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STRESZ CZE nIE
Sko lio za idio pa tycz na jest le czo na ope ra cyj nie naj czę ściej tech ni ką spon dy lo de zy tyl nej z in stru men ta rium. Usu wa nie

im plan tów ko niecz ne jest w nie któ rych sy tu acjach kli nicz nych. Ma ło jest da nych oma wia ją cych za cho wa nie się krę go słu -

pa po usu nię ciu in stru men ta rium. Ce lem pra cy jest oce na czy usu nię cie im plan tu wpły wa na wiel kość skrzy wie nia, czy jest

bez piecz ne i kli nicz nie uza sad nio ne. Ana li zo wa no le cze nie 59 cho rych, u któ rych wy ko na no za bie g usu nię cia im plan tów.

Oce nia no: typ skrzy wie nia, przy czy nę usu nię cia, czas mię dzy za bie ga mi, wiel kość skrzy wie nia przed usu nię ciem, bez po -

śred nio po i w okre sie kon tro li oraz ob ja wy kli nicz ne. Okres ob ser wa cji po usu nię ciu im plan tów wy niósł śred nio 2,2 ro ku

(1-5 lat). Wiek w chwi li ope ra cji spon dy lo de zy wy niósł śred nio 14,5 ro ku (12-25 lat), kąt Cobb’a w od cin ku pier sio wym

wy niósł po ko rek cji śred nio 24,9°, a w od cin ku lę dźwio wym 17,5°. Czas mię dzy za bie ga mi wy niósł śred nio 46,6 mie sią -

ca (11-192 mie się cy). Przy czy ny usu nię cia im plan tu to: prze to ka 38,9% cho rych, do le gli wo ści bó lo we – 35,6%, gib bek to -

mia – 13,6% i pęk nię cie im plan tu 11,9%. W ostat niej kon tro li kąt skrzy wie nia wy niósł w od cin ku pier sio wym śred -

nio 35,4° i w od cin ku lę dźwio wym 26,2° co da ło od po wied nio 13,3% i 17,5% utra ty ko rek cji od cza su za bie gu usu nię cia.

Naj więk szą utra tę ko rek cji za no to wa no u cho rych z prze to ką (21%). U cho rych z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi ustą pie nie

ob ja wów uzy ska no w 70% przy pad ków. U cho rych ope ro wa nych po wy żej 2 lat od ko rek cji za no to wa no mniej szą pro gre -

sję niż gru pie ope ro wa nej w krót szym od stę pie cza su. Prze bieg le cze nia ope ra cyj ne go jest względ nie bez piecz ny.

Sło wa klu czo we: sko lio za idio pa tycz na, spon dy lo de za tyl na, usu nię cie in stru men ta rium

SUM MA RY 
Ado le scent idio pa thic sco lio sis (AIS) is usu al ly in stru men ted using a po ste rior ap pro ach. Har dwa re re mo val may be

per for med for spe ci fic cli ni cal re asons. Lit tle da ta is ava ila ble on whe ther re mo val in flu en ces cu rve ma gni tu de. The aim of

the pa per is to eva lu ate the im pact of in stru men ta tion re mo val on cu rve pro gres sion, and the sa fe ty and ef fi ca cy of the pro -

ce du re. We ana ly zed 59 pa tients who un der went in stru men ta tion re mo val. Cu rve ty pes, re asons for re mo val, pe riod be twe en

pro ce du res, and Cobb an gles: at ba se li ne, im me dia te ly after cor rec tion, after re mo val and in fol low -up we re eva lu ated. Cli -

ni cal symp toms we re al so as ses sed. The me an fol low -up pe riod after in stru men ta tion re mo val was 2.2 years (1-5 years).

The me an age at pri ma ry sur ge ry was 14.5 years (12-25 years), and the me an Cobb an gle after sur ge ry was 24.9° in the

tho ra cic spi ne, and 17.5° in the lum bar spi ne. The pe riod be twe en pro ce du res was 46.6 mon ths (11–192 mon ths). The 

re asons for re mo val we re: fi stu la (38.9%), pa in (35.6%), rib hump re mo val (13.6%), and har dwa re fa ilu re (11.9%). At the

fi nal fol low -up, me an tho ra cic cu rve was 35.4° and lum bar cu rve was 26.2°, cor re spon ding to 13.3% and 17.5% cu rve pro -

gres sion after re mo val, re spec ti ve ly. Pa tients with in fec tion had the hi ghest loss of cor rec tion (21%). In symp to ma tic pa -

tients, pa in sub si ded in 70% of the ca ses. In ca ses of har dwa re re mo val > 2 years after fu sion, loss of cor rec tion was lo wer

than in the < 2 years gro up. The co ur se of sur ge ry was re la ti ve ly une vent ful. 
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WSTĘP 
Tra dy cyj nym le cze niem ope ra cyj nym sko lioz jest

wy ko na nie spon dy lo de zy tyl nej z in stru men ta rium,

wy ni ki le cze nia są za zwy czaj za do wa la ją ce, a przede

wszyst kim trwa łe, z nie wiel ką utra tą ko rek cji w okre -

sie na wet wie lo let niej ob ser wa cji. Jed nak w nie któ -

rych sy tu acjach ko niecz ne jest usu nię cie ma te ria łu ze -

spa la ją ce go. Na stęp stwa usu nię cia in stru men ta rium

krę go słu po we go nie są jed no znacz nie opi sa ne, jed ni

wska zu ją na brak na stępstw ta kie go za bie gu i du ży

sto pień je go bez pie czeń stwa [1], in ni z ko lei uwa ża -

ją, że mo że to spo wo do wać nie wiel ką pro gre sję

skrzy wie nia w płasz czyź nie czo ło wej lub strzał ko -

wej [2,3]. W związ ku z tym au to rzy pod ję li się oce -

ny ra dio lo gicz nej cho rych ze sko lio zą idio pa tycz ną

mło dzień czą, pier wot nie ope ro wa nych me to dą spon -

dy lo de zy tyl nej, u któ rych wy ko na no za bieg usu nię -

cia in stru men ta rium. 

Pra ca ma na ce lu oce nić, czy za bieg usu nię cia in -

stru men ta rium po wy ko na nej spon dy lo de zie tyl nej

wpły wa na utra tę ko rek cji skrzy wie nia oraz czy u cho -

rych z ob ja wa mi kli nicz ny mi do cho dzi do ustą pie nia

do le gli wo ści bó lo wych. Po nad to ma od po wie dzieć

na py ta nie, ja ki jest opty mal ny mo ment na ewen tu al -

ne usu nię cie im plan tu i czy pro ce du ra ta jest cał ko -

wi cie bez piecz na.

