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Sum�ma�ry

Back�gro�und.�The�go�al�of�sur�gi�cal�tre�at�ment�in�idio�pa�thic�sco�lio�sis�is�to�as�su�re�ma�xi�mal�cor�rec�tion�of�the
cu�rva�tu�re�with�a mi�ni�mal�num�ber�of�spi�ne�seg�ments�fu�sed.�The�re�are�two�ma�in�me�thods�of�spon�dy�lo�de�sis:�an�-
te�rior�and�po�ste�rior.�

ma�te�rial�and�me�thods.�We�com�pa�red�ra�dio�lo�gi�cal�out�co�mes�after�sur�gi�cal�tre�at�ment�of�idio�pa�thic�tho�ra�co�-
-lum�bar�sco�lio�sis�by�the�an�te�rior�me�thod�cal�led�„bo�ne�on�bo�ne”�and�the�po�ste�rior�me�thod�using�de�ro�ta�ting�fu�sion.
Gro�up�I�con�si�sted�of�pa�tients�ope�ra�ted�by�the�po�ste�rior�tech�ni�que,�whi�le�Gro�up�II�con�si�sted�of�pa�tients�ope�ra�-
ted�by�the�an�te�rior�„bo�ne�on�bo�ne”�tech�ni�que.�

re�sults.�In�Gro�up�I,�the�me�an�ran�ge�of�fu�sion�was 7�ver�te�brae.�After�sur�ge�ry�the�me�an�cu�rve�was 23°�(61%�cor�-
rec�tion),�whi�le�at 1-year�fol�low�-up�the�me�an�an�gle�was 26°.�In�Gro�up�II,�the�me�an�ran�ge�of�fu�sion�was 4�ver�te�brae.
After�sur�ge�ry�the�me�an�an�gle�was 15°�(78%�cor�rec�tion),�whi�le�at�one�-year�fol�low�-up�the�me�an�an�gle�was 16°.�

Conclusions.�The�„bo�ne�on�bo�ne”�me�thod�of�an�te�rior�fu�sion�ga�ve�gre�ater�cor�rec�tion�and�a shor�ter�ran�ge�of�fu�sion
com�pa�red�to�the�po�ste�rior�ap�pro�ach.�At�one�-year�fol�low�-up�no�ma�jor�loss�of�cor�rec�tion�was�no�ti�ced�in�either�gro�up.

StreSz�Cze�nie

Wstęp.�Ce�lem�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�sko�lioz�jest�mak�sy�mal�na�ko�rek�cja�skrzy�wie�nia�przy moż�li�wie�mi�ni�mal�-
nej�licz�bie�usztyw�nio�nych�seg�men�tów�krę�go�słu�pa.�Po�wszech�nie�ak�cep�to�wa�ne�są�dwie�me�to�dy�ope�ra�cyj�ne:�spon�-
dy�lo�de�za�tyl�na�i przed�nia.�

materiał�i�metody.�W pra�cy�po�rów�na�no�ra�dio�lo�gicz�ne�wy�ni�ki�dwóch�me�tod�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�sko�lioz,
spon�dy�lo�de�zy�tyl�nej�z za�sto�so�wa�niem�tech�ni�ki�de�ro�ta�cyj�nej�i spon�dy�lo�de�zy�przed�niej�„kość�na kość”�w ko�rek�cji
skrzy�wień�pier�sio�wo�-lę�dź�wio�wych.�Gru�pa I��–�ope�ro�wa�ni� z do�stę�pu� tyl�ne�go.�Za�kres� spon�dy�lo�de�zy�obej�mo�wał
śred�nio 7�krę�gów.�

