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Sum�ma�ry

Bakc�gro�und. 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.

ma�te�rial�and�me�thod.�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.

re�sults.�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.

Conc�lu�sions. The�best�outcome�after�surgical�treatment�was�achieved�in�grade�II�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.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Me�to�dę�ope�ra�cyj�nej�trój�płasz�czy�zno�wej�ko�rek�cji�sko�lioz�wpro�wa�dził�Co�trel�w la�tach 80-tych XX wie�-
ku.�W po�cząt�ko�wym�okre�sie,�do ko�rek�cji�i sta�bi�li�za�cji�krę�go�słu�pa�wy�ko�rzy�sty�wa�no�ha�ki�la�mi�nar�ne�lub�pe�di�ku�-
lar�ne,�dwa�prę�ty:�ko�rek�cyj�ny�i sta�bi�li�zu�ją�cy�oraz�łącz�ni�ki�po�przecz�ne,�łą�czą�ce�oba�prę�ty.�Wraz�z roz�wo�jem�i uno�-
wo�cze�śnia�niem� sys�te�mów�wsz�cze�pów� za�sto�so�wa�no� wkrę�ty� prze�zna�sa�do�we� w czę�ści� lę�dź�wio�wej,� a na�stęp�nie
wsz�cze�py�ty�ta�no�we.�Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�sko�lioz�me�to�dą�trój�płasz�czy�zno�wej
ko�rek�cji�ze�spon�dy�lo�de�zą.

materiał�i�metody. Ana�li�zą�ob�ję�to�sko�lio�zy�le�czo�ne�ope�ra�cyj�nie�me�to�dą�trój�płasz�czy�zno�wej�ko�rek�cji.�Ma�te�-
riał�obej�mu�je�sko�lio�zy�idio�pa�tycz�ne�nie�prze�kra�cza�ją�ce�war�to�ści�ką�to�wej 70°-80°,�za�leż�nie�od stop�nia�ko�rek�cji
na te�stach�wy�cią�go�wych.�Oce�nie�pod�da�no 171�cho�rych�le�czo�nych�w la�tach 1992-2002.�W 28�przy�pad�kach�za�-
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WStęP

Le�cze�nie�ope�ra�cyj�ne�sko�lio�zy�po�win�no�być�trak�-
to�wa�ne�ja�ko�je�den�z ko�lej�nych�eta�pów�kom�plek�so�we�-
go�po�stę�po�wa�nia.�Ce�lem� le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go� jest
zmniej�sze�nie�znie�kształ�ce�nia�syl�wet�ki�w trzech�płasz�-
czy�znach,�tzn.�ko�rek�cja�wy�gię�cia�bocz�ne�go,�zmniej�-
sze�nie�ro�ta�cji�krę�go�słu�pa�i przy�wró�ce�nie�krzy�wizn�fi�-
zjo�lo�gicz�nych�[1].�Wiel�kość�ko�rek�cji�znie�kształ�ce�nia
za�le�ży� od wie�lu� czyn�ni�ków:� przy�kur�czów�mię�śnio�-
wo�-wię�za�dło�wych,�skli�no�wa�nia�i tor�sji�krę�gów,�znie�-
kształ�ce�nia�klat�ki�pier�sio�wej.�Od�ręb�nym�pro�ble�mem
jest�zdol�ność�ada�pta�cyj�na�rdze�nia�krę�go�we�go�do�zmian
pa�ra�me�trów�ana�to�micz�nych�w ka�na�le�krę�go�wym,�ja�-
kie�za�cho�dzą�w krót�kim�cza�sie�dzia�łań�ope�ra�cyj�nych.
Dla�te�go�też,�sko�lio�zy�osią�ga�ją�ce�wiel�kość 40°-45°�po�-
win�ny�być�kwa�li�fi�ko�wa�ne�do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.
Wia�do�mo�bo�wiem,�że�w tych�przy�pad�kach� le�cze�nie
nie�ope�ra�cyj�ne� (fi�zjo�te�ra�pia� i gor�se�ty� or�to�pe�dycz�ne)
jest� nie�sku�tecz�ne,� a ko�rek�cja� ope�ra�cyj�na� jest� bez�-
piecz�na�dla� rdze�nia�krę�go�we�go�oraz�przy�no�si�do�bre
wy�ni�ki�kli�nicz�ne�i ra�dio�lo�gicz�ne.�

