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STRESZ CZE nIE
Wstęp. W ostat nich la tach w le cze niu ope ra cyj nym sko lioz co raz czę ściej sto su je się in stru men ta rium opar te o śru by

prze zna sa do we. Obec nie przy ję te za sa dy wpro wa dza nia śrub trans pe di ku lar nych opar te są na ba da niach ana to mii pra wi -
dło wej i mo gą być nie wy star cza ją ce w przy pad kach du żych tor syj nych znie kształ ceń krę gów. Ce lem pra cy jest oce na przy -
dat no ści ba da nia to mo gra fii kom pu te ro wej (TK) w pla no wa niu i oce nie wy ni ku le cze nia ope ra cyj ne go sko lioz idio pa tycz -
nych o du żym stop niu we wnętrz ne go znie kształ ce nia krę gów.

Ma te riał i me to dy. Przed sta wio no do świad cze nia wła sne opar te na ana li zie pro ce su dia gno stycz no -lecz ni cze go z za -
sto so wa niem ba dań TK u dwóch cho rych le czo nych ope ra cyj nie z po wo du sko lio zy idio pa tycz nej o ty pie 1A kla sy fi ka cji
Len ke. Ze wzglę du na znacz ną ro ta cję krę gów oraz ob raz su ge ru ją cy wą skie na sa dy oce nę przed i po ope ra cyj ną po sze rzo -
no o ba da nie TK z re kon struk cją 3D, okre śla jąc dłu gość i śred ni cę śrub oraz punkt wpro wa dze nia, a ta kże ką ty wpro wa -
dze nia w trzech płasz czy znach. Ro ta cję krę gów zmie rzo no we dług metody Aaro -Dahl born. Zi den ty fi ko wa no na sa dy, któ -
re ze wzglę du na nie do sta tecz ną sze ro kość lub zbyt du ży kąt ro ta cji by ły nie mo żli we do za in stru men to wa nia. 

Wy ni ki. Okre ślo ne przed ope ra cyj nie ką ty i miej sca wpro wa dze nia śrub po zwo li ły na do kład ne ich osa dze nie, co zna -
la zło po twier dze nie w po ope ra cyj nym ba da niu TK. U obu pa cjen tek uzy ska no sa tys fak cjo nu ją cą ko rek cję skrzy wie nia za -
rów no w płasz czyź nie czo ło wej, jak i po przecz nej. 

Wnio sek. Za sto so wa nie TK po zwa la na do kład ne za pla no wa nie in stru men ta cji sko lio zy idio pa tycz nej po przez okre -
śle nie po zio mów kwa li fi ku ją cych się do za sto so wa nia śrub trans pe di ku lar nych, co mo że przy czy nić się do zmniej sze nia
licz by po wi kłań zwią za nych z nie pra wi dło wym ich osa dze niem. 

Sło wa klu czo we: sko lio za, śru by trans pe di ku lar ne, to mo gra fia kom pu te ro wa 

SUM MA RY
Back gro und. In re cent years pe dic le screw ba sed con structs ha ve be en in cre asin gly used in the ope ra ti ve ma na ge ment

of sco lio sis. The cur rent prin ci ples of screw pla ce ment are ba sed on nor mal ana to my and the re fo re may not be ap pli ca ble
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WSTĘP
W ostat nim dzie się cio le ciu in stru men ta rium

opar te o śru by prze zna sa do we zy ska ło du żą po pu lar -

ność wśród or to pe dów zaj mu ją cych się le cze niem

ope ra cyj nym sko lioz idio pa tycz nych. Prze pro wa -

dzo no ba da nia, któ re su ge ru ją wy ższość te go ro dza -

ju in stru men ta cji nad do tych czas sto so wa ny mi tech -

ni ka mi, umo żli wia jąc ogra ni cze nie za kre su in stru -

men ta cji, przy lep szej ko rek cji de for ma cji w trzech

płasz czy znach wraz z mniej szą jej po ope ra cyj ną

utra tą [1,2,3,4]. 