Wyniki.�Po ope�ra�cji�uzy�ska�no�kąt�skrzy�wie�nia�23°�– śred�nio 61%�ko�rek�cji.�Po ro�ku�kąt�skrzy�wie�nia�wy�niósł�śred�-
nio 26°.�Gru�pa II� –�ope�ro�wa�ni� z do�stę�pu�przed�nie�go.�Za�kres� spon�dy�lo�de�zy�obej�mo�wał� śred�nio 4� krę�gi.�Uzy�ska�no
po ope�ra�cji�śred�ni�kąt�skrzy�wie�nia 15°,�co�da�ło�śred�nią 78%�ko�rek�cji.�Po ro�ku�kąt�skrzy�wie�nia�wy�niósł�śred�nio 16°.�

Wnioski. Me�to�da�„kość�na kość”�przy krót�szym�za�kre�sie�spon�dy�lo�de�zy�da�je�więk�szą�ko�rek�cję�skrzy�wie�nia.
Po rocz�nym�okre�sie�ob�ser�wa�cji�nie�stwierdzono�utra�ty�ko�rek�cji,�za�rów�no�u cho�rych�po spon�dy�lo�de�zie�tyl�nej,�jak
i przed�niej.
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WstęP

Ce lem ope ra cyj ne go le cze nia sko lioz jest mak sy -

mal na ko rek cja skrzy wie nia przy moż li wie mi ni mal -

nej licz bie usztyw nio nych seg men tów krę go słu pa.

Po wszech nie ak cep to wa ne są dwie me to dy ope ra cyj -

ne – spon dy lo de za tyl na i przed nia. 

W Kli ni ce Or to pe dii i Re ha bi li ta cji w Za ko pa nem

od 1992 ro ku prze pro wa dzo no 1445 za bie gów spon -

dy lo de zy tyl nej z wy ko rzy sta niem tech ni ki de ro ta -

cyj nej. W ro ku 2002 wy ko na no pierw szy za bieg spon -

dy lo de zy przed niej wg Ga in sa i do li sto pa da ro ku

2004 zo pe ro wa no tą metodą 259 cho rych.

Opu bli ko wa no ca ły sze reg prac przed sta wia ją -

cych do bre wy ni ki po spon dy lo de zie tyl nej, szcze gól -

nie w za kre sie ko rek cji ką ta skrzy wie nia [1,2,3]. Na -

to miast ko rek cja de ro ta cji i hi po ki fo zy w płasz czyź -

nie strzał ko wej jest z re gu ły nie wy star cza ją ca [4,5].

Po nad to, ope ra cja z do stę pu tyl ne go wy ma ga usztyw -

nie nia krę go słu pa w od cin ku prze kra cza ją cym za kres

skrzy wie nia. Wa dą spon dy lo de zy przed niej, szcze gól -

nie w pierw szym okre sie sto so wa nia tech ni ki Ziel ke,

by ły czę ste zła ma nia prę ta i utra ta ko rek cji [6,7]. Po

wpro wa dze niu przez Harm sa grub sze go prę ta i dzię -

ki po stę po wi tech no lo gicz ne mu, zwięk sza ją ce mu wy -

trzyma łość im plan tów, obec nie, po wi kła nie to jest nad -

zwy czaj rzad kie [8]. Wciąż nie do koń ca po zo sta je

roz wią za ny pro blem nad mier nej ki fo ty za cji po tech -

ni ce ope ra cyj nej z do stę pu przed nie go. In stru men ta -

rium przed nie sto su je się do ko rek cji skrzy wień po je -

dyn czych we wszyst kich od cin kach krę go słu pa. Zda -

niem więk szo ści au to rów naj lep sze wy ni ki uzy sku je

się w le cze niu sko lioz pier sio wo -lę dź wio wych [9].

