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SUMMARY

Background. The King classification enables the surgeon to assess the curve pattern of scoliosis which de-
termines the choice of operative technique as well as the extent of spinal fusion. The final outcome of operati-
ve treatment depends on the curve pattern and the degree of scoliosis.

Material and methods. The aim of the study was to assess the relation between the correction of the deformi-
ty and the curve pattern. In this retrospective study, 97 patients were included who had undergone scoliosis sur-
gery between 1999 and 2001, and for whom the follow-up period was at least 36 months. 12 patients were clas-
sified as type I according to the King classification, 26 as type II, 49 as type IIl, and 5 each as type IV and V. The
mean Cobb angle in the whole group was 58° in the thoracic region and 38° in the lumbar region, while in the sagittal
plane there was kyphosis of the thoraco-lumbar region of 3°.

Results. Postoperative values were as follows. thoracic region — 30.2°, lumbar region — 27.6° and thoraco-lum-
bar region — lordosis of 4°.

Conclusions. The Cotrel-Dubousset method makes it possible to achieve an average correction of 65% of the
original deformity, the best result being achieved for type IV and V. Operative treatment should be applied to pa-
tients with scoliosis of an angle below 60°, which enables compensation of trunk transposition.

STRESZCZENIE

Wstep. Zastosowanie podziatu Kinga okresla typ skrzywienia kregostupa, a w konsekwencji, technike zabie-
gu operacyjnego, jaka ma by¢ zastosowana. Pozwala rowniez optymalnie przewidzie¢ rozlegtosci koniecznego
usztywnienia. Wynik operacyjnego leczenia zaburzenia osi kregostupa, poza wielkosciq kata skrzywienia, zale-
zy rowniez od jego typu.

Material i metoda. Celem opracowania jest okreslenie uzyskanej korekcji skrzywienia w zaleznosci od typu
znieksztatcenia. Oceniono radiogramy 97 pacjentow leczonych operacyjnie z powodu skoliozy w latach 1999-
2001, u ktorych okres obserwacji po zabiegu wynosit minimalnie 36 miesiqcy. W badanej grupie skrzywienie
typu I wg Kinga wystepowalo u 12 pacjentow, typ ITu 26, typ IIL u 49, typ IV i typ V u 5. Srednia wartos¢ kqta
skrzywienia dla catej badanej grupy wynosita w odcinku Th — 58°w czesci L — 38°. W plaszczyznie strzatkowej
stwierdzano kifoze potlaczeniowq 3°.

Wyniki. W koncowym badaniu wartosci te przedstawialy sie nastepujqco: Th — 30,2°, L — 27,6°, a w odcinku
polgczenia 4° lordozy. W operacyjnej korekcji skoliozy idiopatycznej, stosujqc metode C-D, uzyskuje sie Sred-
nio 65% korekcji pierwotnej wartosci kqta skrzywienia.

Whioski. Najwiekszq korekcje uzyskuje sie w IV i V typie skrzywienia wg podziatu Kinga. Leczenie opera-
cyjne powinno by¢ wdrazane, gdy wartos¢ skrzywienia pierwotnego nie przekracza 60°, by mozliwa byta kom-
pensacja tutowia.
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WSTEP

Celem leczenia operacyjnego zaburzenia osi kre-
gostupa jest zmniejszenie znieksztalcenia. Rzeczywi-
sty rozwdj operacyjnych metod korekcji zapoczatko-
wat Harrington, taczac dystrakcje skrzywienia za po-
moca instrumentarium z usztywnieniem tylnej ko-
lumny kreggostupa. Wprowadzona w latach 80-tych
ubiegltego stulecia przez Cotrela i Dubousseta meto-
da pozwolita na trdjptaszczyznowsq korekcje i znacz-
na poprawe sylwetki leczonego pacjenta dzigki przy-
wroceniu fizjologicznych krzywizn, rowniez w ptasz-
czyznie strzatkowej i czgSciowej derotacji [1,2].

CEL PRACY

Celem pracy jest retrospektywna ocena wynikow
leczenia operacyjnego pacjentow z bocznym idiopa-
tycznym skrzywieniem krggostupa metoda trojptasz-
czyznowej korekcji z tylna spondylodeza, w zalezno-
$ci od typu i1 wielko$ci skrzywienia.

