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Wyniki leczenia skolioz u dorostych
Treatment outcome in adults with scoliosis
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SUMMARY

Background. Adult scoliosis is still a difficult and unsolved problem. The main reason for patients with this
type of scoliosis to seek medical attention is spinal pain, along with the desire to improve the personal appear-
ance. Clinically and radiologically the progression of the deformity is observed in the majority of patients. We
present here our own experience with the surgical treatment of these patients.

Material and method. The treatment outcome is analyzed in a group of 23 patients with adult scoliosis, oper-

ated between 1994 and 2003.

Results and conclusions. The average duration of surgery was 190 min, with intraoperative blood loss of
430 ml. Surgical correction of the deformation averaged 57%. Postoperative spinal pain lasted for 3 months in
3 patients. Corrective surgery in adult scoliosis should stop the progression of curvature and prevent the growth

of degenerative changes and attendant spinal pain.

STRESZCZENIE

Wstep. Skoliozy dorostych stanowiq nadal trudny i nierozwiqzany problem leczniczy. Gtownym powodem
poszukiwania pomocy przez pacjentow z tym typem skoliozy sq dolegliwosci bolowe kregostupa, jednak rownie
czesto, szczegolnie dotyczy to kobiet, cheé¢ poprawy wygladu. Klinicznie i radiologicznie u wiekszosci chorych

ze skoliozq obserwujemy postep deformacii.

Materiat i metoda. W pracy omowiono wyniki leczenia 23 pacjentow ze skoliozq dorostych, operowanych

w latach 1994-2003.

Wyniki i wnioski. Sredni czas operacji 190 min, przy srédoperacyjnej utracie krwi 430 ml. Uzyskana po-
operacyjna korekcja deformacji wynosita 57%. Utrzymujqce sie powyzej 3 miesiecy dolegliwosci bolowe kre-
gostupa dotyczyly 3 chorych. Operacja korekcyjna w skoliozie dorostych ma za zadanie zahamowacé postep de-
formacji i zapobiec narastaniu zmian zwyrodnieniowych kregostupa oraz dolegliwosci bolowych.

WSTEP

Skoliozy u dorostych stanowig nadal trudny i nie-
rozwiazany problem leczniczy.

Gléwnym powodem poszukiwania pomocy przez
pacjentow z tym typem skoliozy sa dolegliwosci bo-
lowe kregostupa, jednak réwnie czgsto, szczegdlnie
dotyczy to kobiet, cheé poprawy wygladu [1,2,3].

Klinicznie i radiologicznie, u wigkszosci chorych
ze skolioza, obserwujemy postep deformacji o roznym
nasileniu.

MATERIAL I METODY

Materiat kliniczny obejmowat grupg 23 pacjentow
ze skolioza dorostych leczonych w latach 1994-2003.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego byta skolio-
za od 50° wg Cobba w pomiarze na przednio-tylnym
zdjeciu rentgenowskim, wykonanym w pozycji stojacej.

Wszyscy chorzy podawali nasilajace si¢ dolegli-
wosci bolowe kregostupa, jak i subiektywnie ocenia-
li pogorszenie wygladu. W tej grupie pacjentéw su-
biektywna ocena korelowata z radiologicznym poste-
pem deformacji.
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Grupa chorych obejmowata 20 kobiet 1 3 mezczyzn
w wieku 18-56 lat. Sredni wiek chorych wynosit 27 lat.

Przedoperacyjne skrzywienie wynosito od 52° do
123°, $rednio 68°.

Sredni czas obserwacji wynosit 62 miesiace (13-
110 miesigcy).

8 pacjentow ze skolioza piersiowo-ledzwiowa by-
o operowanych z wykorzystaniem dostgpu przednie-
go ze stabilizacja systemem CD-Hopf. U 12 chorych
wykorzystano dostep tylny: u 5 — klasyczna metode
CD, w 7 przypadkach wykorzystano modyfikacj¢
z zastosowaniem drutéw podblaszkowych. W grupie
usztywnien tylnych, u 5 chorych, operacj¢ korekcji
1 stabilizacji kregostupa poprzedzal dwutygodniowy
okres bezposredniego wyciagu czaszkowo-udowego.

U 3 chorych operacja korekcji 1 stabilizacji byta wy-
konana z potaczonych dostepow przedniego i tylnego.