MA TE RIAŁ 
Ba da na gru pa to 59 cho rych, 55 dziew cząt i 4 chłop -

ców, z roz po zna niem sko lio zy idio pa tycz nej mło dzień-

czej le czo nych ope ra cyj nie w la tach 1999-2005 tech -

ni ką izo lo wa nej spon dy lo de zy tyl nej. Wiek w chwi li

ope ra cji wy niósł śred nio 14,5 lat (12-29 lat).

U wszyst kich cho rych za sto so wa no in stru men ta rium

de ro ta cyj ne, w tym u 36 (61%) sto su jąc tyl ko ha ki,

u 23 (39%) ha ki w od cin ku pier sio wym i śru by trans -

pe di ku lar ne w od cin ku lę dźwio wym. In stru men ta cję

za kań cza no na krę gach sta bil nych, u 28 (47%) cho -

rych wy ko na no ta kże do dat ko wo to ra ko pla sty kę,

a u 11 (18%) rów no cza so wą gib bek to mię. Liczba

usztyw nio nych seg men tów wy nio sła śred nio 10,6 (8

– 13 seg men tów). U wszyst kich cho rych wy ko na no

na stęp nie za bieg usu nię cia in stru men ta rium. Mi ni mal -

ny okres ob ser wa cji od mo men tu usu nię cia in stru men -

ta rium wy niósł 12 mie się cy, a śred ni 26 mie się cy. 

ME TO DY KA 
Oce nia no da ne ra dio lo gicz ne: ro dzaj skrzy wie nia

wg Kin ga, wiel kość pier wot ne go i wtór ne go ką ta

skrzy wie nia przed ko rek cją sko lio zy, bez po śred nio

po jej wy ko na niu, przed usu nię ciem in stru men ta -

rium, za raz po usu nię ciu oraz w okre sie mi ni mum 12

mie się cy od usu nię cia. Oce nia no czas utrzy ma nia in -

BACK GRO UnD
Sco lio sis is tra di tio nal ly tre ated by in stru men ted

po ste rior fu sion. The out co mes are usu al ly not on ly

sa tis fac to ry, but al so, most im por tan tly, per ma nent

with lit tle loss of cor rec tion even du ring in long -term

fol low -up. Ho we ver, in so me ca ses it is ne ces sa ry to

re mo ve the in stru men ta tion. The con se qu en ces of

spi nal in stru men ta tion re mo val ha ve not be en une qu -

ivo cal ly de scri bed, with so me au thors po in ting to the

ab sen ce of se qu elae fol lo wing such pro ce du res and 

a high sa fe ty le vel [1], and others be lie ving it may

cau se mild cu rve pro gres sion in the fron tal or sa git -

tal pla ne [2,3]. The re fo re, the au thors ma de an at -

tempt to ra dio lo gi cal ly as sess pa tients with ado le -

scent idio pa thic sco lio sis, pri ma ri ly in stru men ted

using a po ste rior ap pro ach, who un der went in stru -

men ta tion re mo val. 

The aim of the pa per is to eva lu ate whe ther in -

stru men ta tion re mo val fol lo wing po ste rior fu sion in -

flu en ces loss of cu rve cor rec tion as well as whe ther 

pa in sub si des in pa tients with cli ni cal symp toms. An -

swers are al so so ught to the qu estion what is the opti -

mal ti me for po ssi ble im plant re mo val and whe ther

such pro ce du res are com ple te ly sa fe.

MA TE RIAL
The stu dy gro up con si sted of 59 pa tients, in c lu d -

ing 55 girls and 4 boys, with ado le scent idio pa thic

sco lio sis tre ated sur gi cal ly with iso la ted po ste rior fu -

sion be twe en 1999 and 2005. The me an age at sur ge -

ry was 14.5 years (12-29 years) in ne da ne w stresz -

cze niu. De ro ta tio nal in stru men ta tion was used in all

pa tients, in c lu ding ho oks on ly in 36 pa tients (61%)

and tho ra cic ho oks and lum bar trans pe di cu lar screws

in 23 pa tients (39%). In stru men ta tion was at ta ched to

sta ble ver te brae. Tho ra co pla sty was ad di tio nal ly per -

for med in 28 pa tients (47%), whe re as 11 pa tients

(18%) un der went si mul ta ne ous rib hump re sec tion.

The me an num ber of fi xed seg ments was 10.6 (8-13

seg ments). All pa tients had the in stru men ta tion re -

mo ved la ter. The mi ni mum and me an fol low -up 

pe riods after in stru men ta tion re mo val we re 12 and

26 mon ths, re spec ti ve ly. 

ME THO DO LO GY
We eva lu ated the fol lo wing ra dio lo gi cal pa ra me -

ters: cu rve ty pe ac cor ding to the King clas si fi ca tion,

pri ma ry and se con da ry Cobb an gles be fo re and im -

me dia te ly after sco lio sis cor rec tion as well as be fo re

and im me dia te ly after in stru men ta tion re mo val, and

after a mi ni mum of 12 mon ths fol lo wing the re mo -
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stru men ta rium krę go słu po we go. Po nad to ana li zo wa -

no przy czy nę usu nię cia in stru men ta rium i jej zwią -

zek z ewen tu al ną pro gre sją skrzy wie nia. W przy pad -

kach cho rych z ce cha mi in fek cji oce nio no wy ni ki

po bra nych ba dań mi kro bio lo gicz nych. W gru pie

cho rych, u któ rych przy czy ną usu nię cia im plan tu by -

ły do le gli wo ści bó lo we oce nio no efekt te ra peu tycz -

ny za bie gu. Do dat ko wo po rów na no zmia ny wiel ko -

ści skrzy wie nia w za le żno ści od pier wot nie za sto so -

wa nej tech ni ki spon dy lo de zy tyl nej (ha ki vs. ha ki

i śru by). Roz dzie lo no ta kże ba da ną gru pę na 2 pod -

gru py, pierw szą, w któ rej czas od ko rek cji do usu nię -

cia im plan tu wy niósł mi ni mum 2 la ta, i dru gą gdzie

okres ten był mniej szy niż 2 la ta. Po rów na no za cho -

wa nie się skrzy wie nia w tych dwóch gru pach.

W koń cu ana li zie pod da no prze bieg le cze nia ope ra -

cyj ne go: czas za bie gu, utra tę krwi, obec ność po wi -

kłań oraz ko niecz ność prze ta cza nia krwi. 

Tech ni ka ope ra cyj na
Wy ko ny wa no cię cie skór ne w bliź nie, do cie ra no

do in stru men ta rium, usu wa no je w ca ło ści, na stęp nie

usu wa no bli znę znad spon dy lo de zy i oce nia no ją.