Uka za ły się pra ce, któ re pod kre śla ją istot ność

pra wi dło we go osa dze nia śrub, a w szcze gól no ści

unik nię cia per fo ra cji war stwy ko ro wej na sa dy gro żą -

cej cię żki mi po wi kła nia mi neu ro lo gicz ny mi i na czy -

nio wy mi [5,6,7]. Au to rzy po da ją sku tecz ność tech ni -

ki osa dza nia śrub na po zio mie od 85% do 97% i czę -

stość wy stę po wa nia po wi kłań lub ob ja wów zwią za -

nych z tym ro dza jem in stru men ta cji po ni żej 1%,

opie ra jąc się na ana li zie przy pad ków o nie wiel kim

stop niu we wnętrz ne go znie kształ ce nia krę gów [8,9,

10,11,12]. Pra wi dło we osa dze nie śru by, z omi nię ciem

kana łu krę go we go i na czyń przy krę go słu po wych,

wy ma ga zna jo mo ści ana to mii pa to lo gicz nej krę gów,

w szcze gól no ści we wnętrz ne go znie kształ ce nia na -

sad wy ni ka ją ce go ze zja wi ska tor sji [13]. Obec nie przy -

ję te za sa dy wpro wa dza nia śrub trans pe di ku lar nych

opar te są na ba da niach mor fo me trycz nych krę gów

o pra wi dło wej ana to mii i mo gą być nie wy star cza ją -

ce w przy pad kach du żych znie kształ ceń krę gów

[14,15,16]. Tyl ko Ku klo i wsp. przed sta wi li wy ni ki

le cze nia z za sto so wa niem in stru men ta rium opar te go

o śru by trans pe di ku lar ne w sko lio zach o stop niu de -

for ma cji prze kra cza ją cym 90 stop ni wg Cob ba [17]. 

Po mi mo sze ro kie go za sto so wa nia ba da nia to mo -

gra fii kom pu te ro wej (TK) w dia gno sty ce or to pe dycz -

nej nie wie le jest do nie sień na te mat ru ty no we go za -

sto so wa nia tej me to dy w pla no wa niu przed ope ra cyj -

nym le cze nia sko lio zy [18,19,20,21]. Ce lem ni niej -

szej pra cy jest przed sta wie nie do świad czeń wła -

snych le cze nia ope ra cyj ne go sko lioz idio pa tycz nych

o du żym stop niu we wnętrz ne go znie kształ ce nia krę -

gów z uży ciem ba da nia to mo gra fii kom pu te ro wej

do oce ny przed i po ope ra cyj nej. 

ME TO DY KA

Dia gno sty ka przed ope ra cyj na
Do okre śle nia za kre su i ro dza ju in stru men ta cji

wy ko rzy sta no zdję cia RTG wy ko na ne w stan dar do -

wych pro jek cjach (a -p, bocz ne, w prze chy łach i na

wy cią gu), na pod sta wie któ rych usta lo no za kres in -

stru men ta cji. Ze wzglę du na znacz ną ro ta cję krę gów

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 -

tra tion of the vertebral canal and injury to paraver te -

bral vessels require profound knowledge of vertebral

patholo gi cal anatomy especially in terms of pedicle

deformity due to vertebral torsion [13]. The current

principles of screw insertion are based on morpho -

metric ana lyses of normal vertebrae and may be in -

sufficient in cases presenting with extensive internal

pedicle de formity [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 posto pe -

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
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oraz ob raz su ge ru ją cy wą skie na sa dy oce nę, przed

i po ope ra cyj ną po sze rzo no o ba da nie TK z re kon -

struk cją 3D, okre śla jąc dłu gość i śred ni cę śrub oraz

punkt wpro wa dze nia, a ta kże ką ty wpro wa dze nia

w trzech płasz czy znach (Ryc. 1A). Ba da nie TK wy -

ko na no w po zy cji le żą cej na brzu chu ce lem mi ni ma -

li za cji wpły wu gar bu że bro we go na uzy ska ne war to -

ści ką to we i jak naj do kład niej szej sy mu la cji wa run -

ków śród o pe ra cyj nych. Ro ta cję krę gów zmie rzo no

we dług metody Aaro -Dahl born [22]. Zi den ty fi ko wa -

no na sa dy, któ re ze wzglę du na nie do sta tecz ną sze ro -

kość (<2,5mm – Ryc. 1A.) lub zbyt du ży kąt ro ta cji

(>55 st. – Ryc. 1B.) by ły nie mo żli we do za in stru -

men to wa nia. Na tej pod sta wie pod ję to de cy zje o za -

sto so wa niu hy bry do wej kon struk cji ra mo wej opar tej

na śru bach trans pe di ku lar nych w ob rę bie dy stal nych

krę gów i ha kach w od cin ku prok sy mal nym.