Za�leż�nie� od wie�ku� szkie�le�to�we�go� (test� Ris�se�ra)
dzie�ci�kwa�li�fi�ko�wa�ne�są�do jed�no�eta�po�wej�lub�wie�lo�-
eta�po�wej� ko�rek�cji� ope�ra�cyj�nej.� Przy za�awan�so�wa�-
nym�te�ście�Ris�se�ra�moż�na�bez�piecz�nie�wy�ko�nać�jed�-
no�eta�po�wą� ko�rek�cję� z po�ło�że�niem� prze�szcze�pów
kost�nych�ce�lem�roz�wo�ju�spon�dy�lo�de�zy.

Hi�sto�ria� roz�wo�ju� me�tod� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go
się�ga�po�cząt�ku XX wie�ku�(Hibbs,�Al�bee,�Ris�ser,�Co�-
trel� – spon�dy�lo�de�za� tyl�na).� Od lat 60-tych� na�stą�pił
burz�li�wy� roz�wój� no�wych� me�tod,� wy�ko�rzy�stu�ją�cych
wsz�cze�py� sta�lo�we�do ko�rek�cji� skrzy�wień� (pręt�Har�-
ring�to�na,� sprę�ży�ny� Gru�cy,� prę�ty� Lu�que'a).�W 1985
ro�ku�Co�trel�i Du�bo�us�set�wpro�wa�dzi�li�tech�ni�kę�ope�ra�-
cyj�ną�z doj�ścia�tyl�ne�go,�umoż�li�wia�ją�cą�ko�rek�cję�znie�-
kształ�ce�nia� w trzech� płasz�czy�znach� [2,3].� Za�sa�da
opie�ra�się�na wie�lo�punk�to�wym�uchwy�cie�krę�go�słu�pa,
ob�ro�cie�od�po�wied�nio�do�gię�te�go�prę�ta�oraz�od�cin�ko�-
wej�dys�trak�cji� i kom�pre�sji�po stro�nie�wklę�słej�i wy�-
pu�kłej� skrzy�wie�nia� [4].�W na�stęp�nych� la�tach�wpro�-
wa�dza�no�róż�ne�ro�dza�je�wsz�cze�pów�krę�go�słu�po�wych
i tech�ni�ki�ope�ra�cyj�ne,�wy�ko�rzy�stu�ją�ce�za�sa�dę�ko�rek�-
cji�sko�lio�zy�w trzech�płasz�czy�znach�[5,6].

Do�nie�sie�nia� róż�nych� au�to�rów� przed�sta�wia�ją� naj�-

czę�ściej�do�bre�wcze�sne� i od�le�głe�wy�ni�ki� le�cze�nia� tą
me�to�dą�[7,8,9].�Po�wi�kła�nia�na�dal�sta�no�wią�po�waż�ny
pro�blem�[10,11].

CEL�PRA�CY

Ce�lem�pra�cy�jest�oce�na�wy�ni�ków�le�cze�nia�ope�ra�-
cyj�ne�go�sko�lioz�me�to�dą�trój�płasz�czy�zno�wej�ko�rek�cji
ze�spon�dy�lo�de�zą.