Skrzy wie nia przej ścia pier sio wo -lę dź wio we go sta -

no wią du ży pro blem ko sme tycz ny. Na wet mi mo sto -

sun ko wo nie wiel kie go ką ta skrzy wie nia we dług

Cob ba po wo du ją znacz ne wy bo cze nie syl wet ki. Tej

de for ma cji za wsze to wa rzy szy oszpe ca ją cy, umiesz -

czo ny w dol nym od cin ku klat ki pier sio wej garb że -

bro wy. Ko rek cja ta kich sko lioz sta no wi praw dzi we

wy zwa nie dla ope ra to ra. Uzy ska nie do bre go wy ni ku

ko sme tycz ne go wy ma ga zmniej sze nia nie tyl ko ką ta

skrzy wie nia, ale rów nież ro ta cji i wy bo cze nia, w ce lu

przywró ce nia pra wi dło we go ba lan su tu ło wia. Bar dzo

waż ne jest od two rze nie fi zjo lo gicz nych krzy wizn

w płasz czyź nie strzał ko wej, ki fo zy i lor do zy. Za da -

niem pre zen to wa nej pu bli ka cji jest oce na, któ ra z tech -

nik ope ra cyj nych da je więk sze moż li wo ści ko rek cji

wszyst kich skła do wych sko lio tycz nej de for ma cji

i przy wró ce nie pra wi dło we go kształ tu krę go słu pa. 

Cel PRA Cy

Po rów na nie wy ni ków ra dio lo gicz nych dwóch me -

tod ope ra cyj ne go le cze nia sko lioz:

• spon dy lo de zy tyl nej z za sto so wa niem tech ni ki

de ro ta cyj nej wg Co tre la-Du bos se ta

• spon dy lo de zy przed niej „kość na kość” wg me to dy

Ga in sa w ko rek cji skrzy wień pier sio wo -lę dź wio -

wych.

MA te RiAł i Me to Dy

Dwie gru py cho rych:

• gru pa I – pa cjen ci ope ro wa ni me to dą spon dy lo de -

zy tyl nej tech ni ką de ro ta cyj ną wg Co tre la - Du bo -

us set'a
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Ryc. 1. Liczba wy ko na nych za bie gów spon dy lo de zy przed niej i tyl nej

Fig. 1.�Num�ber�of�ope�ra�tions�by�an�te�rior�and�po�ste�rior�fu�sion�



• gru pa II  – pa cjen ci ope ro wa ni me to dą spon dy lo -

de zy przed niej „kość na kość” tech ni ką Ga ines'a. 

Gru�pa i

30 cho rych wy bra nych spo śród 1445 ope ro wa -

nych me to dą spon dy lo de zy tyl nej: 24 dziew cząt i 6

chłop ców w wie ku śred nim 16 lat i 2 mie sią ce, mi ni -

mal nie 13 lat 1 mie siąc, mak sy mal nie 27 lat 2 mie sią -

ce. Okres ob ser wa cji wy no sił 4 la ta i 4 mie sią ce, mi -

ni mal nie 2 la ta, mak sy mal nie 7 lat i 10 mie się cy. Za -

kres skrzy wie nia wy no sił u 8 cho rych Th9-L2, u 10 –

Th10-L3 i u 12 cho rych Th11 -L3.

22 cho rych za kwa li fi ko wa no do ty pu 5, 8 cho rych

do ty pu 6 wg Len ke.

Gru�pa ii

27 cho rych wy bra nych spo śród 249 ope ro wa nych

me to dą spon dy lo de zy przed niej: 22 dziew cząt, 5 chłop -

ców w wie ku śred nim 15 lat i 10 mie się cy, mi ni mal -

nie 13 lat i 2 mie sią ce, mak sy mal nie 23 la ta i 5 mie -

się cy. Okres ob ser wa cji wy no sił śred nio 2 la ta, mi ni -

mal ny 1 rok i 6 mie się cy, mak sy mal ny 2 la ta i 7 mie -

się cy. Za kres skrzy wie nia u 7 cho rych Th9-L2, u 11 –

Th10-L3 i u 8 Th11-L3.