MATERIAL I METODY

Do leczenia operacyjnego kwalifikowano pacjen-
tow, u ktorych kat gtownego skrzywienia na radio-
gramie a-p w pozycji stojacej przekraczal warto$§¢
45° wg Cobba. Jesli u pacjenta stwierdzano cechy su-
gerujace zakonczenie rozwoju koscca (test Rissera
0znaczano na co najmniej +++), a u dziewczynek do-
datkowo od 18 miesiecy wystgpowata miesiaczka,
kwalifikowano go do jednoczasowej korekcji skrzy-
wienia z resekcja garbu zebrowego 1 usztywnieniem
tylnym. Jesli pacjenci nie wykazywali cech dojrzato-

Sci szkieletowej, leczono ich etapowo. Przed wdroze-
niem leczenia operacyjnego, pacjentow przygotowy-
wano do zabiegu stosujac przez okres 2-3 tygodni in-
tensywne ¢wiczenia oddechowe oraz posredni wy-
ciag osiowy, a takze uruchamianie kregostupa na sto-
le pulsacyjnym. Dziatania te miaty poprawi¢ wydol-
no$¢ oddechowo-krazeniowa pacjentow, a takze za-
adoptowa¢ rdzen kregowy do nowych warunkow,
ktore uzyskiwano po zabiegu. Leczenie operacyjne
podejmowano po uzyskaniu 50% korekcji skrzywie-
nia, w poréwnaniu do warto$ci wyjsciowej mierzonej
na radiogramie wykonanym na wyciagu. Operacyjne
leczenie skrzywienia wykonywano w sposob typowy
dla trojptaszczyznowej korekcji, stosujac poczatko-
wo wszczepy metalowe, a nastepnie tytanowe (Hori-
zon firmy Medtonic). Wykorzystujac dhugie cigcie
wzdluz osi kregostupa usuwano réwniez garb zebro-
wy, wycinajac czesciowo tylne czesci zeber ($rednio
—5); w duzych 1 niepoddajacych si¢ korekcji skrzy-
wieniach réwniez wyrostki poprzeczne. Do tylnego
usztywnienia wykorzystywano wcze$niej usunigte
zebra, a w przypadkach, gdy nie bylo koniecznosci
korekcji zeber, pobierano przeszczepy kostne z tale-
rza kosci biodrowej. W Klinice Ortopedii Dziecigcej
PAM w Szczecinie leczono operacyjnie metoda trdj-
ptaszczyznowej korekceji 247 chorych. Do oceny wy-
brano 97 pacjentdéw, u ktorych okres obserwacji prze-
kraczat 36 miesigcy. W badanej grupie nie ujeto pa-
cjentow, ktorzy mieli wykonane w pierwszym etapie
przednie uwolnienie z usunigciem krazkéw migdzy-
kregowych, ani chorych, u ktorych wykonano korek-
cj¢ przednia skrzywienia. W badanej grupie bylo 91
dziewczat (Sredni wiek 15,1 lat) 1 6 chtopcow. 8 pacjen-
tow byto wczesniej leczonych metoda Harringtona-

Tab. 1. Srednie wartosci kata skrzywienia w poszczegdlnych typach wg Kinga przed i po leczeniu operacyjnym
Tab. 1. Pre and postoperative mean values of Cobb angle in each type of curve pattern according to the King clas-

sification
Typ Liczba Kat skrzywienia przed OP/ Kat skrzywienia .Bad.kontrolne/
wg Kinga/Types, |pacjentow/ |Preoperative Cobb angle Cobb angle
King # patients Control evaluation
classification
C Th L C Th L
| 12 40 47 19 24,4
Il 26 56,6 44,8 31,8 21,2
11 49 56,4 351 23,7 12
\% 5 49,6 14,3
\Y 5 43 64,3 17,5 27
Kifoza potgczeniowa/ Lordoza potgczeniowa/
Thoracolumbar kyphosis- 3° | Thoracolumbar lordosis - 4°
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Luge. Na podstawie wykonanych radiograméw pa-
cjenci ze wzgledu na rodzaj skrzywienia kwalifiko-
wani byli do odpowiedniego typu wg podziatu Kinga
[3]. Warto$¢ kata skrzywienia dla badanej grupy wy-
nosita w odcinku piersiowym 58°, a w czesci ledzwio-
wej 38°, w plaszczyznie strzatkowej stwierdzano ki-
foze potaczeniowa 3°.

