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Czy usunigcie instrumentarium po spondylodezie
tylnej u chorych ze skoliozg idiopatyczng moze
prowadzi¢ do progresji skrzywienia?
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Progression in Patients with Adolescent Idiopathic
Scoliosis?
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STRESZCZENIE

Skolioza idiopatyczna jest leczona operacyjnie najcze$ciej technikg spondylodezy tylnej z instrumentarium. Usuwanie
implantéw konieczne jest w niektorych sytuacjach klinicznych. Mato jest danych omawiajacych zachowanie si¢ kregostu-
pa po usuni¢ciu instrumentarium. Celem pracy jest ocena czy usuni¢cie implantu wptywa na wielkos$¢ skrzywienia, czy jest
bezpieczne i klinicznie uzasadnione. Analizowano leczenie 59 chorych, u ktérych wykonano zabieg usunigcia implantow.
Oceniano: typ skrzywienia, przyczyn¢ usuni¢cia, czas mi¢dzy zabiegami, wielko$¢ skrzywienia przed usunigciem, bezpo-
$rednio po i w okresie kontroli oraz objawy kliniczne. Okres obserwacji po usuni¢ciu implantéw wynidst §rednio 2,2 roku
(1-5 lat). Wiek w chwili operacji spondylodezy wyniost §rednio 14,5 roku (12-25 lat), kat Cobb’a w odcinku piersiowym
wynidst po korekcji srednio 24,9°, a w odcinku ledzwiowym 17,5°. Czas mig¢dzy zabiegami wyniost §rednio 46,6 miesia-
ca (11-192 miesigcy). Przyczyny usunigcia implantu to: przetoka 38,9% chorych, dolegliwosci bolowe — 35,6%, gibbekto-
mia — 13,6% i pekniecie implantu 11,9%. W ostatniej kontroli kat skrzywienia wynidst w odcinku piersiowym $red-
nio 35,4° i w odcinku lgdzwiowym 26,2° co dato odpowiednio 13,3% i 17,5% utraty korekcji od czasu zabiegu usunigcia.
Najwigksza utrate korekcji zanotowano u chorych z przetoka (21%). U chorych z dolegliwos$ciami bolowymi ustapienie
objawdw uzyskano w 70% przypadkow. U chorych operowanych powyzej 2 lat od korekcji zanotowano mniejsza progre-
sje niz grupie operowanej w krotszym odstgpie czasu. Przebieg leczenia operacyjnego jest wzglednie bezpieczny.

Stowa kluczowe: skolioza idiopatyczna, spondylodeza tylna, usuni¢cie instrumentarium

SUMMARY

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is usually instrumented using a posterior approach. Hardware removal may be
performed for specific clinical reasons. Little data is available on whether removal influences curve magnitude. The aim of
the paper is to evaluate the impact of instrumentation removal on curve progression, and the safety and efficacy of the pro-
cedure. We analyzed 59 patients who underwent instrumentation removal. Curve types, reasons for removal, period between
procedures, and Cobb angles: at baseline, immediately after correction, after removal and in follow-up were evaluated. Cli-
nical symptoms were also assessed. The mean follow-up period after instrumentation removal was 2.2 years (1-5 years).
The mean age at primary surgery was 14.5 years (12-25 years), and the mean Cobb angle after surgery was 24.9° in the
thoracic spine, and 17.5° in the lumbar spine. The period between procedures was 46.6 months (11-192 months). The
reasons for removal were: fistula (38.9%), pain (35.6%), rib hump removal (13.6%), and hardware failure (11.9%). At the
final follow-up, mean thoracic curve was 35.4° and lumbar curve was 26.2°, corresponding to 13.3% and 17.5% curve pro-
gression after removal, respectively. Patients with infection had the highest loss of correction (21%). In symptomatic pa-
tients, pain subsided in 70% of the cases. In cases of hardware removal > 2 years after fusion, loss of correction was lower
than in the < 2 years group. The course of surgery was relatively uneventful.

Key words: idiopathic scoliosis, posterior fusion, instrumentation removal
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WSTEP

Tradycyjnym leczeniem operacyjnym skolioz jest
wykonanie spondylodezy tylnej z instrumentarium,
wyniki leczenia sg zazwyczaj zadowalajace, a przede
wszystkim trwate, z niewielkq utratg korekcji w okre-
sie nawet wieloletniej obserwacji. Jednak w niekto-
rych sytuacjach konieczne jest usunigcie materiatu ze-
spalajacego. Nastepstwa usunig¢cia instrumentarium
kregostupowego nie sg jednoznacznie opisane, jedni
wskazujg na brak nastgpstw takiego zabiegu i duzy
stopien jego bezpieczenstwa [1], inni z kolei uwaza-
ja, ze moze to spowodowaé niewielkg progresje
skrzywienia w plaszczyznie czolowej lub strzatko-
wej [2,3]. W zwiazku z tym autorzy podjeli si¢ oce-
ny radiologicznej chorych ze skolioza idiopatyczna
mtodziencza, pierwotnie operowanych metoda spon-
dylodezy tylnej, u ktérych wykonano zabieg usunig-
cia instrumentarium.

Praca ma na celu oceni¢, czy zabieg usuni¢cia in-
strumentarium po wykonanej spondylodezie tylnej
wplywa na utrate korekcji skrzywienia oraz czy u cho-
rych z objawami klinicznymi dochodzi do ustapienia
dolegliwosci bolowych. Ponadto ma odpowiedzie¢
na pytanie, jaki jest optymalny moment na ewentual-
ne usunigcie implantu i czy procedura ta jest catko-
wicie bezpieczna.

