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Sesjal

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA KREGOSLUPA

Czy wspomaganie nawigacjg komputerowa z obrazowaniem 3D podczas zabiegu OLIF
z dostepu przednio bocznego w pozycji bocznej u chorych z wielopoziomowymi zmianami
zwyrodnieniowymi oraz deformacjami kregostupa piersiowo-ledzwiowego, daje lepszy wynik
kliniczny i radiologiczny niz uzycie standardowej fluoroskopii?
Does computer navigation support with 3D imaging during OLIF procedure in the lateral position
in patients with multilevel degenerative changes and deformities of the thoracolumbatr spine,
provide a better clinical and radiological result than the use of standard fluoroscopy?

Marek Roctawski, Rafat Pankowski

Klinika Ortopedii i Traumatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Oddziat Kliniczny Ortopedii,
Szpital Copernicus PL, Gdansk

Wstep. Spondylodeza migdzytrzonowa z dostepu przednio-bocznego — Oblique Lateral Interbody Fusion (OLIF) zyskala
popularnosé¢ dzigki zaletom takim jak: mata utrata krwi, niewielkiego stopnia rozwarstwienie tkanek, lepsze parametry
biomechaniczne implantéw o duzej powierzchni i nachyleniu katowym, co daje skuteczne odbarczenie posrednie struktur
nerwowych oraz przyspiesza zrost miedzytrzonowy. Obecnie OLIF moze by¢ réwniez wspomagany przez zastosowanie
nawigacji i obrazowania 3D, co moze wplyna¢ pozytywnie na wyniki operacji.

Cel. Poréwnanie wynikow klinicznych i radiologicznych zabiegu OLIF wspomaganego zastosowaniem nawigacji i fluoro-
skopii 3D ze standardowym uzyciem fluoroskopii, u chorych operowanych z powodu objawowych deformacji zwyrodnie-
niowych kregostupa piersiowo-ledzwiowego.

Material i metody. 25 chorych (16 kobiet i 9 mezczyzn) podzielono na dwie grupy: ,N”, gdzie dodatkowo zabieg wspoma-
gany byt uzyciem ramienia ,,O” i nawigacji komputerowej oraz fluoroskopii 2D - 7 chorych oraz ,,F”, gdzie podczas calego
zabiegu uzywano wylgcznie fluoroskopii 2D - 18 chorych. Srednia wieku chorych wynosita w grupie N - 58,7 lat, w grupie
F - 61,2 lat. Wszyscy chorzy przebyli zabieg w formie dwuetapowe;j. Klatki OLIF implantowano od L1 do S1. Drugi etap
$rednio po 18 dniach, polegal na tylnej przezskoérnej lub otwartej stabilizacji przeznasadowej. W obu grupach dokonano
analizy wynikéw okotooperacyjnych: czasu zabiegu, utraty krwi, dawki promieniowania rentgenowskiego zaréwno dla pa-
cjenta jak i dla operatora, dlugosci pobytu pooperacyjnego, powikfan $réd i pooperacyjnych, wynikéw w skali VAS i ODL
Analizie poddano sylwetkowe rentgenogramy w projekcji AP i bocznej przed i po operacji oraz po okresie obserwacji,
pod katem: stopnia korekeji skoliozy w (%), odtworzenia lordozy segmentalnej (LS) i catkowitej (LC), kata i wysoko$¢
przestrzeni migdzytrzonowej, pomiaru balansu czolowego (CSVL) i strzatkowego (SVA).

Wyniki. Sredni okres obserwacji wyniést 9 miesiecy w grupie N i 27 miesiecy w grupie F. Bl w skali VAS ulegt zmniej-
szeniu $rednio o 3,9 w grupie N i 4,2 w grupie F bez istotnych réznic. W wynikach ODI réwniez nie bylo istotnych
statystycznie réznic (spadek o 27 w N i 0 29 w F). Liczba powiklan w grupie F byla wyzsza niz w N, ale nie osiagnela
réznic statystycznych. W obu grupach parametry radiologiczne ulegly istotnej poprawie, ktora utrzymata si¢ do ostatniej
kontroli. W grupie N wigksza tendencja do powtarzalnego posadowienia klatek OLIF w przedniej polowie przestrzeni
miedzytrzonowej. W grupie N sumaryczna dawka promieniowania rentgenowskiego byla istotnie nizsza dla operatora niz
w grupie E Inne parametry okoto zabiegowe nie wykazywaly réznic pomiedzy grupami.

Whioski. Zastosowanie nawigacji z fluoroskopia 3D podczas zabiegu OLIF nie wplywa istotnie na wynik kliniczny i ra-
diologiczny. Minimalizuje ono jednak dawke promieniowania dla zespolu operujacego. Ostateczne wnioski wymagaja
dalszych badan.
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Ruchomos¢ sasiednich segmentow po ACDF z uwzglednieniem stopnia zrostu
w miejscu wprowadzenia implantu

Adjacent segment mobility after ACDF considering fusion status at the implant insertion site

Bartosz Godlewski', Adam Bebenek', Maciej Dominiak’, Marcin Bochniak’, Piotr Cieslik?, Tomasz Pawetczyk?

'Pododdziat Chirurgii Kregostupa. Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu.
Scanmed - Szpital $w. Rafata w Krakowie
*Klinika Traumatologii i Ortopedii. Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
3Klinika Zaburzen Afektywnych i Psychotycznych. Uniwersytet Medyczny w todzi

Cel. Analiza zmian ruchomosci w segmentach sasiadujacych z miejscem operowanym. Zbadanie zaleznosci miedzy stop-
niem zrostu w obrebie operowanej przestrzeni dyskowej a zmiang ruchomosci w segmentach sasiadujgcych.

Material i metody. Zoperowano lacznie 170 przestrzeni dyskowych u 104 kolejnych pacjentéw zakwalifikowanych do
ACDF na jednym lub dwdéch poziomach. Obliczono stopien ruchomosci segmentéw bezposrednio powyzej i ponizej miej-
sca wprowadzenia implantu. Pomiary wykonano na dzien przed operacja i po 12 miesigcach od operacji. Do oceny stanu
zrostu wykorzystano czynnosciowe (zgiecie, wyprost) RTG kregostupa szyjnego oraz tomografie komputerowa wykonane
12 miesiecy po operacji. Wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wuyniki. Istotny statystycznie wzrost ruchomosci odnotowano dla segmentéw potozonych bezposrednio ponizej miejsca
operowanego, przy $redniej zmianie ruchomosci 1,7 mm. Pelny zrost kostny stwierdzono w 101 przypadkach (70,1%),
cze$ciowy zrost w 43 przypadkach (29,9%). W podgrupie calkowitego zrostu zakresy zaréwno zgiecia jak i wyprostu seg-
mentéw ponizej miejsca operacji byly istotnie wigksze niz w podgrupie cze$ciowego (pseudoarthrosis) zrostu kostnego.
Whioski. Ruchomo$é¢sasiedniegosegmentuponizejmiejscawszczepieniaimplantuulegtastatystycznieistotnemuzwigkszeniu
po 12miesigcachodoperacji ACDEF. Zakrestejkompensacyjnejhipermobilnoscibytistotniewiekszyu pacjentéwz catkowitym
zrostem kostnym w miejscu ACDF niz w przypadku cze$ciowego (pseudoarthrosis) zrostu kostnego. Zjawisko osiadania im-
plantunie mialo zwiazku ze zmianamiruchomosciw segmentach bezposrednio powyzej oraz ponizej miejsca operacji ACDE.

Dysfagia i ostra niedroznos¢ gérnych drég oddechowych w przebiegu
gigantycznych osteofitow przednich kregostupa w odcinku szyjnym

Dysphagia and airway obstruction as result of anterior cervical osteophytes — a case report series

Paula Pigtek, Andrzej Maciejczak

Klinika Neurochirurgii Wojewodzkiego Szpitala im. Sw. tukasza, Tarnéw

Cel. Celem pracy jest przedstawienie serii przypadkow klinicznych pacjentéw prezentujacych objawy z zakresu ukladu
oddechowego oraz przewodu pokarmowego zwigzanych z olbrzymimi osteofitami przednimi w odcinku szyjnym krego-
stupa. W pracy zostang oméwione metody i wyniki leczenia.

Charakter. Opis jednorodnej grupy chorych.

Material i metody. Material stanowi trzech pacjentéw hospitalizowanych w Klinice w latach 2007-2018. Wszyscy pacjenci
byli ptci meskiej w wieku 51-77 lat. Wszyscy szukali pomocy z powodu powaznych probleméw z potykaniem. Jeden z nich
miat dodatkowo pelne porazenie obu strun glosowych, kolejny chory miat poczatkowy niedowtad jednej struny glosowe;.
Diagnostyka przedoperacyjna obejmowata TK, MRI kregostupa szyjnego oraz wideolaryngoskopie, gastroskopie, a takze
kontrastowe RTG przetyku. Wszyscy chorzy zostali poddani chirurgicznej resekeji osteofitow z dojscia przedniego. Meto-
dy: obserwacja, badanie retrospektywne, ocena komisji bioetycznej nie byta wymagana.

Wyniki $redniookresowe. U wszystkich radykalnie poprawily sie zaburzenia polykania. Calkowite porazenie strun glo-
sowych pozostato bez zmian.

Whioski. Jedynie objawowe osteofity przednie kregostupa szyjnego s wskazaniem do leczenia operacyjnego. Jesli w prze-
biegu olbrzymich osteofitéw przednich pojawig si¢ zaawansowane deficyty takie jak porazenie strun glosowych i utrzymu-
ja sie dlugo, to szansa powrotu funkcji po zabiegu operacyjnym sg znikome.
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Zastosowanie samouczacych modeli Al w celu prognozowania resorpcji przepukliny
krazka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym
The use of self-learning Al models for predicting resorption
of the lumbar intervertebral disc herniation

Grzegorz Miekisiak
Uniwersytet Opolski

Wstep. Resorpcja przepukliny jadra miazdzystego jest zjawiskiem powszechnym, ale czynniki i mechanizmy kierujace
tym procesem pozostaja niedostatecznie zrozumiane. Rozpoznanie tych elementdw jest kluczowe dla okreslenia wlasciwej
$ciezki leczenia, zwlaszcza gdy rozwazana jest opcja interwencji chirurgiczne;.

Cel. Celem badania bylo zastosowanie zaawansowanych modeli uczenia maszynowego, w szczegélnosci Random Forest,
do prognozowania resorpcji przepukliny jadra miazdzystego (PJM) kregowego i poréwnanie ich skutecznosci z wieloraka
regresja liniowg. Na podstawie danych radiologicznych 50 pacjentéw badanie mialo na celu zidentyfikowanie kluczowych
czynnikéw wplywajacych na resorpcje dysku.

Material i metody. Badanie objelo 50 pacjentéw z diagnoza przepukliny dysku. Kazdy pacjent przeszed! 7 kontrolnych
badain MRI w odstepie jednego miesigca. Oceniano najwieksze pole powierzchni przepukliny (APxTR), biorac pod uwage
rozmaite czynniki, takie jak BMI, ple¢, wiek, palenie tytoniu, liczba porodéw, rodzaj pracy, poziom przepukliny i inne.
Badanie ukonczylo 95% pacjentéw. Z 50 pacjentdw, 35 zostato uzytych do treningu modelu, a pozostate 15 do jego wery-
fikacji.

Wyniki. Resorpcje PJM stwierdzono u 80% badanych. Stworzony model uczenia maszynowego nie tylko zidentyfikowat
kluczowe czynniki wplywajace na resorpcje dysku, takie jak BMI, sekwestrowana przepuklina i centralna przepuklina, ale
réwniez znaczaco przewyzszyt wieloraka regresje liniowa w skutecznosci prognozowania. Co wiecej, badanie to moze by¢
kontynuowane: model ten ma zdolno$¢ do samodzielnego uczenia si¢ i adaptacji w miare dostarczania nowych danych.
Whioski. Nasze wyniki sugeruja, ze metody uczenia maszynowego, takie jak Random Forest, znaczaco przewyzsza trady-
cyjne metody w prognozowaniu resorpcji dysku. Majg one potencjal do rewolucjonizowania podejscia do leczenia zacho-
wawczego w chirurgii kregostupa, umozliwiajac bardziej spersonalizowane i dynamiczne plany leczenia.

Prospektywne poréwnanie efektywnosci iniekcji nadtwardéwkowych
wykonywanych pod kontrola fluoroskopii drogg parasagitalng i droga dootworowa,
w przebiegu jednopoziomowych, objawowych dyskopatii
Prospective study of efficacy in epidural parasagittal and intraforaminal injections,
performed under fluoroscopic control, in one level, symptomatic discopathy

Sergiusz Bielocerkowski, Marek Roctawski, Rafat Pankowski, Adam Augustyniak

Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu GUM-ed

Cel. Celem pracy jest prospektywne poréwnanie efektywnosci iniekcji sterydowych wykonywanych pod kontrolg fluoro-
skopii droga parasagitalng interlaminarng i dootworowo. Badani, to chorzy z zespotem bélowym kregostupa i towarzysza-
ca rwa w przebiegu dyskopatii jednopoziomowej kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 32 chorych miedzy 18-48 lat, z rozpoznanym bdélem ledzwiowo-krzyzo-
wym i rwa kulszowa jednostronng bez ubytkéw neurologicznych. Kazdy z chorych, w badaniu MR kregostupa prezento-
wal jednopoziomowg dyskopatie z konfliktem ze strukturami nerwowymi i korelujacym bélem korzeniowym. Pacjentow
podzielono losowo na dwie grupy, z ktérych kazdy otrzymat iniekcje sterydowa nadtwardéwkowa (Deksametazon, Ligno-
kaina) pod kontrolg fluoroskopii — dootworowo lub drogg parasagitalng interlaminarng. Skuteczno$¢ procedur oceniono
stopniem zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych przy pomocy numerycznej skali bélu (NRS) oraz skali oceny jako$ci funk-
cjonowania (ODI) bezposrednio przed i dwa tygodnie po procedurze. Poréwnano dawke promieniowania podczas kazdej
procedury.

Wyniki. W obu badanych grupach zaobserwowano poréwnywalne obnizenie dolegliwosci bolowych kregostupa jak i bolu
promieniujacego do konczyny dolnej. Iniekcja droga interlaminarng wigzala sie ze znaczacym obnizeniem dawki promie-
niowania w poréwnaniu do metody dootworowej (42,8 £ 15 vs 94,6 + 33 [Cgcm?]).

Whioski. Obie metody iniekcji nadtwarddwkowych maja podobna skutecznoé¢ usémierzania bélu u chorych z bolem kre-
gostupa ledzwiowo-krzyzowego z towarzyszaca rwa. Metoda iniekeji dootworowej wiaze sie jednak ze znacznie wigksza
ekspozycja pacjenta jak i chirurga na promieniowanie jonizujace.
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Nukleoplastyka krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego implantem silikonowym -
wczesne obserwacje pierwszych dwéch przypadkéw

Lumbar intervertebral disc nucleoplasty with a silicone implant - short term observations
of the first two cases

tukasz Kubaszewski

Klinika Ortopedii Kregostupa Dorostych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa krazka miedzykregowego w wiekszosci przypadkow jest poczatkiem choroby zwyrod-
nieniowej kregostupa. Zaburzenie funkcji segmentu ruchowego prowadzi do zmian zwyrodnieniowych stawdéw miedzy-
kregowych, niestabilno$ci segmentu ruchowego a ostatecznie do zmian zwyrodnieniowych w obrebie calego segmentu
ruchowego. Leczenie objawdw choroby zwyrodnieniowej jest leczeniem objawowym i w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania zmian, leczenie to w istotny sposéb zmienia biomechanike kregostupa. Dlatego tez w ostatnich kilkunastu latach
podejmowane byly proby leczenia, ktére mozna by okresli¢ jako profilaktyke choroby zwyrodnieniowej kregostupa po-
przez zastosowanie syntetycznego implantu jadra miazdzystego.

Cel. W prezentacji przedstawiamy wczesne wyniki leczenia dwoch chorych, u ktérych zastosowano silikonowg proteze ja-
dra miazdzystego wprowadzanego do przestrzeni miedzytrzonowej z zachowaniem integralno$ci pierscienia widknistego.
Charakter. Opis przypadkow.

Material i metody. Material obejmuje 2 chorych: 36-letnig kobiete i 41-letniego mezczyzne z chorobg dyskowa w obrebie
segmentu ruchowego odpowiednio L5/S1 i L4/L5. U chorych wykonano nukleoplastyke rozprezalng proteza silikonowa.
Okres obserwacji wynosi 11 miesiecy. U chorych dokonano oceny radiologicznej operowanego segmentu ruchowego oraz
oceny funkcjonalnej z wykorzystaniem kwestionariuszy COMI Back oraz stopnia nasilenia dolegliwosci bolowych.
Wyniki. W ocenie §rédoperacyjnej zaobserwowano zwigkszenie wysokosci przestrzeni miedzytrzonowej operowanego
segmentu ruchowego. W badaniach kontrolnych radiologicznych nie zaobserwowano obnizenia przestrzeni miedzytrzo-
nowej operowanego segmentu w stosunku do obrazu pooperacyjnego. W badaniach kontrolnych nie zaobserwowano
przemieszczenia implantu a takze utraty ruchomosci w obrebie operowanego segmentu ruchowego. W ocenie funkcjo-
nalnej zaobserwowano poprawe oraz uzyskano pozytywna ocene leczenia. Nie zaobserwowano jednoznacznego trendu
w zmianie dolegliwosci bélowych w okresie obserwacji.

Whioski. Silikonowa proteza jadra miazdzystego w okresie wczesnych obserwacji pozwala na zachowanie konfiguracji
oraz funkcji operowanego segmentu ruchowego. Niejednoznaczne obserwacje nasilenia dolegliwo$ci bolowych majg naj-
prawdopodobniej dwa uwarunkowania, ktérymi sa: przewlekly zespot bolowy kregostupa oraz inne zrodlo dolegliwosci
bélowych niz operowany segment.

Sesjall
DEFORMACJE KREGOSLUPA - BALANS STRZALKOWY

Ocena wptywu wielopoziomowych osteotomii tylnej kolumny kregostupa (PCO)
na korekcje w ptaszczyznie strzatkowej u chorych ze skolioza dorostych

Evaluation of the influence of multilevel posterior column osteotomies (PCO)
on the sagittal plane correction in patients with adult scoliosis

Marek Roctawski, Rafat Pankowski

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu GUMED, Kliniczny Oddziat Ortopedii Szpitala Copernicus PL, Gdarsk

Wstep. Osteotomia tylnej kolumny kregostupa — Posterior Column Osteotomy (PCO) jest obecnie jedna z najczesciej
uzywanych technik podczas operacji deformacji kregostupa u dorostych. Oryginalna procedura polega na obustronnej fa-
cetektomii, flawectomii oraz laminotomii przez co powoduje skrdcenie tylnej kolumny kregostupa i tym samym zwigksza
stopien lordozy w obrebie operowanego segmentu kregostupa. W naszej modyfikacji w odcinku ledzwiowym kregostupa
jest wykonywana prawie wylacznie z dodatkowa dyscektomia i uzyciem klocka miedzytrzonowego typu ,,banan” potozo-
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nego w 1/3 przedniej przestrzeni miedzytrzonowej, ktéry wspiera przednia kolumne i moze przyczyni¢ sie do lepszego
odtworzenia lordozy segmentalnej. Z drugiej strony procedura ta w sposob kompletny uwalnia struktury nerwowe od
uciskow szczegoélnie w otworach miedzykregowych.

Cel. Ocena wplywu osteotomii PCO na korekcje w plaszczyznie strzalkowej w skoliozie dorostych.

Material i metody. 127 chorych ze skoliozg dorostych leczonych w latach 2007-2017 retrospektywnie podzielono na trzy
grupy. Grupa M (modyfikowana) PCO zlozona z 47 chorych, grupa O (oryginalna) PCO bez implantu migdzytrzonowego
- 38 oraz grupa B (bez osteotomii PCO) - 42 chorych. Przedoperacyjne dane demograficzne we wszystkich grupach nie
réznily sie istotnie z wyjatkiem okresu obserwacji, ktéry byt najdtuzszy dla grupy B i wynosit $rednio 8,8 lat, w grupie O -
5,3 lat, a w grupie M 2,4 lat i byl odzwierciedleniem etapowo$ci wprowadzania kolejnych technik w naszym o$rodku. We
wszystkich grupach oceniano sylwetkowe rentgenogramy kregostupa z ujeciem stawéw biodrowych, w projekeji bocznej
przed i po operacji oraz po okresie obserwacji przy uzyciu programu SURGIMAP. Pomiary obejmowaly: korekcje lordozy
segmentalnej (LS) i calkowitej (LC), pomiar globalnego balansu strzalkowego (SVA), relacje miedniczno-kregostupowe
(PLPT,SS) oraz réznice pomigdzy PI a stopniem LC.

Wyniki. W grupie M wykonano $rednio 3,6 a w grupie O - 4,2 PCO, uzyskujac korekcje LS odpowiednio 0 9,5°1 5,5° na
poziom osteotomii. Korekcja LC wyniosta $rednio 29,3° w M, 20,2° w O i 11,8° w B. Najwicksza poprawe SVA (o 8,3 cm)
osiggnieto w grupie M, o 4,5 cm w grupie O i 3,5 cm w B. W podobnym rozkladzie przebiegata poprawa w obrebie PT.
PI - LC < 10° wykazywalo istotnie wigcej chorych w grupie M niz w pozostalych.