MA�tE�RIAŁ I ME�tO�DY

Me�to�dę� trój�płasz�czy�zno�wej� ko�rek�cji� Co�trel�-Du�-
bo�us�set�w Ka�te�drze�i Kli�ni�ce�Re�ha�bi�li�ta�cji�Aka�de�mii
Me�dycz�nej�w Lu�bli�nie�wpro�wa�dzo�no�w 1992� ro�ku.
Po�cząt�ko�wo�sto�so�wa�no�wsz�cze�py�sta�lo�we�pro�duk�cji
kra�jo�wej.�Z upły�wem�cza�su�i wła�snych�do�świad�czeń
wy�ko�rzy�sty�wa�no�wsz�cze�py�sta�lo�we�i ty�ta�no�we�sto�so�-
wa�ne�po�wszech�nie�na świe�cie.�

Do le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�me�to�dą�Co�trel�-Du�bo�us�-
set�kwa�li�fi�ko�wa�no�sko�lio�zy�II°,�rza�dziej�III°,�wg�kla�sy�-
fi�ka�cji� Co�oba.� Za�bieg� ope�ra�cyj�ny� za�wsze� był� po�prze�-
dzo�ny� kil�ku�ty�go�dnio�wym� okre�sem� przy�go�to�wa�nia.
W trakcie�przy�go�to�wań�sto�so�wa�no�ki�ne�zy�te�ra�pię,�hy�do�-
te�ra�pię�oraz�po�śred�ni�wy�ciąg�osio�wy�w łóż�ku�cho�re�go.

Ki�ne�zy�te�ra�pia�i hy�dro�te�ra�pia�mia�ły�na ce�lu�po�pra�-
wę� kon�dy�cji� ogól�nej,� po�pra�wę� wy�dol�no�ści� ukła�du
krą�że�nia�i od�de�cho�we�go�(pro�fi�lak�ty�ka�po�wi�kłań�krą�-
że�nio�wo�-od�de�cho�wych�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym).

Wy�ciąg�osio�wy�po�śred�ni�miał�na ce�lu�roz�luź�nie�-
nie� przy�kur�czów� mię�śnio�wo�-wię�za�dło�wych� krę�go�-
słu�pa� oraz� ada�pta�cję� rdze�nia� do śród�o�pe�ra�cyj�nych
agre�syw�nych�dzia�łań�na krę�go�słu�pie.�W przy�go�to�wa�-
niu�do za�bie�gu�upa�try�wa�no�moż�li�wo�ści�zwięk�sze�nia
ko�rek�cji�ką�to�wej�przy uży�ciu�mniej�szych�sił�do de�ro�-
ta�cji,� od�cin�ko�wej� dys�trak�cji� i kom�pre�sji.�W wy�bra�-
nych�przy�pad�kach�po�wyż�sze�przy�go�to�wa�nie�umoż�li�-
wia�ło� za�sto�so�wa�nie� trój�płasz�czy�zno�wej� ko�rek�cji
w skrzy�wie�niach 70°-80°,�w któ�rych�po�pra�wia�ła�się
ko�rek�tyw�ność�w trak�cie�przy�go�to�wa�nia,�po�twier�dzo�-
na�te�sta�mi�wy�cią�go�wy�mi�(ra�dio�gra�my�na wy�cią�gu).

Po�cząt�ko�wo,� w okre�sie� po�ope�ra�cyj�nym,� ru�ty�no�-
wo�za�kła�da�no�gor�set�gip�so�wy�sta�bi�li�zu�ją�cy�na okres
kil�ku-,�kil�ku�na�stu�mie�się�cy.�Z upły�wem�cza�su,�gor�se�-
ty� za�kła�da�no�w wy�jąt�ko�wych�przy�pad�kach.�Wska�za�-
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sto�so�wa�no�wsz�cze�py�ty�ta�no�we.�W więk�szo�ści�przy�pad�ków�wy�ko�rzy�sty�wa�no�śru�by�prze�zna�sa�do�we�w czę�ści�lę�dź�-
wio�wej.�Czas�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił�od 2�do�16�lat.�

Wyniki. Śred�ni�kąt�skrzy�wie�nia�przed le�cze�niem�wy�no�sił 56°�(40°-80°).�Po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�śred�nio 16°
(5°-37°),�na�to�miast�w cza�sie�od�le�głym –�18°�(8°-50°).�Po�wi�kła�nia�sta�no�wi�ły 9,3%�ope�ro�wa�nych.�By�ły�to�głów�nie
póź�ne,�asep�tycz�ne�od�czy�ny�tkan�ko�we�na wsz�cze�py�sta�lo�we.�Nie�by�ło�po�wi�kłań�in�fek�cyj�nych�i neu�ro�lo�gicz�nych.