W przy pad ku stwier dze nia bra ku cią gło ści spon dy lo -

de zy wy ko ny wa no de kor ty ka cję tej oko li cy lub po -

now nie sta bi li zo wa no krę go słup w miej scu nie pra -

wi dło we go zro stu kost ne go. U cho rych z prze to ką

po bie ra no ma te riał do ba da nia mi kro bio lo gicz ne go

z tka nek głę bo kich, po dob nie w przy pad ku ka żde go

stwier dze nia pa to lo gicz nych zbior ni ków pły no wych.

W tych przy pad kach sto so wa no po ope ra cyj ny dre -

naż prze pły wo wy z so li fi zjo lo gicz nej lub roz two ru

an ty bio ty ku oraz po cząt ko wo em pi rycz ną, a na stęp -

nie ce lo wa ną an ty bio ty ko te ra pię do żyl ną. 

WY nI KI
W oce nia nej gru pie do mi no wa li cho rzy ze skrzy -

wie niem typ III wg Kin ga – 35 cho rych (59%), da lej

typ II – 16 cho rych (27%), typ I – 6 cho rych (10%),

typ IV – 2 cho rych i typ V – 1 cho ry. Wyj ścio wy kąt

skrzy wie nia dla ca łej gru py w od cin ku pier sio wym

wy niósł śred nio 61,5° (26°-156°), zaś w od cin ku lę -

dźwio wym 48,5° (20°-98°). Bez po śred nio po ko rek -

cji ką ty te wy nio sły od po wied nio 24,9° (4°-76°)

i 17,5° (0°-60°). W chwi li wy ko ny wa nia za bie gu

usu wa nia in stru men ta rium w ba da nej gru pie stwier -

dzo no utra tę ko rek cji wy no szą cą dla od cin ka pier sio -

we go śred nio 15,8%, a dla od cin ka lę dźwio we go

śred nio 15,4%. Kąt skrzy wie nia w od cin ku pier sio -

wym wy niósł w chwi li usu wa nia śred nio 31,8° (6°-

82°), a w od cin ku lę dźwio wym 22,5° (0°-80°). Czas

od chwi li ope ra cji spon dy lo de zy do usu nię cia in stru -

men ta rium wy niósł śred nio 46,6 mie sią ca (11-192

val. The du ra tion of ver te bral in stru men ta tion ma in -

te nan ce was al so as ses sed. Fur ther mo re, the re ason

for in stru men ta tion re mo val and its po ssi ble con nec -

tion to cu rve pro gres sion we re ana ly sed. Mi cro bio lo -

gi cal test re sults we re as ses sed in pa tients with in fec -

tions. The the ra peu tic ef fect of sur ge ry was as ses sed

in pa tients with pa in. Ad di tio nal ly, chan ges in cu rve

se ve ri ty we re com pa red ac cor ding to the ori gi nal 

po ste rior fu sion tech ni que (ho oks vs. ho oks and

screws). The stu dy gro up was di vi ded in to 2 sub gro -

ups con si sting of pa tients who had the im plant re -

mov ed mo re or less than two years after fu sion. Cu -

rve pro gres sion was com pa red in both sub gro ups. Fi -

nal ly, the co ur se of sur gi cal tre at ment, in c lu ding du -

ra tion, blo od loss, com pli ca tions and ne ed of blo od

trans fu sion, was ana ly sed.

Sur gi cal tech ni que
A skin in ci sion was per for med in the scar, the in -

stru men ta tion was expo sed and com ple te ly re mo ved,

and, sub se qu en tly, the scar from abo ve the fu sion

area was re mo ved and fu sion qu ali ty as ses sed. If

con ti nu ity of the fu sion mass was in ter rup ted, the

area was de cor ti ca ted or the spi ne was re sta bi li sed at

the si te of ab nor mal bo ne fu sion. In the pre sen ce of

fi stu lae, sam ples of de ep -ly ing tis su es we re col lec ted

for mi cro bio lo gi cal stu dies; the sa me pro ce du re was

used each ti me a pa tho lo gi cal flu id col lec tion was

iden ti fied. In tho se pa tients, po sto pe ra ti ve ir ri ga tion

dra ina ge with phy sio lo gi cal sa li ne or an an ti bio tic

so lu tion was ap plied along with in i tial ly em pi ri cal,

and la ter tar ge ted in tra ve no us an ti bio tics.

RE SULTS
Most (35, 59%) pa tients in the stu dy gro up had 

a King ty pe III cu rve, with ty pe II cu rves se en in 16

pa tients (27%), ty pe I in 6 pa tients (10%), ty pe IV in

2 pa tients, and ty pe V in 1 pa tient. The me an ba se  line

Cobb an gle for the who le gro up was 61.5° (26°-

156°) in the tho ra cic spi ne, and 48.5° (20°-98°) in the

lum bar spi ne. Im me dia te ly after cor rec tion sur ge ry,

the se an gles we re 24.9° (4°-76°) and 17.5° (0°-60°),

re spec ti ve ly. The me an loss of cor rec tion at in stru -

men ta tion re mo val in the stu dy gro up was 15.8% in

the tho ra cic spi ne, and 15.4% in the lum bar spi ne.

The me an tho ra cic cu rve at sur ge ry was 31.8° (6°-

82°) and the me an lum bar cu rve was 22.5° (0°-80°).

The me an pe riod be twe en fu sion and in stru men ta tion

re mo val was 46.6 mon ths (11-192 mon ths). Ra dio -

gra phs ob ta ined im me dia te ly after in stru men ta tion

re mo val re ve aled fur ther mild cu rve pro gres sion of
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mie się cy). Na ra dio gra mach wy ko na nych bez po śred -

nio po usu nię ciu in stru men ta rium za no to wa no dal szą

nie wiel ką pro gre sję skrzy wie nia, w od cin ku pier sio -

wym śred nio o 1,4°, zaś w od cin ku lę dźwio wym

o 2,2°. Kąt skrzy wie nia bez po śred nio po za bie gu

wy niósł śred nio 33,2° (12°-79°), zaś w od cin ku lę -

dźwio wym 22,5° (0°-80°). W okre sie ob ser wa cji rów -

nież ob ser wo wa no dal szą pro gre sję skrzy wie nia,

o śred nio 3,2° w od cin ku pier sio wym i 2,9° w od cin -

ku pier sio wym. Osta tecz nie kąt skrzy wie nia w od -

cin ku pier sio wym wy niósł 35,4° (12°-82°), co da ło

śred nio 13,3% utra ty ko rek cji (-56%-75%), a w od -

cin ku lę dźwio wym 26,2° (0°-70°) czy li śred -

nio 17,5% utra ty ko rek cji (-54%-54%). Szcze gó ło we

da ne ra dio lo gicz ne przed usu nię ciem im plan tu, bez -

po śred nio po wy ko na niu usu nię cia in stru men ta rium

oraz w okre sie ob ser wa cji przed sta wia Ta b. 1. 