Whioski. Wielopoziomowe PCO szczegdlnie z implantem miedzytrzonowym sg skuteczna metoda korekeji zaburzen
balansu strzatkowego oraz odtworzenia segmentalnej i calkowitej lordozy ledzwiowej w leczeniu deformacji kregostupa
u dorostych.

Patologiczna kifoza ztacza (PJK - Proximal Junctional Kyphosis) — powikfanie
w operacyjnym leczeniu hiperkifozy piersiowej w przebiegu choroby Scheuermanna

Proximal junctional kyphosis PJK - Complications in surgical treatment
of Scheuermann’s hyperkyphosis

Bartosz Pakuta, Marek Roctawski, Adam Augustyniak, Sergiusz Bielocerkowski, Rafat Pankowski

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
COPERNICUS Podmiot Leczniczy

Wstep. W warunkach fizjologicznych kregostup cztowieka charakteryzuje sie wystepowaniem naturalnych krzywizn.
W patologii z poglebiong kifoza odcinka piersiowego kregostupa dochodzi do rozwoju choroby Scheurmanna, ktéra jest
globalna deformacja kregostupa. Do leczenia operacyjnego kwalifikowani sg pacjenci, u ktérych globalna kifoza pier-
siowa wynosi powyzej 80°, utrzymuja si¢ dolegliwosci bolowe pomimo prawidlowego leczenia farmakologicznego, oraz
wystepuje progresja deformacji, ubytki neurologiczne i zaburzenia krazeniowo-oddechowe. Jedna z metod leczenia ope-
racyjnego jest wielopoziomowa osteotomia kregostupa wg Ponte wraz z tylna korekcja, stabilizacjg oraz usztywnieniem
kregostupa. Jednym z najpowazniejszych powiktan jest patologiczna kifoza zlgcza (PJK - Proximal Junctional Kyphosis)
- powyzej 10-20 stopni na proksymalnym koncu stabilizacji.

Cel. Ocena czestotliwosci wystepowania progresji deformacji kifotycznej na proksymalnym koncu stabilizacji u chorych
leczonych operacyjnie z powodu choroby Scheurmanna.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 30 chorych leczonych operacyjnie w Katedrze i Klinice Ortopedii i Trau-
matologii Narzagdu Ruchu GUMed. Operowanych pacjentéw oceniono pod katem klinicznym i radiologicznym, zaréwno
przed, jak i po operacji. Na podstawie RTG i TK kregostupa oceniono: srednia wartos¢ kata kifozy globalnej i $rednia
warto$¢ kata kifozy na proksymalnym koncu stabilizacji. W badaniu oceniono réwniez rodzaj zastosowanej operacyjnej
techniki rewizyjnej, dlugo$¢ hospitalizacji, czestotliwo$¢ i czas pojawienia si¢ zespotu PJK po pierwotnej operacji oraz
$redni stopien natezenie bolu wg skali VAS.

Wyniki. W analizowanej grupie pacjentéw wykazano poprawe w zakresie korekeji deformacji oraz poprawe w zakre-
sie dolegliwo$ci bélowych i funkcji motorycznych po operacji. U 3 pacjentéw (10%) po srednio 6 miesigcach wystapity
powiklania w postaci PJK i zwigzanej z nig neuropatii oraz bolu, ktére po operacji rewizyjnej ulegty znacznej poprawie.
Whioski. Po analizie badan radiologicznych u pacjentéw bezposrednio przed operacja rewizyjna, widoczny byt istotny
wzrost wartosci kata kifozy na proksymalnym koncu stabilizacji. Pomimo wczes$niej widocznego PJK w badaniach obra-
zowych, ale nie rozpoznanego w placoéwkach rejonowych pacjenci zglaszali si¢ na reoperacje¢ po pojawieniu si¢ objawow
klinicznych. PJK moze by¢ obecny poczatkowo pod postaciag wylacznie objawow radiologicznych, a pacjent powinien by¢
monitorowany pooperacyjnie w o$rodku referencyjnym. U 3 pacjentdw, ktorzy zglaszali sie zbyt pézno na operacje po
wystapieniu PJK, wystapily ubytki neurologiczne, ktdre utrudniaty powré6t do pelnej sprawno$ci. Pomimo prawidtowego
przedoperacyjnego zaplanowania zakresu operacji, u 10% chorych wystapito powiktanie w postaci PJK, co sugeruje wy-
stepowanie innych przyczyn prowadzacych do wystgpienia PJK.
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Analiza przypadku katastrofalnego zaburzenia balansu strzatkowego
na poziomie Th2 po operacji kregostupa ledZzwiowego
Analysis of catastrophic sagittal imbalance failure at the T2 level
after lumbar spine surgery. A case raport

Pawet Radto’, Jacek Kula', Klemens Machajewski?

"Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Krakowie
2Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Ortopedii i Traumatologii

Wstep. Deformacja kifotyczna i destabilizacja blizszego bieguna instrumentarium (proximal junctional kyphosis - PJK)
jest czestym i ciezkim powiklaniem operacji kregostupa z dostepu tylnego. Wystapienie zespolu PJK znaczaco wydiuza
leczenie, jest trudne i obarczone wysokim odsetkiem niepowodzen zdecydowanie pogarszajac rokowanie.

Cel. Celem pracy jest analiza podjetych decyzji terapeutycznych i dyskusja na podstawie literatury u pacjentki z nawroto-
wym zespolem PJK po typowej operacji stenozy kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym.

Charakter. Praca ma charakter opisu przypadku i analizy literatury.

Material i metody. Pacjentka lat 72 ze stenoza i niestabilno$cia w odcinku ledZzwiowym. Po pierwotnej operacji odcinka
ledzwiowego 2-krotnie nawracal zespot PJK. Za kazdym razem podejmowana byla decyzja o przedtuzeniu stabilizacji
transpedikularnej, pierwszy raz od Th10 do miednicy, drugi raz do poziomu Th2. Ostatecznie w grudniu 2022r. doszto do
destabilizacji blizszego konca instrumentarium ze zfamaniem trzonu Th2 i wtérnym naciagnigciem rdzenia kregowego
skutkujacym postepujacym niedowladem czterokonczynowym. Decyzja o ponownej reoperacji podjeta zostala po kon-
sultacjach z z innymi chirurgami kregostupa. Propozycje rozwiazan od prostego przedluzenia stabilizacji do poziomu C6,
po operacje¢ 540 stopni. Po przeprowadzonej analizie podjeto decyzje o przedtuzeniu tylnej stabilizacji do poziomu C3
oraz korporektomii Th2 z dostepu przedniego osteotomig mostka. Zbieg wykonano pod kontrola neuromonitoringu oraz
fluoroskopii. Czas trwania operacji 12,5 godziny.

Wryniki. Po operacji zaobserwowano poprawe kliniczng jak i radiologiczng. Uzyskano zadowalajace odprowadzenie kifozy
C7-Th2 z odtworzeniem balansu strzatkowego kregostupa. Pacjentka spionizowana i rehabilitowana - chodzenie z wyso-
kim balkonikiem. Bez istotnego bélu (Vas 2/10)

Whioski. Deformacja kifotyczna i destabilizacja blizszego bieguna instrumentarium (PJK) jest powiklaniem o niejasne;j
i ztozonej etiologii. Jako czynniki ryzyka wystapienia PJK szczegdlnie nalezy rozwazy¢ przekorygowanie oraz niedoko-
rygowanie wielkosci pooperacyjnej lordozy ledzwiowej oraz stosunek wielkosci kifozy piersiowej do lordozy ledzwiowe;j.
Poza przedoperacyjna oceng wartosci katow lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej konieczna jest ocena parametréw
Pelvic Incidence (PI) i Pelvic Tilt (PT), ktére pomagaja oszacowac oczekiwana korekcje wielkosci kata lordozy ledzwiowe;.
Podczas planowania zabiegu nalezy dokladnie oceni¢ stan pacjenta zwracajac szczegdlng uwage na ewentualng obecnosé
osteoporozy. Prewencja zespolu PJK jest wazniejsza niz jego leczenie.

Zaburzenia balansu strzatkowego kregostupa u pacjentéw
z cechami niestabilnosci szyjnej w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawdw (RZS)

Disorders of sagittal balance of the spine in patients
with cervical instability in the course of rheumatoid arthritis (RA)

Robert Wréblewski

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Warszawa

Cel. Podstawowym celem pracy jest proba poszukiwanie zwigzku rozwoju patologicznej ruchomosci odcinka szyjnego
chorych na RZS z parametrami balansu strzalkowego kregostupa.

Material i metody. Do prospektywnego badania wigczeni byli chorzy z RZS, ktdrzy byli konsultowani w latach 2019- 2022
w oddziatach szpitalnych pod katem kwalifikacji do leczenia operacyjnego niestabilnosci odcinka szyjnego kregostupa.
Badanie bylo zatwierdzone przez szpitalng Komisj¢ Etyczng. Chorzy mieli wykonywane badania rtg czynno$ciowe od-
cinka szyjnego, zgodnie z rekomendacjami opieki chorych na RZS. Kryterium wlaczania do badania bylo rozpoznanie
u tych chorych niestabilnosci AAS lub SAS. Chorzy spelniajacy kryteria niestabilnoséci odcinka szyjnego, mieli poszerzong
diagnostyke o badanie posturalne kregostupa. Nastepnie, badania poddano ocenie radiologicznej pod katem parametréw
globalnych i regionalnych balansu strzalkowego. Ponadto w formie wypelnianej przez chorego ankiety zbierano dane do-
tyczace miedzy innymi: wieku, czasu trwania choroby. W celu poszukiwania zwigzku miedzy niestabilno$cig a badanymi
parametrami zastosowano metody statystyczne.

Wyniki. Badaniem objeto 47 pacjentéw z rozpoznaniem RZS, u ktérych stwierdzono niestabilnos¢ odcinka szyjnego: CrS
u 3 pacjentow (3,4%), C1-C2 u 27 (31%), C2-C3 u 10 (11,4%), C3-C4 u 15 (17,2%), C4-C5 u 21 (24%), C5-C6 u 9 (10,3%),
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C6-C7u2(2,3%). W badaniu statystycznym wykazano istotne zaleznosci. Najwazniejsze z nich to zwigzek podwichnigcia
segmentu C1-C2 z parametrem OD-HA (korelacja dodatnia), zwiazek podwichniecia C1-C2 z katem Cobba C1-C7 (kore-
lacja ujemna) oraz zwigzek podwichniecia C1-C2 z wiekiem chorego (korelacja ujemna) i z natezeniem choroby (DAS28)
(korelacja dodatnia).

Whioski. Badanie dostarcza nowych informacji na temat biomechanicznego podloza niestabilnosci C1-C2 u chorych na
RZS. W badaniu wykazano zwigzek niestabilnoéci segmentu C1-C2 z katem Cobba C1-C7 i z parametrem globalnego
balansu strzatkowego katem OD-HA. Narastanie niestabilno$ci C1-C2 obserwowano wraz ze zmniejszaniem kata Cobba
C1-C7, podobnie jak ze wzrostem kata OD-HA. Ponadto w badaniu wykazano zwiazek rozwoju niestabilno$ci C1-C2
z warto$ciami DAS28 oraz mlodszym wiekiem chorych. Uzyskane wyniki moga by¢ wykorzystane w codziennej praktyce
klinicznej, w okreslaniu grupy chorych zwiekszonego ryzyka rozwoju niestabilnosci segmentu C1-C2 oraz w planowaniu
leczenia operacyjnego.

Resekcja kregu piersiowego w przebiegu wrodzonej kifoskoliozy
z mniej inwazyjnego dostepu za optucnowego i implantacji srub transpedikularnych
technikg MISS w utozeniu pacjenta na boku. Opis przypadku 15-letniego pacjenta

The surgical technique for resection of the thoracic vertebra and correction
of congenital kyphoscoliosis via lateral retro pleural less invasive approach,
and percutaneous implantation of transpedicular screws with the patient in the lateral position.
A case report of 15-year-old patient

Piotr Kowalski', Pawet Grabala?

'0Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
?Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Dzieciecy w Biatymstoku

Wstep. Defekty budowy kregéw, dodatkowe kregi lub bloki kostne prowadza do rozwoju i postepu deformacji w okresie
wzrostu powodujac skrzywienia o charakterze skoliozy, kifozy lub kifoskoliozy. Powszechne uzywane techniki operacyjne
zaktadajg resekcje wadliwie zbudowanego kregu z odtworzeniem balansu kregostupa z dostepu przedniego, tylnego lub
facznie z obu.

Cel. Demonstracja techniki chirurgicznej resekcji kregu piersiowego i korekeji kifoskoliozy wrodzonej, technika mniej
inwazyjng - z dostepu bocznego za oplucnowego, z uzyciem narzedzi endoskopowych i mikroskopu oraz przezskdrng
implantacjg $rub transpedikularnych w utozeniu pacjenta na boku, na podstawie prezentacji przypadku wrodzonej kifo-
skoliozy u 15-letniego pacjenta.

Charakter. Opis przypadku.

Materialimetody. 1 5-letnipacjent, zglositsiedoneurochirurgazpostepujacym garbem zebrowym, asymetrig barkéwibdlem
plecow. W wieku 11 lat zdiagnozowano u niego wrodzong wade kregostupa. Zastosowane leczenie konserwatywne (rehabili-
tacja, gorsety) nie przyniosty oczekiwanych efektow, a skrzywienie kregostupa z czasem postepowato. W badaniu przedope-
racyjnym stwierdzono asymetrie barkow, garb pogranicza piersiowo-ledzwiowego, hiperkifoze, a w MRI cechy rozwijajacej
sie stenozy kanatu kregowego spowodowanej poprzez rozwoj deformacji. Technika chirurgiczna byta wykonana w ulozeniu
pacjenta na lewym boku, z zastosowaniem $rédoperacyjnego neuromonitoringu rdzenia kregowego. W pierwszym etapie
zaimplantowano przezskdrnie §ruby transpedikularne technika MISS w poziomy Th7, Th8, Th9, Th11,Th12,L1 obustronnie.
Nastepnie wykonano mniej inwazyjny dostep za optucnowy do kregu Th10 (po prawej stronie), wykorzystujac do tego celu
narzedzia endoskopowe. Po uzyskaniu dostepu do trzonu kregu, z uzyciem mikroskopu wykonano resekcje wadliwie zbu-
dowanego kregu. Po dobraniu odpowiedniej protezy trzonu kregu odtworzono przednia kolumne i balans kregostupa, dzie-
ki zastosowaniu benderéw in-situ i technik kompresji na pretach. Wszystkie odczyty neuromonitoringu byly prawidlowe.
Wyniki. Po zastosowanym leczeniu chirurgicznym badania obrazowe pooperacyjne wykazaly znaczng poprawe balansu
kregostupa we wszystkich plaszczyznach. Uzyskano znaczng poprawe kliniczng, symetrii barkdw, zmniejszenia garbu,
bez zadnych powikfan neurologicznych. W okresie pooperacyjnym wystapita odma, ktéra leczona byta z zastosowaniem
drenazu jamy oplucnej. W okresie obserwacji uzyskano przebudowe i zrost kostny potwierdzony w badaniach radiolo-
gicznych.

Whioski. Technika leczenia operacyjnego wrodzonych wad kregostupa o charakterze kifoskoliozy, przy zastosowa-
niu mniej inwazyjnego dostepu za optucnowego i MISS daje dobre wyniki, przy minimalnym i akceptowalnym ryzyku
komplikacji. Wezesne leczenie chirurgiczne daje najlepsze wyniki, hamujac postep skrzywienia i minimalizujgc ryzyko
powiktan.
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Sesja lll

CHOROBA ZWYRODNIENIOWA KREGOSLUPA
Czesc 2

Predyktory ostrych i przewlektych dolegliwosci bélowych u pacjentéw operowanych
z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa

Acute and chronic pain predictors in patients who have undergone surgery
for degenerative spine disease

Ruslan Jekimov', Agnieszka Pawetczyk? Weronika Lusa? Julia Sotek?, Redwan Jabbar?, Maciej Radek?

'Klinika Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa i Nerwéw Obwodowych, Szpital im WAM w todzi
2Klinika Neurochirurgii, Chirurgii Kregostupa i Nerwdéw Obwodowych, Uniwersytet Medyczny w todzi
3Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Istnieja dane wskazujace na obecnoé¢ réznych markerdw wystgpienia ostrego i przewleklego bolu pooperacyjnego.
Publikowane s tez pojedyncze doniesienia prezentujace problematyke bolu u pacjentéw po operacji kregostupa, jednakze
bardzo niewiele przeprowadzonych do tej pory badan dotyczy predyktoréw wystapienia ostrych i przewleklych dolegliwo-
$ci bolowych po operacji kregostupa.

Cel. Celem naszego badania byla préba znalezienia markeréw wystapienia po zabiegu ostrych i przewleklych zaburzen
bélowych u pacjentéw leczonych z powodu spondylozy ledzwiowej lub szyjnej, bez towarzyszacych neurologicznych ob-
jawow ubytkowych.

Charakter pracy. Badanie mialo charakter prospektywny (ocena wstepna, w 3 dobie i 12 tygodni po zabiegu), kohortowy.
Material i metody. Do badania wlaczono 81 pacjentéw (w tym 48 kobiet), §rednia wieku 47,4 roku, 74% pracujacych, 9%
uczacych sie, 43% z wyksztalceniem wyzszym. Kryteria wylaczenia obejmowaly: choroby psychiczne, ubytkowe objawy
neurologiczne i powazne przewlekte choroby somatyczne. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu.
Przy przyjeciu przeprowadzono badanie przedmiotowe oraz ocene nasilenia bolu w skali VAS, nasilenie depresji i leku
(HADS), oceng temperamentu (FCZ-KT). W 3 dobie i 12 tygodni po zabiegu oceniano poziom boélu, depresji i leku.
Przeanalizowano rowniez czas trwania i rodzaj zabiegu. Zebrane dano poddane analizie statystycznej z uzyciem pakietu
STATISTICA 13.1.

Wyniki. Stwierdzono istotne zmniejszenie nasilenia bélu (VAS) w 3 dobie (p < 0,001) i 12 tygodni (p < 0,05) po za-
biegu. Wérdd pacjentow zglaszajacych silny ostry bél pooperacyjny (3 doba) istotnie czeéciej byly kobiety (p = 0,006),
pacjenci ze znaczaco krétszym przedoperacyjnym wywiadem bdlu (p = 0,011), z nizszym nasileniem perseweratywnosci
(p = 0,022) oraz diuzszym czasem zabiegu operacyjnego (p = 0,046) Pacjenci cechujacy sie wyzsza wytrzymalo$cia
(p =0,041) i posiadajacy wyzsze wyksztalcenie (p = 0,35) zglaszali nizszy poziom bolu 12 tygodni po zabiegu. W kazdym
punkcie pomiarowym zaobserwowano réwniez zalezno$¢ pomiedzy nasileniem leku i depresji a zglaszanym poziomem
bélu (VAS).

Whioski. W przeprowadzonym badaniu zaréwno pte¢, jak i przedoperacyjny wywiad trwania dolegliwosci bélowych,
okazaly si¢ predyktorami wystapienia ostrego bolu pooperacyjnego. Leczenie znaczaco zmniejszalo dolegliwosci bolowe,
ktorych nasilenie w kazdym punkcie pomiarowym istotnie korelowalo z poziomem depresji i lgku. Cechy osobowosci
wigzaly sie z nasileniem bdlu ostrego, jak i przewlektego. Uzyskane wyniki sugeruja potrzebe wiaczenia holistycznego
podejscia do leczenia dolegliwo$ci bolowych oraz mozliwo$¢ uwzglednienia zmiennych osobowo$ciowych w dalszych
programach badawczych.
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Poréwnanie wynikoéw leczenia operacyjnego chorych
z kregozmykiem zwyrodnieniowym w obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
metoda spondylodezy miedzytrzonowej TLIF i tylno-bocznej
ze stabilizacjg przeznasadowa wykonywanych na,otwarto” i matoinwazyjnie (MIS)

Prospective comparison of outcomes of surgical treatment of degenerative spondylolisthesis
with Open or Minimally Invasive (MIS) TLIF instrumented fusion

Marek Roctawski', Rafat Pankowski', Stanistaw Adamski?, Piotr Stogowski?, Wojciech Kloc?
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Katedra Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego, Szkota Zdrowia Publicznego,
Collegium Medicum, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Jedna z najczedciej stosowanych metod chirurgicznego leczenia kregozmyku zwyrodnieniowego w odcinku ledz-
wiowym (KZ) jest przezotworowa ledZwiowa spondylodeza miedzytrzonowa (TLIF). Mozna ja wykona¢ z klasycznego
dostepu tylnego w linii posrodkowej (na otwarto) lub metoda minimalnie inwazyjna (MIS) z wykorzystaniem przykrego-
stupowych dostepoéw miedzymigsniowych Wiltsea.