MATERIAL

Badana grupa to 59 chorych, 55 dziewczat i 4 chtop-
cow, z rozpoznaniem skoliozy idiopatycznej mtodzien-
czej leczonych operacyjnie w latach 1999-2005 tech-
nikg izolowanej spondylodezy tylnej. Wiek w chwili
operacji wyniost $rednio 14,5 lat (12-29 lat).
U wszystkich chorych zastosowano instrumentarium
derotacyjne, w tym u 36 (61%) stosujac tylko haki,
u 23 (39%) haki w odcinku piersiowym i $ruby trans-
pedikularne w odcinku ledzwiowym. Instrumentacje
zakanczano na kregach stabilnych, u 28 (47%) cho-
rych wykonano takze dodatkowo torakoplastyke,
a u Il (18%) réwnoczasowa gibbektomig. Liczba
usztywnionych segmentéw wyniosta §rednio 10,6 (8
— 13 segmentdéw). U wszystkich chorych wykonano
nastepnie zabieg usunig¢cia instrumentarium. Minimal-
ny okres obserwacji od momentu usunigcia instrumen-
tarium wyniost 12 miesigcy, a Sredni 26 miesiecy.

METODYKA
Oceniano dane radiologiczne: rodzaj skrzywienia
wg Kinga, wielko$¢ pierwotnego i wtérnego kata
skrzywienia przed korekcja skoliozy, bezposrednio
po jej wykonaniu, przed usuni¢ciem instrumenta-
rium, zaraz po usunig¢ciu oraz w okresie minimum 12
miesigcy od usunigcia. Oceniano czas utrzymania in-
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BACKGROUND

Scoliosis is traditionally treated by instrumented
posterior fusion. The outcomes are usually not only
satisfactory, but also, most importantly, permanent
with little loss of correction even during in long-term
follow-up. However, in some cases it is necessary to
remove the instrumentation. The consequences of
spinal instrumentation removal have not been unequ-
ivocally described, with some authors pointing to the
absence of sequelae following such procedures and
a high safety level [1], and others believing it may
cause mild curve progression in the frontal or sagit-
tal plane [2,3]. Therefore, the authors made an at-
tempt to radiologically assess patients with adole-
scent idiopathic scoliosis, primarily instrumented
using a posterior approach, who underwent instru-
mentation removal.

The aim of the paper is to evaluate whether in-
strumentation removal following posterior fusion in-
fluences loss of curve correction as well as whether
pain subsides in patients with clinical symptoms. An-
swers are also sought to the question what is the opti-
mal time for possible implant removal and whether
such procedures are completely safe.

MATERIAL

The study group consisted of 59 patients, includ-
ing 55 girls and 4 boys, with adolescent idiopathic
scoliosis treated surgically with isolated posterior fu-
sion between 1999 and 2005. The mean age at surge-
ry was 14.5 years (12-29 years) inne dane w stresz-
czeniu. Derotational instrumentation was used in all
patients, including hooks only in 36 patients (61%)
and thoracic hooks and lumbar transpedicular screws
in 23 patients (39%). Instrumentation was attached to
stable vertebrae. Thoracoplasty was additionally per-
formed in 28 patients (47%), whereas 11 patients
(18%) underwent simultaneous rib hump resection.
The mean number of fixed segments was 10.6 (8-13
segments). All patients had the instrumentation re-
moved later. The minimum and mean follow-up
periods after instrumentation removal were 12 and
26 months, respectively.

METHODOLOGY

We evaluated the following radiological parame-
ters: curve type according to the King classification,
primary and secondary Cobb angles before and im-
mediately after scoliosis correction as well as before
and immediately after instrumentation removal, and
after a minimum of 12 months following the remo-



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

strumentarium krggostupowego. Ponadto analizowa-
no przyczyng usuni¢cia instrumentarium i jej zwia-
zek z ewentualng progresjg skrzywienia. W przypad-
kach chorych z cechami infekcji oceniono wyniki
pobranych badan mikrobiologicznych. W grupie
chorych, u ktérych przyczyna usunigcia implantu by-
ly dolegliwos$ci bolowe oceniono efekt terapeutycz-
ny zabiegu. Dodatkowo pordwnano zmiany wielko-
$ci skrzywienia w zaleznos$ci od pierwotnie zastoso-
wanej techniki spondylodezy tylnej (haki vs. haki
i $ruby). Rozdzielono takze badang grupe na 2 pod-
grupy, pierwsza, w ktorej czas od korekcji do usunig-
cia implantu wyniost minimum 2 lata, i drugg gdzie
okres ten byt mniejszy niz 2 lata. Pord6wnano zacho-
wanie si¢ skrzywienia w tych dwodch grupach.
W koncu analizie poddano przebieg leczenia opera-
cyjnego: czas zabiegu, utrate krwi, obecnos¢ powi-
ktan oraz konieczno$¢ przetaczania krwi.

Technika operacyjna

Wykonywano cigcie skorne w bliznie, docierano
do instrumentarium, usuwano je w catosci, nastepnie
usuwano blizn¢ znad spondylodezy i oceniano ja.
W przypadku stwierdzenia braku ciaglosci spondylo-
dezy wykonywano dekortykacje tej okolicy lub po-
nownie stabilizowano kregostup w miejscu niepra-
widlowego zrostu kostnego. U chorych z przetoka
pobierano materiat do badania mikrobiologicznego
z tkanek glebokich, podobnie w przypadku kazdego
stwierdzenia patologicznych zbiornikow plynowych.
W tych przypadkach stosowano pooperacyjny dre-
naz przeptywowy z soli fizjologicznej lub roztworu
antybiotyku oraz poczatkowo empiryczng, a nastep-
nie celowang antybiotykoterapi¢ dozylna.