Srednie wartosci kata skrzywienia w poszczegol-
nych odcinkach krggostupa przed i po leczeniu ope-
racyjnym przedstawia Tab. 1. Wielko$¢ uzyskanej za-
biegiem korekcji w poszczegdlnych typach skrzy-
wien przedstawia Tab. 2. Ze wzgledu na duzy rozrzut
warto$ci pierwotnego skrzywienia przed leczeniem
operacyjnym (od 52° do 130°) podzielono materiat
dodatkowo na dwie czgsci: grupa I — obejmowata 58
pacjentow z wielko$cia skrzywienia przed podjgciem
leczenia operacyjnego w badaniu radiologicznym nie
przekraczajaca 60° i grupg II — 39 chorych, gdzie
wielkosci te byly wyzsze — Srednia 72°.

Tab. 2. Srednia procentowa wartosci uzyskanej korekcji
operacyjnej
Tab. 2. Mean value of correction of the deformity

Typ wg Procent uzyskanej korekcji
Kinga/ /% of correction of the deformity
Types,
King
classification

C Th L
I 52,5 48
I 44 53
i 58 66
Y 72
v 60 59 ’

WYNIKI

Uzyskano bardzo dobra korekcje¢ i wynik kosme-
tyczny w grupie pacjentéw, u ktorych wielkos¢ znie-
ksztalcenia nie przekraczata 60°. Srednia korekcja
pierwotnego skrzywienia wynosita wtedy 65%.
W koncowym badaniu wartosci kata skrzywienia
przedstawialy si¢ nastepujaco: Th 30,2°, L 27,6°, a w od-
cinku potaczenia 4° lordozy. Srednie wartosci kata
Cobba w obu grupach przedstawia Tab. 3

DYSKUSJA

Leczenie idiopatycznych skrzywien krggostupa,
tak zachowawcze, jak i operacyjne, jest niestety lecze-
niem objawowym. Wprowadzona przez Harringtona
i rozwijana przez Luqu'a technika korygowata znie-
ksztatcenie praktycznie tylko w ptaszczyznie czoto-
wej [2,4,5]. Dopiero zastosowana przez Cotrela i Du-
bousseta korekcja wielosegmentowa i zmieniajaca
zaburzenie osi kregostupa w trzech plaszczyznach
pozwolita na osiagnigcie bardziej zadowalajacych
efektow leczenia. Rozwdj sposobow korekeji z doste-
pu przedniego pozwala na zmniejszenie liczby uszty-
wnionych segmentow [1,2]. Decyzje o leczeniu ope-
racyjnym znieksztalcenia nalezy indywidualizowac
[2,6]. Obserwujac przebieg schorzenia i progresje
warto$ci skrzywienia u dziecka w badaniu radiolo-
gicznym, jesli znieksztalcenie przekracza 50°, nalezy
wdrozy¢ leczenie operacyjne [4]. Jesli wartos¢ skrzy-
wienia wynosi 40°, a jego progresja w ciagu ostatni-
ch 12 miesigcy przekracza 10°, nalezy rowniez rozwa-
zy¢ korekcje operacyjna znieksztalcenia [4,5, 7]. Le-
czenie operacyjne ma na celu uzyskanie korekcji
skrzywienia, odpowiednie zbilansowanie patologicz-
nych znieksztatcen oraz odtworzenie fizjologicznych