Naj częst szą przy czy ną usu wa nia im plan tu w ba -

da nej gru pie by ło po wsta nie prze to ki nad in stru men -

ta rium – 23 cho rych (38,9%). U 21 cho rych (35,6%)

za bieg wy ko na no z po wo du utrzy mu ją cych się do le -

gli wo ści bó lo wych lub wy czu wal ne go pod skór nie,

bo le sne go pal pa cyj nie in stru men ta rium. U ko lej nych

8 cho rych (13,6%) za bieg usu nię cia wy ko na no rów -

no cze śnie z ope ra cją ko rek cyj ną usu nię cia gar bu że -

bro we go – gib bek to mią. W koń cu 7 cho rych (11,9%)

usu wa no im plant z po wo du je go pęk nię cia. W gru pie

cho rych z prze to ką u 13 pa cjen tów (56%) ba da nia

mi kro bio lo gicz ne by ły po zy tyw ne, u 12 cho rych stwier -

dzo no in fek cję Sta phy lo co coc cus au reus, u 1 cho rej

Pro teus. U po zo sta łych cho rych po sie wy z ra ny ope -

ra cyj nej by ły ja ło we. W tej gru pie okres od wy ko na -

nia spon dy lo de zy do usu nię cia im plan tu wy niósł

an ave ra ge of 1.4˚ in the tho ra cic spi ne, and 2.2˚ in

the lum bar spi ne. The me an tho ra cic cu rve im me dia -

te ly after sur ge ry was 33.2˚ (12˚-79˚), and the me an

lum bar cu rve was 22.5˚ (0˚-80˚). Du ring the fol low -

-up pe riod fur ther cu rve pro gres sion was ob se rved,

an ave ra ge of 3.2° in the tho ra cic spi ne and 2.9° in

the lum bar spi ne. The fi nal tho ra cic cu rve was 35.4°

(12°-82°) cor re spon ding to a me an loss of cor rec tion

of 13.3% (-56%-75%), and the fi nal lum bar cu rve was

26.2° (0°-70°), cor re spon ding to a me an loss of 17.5%

(-54%-54%). De ta iled ra dio lo gi cal da ta be fo re and im -

me dia te ly after in stru men ta tion re mo val, and du ring

the fol low -up pe riod are pre sen ted in Ta b. 1.

The most fre qu ent re ason for im plant re mo val in

the stu dy gro up was fi stu la for ma tion abo ve the in -

stru men ta tion in 23 pa tients (38.9%). A to tal of 21

pa tients (35.6%) un der went the sur ge ry due to per si -

stent pa in or in stru men ta tion vi si ble un der the skin

and pa in ful on pal pa tion. Ano ther 8 pa tients (13.6%)

had the in stru men ta tion re mo ved si mul ta ne ously

with rib hump re mo val. Fi nal ly, in 7 pa tients (11.9%)

the re ason was im plant rup tu re. In the gro up of pa -

tients with fi stu lae, mi cro bio lo gi cal te sting was po si -

ti ve in 13 pa tients (56%), in c lu ding 12 Sta phy lo co -

coc cus au reus in fec tions, and 1 pa tient with Pro teus

in fec tion. The re ma ining pa tients had ne ga ti ve sur gi -

cal wo und cul tu res. The me an pe riod be twe en fu sion

and im plant re mo val in this gro up was 2.7 years (11

mon ths – 8.2 years). Out of 2 pa tients dia gno sed 

in tra ope ra ti ve ly with in com ple te fu sion re qu iring 

a re pe at fu sion pro ce du re, 1 pa tient un der went a re -

pe at fu sion pro ce du re after com ple te era di ca tion of

the in fec tion, and 1 pa tient was ope ra ted on du ring

Potaczek T. i wsp., Usunięcie instrumentarium spondylodezy tylnej u chorych ze skoliozą a progresja skrzywienia

504

Tab. 1. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcie instrumentarium dla całej grupy

Tab. 1. Detailed radiological outcomes after implant removal for the whole group



śred nio 2,7 ro ku (11 mie się cy – 8,2 lat). U 2 cho rych

z tej gru py śród o pe ra cyj nie stwier dzo no nie peł ną

dezę wy ma ga ją cą re spon dy lo de zy. U jed ne go cho re -

go wy ko na no ją po cał ko wi tym wy le cze niu in fek cji,

w dru gim zaś przy pad ku pod czas te go sa me go za bie -

gu. Szcze gó ło we wy ni ki ra dio lo gicz ne dla tej gru py

przed sta wia Ta b. 2. W ko lej nej gru pie cho rych z do -

le gli wo ścia mi bó lo wy mi czas od za bie gu spon dy lo -

de zy do usu nię cia był zde cy do wa nie dłu ższy, wy no -

sił on śred nio 5,3 ro ku (1 – 16 lat), a utra ta ko rek cji

po za bie gu usu nię cia by ła śla do wa, wy nio sła dla od -

cin ka pier sio we go 1,4° (2,2% utra ty ko rek cji) a dla

od cin ka lę dźwio we go -1,8° (-6,8% utra ty ko rek cji),

czy li za wie ra ła się w gra ni cach błę du kre śle nia.

Szcze gó ło we da ne ra dio lo gicz ne przed sta wio no

w Ta b. 3. Więk szość cho rych (14, 66,5%) po da ła po

za bie gu usu nię cia im plan tów ustą pie nie lub zde cy do -

wa ne zmniej sze nie do le gli wo ści, u 5 (24%) cho rych

ob ja wy bó lo we nie zmie ni ły się, u 2 (9,5%) cho rych

mi mo za sto so wa ne go le cze nia w ko lej nych ba da -

niach kon tro l nych ob ser wo wa no do le gli wo ści bó lo -

we na wet o więk szym na si le niu niż przed ope ra cją.