Wnioski. Naj�lep�sze�wy�ni�ki� le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go�uzy�ska�no�w sko�lio�zach� II°.�Wiel�kość�ko�rek�cji�wy�nio�s�ła
śred�nio 70%.�Wkrę�ty�prze�zna�sa�do�we�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�umoż�li�wia�ły�skró�ce�nie�za�kre�su�sta�bi�li�za�cji.�Wsz�cze�-
py�ty�ta�no�we�umoż�li�wia�ły�dia�gno�sty�kę�MR�i TK�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym.



niem�do sta�bi�li�za�cji�ze�wnętrz�nej�by�ła�ob�ni�żo�na�war�-
to�ścio�wość� tkan�ki� kost�nej� w miej�scach� osa�dze�nia
wsz�cze�pów,�za�gra�ża�ją�ca�dys�lo�ka�cją�ha�ków�przed po�-
wsta�niem�spon�dy�lo�de�zy.�

W po�cząt�ko�wym�okre�sie�do ko�rek�cji�i sta�bi�li�za�-
cji�krę�go�słu�pa�wy�ko�rzy�sty�wa�no�wy�łącz�nie�ha�ki�la�mi�-
nar�ne�(blasz�ko�we)�lub�pe�di�ku�lar�ne�(na�sa�do�we),�dwa
prę�ty:� ko�rek�cyj�ny� i sta�bi�li�zu�ją�cy� oraz� łącz�ni�ki� po�-
przecz�ne� łą�czą�ce�oba�prę�ty�ce�lem�stwo�rze�nia� ra�mo�-

we�go�ukła�du� sta�bi�li�zu�ją�ce�go.�W sko�lio�zach I� lub II
ty�pu�wg�kla�sy�fi�ka�cji�Kin�ga�wią�za�ło�się�to�z ko�niecz�-
no�ścią�roz�le�głej�sta�bi�li�za�cji,�nie�jed�no�krot�nie�z uję�ciem
czwar�te�go�lub�pią�te�go�krę�gu�lę�dź�wio�we�go�(Ryciny 1).�

Wraz�z roz�wo�jem�i uno�wo�cze�śnia�niem�sys�te�mów
wsz�cze�pów,� wpro�wa�dzo�no� wkrę�ty� prze�zna�sa�do�we
w czę�ści� lę�dź�wio�wej� [12,13],� a na�stęp�nie�wsz�cze�py
ty�ta�no�we�[14].�Wkrę�ty�prze�zna�sa�do�we,�po stro�nie�wy�-
pu�kłej�skrzy�wie�nia�lę�dź�wio�we�go,�umoż�li�wia�ły�zmniej�-

Fatyga�M.�i�wsp.,�Leczenie�skolioz�metodą�trójpłaszczyznowej�korekcji�ze�spondylodezą

256

Ryc. 1.�Ra�dio�gra�my�przed�ope�ra�cyj�ne�(a)�i po�ope�ra�cyj�ne�sko�lio�zy�King II (b,�c).�Za�bieg�ope�ra�cyj�ny�z wy�ko�rzy�sta�-
niem�ha�ków�blasz�ko�wych�i na�sa�do�wych.�Roz�le�gły�za�kres�sta�bi�li�za�cji�Th5-L4

