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STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnich latach w leczeniu operacyjnym skolioz coraz czgsciej stosuje si¢ instrumentarium oparte o Sruby
przeznasadowe. Obecnie przyj¢te zasady wprowadzania Srub transpedikularnych oparte s3 na badaniach anatomii prawi-
dlowej i moga by¢ niewystarczajace w przypadkach duzych torsyjnych znieksztalcen kregow. Celem pracy jest ocena przy-
datnosci badania tomografii komputerowej (TK) w planowaniu i ocenie wyniku leczenia operacyjnego skolioz idiopatycz-
nych o duzym stopniu wewngtrznego znieksztalcenia krggow.

Material i metody. Przedstawiono do$wiadczenia wlasne oparte na analizie procesu diagnostyczno-leczniczego z za-
stosowaniem badafi TK u dwoch chorych leczonych operacyjnie z powodu skoliozy idiopatycznej o typie 1A klasyfikacji
Lenke. Ze wzgledu na znaczna rotacjg kregdw oraz obraz sugerujacy waskie nasady oceng przed i pooperacyjng poszerzo-
no o badanie TK z rekonstrukcja 3D, okreslajac dtugosc i srednice $rub oraz punkt wprowadzenia, a takze katy wprowa-
dzenia w trzech ptaszczyznach. Rotacjf; kregdéw zmierzono wedlug metody Aaro-Dahlborn. Zidentyfikowano nasady, kto-
re ze wzgledu na niedostateczng szeroko$¢ lub zbyt duzy kat rotacji byty niemozliwe do zainstrumentowania.

Wyniki. Okres§lone przedoperacyjnie katy i miejsca wprowadzenia srub pozwolily na doktadne ich osadzenie, co zna-
lazto potwierdzenie w pooperacyjnym badaniu TK. U obu pacjentek uzyskano satysfakcjonujaca korekcje skrzywienia za-
rowno w plaszczyznie czotowej, jak i poprzeczne;j.

Whiosek. Zastosowanie TK pozwala na doktadne zaplanowanie instrumentacji skoliozy 1d10patyczneJ poprzez okre-
$lenie poziomow kwalifikujgcych si¢ do zastosowania $rub transpedikularnych, co moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
liczby powiktan zwigzanych z nieprawidtowym ich osadzeniem.

Stowa kluczowe: skolioza, Sruby transpedikularne, tomografia komputerowa

SUMMARY

Background. In recent years pedicle screw based constructs have been increasingly used in the operative management
of scoliosis. The current principles of screw placement are based on normal anatomy and therefore may not be applicable
in cases of severe vertebral deformity due to torsion. The aim of this study was to evaluate the usefulness of computer
tomography (CT) in preoperative planning and outcome assessment in operative management of idiopathic scoliosis with
severe internal vertebral deformity.

Material and methods. The study presents our own experiences based on analysis of diagnostic and therapeutic deci-
sion-making in two patients treated surgically due to Lenke type 1A idiopathic scoliosis. Due to extensive vertebral rota-
tion and radiological appearance suggesting thin pedicles, spine CT with 3D reconstruction was performed as part of exten-
ded preoperative work-up in order to determine screw length and diameter, the point of screw introduction and angle of in-
troduction in three planes. Vertebral rotation was evaluated according to the Aaro-Dahlborn method. Segments were also
identified where pedicle screws could not be applied due to severe rotation or small pedicle diameter.

Results. Preoperative planning of screw placement enabled safe and accurate screw application, as confirmed by
postoperative spine CT evidence. Satisfactory correction was achieved in both patients in the coronal and frontal planes.

Conclusion. CT allows detailed preoperative planning of scoliosis surgery and identification of segments in which
pedicle screws cannot be safely placed. This may lower the incidence of complications associated with inaccurate pedicle
screw placement.

Key words: scoliosis, pedicle screws, computer tomography
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WSTEP

W ostatnim dziesigcioleciu instrumentarium
oparte o $ruby przeznasadowe zyskato duza popular-
no$¢ wsrod ortopedéw zajmujgcych si¢ leczeniem
operacyjnym skolioz idiopatycznych. Przeprowa-
dzono badania, ktore sugerujg wyzszos¢ tego rodza-
ju instrumentacji nad dotychczas stosowanymi tech-
nikami, umozliwiajac ograniczenie zakresu instru-
mentacji, przy lepszej korekcji deformacji w trzech
ptaszczyznach wraz z mniejszg jej pooperacyjng
utratg [1,2,3,4].

