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STRESZCZENIE

Wstep. Skoliozy wczesnodziecigce z towarzyszacymi deformacjami klatki piersiowej sa wyjatkowo trudnym proble-
mem leczniczym. Wcezesne leczenie operacyjne jest zazwyczaj jedynym racjonalnym rozwiagzaniem. Wykorzystuje si¢
techniki umozliwiajace taka korekcje¢ kregostupa i klatki piersiowej, ktora zapewnitby ich dalszy wzrost. Jednym ze spo-
sobow naprawy jest zastosowanie systemu VEPTR (pionowe rozsuwalne zebro tytanowe) zaprojektowanego do dynamicz-
nej stabilizacji klatki piersiowej 1 kregostupa. Celem naszej pracy jest przedstawienie trudnosci i komplikacji podczas le-
czenia operacyjnego deformacji kregostupa i klatki piersiowej u najmtodszych dzieci z wykorzystaniem systemu VEPTR.

Material i metody. W Klinice Ortopedii Dzieciecej UM w Lublinie etapowe leczenie operacyjne z uzyciem systemu
VEPTR zastosowalismy u 12 dzieci w wieku od 3 do 9 lat (rednio 5,25). Troje dzieci wymagato leczenia ta metoda z po-
wodu wielomiejscowych wad wrodzonych krggostupa, czworo z powodu wezesnie progresujacej skoliozy nerwowo-mig-
$niowej i piecioro z powodu garbu kifotyczego w nastepstwie przepukliny oponowo-rdzeniowej. Liczba zabiegdw opera-
cyjnych u jednego dziecka wynosita od 4 do 10. Czas obserwacji od 10 miesigcy do 4 lat (Srednio 2,5 roku). Zaobserwo-
wane niepowodzenia i powiktania to: wytamanie zebra (czterokrotnie), perforacja talerza kosci biodrowej przez hak mied-
niczny (pi¢ciokrotnie), odma oplucnowa (dwukrotnie), ponowny zrost zeber (dwukrotnie), ztamanie implantu (dwukrot-
nie), destabilizacja stawu biodrowego (1 raz), reakcja tkanek na metal (4 razy), ztamanie instrumentarium (dwukrotnie).

Wyniki i Wnioski. Specyfika metody powoduje, Ze przy jej stosowaniu nalezy liczy¢ si¢ z roznymi trudnoséciami i po-
wiktaniami mogacymi niekiedy wplyna¢ na ostateczny wynik leczenia. Wlasne do§wiadczenia, jak i dane z piSmiennictwa
dowodza skutecznosci klinicznej systemu VEPTR. Podkresli¢ jednak trzeba, ze metoda leczenia z uzyciem tego systemu
jest rozwigzaniem jedynie czasowym, ktore nie moze naruszac strategicznych elementow anatomicznych kregostupa wy-
korzystywanych pozniej w klasycznych rozwigzaniach operacyjnych. Znajomos$¢ ograniczen metody i mozliwosci poja-
wienia si¢ trudno$ci w leczeniu, pozwala nam na zastosowanie pewnych modyfikacji, ktore sprawiaja, ze sposob ten jest
nadal skutecznym rozwigzaniem w etapowym leczeniu deformacji klatki piersiowej i kregoshupa u najmtodszych dzieci.

Stowa kluczowe: skolioza, VEPTR, metody leczenia, krggostup, deformacja, powiktania.

SUMMARY

Background. Early-onset scoliosis with co-existing thoracic deformity is particularly difficult to treat, with early
surgery usually being the only rational solution. Operative correction of the deformed spine and rib cage employs
techniques enabling further growth of the structures, an example of which is the Vertical Expandable Prosthetic Titanium
Rib (VEPTR), designed to provide dynamic stabilization of the spinal column and the thoracic cage. Our study aimed to
present difficulties and complications related to VEPTR-based operative reduction of the spinal and thoracic deformities
in the youngest child.

