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Sum�ma�ry

Background. The�anterior�approach�to�the�spine�enables�good�correction�and�stabilization�of�the�anterior

spinal�column.�The�broad�application�of�the�anterior�procedure�via�thoracotomy�caused�problems,�however,�due

to�the�gravity�of�the�surgical�procedure.�The�introduction�of�transthoracic�endoscopy�has�made�it�possible�to

avoid�the�disadvantages�of�open�surgery.

ma�te�rial�and�me�thods. Between 2000�and 2003, 129�endoscopic�operations�were�performed�in�our�hospi-

tal�on 125�patients,�suffering�from�idiopathic�scoliosis�(77�patients),�congenital�scoliosis�(8),�scoliosis�in�sys-

temic�diseases�(6),�neuromuscular�scoliosis�(3),�cardiogenic�scoliosis�(1),�Scheuermann's�kyphosis�(8),�patho-

logical�spine�fracture�(6),�spondylodiscitis�(4),�chylothorax�(2),�pectus�excavatum�– MIRPE�technique�(10).�The

mean�age�at�surgery�was 15�years,�range 4-62.�The�mean�follow-up�was 17�months,�range 5-36.

re�sults. In�the�whole�group,�the�mean�duration�of�endoscopy�was 112�minutes,�and�mean�intraoperative�blood

lose�was 126�ml.�Stable�fusion�was�obtained�in�all�patients.�The�duration�of�endoscopic�procedures�was�shorter

than�the�open�technique,�and�intraoperative�blood�loss�was�lower.�A decreased�need�for�analgesics�was�also�noted

after�surgery.

Conc�lu�sions. The�advantages�of� the�endoscopic� spinal�procedure�are� its�minimally� invasive�nature,�good

visualization�of�the�operative�area,�decreased�blood�loss,�and�decreased�need�for�analgesics.

STrESZ�CZE�NIE

Wstęp. Za�sto�so�wa�nie�pro�ce�du�ry�przed�niej�w chi�rur�gii�krę�go�słu�pa�wy�ka�zu�je�znacz�ne�za�le�ty�w moż�li�wo�ści�ko�-

rek�cji�i sta�bi�li�za�cji�przed�niej�ko�lum�ny�krę�go�słu�pa.�Sze�ro�kie�sto�so�wa�nie�przed�niej�pro�ce�du�ry�przez�to�ra�ko�to�mię

nio�sło�ze�so�bą�po�wi�kła�nia�zwią�za�ne�z du�żym�i ob�cią�ża�ją�cym�do�stę�pem�ope�ra�cyj�nym.�Wpro�wa�dze�nie�tech�ni�ki�en�-

do�sko�po�wej�po�zwo�li�ło�na wy�eli�mi�no�wa�nie�wad�tech�ni�ki�otwar�tej.

ma�te�riał�i me�to�dy.�W la�tach 2000-2003�wy�ko�na�no�w na�szej�Kli�ni�ce 129�za�bie�gów�en�do�sko�po�wych�u 125�pa�-

cjen�tów�z roz�po�zna�nia�mi:�sko�lio�za� idio�pa�tycz�na�– 77�cho�rych,�sko�lio�za�wro�dzo�na�– 8,�sko�lio�za�w prze�bie�gu

cho�rób�ukła�do�wych�– 6,�sko�lio�za�neu�ro�mię�śnio�wa�– 3,�sko�lio�za�kar�dio�gen�na�– 1,�ki�fo�za�Scheu�er�man�na�– 8,�zła�-

ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�krę�gów�– 6,�spon�dy�lo�di�scitis�– 4,�chy�lo�tho�rax�– 2,�klat�ka�pier�sio�wa�lej�ko�wa�ta�(tech�ni�ka

MIR�PE)�– 10.�Wiek�cho�rych�w dniu�za�bie�gu�wy�no�sił�od 4�do 62�lat,�śred�nio 15�lat.�Okres�ob�ser�wa�cji�wy�no�sił

od 5�m�-cy�do 3�lat,�śred�nio 1�rok�i 5�m�-cy.