20 cho rych za kwa li fi ko wa no do ty pu 5, a 8 do ty -

pu 6 wg Len ke.

tech�ni�ka�ope�ra�cyj�na

Do�stęp�tyl�ny�– tech�ni�ka�de�ro�ta�cyj�na

Cię cie nad wy rost ka mi kol czy sty mi krę gów wcho -

dzą cych w za kres za pla no wa nej spon dy lo de zy, od sło -

nię cie wię za dła nad kol co we go i odłusz cze nie mię śni

przy krę go wych od wy rost ków kol czy stych i po przecz -

nych. Wy cię cie sta wów mie dzy wy rost ko wych. W czę -

ści lę dź wio wej im plan ta cja śrub trans pe di ku lar nych,

a w czę ści pier sio wej 5 ha ków (sto so wa no ha ki pe di -

ku lar ne i po dłu ko we). Do tak przy go to wa nych uch-

wy tów mo co wa no pręt i do ko ny wa no klu czo wej

w tym za bie gu de ro ta cji, po fik sa cji prę ta w zde ro to -

wa nej po zy cji – im plan ta cja dru gie go prę ta. Sta bi li -

za cja prę tów dwo ma łącz ni ka mi DTT. De kor ty ka cja,

ob ło że nie krę go słu pa au to gen ny mi prze szcze pa mi

po bra ny mi z ta le rza ko ści bio dro wej. Ra nę dre no wa -

no po je dyn czym dre nem Re do na przez okres mak sy -

mal nie 3 dni.

Do�stęp�przed�ni�– tech�ni�ka�wg�Ga�in�sa

Doj ście do krę go słu pa przez klat kę pier sio wą

i prze strzeń za otrzew no wą. Od cię cie głów że ber, ko -

agu la cja na czyń seg men tar nych, to tal na re sek cja krąż -

ków mię dzy krę go wych. Wsz cze pie nie śrub trzo no -

wych. Ko rek cji do ko ny wa no na jed nym, od po wied -

nio do gię tym prę cie po przez de ro ta cję i kom pre sję.

Spon dy lo de za po wsta wa ła dzię ki ze tknię ciu po wierz -

ch ni trzo nów. Nie sto so wa no prze szcze pów kost nych.

Za kła da no dre naż opłuc no wy przez mak sy mal nie

3 dni. 

W opra co wa niu po rów ny wa no na stę pu ją ce pa ra -

me try:

• za kres spon dy lo de zy

• kąt Cobb'a

• ro ta cję krę gu szczy to we go wg Per diol le (AVR) 

• trans po zy cję krę gu szczy to we go (AVT)

• kąt ki fo zy

• kąt lor do zy

• licz ba i ro dzaj im plan tów

• kąt Cobb'a w skrzy wie niu wtór nym.
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Tab. 1. Ra dio lo gicz ne pa ra me try skrzy wie nia przed le cze niem ope ra cyj nym

Tab. 1.�Pre-operative�radiological�parameters�of�scoliosis�



Wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej z wy ko -

rzy sta niem te stu T Stu den ta przy za ło żo nym po zio -

mie uf no ści p < 0.05.

Wy ni Ki

Za kres spon dy lo de zy w gru pie I (spon dy lo de za

tyl na) śred nio 7 krę gów, mi ni mal nie 5, mak sy mal nie

10 krę gów. W gru pie II (spon dy lo de za tyl na) śred -

nio 4 krę gi, mi ni mal nie 3, mak sy mal nie 6 krę gów.

W gru pie I uzy ska no ko rek cję ką ta Cob ba śred nio

– 63% (22% -100%), w gru pie II – 78% (58%-100%).

Ko rek cja AVR wy no si ła 15% (0%-30%) w gru pie

pierw szej, w gru pie dru giej śred nio 47% (12%-63%),

od po wied nio ko rek cja AVT wy no si ła 42% (21%-

92%) i 71% (39%-100%). Zwięk sze nie ki fo zy wy -

nio sło śred nio w gru pie I 3%(-2%-7%), a gru pie II

7% (4%-14%). Zmniej sze nie lor do zy w gru pie I śred -

nio 4% (0%-9%), a w gru pie II od po wied nio 12%

(4%-19%). W gru pie I spon ta nicz na ko rek cja ką ta

Cob ba w skrzy wie niu wtór nym wy no si ła śred nio 20%

(5%-100%), w gru pie II 30% (5%-100%).