W gru pie cho rych, u któ rych wy ko na no gib bek to -

mię, in stru men ta rium usu wa no, dla te go, że by ło ono

wy czu wal ne i wi docz ne pod skór nie. Mi ni mal ny

okres od spon dy lo de zy do usu nię cia wy niósł po nad

2 la ta, osta tecz nie utra ta ko rek cji po usu nię ciu w tej

gru pie wy nio sła 1,5° (-6°-12°) w od cin ku pier sio wym

i 1° (-2°-7°) w od cin ku lę dźwio wym. Wy ni ki ra dio lo -

gicz ne szcze gó ło wo przed sta wio no w Ta b. 4. W gru -

pie cho rych, u któ rych usu nię cie wy ko na no z po wo -

du pęk nię cia im plan tu okres ob ser wa cji od chwi li

usu nię cia był naj dłu ższy, wy niósł on śred nio 6 lat

(1,5 – 16 lat). Ró żni ca ką to wa po usu nię ciu im plan -

tu jest tu taj śla do wa, wy no si ła ona w od cin ku pier -

the sa me pro ce du re. The de ta iled ra dio lo gi cal out -

 comes for this gro up are pre sen ted in Ta b. 2. In pa -

tients with pa in, the me an pe riod be twe en fu sion and

re mo val was de fi ni te ly lon ger and amo un ted to 5.3

years (1-16 years), and the me an loss of cor rec tion

after re mo val was mi nor, amo un ting to 1.4˚ (2.2%

loss of cor rec tion) in the tho ra cic spi ne, and -1.8˚ 

(-6.8% loss of cor rec tion) in the lum bar spi ne, which

was wi thin the dra wing er ror ran ge. The de ta iled ra -

dio lo gi cal out co mes are shown in Ta b. 3. The ma jo -

ri ty of the pa tients (14, 66.5%) re por ted par tial or

com ple te pa in re lief after im plant re mo val, with 

5 pa tients (24%) expe rien cing no im pro ve ment, and

2 (9.5%) ac tu al ly re por ting mo re se ve re pa in at sub -

se qu ent fol low -up exa mi na tions de spi te the tre at -

ment. In pa tients who un der went si mul ta ne ous rib

hump re sec tion, the in stru men ta tion was re mo ved if

it was pal pa ble and vi si ble sub cu ta ne ously. The mi -

ni mum pe riod be twe en fu sion and re mo val exce eded

2 years. The fi nal loss of cor rec tion after re mo val in

this gro up of pa tients was 1.5˚ (-6°-12°) in the tho ra -

cic spi ne and 1˚ (-2°-7°) in the lum bar spi ne. The de -

ta iled ra dio lo gi cal out co mes are shown in Ta b. 4. In

pa tients who had in stru men ta tion re mo ved due to

im plant rup tu re, the me an fol low -up pe riod was the

lon gest and amo un ted to 6 years (1.5-16 years). The

an gu lar di spa ri ty after im plant re mo val was ve ry

small, amo un ting to 1.7˚ (-1°-4°) in the tho ra cic spi -

ne and 1.0˚ (-1°-5°) in the lum bar spi ne. One pa tient

re qu ired a re pe at fu sion pro ce du re due to lack of fu -

sion at the im plant rup tu re si te. The de ta iled out -

 comes for this gro up are pre sen ted in Ta b. 5. The re

we re no sta ti sti cal ly si gni fi cant dif fe ren ces be twe en

this gro up and pa tients ope ra ted on be cau se of pa in

or rib hump re sec tion. A com pa ri son of the da ta for
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sio wym 1,7° (-1°-4°) i 1,0° (-1°-5°) w od cin ku lę -

dźwio wym. Je den cho ry wy ma gał re spon dy lo de zy

z po wo du bra ku zro stu w miej scu pęk nię cia im plan -

tu. Szcze gó ło we wy ni ki dla tej gru py przed sta wia

Ta b. 5. Nie za no to wa no sta ty stycz nych ró żnic po -

mię dzy tą gru pą a cho ry mi ope ro wa ny mi z po wo du

do le gli wo ści bó lo wych czy re sek cji gar bu że bro we -

go. Ze sta wia jąc da ne z czte rech grup stwier dzo no, że

naj więk szą pro gre sję skrzy wie nia stwier dzo no w gru -

pie cho rych z prze to ką (21,2% w od cin ku pier sio -

wym i 17,1% w od cin ku lę dźwio wym), bez wzglę du

na fakt czy by ła ona za in fe ko wa na czy nie (Ryc. 1).

Naj mniej szą zaś utra tę ko rek cji po usu nię ciu im plan -

tów za no to wa no w gru pie cho rych z do le gli wo ścia -

mi bó lo wy mi (2,2% w od cin ku pier sio wym i -6,8%

w od cin ku lę dźwio wym). Po rów na nie wy ni ków

the 4 sub gro ups sho wed the hi ghest ra te of cu rve pro -

gres sion the pa tients with fi stu lae (21.2% in the tho -

ra cic spi ne and 17.1% in the lum bar spi ne) re gar dless

of the pre sen ce of in fec tion (Fig. 1). The lo west loss

of cor rec tion after im plant re mo val was re cor ded in

pa tients with pa in (2.2% in the tho ra cic spi ne and 

-6.8% in the lum bar spi ne). A com pa ri son of im plant

re mo val out co mes ac cor ding to the re ason for re -

moval is pre sen ted in Ta b. 6. An ana ly sis of the stu -

dy gro up ac cor ding to the in stru men ta tion used re ve -

aled that the re mo val of in stru men ta tion ba sed on

lum bar pe dic le screws was as so cia ted with a hi gher

loss of cor rec tion than the re mo val of in stru men ta -

tion ba sed on ho oks on ly (1.6% in the tho ra cic spi ne

and 28.2% in the lum bar spi ne in pa tients tre ated

with ho oks and screws, and 2.3% and 5.9%, re spec t -

Potaczek T. i wsp., Usunięcie instrumentarium spondylodezy tylnej u chorych ze skoliozą a progresja skrzywienia

Tab. 4. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcia instrumentarium w grupie chorych z równocześnie wykonanym

zabiegiem gibbektomii

Tab. 4. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients who underwent simultaneous rib hump resection

Tab. 3. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcia instrumentarium w grupie chorych z dolegliwościami bólowymi

Tab. 3. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients with late postoperative pain syndrome
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w za le żno ści od przy czy ny usu nię cia pod su mo wu je