Material and methods. Twelve children aged 3 to 9 years (a mean age of 5.25 years) underwent sequential VEPTR-
based surgery the Department of Paediatric Orthopaedics of the Medical University of Lublin. The subjects were qualified
for the procedure on account of multiple congenital spine deformities (3 children), early-onset progressive neuromuscular
scoliosis (4 children) and kyphosis secondary to a myelomeningocele (5 children). The number of procedures per child
ranged from 4 to 10 and the follow-up was 10 months to 4 years (with a mean of 2.5 years). Treatment failures and
complications comprised rib fractures (4 cases), perforation of the iliac ala by the ala hook (5 cases), pulmonary oedema
(2 cases), hip joint destabilization (1 case), tissue reaction to the metal (4 cases), breakage of the implant (2 cases).

Results and Conclusions. The specific character of the method makes it liable to a variety of difficulties and
complications that may sometimes affect the outcome. Both the authors’ experience and published data prove the clinical
effectiveness of VEPTR. Nevertheless, it is only a temporary means that cannot disturb the strategic anatomical elements
of the spine which are to be involved in subsequent conventional operative procedures. An awareness of the limitations and
possible difficulties connected with VEPTR allows for some modifications with which the technique continues to be the
most effective sequential treatment of thoracic and spinal deformities in the youngest child.
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WSTEP

Skoliozy wczesnodziecigee z towarzyszacymi de-
formacjami klatki piersiowej sa trudnym problemem
leczniczym. W wielu przypadkach konieczne jest
wczesne leczenie operacyjne. Posrdd kilku sposobow
naprawy operacyjnej tego typu wad najbardziej po-
pularnym w ostatnim dwudziestoleciu byta (i jest na-
dal) korekcja wieloetapowa oparta na metodzie Har-
ringtona [1]. Zasadniczym problemem tego sposobu
leczenia jest brak mozliwo$ci hamowania rozwoju
torsji i rotacji kregostupa oraz klatki piersiowej [2].
Samo bowiem zatrzymanie progresji katowej skrzy-
wienia kregostupa nie zapobiega narastaniu znie-
ksztatcenia klatki piersiowej i nasilania si¢ zespotu
TIS (zespot niewydolnosci klatki piersiowej). Wa-
znym zatem jest wykorzystanie technik umozliwiaja-
cych taka korekcje kregostupa i klatki piersiowe;,
ktéra zapewnitaby ich dalszy wzrost i rozwoj. Tego
typu rozwigzaniem jest system VEPTR (pionowe
rozsuwalne zebro tytanowe), zaprojektowany do dy-
namicznej stabilizacji klatki piersiowej i kregostupa.
Technika operacyjna wykorzystujaca system VEPTR
nie jest nadmiernie skomplikowana, ale oczywisty
dysonans migdzy przytozong sita korekcyjna, a wy-
trzymato$ciag mechaniczng niedojrzatej szkieletowo
klatki piersiowej stwarza niejednokrotnie duze pro-
blemy w trakcie leczenia. Stad celem pracy jest
przedstawienie problemoéw i1 komplikacji powstajg-
cych w trakcie leczenia operacyjnego deformacji
kregostupa i klatki piersiowej w okresie wczesno-
dziecigcym z wykorzystaniem systemu VEPTR.

MATERIAL I METODY

W Klinice Ortopedii Dziecigcej UM w Lublinie
w latach 2006-2010 etapowe leczenie operacyjne
z uzyciem systemu VEPTR zastosowali$my u 12
dzieci. Troje dzieci wymagato leczenia tg metodg z po-
wodu wielomiejscowych wad wrodzonych kregostu-
pa, czworo z powodu wczesnie progresujacej skoliozy
nerwowo-mig$niowej i pigcioro z powodu garbu kifo-
tyczego w nastepstwie przepukliny oponowo-rdzenio-
wej. Sredni wiek dzieci podczas operacji wszczepienia
implantéw (IP) wyniost 5,25 roku (od 3 do 9 lat).
U dzieci tych wykonali$my od 4 do 10 procedur ope-
racyjnych. Sredni czas obserwacji wynosit 2,5 roku
(od 10 miesiecy do 4 lat).