Obszar usztywnienia obejmowal:
— minimalnie 5 kregdw — dostep przedni, przewaz-

nie Thu [12] — Ls [4]
— maksymalnie 13 kregow — dostep tylny przewaz-

nie Ths-Ls [4]

WYNIKI

Sredni czas operacji 190 minut (90-310 min). Sro-
doperacyjna utrata krwi 430 ml (1850-120 ml).

Uzyskana pooperacyjna korekcja deformacji wy-
nosita $rednio 57% (29-78%).

Trzy pacjentki skarzyly si¢ na pooperacyjne dole-
gliwos$ci bolowe, ktore utrzymywaly si¢ przez okres
4 miesigcy. Chore wymagaty przedtuzonego poda-
wania niesterydowych lekow przeciwzapalnych.
Obecnie bez dolegliwosci.

W okresie obserwacyjnym nie stwierdzono utraty
korekcji powyzej 50 ani obluzowania implantow.

W zadnym przypadku nie bylo podejrzenia braku
usztywnienia kregostupa w obszarze stabilizacji.

Oceng wynikow przeprowadzono w oparciu o ska-
le SRS-22 (Scoliosis Research Society — 22) [2].
W analizowanej grupie pacjentdow stwierdzono 20
bardzo dobrych i 3 dobre wyniki leczenia.

DYSKUSJA

Operacja korekcyjna w skoliozie dorostych ma
za zadanie zahamowac postep deformacji i zapobiec
lub zmniejszy¢ ryzyko narastania zmian zwyrodnie-
niowych kregostupa oraz dolegliwosci bolowych.
Pomimo nowoczesnych metod korekcji i stabilizacji
kregostupa nadal istnieje wysokie ryzyko niepowo-
dzenia terapii. Odnosi si¢ to szczegdlnie do nasilenia
dolegliwosci bolowych po zabiegu w zwiazku ze
zmiang balansu kregostupa [1,2,3,4,5].
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Rozczarowanie koncowym efektem ,,kosmetycz-
nym” zabiegu to kolejny problem w tej grupie cho-
rych [1,2,4,5,6,7]. Konieczna wydaje si¢ petna indy-
widualizacja postgpowania, szczegdlnie ze obecne
chirurgiczne metody pozwalaja na wykorzystanie za-
rowno dostepu przedniego, jak lub/i tylnego w lecze-
niu skolioz [2,3,5,8,9,10].

Odzyskanie prawidtowego balansu kregostupa za-
réwno w plaszczyznie czotowej, jak i strzatkowej, sta-
nowi klucz do powodzenia terapii [1,4,5,9,10].

Utrwalona deformacja, jak i sztywnos¢ skrzywie-
nia, stanowia gtowny powod niewielkiej korektywno-
$ci skoliozy. Niejednokrotnie staba jakos$¢é kosci nie
pozwala na forsowanie korekcji [1,8,9].

Pacjenci ze skolioza dorostych wymagaja szczeg6l-
nie doktadnej techniki spondylodezy w trakcie zabiegu
operacyjnego ze wzgledu na zwigkszone ryzyko pseudo-
artrozy [4,9,10]. Wymienione przestanki wskazuja na
konieczno$¢ rozszerzenia wskazan do zastosowania bez-
posredniego wyciagu czaszkowo-udowego, stosowania
metody usztywnienia tzw. 360° czyli potaczenia dostepu
przedniego i tylnego. Istnieje rowniez wskazanie do wy-
korzystania modyfikacji CD-Luque [1,2,3,4,5,8,9,10].

WNIOSKI

Wyniki pooperacyjne wskazuja, ze leczenie opera-
cyjne pacjentow ze skolioza dorostych jest skuteczna
metoda postgpowania u tych chorych [1,2,3,5,8, 9,10].

Muszg istnie¢ pelne medyczne wskazania do ope-
racji: wielkos¢ skrzywienia, dolegliwosci bolowe, pro-
gresja deformacji.

Oczekiwanie pacjenta co do efektu kosmetyczne-
g0, przy tak rozleglym i stosunkowo ryzykownym le-
czeniu, nie moga stanowi¢ podstawy do podjecia de-
cyzji o chirurgicznym leczeniu. Leczenie wymaga
peinej indywidualizacji metody.

W ustalaniu wskazan do tego typu zabiegu nalezy
uwzgledni¢ réwniez aspekt psychologiczny i socjal-
ny chorych. Konieczne jest poinformowanie pacjen-
tow o istniejacym ryzyku nasilenia si¢ dolegliwos$ci
bolowych, jak i ograniczonym efekcie kosmetycz-
nym leczenia.
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