Ta b. 6. Ana li zu jąc ba da ną gru pę pod ką tem za sto so -

wa ne go in stru men ta rium za uwa żo no, że usu nię cie

in stru men ta rium ze śru ba mi pe di ku lar ny mi w od cin -

ku lę dźwio wym po wo du je więk szą utra tę ko rek cji

niż usu nię cie in stru men ta rium, któ re opie ra się tyl ko

na ha kach (1,6% w od cin ku pier sio wym i 28,2%

w lę dźwio wym dla gru py ope ro wa nych z uży ciem

ha ków i śrub i od po wied nio 2,3% i 5,9% dla gru py

ope ro wa nej z uży ciem sa mych ha ków). Szcze gó ło -

we wy ni ki ra dio lo gicz ne przed sta wia Ta b. 7. Zde cy -

do wa nie więk sza utra ta ko rek cji w od cin ku lę dźwio -

i ve ly, in pa tients tre ated with ho oks on ly). The de tail -

ed ra dio lo gi cal out co mes are shown in Ta b. 7. The

con si de ra bly hi gher loss of cor rec tion in the lum bar

spi ne may re sult from a hi gher de gree of in va si ve -

ness that is often re qu ired du ring pe dic le screw re -

mo val. For ano ther com pa ri son, the gro up was di vi -

d ed in to 2 sub gro ups ac cor ding to the pe riod of ti me

be twe en fu sion and im plant re mo val. The thre shold

va lue of 2 years was used be cau se this pe riod is con -

si de red suf fi cient for go od fu sion for ma tion. The

gro up of pa tients who se im plant was ma in ta ined for

mo re than 2 years was lar ger, with 36 pa tients (61%).

Potaczek T. et al.,Instrumentation removal and curve progression in patients with adolescent idiopathic scoliosis

Ryc. 1. Przykład radiogramu chorej 15 letniej, u której usunięto implant w związku z przetoką. 1a) radiogram przedoperacyjny

1b) radiogram przed usunięciem instrumentarium 1c) radiogram 12 miesięcy po usunięciu instrumentarium, progresja 7° 

w odcinku piersiowym i 15° w odcinku lędźwiowym

Fig. 1. Radiograph of a 15-year-old girl who had her implant removed due to fistula. 1a) preoperative radiograph 1b) radiograph

prior to instrumentation removal 1c) radiograph 12 months after instrumentation removal, progression of 7° in the thoracic spine

and 15° in the lumbar spine

Tab. 5. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcia instrumentarium w grupie chorych leczonych z powodu uszko -

dzenia implantu

Tab. 5. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients with implant failure
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wym mo że wy ni kać z więk szej in wa zyj no ści, ja kiej

wy ma ga czę sto usu nię cie śrub pe di ku lar nych. Na -

stęp nie gru pę roz dzie lo no na 2 pod gru py w za le żno -

ści od cza su ja ki upły nął od wy ko na nia spon dy lo de -

zy do mo men tu usu nię cia im plan tu. Z za ło że nia przy -

ję to gra ni cę 2 lat, czy li ta ki okres uwa ża się zwy cza -

In this gro up, the me an pe riod be twe en the two pro -

ce du res was 5.5 years (2.5-16 years), and the most

fre qu ent re ason for im plant re mo val was pa in in 17

pa tients (47%). The gro up of pa tients who se im plant

was ma in ta ined for less than 2 years was 23, with 

a me an pe riod of im plant ma in te nan ce of 17 mon ths

Potaczek T. i wsp., Usunięcie instrumentarium spondylodezy tylnej u chorych ze skoliozą a progresja skrzywienia

Tab. 6. Zestawienie wyników radiologicznych po zabiegu usunięcia instrumentarium w zależności od przyczyny usunięcia im -

plantu

Tab. 6. Radiological outcomes after implant removal according to reason for removal

Tab. 7. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcia instrumentarium w grupie chorych leczonych techniką z użyciem

tylko haków i haków i śrub pedikularnych lędźwiowych

Tab. 7. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients treated with hooks only vs. those treated with hooks and

lumbar pedicle screws 
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jo wo za wy star cza ją cy dla wy two rze nia so lid nej spon -

dylo de zy. Gru pa cho rych, u któ rych utrzy ma no im -

plant po wy żej 2 lat by ła więk sza, li czy ła ona 36 cho -

rych (61%), w tej gru pie czas mię dzy dwo ma za bie -

ga mi wy niósł śred nio 5,5 ro ku (2,5 – 16 lat), a naj -

częst szą przy czy ną usu wa nia by ły do le gli wo ści bó -

lo we – 17 cho rych (47%). W gru pie, w któ rej okres

mię dzy za bie ga mi wy niósł po ni żej 2 lat by ło 23 cho -

rych, śred ni czas utrzy ma nia im plan tu wy niósł 17

mie się cy (11 – 24 mie się cy), a przy czy ną naj czę ściej

był pro ces in fek cyj ny z wy two rze niem prze to ki – 16

cho rych (69,6%). W tej gru pie za no to wa no sta ty stycz -

nie więk szą utra tę ko rek cji po za bie gu usu nię cia, za -

rów no dla skrzy wie nia pier sio we go (4,7°; 15,8%),

jak i lę dźwio we go (2,9°; 16,9%) w po rów na niu

z cho ry mi, u któ rych okres mię dzy ope ra cja mi wy -

niósł po wy żej 2 lat (utra ta ko rek cji w od cin ku pier -

sio wym 2,5° czy li 11,4%, w od cin ku lę dźwio wym

0,4° co sta no wi 6,9%). Szcze gó ło we wy ni ki ra dio lo -

gicz ne przed sta wia Ta b. 8. Ana li zu jąc prze bieg le -

cze nia ope ra cyj ne go stwier dzo no, że czas za bie gu

wy niósł śred nio 98 mi nut (45 – 145 mi nut), utra ta

krwi śred nio 450 ml (200-1500 ml). Po wi kła nia śród -

o pe ra cyj ne i wcze sne po ope ra cyj ne w oce nia nej gru -

pie to: od le ży na opo ny twar dej z pły no to kiem u 2

cho rych (3,4%), w tym jed na cho ra wy ma ga ła chi -

rur gicz nej re wi zji uszko dze nia, za bu rzo ne go jenie

ra ny u cho rych z dre na żem prze pły wo wym u 2 cho -

rych (3,4%). Spo śród wszyst kich cho rych aż 17 (28%)

(11-24 mon ths) and in fec tions le ading to fi stu lae as

the most fre qu ent re ason for re mo val in 16 pa tients

(69.6%). A si gni fi can tly hi gher loss of cor rec tion

after re mo val, both for tho ra cic (4.7˚; 15.8%) and

lum bar cu rves (2.9˚; 16.9%), was ob se rved in this

gro up com pa red to pa tients who se im plant was main -

ta ined for mo re than 2 years (loss of cor rec tion of

2.5˚ (11.4%) in the tho ra cic spi ne and 0.4˚ (6.9%) in

the lum bar spi ne). The de ta iled ra dio lo gi cal out co mes

are pre sen ted in Ta b. 8. An ana ly sis of the co ur se of

the sur gi cal pro ce du re re ve aled a me an du ra tion of

98 mi nu tes (45-145 mi nu tes) and me an blo od loss of

450 ml (200-1,500 ml). In tra ope ra ti ve and ear ly po -

sto pe ra ti ve com pli ca tions in the stu dy gro up in c lu -

ded le sions of the du ra ma ter with li qu or r ho ea in 

2 pa tients (3.4%), in c lu ding 1 pa tient re qu iring sur gi -

cal re vi sion, and ab nor mal wo und he aling in 2 pa -

tients with ir ri ga tion dra ina ge (3.4%). Out of all pa -

tients, as ma ny as 17 (28%) re qu ired trans fu sion of

blo od -de ri ved pro ducts. The me an pe riod of po sto pe -

ra ti ve ho spi ta li sa tion was short, 5 days on ave ra ge

(3-14 days). Neu ro lo gi cal com pli ca tions we re not

ob se rved.