WYNIKI
U opisywanych dzieci przeprowadzilismy 12 za-
biegow implantacji wszczepdéw (index procedure-
IP), 26 dodatkowych planowych zabiegéw operacyj-
nych korekcji etapowe;j, a takze 6 nieplanowych ope-
racji zwiazanych z réznymi komplikacjami (lacznie
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BACKGROUND

Early-onset scoliosis with coexisting thoracic de-
formities is particularly difficult to treat, with many
cases requiring early surgery. For the past 2 decades
the most popular operative treatment has been (and
continues to be) sequential correction based on the
Harrington rod system [1]. The core drawback of the
method is that it does not prevent further torsion and
rotation of the spine and thoracic cage [2] since in-
hibition of the angular progression of scoliosis alone
does not stop the progression of chest deformity or
TIS (Thoracic Insufficiency Syndrome). Thus, it is
vital to employ techniques that both correct defor-
mities of the spine and chest and allow their further
growth and development. One such solution is the
VEPTR (vertical expandable prosthetic titanium rib),
designed for a dynamic stabilization of the chest and
the spinal column. The technique of implanting
VEPTR is not overly complicated. However, the ob-
vious disparity between the correction force applied
and the mechanical strength of a skeletally immature
thoracic cage often poses considerable difficulties in
the course of the treatment. Accordingly, our study
aims to present the problems and complications oc-
curring in the VEPTR-based operative treatment of
spinal and thoracic deformities in early infancy.

MATERIAL AND METHOD

Twelve children underwent sequential VEPTR-
based operative treatment in the Department of Paedia-
tric Orthopaedics of the Medical University of Lu-
blin between 2006 and 2010. The subjects were qua-
lified for the procedure due to multiple congenital
spine deformities (3 children), early-onset progres-
sive neuromuscular scoliosis (4 children) and kypho-
sis secondary to myelomeningocele (5 children). The
mean age at the index procedure (IP) was 5.25 years
(range: 3-9 years). Each child underwent 4-10 pro-
cedures. Mean follow-up duration was 2.5 years (10
months — 4 years).

RESULTS
The subjects underwent 12 index procedures, ad-
ditional 26 elective sequential correction surgeries as
well as 6 emergency surgeries due to various compli-
cations (a total of 44 procedures). The elective sur-
geries involved lengthening (25), change of the con-
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44 procedury). Planowe zabiegi obejmowaty wydtu-
zenie (25), zmiang typu konstrukcji (4) Iub miejsca
implantacji klamer zebrowych (2) i haka miednicz-
nego (2).

U czterech pacjentow zmodyfikowali$my konstruk-
cje podczas planowego zabiegu wydtuzenia. U dwojga
dzieci wydtuzyliémy konstrukcje z powodu powiek-
szajacego si¢ skosnego ustawienia miednicy, u jed-
nego zdemontowaliSmy rozworke po kontrlateralnej
stronie z powodu utraty balansu czotowego. Jedna
konstrukcje zebro-zebro usuneliSmy z powodu kon-
fliktu z topatka.

Kat skrzywienia w plaszczyznie czotlowej w po-
miarze wg Cobba przed IP wyniost $rednio 83,4°
(62°-100°), za$ po korekcji 37° (20°-50°). Srednia
korekcja po IP wyniosta 55,6%. U dwojga dzieci mi-
mo dystrakcji etapowych doszto do progresji defor-
macji o wigcej niz 10°. U jednego uzyskalismy dal-
sza korekcje powyzej 10°. U kolejnych trojga pa-
cjentow stopien korekcji uzyskany po IP w stosunku
do ostatniego badania utrzymat si¢ w zakresie 0-9°.

U dzieci leczonych z powodu garbu kifotycznego
$rednia wielko$¢ deformacji przed IP wynosita 115°
(160°-90°). Wszczepienie implantéw pozwolilo na
zmnigjszenie tego znieksztatcenia do 72° (145°-40°)
U trojga dzieci uzyskaliSmy dalsza poprawe o 15°.
U dwojga pierwotna korekcja utrzymata sig.

Komplikacje

U o$miorga dzieci stwierdzilisémy 15 komplikacji
i powiktan leczenia.