Po okre sie ob ser wa cji utra ta ko rek cji skrzy wie nia

w gru pie I wy nio sła śred nio 10% (od -14% do 21%).

W gru pie II śred nio 3% (od -4% do 9%). Wzrost ro -

ta cji AVR wy niósł w gru pie I śred nio 20% (od 0% do

40%), w gru pie II śred nio 5%(od 0% do 20%) Utra ta

ko rek cji AVT by ła rów na: w gru pie I śred nio 9% (od

0% do 23%), w gru pie II śred nio 7% (od 0% do

19%). Zwięk sze nie ki fo zy w gru pie I śred nio 5%
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Tab. 2. Radiologiczne parametry skrzywienia po leczeniu operacyjnym

Tab.�2.�Post-operative�radiological�parameters�of�scoliosis

Ryc. 2. Spon dy lo de za przed nia. Rent ge no gra my w pro jek cjach AP i bocz nej: A – przed ope ra cyj ne, B – po ope ra cyj -

ne, C – po okre sie ob ser wa cji. 

Fig. 2.�Anterior�fusion.�AP�and�lateral�x-rays.�A – pre-operative,�B�– postoperative, C�– follow-up�



(0% do 12%), w gru pie II śred nio 10% (od 3% do

22%). Zmniej sze nie lor do zy w gru pie I śred nio 6%

(od 0% do 11%), w gru pie II śred nio 10% (od 0%

do 19%). Spon ta nicz na ko rek cja skrzy wie nia wtór -

ne go wy nio sła w gru pie I śred nio 7% (od 0% do

18%), w gru pie II śred nio 10% (od 3% do 21%).

Po�wi�kła�nia

Gru pa I – w jed nym przy pad ku zre zy gno wa no

z ko rek cji z po wo du pa ra ple gii stwier dzo nej śród o -

pe ra cyj nie na pod sta wie ba da nia so ma to sen so rycz -

nych po ten cja łów wy wo ła nych (SSPW) i po te ście

wy bu dze nio wym cho re go (wa ke up test). Po wy co fa -

niu się ob ja wów neu ro lo gicz nych, cho re go po myśl -

nie re ope ro wa no pod kon tro lą SSPW.

Gru pa II – w oce nia nym ma te ria le nie stwier dzo -

no wcze snych ani póź nych po wi kłań.

Dys Ku sjA

Za kres spon dy lo de zy, czy li usztyw nie nie na tu ral -

nie ru cho me go od cin ka krę go słu pa, jest zde cy do wa -

nie mniej szy przy za sto so wa niu tech ni ki przed niej –

śred nio 4 seg men ty w po rów na niu z tech ni ką tyl ną –

zblo ko wa nych śred nio 7 ru cho wych seg men tów. Gra -

ni ca spon dy lo de zy przy za sto so wa niu in stru men ta -

rium tyl ne go za wsze prze kra cza za kres skrzy wie nia

we dług ką ta Cob ba. Usztyw nie nie lę dź wio we go od -

cin ka krę go słu pa jest zda niem wie lu au to rów przy -

czy ną wcze snych do le gli wo ści bó lo wych [10].

Ko rek cja ką ta skrzy wie nia we dług Cob ba w spon -

dy lode zie tyl nej wy no si ła śred nio 63%, w spon dy lo -

de zie przed niej – 78%. Więk szą ko rek cję uzy ska no

w tech ni ce przed niej, ale róż ni ca nie jest istot na sta -

ty stycz nie. Od ro to wa nie krę go słu pa jest znacz nie więk -

sze przy za sto so wa niu in stru men ta rium przed nie go
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Ryc. 3. Spon dy lo de za tyl na. Rent ge no gra my w pro jek cjach AP i bocz nej: A – przed ope ra cyj ne, B – po ope ra cyj ne,

C – po okre sie ob ser wa cji.