Tab. 3. Srednie wartoéci kata skrzywienia w obu grupach pacjentow przed i po leczeniu operacyjnym oraz procent

uzyskanej korekcji

Tab. 3. Pre and postoperative mean values of Cobb angle in both groups and mean value of correction of the defor-

mity

Group | Group Il

kat/angle < 60° kat/angle < 60°
Liczebnos¢ grupy/ 39
Number of ptients (n)
Sredni kat przed OP/ 52,9 72
Preoperative angle
Sredni kat po OP/ 19,7 30,8
Postoperative angle
Procent korekcji/ 58
% of correction of the deformity
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Ryc.la. Radiogramy pacjentki A.S. lat 16 przed zabiegiem. Ptaszczyzna a-p, 102° — w odcinku Th 1 47° w odcinku

L (wg Cobba). b. Rzut boczny
Fig.la. Radiographs of patient A. S. before surgery: AP view, Cobb angle: thoracic region — 102° and lumbar region

—47°. b. Lateral view

Ryc. 2a. Radiogramy pacjentki A. S. po operacyjnej korekcji skrzywienia. Projekcja a-p 33° w odcinku Th i 16°

w odcinku. b. Rzut boczny
Fig. 2a. Radiographs of patient A. S. after surgery. AP view, Cobb angle: thoracic region — 330 and lumbar region

— 16°. b. Lateral view
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Ryc. 3. Pacjentka A. S.: a. Przed leczeniem operacyjnym. b. Po leczeniu operacyjnym

Fig. 3. Patient A. S.: a. Before surgery. b. After surgery

krzywizn we wszystkich plaszczyznach. Efekt tych
dziatan ma utrwali¢ trwate usztywnienie operowane-
go odcinka [1,2,6]. Na podstawie przedstawionego
materialu mozna stwierdzi¢, ze idiopatyczne skrzy-
wienie krggoshupa nalezy korygowaé operacyjnie,
gdy warto$¢ katowa tuku skrzywienia pierwotnego
oznaczona metoda Cobba na radiogramach wykona-
nych w pozycji stojacej wynosi od 5° do 60°. Dys-
trakcja skrzywienia wykonana za pomoca trojplasz-
czyznowej metody Cotrla i Dubousseta pozwala uzy-
ska¢ od 60 do 70% korekcji kata pierwotnego znie-
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ksztalcenia [8,9,10]. Korekcja skoliozy o wigkszych
warto$ciach kata skrzywienia pierwotnego pozwala
uzyska¢ podobna procentowa poprawe tego kata.
Jednak pozostate po zastosowanym leczeniu opera-
cyjnym znieksztatcenie osi kregostupa, ktorego sred-
nia warto$¢ przekracza 30°, pozostawiajac niepeing
kompensacj¢ tutowia i w efekcie, nie w petni zado-
walajacy efekt kosmetyczny, ktory dla pacjenta ma
gldwne znaczenie i czgsto jest jedyna motywacja by
poddac si¢ leczeniu operacyjnemu (Ryc. 1-3).
Najwicksze wartosci korekcji uzyskano w skrzy-
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wieniach typu IV wg Kinga — ponad 70%. Wydaje sig,
ze pozwala na to sam charakter znieksztatcenia, po-
niewaz skrzywienie jest dtugolukowe i przez to tatwo
poddaje si¢ dystrakcji. Najmniejsza korekcje w przed-
stawionym materiale uzyskano w odcinku ledzwio-
wym mimo stosowania $rub traspedikularnych — 48%
w typie | wg Kinga. Znaczacy wptyw na taki wynik
mogly mie¢ duze warto$ci pierwotnych skrzywien
w odcinku ledzwiowym w grupie, gdzie warto$¢ kata
skrzywienia znacznie przekraczata 60°, a uzyskanie
lepszej korekcji wymagatoby objecia instrumentacja
rowniez segmentu Ls/S: [11].

WNIOSKI

1. Wskazania do leczenia operacyjnego idiopatycz-
nego skrzywienia krggostupa powinny by¢ indy-
widualizowane, by zastosowa¢ optymalne roz-
wigzanie operacyjne.

2. Metoda C-D pozwala uzyska¢ korekcje skrzywie-
nia §rednio o 65%.

3. Operacyjna korekcja skoliozy powinna by¢ wy-
konywana, gdy warto$¢ pierwotnego skrzywienia
nie przekracza 60°, by mozliwa byta kompensacja
tutowia.
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