Cel. Poréwnanie klinicznych i radiologicznych wynikéw leczenia kregozmyku zwyrodnieniowego metoda otwartg (O) lub
maloinwazyjng (MIS) TLIF

Material i metody. 46 chorych leczonych operacyjnie, spelniajacych kryteria badania, podzielono na dwie grupy w zalez-
nosci od zastosowanej metody dostepu: grupa O — 24 chorych, grupa MIS - 22 chorych. Wyniki kliniczne i radiologiczne
oceniano przed i po operacji oraz po okresie obserwacji w obu grupach. Wyniki kliniczne: parametry i powiklania okoto-
i pooperacyjne, bl plecow i nég w skali VAS oraz wyniki w skali ODI. Ocena radiologiczna obejmowata analize rentge-
nogramow w pozycji stojacej w projekeji AP i bocznej, a takze MRI/CT i funkcjonalnych zdje¢ rentgenowskich. Podczas
poréwnan statystycznych obie grupy zostaly spasowane pod wzgledem danych przedoperacyjnych i pooperacyjnych.
Wyniki. Przedoperacyjne dane demograficzne w obu grupach nie rdznily sie istotnie, z wyjatkiem okresu obserwacji,
ktory byt dtuzszy w grupie O ($rednio 33,2 miesigce) niz w grupie MIS ($rednio 19,5 miesigca). Zaréwno wyniki kliniczne
VAS, jak i ODI poprawity sie w obu grupach. Pacjenci z grupy MIS uzyskali istotnie lepsze wyniki kliniczne bezpo$rednio
oraz we wczesnym okresie po zabiegu. Po okresie obserwacji nie stwierdzono istotnych réznic. W grupie MIS jedynie utra-
ta krwi i dlugo$¢ pobytu pooperacyjnego byly istotnie mniejsze niz w grupie O. Dawka promieniowania rentgenowskiego
byta istotnie wyzsza w grupie MIS. Pooperacyjne parametry rentgenowskie poprawily sie w obu grupach bez istotnych
réznic, z wyjatkiem korekgji zelizgu, ktora byla lepsza w grupie O.

Whioski. Obie metody TLIF prowadza do istotnej poprawy klinicznej i radiologicznej u pacjentéw z KZ. W niektorych
aspektach MIS ma przewage nad ,,otwartg” technikg TLIF w operacyjnym leczeniu KZ.

Strategia naprawy i regeneracji uszkodzen pierscienia wiéknistego — przeglad literatury
i propozycja nowego rozwigzania
Annulus fibrosus repair strategies — review of the literature and new concept of treatment

Mariusz Gtowacki', Karol Pawlak?, Tomasz Ciach3, Wojciech Swieszkowski*, Ewa KijeAska Gawronska®,
Michat Wojasinski®, Pawet Pacek®, Piotr Kowalczyk?
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Wstep. Poniewaz pierscienn wtdknisty ma ograniczong zdolnos¢ gojenia, jego duze uszkodzenia po mikrodiscektomii sg
gtéwnym czynnikiem ryzyka nawrotu przepukliny. W literaturze podaje sie, ze czesto$¢ wystepowania nawrotowej prze-
pukliny wynosi 27% w przypadku ubytkéw wiekszych niz 6 mm i tylko 1% w przypadku matych szczelinowatych ubytkow.
Ryzyko powiklan zwigzane z nawrotem przepukliny po mikrodiscektomii mozna zmniejszy¢ poprzez opracowanie metod
leczenia, ktdére niezawodnie zamykaja duze ubytki pierscieniowe.

Cel. Celem pracy byto dokonanie przegladu literatury i omowienie réznych znanych strategii naprawy pierécienia wiokni-
stego oraz przedstawienie nowej koncepcji leczenia w oparciu o wlasne wyniki badan laboratoryjnych autoréw.
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Metody. W wyszukiwarce Pubmed uzyskaliémy 316 publikacji na temat naprawy pier§cienia wtdknistego. Zastosowane
filtry: Pelny tekst, Badanie kliniczne, Randomizowane badanie kontrolowane, Przeglad, Przeglad systematyczny, w ciagu
ostatnich 10 lat pozwolily wyselekcjonowac 42 publikacje.

Wyniki. Opisywane metody leczenia. Techniki zamykania ubytku:- Klejenie, — szycie; Technologia naprawy/ zamyka-
nia ubytku (Annular closing Device ~ACD): -X-Close; Technologia barierowe: Barricaid®, Inclose®, SpineJetXL’. Analiza
danych wykazala, ze dodanie techniki naprawy pierscienia do zabiegu zmniejszyto czesto$¢ nawrotowych przepuklin,
czestos$¢ reoperacji i ograniczylo utrate wysokoséci wysokosci szpary migdzykregowej w poréwnaniu z samg discektomia.
Analiza oparta na réznych technikach naprawy pier§cienia wykazata, ze technologia barierowa z ACD najskuteczniej
zapobiega nawrotowej przepuklinie i zmniejsza czesto$¢ ponownych operacji. Samo zalozenie szwu pierscienia wiékni-
stego nie poprawia istotnie wynikéw. Technologie przyszto$ci rozwigzania hybrydowe — implanty wspomagajace naprawe
biologiczng krazka miedzykregowego. Rozwiazanie zaproponowane przez autoréw — Disc Repair System. W sktad syste-
mu wchodzi bioaktywny opatrunek widknisty do stabilizacji i regeneracji pier§cienia widknistego, mechanizm mocujacy,
polimerowa kapsulka przywracajaca parametry biofunkcjonalne jadra miazdzystego.

Whioski. Discektomia ledzwiowa w polaczeniu z ACD moze skutecznie zmniejszy¢ ryzyko nawrotéw przepukliny i ko-
nieczno$ci reoperacji. Naprawa pierécienia moze poméc w utrzymaniu lub odtworzeniu wlasciwosci operowanego krazka
miedzykregowego. Rozwiazania hybrydowe z biomateriatami moga stanowi¢ wazng alternatywe i beda gléwnym kierun-
kiem przysztego rozwoju.

Kregi przejsciowe — zapomniana przyczyna bélu plecéw
Revisiting lumbosacral transitional vertebra — neglected cause of low back pain

Dominik Taterra, Aleksander Osiowski, Maksymilian Osiowski, Kacper Stolarz, Tomasz Koziot

Ortho & Spine Research Group; Katedra Ortopedii Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Cel. Celem badania byta analiza czgstosci wystepowania kregéw przejsciowych w odcinku ledzwiowo-krzyzowym (lum-
bosacral transitional vertebrea — LSTV), ich anatomii oraz ich zwigzku z bélem plecéw.

Charakter. Meta-analiza oraz oryginalna praca radiologiczna.

Material i metody. Przeprowadzono systematyczna analize dostepnych baz danych celem wyodrebnienia prac dotycza-
cych LSTV. Prace raportujace czgstos¢ LSTV, anatomie LSTV, w tym typ w klasyfikacji Castellvi, lub zwigzek LSTV z bo-
lem plecéw, umozliwiajace wyliczenie kumulatywnej czgstosci wystepowania (PPE) lub kumulatywnego ilorazu szans
(POR) zostaty uwzglednione w meta-analizie. Do badania wlaczono réwniez 90 pacjentéw konsekutywnie zakwalifikowa-
nych do zabiegéw dyscektomii (endoskopowej oraz TLIF), posiadajacych zdjecia RTG odcinka ledzwiowego kregostupa.
Prawie 60% (n = 53) stanowili mezczyzni, a $rednia wieku wynosita 47,4 + 12,2 lat ($rednia +SD; min:22, maks: 77).
Pacjenci z wywiadem wczesniejszych zabiegéw, radioterapii lub urazéw w odcinku L-S byli zdyskwalifikowani z udzialu
w badaniu. Przeprowadzono meta-analiz¢ badan spelniajacych kryteria wlaczenia. Wyliczono PPE oraz POR stosujac
random effects model przy uzyciu oprogramowania MetaXL (ver. 5.3). Ponadto, przeprowadzono analize podgrup celem
oceny heterogenicznosci. Wyliczono PPE z podziatem na ple¢, region geograficzny, typ Castellvi oraz wywiad bolu plecow.
W badaniu na wlasnym materiale oceniono wystepowanie i anatomie LSTV opierajac sie na klasyfikacji Castellvi uzywajac
zdje¢ RTG odcinka L-S kregostupa. Ocena byta przeprowadzona prospektywnie.

Wyniki. W meta-analizie uwzgledniono 108 badan (n = 132 300 pacjentow). Czesto$¢ wystepowania kregéw przejécio-
wych wyniosta 15,1% (95%CI: 13,4-16,8). Podobne czesto$ci zaobserwowano w Europie, Azji i Ameryce (odpowiednio
14,3%, 15,5%, 15,5%). LSTV wystepowalo nieznacznie cze¢éciej u mezczyzn (PPE = 16,4%) niz u kobiet (PPE = 16,0%).
Analiza podgrup wykazala wyzsza czestos¢ wystepowania LSTV u 0séb z bélem plecéw (PPE = 18,9%) niz u pacjentow
bezobjawowych (PPE = 13,1%). Podobnie, w badaniu wlasnym czesto$¢ LSTV wyniosta 36,0%. Najczesciej obserwowano
typ 1 wg Castellvi, nastepnie typ 2, 4 i 3. Ostatecznie, meta-analiza 4 badan (n = 3168 pacjentéw) wykazala, iz LSTV zwigk-
sza istotnie ryzyko bolu plecow (kumulatywny OR = 1,3, 95% CI:1,1-1,6).

Whioski. Niniejsze badanie jest dotychczas najwigkszym badaniem na $wiecie dotyczacym anatomii kregéw przejscio-
wych i ich zwigzku z bélem plecéw. Wyniki ukazuja, ze LSTV jest wyjatkowo czgstym wariantem anatomicznym. Obec-
nos¢ sakralizacji lub lumbalizacji (LSTV) jest niezwykle istotna w kontekscie ustalenia prawidlowego poziomu kregow
$rédoperacyjnie. Ponadto, nasze wyniki wykazaly zwigzek LSTV z bolem plecow.
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SesjalV
SEKCJA ENDOSKOPOWA

Zastosowanie techniki endoskopowej dwuportalowej
w leczeniu schorzen kregostupa szyjnego oraz piersiowego

tukasz Kubaszewski

Klinika Ortopedii Kregostupa Dorostych, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Wstep. Techniki endoskopowe zdobywajg coraz szersze uznanie wérdd chirurgéw kregostupa. Najbardziej popularng tech-
nika stosowang w Polsce jest technika mono-portalowa, jednak coraz wigkszg uwage przyciagaja techniki alternatywne.
Cel. Przedstawienie mozliwo$ci zastosowania oraz zalet techniki endoskopowej w leczeniu schorzen kregostupa szyjnego,
piersiowego oraz ledzwiowego.

Charakter. Opisy przypadkéow.

Material i metody. W pracy przedstawiam cztery przypadki chorych leczonych z wykorzystaniem techniki endoskopowe;
dwuportalowej w przebiegu schorzen: stenozy kregostupa szyjnego, dyskopatii kregostupa piersiowego, choroby nowo-
tworowej kregostupa piersiowego z uciskiem na rdzen, odbarczenia w obrebie kregostupa ledzwiowego w przebiegu scho-
rzen nowotworowych. Przedstawiono stan kliniczny bedacy wskazaniem do leczenia operacyjnego oraz wyniki leczenia.
Okres obserwacji wynosi nie mniej niz 6 miesi¢cy. Opisy przypadkéw obejmuja dokumentacje radiologiczng przedopera-
cyjna, pooperacyjng oraz wideo przebiegu operacji. W prezentacji omawiane bedg aspekty techniczne zwigzane z technika
endoskopowg oraz cechy, ktore przemawiaja za przydatnoscia endoskopowej techniki dwuportalowe;j.

Wyniki. Wyniki leczenia prezentowanych chorych sa dobre. Uzyskano zaplanowane cele leczenia, ktorymi byly poprawa
stanu neurologicznego chorych oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych.

Whioski. Technika endoskopowa dwuportalowa moze by¢ wartosciowy alternatywa lub uzupelnieniem technik klasycz-
nych i nie ustepuje mozliwoéciom techniki jednoportalowe;j.

Zastosowanie technik endoskopowych w leczeniu foraminostenozy ledzwiowe;j
The use of endoscopic techniques in the treatment of lumbar foraminostenosis

Mariusz Maliszewski, Krzysztof Majchrzak

Katedra i Kliniczny Oddziat Neurochirurgii w Sosnowcu, Slaski Uniwersytet Medyczny

Cel. Celem pracy jest ocena skuteczno$ci leczenia foraminostenozy ledzwiowej z zastosowaniem endoskopowej foramino-
tomii i discektomii oraz przezskdrnej implantacji rozprezalnej klatki miedzytrzonowej typu TLIE

Material i metody. Material obejmuje 15 pacjentéw operowanych w latach 2019-2023. Badanych bylo 4 mezczyzn i 11
kobiet w wieku 47-87 lat, przy czym 11 chorych mialo ponad 60 lat. U wszystkich przeprowadzono transforaminalng
endoskopowa discektomie z foraminotomig oraz implantowano rozprezalna klatke miedzytrzonowg uzupetniong granu-
latem hydroksyapatytowym lub pastg bioaktywnego szkta wprowadzonymi do przestrzeni miedzykregowej. 3 pacjentow,
wczesniej operowanych z powodu stenozy ledzwiowej, mialo implantowany stabilizator typu Coflex, u kolejnych 7 pacjen-
tow wykonano przezskorng stabilizacje przezstawowg, pozostatym 5 implantowano klatki ,,stand alone”

Wyniki. Wyniki leczenia oceniano w trakcie badania kontrolnego 5 miesiecy do 4 lat po leczeniu zasadniczym. Pacjenci wy-
pelniali ankiete dotyczacej subiektywnej oceny poprawy stanu klinicznego, oceniano intensywnos¢ dolegliwo$ci w skali VAS
oraz ODI w badaniu przed operacjg i w badaniu kontrolnym. Nie obserwowano srédoperacyjnych probleméw , ani bezpo-
$rednich pooperacyjnych komplikacji, ktére nakazywalyby zmiane taktyki i przeprowadzenie otwartej operacji. W pierwszej
dobie po zabiegu wszyscy pacjenci zostali wypisani ze szpitala bez przedoperacyjnych dolegliwosci, albo z zejsciowymi dole-
gliwo$ciami bolowymi. U 4 chorych w okresie od tygodnia do roku czasu po zabiegu wystgpil nawrét dolegliwosci. W dwéch
przypadkach dolegliwo$ci znacznie zmniejszyly si¢ po transforaminalnych iniekcjach sterydowych. W pozostatych dwdch
konieczne bylo leczenie operacyjne. U pierwszej chorej 2 tygodnie po pierwotnym zabiegu wykonano rewizj¢ endoskopows
i usunigto przemieszczony material kosciotworczy z okolicy otworu miedzykregowego, w drugim przypadku 2 miesiace po
zabiegu wystapil efekt osiadania impalntu z wtérnym zawezenim otworu miedzykregowego. Pacjentka oczekuje na reopera-
cje. Pozostali chorzy podaja utrzymywanie sie dobrego efektu pooperacyjnego. Endoskopowa foraminotomia z discektomia
i implantacja rozprezalnej klatki miedzytrzonowej jest atrakcyjng i skuteczng technika operacyjng leczenia foraminostenozy
i dedykowana jest zwlaszcza dla starszych pacjentéw, u ktérych nie mozna wykonac¢ otwartej operacji.
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Skrajnie boczna stabilizacja miedzytrzonowa jako dobra opcja
w leczeniu choroby zwyrodnieniowej w ledzwiowym odcinku kregostupa

Extreme lateral interbody fusion like a good option in treatment
of degenerative lumbar spine disease

Piotr Kowalski, Aleh Dziamchuk

Oddziat Neurochirurgii i Neurotraumatologii Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim

Wstep. Zmiany zwyrodnieniowe s3 jedng z gtéwnych przyczyn bélu dolnego odcinka kregostupa u pacjentéw dorostych,
co wplywa negatywnie na aktywno$¢ spoteczng. Starzenie si¢ spoteczenstwa zwigksza ilo§¢ chorych do$wiadczajacych tego
typu dolegliwosci. Leczenie zachowawcze nie zawsze jest skuteczne. Jedna z metod leczenia bélu osiowego lub korzenio-
wego z powodu spondylozy odcinka ledzwiowego kregostupa jest metoda skrajnie bocznej stabilizacji migdzytrzonowe;j.
Cel. Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia operacyjnego pacjentéw ze stenoza kanatu kregowego z zastosowaniem
metody skrajnie bocznej stabilizacji miedzytrzonowe;j.

Charakter. Ocena wynikéw leczenia jednorodnej grupy chorych z minimum 3-letnim okresem obserwacji.

Material i metody. 90 pacjentéw (40 mezczyzn, 50 kobiet) operowanych w latach 2018-2020 metoda skrajnie bocznej
stabilizacji miedzytrzonowej wigczono do badania. 27 pacjentéw zoperowano w 2018 r. 31w 2019 r. 32 w 2020 r. Sredni
wiek podczas operacji wyniost 65 lat (60-70). Sredni okres obserwacji wynidst 3,5 roku (3-5 lat). Wszystkie zabiegi prze-
prowadzono technika skrajnie bocznej stabilizacji miedzytrzonowej. Operacje wykonane byly przez tego samego chirurga.
Analizie poddano wyniki obrazowe (radiologiczne, rezonansu magnetycznego), oraz kliniczne. Dokonano pomiaréw wy-
sokosci przestrzeni miedzytrzonowej przed zabiegiem, po zabiegu i w okresie obserwacji. Odnotowano réwniez powikla-
nia sr6d- oraz pooperacyjne. Dane analizowano w okresie obserwacji min. 3 lat.

Wyniki. W okresie 2018-2020 operowano 119 segmentéw ledzwiowych u 90 pacjentéw technika skrajnie bocznej stabilizacji
miedzytrzonowej. Sredni czas zabiegu na jednym poziomie wynidst 55min. (zakres 35-70 min.), na dwéch poziomach 90 min
(zakres 60-120 min.). Srednia utrata krwi wynosita 100 ml (zakres 50-200 ml). Sredni czas pobytu w szpitalu po zabiegu wynosit
1,2 dnia (zakres 1-3 dni). Najczestszym operowanym poziomem byl segment L3-L4 (66 %). Wykonano 66 zabiegdéw jednopo-
ziomowowych (73,5%), 20 dwupoziomowych (22,5%) 4 trzypoziomowych (4%). Dokonane pomiary badan obrazowych przed
i po leczeniu operacyjnym wykazaly zwiekszenie wysokosci przestrzeni miedzytrzonowej o $rednia wartos¢ 41%. Komplikacje
pooperacyjne wystapily u 11 pacjentéw (12 %) u 7 pacjentdw (8%) wystapily przejsciowe zaburzenia neurologiczne typu neuro-
patii nerwow splotu ledzwiowego, u 1 chorego wystapila infekcja powierzchowna rany (1%) nie wymagajaca rewizji, u 3 pacjen-
tow (3%) wykonano zabiegi rewizyjne z powodu migracji implantu (1) oraz wydtuzenia stabilizacji (2). Nie odnotowano utrwa-
lonych zaburzen neurologicznych pooperacyjnych w okresie obserwacji. Nie stosowano neuromonitoringu w trakcie operacji.
Whioski. Skrajnie boczna stabilizacja miedzytrzonowa jest bezpieczna i skuteczng metoda w leczeniu choroby zwyrodnie-
niowej dolnego odcinka kregostupa, z minimalnym ryzykiem przej$ciowych powiktan neurologicznych (8 %) oraz niskim
odsetkiem operacji rewizyjnych (3 %)

SesjaV
DEFORMACJE KREGOStUPA NEUROGENNE | IDIOPATYCZNE

Poréwnanie wynikow leczenia operacyjnego nerwowo-miegsniowych deformacji kregostupa:
instrumentacja z objeciem miednicy czy zakonczona na poziomie L5?
Comparison of surgical treatment outcomes for neuromuscular spinal deformities:
instrumentation including the pelvis or stopping at L5?

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Edyta Szumera

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagielloriskiego, Zakopane

Wstep. Deformacje kregostupa u chorych niechodzacych w przebiegu choréb nerwowo-mig$niowych czesto wiazg sie ze
sko$nym ustawieniem miednicy. W przypadku schorzen przebiegajacych z ostabieniem sity mie$niowej, jak na przyktad
rdzeniowy zanik mieéni (spinal muscular atrophy, SMA), typowym rozwigzaniem operacyjnym jest dlugoodcinkowa sta-
bilizacja obejmujaca takze miednice. Wiaze si¢ to jednak z wigksza inwazyjnoscig procedury, dluzszym czasem operacji
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i potencjalnymi powiklaniami mechanicznymi. Z drugiej strony zakonczenie usztywnienia powyzej miednicy moze pro-
wadzi¢ do niepelnej korekgji jej ustawienia.