Ukazaty si¢ prace, ktore podkreslaja istotnosé
prawidtowego osadzenia §rub, a w szczegodlnosci
uniknigcia perforacji warstwy korowej nasady groza-
cej cigzkimi powiktaniami neurologicznymi i naczy-
niowymi [5,6,7]. Autorzy podajg skuteczno$¢ techni-
ki osadzania $rub na poziomie od 85% do 97% i czg-
sto$¢ wystepowania powiktan lub objawow zwigza-
nych z tym rodzajem instrumentacji ponizej 1%,
opierajac si¢ na analizie przypadkéw o niewielkim
stopniu wewngtrznego znieksztatcenia kregdéw [8,9,
10,11,12]. Prawidtowe osadzenie $ruby, z omini¢ciem
kanatu kregowego i naczyn przykrggostupowych,
wymaga znajomosci anatomii patologicznej kregow,
w szczegoOlno$ci wewngtrznego znieksztalcenia na-
sad wynikajgcego ze zjawiska torsji [ 13]. Obecnie przy-
jete zasady wprowadzania $rub transpedikularnych
oparte sg na badaniach morfometrycznych kregdéw
o prawidlowej anatomii i mogg by¢ niewystarczaja-
ce w przypadkach duzych znieksztalcen kregéw
[14,15,16]. Tylko Kuklo i wsp. przedstawili wyniki
leczenia z zastosowaniem instrumentarium opartego
o $ruby transpedikularne w skoliozach o stopniu de-
formacji przekraczajacym 90 stopni wg Cobba [17].

Pomimo szerokiego zastosowania badania tomo-
grafii komputerowej (TK) w diagnostyce ortopedycz-
nej niewiele jest doniesien na temat rutynowego za-
stosowania tej metody w planowaniu przedoperacyj-
nym leczenia skoliozy [18,19,20,21]. Celem niniej-
szej pracy jest przedstawienie doswiadczen wia-
snych leczenia operacyjnego skolioz idiopatycznych
o duzym stopniu wewngtrznego znieksztatcenia kre-
gow z uzyciem badania tomografii komputerowej
do oceny przed i pooperacyjnej.

METODYKA

Diagnostyka przedoperacyjna
Do okreslenia zakresu i rodzaju instrumentacji
wykorzystano zdj¢cia RTG wykonane w standardo-
wych projekcjach (a-p, boczne, w przechytach i na
wyciaggu), na podstawie ktorych ustalono zakres in-
strumentacji. Ze wzgledu na znaczng rotacje kregéw
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BACKGROUND

In the past decade, transpedicular screws have
gained popularity among orthopaedic surgeons treat-
ing patients with idiopathic scoliosis. Studies have
been conducted that suggest that this fixation method
is superior to previously used techniques, providing
better triplane correction with fewer levels requiring
fixation and a lower rate of postoperative correction
loss [1,2,3,4].

Many authors emphasize the importance of ac-
curate screw application, particularly with regard to
avoiding perforation of lateral or medial pedicle cor-
tex since that may cause severe neurological and va-
scular complications [5,6,7]. Various authors have
reported efficacies of screw insertion technique at 85
to 97% and complication rates below 1%, but the
studies presenting these results were based on pa-
tients with minor internal vertebral deformity (8,9,
10,11,12]. Adequate screw insertion, avoiding pene-
tration of the vertebral canal and injury to paraverte-
bral vessels require profound knowledge of vertebral
pathological anatomy especially in terms of pedicle
deformity due to vertebral torsion [13]. The current
principles of screw insertion are based on morpho-
metric analyses of normal vertebrae and may be in-
sufficient in cases presenting with extensive internal
pedicle deformity [14,15,16]. Only Kuklo et al. have
presented results of operative treatment with screw
based constructs in scoliotic patients with Cobb’s
angle exceeding 90 degrees [17].

Despite the widespread use of computer tomo-
graphy (CT) in orthopaedic diagnosis, reports of its
routine use for preoperative planning in scoliosis
treatment are scarce in the literature [18,19,20,21].
The aim of this study was to present our experience
in operative treatment of idiopathic scoliosis with
severe internal vertebral deformity using computer
tomography in preoperative planning and postope-
rative evaluation.