WYNIKI

W ocenianej grupie dominowali chorzy ze skrzy-
wieniem typ III wg Kinga — 35 chorych (59%), dalej
typ II — 16 chorych (27%), typ I — 6 chorych (10%),
typ IV — 2 chorych i typ V — 1 chory. WyjsSciowy kat
skrzywienia dla catej grupy w odcinku piersiowym
wyniost Srednio 61,5° (26°-156°), zas w odcinku le-
dzwiowym 48,5° (20°-98°). Bezposrednio po korek-
cji katy te wyniosty odpowiednio 24,9° (4°-76°)
i 17,5° (0°-60°). W chwili wykonywania zabiegu
usuwania instrumentarium w badanej grupie stwier-
dzono utrate korekcji wynoszgca dla odcinka piersio-
wego $rednio 15,8%, a dla odcinka ledzwiowego
srednio 15,4%. Kat skrzywienia w odcinku piersio-
wym wyniést w chwili usuwania $rednio 31,8° (6°-
82°), a w odcinku ledzwiowym 22,5° (0°-80°). Czas
od chwili operacji spondylodezy do usuni¢cia instru-
mentarium wynidst $rednio 46,6 miesigca (11-192

val. The duration of vertebral instrumentation main-
tenance was also assessed. Furthermore, the reason
for instrumentation removal and its possible connec-
tion to curve progression were analysed. Microbiolo-
gical test results were assessed in patients with infec-
tions. The therapeutic effect of surgery was assessed
in patients with pain. Additionally, changes in curve
severity were compared according to the original
posterior fusion technique (hooks vs. hooks and
screws). The study group was divided into 2 subgro-
ups consisting of patients who had the implant re-
moved more or less than two years after fusion. Cu-
rve progression was compared in both subgroups. Fi-
nally, the course of surgical treatment, including du-
ration, blood loss, complications and need of blood
transfusion, was analysed.

Surgical technique

A skin incision was performed in the scar, the in-
strumentation was exposed and completely removed,
and, subsequently, the scar from above the fusion
area was removed and fusion quality assessed. If
continuity of the fusion mass was interrupted, the
area was decorticated or the spine was restabilised at
the site of abnormal bone fusion. In the presence of
fistulae, samples of deep-lying tissues were collected
for microbiological studies; the same procedure was
used each time a pathological fluid collection was
identified. In those patients, postoperative irrigation
drainage with physiological saline or an antibiotic
solution was applied along with initially empirical,
and later targeted intravenous antibiotics.

RESULTS

Most (35, 59%) patients in the study group had
a King type III curve, with type II curves seen in 16
patients (27%), type I in 6 patients (10%), type IV in
2 patients, and type V in 1 patient. The mean baseline
Cobb angle for the whole group was 61.5° (26°-
156°) in the thoracic spine, and 48.5° (20°-98°) in the
lumbar spine. Immediately after correction surgery,
these angles were 24.9° (4°-76°) and 17.5° (0°-60°),
respectively. The mean loss of correction at instru-
mentation removal in the study group was 15.8% in
the thoracic spine, and 15.4% in the lumbar spine.
The mean thoracic curve at surgery was 31.8° (6°-
82°) and the mean lumbar curve was 22.5° (0°-80°).
The mean period between fusion and instrumentation
removal was 46.6 months (11-192 months). Radio-
graphs obtained immediately after instrumentation
removal revealed further mild curve progression of
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miesiecy). Na radiogramach wykonanych bezposred-
nio po usuni¢ciu instrumentarium zanotowano dalsza
niewielka progresj¢ skrzywienia, w odcinku piersio-
wym §rednio o 1,4°, za§ w odcinku ledzwiowym
0 2,2°. Kat skrzywienia bezposrednio po zabiegu
wyniost $rednio 33,2° (12°-79°), za§ w odcinku le-
dzwiowym 22,5° (0°-80°). W okresie obserwacji row-
niez obserwowano dalsza progresj¢ skrzywienia,
o $rednio 3,2° w odcinku piersiowym i 2,9° w odcin-
ku piersiowym. Ostatecznie kat skrzywienia w od-
cinku piersiowym wyniost 35,4° (12°-82°), co dato
$rednio 13,3% utraty korekcji (-56%-75%), a w od-
cinku ledzwiowym 26,2° (0°-70°) czyli $red-
nio 17,5% utraty korekcji (-54%-54%). Szczegdtowe
dane radiologiczne przed usuni¢ciem implantu, bez-
posrednio po wykonaniu usunigcia instrumentarium
oraz w okresie obserwacji przedstawia Tab. 1.
Najczestsza przyczyng usuwania implantu w ba-
danej grupie byto powstanie przetoki nad instrumen-
tarium — 23 chorych (38,9%). U 21 chorych (35,6%)
zabieg wykonano z powodu utrzymujacych si¢ dole-
gliwosci bélowych lub wyczuwalnego podskornie,
bolesnego palpacyjnie instrumentarium. U kolejnych
8 chorych (13,6%) zabieg usunigcia wykonano row-
noczes$nie z operacjg korekcyjng usuniecia garbu Ze-
browego — gibbektomig. W koncu 7 chorych (11,9%)
usuwano implant z powodu jego peknigcia. W grupie
chorych z przetoka u 13 pacjentéw (56%) badania
mikrobiologiczne byly pozytywne, u 12 chorych stwier-
dzono infekcje Staphylocococcus aureus, u 1 chorej
Proteus. U pozostatych chorych posiewy z rany ope-
racyjnej byly jalowe. W tej grupie okres od wykona-
nia spondylodezy do usunigcia implantu wyniost

an average of 1.4° in the thoracic spine, and 2.2° in
the lumbar spine. The mean thoracic curve immedia-
tely after surgery was 33.2° (12°-79°), and the mean
lumbar curve was 22.5° (0°-80°). During the follow-
-up period further curve progression was observed,
an average of 3.2° in the thoracic spine and 2.9° in
the lumbar spine. The final thoracic curve was 35.4°
(12°-82°) corresponding to a mean loss of correction
of 13.3% (-56%-75%), and the final lumbar curve was
26.2° (0°-70°), corresponding to a mean loss of 17.5%
(-54%-54%). Detailed radiological data before and im-
mediately after instrumentation removal, and during
the follow-up period are presented in Tab. 1.