Wy�ni�ki.�Czas�trwa�nia�za�bie�gów�en�do�sko�po�wych�wy�no�sił�w ca�łej�gru�pie�śred�nio 112�min,�a utra�ta�śród�o�pe�-

ra�cyj�na�krwi –�126�ml.�U wszyst�kich�pa�cjen�tów�uzy�ska�no�sta�bil�ną�spon�dy�lo�de�zę.�Czas�za�bie�gów�en�do�sko�po�-

wych�był� krót�szy�od za�bie�gów� tech�ni�ka�mi�otwar�ty�mi,�a śród�o�pe�ra�cyj�na� stra�ta�krwi�– mniej�sza.�Stwier�dzo�no

rów�nież�niż�sze�za�po�trze�bo�wa�nie�na le�ki�prze�ciw�bó�lo�we�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym.�

Wnio�ski.�Za�le�ty�me�to�dy�en�do�sko�po�wej�w chi�rur�gii�krę�go�słu�pa:�oszczęd�na�tech�ni�ka�do�stę�pu,�do�sko�na�ły�wgląd

w po�le�ope�ra�cyj�ne,�ogra�ni�cze�nie�stra�ty�krwi,�zmniej�szo�ne�za�po�trze�bo�wa�nie�na le�ki�prze�ciw�bó�lo�we�w okre�sie�po�-

ope�ra�cyj�nym.�
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WStęP

Za sto so wa nie przed niej tech ni ki ope ra cyj nej w le -

cze niu pa to lo gii krę go słu pa wy ka zu je sze reg za let

(re kon struk cja, uwol nie nie ka na łu krę go we go, sta bi -

li za cja), lecz jest rów nież po łą czo ne z licz ny mi po wi -

kła nia mi (du ży i ob cią ża ją cy do stęp ope ra cyj ny z na -

stę po wym ze spo łem bó lo wym i neu ral gia mi mię dzy -

że bro wy mi, wy so ka śmier tel ność oko ło ope ra cyj na)

[1]. Wpro wa dze nie tech ni ki en do sko po wej po zwo li -

ło na wy eli mi no wa nie wad me to dy otwar tej. Pierw -

sze do nie sie nia o za sto so wa niu to ra ko sko pii w za bie -

gach przed nich krę go słu pa po cho dzą od Mack`a, Re ga -

na i wsp. z ro ku 1993 [2]. Ce lem za bie gu jest prze pro -

wa dze nie tych sa mych pro ce dur, co w do stę pach otwar -

tych, ale z mi ni ma li za cją ura zu ope ra cyj ne go. 

Za le ty me to dy en do sko po wej: oszczęd na tech ni -

ka do stę pu ope ra cyj ne go, nie wy ma ga ją ca re sek cji że -

ber oraz za my ka nia prze strze ni mię dzy że bro wych po

za bie gu; do sko na ły wgląd w po le ope ra cyj ne, dzię ki

za sto so wa niu ka me ry o wy so kiej roz dziel czo ści i opty -

ki 30°; moż li wość od bar cze nia ka na łu krę go we go

z wglą dem po rów ny wal nym z mi kro sko pem ope ra cyj -

nym; za opa trze nie wie lo seg men to we bez ko niecz no ści

wy ko ny wa nia do dat ko wych otwo rów ope  ra cyj nych

przez wy mia nę opty ki i tro ka ra ope ra cyj ne go; ogra ni -

cze nie stra ty krwi i za po trze bo wa nia na le ki prze ciw -

bó lo we w okre sie po ope ra cyj nym oraz wcze sna moż -

li wość ob cią ża nia ope ro wa ne go od cin ka krę go słu pa. 

MA te RiAł i Me to Dy 

W la tach 2000-2003 wy ko na no w na szej Kli ni -

ce 129 za bie gów en do sko po wych u 125 pa cjen tów.

Wiek cho rych w dniu za bie gu wy no sił od 4 do 62 lat,

śred nio 15 lat. 

Ze sta wie nie roz po znań cho ro bo wych przed sta wio -

no w Tab. 1, na to miast za sto so wa ne pro ce du ry chi -

rur gicz ne ze bra no w Tab. 2. Okres ob ser wa cji wy no -

sił od 5 m -cy do 3 lat, śred nio 1 rok i 5 m -cy. 