Fig. 3.�Posterior�fusion.�AP�and�lateral�x-rays.�A – pre-operative,�B�– postoperative, C�– follow-up�

Tab. 3. Porównanie ilości zastosowanych implantów

Tab. 3.�Comparison�of�the�numbers�of�implants�used.�Group 1�– posterior�fusion,�Group 2�– anterior�fusion



śred nio 47%, w po rów na niu z tech ni ką tyl ną 15%.

Róż ni ca w ko rek cji AVR jest istot na sta ty stycz nie.

Zmniej sze nie wy bo cze nia jest rów nież więk sze

po za sto so wa niu do stępu przed nie go – śred nio 71%,

w po rów na niu z ko rek cją tyl ną – 42%. Jed nak róż ni ca

tych wiel ko ści jest sta ty stycz nie nie istot na. Kąt ki fo -

zy po spon dy lo de zie tyl nej zwięk szył się mi ni mal nie

śred nio o 3°, po przed niej o 5°. Lor do za po ko rek cji

tyl nej zmniej szy ła się o 2°, po przed niej o 4°. Róż ni -

ce te by ły mi ni mal ne i sta ty stycz nie nie istot ne. Spon -

ta nicz na ko rek cja wtór ne go skrzy wie nia wy no si ła

po ope ra cji tyl nej 20%, po przed niej 30%.

Więk sza ko rek cja wtór ne go skrzy wie nia mia ła miej -

sce po spon dy lo de zie przed niej, jed nak róż ni ca by ła

sta ty stycz nie nie istot na. Licz ba wsz cze pio nych im -

plan tów by ła znacz nie więk sza w ope ra cjach z do stę -

pu tyl ne go i, co za tym idzie, koszt spon dy lo de zy tyl -

nej był znacz nie wyż szy. Re asu mu jąc, po mi mo krót -

Ryc. 4. Liczba segmentów objętych spondylodezą

Fig.�4.�Number�of�fusion�segments

Ryc. 5. Ko rek cja ką ta Cob ba po ope ra cji – A, utra ta ko rek cji ką ta skrzy wie nia po okre sie ob ser wa cji – B

Pic. 5.�A – Cobb�angle�improvement�after�surgery.�B�– loss�of�Cobb�angle�correction�at�follow-up
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sze go usztyw nie nia krę go słu pa w spon dy lo de zie przed -

niej, zy ska no więk szą ko rek cję skła do wych de for ma -

cji krę go słu pa, szcze gól nie ro ta cji. Po dob ny wnio sek

przed sta wia ją rów nież in ni au to rzy [7,8,11]. Po okre -

sie ob ser wa cji utra ta ko rek cji jest nie co więk sza po

spon dy lo de zie tyl nej – 10%, w po rów na niu z przed -

nią – 3%; róż ni ce te są nie wiel kie i sta ty stycz nie nie -

istot ne. Na uwa gę za słu gu je fakt, że spon dy lo de za

znacz nie szyb ciej po stę pu je po ope ra cji przed niej, ze

wzglę du na więk szą zdol ność zro stu ko ści gąb cza stej,

z ja kiej zbu do wa ne są trzo ny krę go we.

Wnio sKi

• Me to da „kość na kość” w po rów na niu z ope ra cją

z do stę pu tyl ne go po zwa la na zmniej sze nie ilo ści

seg men tów krę go słu pa two rzą cych spon dy lo de zę.

• Spon dy lo de za przed nia umoż li wia więk szą ko -

rek cję ką ta skrzy wie nia i wy bo cze nia.

• Spon dy lo de za przed nia po zwa la na znacz nie

więk szą ko rek cję ro ta cji. 

• Spon dy lo de za przed nia po zwa la na istot ne zmniej -

sze nie licz by im plan tów.

• Utra ta ko rek cji po okre sie ob ser wa cji, za rów no 

w spon dy lo de zie przed niej, jak i tyl nej, jest mi ni -

mal na.
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