Material i metody. Celem pracy jest poréwnanie wynikéw radiologicznych leczenia operacyjnego 69 chorych z SMA,
u ktorych dalszy koniec instrumentacji zakoficzono w miednicy (grupa A, n = 33), w poréwnaniu do tych, u ktérych mied-
nica nie zostata objeta usztywnieniem (grupa B, n = 36). Blizszy koniec zakresu usztywnienia siegal u wszystkich chorych
do drugiego kregu piersiowego. Najkrotszy okres obserwacji wynidst 12 miesiecy. Oceniano: wielko$¢ kata potozenia
miednicy w stosunku do linii poziomej przed operacja oraz po operacji w obu grupach. Dodatkowo podzielono badang
grupe na dwie w zaleznoéci od zastosowanej techniki operacyjnej (spondylodeza; n = 55, korekeja z implantem ,,przyja-
znym dla wzrostu”; n = 14). Oceniono takze obecnos¢ powiklan mechanicznych i radiologicznych w badanej populacji.
Srednia wielko$¢ skosnego ustawienia miednicy przed operacja w grupie A wyniosta 27° (8°-53°), w gr. B 24,5° (5°-45°).
Wyniki. W badaniu kontrolnym wartosci wynioslty odpowiednio 10,6° (0°-31°) i 8° (0°-28°). W podgrupie chorych, u kto-
rych wykonano spondylodeze¢ z objeciem miednicy wyniosty 25,4° (8°-53°), w kontroli za$ 10,5° (0°-36°). W przypadkach,
gdzie nie obejmowano miednicy wartosci te wyniosly 25° (8°-42°) i 8,3° (0°-28°). W podgrupie chorych, ktérych leczono
z technika ,,przyjazng dla wzrostu” wyniki byly nastepujace: przed operacja 33,5° (21°-45°) i 24,5° (5°-45°), po operacji
natomiast 8° (0°-20°) i 7,4° (0°-15°). Nie stwierdzono istotnych réznic w korekcji skosnego ustawienia miednicy miedzy
ocenianymi grupami. W grupie A badanie kontrolne wykazato nieprawidtowosci radiologiczne u 60,6% badanych, pomi-
mo tego objawy klinicznie nie wymagaly ponownej interwencji operacyjnej. Nie stwierdzono nieprawidtowosci radiolo-
gicznych w grupie B.

Whioski. W ocenianym materiale nie wykazano przewagi dluzszej stabilizacji, z objeciem miednicy, nad krétsza, zakon-
czong powyzej miednicy. Stwierdzono tez duzy odsetek powiklan radiologicznych u chorych, u ktérych usztywnieniem
objeto miednice. Decyzje o objeciu instrumentacja miednicy w deformacjach kregostupa u chorych niechodzacych z SMA
nalezy podejmowac ostroznie, opierajac sie na szczegétowej ocenie chorego. Tradycyjne podejscie méwiace o bezwzgled-
nej konieczno$ci objecia instrumentacja miednicy moze wymaga¢ weryfikacji.

Czy warto operowac skolioze u dzieci z deformacjg nerwowo — miesniowg?
Ocena satysfakcji z leczenia dwoéch grup pacjentéw

Is it worth undergoing scoliosis surgery in children with neuromuscular deformities?
Assessment of satisfaction with treatment of two groups of patients

Michat Latalski', Anna Danielewicz'!, Tomasz Potaczek?, Pawet Grabala3, Barabara Jasiewicz?,
Marek Fatyga', Stawomir Duda?

'Klinika Ortopedii Dzieciecej UM w Lublinie
2Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ, Collegium Medicum Zakopane
3Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej UDSK w Biatymstoku

Wstep. Skolioza nerwowo-mig$niowa (SNM) jest definiowana jako niewrodzona deformacja kregostupa wystepujaca
u pacjentdw z rozpoznaniem jakiejkolwiek choroby nerwowo-migsniowej. Jej przebieg w poréwnaniu ze skoliozg idiopa-
tyczng jest na ogol ciezszy, progresja szybsza i zwykle utrzymuje sie po uzyskaniu dojrzalosci kostnej pacjenta. Pacjenci
z SNM nalezg do najtrudniejszych ze wzgledu na liczbe i ztozono$¢ chordb wspotistniejacych, ktore zwigkszaja ryzyko
ciezkich powiktan $rédoperacyjnych lub pooperacyjnych. Rozwéj deformacji kregostupa u dzieci z zaburzeniami neuro-
logicznymi wptywa na ich zdolno$¢ do funkcjonowania i na jako$¢ zycia, a takze utrudnia opieke pielegniarska.

Cel. Celem pracy jest ocena satysfakcji z leczenia operacyjnego korekcji skoliozy nerwowo migéniowej u pacjentéw z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym i rdzeniowym zanikiem mig$ni.

Charakter pracy. Praca poréwnawcza wielosrodkowa; wyniki leczenia dwoch grup chorych.

Material i metody. Retrospektywnie oceniliSmy pacjentéw ze skoliozg nerwowo-mig$niowa, ktdrzy przeszli operacje ko-
rekgji skoliozy w dwéch osrodkach w latach 2015-2022. Oceniono 58 pacjentéw. Pacjentéw podzielono na dwie grupy - 30
(19 dziewczat 11 chlopcéw) ze skoliozg w przebiegu mdzgowego porazenia dzieciecego MPD — GMFCS 4-5 operowanych
w wieku 7-18 lat ($r. 12,2) i 28 (13 dziewczat 15 chlopcéw) z rdzeniowym zanikiem mig$ni SMA operowanych w wieku
10-18 lat ($r. 13,5). Sredni czas obserwacji wyniost 2,5 roku. Na podstawie dokumentacji medycznej dokonali$émy oceny
klinicznej i radiologicznej leczenia pacjentéw. Do oceny funkcjonalnej i satysfakeji pacjenta/rodzica z zabiegu wykorzy-
stano ankiete ktorg rodzice/pacjenci mogli wypelni¢ on-line.

Wyniki. Nie zaobserwowano istotnych réznic w obydwu grupach pod wzgledem parametréw radiologicznych i funk-
cjonalnych. Srednie skrzywienie wynosito 84° i 33° odpowiednio przed i po korekcji. Osiggnieta korekcja wyniosta $red-
nio 61%. Sredni zakres stabilizacji wyni6st 12,8 segmentu. Niemal wszyscy pacjenci/opiekunowie (98%) byli zadowoleni
z przeprowadzonego zabiegu, a oczekiwania spetnilo 94,1% z nich. Jakos¢ zycia i estetyka ulegly poprawie odpowiednio
w 88,2% 1 94,1% przypadkéw. 85,3% ankietowanych ,,zdecydowanie” a 14,7% ,raczej” polecitaby operacje innym rodzi-
com. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy zadowoleniem a stopniem korekgji.
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Whioski. Leczenie operacyjne SNM mimo zlozonosci i zwigkszonego ryzyka komplikacji w obydwu grupach jest lecze-
niem skutecznym o bardzo wysokim wspdtczynniku satysfakcji. Wyniki potwierdzaja hipoteze, ze satysfakcja jest wie-
loczynnikowa i nie ogranicza si¢ do celu ilosciowego. Zadowolenie pacjentéw operowanych z powodu SNM nie zalezy
bezposrednio od stopnia korekeji deformacji.

Poréwnanie rodzajow skrzywienia kregostupa oraz przebiegu i wynikéw leczenia operacyjnego
deformacji kregostupa u chorych z dystrofig miesniowg Duchenne’a
i rdzeniowym zanikiem miesni
Comparison of types of spinal deformities and the course and outcomes of surgical treatment
for spinal deformities in patients with duchenne muscular dystrophy and spinal muscular atrophy

Tomasz Potaczek, Dominik Taterra

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagielloniskiego, Zakopane

Wstep. Wsrdd chorych z dystrofia miesniowg Duchenne’a (Duchenne Muscular Dystrophy, DMD) oraz rdzeniowym
zanikiem mig$ni (Spinal Muscular Atrophy, SMA) czesto obserwuje si¢ wystepowanie skrzywienia kregostupa. Okreélane
jest ono wspdlnie jako skolioza nerwowo-migéniowa. Brakuje jednak badan, ktére poréwnujg rodzaj skrzywienia oraz
przebieg i wyniki operacyjnego leczenia deformacji kregostupa u pacjentéw z tymi réznymi jednostkami chorobowymi.
Cel. Celem badania jest zatem pordwnanie powyzszych zmiennych u pacjentéw z DMD oraz SMA.

Material i metody. Przeanalizowano dokumentacje medyczna 70 pacjentéw, 55 z diagnozg SMA oraz 15 z DMD. Opisano
dane kliniczne takie jak: czas hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii, koniecznos¢ wspomaganej wentylacji, trans-
tuzji krwi oraz liczbe i rodzaj powiklan. Dokonano pomiaréw wielko$ci skrzywienia, stopnia jego korektywnosci, kata
pochylenia miednicy i barkéw, a takze translacji kregu szczytowego (AVT) przed, jak i po operacji. W celu poréwnania
$rednich warto$ci zastosowano test t-Studenta oraz test t Welcha, za$ w przypadku analiz nieparametrycznych postuzono
sie testem U Manna-Whitneya. Zastosowano regresje wieloraka w celu uwzglednienia wplywu czynnikow zakldcajacych.
Stwierdzono istotnie nizszy $redni wiek w momencie operacji u pacjentéw z SMA w poréwnaniu do grupy DMD (13,5 vs
16,1; p < 0,05).

Wyniki. Nie zaobserwowano istotnych réznic pod wzgledem wskaznika masy ciata (BMI) oraz parametréw radiologicz-
nych, takich jak potozenie szczytu skrzywienia, liczba kregéw w skrzywieniu, kat skrzywienia przed operacja oraz kat
pochylenia miednicy. Elastycznos$¢ skrzywien, oceniana na podstawie radiograméw wykonanych w trakgji nie wykazata
istotnych réznic pomiedzy badanymi grupami. U pacjentéw z DMD odnotowano istotnie wieksza warto$¢ parametru
AVT oraz kata pochylenia barkéw. Wartos¢ korekcji skrzywienia okazala si¢ znaczaco wigksza u pacjentéw z SMA w po-
réwnaniu do grupy DMD (57,9% vs 47,5%; p < 0,05), podobnie jak poprawa wartosci parametru AVT (48,5% vs 33,4%;
p < 0,05). Wnioski. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami pod wzgledem czestosci wystepowania powikian
zaréwno w trakcie, jak i po operacji, czasu hospitalizacji oraz koniecznosci przedtuzonej wentylacji mechanicznej. Pacjen-
ciz DMD i SMA, mimo istotnej réznicy wieku, wykazuja podobny rodzaj i wielko$¢ skrzywienia, a takze podobny prze-
bieg operacyjnego leczenia. Rozpoznanie SMA i mtodszy wiek w chwili operacji stanowily niezalezne czynniki osiaggniecia
lepszej korekgji skoliozy.

Wptyw $rednicy srub nasadowych i wielkosci pretéw na wyniki leczenia chirurgicznego
miodzienczej skoliozy idiopatycznej u dzieci i mtodziezy
Influences of pedicle screw and rods diameter on surgical results following surgery
for adolescent idiopathic scoliosis in children and adolescents

Pawet Grabala

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Dzieciecy w Biatymstoku

Wstep. Zastosowanie $rub nasadowych w chirurgii kregostupa do korekeji deformacji uwazane jest za bezpieczne i sku-
teczne. Niefortunne umiejscowienie sruby nasadowej moze prowadzi¢ do katastrofalnych powiktan, w tym urazéw korze-
ni nerwowych, rdzenia kregowego i gtéwnych naczyn krwionosnych organizmu. Wprowadzanie $rub o wigkszej $rednicy
od zawsze budzito duze obawy wsréd chirurgéw, szczegélnie do stosowania w populacji pediatrycznej. Z ostatnich badan
wynika, ze pomimo waskich nasad w populacji dzieci i mlodziezy, wiekszy rozmiar $ruby skutkuje bezpiecznym rozsze-

27



X Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Program i Streszczenia

rzeniem nasady, a co za tym idzie, lepsza stabilnoscia i wytrzymatoscig biomechaniczng implantu w kregu. Dodatkowo za-
stosowanie mocniejszych pretéw o wiekszej srednicy z materiatéw takich jak kobalt-chrom zapewniaja lepsze wlasciwosci
rekonstrukcyjne niz w przypadku standardowo stosowanych pretéw tytanowych.

Cel. Okreslenie roznic w wynikach leczenia operacyjnego u pacjentéw z AIS przy uzyciu $rub nasadowych o standardo-
wym lub duzym rozmiarze oraz wigkszych i mocniejszych pretach kobaltowo-chromowych 6,0 w poréwnaniu z pretami
tytanowymi 5,5.

Charakter. Badanie retrospektywne poréwnujace obie grupy pacjentdw.

Material i metody. Pacjenci z AIS operowani w latach 2018-2022 za pomoca $rub nasadowych i spondylodezy. Przeana-
lizowano wyniki demograficzne, radiograficzne i chirurgiczne. Grupa I- zastosowano $ruby o $rednicy 6.0 i 6.5 mm na
wszystkich poziomach oraz podwdjne prety Co-Chr 6.0. Grupa II- zastosowano $ruby o standardowym rozmiarze 5,0 -
5,5 mm na wszystkich poziomach i standardowe podwojne prety tytanowe 5,5. Przeanalizowano obie grupy i poréwnano
wyniki leczenia w obu grupach.

Wyniki. Sredni wiek pacjentéw w trakcie operacji wyniést 15,5 lat w grupie I i 16 lat w grupie II. Sredni kat skrzywienia
w plaszczyznie czolowej mierzony wg Cobba przed i po operacji wynosit odpowiednio 68 i 16,8 stopni w grupie I oraz
711 21,2 stopni w grupie II. Pacjenci z wigkszymi §rubami i pretami wykazywali lepsze odtworzenie kifozy piersiowej po
operacji. Sredni kat kifozy piersiowej (T2-T12) przed i po operacji wynosit odpowiednio 25 i 27 w grupie I oraz 26 i 21
w grupie II. Znaczaco wyzszg ogoélng korekcje skrzywienia uzyskalismy u pacjentéw z Grupy I — odpowiednio 73% i pa-
cjentow z Grupy II - 59%. Korektywno$¢ $rednia skrzywienia byta podobna w obu grupach i wynosita 37%. U zadnego
pacjenta nie doszto do przemieszczenia sruby do kanalu kregowego. Nie wystapily powiklania neurologiczne i pacjenci
nie wymagali operacji rewizyjnej.

Whioski. Sruby nasadowe o wiekszym rozmiarze i $ruby standardowe zapewniaja podobne bezpieczeristwo w leczeniu
chirurgicznym deformacji kregostupa. Catkowita korekcja 3D AIS w plaszczyznie czolowej, strzatkowej i horyzontalnej
jest znacznie lepsza w przypadku zastosowania $rub o wigkszej $rednicy, z kombinacjg silnych podwéjnych pretéw 6.0 Co-
-Chr, bez negatywnego wpltywu na wyniki chirurgiczne i okotooperacyjne.

Poréwnanie odlegtych wynikow leczenia operacyjnego mtodziericzej skoliozy idiopatycznej
piersiowej z uzyciem implantu ApiFix i tradycyjnej spondylodezy tylnej
z zastosowaniem $rub przez nasadowych
Comparison of long-term results of surgical treatment of adolescent idiopathic thoracic scoliosis,
Lenke type 1, with the ApiFix implant and traditional posterior fusion

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagiellonskiego, Zakopane

Cel. Celem pracy jest poréwnanie klinicznych i radiologicznych odleglych wynikéw leczenia operacyjnego mlodzienczej
skoliozy idiopatycznej, typu 1 wg Lenke, z uzyciem implantu typu ApiFix oraz spondylodezy tylnej z uzyciem $rub prze-
znasadowych. Implant ApiFix to maloinwazyjna, jednostronna stabilizacja, oparta na dwdch lub trzech $rubach przezna-
sadowych, w zalozeniu nie prowadzaca do zrostu kostnego. Budowa ma zapewnia¢ stopniowe wydluzanie konstrukeji,
a zatem dalszg korekeje skrzywienia.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano chorych operowanych z powodu skoliozy typu 1 wg. Lenke z uzyciem
implantu ApiFix (20 chorych). Grupe kontrolng stanowili chorzy z tym samym typem skrzywienia, wyréwnani pod kgtem
wyjéciowej wielkosci skrzywienia oraz wieku w chwili operacji, operowani z zastosowaniem spondylodezy tylnej (20 cho-
rych). Wiek w chwili operacji wynidst $rednio odpowiednio 15,2 (10-18) i 15 (10-19) lat. Oceniano wielkos¢ skrzywienia
w plaszczyznie czolowej, wielkos¢ kifozy piersiowej, lordozy ledzwiowej, balans strzatkowy (SVA, sagittal vertebral aligne-
ment), polozenie miednicy (PI, pelvic incidence), czas operacji, dtugo$¢ pobytu w szpitalu, obecno$¢ powiktan wymaga-
jacych leczenia operacyjnego. Minimalny okres obserwacji wyniost 3 lata.

Wyniki. Wielkoé¢ skrzywienia przed operacja wynosita $rednio 48,3° i 52,3°. Po operacji odpowiednio 23,7° i 21,9,
a w okresie obserwacji 25,9° i 20°. Kifoza piersiowa wyniosta w grupie z implantem ApiFix wyniosta 27,1°, 28,6° i 35,5°,
w grupie kontrolnej 29,8°, 35,5°1 30,3°. Lordoza L1-L5 46,3°, 44,5° 1 48,6°, oraz 51,9°, 47,4°, 52,5°. Balans strzatkowy (SVA,
mm): -2,8,1,31-0,1 oraz -1,7, 5,1 i -9,1. Polozenie miednicy (PI, 0): 49,2°, 48°, oraz 46,9° i w grupie kontrolnej 52,2°, 51,9°
i 51,7°. Zakres instrumentacji byl krétszy w grupie badanej 7,5 segmentdw vs. 10 segmentdw, podobnie jak czas operacji
70,7 minut vs 150,3 minut. Takze czas hospitalizacji byt znaczaco krétszy 4,6 dnia vs 6,8 dni. W grupie badanej u 9 chorych
(45%) usunieto implant, w trzech przypadkach wykonano spondylodeze tylng. W grupie kontrolnej nie wykonano zadnej
kolejnej operacji.

Whioski. Technika korekeji skoliozy z implantem ApiFix ma swoje zastosowania, pozwala na uzyskanie korekeji skrzy-
wienia, nie wplywa negatywnie na balans strzatkowy. Czas operacji i hospitalizacji sg istotnie krotsze. Ale technika ta ma
istotne ograniczenia, liczy¢ si¢ nalezy z potencjalna kolejna operacja, usuniecia implantu badz wykonania zabiegu spon-
dylodezy.
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Poréwnanie przebiegu i wynikéw leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej
u dorostych w wieku 21-30 lat i 30-55 lat

Comparison of the course and surgical outcomes of idiopathic scoliosis
in adults aged 21-30 years and 30-55 years

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagiellonskiego, Zakopane

Cel. Celem pracy jest poréwnanie klinicznych i radiologicznych odlegtych wynikéw leczenia operacyjnego skoliozy idio-
patycznej mlodzienczej u chorych operowanych w dwdch przedziatach wiekowych 21-30 lat (grupa A, n = 31) i 30-55 lat
(grupa B, n = 37).

Material i metody. Oceniano wielko$¢ skrzywienia, zakres instrumentacji, gesto$¢ instrumentacji, stopien korekeji, obec-
nos$¢ powiklan, okres pobytu w szpitalu po operacji, powrét do pracy zawodowej/dalszej nauki. Okres obserwacji wyniost
$rednio 3,2 lat (2-5,6 lat). Wiek w chwili operacji w grupie A wyniost $rednio 24,1 lat, w grupie B - 40,6.

Wyniki. Wyjsciowe wielko$ci skrzywienia nie réznily si¢ istotnie (68,6 i 64,3 stopni wg Cobba). Po operacji i w okresie ob-
serwacji wartosci te byly znaczaco mniejsze w grupie A i wyniosty odpowiednio 26,2 i 26,5 stopnia, w grupie B natomiast
36,1 i 38,4 stopnia. Zakres instrumentacji byl istotnie dluzszy w grupie B (11,7 segmentéw vs. 10,1 segmentéw). U trzech
chorych z grupy B usztywnienie siegalo do poziomu L5 lub nizej. W grupie A - poziom L5 i nizej nie byly obejmowane
instrumentacjg. Gesto$¢ instrumentacji nie réznila sie pomiedzy grupami (66% vs 69%). Balans strzatkowy ulegt zabu-
rzeniu w okresie obserwacji u jednej chorej z grupy B. Liczba powiklan wymagajacych ponownego leczenia operacyjnego
w grupie B wyniosta 5, a w grupie A — 1. Pobyt w szpitalu po operacji w obu grupach byl zblizony, wynosit w grupie A 5,9
dnia, w grupie B 6,5 dnia. Powrdt do codziennej pracy zawodowej/nauki w grupie A zglosito 27 chorych (87,1%), w grupie
B - 32 (86,5%).

Whioski. Leczenie operacyjne skoliozy idiopatycznej w wieku dorostym u mtodszych i starszych chorych jest mozliwe.
W grupie mliodszej stopien osiagnietej korekeji jest wiekszy, przy mniejszym zakresie usztywnienia. Liczba powiklan
wérdd starszych dorostych jest wyzsza. Powr6t do codziennej aktywnosci zawodowej jest na zblizonym poziomie.

Nieplanowane hospitalizacje w ciggu 30 dni po operacji deformac;ji kregostupa
u dzieci: przyczyny i czynniki ryzyka
30-day unplanned readmissions after paediatric spinal deformity surgery: causes and risk factors

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagielloniskiego, Zakopane

Cel. Okreslenie czestosci, czynnikéw ryzyka i przyczyn nieplanowanych ponownych hospitalizacji w ciagu 30 dni po ope-
racjach deformacji kregostupa u dzieci.