Przy�go�to�wa�nie�przed�ope�ra�cyj�ne

Każ dy pa cjent miał wy ko na ne ba da nia ob ra zo we:

RTG krę go słu pa w 2 płasz czy znach i RTG klat ki pier -

sio wej oraz CT lub MR od cin ka ope ro wa ne go krę go -

słu pa (w za leż no ści od scho rze nia). Ba da nie kli nicz -

ne obej mo wa ło oce nę sta nu or to pe dycz ne go i neu ro -

lo gicz ne go oraz w wy bra nych przy pad kach spi ro me -

trię (pa cjen ci z cho ro ba mi neu ro mię śnio wy mi). 

Wy�po�sa�że�nie�sa�li�ope�ra�cyj�nej:

• wzmac niacz RTG z ra mie niem „C” 

• stół ope ra cyj ny prze zier ny dla RTG

• tor wi zyj ny z opty ką 30° i 2 mo ni to ry

• na rzę dzia ty po we do wy ko na nia to ra ko to mii oraz

za bie gów przed nich krę go słu pa tech ni ką otwar tą

• spe cjal ne na rzę dzia do za bie gów en do sko po wych

krę go słu pa.

Znie�czu�le�nie�i uło�że�nie:�

• w uło że niu na ple cach in tu ba cja dwu tu bu so wą

rur ką do tcha wi czą z bron cho fi be ro sko po wą kon -

tro lą po ło że nia we wnątrz o skrze lo we go

• prze ło że nie pa cjen ta do uło że nia na bok w po zy -

cję sta bil ną z 4-punk to wym pod po rem (spo je nie

ło no we, kość krzy żo wa i bar ki)

• ze wzglę du na wa run ki ana to micz ne, pa cjen ta ze

skrzy wie niem bocz nym krę go słu pa ukła da no stro -

ną wy pu kłą do gó ry, na to miast w in nych scho rze -

niach, przy doj ściu do po zio mów D2-D8 – na le -

wym bo ku, a D9-L2 – na pra wym bo ku

• ob szar ste ryl ny się gał od wy rost ków kol czy stych

krę go słu pa do po ło wy most ka oraz od grze bie nia

ta le rza mied ni cy do do łu pa cho we go

• przy za bie gach bez uży cia im plan tów, ope ra tor i asy -

stent ob słu gu ją cy ka me rę znaj do wał się przed pa -
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Tab. 1. Zestawienie rozpoznań

Tab.�1.�Diagnoses



cjen tem, a asy stent ob słu gu ją cy sys tem ssa nia –

płu ka nia i re trak tor – po prze ciw nej stro nie; na to -

miast w za bie gach z im plan ta mi, ope ra tor stał za

ple ca mi pa cjen ta, a mo ni tor wzmac nia cza RTG

był umiesz cza ny na prze ciw ope ra to ra. 

Tech�ni�ka�chi�rur�gicz�na�

Pod kon tro lą RTG, za bieg roz po czy na no od wy -

zna cze nia na skó rze pa cjen ta ste ryl nym mar ke rem

ogra ni czeń kost nych ka na łu krę go we go, trzo nów i otwo -

rów mię dzy krę go wych oraz że ber. Przy za bie gach

z im plan ta mi otwór ro bo czy wy ko ny wa no do kład nie

nad po zio mem im plan ta cji, na to miast w za bie gach

ty pu uwol nie nie przed nie, epi fi zjo de za lub spon dy lo -

de za „in�si�tu” wy ko ny wa no 2 otwo ry ro bo cze, obej -

mu ją ce ca ły za kres ope ra cyj ny. Otwór dla ka me ry

umiesz cza no w tej sa mej li nii nad krę go słu pem, co

otwór ro bo czy, o 2 mię dzy że brza po wy żej lub po ni -

żej. Dla re trak to ra i sys te mu ssa nia – płu ka nia wy ko -

ny wa no otwo ry do przo du od otwo rów ro bo cze go

i ka me ry w od le gło ści 5-10 cm. Sto so wa no tro ka ry

o śred ni cy 12 mm dla ka me ry i ro bo cze go oraz 10 mm

dla re trak to ra i 5 mm dla ssa nia. Za sto so wa nie wszyst -

kich tro ka rów o śred ni cy 12 mm umoż li wi ło zmia nę

po ło że nia na rzę dzi en do sko po wych przy dłuż szych

od cin kach ope ro wa nych, bez ko niecz no ści wy ko ny -

wa nia do dat ko wych otwo rów. 