Fig. 1. X-ray�pictures�of�scoliosis�before�surgery�(a)�and�King�II�scoliosis�after�surgery�(b,�c).�Surgical�treatment�with
the�use�of�laminar�and�pedicular�hooks.�Wide�range�of�stabilization:�Th5-L4

a b c

Ryc. 2.�Ra�dio�gra�my�przed�ope�ra�cyj�ne�(a)�i po�ope�ra�cyj�ne�(b,�c)�sko�lio�zy�King II.�Za�bieg�ope�ra�cyj�ny�z uży�ciem�wsz�czepów
sta�lo�wych.�Za�kres�sta�bi�li�za�cji�Th4-L2.�Ana�to�micz�ne�usta�wie�nie�krę�gów�lę�dź�wio�wych�po�ni�żej�spon�dy�lo�de�zy
Fig. 2. X-ray�pictures�before�surgery�(a)�and�after�surgery�(b,�c),�King�II�scoliosis.�Surgery�using�steel�implants.�Ran�ge
of stabilization:�Th4-L2

a b c



sze�nie� za�kre�su� sta�bi�li�za�cji� i spon�dy�lo�de�zy,� zwię�k�-
szały�ko�rek�cję�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�oraz�po�pra�wia�ły
spo�zio�mo�wa�nie� krę�gów� lę�dź�wio�wych,� nie� ob�ję�tych
spon�dy�lo�de�zą� [15]� (Ryc. 2).� W skrzy�wie�niach� ty�-
pu I i II wg�Kin�ga�uzy�ski�wa�no�lep�szą�sy�me�trię�ta�lii.
Wsz�cze�py�ty�ta�no�we�wy�ko�rzy�sty�wa�no�w ce�lu�umoż�li�-
wie�nia�dia�gno�sty�ki�TK�lub�MR�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�-
nym�(Ryc. 3).�Ma�te�ria�łem�wy�ko�rzy�sty�wa�nym�do�stwo�-
rze�nia�spon�dy�lo�de�zy�w zna�czą�cym�pro�cen�cie�by�ły�prze�-
szcze�py�au�to�gen�ne,�po�bie�ra�ne�jed�no�cza�so�wo�z�grze�bie�-
nia�ko�ści� bio�dro�wej.�W kil�ku�przy�pad�kach�wy�ko�rzy�-
sta�no�prze�szcze�py�al�lo�ge�nicz�ne�mro�żo�ne.

Oce�nie� pod�da�no 171� cho�rych� le�czo�nych�me�to�dą
Co�trel�-Du�bo�us�set� w la�tach 1992-2002.�W 28� przy�-
pad�kach�za�sto�so�wa�no�wsz�cze�py� ty�ta�no�we.�W więk�-
szo�ści�przy�pad�ków�wy�ko�rzy�sty�wa�no�wkrę�ty�prze�zna�sa�-
do�we�w czę�ści�lę�dź�wio�wej,�po stro�nie�wy�pu�kłej�skrzy�-
wie�nia�pier�wot�ne�go� lub�kom�pen�sa�cyj�ne�go.�Czas�ob�ser�-
wa�cji�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�wy�no�sił�od 2�do�16�lat.�

WY�NI�KI

Śred�ni�kąt�skrzy�wie�nia�przed le�cze�niem�ope�ra�cyj�-
nym�wy�no�sił 56°.�Po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�śred�ni�kąt

skrzy�wie�nia� wy�no�sił 16°,� na�to�miast� w cza�sie� od�le�-
głym –�18°�(Tab. 1).�

W więk�szo�ści� przy�pad�ków� nie� ob�ser�wo�wa�no
istot�nych�strat�ko�rek�cji�ką�to�wej�skrzy�wie�nia�w cza�sie
od�le�głym�(Ryc. 4)�oraz�po�gor�sze�nia�syl�wet�ki�(Ryc.�5).