Material i metody. Analizowano dane z jednego os$rodka dotyczace pacjentéw poddanych operacji deformacji kregostupa
w okresie od 2017 do 2022 roku (6 lat). Pacjentéw podzielono na grupy z ponowng nieplanowang hospitalizacja w ciagu
30 dni po operacji oraz tych, ktérzy nie byli ponownie hospitalizowani. Wykorzystano analizy jedno- i wieloczynnikowe
za pomoca regresji logistycznej, aby poréwnac obie grupy i zidentyfikowaé zmienne zwigzane z ponowng hospitalizacja.
Wyniki. Sposréd 1382 dzieci poddanych operacji kregostupa z powodu deformacji, 24 pacjentéw mialo nieplanowang
ponowng hospitalizacje w ciagu 30 dni po operacji (1,7%). Wskaznik ten réznif si¢ w kolejnych latach, osiagajac najwyz-
sza warto$¢ w 2018 roku - 4,25%, a najnizszg w 2019 i 2021 roku - 0,9%. Najwyzszy odsetek ponownych hospitalizacji
wystapil w grupie pacjentéw z zaburzeniami nerwowo-mieéniowymi (33,3%) oraz w grupie pacjentéw z zespotami ge-
netycznymi (33,3%), byt nizszy w przypadku pacjentéw z idiopatycznymi (20,8%) i wrodzonymi (12,5%) deformacjami
kregostupa. Przyczyny ponownych hospitalizacji obejmowaly powiklania zwigzane z zaburzonym gojeniem si¢ miejsca
operowanego (37,5%), powiklania zwigzane z implantem (33,3%) oraz dolegliwosci bélowe, ktorych pacjent nie tolerowat
(29,1%). Zidentyfikowane zmienne, ktore zwigkszaja istotnie ryzyko nieplanowanej hospitalizacji w ciaggu 30 dni od ope-
racji to: diagnoza skrzywienia nerwowo-mie$niowego, niedozywienie, kolejna operacja.

Whioski. Ogdlny wskaznik nieplanowanych ponownych hospitalizacji w ciagu 30 dni po operacjach deformacji krego-
stupa u dzieci byl niski, ale nadal wazny. Aby zminimalizowa¢ koniecznos¢ ponownych hospitalizacji w okresie 30 dni po
operacji wicksza wage przylozy¢ nalezy do zapobiegania powiklaniom zwigzanym z rang operacyjna, planowaniu i precy-
zji wprowadzania implantéw oraz na odpowiedniej analgezji pooperacyjnej, takze po wypisie ze szpitala.
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Ocena ryzyka powiktan w leczeniu operacyjnym masywnych deformacji kregostupa
u dzieci i mtodziezy nabytych i wrodzonych

The risk of complications in the surgical treatment of severe spinal deformities
in children and adolescents

Pawet Grabala, Maciej Wendorff, tukasz Piekutin, Kamil Mazurek, Tomasz Guszczyn

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Bialymstoku

Wstep. Deformacje kregostupa u dzieci i mlodziezy moga mie¢ rézng etiologie. Wraz z okresem wzrostu zwieksza sie
réwniez ryzyko progresji, powodujac widoczng deformacje kosmetyczna, a z czasem moga wystapi¢ konsekwencje na caty
organizm. Nie leczone albo nieadekwatnie leczone skrzywienia osiagaja masywne rozmiary, ktére sg trudne do leczenia,
obarczone ryzykiem powiklan, a wyniki leczenia sg stabsze niz w przypadku operacji deformacji kregostupa rzedu 60-70
stopni.

Cel. Celem pracy byla ocena leczenia operacyjnego znacznego stopnia deformacji kregostupa u dzieci i mlodziezy, prze-
kraczajacych kat Cobba powyzej 90 stopni.

Charakter. Poréwnanie 3 grup pacjentdw leczonych 3 réznymi technikami operacyjnymi.

Material i metody. 42 pacjentéw (9 chlopcow, 33 dziewczyny) przeszlo leczenie operacyjne skolioz o kacie Cobba powyzej
90 stopni, pomigdzy 2018 a 2022. 12 pacjentéw przeszio osteotomie tréjkolumnows (VCR), 18 pacjentdéw — leczenie etapo-
we z zastosowaniem wyciggu wewnetrznego tzw. temporary internal distraction, 12 pacjentéw — wyciag czaszkowy HALO
przed operacja i korekcja skoliozy z dostepu tylnego. Sredni wiek w trakcie operacji wynosit 14,5 roku (10-17). Okres ob-
serwacji wyniost od 2 do 5 lat. Wszystkie zabiegi przeprowadzono wylacznie z dostepu tylnego. Analizie poddano wyniki
radiologiczne, kliniczne oraz komplikacje $rdéd- oraz pooperacyjne. Dane analizowano w okresie obserwacji.

Wyniki. Srednie skrzywienia gléwne przed operacjg wynosilo 133 stopnie, po operacji — 58 stopni i 61 stopni w okresie
obserwacji. Utrata korekcji w okresie obserwacji wyniosta 3%. Nie odnotowano powiklan neurologicznych. Sredni czas
operacji wynosit 6,5 godz. Srednia utrata krwi wynosita 825 ml. Sredni AVR przed operacjg wynosit 95 mm, po operacji
32 mm i 34 mm w okresie obserwacji. U 2 pacjentéw po zabiegu wystapilo zapalenie ptuc, u 1 pacjenta odma, u 1 - radi-
kulopatia (rewizja i wymiana $ruby). Nie wystgpity zadne inne powiklania.

Whioski. Leczenie masywnych deformacji kregostupa jest obarczone wiekszym ryzykiem powiklan w stosunku do stan-
dardowych operacji korekcyjnych, ale odpowiednie przygotowanie pacjenta, leczenie etapowe znacznie ogranicza ich wy-
stapienie. Mimo znacznego stopnia skrzywienia, zabieg korekcji deformacji moze by¢ bezpieczny z minimalnym i akcep-
towalnym ryzykiem wystapienia powiklan.

Ostre zapalenie trzustki — rzadkie powikfanie w przebiegu operacyjnego leczenia idiopatycznej
skoliozy mtodzienczej - opis przypadku
Acute pancreatitis — as a rare complication after surgical treatment
of idiopathic adolescent scoliosis — a case report

Adam Augustyniak’

Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep. Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest rozpoznawane, gdy spelnione sg co najmniej 2 z kryteridéw takich jak: ostre bole
brzucha, napiecie powlok brzusznych, nudnosci, wymioty, oraz kilkukrotnie podwyzszone wyniki badan laboratoryjnych
m.in poziom amylazy, czy lipazy. Istotne w diagnostyce sa takze badania obrazowe takie jak USG, MRI czy TK. W prezen-
towanej pracy przedstawiono przypadek 12 letniej dziewczynki z idiopatyczng skolioza mtodzienczg typ 6CN wg Lenke
i wartoscig skrzywienia 90 stopni wg Cobba (Th6/Th11), u ktérej w 12 godzinie po leczeniu operacyjnym (tylnej korekeji,
wielopoziomowej osteotomii 1-szego stopnia, stabilizacji i spondylodezie tylno-bocznej) doszlo do trudnego w rozpozna-
niu powiklania w postaci OZT.

Cel. Celem pracy bylo zwrdcenie uwagi na potencjalne ryzyko wystapienia OZT po duzych operacjach kregostupa. Roz-
poznanie OZT jest trudne, gdyz z jednej strony objawy kliniczne sugerujg inne patologie jamy brzusznej, a z drugiej strony
OZT wydaje si¢ nieprawdopodobnym powiktaniem w przebiegu operacyjnego leczenia idiopatycznej skoliozy mtodzien-
czej.

Charakter. Opis przypadku.

Material i metody. 1 chora, plci zenskiej, wiek 12 lat, ze skoliozg mlodzieniczg idiopatyczng typ 6CN wg Lenke, skrzy-
wieniem Th6/Th11 wg Cobba 90 stopni, Hgb przedoperacyjna 12,3(g/dl). Inne choroby brak, przyjmowane leki brak,
dolegliwosci brak. Oceniono: RTG sylwetkowe przed i pooperacyjne AP i BOK, wyciagowe, oraz w pochyleniu bocznym
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(bending), przed i pooperacyjny kat Cobba. Zdjecia kliniczne przed i pooperacyjne, postawe ciala. Badania laboratoryj-
ne przed i pooperacyjne: HGB, Lipaza, Amylaza, jonogram, rownowaga kwasowo-zasadowa, CRP, ALT, AST, Albumina
Inne badania obrazowe USG TK MRI

Wyniki. Kat skrzywienia wg Cobba mierzony od Th6 do Th11 wyniost przed i po operacji odpowiednio 90 stopni i 21
stopni (76,6% korekeji). Objawy wystepujace u pacjentki: silne béle brzucha, wzmozone napigcie powlok brzusznych.
Badania laboratoryjne i obrazowe wskazujg na epizod ostrego zapalenia trzustki.

Whioski. Ostry zespot bélowy brzucha po operacyjnym leczeniu skoliozy idiopatycznej, sugerujacy niedroznos¢ porazen-
ng po korekcji deformacji, krwawienie zewnatrzotrzewnowe na skutek uszkodzenia naczyn zbyt dlugimi srubami nasado-
wymi lub inne patologie brzucha moga by¢ w istocie ostrym zapaleniem trzustki.

Sesja VI
DEFORMACJE KREGOSLUPA - BASIC

Pomiary kata rotacji tutowia u pacjentéw ze skoliozg idiopatyczna
z wykorzystaniem skoliometru Bunella, aplikacji w telefonie komérkowym
z naktadka adaptacyjna oraz z zastosowaniem techniki wyréwnania telefonu kciukami -
powtarzalnosc¢ i spéjnos¢ pomiaru

Measurements of the trunk rotation angle in patients with idiopathic scoliosis
using a Bunell scoliometer, an application in a mobile phone
with an adaptive overlay and using the technique of aligning the phone with thumbs -
repeatability and consistency of measurement

Karolina Stawatycka, Mikotaj Puchata, Filip Rochowiak, Patryk Wilinski, Tomasz Kotwicki, Piotr Janusz

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Jednym z gtéwnych badan umozliwiajacych wykrycie skoliozy idiopatycznej u pacjenta oraz oceng przebiegu tej
choroby jest pomiar katow rotacji tulowia przy uzyciu skoliometru.

Cel. Celem badania bylo poréwnanie wynikéw pomiaréw kata rotacji tulowia z wykorzystaniem skoliometru Bunella,
aplikacji w telefonie komoérkowym z nakladka adaptacyjna i bez naktadki, z zastosowaniem techniki wyréwnania telefonu
kciukami oraz ocena powtarzalnosci pomiaréw u jednego badacza i spéjnosci pomiaréw miedzy badaczami.

Charakter. Praca badawcza.

Material i metody. Do badania wlaczono 20 dziewczat i 11 chlopcéw z mlodziencza skoliozg idiopatyczng w wieku
14,4lat+1,53. Pacjenci zostali przebadani przez 2 niedo$§wiadczonych badaczy przy uzyciu skoliometru Bunella, aplikacji
poziomica w telefonie Samsung z nakladka oraz polozonego na kciukach. Pacjenci wykonywali Test Adamsa, w trak-
cie testu badacze sprawdzali stopien rotacji tutowia zgodnie z opisana metodyka w odcinku piersiowym proksymalnym
(Th prox), piersiowym gtéwnym (Th), ledzwiowym (L) oraz na kolcach biodrowych tylnych gérnych (KBTG). Jeden z ba-
daczy wykonat pomiary ponownie po uptywie 1 godziny.

Wyniki. Pomiary réznymi przyrzadami wykazaly istotng réznice tylko w odcinku Th prox miedzy skoliometrem i pomia-
rem telefonem z nakfadka i na palcach (p = 0,003; 0,006; $rednia réznica = 0,31+1,45; 0,40+1,30), oraz mi¢dzy skoliome-
trem i pomiarem telefonem na palcach w Th (p = 0,001; $rednia réznica = 0,88+1,68). W badaniu spdjnosci pomiaru ICC
wykonanym przez dwoéch badaczy dla pozioméw (Th prox/Th/L/KBTG) wykazano odpowiednio: - dla skoliometru Bunel-
la (0,88/0,97/0,97/0,85), — dla telefonu z naktadka (0,82/0,95/0,89/0,89); — dla telefonu bez naktadki (0,66/0,95/0,93/0,91).
W badaniu powtarzalno$ci ICC wykonanym przez jednego badacza dla pozioméw (Th prox/Th/L/KBTG) wykazano od-
powiednio: - dla skoliometru Bunella (0,84/0,98/0,93/0,88); — dla telefonu z naktadka (0,82/0,93/0,89/0,93); — dla telefonu
bez naktadki (0,60/0,92/0,94/0,91).

Whioski. Wyniki pomiaru kata rotacji tufowia wykonane przez niedoswiadczonych badaczy sa wysoce spdjne i powtarzal-
ne w przypadku pomiaru skoliometrem Bunella i telefonem z naktadkg. W przypadku braku nakladki mozna zastosowa¢
technike wyréwnania kciukami, jednakze jej powtarzalno$¢ i spéjnos¢ wynikéw jest nizsza niz dedykowanych metod
w odcinku piersiowym proksymalnym.
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Analiza uzytecznosci tomografii jgdrowego rezonansu magnetycznego
w ocenie morfologii nasad tukéw kregéw u chorych ze skoliozg idiopatyczna

Utility of magnetic resonance in the assessment of morphology
of the vertebral pedicles in patients with idiopathic scoliosis

Oleg Tchoriwski, Marcin Tyrakowski
Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii CMKP

Wstep. Tomografia komputerowa (TK) jest badaniem z wyboru w ocenie morfologii nasad tukéw kregdw, ale wiaze sie
z negatywnymi skutkami promieniowania rentgenowskiego dla chorego. Tomografia jadrowego rezonansu magnetyczne-
go (RM) jest wykonywana jako badanie przesiewowe wad osrodkowego uktadu nerwowego u chorych przygotowywanych
do leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycznej (SI). W zwigzku z powyzszym uzasadnionym jest podjecie badan weryfi-
kujacych przydatno$¢ RM w ocenie morfologii nasad tukéw kregdéw u chorych z SI.

Cel. Analiza mozliwo$ci wykorzystania RM do oceny morfologii nasad tukéw kregéw piersiowych u chorych z SI poprzez
poréwnanie warto$ci parametréw charakteryzujacych nasady tukéw kregédw ocenionych w tomografii komputerowej albo
w tomografii jadrowego rezonansu magnetycznego.

Material i metody. Badanie mialo charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej oraz wynikéw badan ob-
razowych 32 kolejnych chorych leczonych operacyjnie z powodu SI. Srednia wieku grupy badanej w chwili wykonania
TK i RM wyniosta 13,9 lat. U 17 chorych stwierdzano jednotukowa strukturalng SI piersiows, a u 15 — dwulukowg struk-
turalng SI piersiowa i ledzwiowa. U 29 chorych skrzywienie piersiowe byto prawostronne, a u 3 - lewostronne. Srednia
warto$¢ kata Cobba skoliozy piersiowej wyniosta 69°. W TK a nastepnie RM, wykorzystujac wieloptaszczyznowe rekon-
strukcje obrazéw, oceniono 384 kregi piersiowe (768 nasad tukéw kregdw) poprzez pomiar nastepujacych parametrow
charakteryzujacych morfologie nasad tukow kregow: dlugos¢ kanatu dla sruby (ang. chord length); szeroko$¢ nasady tuku
kregu w plaszczyznie poprzecznej; kat zbiezno$ci nasady tuku kregu w plaszczyznie poprzecznej; diugos$é nasady tuku
kregu w plaszczyznie poprzecznej; wysokos¢ nasady tuku kregu w plaszczyznie strzatkowej. Zgodno$¢ wynikéw pomia-
réw pomiedzy TK i RM oceniono, oddzielnie dla strony wklestej i wypuktej skoliozy, obliczajac wspdtczynnik korelacji
wewnatrzklasowej (ICC) i standardowy btad pojedynczego pomiaru (SEM).

Wyniki. Stwierdzono dobrg lub bardzo dobra zgodnos¢ pomiedzy wynikami pomiardw poszczegoélnych parametréow uzy-
skanych w TK i RM z ICC 2 0,74 i SEM < 1 mm lub SEM = 1,6° dla strony wkleslej oraz ICC 2 0,72 i SEM < 1 mm lub
SEM = 1,7° dla strony wypuktej skoliozy.

Whioski. RM jest metodg obrazowania dajaca mozliwos¢ wiarygodnego pomiaru parametréw morfometrycznych na-
sad tukow kregdw piersiowych u chorych z SI. Wartosci parametréw charakteryzujacych nasady tukéw kregéw ocenione
w RM sg wystarczajaco zgodne z analogicznymi parametrami mierzonymi TK.

Analiza uzytecznosci tomografii jgdrowego rezonansu magnetycznego
w planowaniu implantacji $rub przeznasadowych u chorych ze skoliozg idiopatyczna

Utility of magnetic resonance in the planning of implantation of the pedicle screws
in idiopathic scoliosis

Oleg Tchoriwski, Marcin Tyrakowski
Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii CMKP

Wstep. Tomografia komputerowa (TK) jest stosowana w planowaniu implantacji $rub przeznasadowych. Tomografia ja-
drowego rezonansu magnetycznego (RM), wolna od promieniowania jonizujgcego, jest wykonywana jako badanie prze-
siewowe wad osrodkowego uktadu nerwowego u chorych ze skoliozg idiopatyczng (SI). Dlatego uzasadnionym jest pod-
jecie badan weryfikujacych przydatnos¢ RM w planowaniu implantacji §rub przeznasadowych u chorych z SI. Analiza
uzyteczno$ci RM w planowaniu $rednic i dtugosci $rub przeznasadowych stosowanych podczas instrumentacji kregostupa
piersiowego u chorych z SI.

Materiali metody. Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji medycznej oraz wynikéw badan obrazowych 32
kolejnych chorych operowanych z powodu SI. Srednia wieku chorych w chwili wykonania TK i RM wyniosta 13,9 lat. U 17
chorych stwierdzano jednotukowg SI piersiows, a u 15 — dwutukows SI piersiowa i ledZzwiows. Srednia wartos$¢ kata Cobba
skoliozy piersiowej wyniosta 69°. Dla 370 nasad tukéw kregow piersiowych, do ktérych zaimplantowano $ruby przeznasado-
we: —zdokumentacji wynotowano $rednice i dlugo$ci zaimplantowanych $rub;-— zmierzono w TK a nastepnie RM szeroko$ci
nasad tukéw kregdw w plaszczyznie poprzecznej (planowanie maksymalnej srednicy $ruby przeznasadowej); — zmierzono
w TK a nastepnie RM dlugo$¢ kanatu dla sruby w ptaszczyznie poprzecznej (planowanie maksymalnej dtugosci $ruby przez-
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nasadowej). Oceniono zgodnos¢ procentowa zaplanowanych i zaimplantowanych srednic i dtugosci §rub przeznasadowych.
Wyniki. Zgodnos¢ $rednic implantéw zaplanowanych na podstawie TK ze $rednicami uzytych $rub stwierdzono dla 76%
$rub (147/194) po stronie wklestej i dla 74% $rub (130/176) po stronie wypuklej oraz dla 75% wszystkich $rub (277/370),
a zgodnos¢ dlugosci $rub zaplanowanych na podstawie TK z dtugo$ciami $rub zaimplantowanych stwierdzono dla 52%
$rub (101/194) po stronie wklestej i dla 52% srub (92/176) po stronie wypuklej oraz dla 52% wszystkich $rub (192/370).
Zgodnos¢ $rednic implantdéw zaplanowanych na podstawie RM ze $rednicami uzytych stwierdzono dla 73% $rub (141/194)
po stronie wklestej i dla 73% $rub (127/176) po stronie wypuklej oraz dla 72% wszystkich $rub (267/370), a zgodno$¢ dtu-
gosci $rub zaplanowanych na podstawie RM z dlugosciami $rub zaimplantowanych stwierdzono dla 44% $rub (85/194) po
stronie wklestej i dla 48% $rub (84/176) po stronie wypuklej oraz dla 45% wszystkich $rub (169/370).

Whioski. RM moze moze by¢ uzyteczny w planowania implantacji §rub przeznasadowych w kregach piersiowych u cho-
rych z SL

Nowe techniki operacyjne w leczeniu skolioz idiopatycznych, przeglad systematyczny literatury
New surgical techniques for idiopathic scoliosis, systematic review

Pawet Gtéwka, Jedrzej Tschurl, Bartosz Kasprzak, tukasz Stepniak, Marek Tomaszewski, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep. Ostatnie dziesigciolecia sa okresem intensywnego rozwoju technik operacyjnych wykorzystywanych w leczeniu
skoliozy idiopatycznej.

Cel. Celem pracy jest identyfikacja nowych technik operacyjnych w leczeniu skoliozy idiopatycznej u dzieci.