METHODS

Preoperative planning
A standard set of radiographs (a-p, lateral, bend-
ing and traction) was used to plan the levels and type
of construct. Because of extensive vertebral rotation
and thin pedicle appearance, pre- and postoperative
CT scans with 3D reconstruction were obtained. Screw



Harasymczuk P. et al., The Use of CT in Surgical Treatment of Idiopathic Scoliosis

oraz obraz sugerujacy waskie nasady ocen¢, przed
i pooperacyjna poszerzono o badanie TK z rekon-
strukcjg 3D, okreslajac dhugos¢ i Srednice Srub oraz
punkt wprowadzenia, a takze katy wprowadzenia
w trzech ptaszczyznach (Ryc. 1A). Badanie TK wy-
konano w pozycji lezacej na brzuchu celem minima-
lizacji wptywu garbu zebrowego na uzyskane warto-
$ci katowe i jak najdoktadniejszej symulacji warun-
kéw srodoperacyjnych. Rotacje kregéw zmierzono
wedlug metody Aaro-Dahlborn [22]. Zidentyfikowa-
no nasady, ktore ze wzgledu na niedostateczng szero-
ko$¢ (<2,5mm — Ryc. 1A.) lub zbyt duzy kat rotacji
(>55 st. — Ryc. 1B.) byly niemozliwe do zainstru-
mentowania. Na tej podstawie podjeto decyzje o za-
stosowaniu hybrydowej konstrukcji ramowej opartej
na $rubach transpedikularnych w obrgbie dystalnych
kregéw 1 hakach w odcinku proksymalnym.

Technika wprowadzenia Srub

Warunkiem prawidlowego osadzenia $rub trans-
pedikularnych jest uwidocznienie tylnej powierzchni
kregow przez doktadne odsunigcie tkanek migkkich
przykregostupowych. Nastepnie za pomocg ostro za-
koficzonego probnika oznaczono miejsca wprowa-
dzenia $rub, zgodnie z punktami okreslonymi za po-
mocg tomografii komputerowej. W kolejnym etapie
przy uzyciu tepo zakonczonej tyzeczki na kazdym
poziomie wydrazono kanat przez nasad¢ do trzonu,
zachowujgc wezesniej okreslone katy wprowadzenia.
Brak perforacji warstwy korowej nasady oraz trzonu
potwierdzono palpacyjnie badajgc $ciany oraz dno
kostne kanatu za pomocag sondy. Po osiggnigciu za-
planowanej glebokosci w wydrazony kanat wprowa-
dzono $rube o wezesniej ustalonej $rednicy. Po wpro-

length and diameter were planned for each pedicle,
together with insertion angles in three planes (Fig.
1A). CT scans were obtained with the patients in the
prone position to minimize the influence of the rib
hump on the angles measured. Vertebral rotation was
determined according to the method described by
Aaro and Dahlborn [22]. Insufficient pedicle width
(< 2.5 mm, Fig. 1A) or extensive pedicle rotation
(>55°, Fig. 1B), which made fixation impossible,
were determined. On this basis, a decision was made
to use a “hybrid” construct with proximal hooks and
distal screws.

Screw insertion technique

Exposure of the posterior spine by precise retract-
ion of paravertebral soft tissues was required for cor-
rect pedicle screw placement. After that, entry points
previously determined on CT images for each screw
were marked with a sharp probe. A small curette was
used to drill a channel through a pedicle, while retaining
the angles measured on CT images. Channel wall
integrity (absence of perforation of cortical bone)
was confirmed by palpation with a ball-probe. When
the channel had been drilled to pre-selected length,
an appropriately sized screw was inserted. Correct
screw placement was confirmed by fluoroscopy.

-l

Ryc. 1. Obraz nasad trudnych do zainstrumentowania przy uzyciu $rub przeznasadowych: A — waska nasada (2,27 mm), kat
wprowadzenia $ruby 27,4 w stosunku do plaszczyzny strzalkowej, dtugos$¢ $ruby 3,95 cm B — duzy kat rotacji (61,3°), C —
Radiogram przedoperacyjny

Fig. 1. Appearance of pedicles in which use of transpedicular screws may be problematic: A — thin pedicle (2.27 mm), screw
insertion angle 27.4 in coronal plane, screw length 3.95 cm B — extensive vertebral rotation (61.3°), C- Preoperative radiograph
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Ryc. 2. Bezposrednia derotacja krggdw przy uzyciu systemu VCM Medtronic®: A — przed derotacja, B — po derotacji

Fig. 2. Direct vertebral derotation with Medtronic VCM" system: A — before derotation, B — after derotation

wadzeniu §rub potwierdzono ich prawidlowe osadze-
nie za pomocg fluoroskopii.