Tech ni ka wpro wa dze nia śrub
Wa run kiem pra wi dło we go osa dze nia śrub trans -

pe di ku lar nych jest uwi docz nie nie tyl nej po wierzch ni

krę gów przez do kład ne od su nię cie tka nek mięk kich

przy krę go słu po wych. Na stęp nie za po mo cą ostro za -

koń czo ne go prób ni ka ozna czo no miej sca wpro wa -

dze nia śrub, zgod nie z punk ta mi okre ślo ny mi za po -

mo cą to mo gra fii kom pu te ro wej. W ko lej nym eta pie

przy uży ciu tę po za koń czo nej ły żecz ki na ka żdym

po zio mie wy drą żo no ka nał przez na sa dę do trzo nu,

za cho wu jąc wcze śniej okre ślo ne ką ty wpro wa dze nia.

Brak per fo ra cji war stwy ko ro wej na sa dy oraz trzo nu

potwier dzo no pal pa cyj nie ba da jąc ścia ny oraz dno

kost ne ka na łu za po mo cą son dy. Po osią gnię ciu za -

pla no wa nej głę bo ko ści w wy drą żo ny ka nał wpro wa -

dzo no śru bę o wcze śniej usta lo nej śred ni cy. 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 retain  ing

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. 
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Ryc. 1. Obraz nasad trudnych do zainstrumentowania przy użyciu śrub przeznasadowych: A – wąska nasada (2,27 mm), kąt

wprowadzenia śruby 27,4 w stosunku do płaszczyzny strzałkowej, długość śruby 3,95 cm B – duży kąt rotacji (61,3º), 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 (61.3º), C- Preoperative radiograph



wa dze niu śrub po twier dzo no ich pra wi dło we osa dze -

nie za po mo cą flu oro sko pii. 

Tech ni ka ko rek cji sko lio zy
Po osa dze niu wszyst kich im plan tów, umiesz czo -

no w nich pręt i wy ko na no stan dar do wy ma newr ro -

ta cji prę ta. W ten spo sób uzy ska no ko rek cję sko lio zy

w płasz czyź nie czo ło wej i strzał ko wej. W ce lu uzy -

ska nia ko rek cji w płasz czyź nie po przecz nej za sto so -

wa no bez po śred nią de ro ta cję krę gów za po mo cą sys -

te mu Ver te bral Co lumn Ma ni pu la tion (VCM) Med -

tro nic® (Ryc. 2). W koń co wym eta pie do ko na no od -

cin ko wej kom pre sji i dys trak cji. 

Oce na po ope ra cyj na
Wy ko na no zdję cia RTG krę go słu pa a -p i bocz ne na

sto ją co ce lem oce ny stop nia ko rek cji w płasz czyź nie

czo ło wej i strzał ko wej. Do dat ko wo wy ko na no TK ce -

lem oce ny stop nia ko rek cji w płasz czyź nie po przecz -

nej oraz spraw dze nia pra wi dło we go osa dze nia śrub.

WY nI KI

Opis przy pad ków

Pa cjent ka nr 1
Pa cjent ka lat 15, u któ rej sko lio zę idio pa tycz ną roz -

po znano w 10 ro ku ży cia. Le czo na gor se to wo przez

4 la ta. W ba da niu kli nicz nym stwier dzo no sko lio zę

pier sio wą pra wo stron ną z wtór nym skrzy wie niem lę -

dźwio wym o ty pie 1A wg Len ke [23]. Po nad to cho -

ra pre zen to wa ła ce chy uogól nio nej wiot ko ści sta wo -

wej (test Mar shal la +++). W ba da niu sko lio me trem

Bun nel la kąt ro ta cji tu ło wia wy no sił 0/+ 27/+20/+3

od po wied nio dla prok sy mal ne go, środ ko we go od cin -

ka pier sio we go, lę dźwio we go i krzy żo we go. 

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

sco liosis 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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Ryc. 2. Bezpośrednia derotacja kręgów przy użyciu systemu VCM Medtronic®: A – przed derotacją, B – po derotacji

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



War to ści współ czyn ni ków ra dio lo gicz nych przed -

sta  wio  no w Ta be li 1 i 2. Za kres in stru men ta cji obej -

mo wał krę gi od Th4 do L2, przy czym w ob rę bie

5 dy stal nych po zio mów uży to śrub prze zna sa do wych.