Potaczek T. et al.,Instrumentation removal and curve progression in patients with adolescent idiopathic scoliosis

Tab. 8. Szczegółowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunięcia instrumentarium w grupie chorych, u których zabieg usunięcia

przeprowadzono poniżej i powyżej 2 lat od zabiegu spondylodezy

Tab. 8. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients who had the implant removed < 2 years after fusion and

> 2 years after fusion
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wy ma ga ło prze to cze nia pre pa ra tów krwio po chod -

nych. Czas po by tu po za bie gu ope ra cyj nym był krót -

ki, wy niósł on śred nio 5 dni (3-14 dni). Nie za no to wa -

no żad nych po wi kłań neu ro lo gicz nych. 

DYS KU SJA
Sto sun ko wo ma ło jest da nych li te ra tu ro wych oma -

wia ją cych za cho wa nie się krę go słu pa po usu nię ciu in -

stru men ta rium za pew nia ją ce go spon dy lo de zę. Tech -

nicz ne aspek ty usu wa nia in stru men ta rium Har ring to -

na pod niósł Svend -Han sen [4] w 1982 ro ku, na to -

miast Pa dua [5] rok póź niej, w gru pie 36 cho rych,

za uwa żył zmia nę ką ta skrzy wie nia, za rów no pro gre -

sję jak i ko rek cję bez po śred nio po usu nię ciu prę ta

Har ring to na, na to miast w okre sie pół ro ku od za bie -

gu do cho dzi ło do sta bi li za cji skrzy wie nia. Do pie ro

jed nak Pot ter [2] do ko nał szcze gó ło wej ana li zy ra -

dio lo gicz nej cho rych po za bie gu usu nię cia in stru -

men ta rium po wy ko na nej spon dy lo de zie tyl nej.

Przed sta wił on wy ni ki le cze nia 21 cho rych, u któ -

rych usu wa no im plant po śred nio 2,1 ro ku od ko rek -

cji. W od cin ku pier sio wym za ob ser wo wał on pro gre -

sję skrzy wie nia, bez po śred nio po usu nię ciu o śred -

nio 4° i w dal szej ob ser wa cji o ko lej ne 9°, co wy nio -

sło 38% utra ty wyj ścio wej ko rek cji. Na to miast w od -

cin ku lę dźwio wym, któ ry u więk szo ści cho rych nie

był za in stru men to wa ny pro gre sja by ła więk sza i wy -

nio sła 11°, da ło to utra tę ko rek cji wy no szą cą aż

100%. Z ko lei Ra th jen [3] wy se lek cjo no wał gru pę

43 cho rych, u któ rych usu nię to im plant po okre sie

śred nio 2,9 lat (7 mie się cy – 7,3 lat) od ko rek cji. Nie

stwier dził on żad ne go przy pad ku pro gre sji po wy -

żej 10° w od cin ku lę dźwio wym, a w od cin ku pier sio -

wym tyl ko u 2 cho rych pro gre sję w od cin ku pier sio -

wym mię dzy 10° a 20°. Na to miast stwier dził on pro -

gre sję w płasz czyź nie strzał ko wej, u 19 cho rych ki -

fo za pier sio wa zwięk szy ła się mię dzy 10° a 20°,

a u 5 cho rych o po nad 20°. Zwięk sze nie de for ma cji

ki fo tycz nej tłu ma czy on nie roz po zna ną pod czas za -

bie gu usu wa nia im plan tu nie peł ną spon dy lo de zą.

Po rów nu jąc da ne z na sze go ma te ria łu z po wy ższy mi

ana li za mi stwier dzić mo żna, że za no to wa na przez

nas pro gre sja wy no szą ca 3,2° dla skrzy wie nia pier -

sio we go i 2,9° dla skrzy wie nia lę dźwio we go jest mi -

ni mal na i czę sto mo że wy ni kać z błę du po mia ru ką -

ta skrzy wie nia [6,7,8]. Ana li zu jąc na stęp nie przy czy -

ny usu wa nia im plan tu wie lu au to rów jest zgod nych,

że opty mal nym le cze niem in fek cji po spon dy lo de zie

tyl nej jest usu nię cie in stru men ta rium z wie lo ty go -

dnio wą an ty bio ty ko te ra pią [9,10,11,12], uwa ża ją też,

że wcze sne in fek cje wy ma gać mo gą re spon dy lo de zy,

któ ra mo że być wy ko na na bez piecz nie ta kże pod czas

te go sa me go za bie gu [10]. W przy pad ku cho rych

DI SCUS SIOn
The re is re la ti ve ly lit tle li te ra tu re con cer ning the

ef fect of spi nal fu sion in stru men ta tion re mo val on

cu rve ma gni tu de. The tech ni cal aspects of the re -

mov al of Har ring ton in stru men ta tion we re di scus sed

by Svend -Han sen [4] in 1982, whe re as a year la ter

Pa dua [5] ob se rved, in a gro up of 36 pa tients, chan -

ges in the Cobb an gle in di ca ting both pro gres sion

and cor rec tion im me dia te ly after Har ring ton rod re -

mo val, with sta bi li sa tion oc cur ring du ring a half -year

pe riod fol lo wing the sur ge ry. Ho we ver, it was Pot ter

[2] who first ma de a de ta iled ra dio lo gi cal ana ly sis of

pa tients who un der went in stru men ta tion re mo val fol -

lo wing po ste rior fu sion. He pre sen ted the out co mes

of tre at ment of 21 pa tients, who se im plants we re re -

mo ved after an ave ra ge of 2.1 years fol lo wing cor -

rec tion sur ge ry. In the tho ra cic spi ne, the re was me -

an cu rve pro gres sion of 4˚ im me dia te ly after re mo val

and a fur ther 9˚ in the fol low -up pe riod, cor re spon -

ding to 38% loss of ba se li ne cor rec tion. In the lum -

bar spi ne, which had not be en in stru men ted in most

of the pa tients, the pro gres sion ra te was hi gher (11˚),

cor re spon ding to as much as 100% loss of cor rec tion.