Technika korekcji skoliozy

Po osadzeniu wszystkich implantéw, umieszczo-
no w nich pret 1 wykonano standardowy manewr ro-
tacji preta. W ten sposob uzyskano korekcje skoliozy
w plaszczyznie czolowej i strzatkowej. W celu uzy-
skania korekcji w plaszczyznie poprzecznej zastoso-
wano bezposrednia derotacje kregdw za pomoca sys-
temu Vertebral Column Manipulation (VCM) Med-
tronic® (Ryc. 2). W koncowym etapie dokonano od-
cinkowej kompresji i dystrakcji.

Ocena pooperacyjna
Wykonano zdjecia RTG kregostupa a-p i boczne na
stojaco celem oceny stopnia korekcji w plaszczyznie
czotowe;j i strzatkowej. Dodatkowo wykonano TK ce-
lem oceny stopnia korekcji w plaszczyznie poprzecz-
nej oraz sprawdzenia prawidtowego osadzenia $rub.

WYNIKI
Opis przypadkéw

Pacjentka nr 1

Pacjentka lat 15, u ktorej skoliozg idiopatyczna roz-
poznano w 10 roku zycia. Leczona gorsetowo przez
4 lata. W badaniu klinicznym stwierdzono skoliozg
piersiowa prawostronng z wtérnym skrzywieniem lg-
dzwiowym o typie 1A wg Lenke [23]. Ponadto cho-
ra prezentowata cechy uogolnionej wiotko$ci stawo-
wej (test Marshalla +++). W badaniu skoliometrem
Bunnella kat rotacji tutowia wynosit 0/+ 27/+20/+3
odpowiednio dla proksymalnego, srodkowego odcin-
ka piersiowego, lgdzZwiowego i krzyzowego.
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Scoliosis correction technique
Once all implants were in place, a rod was placed
and a standard “cantavlier” manoeuvre was made.
That enabled correction of the scoliosis in the frontal
and sagittal plane. Correction in the coronal plane
was achieved by direct vertebral derotation perform-
ed with the Vertebral Column Manipulation (VCM)
system (Medtronic) (Fig. 2). Finally, segmental dis-

traction and compression were performed.

Postoperative evaluation
Both a-p and lateral views of the spine were done
to evaluate frontal and sagittal plane correction.
Additionally a CT examination was performed to
evaluate correct screw placement and coronal plane
correction.

RESULTS

Case presentations

Patient 1

A 15-year-old female diagnosed with idiopathic
scoliosis at the age of 10 years. Treated conservativ-
ely with Cheneau’s brace for four years. On clinical
examination she presented with a right thoracic and
secondary lumbar curve (Lenke type 1A) [23]. There
were also clinical signs of generalized joint laxity
(Marshall test was +++). Her trunk rotation was
0/+27/+20/+3 measured with Bunnell’s scoliometer
at the proximal thoracic, main thoracic, lumbar and
sacral levels, respectively.
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Tab. 1. Wartosci wspotczynnikow radiologicznych u chorej nr 1
Tab. 1. Preoperative (preop) and postoperative (postop) radiological measurements in Patient 1

Kat Kat Cobba \}/( ;trzce?}:'l??e
Cobba/Cobb Kat Cobba/Cobb  Kat Cobba/Cobb w przechyle w prawo /Cobb Pion z C7/C7
angle angle angle W prawo /Cobb angle on bendin, Plumbline
e Th6-L1 L1-L5 angle on bending & ne Y
Th1-Th6 fioht Th-L1 left
& - L1-L5

Przedoperacyjne/ o o o o " 0.5cm
Preop. >7 23 42 65 20 na lewo/to the left
Pooperacyjne/ 300 300 10° . ) 0 cm
Postop.