The most frequent reason for implant removal in
the study group was fistula formation above the in-
strumentation in 23 patients (38.9%). A total of 21
patients (35.6%) underwent the surgery due to persi-
stent pain or instrumentation visible under the skin
and painful on palpation. Another 8 patients (13.6%)
had the instrumentation removed simultaneously
with rib hump removal. Finally, in 7 patients (11.9%)
the reason was implant rupture. In the group of pa-
tients with fistulae, microbiological testing was posi-
tive in 13 patients (56%), including 12 Staphyloco-
coccus aureus infections, and 1 patient with Proteus
infection. The remaining patients had negative surgi-
cal wound cultures. The mean period between fusion
and implant removal in this group was 2.7 years (11
months — 8.2 years). Out of 2 patients diagnosed
intraoperatively with incomplete fusion requiring
a repeat fusion procedure, 1 patient underwent a re-
peat fusion procedure after complete eradication of
the infection, and 1 patient was operated on during

Tab. 1. Szczegdétowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcie instrumentarium dla catej grupy

Tab. 1. Detailed radiological outcomes after implant removal for the whole group
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$rednio 2,7 roku (11 miesiecy — 8,2 lat). U 2 chorych
z tej grupy S$rodoperacyjnie stwierdzono niepeing
dez¢ wymagajaca respondylodezy. U jednego chore-
go wykonano jg po catkowitym wyleczeniu infekcji,
w drugim za$ przypadku podczas tego samego zabie-
gu. Szczegdlowe wyniki radiologiczne dla tej grupy
przedstawia Tab. 2. W kolejnej grupie chorych z do-
legliwos$ciami bolowymi czas od zabiegu spondylo-
dezy do usunig¢cia byt zdecydowanie dtuzszy, wyno-
sit on $rednio 5,3 roku (1 — 16 lat), a utrata korekcji
po zabiegu usunigcia byta Sladowa, wyniosta dla od-
cinka piersiowego 1,4° (2,2% utraty korekcji) a dla
odcinka ledzwiowego -1,8° (-6,8% utraty korekcji),
czyli zawierala si¢ w granicach bledu kreslenia.
Szczegotowe dane radiologiczne przedstawiono
w Tab. 3. Wigkszo$¢ chorych (14, 66,5%) podata po
zabiegu usuni¢cia implantéw ustgpienie lub zdecydo-
wane zmniejszenie dolegliwosci, u 5 (24%) chorych
objawy bdlowe nie zmienily sie¢, u 2 (9,5%) chorych
mimo zastosowanego leczenia w kolejnych bada-
niach kontrolnych obserwowano dolegliwosci bolo-
we nawet o wickszym nasileniu niz przed operacja.
W grupie chorych, u ktéorych wykonano gibbekto-
mig, instrumentarium usuwano, dlatego, ze byto ono
wyczuwalne 1 widoczne podskornie. Minimalny
okres od spondylodezy do usunigcia wyniost ponad
2 lata, ostatecznie utrata korekcji po usunigciu w tej
grupie wyniosta 1,5° (-6°-12°) w odcinku piersiowym
1 1° (-2°-7°) w odcinku ledzwiowym. Wyniki radiolo-
giczne szczegdtowo przedstawiono w Tab. 4. W gru-
pie chorych, u ktorych usuniecie wykonano z powo-
du pekniecia implantu okres obserwacji od chwili
usunigcia byt najdtuzszy, wynidst on srednio 6 lat
(1,5 — 16 lat). Roznica katowa po usunigciu implan-
tu jest tutaj sladowa, wynosita ona w odcinku pier-

the same procedure. The detailed radiological out-
comes for this group are presented in Tab. 2. In pa-
tients with pain, the mean period between fusion and
removal was definitely longer and amounted to 5.3
years (1-16 years), and the mean loss of correction
after removal was minor, amounting to 1.4° (2.2%
loss of correction) in the thoracic spine, and -1.8°
(-6.8% loss of correction) in the lumbar spine, which
was within the drawing error range. The detailed ra-
diological outcomes are shown in Tab. 3. The majo-
rity of the patients (14, 66.5%) reported partial or
complete pain relief after implant removal, with
5 patients (24%) experiencing no improvement, and
2 (9.5%) actually reporting more severe pain at sub-
sequent follow-up examinations despite the treat-
ment. In patients who underwent simultaneous rib
hump resection, the instrumentation was removed if
it was palpable and visible subcutaneously. The mi-
nimum period between fusion and removal exceeded
2 years. The final loss of correction after removal in
this group of patients was 1.5° (-6°-12°) in the thora-
cic spine and 1° (-2°-7°) in the lumbar spine. The de-
tailed radiological outcomes are shown in Tab. 4. In
patients who had instrumentation removed due to
implant rupture, the mean follow-up period was the
longest and amounted to 6 years (1.5-16 years). The
angular disparity after implant removal was very
small, amounting to 1.7° (-1°-4°) in the thoracic spi-
ne and 1.0° (-1°-5°) in the lumbar spine. One patient
required a repeat fusion procedure due to lack of fu-
sion at the implant rupture site. The detailed out-
comes for this group are presented in Tab. 5. There
were no statistically significant differences between
this group and patients operated on because of pain
or rib hump resection. A comparison of the data for

Tab. 2. Szczegdtowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcia instrumentarium w grupie chorych z przetoka

Tab. 2. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients with fistulae
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Skrzywienie
ledZwiowe/ 24.1° 27.7° 3.6° 29.6% 28.5° 3.6° 17.1%
Lumbar (0°-80°) (0°-72°) (-8°-16°) (-54-93) (0°-70°) (-10°-20°) (-54-54)

curve
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Tab. 3. Szczegdétowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcia instrumentarium w grupie chorych z dolegliwos$ciami bolowymi
Tab. 3. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients with late postoperative pain syndrome

Kat skrzywienia Kat w Okres
& LyWie] Kat Utrata Utrata % aw Utrata od zabiegu
bezposrednio P . S ostatniej Utrata %
bezposrednio po katowa korekcji/ : katowa spondylodezy
przed L .. kontroli/ ostateczna/ ..
S usunigciu/ korekcji/ Percenta ostateczna/ . do usuniecia/
usunigciem/ Cobb . Final .
Cobb angle Angular ge loss of Final Period
Cobb angle . . angle percentage
. . immediately loss of correc- : angular between
immediately . . at final loss .
after removal correction tion loss fusion
before removal follow-up
and removal
Skrzywienie
piersiowe/ 27.5° 29.3° 1.1° 1.5% 27.6° 1.4° 2.2%
Thoracic (5°-52°) (12°-54°) (-8°-19°) (-48-46) (15°-37°) (-13°-15°) (-56-46)
curve
5,3 roku/years
(1-16 lat/
Skrzywienie years)
ledZwiowe/ 21.1° 22.8° 0.9° 7.1% 20.6° -1.8° -6.8%
Lumbar (8°-44°) (10°-51°) (-10°-43°) (-55-73) (0°-36°) (-12°-9°) (-26-41)
curve