Podczas IP w czasie zaktadania hakéw zebrowych
u dwojga pacjentow wystgpita odma optucnowa. Po-
zostate trudno$ci zaobserwowali$my podczas badan
kontrolnych i w trakcie zabiegéw etapowej dystrakcji.

U jednego dziecka dwukrotnie doszto do wyta-
mania zebra przez klamre (Ryc. 1). Perforacj¢ talerza
kos$ci biodrowej przez hak miedniczny zaobserwo-
waliSmy u trojga dzieci (Ryc. 2). Do ponownego zro-
stu rozdzielonych zeber doszto u jednego dziecka
(dwukrotnie), za$ u innego powstat zrost mostkowy
wzdluz implantu. U jednego dziecka nastgpito pod-
wichnigcie stawu biodrowego zwigzane z narastajg-
cym skosnym ustawieniem miednicy (Ryc. 3). Kolej-
ne komplikacje to ztamanie implantu (1 dziecko dwu-
krotnie) (Ryc. 4), przedtuzenie gojenia si¢ rany poope-
racyjnej (1 dziecko) i cechy metalozy (4 dzieci).

Reasumujac: komplikacje pulmonologiczne (na-
prawione Srodoperacyjnie) wystapily w czasie im-
plantacji wszczepow (IP) u dwojga dzieci 16,6%.
Pozostate w trakcie ponad potowy (17) procedur eta-
powych (31), co stanowi 54,7%. Oczywiscie wick-
szo$¢ tych powiklan byla mato istotna klinicznie.
Niemniej w 6 przypadkach musieliémy dokona¢ re-

struct type (4), reposition of the rib cradles (2) or the
ala hook (2).

In four patients, the construct was modified du-
ring elective lengthening. In two patients the device
was expanded due to an increasingly slanting pelvis.
One patient underwent a removal of the distraction
pin on the contralaterral side due to loss of frontal
balance. The implant was removed in one of the
subjects due to interference with scapular motion.

The mean Cobb angles in the frontal plane at base-
line and after the implantation were 83.4° (62°-100°)
and 37° (20°-50°) respectively, with a mean post-IP
correction of 55.6%. Despite sequential distractions,
deformation progressed by over 10° in 2 children.
One subject demonstrated further correction of more
than 10° and 3 other patients maintained the post-IP
correction of 0-9°as compared to the last examination.

In the kyphotic children, the mean deformation at
baseline was 115° (160°-90°), decreasing by up to
72° (145-40°) after the procedure. Three children de-
monstrated further improvement by 15°, whereas the
remaining two subjects maintained the primary co-
rrection degree.

Complications

There were 15 complications in 8 children.

Pneumothorax was noted in two patients while
attaching the rib cradles during the index procedure.
The remaining complications were observed in follow-
up examinations and during sequential distraction
procedures.

One patient had a rib fractured by a rib cradle
twice (Fig. 1) and in three children the ala hook per-
forated the iliac ala (Fig. 2). The separated ribs fused
again in one subject (twice), whereas another child
developed a sternal fusion along the implant. There
was also one subluxed hip due to an increasingly
slanting pelvis (Fig. 3). Other complications includ-
ed device breakage (twice in one patient) (Fig. 4),
prolonged healing of the operative wound (1 case)
and signs of metalosis (4 cases).

To sum up, pulmonary complications (repaired
intraoperatively) occurred during the index proce-
dure (IP) in 2 children (16.6%), with the rest found
during more than half of sequential surgeries (17 out
of 31, or 54.7%). The majority of the complications
were obviously of little clinical importance. Never-
theless, 6 cases required repeat surgery to reposition
the construct (4) or replace a broken implant (2). No
post-operative pulmonary problems were observed.
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Ryec. 1. Radiogram obrazujacy wylamane zebro przez klamre (obejme zebrowa)
Fig. 1. Radiograph of a rib fractured by the rib cradle

Ryc. 2. Zdjecie rtg z obrazem perforacji talerza kosci biodrowej przez hak miedniczny. Strzalka pokazuje glgbokos¢ dryftu
Fig. 2. Radiograph showing perforation of the ala of ilium by the ala hook. The arrow indicates drift depth

operacji celem zmiany umiejscowienia implantow
(4 razy) 1 wymiany zlamanego implantu (2 razy).
U zadnego dziecka nie obserwowali§my pooperacyj-
nych probleméw pulmonologicznych.