Tab. 2. Kat rotacji kreggéw wg Aaro-Dahlborn u chorej nr 1

Tab. 2. Preoperative (preop) and postoperative (postop) vertebral rotation angles according to Aaro-Dahlborn in Patient 1

Th8 Th9 Th10 Thll Th12 L1 L2
Przedoperacyjne/Preop. 27° 38° 38° 29° 17° 11° 7°
Pooperacyjne/Postop. 32° 40° 33° 24° 14° 7° 3°

Warto$ci wspotczynnikdéw radiologicznych przed-
stawiono w Tabeli 1 i1 2. Zakres instrumentacji obej-
mowat kregi od Th4 do L2, przy czym w obrebie
5 dystalnych pozioméw uzyto $rub przeznasadowych.
Wszystkie $ruby zostaly osadzone s$rdédnasadowo
(Ryc. 3). Uzyskano satysfakcjonujacy obraz klinicz-
ny w badaniu pooperacyjnym (Rycina 4B). Po opera-
cji wysokos$¢ ciata pacjentki zwigkszyta si¢ o 7cm.

Pacjentka nr 2

Pacjentka lat 21 z zespotem Marfana, u ktorej
w 13 1.z rozpoznano skolioze idiopatyczna. Leczona
gorsetowo przez 4 lata. W badaniu klinicznym stwier-
dzono skolioze piersiowa prawostronng z wtornym
skrzywieniem ledzwiowym o typie 1A wg Lenke. Po-
nadto chora prezentowata cechy uogdlnionej wiotko-
$ci stawowej (test Marshalla +++). W badaniu sko-
liometrem Bunnella kat skrzywienia +10/+15/+10/-3

Her radiological measurements are presented in
Table 1 and 2. Stabilization was applied from Th4 to
L2 with pedicle screws at five distal levels. All
screws were inserted correctly (Fig. 3). A satisfactory
postoperative clinical appearance was obtained (Fig.
4B). Patient height increased by 7cm after surgery.

Patient 2

A 21-year-old female diagnosed with Marfan’s
syndrome and idiopathic scoliosis at the age of 13
years. Treated conservatively with Cheneau’s brace
for four years. On clinical examination, she present-
ed with a right thoracic and secondary lumbar curve
(Lenke type 1A). There were also clinical signs of
generalized joint laxity (Marshall test was +++). Her
trunk rotation was +10/+15/+10/-3 measured with

\

Ryec. 3. Obraz krggu Th10 (A) i krggu L1 (B) w badaniu TK uwidacznia prawidlowo wprowadzone $ruby przeznasadowe
Fig. 3. CT appearance of Th10 (A) and L1 (B) vertebrae showing correct pedicle screw placement
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Ryec. 4. Obraz kliniczny chorej nr 1. A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym

Fig. 4. Clinical presentation of Patient 1. A — preoperative B-postoperative

Tab. 3. Warto$ci wspotczynnikéw radiologicznych u chorej nr 2

Tab. 3. Preoperative (preop) and postoperative (postop) radiological measurements in Patient 2

K KatCobbaw 5PN
Kat Cobba/Cobb Kat Cobba/Cobb Cobba/Cobb przechyle w prawo /Cobb Pion z C7/C7
angle angle angle prawo /Cobb angle on Plumbline
Th1-Th4 Th5-Th12 & angle on bending &
LI-L5 right Th5-Th12 bending left
& L1-L5
Przedoperacyjne/ " o o o " 14 cmw
Preop. 20 >3 32 26 10 lewo/to the left
Pooperacyjne/ 140 26° 16° R - 0cm
Postop.

Tab. 4. Kat rotacji krggdéw wg Aaro-Dahlborn u chorej nr 2

Tab. 4. Preoperative (preop) and postoperative (postop) vertebral rotation angles according to Aaro-Dahlborn in Patient 2

Th3 Th4 Th5 Th6 Th7 Th8 Th9 Th10  Thll Thi2 L1 L2 L3 L4
Przedoperacyjne/Preop. -5 -12° -5° +5° +8° +9° +13° +17° +13° +7° 0° 20T -5°
Pooperacyjne/Postop. -8° -5° -3° +7° +11° +12° +14°  +11° +8° +6° -5 -8° -11° -10°

odpowiednio dla proksymalnego, srodkowego odcin-
ka piersiowego, ledzwiowego i krzyzowego.

Warto$ci wspdtczynnikéw radiologicznych przed-
stawiono w Tab. 3 1 4. Wszystkie $ruby zostaty osa-
dzone prawidtowo. W dwoch przypadkach stwierdzo-
no nieistotne klinicznie przerwanie bocznej i przysrod-
kowej warstwy korowej nasady (<2mm) (Ryc. 5).
Uzyskano satysfakcjonujacy obraz kliniczny w bada-
niu pooperacyjnym (Rycina 6B).

