig. 5. Posture of the same woman 9 years after surgical correction using the Cotrel-Dubousset method

Ryc. 6. Przetoka w bliznie pooperacyjnej w czasie odleglym po zabiegu operacyjnym
Fig. 6. Fistula in the postoperative scar, long after surgical treatment
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Tab. 2. Powiktania pooperacyjne
Tab. 2. Post-operative complications

Odczyn tkankowy na wszczepy 9

Staw rzekomy (brak spondylodezy) 3

Przemieszczenie hakéw, strata korekgcji 3
tacznie 15 (9,3%)

korekcje w czesci ledzwiowej oraz zblizone do fi-
zjologii ustawienie kregdéw ponizej spondylodezy.
. Wszczepy tytanowe nie powodowaly odczynow
tkankowych oraz umozliwialy diagnostyk¢ MR
i TK w okresie pooperacyjnym.

. Powiktania wynikaly ze ztej jako$ci wszczepow,
btednego zaplanowania zabiegu operacyjnego lub
niewystarczajacej iloSci przeszczepdw autogen-
nych.

. Przeszczepy allogeniczne mrozone byty przyczy-
na strat korekcji w czasie odlegtym.
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