Ra th jen [3] se lec ted a gro up of 43 pa tients who se im -

plants we re re mo ved after an ave ra ge of 2.9 years (7

mon ths – 7.3 years) fol lo wing cor rec tion. He fo und

no ca ses of pro gres sion exce eding 10˚ in the lum bar

spi ne, and a pro gres sion of 10˚-20˚ in the tho ra cic

spi ne was on ly se en in 2 pa tients. At the sa me ti me,

the re was pro gres sion in the sa git tal pla ne, with tho -

ra cic ky pho sis in cre asing by 10˚-20˚ in 19 pa tients

and by over 20˚ in 5 pa tients. He at tri bu ted the in cre -

ase in the ky pho tic de for mi ty to in com ple te fu sion

that had not be en iden ti fied du ring im plant re mo val.

A com pa ri son of our da ta with the abo ve shows that

pro gres sion of 3.2˚ for the tho ra cic cu rve and 2.9˚ for

the lum bar cu rve as se en in our stu dy is mi ni mal and

may often be due to a me asu re ment er ror [6,7,8]. As

re gards the re asons for im plant re mo val, ma ny au -

thors agree that the best tre at ment of in fec tions fol lo -

wing po ste rior fu sion is in stru men ta tion re mo val ac -

com pa nied by se ve ral we eks of an ti bio tic the ra py

[9,10,11,12]. They al so be lie ve that ear ly in fec tions

may re qu ire ano ther fu sion pro ce du re, which may be

sa fe ly per for med du ring the sa me sur ge ry [10]. In

pa tients with la te ope ra ti ve si te pa in (LOSP), the au -

thors al so con cur that, in the ab sen ce of any other

iden ti fia ble cau se of pa in, im plant re mo val is an ef -
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z do le gli wo ścia mi bó lo wy mi okre śla ny mi w mia -

now nic twie an glo ję zycz nym ja ko la te ope ra ti ve si te

pa in (LOSP) rów nież opi nie są jed no znacz ne, że usu -

nię cie im plan tu, przy bra ku ja kiej kol wiek in nej obiek -

tyw nej przy czy ny do le gli wo ści jest sku tecz ne [2,13,

14]. Ustą pie nie ob ja wów no tu je się u 70% – 100%

cho rych, przy czym nie uwzględ nio ne są zmia ny do -

ty czą ce war to ści ką to wych skrzy wie nia. W na szym

ma te ria le ustą pie nie do le gli wo ści za ob ser wo wa no

ta kże u bli sko 70% cho rych, a utra ta ko rek cji by ła

mi ni mal na wy no szą ca 2,2% dla skrzy wie nia pier sio -

we go i -6,8% dla skrzy wie nia lę dźwio we go. W przed -

sta wio nym ma te ria le we wszyst kich gru pach, po -

za cho ry mi z prze to ką, zmia na ką ta Cobb’a po usu -

nię ciu im plan tu za wie ra ła się w gra ni cach błę du, któ -

ry we dług li te ra tu ry wy no si 2,6° – 8° [6,7,8]. Nie -

mniej w po je dyn czych przy pad kach by ła ona zde cy -

do wa nie więk sza. Ra th jen [3] przed sta wił ta kże wy -

ni ki prze bie gu le cze nia ope ra cyj ne go usu nię cia im -

plan tów, stra ta krwi wy nio sła śred nio 475 ml, a 21%

cho rych wy ma ga ło po da nia pre pa ra tów krwio po -

chod nych, w po rów na niu do od po wied nio 450 ml

i 28% w na szym ma te ria le. 

WnIO SKI
1. U cho rych ze sko lio zą idio pa tycz ną za bieg usu -

nię cia in stru men ta rium po wy ko na nej spon dy lo -

de zie tyl nej mo że pro wa dzić do nie wiel kiej pro -

gre sji skrzy wie nia.

2. W gru pie cho rych le czo nych z po wo du in fek cji

ry zy ko pro gre sji jest więk sze.

3. W gru pie cho rych z nie wy ja śnio ny mi do le gli wo -

ścia mi bó lo wy mi usu nię cie im plan tu w więk szo -

ści przy pad ków eli mi nu je te ob ja wy.

4. Usu nię cie im plan tów po upły wie 2 lat od wy ko -

na nia ko rek cji skrzy wie nia jest bez piecz niej sze

niż ich wcze sne usu wa nie.

5. Prze bieg za bie gu ope ra cyj ne go nie jest po zba -

wio ny po wi kłań i mo że pro wa dzić do znacz nej

utra ty krwi.

fec ti ve so lu tion [2,13,14]. In the se stu dies, symp -

toms di sap pe ared in 70%-100% of pa tients. Ho w -

ever, Cobb an gle chan ges we re not ana ly sed. In our

stu dy, im pro ve ment was al so se en in ne ar ly 70% of

the pa tients, with mi ni mal loss of cor rec tion of 2.2%

for the tho ra cic cu rve and -6.8% for the lum bar

curve. All pa tients in this co hort, except for tho se

with fi stu lae, de mon stra ted chan ges in the Cobb 

an gle after im plant re mo val wi thin the me asu re ment

er ror ran ge, which ac cor ding to the li te ra tu re is 2.6˚-

8˚ [6,7,8]. Ne ver the less, the re we re in di vi du al ca ses

of con si de ra bly gre ater loss of cor rec tion. Ra th jen

[3] al so pre sen ted in tra ope ra ti ve out co mes of im -

plant re mo val sur ge ry with blo od loss amo un ting to

475 ml, and 21% of the pa tients re qu iring trans fu sion

of blo od -de ri ved pro ducts, com pa red to 450 ml and

28% in our stu dy, re spec ti ve ly.

COnC LU SIOnS
1. In stru men ta tion re mo val fol lo wing po ste rior fu -

sion in pa tients with idio pa thic sco lio sis may le ad

to mild cu rve pro gres sion.

2. The risk of pro gres sion is hi gher in pa tients with

in fec tions.

3. In pa tients with pa in of unk nown ori gin, im plant

re mo val eli mi na tes pa in in most ca ses.

4. Im plant re mo val after 2 years fol lo wing cu rve

cor rec tion is sa fer than ear ly re mo val.

5. The co ur se of sur ge ry is not free from com pli ca -

tions and may in vo lve si gni fi cant blo od loss. 
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