Tab. 4. Szczegdtowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcia instrumentarium w grupie chorych z rownoczesnie wykonanym
zabiegiem gibbektomii

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

Kat skrzywienia Kat w Okres
& Zywiel Kat Utrata aw, Utrata od zabiegu
bezposrednio P . Utrata % ostatniej Utrata %
bezposrednio po katowa .. : katowa spondylodezy
przed . .. korekcji/ kontroli/ ostateczna/ .
S usunieciu/ korekcji/ ostateczna/ . do usuniecia/
usunigciem/ Percent- Cobb . Final .
Cobb angle Angular Final Period
Cobb angle . . age loss of angle percentage
. . immediately loss of . N angular between
immediately . correction at final loss .
after removal correction . loss fusion
before removal follow-up
and removal
Skrzywienie
piersiowe/ 43.9° 41.6° -2.3° -4.3% 46.5° 1.5° 11.2%
Thoracic (19°-88°) (17°-78°) (-10°-8°) (-25-12) (20°-82°) (-6°-12°) (-16-75)
curve
2,2 roku/years
(2,1-6 lat/
ears
Skrzywienie years)
ledZwiowe/ 28.8° 28.9° 4.6° 2.8% 33° 1.0° 16.1%
Lumbar (0°-62°) (2°-64°) (-5°-24°) (-6-25) (8°-55°) (-2°-7°) (-11-52)

curve

siowym 1,7° (-1°-4°) 1 1,0° (-1°-5°) w odcinku l¢-
dzwiowym. Jeden chory wymagat respondylodezy
z powodu braku zrostu w miejscu pgknigcia implan-
tu. Szczegétowe wyniki dla tej grupy przedstawia
Tab. 5. Nie zanotowano statystycznych roznic po-
migdzy ta grupg a chorymi operowanymi z powodu
dolegliwosci bolowych czy resekcji garbu zebrowe-
go. Zestawiajac dane z czterech grup stwierdzono, ze
najwigkszg progresje skrzywienia stwierdzono w gru-
pie chorych z przetoka (21,2% w odcinku piersio-
wym i 17,1% w odcinku ledzwiowym), bez wzgledu
na fakt czy byla ona zainfekowana czy nie (Ryc. 1).
Najmniejszg za$ utrate korekcji po usunigciu implan-
tow zanotowano w grupie chorych z dolegliwoscia-
mi bolowymi (2,2% w odcinku piersiowym i -6,8%
w odcinku ledzwiowym). Porownanie wynikow
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the 4 subgroups showed the highest rate of curve pro-
gression the patients with fistulae (21.2% in the tho-
racic spine and 17.1% in the lumbar spine) regardless
of the presence of infection (Fig. 1). The lowest loss
of correction after implant removal was recorded in
patients with pain (2.2% in the thoracic spine and
-6.8% in the lumbar spine). A comparison of implant
removal outcomes according to the reason for re-
moval is presented in Tab. 6. An analysis of the stu-
dy group according to the instrumentation used reve-
aled that the removal of instrumentation based on
lumbar pedicle screws was associated with a higher
loss of correction than the removal of instrumenta-
tion based on hooks only (1.6% in the thoracic spine
and 28.2% in the lumbar spine in patients treated
with hooks and screws, and 2.3% and 5.9%, respect-
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a b

C

Ryec. 1. Przyktad radiogramu chorej 15 letniej, u ktorej usunigto implant w zwigzku z przetoka. 1a) radiogram przedoperacyjny
1b) radiogram przed usuni¢gciem instrumentarium Ic) radiogram 12 miesigcy po usunigciu instrumentarium, progresja 7°

w odcinku piersiowym i 15° w odcinku lgdzwiowym

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. Szczegodtowe wyniki radiologiczne po zabiegu usuni¢cia instrumentarium w grupie chorych leczonych z powodu uszko-

dzenia implantu

Tab. 5. Detailed radiological outcomes after implant removal in patients with implant failure

. Okres
Kat Ser/yw1e.ma K at Utrata Utrata % Kat W, Utrata od zabiegu
bezposrednio bezposrednio po .. ostatniej Utrata %
s katowa korekcji/ : katowa spondylodezy
przed usunieciu/ . kontroli/ . ostateczna/ .
e korekcji/ Percent- ostateczna/ . do usunigcia/
usunigciem/ Cobb angle Cobb . Final .
. . Angular age loss Final Period
Cobb angle immediately angle percentage
. . loss of of : angular between
immediately after removal . . at final loss .
. correction  correction loss fusion
before removal follow-up and removal
Skrzywienie
piersiowe/ 38.1° 40° 1.9° 1.0% 44° 1.7° 11.2%
Thoracic (24°-73°) (23°-74°) (-2°-8°) (-6-7) (27°-7 2°) (- 1°-4°) (-16-75)
curve
6 lat/years
(1,5-16 lat/
ears
Skrzywienie years)
ledZwiowe/ 255° 24.5° -1.0° -2.7% 26.2° 1.0° 6.8%
Lumbar (20°-35°) (16°-37°) (-4°-2°) (-21-18) (19°-42°) (-1°-5°) (-11-42)

curve

w zalezno$ci od przyczyny usuni¢cia podsumowuje
Tab. 6. Analizujac badana grupe pod katem zastoso-
wanego instrumentarium zauwazono, ze usunigcie
instrumentarium ze $rubami pedikularnymi w odcin-
ku ledzwiowym powoduje wicksza utrate korekcji
niz usunigcie instrumentarium, ktore opiera sie tylko
na hakach (1,6% w odcinku piersiowym 1 28,2%
w ledzwiowym dla grupy operowanych z uzyciem
hakéw i $rub 1 odpowiednio 2,3% 1 5,9% dla grupy
operowanej z uzyciem samych hakéw). Szczegdto-
we wyniki radiologiczne przedstawia Tab. 7. Zdecy-
dowanie wigksza utrata korekcji w odcinku ledzwio-