Charakter. Przeglad systematyczny literatury obejmujacy publikacje od stycznia 2012 roku do stycznia 2023 roku.
Material i metody. Przeglad literatury zostat opracowany zgodnie z zasadami PRISMA. Kryteria wiaczenia: badania opi-
sujace wyniki leczenia operacyjnego+ pacjentdw ze skolioza idiopatyczna, pacjenci w wieku do 18 lat, minimum roczny
okres obserwacji; publikacje: metaanalizy, przeglady systematyczne, randomizowane badania kontrolne, badania kohor-
towe, badania z grupg kontrolng, badania przekrojowe. Publikacje wyszukiwano w oparciu o zapytania: scoliosis surgery,
scoliosis technique, scoliosis management, scoliosis treatment. Zidentyfikowane techniki operacyjne podzielono na dwie
kategorie: 1) operacje kregostupa rosnacego, 2) ostateczne operacje skoliozy.

Wyniki. Zapytanie ,,scoliosis surgery” zidentyfikowalo 927 prac, po przegladzie tytuléw, pozostato 120 prac; po przegla-
dzie abstraktow pozostalo 17 prac, po przeczytaniu tekstu pozostalo 12 prac. Zapytanie ,,scoliosis technique” zidentyfiko-
walo 139 prac, po przegladzie tytuléw, pozostaly 44 prace; po przegladzie abstraktow pozostato 28 prac, po przeczytaniu
publikacji pozostato 21 prac. Zapytanie ,,scoliosis treatment” zidentyfikowalo 764 prace, po przegladzie tytutéw pozostaly
166 prac, po przeczytaniu streszczen pozostato 115 prac, po przeczytaniu publikacji pozostato 58 prac. Po usunigciu zdu-
plikowanych publikacji pozostato tacznie 95 publikacji. W wyszczegdlnionych kategoriach zidentyfikowano: 1) operacje
kregostupa rosnacego (39 publikacji, 14 technik operacyjnych), 2) ostateczne operacje skoliozy (41 publikacji, 21 technik
operacyjnych). Wéréd publikacji opisujacych techniki operacyjne dla kregostupa rosngcego 17 przedstawia wykorzystanie
pretéw magnetycznych, 10 implanty rozsuwne, 3 vertebral body tethering, 2 instrumentarium Apifix, 3 VEPTR, 8 trady-
cyjne prety rosngce (TGR) wraz z modyfikacjami techniki operacyjnej. 89 publikacji przedstawiato techniki operacyjne
z dostepu tylnego, 6 z dostepu przedniego.

Whioski. Znaczna liczba opisywanych technik §wiadczy o ztozonosci problemu jakim jest leczenie skolioz idiopatycznych
i potrzebie zindywidualizowania techniki operacyjnej. Liczbowo dominuja techniki z dojscia tylnego. Uwaga autoréw sku-
piona jest na mechanizmach korekeji zawierajacych w sobie derotacje szczytu skoliozy, sposobu ugiecia preta, kolejnosdci
implantacji preta wklestego/wypukiego. Wéréd technik operacyjnych dedykowanych dla kregostupa rosngcego dominuja
procedury wykorzystujace implanty rosnace jak prety magnetyczne oraz implanty przesuwne.

Zastosowanie ultrasonografii do pomiaru korektywnosci skoliozy
w przechytach bocznych - doniesienie wstepne

The use of ultrasonography to measure the correctness of scoliosis
in lateral bending — a preliminary report

Patryk Wilinski, Piotr Janusz, Tomasz Kotwicki

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Wstep. Skolioscan to urzadzenie umozliwiajace ocene skrzywienia kregostupa u pacjentéw ze skolioza za pomocy ob-

razowania ultrasonograficznego. Jedng z najwazniejszych cech skoliozy idiopatycznej jest korektywnos¢. Obecnie do jej
badania wykorzystuje sie dodatkowe radiogramy w przechytach bocznych.
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Cel. Celem pracy byta ocena mozliwosci wykorzystania badania ultrasonograficznego do pomiaru korektywnosci skrzy-
wienia u pacjentow ze skoliozg idiopatyczna.

Charakter. Praca badawcza.

Material i metody. Do badania wlaczono 20 pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego skoliozy idiopatycz-
nej w wieku 14,1° +2,0° lat. Wykonano badanie radiologiczne AP i boczne oraz ultrasonograficzne kregostupa w pozycji
stojacej, a ponadto badanie radiologiczne i ultrasonograficzne w przechyle bocznym korygujacym skrzywienie. Ocena
radiologiczna polegala na pomiarze kata Cobba, natomiast ultrasonograficzna oceniata przebieg linii wyrostkéw kolczy-
stych zgodnie z metodyka opisang dla urzadzenia. Wielkos¢ korekeji skrzywienia zdefiniowano jako réznice miedzy katem
skrzywienia w pozycji stojacej a katem w przechyle bocznym.

Wyniki. Kat Cobba wynio6st 56,8°+18,0° w odcinku piersiowym i 45,0°£14,0° w ledzwiowym. Kat ultrasonograficzny wy-
nidést w odcinku piersiowym 38,8°+11,8° a w ledzwiowym 31,4°+12,0°. W pozycji stojacej wielkos¢ kata Cobba wykazu-
je istotng korelacje z katem ultrasonograficznym: odcinek piersiowy R = 0,76, p < 0,001; odcinek ledzwiowy R = 0,92,
p < 0,001. Kat ultrasonograficzny w odcinku piersiowym odpowiada katowi Cobba po przeliczeniu wg wzoru: kat Cobba
Th = kat ultrasonograficzny Th*1,1+14,2 oraz w odcinku ledzwiowym: kat Cobba L = kat ultrasonograficzny L*1,1+9,1.
Wielkos¢ korekgji skrzywienia nie réznita si¢ istotnie pomiedzy pomiarem radiologicznym, a pomiarem ultrasonogra-
ficznym. Wielkoé¢ korekgji na zdjeciu rentgenowskim w odcinku piersiowym wyniosta 21,3°£11,0°, a w badaniu ultra-
sonograficznym 18,5°+8,7> (p = 0,40). W odcinku ledZzwiowym na zdjeciu rentgenowskim wielko$¢ korekeji wynosita
27,6°+10,2°, w badaniu ultrasonograficznym 24,5°+15,6° (p = 0,87). W odcinku ledzwiowym wykazano istotna korelacje
radiologicznej i ultrasonograficznej wielkosci korekeji (R = 0,81; p < 0,001). Nie wykazano istotnej korelacji w odcinku
piersiowym (R = 0,19 p = 0,41). Procent korekgji skrzywienia w badaniu radiologicznym i ultrasonograficznym nie rézni
sie istotnie i wynosi odpowiednio w odcinku piersiowym w badaniu radiologicznym 39,4%+23,2, w badaniu ultrasonogra-
ficznym 50,1%+25,7 oraz w odcinku ledzZwiowym w badaniu radiologicznym 62,2%+23,9; w badaniu ultrasonograficznym
96,9%+85,5. (p > 0,05).

Whioski. Istnieje mozliwo$¢ oceny korektywnodci skoliozy idiopatycznej w badaniu ultrasonograficznym. Wyniki oceny
ultrasonograficznej korektywnosci nie ro6znia sie istotnie od oceny radiologiczne;.

Dobowa zmiennos¢ wysokosci ciata u dzieci i mtodziezy ze skolioza idiopatyczng
z katem Cobba powyzej 45°
Diurnal variation of body height in children and adolescents with idiopathic scoliosis
with Cobb angle of more than 45°

Pawet Kosik', Dariusz Czaprowski?, Marcin Tyrakowski'

Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. A. Grucy CMKP w Otwocku
2Katedra Fizjoterapii, Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep. Ryzyko progresji skoliozy idiopatycznej (SI) jest Sciéle zwigzane ze wzrastaniem kregostupa na dtugos¢. Stad moni-
torowanie wysoko$ci ciala jest istotnym elementem badania przedmiotowego chorych z SI w okresie rozwojowym. U 0séb
zdrowych oraz u chorych z SI ale nie wymagajacych leczenia operacyjnego wykazano istotna dobowg zmienno$¢ wysoko-
$ci ciata co moze by¢ zrodltem btedéw w interpretacji wynikéw pomiardéw wysokosci ciata. Do tej pory nie zweryfikowano
natomiast dobowej zmiennosci wysokosci ciala w grupie chorych z SI wymagajacych leczenia operacyjnego.

Cel. Ocena dobowej zmiennosci wysokosci ciata u dzieci i mtodziezy z SI z katem Cobba powyzej 45°.

Material i metody. Do grupy badanej prospektywnie wtaczono 87 chorych z SI (60 dziewczat i 27 chlopcédw; w wieku
min-max: 11-18 lat) hospitalizowanych przed leczeniem operacyjnym SI (srednia wieku 14,5 lat). U kazdego chorego wy-
konano w wystandaryzowany sposdb pomiar wysoko$ci ciala w pozycji stojacej a nastepnie siedzacej czterokrotnie w ciagu
doby, tj. w godzinach: 7.00-8.00, 11.00-12.00, 15.00-16.00 i 19.00-20.00.

Wyniki. Nie stwierdzono istotnych réznic (p.0,05, Anova) miedzy pomiarami wysokosci ciata wykonanymi w pozycji
stojacej: odpowiednio 164,95 cm (142,4- 200,0) vs 164,55 cm (142,3-199,4) vs 164,37 cm (142,3-199,3) vs 164,19 cm
(142,0- 198,9).Srednie wartosci oraz zakresy wysokoéci ciala w pozycji siedzacej wyniosty odpowiednio dla kolejnych
pomiardéw w ciggu doby: 81,70 cm (71,9- 91,7) vs 81,41 cm (71,6-90,6cm) vs 81,21 cm (71,4-90,6) vs 81,03 cm (71,1- 90,5).
Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy tymi pomiarami (p > 0,05; ANOVA).

Whioski. U chorych ze skolioza idiopatyczng wymagajaca leczenia operacyjnego zaobserwowano tendencje do zmniej-
szania sie wartosci wysokosci ciala w ciggu doby zaréwno dla pomiaréw wykonanych w pozycji stojacej jak i siedzacej.
Réznice pomiedzy pomiarami nie sg jednak znamienne statystycznie.
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Czy stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy moze by¢ przydatne w wykrywaniu wczesnego
zakazenia miejsca operowanego po operacji skoliozy idiopatycznej lub nieidiopatycznej?
Is serum C-reactive protein concentration a proper parameter to detect early surgical site infection
after idiopathic or non-idiopathic scoliosis surgery?

Maria Czubak-Wrzosek, Mateusz Zebrowski, Marcin Tyrakowski

Klinika Chordb Kregostupa i Ortopedii CMKP, SPSK im. prof. A. Grucy w Otwocku

Wstep. Zakazenie miejsca operowanego (Surgical Site Infection — SSI) jest jednym z najpowazniejszych powikfan ope-
racyjnej korekeji skoliozy. Monitorowanie markeréw zapalnych oraz objawéw klinicznych we wczesnym okresie poope-
racyjnym jest standardem postepowania w rozpoznaniu SSI i kwalifikacji do ewentualnego zabiegu rewizyjnego w en-
doprotezoplastykach stawow. Jednak w literaturze brak wiarygodnych danych, ktére wspieratyby monitorowanie bialka
C-reaktywnego (CRP) po operacji skoliozy w celu przewidywania wczesnego SSI.

Cel. Celem pracy byla analiza stezenia biatka C-reaktywnego (CRP) we wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjentéw
z wczesnym SSI.

Material i metody. Badanie obejmowalo retrospektywng analize dokumentacji chorych poddanych operacji skoliozy
w jednym osrodku ortopedycznym. Do badania wigczono tacznie 246 chorych, operowanych z powodu skoliozy w latach
2014-2022. Pacjenci zostali podzieleni na 2 grupy: Skolioza idiopatyczna (IS) (177) i skolioza nieidiopatyczna (N-IS) (69).
Poziom CRP analizowano w 2i4 lub 3 i 5 dobie pooperacyjnej. Przeanalizowano réznice w wartosciach i dynamice zmian
CRP w grupie chorych z wczesnym zakazeniem miejsca operowanego i w grupie chorych, u ktérych tego typu powiktanie
nie wystapito.

Wyniki. Ogélny odsetek wczesnych SSI wynosit 4% (AIS - 2%, N-AIS - 9,2%), zaobserwowano 7 glebokich i 4 powierz-
chowne infekcje. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w stezeniu CRP we wczesnym okresie pooperacyjnym
u pacjentow, u ktorych wystapito SSIiu tych, u ktérych nie wystapito. Tylko u jednego chorego z SSI (czulosé: 9%) wystapit
wzrost CRP w 4 dobie pooperacyjne;j.

Whioski. Wskaznik wczesnych SSI po operacji korekeji skoliozy wynosit 4%, 2% w grupie IS i 9,2% w N-IS. Analiza
stezenia CRP we wczesnym okresie pooperacyjnym u chorych po operacji korekeji skoliozy nie wykazata predylekeji do
rozwoju wczesnego SSI. Rozpoznanie SSI i kwalifikacja do operacji rewizyjnej powinna by¢ oparta zaréwno na objawach
klinicznych, jak i markerach zapalnych we krwi.

Stan miesnia wielodzielnego w badaniu rezonansem magnetycznym (MRI)
u pacjentow z dyskopatia ledzwiowa leczonych operacyjnie lub zachowawczo

The condition of the multifidus muscle in magnetic resonance imaging (MRI)
in patients with lumbar discopathy treated surgically or conservatively

Danuta Kolonska', Mariusz Gtowacki?, Katarzyna Gruszczynska?

'Danmed, Gabinet Rehabilitacji
20ddziat Neurochirurgii, Szpital Zachodni im. Sw Jana Pawta Il w Grodzisku Mazowieckim
3Katedra Radiologii i Medycyny Nuklearnej, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Cel. Celem pracy jest ocena zwigzku pomiedzy stanem migénia wielodzielnego (MW) w MR a dolegliwo$ciami bolowymi
i stopniem niepetnosprawnosci u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu dyskopatii ledZwiowej metoda mikrodiscek-
tomii.

Material. Retrospektywna ocena zmian w MW w MR pacjentéw operowanych z powodu dyskopatii ledzwiowej, w porow-
naniu do leczonych zachowawczo i do grupy kontrolnej. Grupy: — operowani (Oper) - 31 0séb; zachowawcza (Zach) - 10
0s0b; Kontrolna (Zdr) — 10 oséb.

Metodyka MR. Mierzone parametry: TCSA - Total cross sectional area (calkowite pole przekroju miesnia MW); MCSA -
Muscle cross sectional area (pole przekroju tkanki miesniowej MW); FCSA - Fat cross sectional area (pole przekroju tkan-
ki ttuszczowej MW); % MCSA - procentowa zawarto$¢ tkanki mie$niowej. Pomiary w grupie Oper: I - przed operacja;
IT - 3 miesigce po; III - 12 miesiecy po. Pomiary w grupie Zach i Zdr jednorazowo.

Fizjoterapia. Poczatek w 2 dobie po operacji, 3 etapy, 4 spotkania z fizjoterapeuta, kontynuacja w warunkach domowych.
Ocena kliniczna - skala VAS i OSWESTRY.

Wyniki. a) Zaobserwowano brak zmian TCSA w Oper w 3 i 12 miesiecy po operacji z réwnoczesng rehabilitacja; b)
w grupie Oper zaobserwowano istotny statystycznie, niewielki wzrost MCSA 12 miesiecy po operacji w stosunku do sta-
nu wyjsciowego; ¢) stwierdzono brak réznic w wielkosci TCSA u Oper w stosunku do Zach oraz w stosunku do Zdr; d)
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zaobserwowano istotng statystycznie, duzg réznice w %MCSA, ktéra w Zdr byla znacznie mniejsza w stosunku do Oper
i Zach. Bol wg skali VAS poprawa po 3 i 12 miesigcach po operacji Ocena wg Oswestry wykazata rowniez istotng poprawe
w trakcie leczenia

Whioski. W badanej grupie pacjentéw stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy zmianami w mie$niu wielodzielnym a sposobem
leczenia i okresem po operacji. Stwierdzono réwniez korelacje obrazu MR MW z dolegliwosciami bolowymi i stopniem
sprawnosci pacjenta

Wptyw suplementacji witaming D3 dawka dostosowanga do wskaznika masy ciata
na testy psychologiczne i funkcjonalne pacjentéw po zabiegu mikrodiscektomii
odcinka ledzwiowego kregostupa

The impact of vitamin D3 administration with a dose adjusted to body mass index
on psychological and functional tests in patients after lumbar spine microdiscectomy

Patryk A. Chromiec', Patryk Kurlandt?, Agata Zdun-Ryzewska?, Daria Korewo', Szymon Pietrzak?,
Wojciech Kloc?, Jan J.Kaczor®

'Katedra i Zakfad Fizjologii, Uniwersytet Medyczny w Gdarisku
20ddziat Neurochirurgii, Szpital Copernicus w Gdansku
3Zakfad Badan nad Jakoscia Zycia, Uniwersytet Medyczny w Gdarisku
4Studium WFIS, Uniwersytet Medyczny w Gdarsku
*0Oddziat Neurochirurgii, Szpital Copernicus w Gdansku,
Katedra Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warmirnsko-Mazurski w Olsztynie
Katedra Fizjologii Zwierzat i Cztowieka, Uniwersytet Gdanski

Wstep. Chroniczny bdl odcinka ledzwiowego kregostupa (CHLBP) staje si¢ coraz bardziej dotkliwym schorzeniem z racji
siedzacego trybu zycia, statycznej pracy, braku aktywnosci fizycznej, czy niekorzystnych nawykow nabytych w wyniku
pandemii. Jednym z najwazniejszych elementéw, ktéry powinien prawidlowo funkcjonowaé w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa, jest kompleks miesni przykregostupowych. Pelnig one role stabilizatoréw jak rowniez funkcje ochronng przed
powstawaniem zmian patologicznych. Jak wiadomo mieénie szkieletowe u czlowieka najlepiej aktywowac poprzez syste-
matyczne ¢wiczenia. Dlatego tez zasadne sa badania nad aktywnoécig biologiczng kompleksu mieéni przykregostupowych
oraz mozliwo$ciami wplywania na ich fizjologiczne funkcje w inny sposéb niz tylko poprzez aktywnoé¢ fizyczna. Jednym
z takich sposobdw jest suplementacja witaming D3, tym bardziej, ze deficyt, okreslany jako stezenie 25-hydroksykalcyfe-
rolu (25(OH)D3) we krwi wynosi ponizej 30 ng/ml i powszechnie wystepuje w populacji Polski (u 85% spoteczenstwa).
Ponadto, wykazano, ze deficyt 25(OH)D3 przyczynia si¢ do naciekéw lipidowych i atrofii mig$niowej a co za tym idzie
zwigkszone ryzyko przecigzen w odcinku ledZwiowym kregostupa.

Cel. Celem naszej pracy byla ocena wplywu suplementacji witaming D3 dawka dostosowang do wskaznika masy ciala
(BMI) na zmeczenie, jako$¢ zycia oraz mozliwoéci poruszania pacjentéw po zabiegu mikrodiscektomii odcinka ledzwio-
wego kregostupa.

Material i metody. Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej (Nr NKBBN/525/2018) a podstawowym kryterium do
kwalifikacji byl bol odcinka ledzwiowego kregostupa utrzymujacy sie dluzej niz 6 miesiecy. Badanie bylo randomizowane
na dwie grupy: placebo (GPI) oraz grupe suplementowana (GVitD), na podstawie BMI kazdego pacjenta dobrano od-
powiednia dawke witaminy D3 lub oleju roslinnego, ktora pacjenci otrzymywali przez 8 tygodni, préba byla podwdjnie
zalepiona. Testy psychologiczne zostaly wypelnione przez pacjentéw przed rozpoczeciem suplementacji (T1) oraz po jej
zakonczeniu (T2), zawieraly zwalidowane ankiety (SF-36, ChFQ-PL) okreslajace zmeczenie oraz jako$¢ zycia. Testy funk-
cjonalne takie jak Up&Go, 6-minutowy test marszowy (6 min. Walk Test), pie¢ razy wstan i usiadz (5 Time Sit to Stand
Test), przeprowadzono zawsze w tych samych warunkach, aby okresli¢ aktualng wydolno$¢ pacjenta.

Wyniki. Wyniki wykazaly korelacje miedzy GVitD a testami funkcjonalnymi oraz zmeczeniem okreslonym przez testy
psychologiczne (p < 0,005).

Whioski. Wprowadzenie suplementacji witaming D3 dostosowang do BMI pacjentéw cierpigcych na CHLBP, ktérzy beda
poddani zabiegowi mikrodiscektomii odcinka ledzwiowego kregostupa, stanowi znaczacy element poprawy jakosci zycia
pacjentéw w takich aspektach jak zmeczenie psychiczne oraz wydolnos¢ miesniowa.
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Zastosowanie sieci neuronowych w badaniach screeningowych skolioz — doniesienia wstepne
Atrificial neural network use in the idiophatc scoliosis screening - pilot study

Anna Danielewicz', Michat Latalski', R6za Czabak-Garbacz?, Marek Kaminski®, Marek Fatyga'

'Klinika Ortopedii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
?Zaktad Patofizjologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie; Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych w Kielcach
3Katedra Informatyki, Politechnika Lubelska

Cel. Celem pracy bylo znalezienie algorytmu pozwalajacego na wczesne wykrywanie skolioz na podstawie danych optycz-
nych uzyskanych za pomoca urzadzenia Kinect II.