DYSKUSJA DISCUSSION
Instrumentarium VEPTR zostato skonstruowane The VEPTR instrumentation was devised to treat
do leczenia dzieci ze ztozonymi deformacjami klatki children with complex thoracic and spinal deformi-
piersiowej i kregostupa bedacymi przyczyna zespotu ties causing TIS. Since the device also offered the
niewydolnosci klatki piersiowej (TIS). Jednak mo- possibility of correcting deformities by transferring
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Ryc. 3. Radiogramy dziecka z zespotem Ehler-Danlos. a) Zdjecie rentgenowskie z podwichnieciem lewego stawu biodrowego
zwigzanym z narastajacym sko$nym ustawieniem miednicy. b) obraz po przemontowaniu rozworki zebro-lamina na Zzebro-

miednica i poprawnym scentrowaniu glowy kosci udowe;j

Fig. 3. Radiographs of a child with Ehler-Danlos syndrome. a) with a subluxed hip caused by an increasingly slanting pelvis.
b) after reposition of the distraction pin from rib-lamina to rib-pelvis and correct centering of the femoral head

Ryc. 4. Ztamanie implantu: a) w obrazie rtg, b) po usunigciu

Fig. 4. Implant breakage: a) radiographic presentation, b) following removal due to an increasingly slanting pelvis b/ after repo-
sition of the distraction pin and correct centering of the femoral head

zliwosci korekeji znieksztalcenia poprzez przenosze-
nie sit z zeber na krggostup i miednice sktonito chi-
rurgéw do rozszerzania pierwotnych wskazan stoso-
wania systemu [3-7]. Wydaje si¢, ze operacja z uzy-
ciem pionowego rozsuwalnego zebra tytanowego
jest metoda z wyboru w leczeniu deformacji krego-
stlupa u najmlodszych dzieci. Nie hamuje bowiem
wzrostu kregoshupa i klatki piersiowej zmniejszajac
ryzyko wystgpienia probleméw zwigzanych z wcze-
sng spondylodeza (krotki i sztywny tulow, mata ob-

forces from the ribs to the spine and pelvis, the
primary indications for the system were extended
[3-7]. It appears that VEPTR-based therapy is a me-
thod of choice to treat a deformed spine in the
youngest children as it encourages the growth of the
spinal column and the thoracic cage, thus reducing
the risk of early spondylodesis-related problems (short
and stiff trunk, low thoracic volume, respiratory in-
sufficiency, progression of the deformity combined
with crankshaft phenomenon) [8,9]. Therefore, the
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jetos¢ klatki piersiowej, niewydolno$é oddechowa,
progresja deformacji potaczona ze zjawiskiem
crankshaft) [8,9]. Moze by¢ wiec uznana za warto-
sciowq alternatywe dla innych operacyjnych metod
korekcji, na przyktad pretow rosngcych lub sterowa-
nia wzrostem [10-12].

System VEPTR ma jednak swoje ograniczenia.
Do przeciwwskazan stosowania metody naleza nie-
wystarczajgca wytrzymato$¢ tkanki kostnej zeber
i/lub kregostupa w miejscach umieszczenia implan-
tow, wady wrodzone polegajace na braku cefalnych
i kaudalnych zeber, do ktorych implanty maja by¢
przymocowane. Pozostale specyficzne przeciwwska-
zania to wiek ponizej 6 miesigcy lub osiagnieta dojrza-
los¢ szkieletowa, brak funkcji przepony oraz brak wy-
starczajacej ilosci tkanki do pokrycia instrumentarium.