Pierw szy otwór wy ko ny wa no z na cię cia skó ry

~ 1,5 cm i pod kon tro lą wzro ku od sła nia no na tę po

mię śnie mię dzy że bro we do prze bi cia opłuc nej ścien -

nej, na stęp nie roz po czy na no wen ty la cję 1-płuc ną, a po -

zostałe otwo ry wy ko ny wa no pod kon tro lą to ru wi zyj -

ne go. 

W za bie gach epi fi zjo de zy przed niej i he mi spon -

dy lo de zy „in�si�tu” na ci na no opłuc ną, tkan ki przed krę -

go we i pier ście nie włók ni ste z za cho wa niem na czyń

seg men tar nych. Na stęp nie usu wa no ją dra miaż dży ste

i blasz ki pod staw ne trzo nów krę go wych za po mo cą

wy so ko obro to wej wier tar ki. Po wy płu ka niu po la ope -

ra cyj ne go wpro wa dza no prze szcze py wła sne (z że bra,

po bra ne me to dą en do sko po wą lub z ta le rza bio dro -

we go, po bra ne na otwar to). W za bie gach uwol nie nia

przed nie go, kor po rek to mii, dyskek to mii, po bra nia wy -

cin ka lub sta bi li za cji przed niej z im plan ta mi – na czy -

nia seg men tar ne ko agu lo wa no lub klip so wa no, a w za -

bie gach obej mu ją cych od ci nek D12-L2 na ci na no prze -

po nę no żem en do sko po wym mo no po lar nym, a po

za bie gu za szy wa no prze po nę ze sta wem do szy cia en -

do sko po we go. Im plan ty moco wa no do przed niej ko -

lum ny krę go słu pa pod kon tro lą ra mie nia „C” w 2 płasz -

czy znach. Każ dy ele ment im plan tu był przy wią za ny

do ni ci chi rur gicz nej i do pie ro po pra wi dło wym ufik -

so wa niu w krę go słu pie od ci na no ni ci. 

Przez naj niż szy tro kar wpro wa dza no dren opłuc -

no wy, roz prę ża no płu co pod kon tro lą to ru wi zyj ne go

i za my ka no otwo ry po tro ka rach szwa mi skór ny mi. 
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Tab. 2. Zestawienie procedur chirurgicznych

Tab.�2.�Surgical�procedures�used



Po�stę�po�wa�nie�po�ope�ra�cyj�ne�

W za bie gach 1-eta po wych wy ko ny wa no RTG krę -

go słu pa na sa li ope ra cyj nej. Pa cjent po wy bu dze niu

był prze ka zy wa ny na od dział po ope ra cyj ny, gdzie

utrzy my wa no dre naż ssą cy opłuc no wy do za prze sta -

nia wy dzie la nia tre ści krwi stej. In ten syw na re ha bi li -

ta cja od de cho wa oraz pio ni za cja pa cjen tów roz po -

czy na ła się w 2 dniu po za bie gu. 

W za bie gach 2-eta po wych ob ra ca no pa cjen ta z uło -

że nia na bo ku w uło że nie ty po we na brzuch do za bie -

gów tyl nych na otwar to. Dal sze po stę po wa nie po -

ope ra cyj ne by ło po dob ne, jak opi sa ne po wy żej. 

Po usu nię ciu dre na żu opłuc no we go, pa cjent wra -

cał na od dział or to pe dycz ny, gdzie wy ko ny wa no kon -

tro l ne ba da nia RTG krę go słu pa w 2 płasz czy znach

oraz USG klat ki pier sio wej. 

Pro fi lak ty ka an ty za krze po wa pro wa dzo na by ła

po dob nie, jak w in nych za bie gach or to pe dycz nych.