Wszyst kie śru by zo sta ły osa dzo ne śród na sa do wo

(Ryc. 3). Uzy ska no sa tys fak cjo nu ją cy ob raz kli nicz -

ny w ba da niu po ope ra cyj nym (Ry ci na 4B). Po ope ra -

cji wy so kość cia ła pa cjent ki zwięk szy ła się o 7cm. 

Pa cjent ka nr 2
Pa cjent ka lat 21 z ze spo łem Mar fa na, u któ rej

w 13 r.ż roz po zna no sko lio zę idio pa tycz ną. Le czo na

gor se to wo przez 4 la ta. W ba da niu kli nicz nym stwier -

dzo no sko lio zę pier sio wą pra wo stron ną z wtór nym

skrzy wie niem lę dźwio wym o ty pie 1A wg Len ke. Po -

nad to cho ra pre zen to wa ła ce chy uogól nio nej wiot ko -

ści sta wo wej (test Mar shal la +++). W ba da niu sko -

lio me trem Bun nel la kąt skrzy wie nia +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
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Tab. 1. Wartości współczynników radiologicznych u chorej nr 1

Tab. 1. Preoperative (preop) and postoperative (postop) radiological measurements in Patient 1

Tab. 2. Kąt rotacji kręgów wg Aaro-Dahlborn u chorej nr 1 

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

Ryc. 3. Obraz kręgu Th10 (A) i kręgu L1 (B) w badaniu TK uwidacznia prawidłowo wprowadzone śruby przeznasadowe

Fig. 3. CT appearance of Th10 (A) and L1 (B) vertebrae showing correct pedicle screw placement



od po wied nio dla prok sy mal ne go, środ ko we go od cin -

ka pier sio we go, lę dźwio we go i krzy żo we go. 

War to ści współ czyn ni ków ra dio lo gicz nych przed -

sta wio no w Ta b. 3 i 4. Wszyst kie śru by zo sta ły osa -

dzo ne pra wi dło wo. W dwóch przy pad kach stwier dzo -

no nie istot ne kli nicz nie prze rwa nie bocz nej i przy środ -

ko wej war stwy ko ro wej na sa dy (<2mm) (Ryc. 5).

Uzy ska no sa tys fak cjo nu ją cy ob raz kli nicz ny w ba da -

niu po ope ra cyj nym (Ry ci na 6B). 

DYS KU SJA
Na pod sta wie do tych cza so wych do świad czeń wy -

da je się, że za sto so wa nie śrub trans pe di ku lar nych ja ko

ele men tu in stru men ta rium w le cze niu ope ra cyj nym

sko lio zy idio pa tycz nej umo żli wia uzy ska nie lep szej

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

Harasymczuk P. i wsp., Zastosowanie KT w leczeniu operacyjnym skolioz idiopatycznych.

Ryc. 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. 4. Kąt rotacji kręgów wg Aaro-Dahlborn u chorej nr 2

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

Tab. 3. Wartości współczynników radiologicznych u chorej nr 2

Tab. 3. Preoperative (preop) and postoperative (postop) radiological measurements in Patient 2
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ko rek cji i sta bi li za cji de for ma cji krę go słu pa. Oba wa

przed spo wo do wa niem cię żkich po wi kłań neu ro lo -

gicz nych i na czy nio wych przez nie pra wi dło we wpro -

wa dze nie śrub by wa po wo dem z re zy gna cji z ich sto -

so wa nia. Jest to w szcze gól no ści uza sad nio ne w przy -

pad ku du żych de for ma cji np. znacz ne go ką ta ro ta cji

krę gów lub wą skich na sad. Li le nqu ist i wsp. su ge ru -

ją, że śru by nie po win ny być sto so wa ne w przy pad -

kach o znacz nej we wnętrz nej de for ma cji krę gów

[16]. Na to miast Ku klo i wsp. stwier dzi li mo żli wość

wpro wa dze nia śrub na po zio mie 94% pla no wa nych

przed ope ra cyj nie śrub w sko lio zach pier sio wych

o du żym ką cie wg Cob ba. Od se tek pra wi dło wo osa -

dzo nych śrub au to rzy oce ni li na 96% [17]. Na le ży

nad mie nić, że au to rzy wy żej wy mie nio nej pra cy po -

sia da ją ogrom ne do świad cze nie w sto so wa niu te go

ro dza ju in stru men ta cji. 