Wstep. Skolioze definiuje si¢ jako skrzywienie w plaszczyznie czotowej przekraczajace 10° wedlug Cobba. Rosnaca liczba
dzieci i mtodziezy z deformacjami kregostupa wymusza wprowadzenie skutecznej i nieinwazyjnej metody badania prze-
siewowego, w celu wczesnego wykrycia wady i rozpoczecia leczenia w jej poczatkowej fazie.

Material i metody. Opisywana metoda wykrywania skolioz kregostupa opiera si¢ na analizie mapy cieplnej wygenerowa-
nej przez czujnik glebokosci Kinect (Microsoft). Z odlegtosci 70 cm urzadzenie jest w stanie pokry¢ plecy siatka punktow
oddalonych od siebie 0 2 mm. Pojedyncza klatka jest reprezentowana przez siatke o wymiarach 512 na 424 punkty. Punkty
ramki przekonwertowano na mape cieplng. Nastepnie podzielono obraz plecow pacjenta na 15 réwnych prostokatow.
Obszary naszego zainteresowania obejmowaly caly kregostup od odcinka szyjnego kregostupa do granicy kregostupa le-
dzwiowego i kosci krzyzowej. W tym celu przebadano 70 dzieci ($r. wiek — 13,5 roku) w Poradni Ortopedycznej, u ktérych
wykonano zdjecia radiologiczne kregostupa oraz zeskanowano sylwetke za pomocg urzadzenia Kinect. Dwoch nieza-
leznych ortopedéw zmierzyto wartosci katowe skrzywien i podzielilo pacjentéw na dwie grupy: zdrowych (kgt Cobba
0-10°) oraz pacjentow ze skoliozg (kat Cobba powyzej 10°). Uzyskane dane podzielono na dwie grupy - pierwsza (n = 34;
23K:11M) postuzyla do nauki sieci neuronowej, a kolejna (n = 36; 31K:6M) - do jej weryfikacji.

Wryniki. Blad uczacy sieci wynidst 8,2%. 89 % pacjentéw (n = 32) z grupy testowej zostato prawidtowo zidentyfikowanych,
u trzech uzyskano wynik falszywie dodatni a u jednej - falszywie ujemny.

Whioski. Uzyskane wyniki wydaja sie obiecujace dla zaproponowanej metody, ktéra daje mozliwos¢ szybkiego, prostego
i nieinwazyjnego wykrycia skoliozy na wczesnym etapie deformacji i moze by¢ wykorzystana réwniez przez pracownikow
niemedycznych w powszechnych badaniach dzieci i mlodziezy. Metoda ta z pewnoscia wymaga dalszych badan prospek-
tywnych na wiekszej populacji oraz badan z uzyciem nowszej generacji sprzetu — Kinect Azure.

Sesja VI
DEFORMACJE KREGOSLUPA PONIZEJ 10. ROKU ZYCIA

Odlegte wyniki leczenia skolioz o wczesnym poczatku technika sterowanego wzrostu
(Guided Growth System, GGS)

The long-term outcomes of surgical treatment of early-onset scoliosis
with the guided growth technique (Guided Growth System, GGS)

Tomasz Potaczek, Stawomir Duda, Barbara Jasiewicz

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji Uniwersytetu Jagiellonskiego, Zakopane

Wstep. Leczenie operacyjne deformacji kregostupa u dzieci przed zakonczeniem wzrostu budzi nadal wiele kontrower-
sji. Jednym z potencjalnych rozwiazan jest zastosowanie metody ,,sterowanego wzrostu” (Guided Growth System, GGS),
ktéra polega na selektywnym usztywnieniu kregostupa oraz umozliwieniu swobodnego przemieszczania si¢ pretéw w glo-
wach $rub przeznasadowych w miare wzrostu kregostupa, poza zakresem tego usztywnienia.

Material i metody. Metode ,,sterowanego wzrostu” zastosowano u 29 pacjentéw z rozpoznaniem skoliozy idiopatycznej
dzieciecej (16 pacjentéw), ukladowej (10 pacjentéw) i wrodzonej (4 pacjentéw). Kryteria kwalifikacji pacjentéw obejmo-
waly brak dojrzatosci kostnej (wskaznik Risser 0-2), brak zaawansowanych cech dojrzewania (skala Tanner 1-2). W bada-
nej grupie znajdowalo sie 26 dziewczat i trzech chtopcow. Sredni wiek w chwili operacji wynidst 10,1 lat (6-13 lat). Anali-
zowano zakres instrumentacji, zakres operacji z usztywnieniem, zakres operacji ostatecznej usztywnienia oraz obecnosc¢

37



X Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa. Program i Streszczenia

powiktan. Dokonano oceny wielkosci skrzywienia, dlugosci kregostupa w zakresie od Thl do S1, dlugosci kregostupa
w zakresie objetym instrumentacja przed i po operacji, w okresie obserwacji i po operacji ostatecznej spondylodezy. Wy-
niki poddano analizie z uwzglednieniem wieku pacjentéw w chwili operacji: ponizej i powyzej 10 roku zycia. Sredni okres
obserwacji wynidst 6,2 lata (3-9 lat).

Wryniki. Liczba objetych instrumentacjg segmentéw wyniosta $rednio 11,5 (8-15), natomiast usztywnienie wykonano
na $rednio 5,2 poziomach (2-11). Finalna spondylodeza obejmowata §rednio 12,6 segmentéw (10-15). U dziewieciu pa-
cjentéw doszlo do destabilizacji implantu GGS, w siedmiu przypadkach odstapiono od zabiegu spondylodezy. Nie za-
notowano powiklan wymagajacych interwencji chirurgicznej. Warto$¢ poczatkowa skrzywienia wynosita $rednio 67,6°
(32-98°), natomiast bezposrednio po operacji wynosita 25° (10-43°), w okresie obserwacji 40,8° (14-85°), po ostatniej
operacji usztywnienia 30,6° (9°-67°). Ostateczna korekcja wyniosla srednio 52,5% (-3,1-88,5%) i nie rdznita si¢ istotnie
od korekcji po pierwszej operacji (61,9%; p = 0,2). Dtugo$¢ odcinka kregostupa od T1 do S1 wzrosta w okresie stosowania
techniki GGS (374 mm vs 394 mm, p < 0,05), a takze wzrosta w okresie dalszej obserwacji (394 mm vs 413 mm, p < 0,05).
Dlugo$¢ odcinka objetego instrumentacja w czasie stosowania systemu GGS wzrosta z 237 mm do 254 mm (p < 0,05).
W grupie pacjentéw operowanych ponizej 10 roku zycia zaobserwowano znacznie wiekszy przyrost odcinka Th1-S1 niz
wérdd dzieci operowanych powyzej 10 roku zycia (351 mm vs. 132 mm, p < 0,05).

Whioski. Metoda ,,sterowanego wzrostu” moze stanowi¢ alternatywe dla innych technik stosowanych w operacyjnej ko-
rekcji deformacji kregostupa u dzieci w okresie wzrostu. Pozwala na zachowanie dalszego przyrostu dlugosci kregostupa,
kontrole progresji deformacji i unikniecie wielokrotnych interwencji chirurgicznych. Najlepsze efekty osiagnieto u pacjen-
tow operowanych ponizej 10 roku zycia.

Poréwnanie wynikéw leczenia operacyjnego resekcji pétkregéw
w skoliozach kostnopochodnych technika typu eggshell oraz technika radykalnej resekgji
(V stopien osteotomii)
Radical hemivertebra resection (grade 5 osteotomy) for congenital scoliosis: a comparison
with eggshell hemivertebra resection

Pawet Grabala, Maciej Wendorff, tukasz Piekutin, Kamil Mazurek, Tomasz Guszczyn

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Wstep. Skoliozy kostnopochodne sa spowodowane zaburzeniem budowy kregostupa w postaci dodatkowych, niepra-
widlowych kregédw okreslanych jako poétkregi, zrostami kostnymi na réznych poziomach, tzw. bloki kostne, wystepujace
w réznych konfiguracjach i na réznych poziomach. Wraz z rozwojem dziecka, w 85 % bedzie wystepowac progresja defor-
macji, osiagajac skrzywienia powyzej 40 stopni. Hemivertebrektomia (resekcja pétkregu) z dostepu tylnego jest efektywna
metoda leczenia wrodzonych deformacji kregostupa. Osteotomia typu eggshell oraz radykalna resekcja potkregu sa naj-
cze$ciej uzywanymi technikami operacyjnymi.

Cel. Poréwnanie wynikow leczenia operacyjnego resekcji potkregéw w skoliozach kostnopochodnych technikg typu egg-
shell oraz technikg radykalnej resekcji (V stopien osteotomii).

Charakter. Poréwnanie 2 grup pacjentéw z min. okresem obserwacji 2 lat.

Material i metody. 24 pacjentéw (6 chlopcow, 18 dziewczynek) przeszio leczenie operacyjne skolioz kostnopochodnych,
polegajace na resekcji potkregu, w okresie pomiedzy 2018 a 2021. Osteotomie typu eggshell wykonano u 12 pacjentow
(grupa 1), radykalng resekcje wykonano réwniez u 12 pacjentéw (grupa II). Sredni wiek pacjenta w trakcie operacji wy-
nosit 5,5 roku (3-16). Sredni okres obserwacji wynidst min. 2 lata (zakres od 2-5 lat). Wszystkie zabiegi przeprowadzono
wylacznie z dostepu tylnego. Analizie poddano wyniki radiologiczne, kliniczne oraz komplikacje §réd- oraz pooperacyjne
w okresie obserwacji min. 2 lat.

Wyniki. Srednie skrzywienia gtéwne przed operacja wynosilo 67 stopni, po operacji -~ 16 stopni i 20 stopni w okresie
obserwacji dla grupy L. Srednie skrzywienia gléwne przed operacja wynosito 85 stopni, po operacji — 17 stopni i 21 stopni
w okresie obserwacji dla grupy II. Korekcja wyniosta 63% w grupie 11 59% w grupie II. Utrata korekeji w okresie obser-
wacji wyniosta 6% w grupie I i 7% w grupie II. Nie odnotowano powiklan neurologicznych. Sredni czas operacji wynosit
3,5 godz. w I grupie i 4,5 godz. w II grupie. Srednia utrata krwi wynosita 320 ml dla I grupy i 530 ml dla II grupy.
Whioski. Zaréwno radykalna resekcja potkregu, jak i resekcja technikg eggshell sa efektywnymi metodami operacyjnymi
w leczeniu skolioz kostnopochodnych. Skoliozy wrodzone z niewielkimi skrzywieniami powinny by¢ leczone mniej rady-
kalng technikg operacyjna, jaka jest resekcja typu eggshell. Radykalna resekcja moze by¢ zbyt agresywna dla matych dzieci
i wymagac¢ rekonstrukgji przedniej kolumny kregostupa. Zamknigcie osteotomii typu ,,bone-on-bone” po radykalne;j re-
sekeji polkregu jest korzystne w procesie gojenia i zmniejsza ryzyko pseudoartrozy.
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Zastosowanie pretow rosnacych z mechanizmem magnetycznym w leczeniu chorych
ze skolioza o wczesnym poczatku - jednoosrodkowa analiza serii przypadkéw

Magnetically Controlled Growing Rods (MCGR) in the treatment of early onset scoliosis.
Single Center case series analysis

Mateusz Zebrowski, Oleg Tchoriwski, Marcin Tyrakowski

SPSKim. prof. Adama Grucy CMKP, Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii CMKP

Wstep. Skolioza o wczesnym poczatku definiowana jest jako deformacja kregostupa w ptaszczyznie czotowej >210° Cobba
pojawiajaca sie przed 10. r.z. Nieleczona moze prowadzi¢ do powaznych powiklan ogoélnoustrojowych. Korekcja deforma-
cji z zastosowaniem tradycyjnych pretéw rosnacych z odroczeniem spondylodezy wymaga kolejnych dystrakeji operacyj-
nych, co zwigksza ryzyko powiktan. Wprowadzenie magnetycznych pretéw rosngcych (MCGR) do leczenia chorych ze
skoliozami o wczesnym poczatku pozwolito na wykonywanie dystrakcji w sposdb nieinwazyjny.

Material i metody. Material badawczy stanowita grupa kolejnych 11 chorych z rozpoznaniem skoliozy o wczesnym po-
czatku, leczonych z zastosowaniem MCGR pomiedzy 01.11.2017 a 31.11.2022. Retrospektywnie oceniono: dane demogra-
ficzne chorych, wyj$ciowa wartos$¢ kata Cobba gléwnego tuku deformacji, warto$¢ kata Cobba gtéwnego tuku bezposred-
nio po pierwszym etapie leczenia operacyjnego oraz zdarzenia niepozadane podczas procesu leczenia.

Wyniki. Analiza objela 11 chorych, w tym: 7 ze skolioza idiopatyczna, 3 ze skolioza w przebiegu zespoléw genetycznych,
1 ze skoliozg po torakotomii. Sredni okresu obserwacji wyniosta 41,5 miesiecy (zakres: 12-68 miesiecy). Wyjéciowa war-
tos¢ kata Cobba gtéwnego tuku deformacji wyniosta: §rednia: 77° (zakres: 52-110°). Wartos¢ kata Cobba po pierwszej
operacji wyniosta: $rednia: 41,3° (zakres: 25-83°). Srednia warto$¢ wzglednej redukcji kata Cobba wyniosta 53,6%. Liczba
wykonanych dystrakcji wyniosta od 3 w ciggu 13 miesigcy do 23 w ciggu 61 miesigcy. Definitywne leczenie : usuniecie
MCGR, implantacja $rub przeznasadowych w okolicy szczytu deformacji i wielopoziomowa spondylodeza do tej pory
zostalo zastosowane u 8 z 11 chorych. Zdarzenia niepozadane, ktore odnotowano to: dekompensacja z wtorna deformacja
ponizej instrumentacji u 3 chorych, uszkodzenie mechanizmu rozciagajacego pret u 1 chorego, zlamanie preta u 1 chorej,
zfamanie $rub przeznasadowych u 1 chorej. Metaloze stwierdzono $rédoperacyjnie u 7 z 8 ostatecznie operowanych. Nie
stwierdzono powiktan infekcyjnych.

Dyskusja. MCGR w leczeniu skoliozy o wczesnym poczatku to narzedzie dajace zadowalajace rezultaty kliniczne. Ze
wzgledu na krotki obserwacji w literaturze brakuje badan na duzych grupach chorych. Powyzsza analiza serii przypadkow
przedstawia podobng czesto$¢ niepowodzen jak w literaturze.

Whioski. Wykorzystanie MCGR jest alternatywa dla tradycyjnych pretéw rosnacych. Proces leczenia nie jest jednak po-
zbawiony zdarzen niepozadanych.

Wyniki radiologiczne kontrolowanych magnetycznie pretéw rosnacych
w leczeniu skoliozy idiopatycznej o wczesnym poczatku w poréwnaniu
ze skoliozg o wczesnym poczatku o innych etiologiach — badanie wieloosrodkowe
z minimum 2-letnim okresem obserwacji

Radiological outcomes of magnetically controlled growing rods
for the treatment of early onset idiopathic scoliosis vs. early onset scoliosis
with other etiologies — a multicenter study with a minimum 2-years of follow-up

Pawet Grabala', Munish C. Gupta? Daniel Pereira?, Michat Latalski®, Anna Danielewicz?, Suken Shah*

Department of Pediatric Orthopedic Surgery and Traumatology, University Children&apos;s Hospital,
Medical University of Bialystok, Bialystok, Poland.
2Department of Orthopedic Surgery, Washington University School of Medicine, Saint Louis, MO, USA
3Childrens&apos; Orthopedic Department, Medical University of Lublin, Lublin, Poland
‘Department of Orthopaedic Surgery, Nemours/Alfred | duPont Hospital for Children, Wilmington, USA

Wstep. Skoliozy o wczesnym poczatku (EOS - early onset scoliosis) definiuje si¢ jako deformacje kregostupa wystepujace
przed 10. rokiem Zycia. Moga by¢ o réznej etiologii: idiopatycznej (IS), neurogennej (NS), kostnopochodnej (CC) lub
ukladowej (SS). Zlotym standardem jest leczenie zachowawcze, ale w przypadku jego niepowodzenia i dalszej progre-
sji skrzywienia, opcja jest postepowanie chirurgiczne. Wprowadzenie magnetycznie kontrolowanych pretéw rosnacych
(MCGR) do leczenia operacyjnego deformacji kregostupa u dzieci niedojrzatych kostnie, miato ograniczy¢ ryzyko powi-
kfan w stosunku do innych dostepnych metod leczenia inwazyjnego.

Cel. Poréwnanie wynikéw radiologicznych leczenia dzieci z EOS o réznej etiologii skrzywienia, technika MCGR.
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Charakter. Wieloo$rodkowe badanie retrospektywne poréwnujace grupy pacjentéw, z minimalnym okresem obserwacji
2 lat.

Material i metody. Pacjenci z EOS leczeni chirurgicznie MCGR, z min. 2 letnim okresem obserwacji, kwalifikowani do
operacji w przypadku nieskutecznego leczenia zachowawczego przy progresji skrzywienia gtéwnego powyzej 60 stopni.
148 pacjentéw, z zaimplantowanymi 276 MCGR wiaczono do badania (55,4 % ple¢ zenska, 44,6 % — meska). Chorych
sklasyfikowano wg etiologii skrzywienia: idiopatyczna (53), neurogenna (48), kostnopochodna (9), uktadowa (38). Prze-
analizowano warto$ci skrzywienia gtéwnego, kifozy piersiowej przed leczeniem operacyjnym, po operacji i w okresie
obserwacji. Analizowano okres dystrakeji (procedury wydtuzania), oraz parametry dlugosci kregostupa T1-T12 i T1-S1
w trakcie okresu obserwacji. Uzyskane wartosci w poszczegdlnych grupach poddano analizie statystycznej.

Wyniki. Sredni wiek pacjenta w trakcie operacji wynosit 6,12 (2,5-13) lat, $redni kat skrzywienia wynosit 63,6 stopni
(61-128). Srednia wartos¢ kifozy piersiowej przed operacja wynosila 62,9 stopnia. Sredni okres obserwacji w grupie IS wy-
niést 39 mies., SS - 34 mies., NS - 34 mies., CS — 39 mies. Sredni kat skrzywienia w grupach przed i w okresie obserwacji
wynosil odpowiednio: IS - 85 i 43 stopnie, SS — 82 i 48 stopni, NS — 88 i 47 stopni, CS - 82 i 44 stopnie. Sredni kat kifozy
piersiowej w grupach przed i w okresie obserwacji wynosil odpowiednio: IS - 55 i 32 stopnie, SS - 39 i 36 stopni, NS -
35 i 37 stopni, CS - 47 i 41 stopnie. Sredni T1-S1 w grupach przed i w okresie obserwacji wynosit odpowiednio: IS - 282
1334 mm, SS - 293 i 364 mm, NS - 262 i 342 mm, CS - 295 i 368 mm. Konwersj¢ na instrumentarium state ze spondylo-
deza przeszio 25 % pacjentdw. 33 % pacjentéw uzyskalo samoistng fuzje w okresie obserwacji.

Whioski. Skoliozy o wczesnym poczatku mozna skutecznie leczy¢ i kontrolowaé za pomoca magnetycznych pretéow ro-
snacych, uzyskujac zadowalajgcy wzrost kregostupa. Srednia warto$¢ korekcji skrzywienia niezaleznie od etiologii byta
podobna i wynosita 50%, a samoistna spondylodeza pojawila sie 33%, co powoduje utrwalenie skrzywienia i znacznie
obniza potencjalnie mozliwo$ci korekeji.

Wyniki leczenia skoliozy u dzieci ponizej 10. roku zycia
z wykorzystaniem magnetycznych pretéw rosnacych
Outcomes of early onset scoliosis treatment using magnetically controlled growing rods

Dominik Taterra, Tomasz Potaczek, Aleksander Osiowski, Maksymilian Osiowski, Kacper Stolarz, Tomasz Koziot

Ortho & Spine Research Group; Katedra Ortopedii Uniwersytet Jagielloniski Collegium Medicum

Cel. Pacjenci ze skoliozg o weczesnym poczatku (ponizej 10. roku zycia - EOS) zazwyczaj wymagaja leczenia operacyjnego,
a tradycyjne prety rosngce (TGR) sa powszechnie stosowang metoda jej korekeji. Jednak TGR wymaga powtarzajacych
sie operacji, co zwigksza ryzyko powiklan. W przeciwienstwie do TGR, magnetycznie sterowane prety rosngce (MGR) sg
wydluzane nieinwazyjnie za pomocg programowalnego urzadzenia zewnetrznego (ERC), co zmniejsza ryzyko zwigzane
z powtarzajacymi sie operacjami. Pomimo tej zalety nadal brakuje wystarczajacych danych na temat zakresu dystrakgji
pretow osiagnietej u pacjentéw leczonych MGR w dlugotrwatym okresie pooperacyjnym. Celem tego badania bylo oce-
nienie skutecznosci korekgji skoliozy i osiggnietej dystrakcji MGR poprzez poréwnanie dystrakcji zmierzonej na zdjeciach
rentgenowskich z dystrakcja wyswietlang na ERC.

Charakter. Praca pordwnawcza.