W ana�li�zo�wa�nym�ma�te�ria�le� po�wi�kła�nia� sta�no�wi�-
ły 9,3%.�By�ły�to�póź�ne�asep�tycz�ne�od�czy�ny�tkan�ko�-
we�na wsz�cze�py�sta�lo�we,�z prze�to�ką�lub�bez�prze�to�ki
(Ryc. 6),�sta�wy�rze�ko�me,�prze�miesz�cze�nia�ha�ków�ze
stra�tą�ko�rek�cji�prze�kra�cza�ją�cą 10°.�Wszyst�kie�po�wi�-
kła�nia�wy�ma�ga�ły�po�wtór�ne�go�le�cze�nia�ope�ra�cyj�ne�go.
W przy�pad�ku�od�czy�nów�tkan�ko�wych�usu�wa�no�wsz�-
cze�py.�Sta�wy�rze�ko�me�wy�ma�ga�ły�do�dat�ko�we�go�ob�ło�-
że�nia� prze�szcze�pa�mi� au�to�gen�ny�mi.� Nie� by�ło� po�wi�-
kłań� in�fek�cyj�nych� wcze�snych� i po�wi�kłań� neu�ro�lo�-
gicz�nych�(Tab. 2).�

WNIO�SKI

1. Naj�lep�sze�wy�ni�ki� le�cze�nia� ope�ra�cyj�ne�go� uzy�ski�-
wa�no�w sko�lio�zach�II°.�Wiel�kość�ko�rek�cji�wy�no�-
si�ła�śred�nio 70%.

2. Wkrę�ty�prze�zna�sa�do�we�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�umo�-
ż�li�wia�ły�skró�ce�nie�za�kre�su�sta�bi�li�za�cji,�po�pra�wia�ły
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Ryc. 3.�Ra�dio�gra�my:�przed�ope�ra�cyj�ny�(a,�b)�i po�ope�ra�cyj�ny�(c,�d)�z uży�ciem�wsz�cze�pów�ty�ta�no�wych.�Wiel�kość�ką�-
to�wa�przed za�bie�giem�51°/40°.�Po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�9°/9°�i rok�po za�bie�gu 12°/9°.�Za�kres�sta�bi�li�za�cji�Th5-L3

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:�Th5-L3

a b c d

Tab.�1.�Wartości�kąta�skrzywienia�przed�i�po�leczeniu�operacyjnym
Tab.�1.�Amounts�of�curvature�before�and�after�surgery
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Ryc. 4.�Ra�dio�gra�my:�przed�ope�ra�cyj�ny�(a)�i po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym�w pierw�szym�mie�sią�cu�(b)�oraz�po 9�la�tach�(c).
Bez�stra�ty�ko�rek�cji�po 9�la�tach
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

Ryc. 5.�Syl�wet�ka�tej�sa�mej�ko�bie�ty 9�lat�po ope�ra�cyj�nej�ko�rek�cji�me�to�dą�Co�trel�-Du�bo�us�set
Fig. 5.�Posture�of�the�same�woman�9�years�after�surgical�correction�using�the�Cotrel-Dubousset�method

a b c

Ryc. 6.�Prze�to�ka�w bliź�nie�po�ope�ra�cyj�nej�w cza�sie�od�le�głym�po za�bie�gu�ope�ra�cyj�nym
Fig. 6.�Fistula�in�the�postoperative�scar,�long�after�surgical�treatment



ko�rek�cję�w czę�ści�lę�dź�wio�wej�oraz�zbli�żo�ne�do fi�-
zjo�lo�gii�usta�wie�nie�krę�gów�po�ni�żej�spon�dy�lo�de�zy.

3. Wsz�cze�py� ty�ta�no�we� nie� po�wo�do�wa�ły� od�czy�nów
tkan�ko�wych� oraz� umoż�li�wia�ły� dia�gno�sty�kę� MR
i TK�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym.

4. Po�wi�kła�nia�wy�ni�ka�ły�ze�złej� ja�ko�ści�wsz�cze�pów,
błęd�ne�go�za�pla�no�wa�nia�za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go�lub
nie�wy�star�cza�ją�cej� ilo�ści� prze�szcze�pów� au�to�gen�-
nych.

5. Prze�szcze�py�al�lo�ge�nicz�ne�mro�żo�ne�by�ły�przy�czy�-
ną�strat�ko�rek�cji�w cza�sie�od�le�głym.
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