DYSKUSJA
Na podstawie dotychczasowych doswiadczen wy-
daje sie, ze zastosowanie §rub transpedikularnych jako
elementu instrumentarium w leczeniu operacyjnym
skoliozy idiopatycznej umozliwia uzyskanie lepszej
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Bunnell’s scoliometer at the proximal thoracic, main
thoracic, lumbar and sacral levels, respectively.

Her radiological measurements are presented in
Table 3 and 4. Stabilization was applied from Th4 to
L1 with pedicle screws at three distal levels. All
screws were inserted correctly. However, two screws
showed clinically non-significant (<2 mm) intrusion
of the medial and lateral pedicle cortex on
postoperative CT (Fig.5). A satisfactory postopera-
tive clinical appearance was obtained (Fig 6B).

DISCUSSION
Clinical experience so far appears to indicate that
the use of pedicle screws in the treatment of idio-
pathic scoliosis allows better curve correction and
improved spine construct stability. However, the fear
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Ryc. 5. Obraz kregu L2 (A) i kregu Thll (B) w badaniu TK uwidacznia nieistotne klinicznie (<2mm) przerwanie bocznej

(A) 1 przysrodkowej (B) warstwy korowej nasady

Fig. 5. CT appearance of L2 (A) and Th11 (B) vertebrae showing insignificant (<2 mm) medial and lateral pedicle wall intrusion

Ryc. 6. Obraz kliniczny chorej nr. 1. A — przed leczeniem operacyjnym, B — po leczeniu operacyjnym

Fig. 6. Clinical appearance o patient nr 1. A — preoperatively B — postoperatively

korekeji 1 stabilizacji deformacji kregostupa. Obawa
przed spowodowaniem ciezkich powiktan neurolo-
gicznych 1 naczyniowych przez nieprawidtowe wpro-
wadzenie $rub bywa powodem z rezygnacji z ich sto-
sowania. Jest to w szczegdlnosci uzasadnione w przy-
padku duzych deformacji np. znacznego kata rotacji
kregow lub waskich nasad. Lilenquist i wsp. sugeru-
ja, ze $ruby nie powinny by¢ stosowane w przypad-
kach o znacznej wewnetrznej deformacji kregow
[16]. Natomiast Kuklo i wsp. stwierdzili mozliwo$¢
wprowadzenia §rub na poziomie 94% planowanych
przedoperacyjnie §rub w skoliozach piersiowych
o duzym kacie wg Cobba. Odsetek prawidtowo osa-
dzonych $rub autorzy ocenili na 96% [17]. Nalezy
nadmieni¢, ze autorzy wyzej wymienionej pracy po-
siadaja ogromne do$wiadczenie w stosowaniu tego
rodzaju instrumentacji.

of severe neurological or vascular complications so-
metimes leads to the decision not to use this tech-
nique. It is especially true in patients with severe
vertebral deformities, for example thin or severely
rotated pedicles. Lillenquist et al. suggest that pe-
dicle screws should not be used in the presence of
severe internal vertebral deformity [16]. In contrast,
Kuklo et al. stated that it is possible to achieve effi-
cacy as high as 94% with preoperative planning of
screw placement in thoracic scoliosis with high
Cobb’s angle. The authors estimated the percentage
of correct screw placement at 96% [17]. However, it
must be mentioned that the authors of that study are
extremely experienced in the use of pedicle screws.
The term “correct screw position” is also ambi-
guous as evolution of surgical technique has made
minor pedicle cortex intrusions more and more ac-
ceptable. In the case of lateral cortex, even extra-
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Termin ,,prawidlowe;j” pozycji $rub przeznasado-
wych nie jest jednoznaczny, a wraz z rozwojem tech-
niki operacyjnej zwigkszyta si¢ tolerancja na drobne
odchylenia od prawdziwie prawidlowego, w peini
srodnasadowego, przebiegu Sruby. W przypadku
przerwania warstwy korowej nasady od strony bocz-
nej zdaniem Dvoraka i wsp. w petni akceptowalne
jest przekroczenie granicy warstwy korowej i poza-
nasadowe przeprowadzenie $ruby (tzw. technika ,,in-
-out-in”’) [24]. Nie mniej kontrowersyjne bywaja
kryteria prawidtowego osadzenia, jezeli chodzi o prze-
kroczenie przysrodkowej granicy warstwy korowe;j.
Przyktadowo Gretzbein i Robbins sugerowali istnienie
nawet 4 mm ,,strefy bezpieczniej” na ktorg sktadaty
si¢ 2 mm przestrzeni nadtwardéwkowej 1 2 mm prze-
strzeni podpajeczynowkowej [10]. Zwykle jednak
za mozliwe do zaakceptowania uznaje si¢ wniknigcie
do kanatu kregowego nie wigksze niz 2 mm [9]. Jed-
nak pomimo niskiego odsetka stwierdzanych powi-
ktah zwigzanych z przekroczeniem $cian nasady, ka-
zde takie odchylenie od optymalnego toru $rddnasa-
dowego niesie ze sobg ryzyko uszkodzenia struktur
nerwowych 1 naczyniowych. Czgstos¢ takich ,,drob-
nych” odchylen jest wysoka i jak raportuje Belmont
i wsp. moze dochodzi¢ nawet do 43% [12]. Wydaje
si¢ jednak, ze korzysci z zastosowania tego rodzaju
instrumentacji przewazaja nad potencjalnym ryzy-
kiem, ktoére w trudnych klinicznie przypadkach mo-
zna dodatkowo zmniejszy¢ poprzez zastosowanie
szczegOlowej diagnostyki przedoperacyjne;j.