ively, in patients treated with hooks only). The detail-
ed radiological outcomes are shown in Tab. 7. The
considerably higher loss of correction in the lumbar
spine may result from a higher degree of invasive-
ness that is often required during pedicle screw re-
moval. For another comparison, the group was divi-
ded into 2 subgroups according to the period of time
between fusion and implant removal. The threshold
value of 2 years was used because this period is con-
sidered sufficient for good fusion formation. The
group of patients whose implant was maintained for
more than 2 years was larger, with 36 patients (61%).
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wym moze wynikac¢ z wickszej inwazyjnosci, jakiej
wymaga czg¢sto usunigcie $rub pedikularnych. Na-
stepnie grupe rozdzielono na 2 podgrupy w zalezno-
$ci od czasu jaki uptynagt od wykonania spondylode-
zy do momentu usuni¢cia implantu. Z zalozenia przy-
jeto granice 2 lat, czyli taki okres uwaza si¢ zwycza-

In this group, the mean period between the two pro-
cedures was 5.5 years (2.5-16 years), and the most
frequent reason for implant removal was pain in 17
patients (47%). The group of patients whose implant
was maintained for less than 2 years was 23, with
a mean period of implant maintenance of 17 months

Tab. 6. Zestawienie wynikow radiologicznych po zabiegu usunigcia instrumentarium w zaleznosci od przyczyny usunigcia im-

plantu

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

Skrzywienie piersiowe/
Thoracic curve

Skrzywienie ledZwiowe/
Lumbar curve

Powdd usunigcia/ Liczba chorych/ Czas mi.f;dzy zabiegami/ Utrata katowa Utrata % Utrata katowa Utrata %
Reason for Number of Period between 4 ostateczna/ 4 ostateczna/
removal patients procedures ostateczna/ - ostateczna/ :
. Final . Final
Final angular Final angular
loss percentage loss percentage
loss loss
. 2.3 roku /years 6.0° 21.2% 3.6° 17.1%
Przetoka/Fistula 24 (1-8 lat/ycars) (-4°-26°) (-16-75) (-10°-20°) (-54-54)
Dolegliwosci o o
bolowe/ 21 5.3 roku /years 1.4 2.2% -1.8 -6.8%
Pain (1-16 lat/ years) (-13°-15°) (-56-46) (-12°-9°) (-26-41)
Peknigcie 6 lat /years 1.7° 11.2% 1.0° 6.8%
implantu/ 7 (1.5-16 lat /years) (- 1°-4°) (-16-75) (-1°-5%) (-11-42)
Implant rupture ’ ‘
Gﬁﬁfﬁ;‘ﬁg"/ ) 2.2 roku fyears 15° 11.2% 1.0° 16.1%
resection (2.1-6 lat /years) (-6°-12°) (-16-75) (-2°-7°) (-11-52)

Tab. 7. Szczegdtowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcia instrumentarium w grupie chorych leczonych technika z uzyciem
tylko hakéw 1 hakow i $rub pedikularnych lgdzwiowych

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

Skrzywienie ledZwiowe/
Lumbar curve

Skrzywienie piersiowe/
Thoracic curve

Kat Kat
bezposrednio Kat w Utrata bezposrednio Katw Utrata
przed ostatniej katowa Og;aefzzo af przed ostatniej katowa olsjt;rti?z? af
usunigciem/ kontroli/ ostateczna/ Final usunigciem/ kontroli/ ostateczna/ Final
Cobb angle Cobb angle Final Cobb angle Cobb angle Final
. . . percentage . . ) percentage
immediately at final angular loss immediately at final angular loss
before follow-up loss ’ before follow-up loss
removal removal
Izolowana
spondylodeza
z hakami/ 34.5° 35° 1.5° 1.6% 26° 28.2° 1.0° 2.3%
Isolated (5°-90°) (12°-77°) (-13°-9°) (-50-28) (0°-80°) (6°-70°) (-11°-10°) (-11-28)
fusion with
hooks
Spondylodeza
z hakami
w odcinku
piersiowym
i Srubami 27.3° 31.2° 4.2° 28.2% 20.1° 21.8° 1.4° 5.9%
ledZwiowymi/ (7°-88°) (20°-80°) (-6°-26°) (-16-75) (0°-44°) (0°-42°) (-12°-16°) (-53-58)
Fusion with
thoracic
hooks and

lumbar screws
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Tab. 8. Szczegdtowe wyniki radiologiczne po zabiegu usunigcia instrumentarium w grupie chorych, u ktdrych zabieg usunigcia

przeprowadzono ponizej i powyzej 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

Skrzywienie piersiowe/
Thoracic curve

Skrzywienie ledZwiowe/
Lumbar curve

Kat Kat
bezposrednio Kat w Utrata Utrata % bezposrednio Kat w Utrata Utrata %
przed ostatniej katowa ostateczna/ przed ostatniej katowa ostateczna/
usunigciem/ kontroli/ ostateczna/ Final usunigciem/ kontroli/ ostateczna/ Final
Cobb angle Cobb angle Final percentage Cobb angle Cobb angle Final percentage
immediately at final angular loss immediately at final angular loss
before follow-up loss before follow-up loss
removal removal
Zabieg
usunigcia
sp:nfl;?ct)(;):zy/ 028" . 33.1" . 4{.)7" . 15.8% 105.1°o 208A2°o 2{.}9° . 16.9%
Removal <2 (5°-90°) (12°-72°) (-13°-26°) (-56-72) (0°-40°) (6°-70°) (-11°-20°) (-53-59)
years after
fusion
Zabieg
usunigcia
S (Tn?i l?;(;)gz / 34.3° 37.8° 2.5° 11.4% 28° 31.1° 0.4° 6.9%
spondyiorezy (10°-88°) (15°-82°) (-6°-15°)  (-45-75) (10°-80°) (0°-70°) (-12-14)  (-26-43)