Dodatkowo przy stosowaniu metody nalezy sig¢
liczy¢ z r6znymi trudno$ciami i problemami, ktore sa
zwigzane z budowg implantow, technika operacyjna
oraz chorobg bedaca przyczyna zaburzenia osi kreg-
gostupa. Obnizenie wieku rozpoczecia leczenia ope-
racyjnego zwickszylo ryzyko niepowodzen i powi-
ktan. Wg Sankar i wsp., pacjenci, u ktorych zastoso-
wano implanty VEPTR sg bardziej narazeni na powi-
ktania niz pacjenci, u ktorych zastosowano klasycz-
ne implanty hybrydowe laczace zebra i krggostup.
W jego badaniach odsetek powiktan wynidst 2,37
na jednego pacjenta [13].

System VEPTR nie zapewnia pierwotnej korekcji
trojplaszczyznowej. Nadal istniejg trudnosci w utrzy-
maniu balansu czolowego. Dodatkowym utrudnie-
niem jest potrzeba wykonywania dodatkowych ko-
rekcji charakterystyczna dla etapowego leczenia sko-
lioz wezesnodziecigcych [14].

Nie dyskwalifikuje to oczywiscie rozwigzania,
pod warunkiem jednak, ze leczenie jest prowadzone
w wyspecjalizowanych osrodkach. Pamigtaé przy tym
nalezy, ze metoda leczenia z uzyciem systemu VEPTR
jest rozwigzaniem jedynie czasowym, ktore nie naru-
sza strategicznych elementoéw anatomicznych krego-
slupa wykorzystywanych pozniej w klasycznych
rozwiazaniach operacyjnych. Nie nalezy zniechgcaé
sie trudnoséciami i niepowodzeniami w trakcie lecze-
nia. Kazdy rok zyskany dzigki temu rozwigzaniu
zwigksza pewnos$¢ doprowadzenia dziecka do zakon-
czenia wzrostu i spondylodezy z najmniejszym mo-
zliwym znieksztatlceniem i zadawalajacg wydolno-
scig oddechowa.

WNIOSKI

1. Zastosowanie metody VEPTR wymaga precyzyj-
nego ustalenia wskazan indywidualnie dla kazde-
g0 pacjenta
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method can be considered a valuable alternative to
other correction techniques, e.g. growing rods or guid-
ed growth [10-12]

The system, however, has its limitations. The
contraindications include insufficient strength of the
osseous tissue of the ribs and/or the spine in the im-
plant placement sites, congenital absence of the ce-
phalad and caudad ribs to which the construct is to be
attached. Other specific contraindications are age
below 6 months, skeletal maturity, non-functional dia-
phragm, and an insufficient amount of tissue to cover
the device.

There are also various difficulties and problems
resulting from the device’s structure, operative tech-
nique and the underlying disease that caused the de-
viation of the spinal axis. Lowering the minimum
age for the operative treatment increased the risk of
failure and complications. Sankar et al. claim that pa-
tients with VEPTR are more complication-prone
than those who have received hybrid intervertebral
spinal implants, with the total complication rate of
2.37 per patient in his study [13].

The VEPTR system does not ensure primary cor-
rection in three planes. Frontal balance is still diffi-
cult to maintain. Another problem is the necessity to
perform additional corrections, which is typical of a
sequential treatment of early-onset scoliosis [14].

Obviously, the drawbacks do not disqualify the
method providing that the treatment is conducted in
a specialist center. It should also be borne in mind
that VEPTR is only a temporary measure which does
not interfere with strategic anatomic elements of the
spine that are to be involved in subsequent conven-
tional operative procedures. The difficulties and fai-
lures encountered in the course of the treatment should
not be seen as discouraging, since every year gained
through the treatment increases the probability of the
child’s living through the growth period and reaching
spondylodesis with the smallest possible deformity
and satisfactory respiratory capacity.

CONCLUSIONS
1. TheVEPTR-based treatment requires a precise
individual analysis of indications for every
patient.
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2.

3.

Niezaleznie od powyzszego nalezy si¢ liczy¢ z re- 2. Nevertheless, a high risk of complications should
latywnie wysokim prawdopodobienstwem wysta- be borne in mind.

pienia powiktan. 3. The parents should always be informed about the
Rodzice dziecka powinni by¢ zawsze informowani necessity to perform emergency surgeries.

o koniecznosci wykonania nieplanowanych operacji.
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