Pa cjent wra cał do do mu naj czę ściej po 10 dniach od

za bie gu i był kon tro lo wa ny w am bu la to rium kli ni ki

po 3, 6 i 12 mie sią cach po zbie gu. W trak cie wi zyt

am bu la to ryj nych wy ko ny wa no ba da nia RTG krę go -

słu pa i USG klat ki pier sio wej. 

Wy ni Ki 

Czas trwa nia za bie gów en do sko po wych wy no sił

w ca łej gru pie od 50 do 240 min; śred nio 112 min,

a utra ta śród o pe ra cyj na krwi wy nio sła od 20 do 850

ml, śred nio 126 ml. Licz ba za opa trzo nych seg men tów: 1

do 6; śred nio 4. Czas za opa trze nia 1 seg men tu: 15

do 40 min; śred nio 27 min.

Wy ni ki le cze nia chi rur gicz ne go, obej mu ją ce de -

for ma cje krę go słu pa, mie rzo ne me to dą Cob ba, utra tę

śród o pe ra cyj ną krwi oraz czas za bie gów en do sko po -

wych i pro ce dur „otwar tych” w po szcze gól nych jed -

nost kach cho ro bo wych przed sta wio no w Tab. 3-5. 

Zła�ma�nia�pa�to�lo�gicz�ne�(n�= 6�cho�rych)

Za bie gi en do sko po we trwa ły od 55 do 110 min,

a utra ta krwi wy nio sła od 50 do 150 ml. 

Spon�dy�lo�di�scitis�(n�= 4�cho�rych)

Za bie gi re sek cji en do sko po wej trzo nów z krąż -

kiem mię dzy krę go wym i im plan ta cji siat ki trzo no wej

trwa ły od 95 do 110 min, a utra ta krwi wy nio sła od

50 do 100 ml. 
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Tab. 3. Skoliozy idiopatyczne i wrodzone (n = 85 chorych)

Tab.�3.�Idiopathic�and�congenital�scoliosis�(n�=�85)

Tab. 4. Skoliozy neuromięśniowe i układowe (n = 9 chorych)

Tab.�4.�Neuromuscular�and�systemic�scoliosis�(n�=�9)

Wiek  4-32 lat; średnio 13 lat 6 miesięcy

Wiek  1-22 lat ; średnio 12 lat 



Sko�lio�za�kar�dio�gen�na�(n�= 1�cho�ry)

Za bieg en do sko po wy trwał 95 min, a utra ta krwi

wy nio sła 175 ml. 

Po�wi�kła�nia�

Po wi kła nia wy stą pi ły u 2 pa cjen tów. W pierw -

szym przy pad ku do szło do uszko dze nia na czyń prze -

po nowych wy ma ga ją cych za opa trze nia przez to ra ko -

to mię. W drugim przy pad ku do szło do uszko dze nia

na rzę dzia en do sko po we go i po zo sta wie nia frag men -

tu w ja mie opłuc nej, wy ma ga ją ce to ra ko to mii. 

DyS Ku SjA 

Ja co ba es już w 1922 ro ku opi sał pro ce du rę to ra ko -

sko po wą w le cze niu zro stów gruź li czych płuc [3, 4]. 

W 1990 Mack i wsp. [2] jako pierw si za sto so wa -

li tech ni kę to ra ko sko po wą w le cze niu scho rzeń krę -

go słu pa. W 1993 opi sa li oni do stęp to ra ko sko po wy

prze zprze po no wy do biop sji nad ner czy, a do stęp ten

zo stał za sto so wa ny przez in nych au to rów do le cze nia

scho rzeń ne rek, nad ner czy i wą tro by [5,6,7,8].