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 -

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

Ryc. 5. Obraz kręgu L2 (A) i kręgu Th11 (B) w badaniu TK uwidacznia nieistotne klinicznie (<2mm) przerwanie bocznej 

(A) i przyśrodkowej (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 
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Ter min „pra wi dło wej” po zy cji śrub prze zna sa do -

wych nie jest jed no znacz ny, a wraz z roz wo jem tech -

ni ki ope ra cyj nej zwięk szy ła się to le ran cja na drob ne

od chy le nia od praw dzi wie pra wi dło we go, w peł ni

śród na sa do we go, prze bie gu śru by. W przy pad ku

prze rwa nia war stwy ko ro wej na sa dy od stro ny bocz -

nej zda niem Dvo ra ka i wsp. w peł ni ak cep to wal ne

jest prze kro cze nie gra ni cy war stwy ko ro wej i po za -

na sa do we prze pro wa dze nie śru by (tzw. tech ni ka „in -

-out -in”) [24]. Nie mniej kon tro wer syj ne by wa ją

kry te ria pra wi dło we go osa dze nia, je że li cho dzi o prze -

kro cze nie przy środ ko wej gra ni cy war stwy ko ro wej.

Przy kła do wo Gret zbe in i Rob bins su ge ro wa li ist nie nie

na wet 4 mm „stre fy bez piecz niej” na któ rą skła da ły

się 2 mm prze strze ni nad twar dów ko wej i 2 mm prze -

strze ni pod pa ję czy nów ko wej [10]. Zwy kle jed nak

za mo żli we do za ak cep to wa nia uzna je się wnik nię cie

do ka na łu krę go we go nie więk sze niż 2 mm [9]. Jed -

nak po mi mo ni skie go od set ka stwier dza nych po wi -

kłań zwią za nych z prze kro cze niem ścian na sa dy, ka -

żde ta kie od chy le nie od opty mal ne go to ru śród na sa -

do we go nie sie ze so bą ry zy ko uszko dze nia struk tur

ner wo wych i na czy nio wych. Czę stość ta kich „drob -

nych” od chy leń jest wy so ka i jak ra por tu je Bel mont

i wsp. mo że do cho dzić na wet do 43% [12]. Wy da je

się jed nak, że ko rzy ści z za sto so wa nia te go ro dza ju

in stru men ta cji prze wa ża ją nad po ten cjal nym ry zy -

kiem, któ re w trud nych kli nicz nie przy pad kach mo -

żna do dat ko wo zmniej szyć po przez za sto so wa nie

szcze gó ło wej dia gno sty ki przed ope ra cyj nej. 

W przed sta wio nych w tej pra cy przy pad kach, uży -

cie to mo gra fii kom pu te ro wej po zwo li ło na wy bór

opty mal nej in stru men ta cji sko lio zy. By ło to mo żli we

dzię ki iden ty fi ka cji po zio mów, któ rych za in stru men -

to wa nie śru ba mi by ło nie mo żli we ze wzglę du na

zbyt du żą de for ma cję tor syj ną krę gów oraz usta le niu

ką tów i miejsc wpro wa dze nia śrub in dy wi du al nie dla

ka żde go po zio mu. Na szym zda niem, uzy ska no w ten

spo sób nie tyl ko zmniej sze nie ry zy ka po wi kłań, ale

rów nież skró ce nie cza su ope ra cji, zmniej szo ną utra -

tę krwi oraz za po trze bo wa nie na śród o pe ra cyj ne za -

sto so wa nie flu oro sko pii. Ze wzglę du jed nak na skrom -

ny ma te riał ob ser wa cje te wy ma ga ją po twier dze nia

na więk szej gru pie cho rych. 

WnIO SEK
Za sto so wa nie TK po zwa la na do kład ne za pla no -

wa nie in stru men ta cji sko lio zy idio pa tycz nej po przez

okre śle nie po zio mów kwa li fi ku ją cych się do za sto -

so wa nia śrub trans pe di ku lar nych, co mo że przy czy -

nić się do zmniej sze nia licz by po wi kłań zwią za nych

z nie pra wi dło wym ich osa dze niem. 

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 -

vas cular 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 -

si ble 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. 

COnC LU SIOn
CT al lows de ta iled pre ope ra ti ve plan ning of sco -

lio sis sur ge ry and iden ti fi ca tion of seg ments in which 

pe dic le screws can not be sa fe ly pla ced. This may lo -

wer the in ci den ce of com pli ca tions as so cia ted with

in ac cu ra te pe dic le screw pla ce ment.

Harasymczuk P. i wsp., Zastosowanie KT w leczeniu operacyjnym skolioz idiopatycznych.
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