Removal > 2
years after
fusion

jowo za wystarczajacy dla wytworzenia solidnej spon-
dylodezy. Grupa chorych, u ktérych utrzymano im-
plant powyzej 2 lat byta wieksza, liczyta ona 36 cho-
rych (61%), w tej grupie czas mi¢dzy dwoma zabie-
gami wyniodst $rednio 5,5 roku (2,5 — 16 lat), a naj-
czestsza przyczyng usuwania byly dolegliwosci bo-
lowe — 17 chorych (47%). W grupie, w ktorej okres
mig¢dzy zabiegami wynidst ponizej 2 lat byto 23 cho-
rych, §redni czas utrzymania implantu wyniost 17
miesigcy (11 — 24 miesigcy), a przyczyng najczesciej
byt proces infekcyjny z wytworzeniem przetoki — 16
chorych (69,6%). W tej grupie zanotowano statystycz-
nie wiekszg utrate korekcji po zabiegu usunigcia, za-
réwno dla skrzywienia piersiowego (4,7°; 15,8%),
jak 1 ledzwiowego (2,9°;, 16,9%) w poréwnaniu
z chorymi, u ktérych okres miedzy operacjami wy-
niést powyzej 2 lat (utrata korekcji w odcinku pier-
siowym 2,5° czyli 11,4%, w odcinku ledzwiowym
0,4° co stanowi 6,9%). Szczegdtowe wyniki radiolo-
giczne przedstawia Tab. 8. Analizujac przebieg le-
czenia operacyjnego stwierdzono, ze czas zabiegu
wyniost §rednio 98 minut (45 — 145 minut), utrata
krwi $rednio 450 ml (200-1500 ml). Powiktania §rod-
operacyjne i wczesne pooperacyjne w ocenianej gru-
pie to: odlezyna opony twardej z ptynotokiem u 2
chorych (3,4%), w tym jedna chora wymagata chi-
rurgicznej rewizji uszkodzenia, zaburzone gojenie
rany u chorych z drenazem przeptywowym u 2 cho-
rych (3,4%). Sposrod wszystkich chorych az 17 (28%)

(11-24 months) and infections leading to fistulae as
the most frequent reason for removal in 16 patients
(69.6%). A significantly higher loss of correction
after removal, both for thoracic (4.7°; 15.8%) and
lumbar curves (2.9°; 16.9%), was observed in this
group compared to patients whose implant was main-
tained for more than 2 years (loss of correction of
2.5° (11.4%) in the thoracic spine and 0.4° (6.9%) in
the lumbar spine). The detailed radiological outcomes
are presented in Tab. 8. An analysis of the course of
the surgical procedure revealed a mean duration of
98 minutes (45-145 minutes) and mean blood loss of
450 ml (200-1,500 ml). Intraoperative and early po-
stoperative complications in the study group inclu-
ded lesions of the dura mater with liquorrhoea in
2 patients (3.4%), including 1 patient requiring surgi-
cal revision, and abnormal wound healing in 2 pa-
tients with irrigation drainage (3.4%). Out of all pa-
tients, as many as 17 (28%) required transfusion of
blood-derived products. The mean period of postope-
rative hospitalisation was short, 5 days on average
(3-14 days). Neurological complications were not
observed.
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wymagalo przetoczenia preparatow krwiopochod-
nych. Czas pobytu po zabiegu operacyjnym byt krot-
ki, wyniost on §rednio 5 dni (3-14 dni). Nie zanotowa-
no zadnych powiktan neurologicznych.

DYSKUSJA

Stosunkowo mato jest danych literaturowych oma-
wiajacych zachowanie si¢ kregostupa po usunigciu in-
strumentarium zapewniajacego spondylodezg. Tech-
niczne aspekty usuwania instrumentarium Harringto-
na podni6st Svend-Hansen [4] w 1982 roku, nato-
miast Padua [5] rok pdzniej, w grupie 36 chorych,
zauwazyt zmiang kata skrzywienia, zardwno progre-
sje jak 1 korekcje bezposrednio po usunieciu preta
Harringtona, natomiast w okresie pot roku od zabie-
gu dochodzito do stabilizacji skrzywienia. Dopiero
jednak Potter [2] dokonat szczegdétowej analizy ra-
diologicznej chorych po zabiegu usunigcia instru-
mentarium po wykonanej spondylodezie tylne;j.
Przedstawil on wyniki leczenia 21 chorych, u kto-
rych usuwano implant po $rednio 2,1 roku od korek-
¢ji. W odcinku piersiowym zaobserwowat on progre-
sje skrzywienia, bezposrednio po usunigciu o Sred-
nio 4° 1 w dalszej obserwacji o kolejne 9°, co wynio-
sto 38% utraty wyjsciowej korekcji. Natomiast w od-
cinku ledzwiowym, ktory u wigkszo$ci chorych nie
byl zainstrumentowany progresja byta wigksza i wy-
niosta 11°, dalo to utrate korekcji wynoszaca az
100%. Z kolei Rathjen [3] wyselekcjonowat grupe
43 chorych, u ktorych usunigto implant po okresie
$rednio 2,9 lat (7 miesiecy — 7,3 lat) od korekcji. Nie
stwierdzit on Zadnego przypadku progresji powy-
zej 10° w odcinku ledzwiowym, a w odcinku piersio-
wym tylko u 2 chorych progresje w odcinku piersio-
wym mi¢dzy 10° a 20°. Natomiast stwierdzit on pro-
gresje w plaszczyznie strzatkowej, u 19 chorych ki-
foza piersiowa zwigkszyla si¢ migdzy 10° a 20°,
au 5 chorych o ponad 20°. Zwigkszenie deformacji
kifotycznej ttumaczy on nierozpoznang podczas za-
biegu usuwania implantu niepetng spondylodeza.
Poréwnujac dane z naszego materiatu z powyzszymi
analizami stwierdzi¢ mozna, ze zanotowana przez
nas progresja wynoszaca 3,2° dla skrzywienia pier-
siowego i 2,9° dla skrzywienia ledzwiowego jest mi-
nimalna i czesto moze wynika¢ z btgdu pomiaru ka-
ta skrzywienia [6,7,8]. Analizujac nastgpnie przyczy-
ny usuwania implantu wielu autoréw jest zgodnych,
ze optymalnym leczeniem infekcji po spondylodezie
tylnej jest usunigcie instrumentarium z wielotygo-
dniowg antybiotykoterapig [9,10,11,12], uwazaja tez,
ze wezesne infekcje wymagac moga respondylodezy,
ktéra moze by¢ wykonana bezpiecznie takze podczas
tego samego zabiegu [10]. W przypadku chorych
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DISCUSSION