W 1998 Be is se i Po tul ski opu bli ko wa li wła sne

do świad cze nia z za sto so wa niem tech ni ki to ra ko sko -

po wej do le cze nia chi rur gicz ne go zła mań krę go słu pa

pier sio we go i lę dź wio we go. Wska za nia do za sto so -

wa nia tech ni ki to ra ko sko po wej są po dob ne jak

w pro ce du rach otwar tych – zła ma nia krę go słu pa ty -

pu A2 – C (we dług kla sy fi ka cji AO), a głów ną za le -

tą jest z mi ni ma li za cja ura zu. W le cze niu ura zów krę -

go słu pa au to rzy sto su ją spon dy lo de zę przed nią z im -

plan tem z wy ko rzy sta niem to ra ko sko pii oraz, w wy -

bra nych przy pad kach, sko ja rzo ną sta bi li za cję tyl ną

trans pe di ku lar ną bez spon dy lo de zy [3,4,9,10,11].

W sko lio zach idio pa tycz nych wska za niem do za -

sto so wa nia tech ni ki to ra ko sko po wej jest nie doj rza -

łość kost na pa cjen tów i za bez pie cze nie krę go słu pa

przed „crank shaft phe no me non” przez to ra ko sko po -

wą epi fi zjo de zę przed nią. W du żych, nie ko rek tyw -

nych sko lio zach i ki fo zach en do sko po we uwol nie nie

przed nie krę go słu pa jest pierw szym etapem le cze nia

chi rur gicz ne go. Za bieg ko rek cji i spon dy lo de zy tyl nej

bywa sto so wa ny bez po śred nio po to ra ko sko pii lub

w dru gim eta pie po wy cią gu czasz ko wo-udo wym lub

„Ha lo”. W sko lio zach wro dzo nych, re sek cja trzo nu

w po łą cze niu z en do sko po wą spon dy lo de zą przed nią

mo że być ko ja rzo na z tyl ną spon dy lo de zą jed no cza -

so wo lub wcho dzić w skład le cze nia wie lo eta po we go

[12,13,14,15,16,17,18,19,20,21]. 

Po rów na nie na szych wy ni ków le cze nia to ra ko sko -

powe go krę go słu pa z do nie sie nia mi w li te ra tu rze przed -

sta wio no w Tab. 6. 

We wszyst kich pu bli ka cjach pod kre śla ny jest do -

sko na ły efekt ko sme tycz ny tech ni ki en do sko po wej,

mi ni ma li za cja ura zu ope ra cyj ne go i ogra ni cze nie śmier -

tel no ści oko ło ope ra cyj nej. Nie ma na to miast usta lo -

nych jed no znacz nych wska zań do uwol nie nia i spon -

dy lo de zy przed niej w sko lio zach neu ro mię śnio wych

i doj rza łych idio pa tycz nych. Gru pa scho rzeń or to pe -

dycz nych jest nie jed no li ta. Przy pusz czal nie jest to

przy czy na du żej roz bież no ści cza sów trwa nia za bie -

gów, jak i utra ty krwi śród o pe ra cyj nej (za rów no w na -

szym opra co wa niu, jak i w li te ra tu rze). Je dy nie opra -

co wa nia do ty czą ce trau ma to lo gii krę go słu pa ce chu ją

się ja snym al go ryt mem po stę po wa nia i jed no li tą gru -

pą pa cjen tów. 

W na szych do świad cze niach tech ni ka en do sko po -

wa po zwa la zmi ni ma li zo wać nie tyl ko uraz ope ra cyj -

ny, ale rów nież czas za bie gów przed nich i tyl nych,

prze pro wa dza nych jed no eta po wo. Za pew nia do sko -

na łe efek ty ko sme tycz ne. Jest szcze gól nie za le ca -

na w le cze niu krót ko od cin ko wej pa to lo gii krę go słu -

pa, jak wa dy wro dzo ne (pół krę gi), cho ro ba dys ko wa,

en do sko pia dia gno stycz na. 
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Tab. 5. Choroba Scheuermanna (n = 8 chorych)

Tab.�5.�Scheuermann's�disease�(n�=�8)

Wiek  15-20 lat ; średnio 17 lat 7 miesięcy



Wnio SKi 

Za le ty me to dy en do sko po wej w chi rur gii krę go -

słu pa to: oszczędzająca tech ni ka do stę pu, do sko na ły

wgląd w po le ope ra cyj ne, ogra ni cze nie utra ty krwi,

zmniej szo ne za po trze bo wa nie na le ki prze ciw bó lo we

w okre sie po ope ra cyj nym. 
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