W przedstawionych w tej pracy przypadkach, uzy-
cie tomografii komputerowej pozwolilo na wybor
optymalnej instrumentacji skoliozy. Byto to mozliwe
dzigki identyfikacji poziomow, ktérych zainstrumen-
towanie $rubami bylo niemozliwe ze wzgledu na
zbyt duza deformacje torsyjng kregdw oraz ustaleniu
katoéw i miejsc wprowadzenia $rub indywidualnie dla
kazdego poziomu. Naszym zdaniem, uzyskano w ten
sposob nie tylko zmniejszenie ryzyka powiktan, ale
rowniez skrocenie czasu operacji, zmniejszong utra-
te krwi oraz zapotrzebowanie na $rodoperacyjne za-
stosowanie fluoroskopii. Ze wzglgdu jednak na skrom-
ny material obserwacje te wymagaja potwierdzenia
na wickszej grupie chorych.

WNIOSEK
Zastosowanie TK pozwala na doktadne zaplano-
wanie instrumentacji skoliozy idiopatycznej poprzez
okreslenie poziomoéw kwalifikujacych sie do zasto-
sowania $rub transpedikularnych, co moze przyczy-
ni¢ si¢ do zmniejszenia liczby powiktan zwigzanych
z nieprawidtowym ich osadzeniem.
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pedicular screw insertion is correct (the “in-out-in”
technique) [24]. In the case of the medial pedicle
wall, the criteria for acceptable deviations are some-
times even more controversial. For example, Gretz-
bein and Robbins suggested a potential “safe zone”
reaching as far as 4 mm inside the vertebral canal,
composed of 2 mm of epidural and 2 mm of sub-
arachnoid space [10]. Most authors accept up to 2
mm medial cortex intrusions [9]. Even though report-
ed complication rates are very low, every deviation
from the optimal, truly intrapedicular, course of pedi-
cle screw carries a risk of injury to adjacent neuro-
vascular structures. The incidence of these “minor”
deviations is very high and, as reported by Belmont
et al, may reach 43% [12]. However, it seems that the
advantages of pedicle screws outweigh the risks
associated with their use, and the risk can be further
minimized by careful preoperative planning and
evaluation.

In the patients presented in this paper, the use of
computed tomography in preoperative evaluation of
scoliosis allowed us to choose an optimal construct
for curve stabilization and correction. This was pos-
sible by identification of levels not suitable for pe-
dicle screw placement due to extensive torsional
vertebral deformity. In our opinion, this approach not
only helped to reduce the risk of neurovascular com-
plications but also decreased time of surgery, blood
loss and intraoperative use of fluoroscopy. However,
those observations need to be confirmed in a larger
series of patients.

CONCLUSION
CT allows detailed preoperative planning of sco-
liosis surgery and identification of segments in which
pedicle screws cannot be safely placed. This may lo-
wer the incidence of complications associated with
inaccurate pedicle screw placement.
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