There is relatively little literature concerning the
effect of spinal fusion instrumentation removal on
curve magnitude. The technical aspects of the re-
moval of Harrington instrumentation were discussed
by Svend-Hansen [4] in 1982, whereas a year later
Padua [5] observed, in a group of 36 patients, chan-
ges in the Cobb angle indicating both progression
and correction immediately after Harrington rod re-
moval, with stabilisation occurring during a half-year
period following the surgery. However, it was Potter
[2] who first made a detailed radiological analysis of
patients who underwent instrumentation removal fol-
lowing posterior fusion. He presented the outcomes
of treatment of 21 patients, whose implants were re-
moved after an average of 2.1 years following cor-
rection surgery. In the thoracic spine, there was me-
an curve progression of 4° immediately after removal
and a further 9° in the follow-up period, correspon-
ding to 38% loss of baseline correction. In the lum-
bar spine, which had not been instrumented in most
of the patients, the progression rate was higher (11°),
corresponding to as much as 100% loss of correction.
Rathjen [3] selected a group of 43 patients whose im-
plants were removed after an average of 2.9 years (7
months — 7.3 years) following correction. He found
no cases of progression exceeding 10° in the lumbar
spine, and a progression of 10°-20° in the thoracic
spine was only seen in 2 patients. At the same time,
there was progression in the sagittal plane, with tho-
racic kyphosis increasing by 10°-20° in 19 patients
and by over 20° in 5 patients. He attributed the incre-
ase in the kyphotic deformity to incomplete fusion
that had not been identified during implant removal.
A comparison of our data with the above shows that
progression of 3.2° for the thoracic curve and 2.9° for
the lumbar curve as seen in our study is minimal and
may often be due to a measurement error [6,7,8]. As
regards the reasons for implant removal, many au-
thors agree that the best treatment of infections follo-
wing posterior fusion is instrumentation removal ac-
companied by several weeks of antibiotic therapy
[9,10,11,12]. They also believe that early infections
may require another fusion procedure, which may be
safely performed during the same surgery [10]. In
patients with late operative site pain (LOSP), the au-
thors also concur that, in the absence of any other
identifiable cause of pain, implant removal is an ef-
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z dolegliwosciami bolowymi okre§lanymi w mia-
nownictwie anglojezycznym jako late operative site
pain (LOSP) réwniez opinie sg jednoznaczne, ze usu-
nigcie implantu, przy braku jakiejkolwiek innej obiek-
tywnej przyczyny dolegliwosci jest skuteczne [2,13,
14]. Ustgpienie objawdw notuje sie¢ u 70% — 100%
chorych, przy czym nieuwzglednione sg zmiany do-
tyczace wartosci katowych skrzywienia. W naszym
materiale ustgpienie dolegliwosci zaobserwowano
takze u blisko 70% chorych, a utrata korekcji byta
minimalna wynoszaca 2,2% dla skrzywienia piersio-
wego 1-6,8% dla skrzywienia ledzwiowego. W przed-
stawionym materiale we wszystkich grupach, po-
za chorymi z przetoka, zmiana kata Cobb’a po usu-
ni¢ciu implantu zawierata si¢ w granicach btedu, kto-
ry wedtug literatury wynosi 2,6° — 8° [6,7,8]. Nie-
mniej w pojedynczych przypadkach byta ona zdecy-
dowanie wigksza. Rathjen [3] przedstawit takze wy-
niki przebiegu leczenia operacyjnego usuni¢cia im-
plantow, strata krwi wyniosta $rednio 475 ml, a 21%
chorych wymagato podania preparatow krwiopo-
chodnych, w poréwnaniu do odpowiednio 450 ml
i 28% w naszym materiale.

WNIOSKI

1. U chorych ze skolioza idiopatyczng zabieg usu-
nigcia instrumentarium po wykonanej spondylo-
dezie tylnej moze prowadzi¢ do niewielkiej pro-
gresji skrzywienia.

2. W grupie chorych leczonych z powodu infekcji
ryzyko progresji jest wigksze.

3. W grupie chorych z niewyjasnionymi dolegliwo-
sciami bolowymi usunigcie implantu w wigkszo-
Sci przypadkéw eliminuje te objawy.

4. Usunigcie implantéw po uptywie 2 lat od wyko-
nania korekcji skrzywienia jest bezpieczniejsze
niz ich wczesne usuwanie.

5. Przebieg zabiegu operacyjnego nie jest pozba-
wiony powiktan i moze prowadzi¢ do znacznej
utraty krwi.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

fective solution [2,13,14]. In these studies, symp-
toms disappeared in 70%-100% of patients. How-
ever, Cobb angle changes were not analysed. In our
study, improvement was also seen in nearly 70% of
the patients, with minimal loss of correction of 2.2%
for the thoracic curve and -6.8% for the lumbar
curve. All patients in this cohort, except for those
with fistulae, demonstrated changes in the Cobb
angle after implant removal within the measurement
error range, which according to the literature is 2.6°-
8° [6,7,8]. Nevertheless, there were individual cases
of considerably greater loss of correction. Rathjen
[3] also presented intraoperative outcomes of im-
plant removal surgery with blood loss amounting to
475 ml, and 21% of the patients requiring transfusion
of blood-derived products, compared to 450 ml and
28% in our study, respectively.

CONCLUSIONS

1. Instrumentation removal following posterior fu-
sion in patients with idiopathic scoliosis may lead
to mild curve progression.

2. The risk of progression is higher in patients with
infections.

3. In patients with pain of unknown origin, implant
removal eliminates pain in most cases.

4. Implant removal after 2 years following curve
correction is safer than early removal.

5. The course of surgery is not free from complica-
tions and may involve significant blood loss.
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