Material i metody. Przenalizowano retrospektywnie historie 48 pacjentéw z EOS leczonych MGR. Sredni wiek pacjenta
w chwili operacji wynosit 8,2 lat (SD = 1,96), a $redni czas obserwacji wynosil 24,96 miesiaca (SD = 15,77). Oceniono
deformacje w plaszczyznie czolowej i strzatkowej na zdjeciach RTG, w tym m.in. kgt Cobba przed i po operacji oraz
podczas ostatniej kontroli. Zapisano dltugos$¢ dystrakcji podawang przez zewnetrzny pilot podczas wizyt ambulatoryjnych
oraz zmierzono rzeczywistg dystrakcje na zdjeciach RT'G. Dane kliniczne (wiek w chwili operacji, przyczyna deformacji,
masa ciala, stan neurologiczny) oraz parametry radiologiczne przed i po operacji byly oceniane jako potencjalne czyn-
niki ryzyka skutecznosci nieinwazyjnej dystrakcji. Ponadto, podzielono pacjentéw na dwie grupy: umiarkowang skolioze
(do 80°) oraz ciezka skolioze (powyzej 80°) i poréwnano ich wyniki leczenia.

Wyniki. Sredni procent korekgji skoliozy bezposrednio po operacji wynidst 50,7% (SD = 14,2%), a podczas ostatniej
kontroli 46,8% (SD = 18,4%) (p = 0,021). Analiza korekcji w zaleznosci od stopnia cigzkosci EOS pokazala, ze $redni
procent korekcji skoliozy bezposrednio po operacji wynidst 45,75% (SD = 16,69%) dla skolioz umiarkowanych i 55,74%
(SD = 13,41%) dla skolioz ci¢zkich (p = 0,031). Réznice w osiagnietej korekeji byly zauwazalnie wigksze podczas ostatniej
kontroli - odpowiednio 36,73% (SD = 16,08%) i 56,91% (SD = 16,99%) dla skolioz umiarkowanych i ci¢zkich (p = 0,0003).
Dtugo$¢ dystrakcji wyswietlana przez ERC byla znaczgco wigksza niz rzeczywista dystrakcja mierzona na zdjeciach rent-
genowskich (p = 0,014). Ponadto, przyczyna skoliozy, ilo$¢ osiagnietej korekeji srodoperacyjnej i masa pacjenta byly jedy-
nymi parametrami wplywajacymi na skutecznos$¢ nieinwazyjnej dystrakcji.

Whioski. Dlugos¢ dystrakeji podawana przez urzadzenie zewnetrzne znaczaco odbiegata od rzeczywistych pomiaréw.
Przeanalizowano szereg czynnikéw wplywajacych na efektywno$¢ dystrakeji. Ponadto, wykazano, ze cigzko$¢ skoliozy
wplywa na wyniki leczenia magnetycznymi pretami rosngcymi.
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Ocena jakosci zycia i powiktan u dzieci ze skoliozg o wczesnym poczatku
leczonych magnetycznie kontrolowanymi pretami rosngcymi:
poréwnanie pacjentow o roznej etiologii
Health related quality of life and complications in children with early onset scoliosis treated
with magnetically controlled growing rods: comparison patients with different etiologies

Pawet Grabala', Munish C. Gupta? Daniel Pereira?, Michat Latalski®, Anna Danielewicz?, Suken Shah*

Department of Pediatric Orthopedic Surgery and Traumatology, University Children&apos;s Hospital,
Medical University of Bialystok, Bialystok, Poland
2Department of Orthopedic Surgery, Washington University School of Medicine, Saint Louis, MO, USA
3Childrens&apos; Orthopedic Department, Medical University of Lublin, Lublin, Poland.
‘Department of Orthopaedic Surgery, Nemours/Alfred | duPont Hospital for Children, Wilmington, USA

Wstep. Early onset scoliosis (EOS) odnosi sie do deformacji kregostupa, ktére rozwijaja si¢ i s rozpoznawane przed 10.
rokiem zycia. Najwazniejszym celem leczenia operacyjnego EOS jest zatrzymanie postepu skrzywienia, osiggniecie mozli-
wie jak najlepszej korekeji, a w szczegdlnosci zapewnienie maksymalnego wzrostu kregdw i zapewnienie ich ruchomosci.
Zastosowanie w leczeniu EOS sterowanych magnetycznie pretéw rosnacych (MCGR) ma na celu zminimalizowanie ilo$ci
powtarzanych operacji, a co z tym jest zwigzane zmniejszenie negatywnych skutkéw powtarzalnych operacji. Istotng rolg
leczenia jest zadowolenie pacjenta, osiggniecie satysfakcji z leczenia oraz zwigkszenie szybko$ci powrotu do normalnego
zycia spolecznego.

Cel. Analiza ryzyka komplikacji leczenia pacjentéw z EOS przy zastosowaniu MCGR oraz ocena jakosci zycia pacjentow
iich rodzicéw po rozpoznaniu EOS i wdrozeniu leczenia MCGR.

Charakter. Wieloosrodkowe badanie retrospektywne, z minimalnym okresem obserwacji 2 lat.

Material i metody. Do badania wlaczono pacjentéw z EOS leczonych chirurgicznie z zastosowaniem MCGR, ktérych
okres obserwacji wynosit co najmniej dwa lata. Kwalifikacja do operacji nastepowata w przypadku nieskutecznego lecze-
nia zachowawczego. Przeanalizowano powiklania $rédoperacyjne, pooperacyjne, oraz wynikajace z kontynuacji leczenia
MCGR u 148 pacjentdw, z zaimplantowanymi 276 pretami magnetycznymi. Chorych sklasyfikowano wg etiologii skrzy-
wienia: idiopatyczna (53), neurogenna (48), kostnopochodna (9), ukltadowa (38). Odnotowywano powiktania i analizowa-
no okres procedury wydtuzania instrumentarium w trakcie okresu obserwacji. Uzyskane wartosci w poszczegdlnych gru-
pach poddano analizie statystycznej. Do oceny jakosci zycia i satysfakeji z leczenia zastosowano kwestionariusz EOSQ-24.
Wyniki. Komplikacje zwigzane z implantami wymagajace rewizji instrumentarium wynosity 27%. Komplikacje medyczne
stanowily 45%. Wiekszos¢ powikian mechanicznych wystapila powyzej 2 lat od rozpoczecia leczenia MCGR i dotyczyla
deformacji o etiologii neurogennej i uktadowej z zastosowanymi pretami 4,5 i 5,0 mm. Ocena wynikéw EOSQ-24 wyka-
zala znaczng poprawe $rednich wynikéw w okresie obserwacji.

Whioski. Leczenie skolioz o wezesnym poczatku z zastosowaniem MCGR jest obarczone ryzykiem powiktan medycznych
na poziomie 45 % i 27 % ryzykiem powiklan mechanicznych wymagajacych zabiegéw rewizyjnych. Szczegdlnie dzieci ze
skoliozami neurogennymi i ukladowymi sa obcigzone wigkszym ryzykiem powiklan. Mimo ryzyka powiklan, zastosowa-
ne leczenie ma istotny wplyw na jako$¢ zycia, a satysfakcja z leczenia znaczaco si¢ poprawia w okresie obserwacji.

Zastosowanie systemu magnetycznych pretow rosngcych w leczeniu chirurgicznym
skolioz idiopatycznych o wczesnym poczatku: demonstracja video techniki operacyjnej
opartej na prezentacji przypadku 8-letniego dziecka

Magnetically controlled growing rods for early onset idiopathic scoliosis:
video demonstrating surgical technique based on a case report of 8-years-old girl

Pawet Grabala

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Wstep. Skolioza idiopatyczna o wezesnym poczatku to deformacja kregostupa, ktora rozwija si¢ u dzieci przed 10. rokiem
zycia bez towarzyszacych innych nieprawidtowosci. Choroba moze postepowaé szybko we wczesnym okresie wzrostu
i zwiekszac ryzyko powiktan krazeniowo-oddechowych, takich jak hipoplazja ptuc, restrykcyjna choroba ptuc, nadci$nie-
nie plucne, serce plucne i zespdt niewydolnosci klatki piersiowej. Opcje leczenia obejmujg leczenia zachowawcze — reha-
bilitacja, gorset, lub zabieg chirurgiczny. Operacja jest zazwyczaj wskazana u pacjentdw z postepujaca skoliozg powyzej 60
stopni, gdy leczenie zachowawcze jest nieskuteczne. W tym filmie przedstawiamy mniej inwazyjne podejscie chirurgiczne
do korekeji deformacji kregostupa u dzieci przy uzyciu sterowanych magnetycznie pretéw rosnacych. Pacjentka jest 8-let-
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nia dziewczynka, przed miesigczka, z niedojrzalym uktadem kostnym, u ktdrej stwierdza si¢ postepujace skrzywienie
kregostupa, garb zebrowy, asymetrie barkéw i bol plecow.

Cel. Demonstracja techniki chirurgicznej (video) — mniej inwazyjnej implantacji systemu magnetycznych pretéw rosna-
cych do korekcji deformacji kregostupa u dzieci.

Charakter. Opis przypadku.

Material i metody. 8-letnie dziecko z niedojrzalym ukfadem kostnym, u ktérej zdiagnozowano skolioz¢ idiopatyczng
o wczesnym poczatku. W badaniu fizykalnym stwierdza si¢ postepujace skrzywienie kregostupa, garb zebrowy, asymetrie
barkéw i bol plecow. Skolioze zdiagnozowano u niej juz w 5. roku zycia. Leczenie zachowawcze, takie jak gorset, nie po-
wiodly sie, a jej deformacja z czasem ulegla progresji. Dziecko zakwalifikowano do leczenia operacyjnego systemem ma-
gnetycznych pretow rosngcych. Przed operacja skrzywienie kregostupa wynosito: 72 stopnie w odcinku piersiowym i 50
stopni w odcinku ledzZwiowym. Korektywnos¢ na zdjeciach w przechytach bocznych dla skrzywienia piersiowego wynosita
55 stopni i 39 dla skrzywienia ledzwiowego, przy zachowanej kifozie piersiowe;j.

Wyniki. Po zastosowanym leczeniu chirurgicznym, badania obrazowe pooperacyjne wykazaly znaczng poprawe zaréwno
w plaszczyznie czotowej, jak i strzalkowej. W badaniu fizykalnym po operacji stwierdzono poprawe symetrii barkow i gar-
bu zebrowego. Po zabiegu nastepuje okresowe wydtuzanie pretéw rosnacych, co pozwoli na kontrole wzrostu pacjenta oraz
zahamowanie progresji skrzywienia i rozwoju powaznej deformacji.

Whioski. W przypadku progresujacych skolioz idiopatycznych o wczesnym poczatku, nie reagujacych na leczenie za-
chowawcze, mniej inwazyjna interwencja chirurgiczna z uzyciem magnetycznych pretow rosnacych daje dobre rezultaty,
umozliwiajac zatrzymanie postepu deformacji, przy réwnoczesnym wzroécie pacjenta.

Resekcja kregu z dostepu tylnego we wrodzonej kifoskoliozie:
video z demonstracja techniki chirurgicznej na podstawie prezentacji przypadku
16-letniej pacjentki ze znacznego stopnia kifoskolioza

Posterior vertebral column resection for severe congenital kyphoscoliosis:
video demonstrating surgical technique based on a case report of 16-years-old girl

Pawet Grabala

Klinika Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Dzieciecy w Biatymstoku

Wstep. Wrodzona wada kregostupa o charakterze kifoskoliozy to deformacja wynikajaca z nieprawidlowego formowania
kregow we wezesnym okresie embrionalnym. Prowadzi to do defektéw w budowie kregostupa, zaburzonego wzrostu i roz-
woju skrzywienia. Inne wady wrodzone, takie jak wady nerek, serca, przewodu pokarmowego moga wspdlistnie¢ z wada
kregostupa, gdyz powstaja w tym samym okresie. Nie ma ustalonych regut leczenia zachowawczego za pomocs, ktore
dawatyby zadowalajace wyniki, a takie postepowanie jest kontrowersyjne. Leczenie chirurgiczne jest najlepszym wyborem
w tych przypadkach, biorgc pod uwage wiek pacjentéw, rodzaj, wielko$¢ deformacji i ich stan neurologiczny. Wezesna
interwencja chirurgiczna daje zazwyczaj najlepsze rezultaty i moze zatrzymac postep deformacji oraz powigkszanie skrzy-
wienia. Rodzaj zabiegu chirurgicznego bedzie zalezal od charakteru wady i wielkos$ci skrzywienia. W ostatnich latach,
wraz z rozwojem technik i narzedzi chirurgicznych, dostep tylny stat si¢ preferowana technika wykonywania korekeji
i stabilizacji wrodzonej deformacji kregostupa, przy zastosowaniu osteotomii tréjkolumnowej (PVCR).

Cel. Demonstracja techniki chirurgicznej (video) tylnej resekeji kregu Th11 z dostgpu tylnego, z rekonstrukejg przedniej
kolumny kregostupa, na podstawie prezentacji przypadku wrodzonej kifoskoliozy u 16-letniej pacjentki.

Charakter. Opis przypadku z 2 letnim okresem obserwacji.

Material i metody. 16-letnia pacjentka, zglosila si¢ do ortopedy z postepujacym garbem zebrowym, asymetria barkow
i bolem plecow. W wieku 9 lat zdiagnozowano u niej wrodzong wade kregostupa. Zastosowane leczenie konserwatyw-
ne(rehabilitacja, gorsety) nie przyniosty oczekiwanych efektow, a skrzywienie kregostupa z czasem uleglo pogorszeniu.
W badaniu przedoperacyjnym stwierdzono asymetrie barkéw, znacznego stopnia garb pogranicza piersiowo-ledzwio-
wego, hiperkifoze, a w MRI cechy postepujacej stenozy kanatu kregowego spowodowanej poprzez progresje deformacji.
Wyniki. Po zastosowanym leczeniu chirurgicznym - resekcji kregu Th11, korekgji i stabilizacji skrzywienia z rekonstruk-
cja kregostupa za pomocg implantu typu MESH, badania obrazowe pooperacyjne wykazaly znaczng poprawe balansu
kregostupa we wszystkich ptaszczyznach. Uzyskano znaczna poprawe kliniczng, symetrii barkéw, zmniejszenia garbu, bez
zadnych powiklan neurologicznych i innych. W okresie obserwacji uzyskano przebudowe i zrost kostny potwierdzony
w badaniach radiologicznych.

Whioski. W przypadku progresujacych wrodzonych i sztywnych deformacji kregostupa, leczenie chirurgiczne z zasto-
sowanie techniki PVCR jest najlepsza metoda leczenia. Wczesna interwencja chirurgiczna daje najlepsze rezultaty, moze
zatrzymac postep deformacji i zminimalizowaé ryzyko powiktan.
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Sesja Vil

Tematy wolne

Leczenie operacyjne zapalen kregostupa.
Doswiadczenia wtasne, zasady postepowania i wyniki leczenia

Surgical treatment of spinal inflammation.
Own experience, principles of procedure and treatment results

Lech Grzelak, Mateusz Szostak, Tomasz Tykwinski, Sebastian Grzyb, Barttomiej Gromadzki

Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu, Oddziat Neurochirurgiczny

Wstep. Zapalenia kregostupa stanowig stale powazny problem medyczny o charakterze multidyscyplinarnym. Pomimo,
ze kregostup przewaznie jest wtérnym miejscem infekcji to bardzo czesto dolegliwosci ze strony kregostupa s pierwszymi
objawami wymuszajacymi diagnostyke. Pacjent z zapaleniem obciazony jest czgsto licznymi schorzeniami dodatkowymi
co utrudnia leczenie i wymaga wspolpracy lekarzy réznych specjalnosci.

Cel. Chcieliby$my przedstawi¢ nasze wieloletnie doswiadczenie w leczeniu operacyjnym zapalenia kregostupa.
Charakter. Praca ma charakter retrospektywny oceniajacy wyniki leczenia z ostatnich 9 lat.

Material i metody. Od 2014 r. do korica sierpnia 2023 r. leczyliémy operacyjnie 69 chorych z zapaleniem kregostupa. Ma-
teriat poddalismy analizie pod katem demograficznym, etiologicznym, przyczynach podjecia leczenia operacyjnego oraz
uzyskanych wynikow. Szczegdtowa retrospekeja objeta 48 chorych z okresem obserwacji od 2019 r.

Wyniki. We wszystkich przypadkach uzyskaliSmy zmniejszenie dolegliwosci bélowych oraz poprawe stanu neurologicz-
nego. Pomimo stosowania implantéw nie mielismy zadnych klopotéw z gojeniem si¢ rany ani koniecznosci ich usuwania.
W wieloletniej obserwacji we wszystkich przypadkach uzyskaliémy pozadany zrost kostny w miejscu zapalenia.

Whioski. Leczenie operacyjne z zastosowaniem stabilizacji kregostupa jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia zapa-
lent kregostupa. Wiasciwa kwalifikacja, postepowanie przed i pooperacyjne stanowi istote leczenia. Chory z zapaleniem
kregostupa jest pacjentem z multichorobowoscia i wymaga wielodyscyplinarnego leczenia a zabieg operacyjny stanowi
jedynie incydent w calym procesie leczenia.

Sztuczna inteligencja vs. intuicja chirurgiczna: czy mozna sparametryzowac kwalifikacje
do leczenia operacyjnego?

Artificial intelligence vs. surgical intuition: can we standardize qualification for surgical treatment?

Grzegorz Miekisiak

Uniwersytet Opolski

Wstep. Decyzje dotyczace kwalifikacji pacjentéw do operacji kregostupa sa kluczowe dla osiggniecia pozytywnych wyni-
koéw klinicznych. Tradycyjnie, te wybory sa kierowane przez do$§wiadczenie lekarskie, preferencje chirurga, wyniki badan
obrazowych oraz subiektywne opinie pacjentéw, co moze prowadzi¢ do nieoptymalnych strategii leczenia. W ostatnich
latach, rozwdj sztucznej inteligencji, a w szczegdlnosci konwolucyjnych sieci neuronowych (CNN), otworzyl nowe moz-
liwoéci w automatyzacji i sparametryzowaniu tego procesu. CNN sg szczegdlnie skuteczne w analizie obrazéw medycz-
nych i moga by¢ wytrenowane do identyfikacji subtelnych cech, ktére moga umkna¢ nawet do§wiadczonym specjalistom.
Niniejsze badanie ma na celu zastosowanie CNN do oceny zasadnosci kwalifikacji pacjentéw do leczenia operacyjnego
kregostupa. Badanie to koncentruje si¢ na mozliwosciach i ograniczeniach zastosowania CNN w kontekscie wynikow
klinicznych i obrazowych, z celem zwiekszenia obiektywnosci i precyzji w procesie kwalifikacji.

Material i metody. Do budowy modelu wykorzystano dane 25 pacjentéw, skfadajace si¢ z 100 skanéw MRI (4 rézne po-
ziomy kregostupa na kazdego pacjenta) zakwalifikowanych do interwencji chirurgicznej. Poziomy, ktdre nie byty zakwali-
fikowane do operacji, stuzyly jako probki negatywne w procesie uczenia maszynowego. Dodatkowo dane od 10 pacjentéw
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zostaly wykorzystane do weryfikacji. Model CNN zostal nastepnie wytrenowany i poddany ocenie na podstawie tego zbio-
ru, korzystajac z technik augmentacji obrazéw i regularyzacji. Efektywnos¢ modelu oceniano na podstawie réznych para-
metrow, w tym doktadnosci, czulosci i swoistosci, a takze w kontekscie rzeczywistych wynikéw leczenia chirurgicznego.
Wyniki. Model CNN osiagnat wysoka doktadnos¢ klasyfikacji na poziomie 90%, co sugeruje wysoka zdolnos¢ modelu do
identyfikacji pacjentow, ktorzy najprawdopodobniej odniosg korzysci z leczenia operacyjnego. Analiza wynikow leczenia
wykazata rzeczywistg poprawe w stanach klinicznych pacjentéw po interwencji chirurgicznej. Ta poprawa byta zgodna
z predykcjami modelu, co dodatkowo podkresla jego efektywnos¢ i potencjalng uzytecznosé w praktyce kliniczne;.
Whioski. CNN oferuja obiecujgce narzedzie w sparametryzowaniu kwalifikacji do leczenia operacyjnego kregostupa.
Uwzglednienie wynikéw leczenia jako dodatkowego parametru oceny efektywnosci leczenia moze znaczaco przyczynic
sie do zwiekszenia obiektywnosci i precyzji w procesie decyzyjnym. Dalsze badania sg potrzebne, aby zrozumie¢ pelny
zakres mozliwosci i ograniczen tej technologii w kontekscie klinicznym.

Spine robot. Is it another toy for a surgical manboy?
Preliminary experience with robotic spine surgery

Andrzej Maciejczak', Adam Bebenek?

'Uniwersytet Rzeszowski
2Szpital Wojewddzki Tarnéow

Introduction. Surgical robotics has demonstrated utility across the spectrum of surgery. Robotics in spine surgery, how-
ever, remains in its infancy and its usefulness still requires evidence.

Objective. To evaluate effectiveness of robotic spine surgery in execution of preoperative plan for correction of sagittal
balance in various degenerative deformities. To compare the power of this execution between O-arm and Mazor X robot.
To evaluate execution of preoperatively planned longitudinal alignment of screws (eg the percentage of outlying screws).
Character (strength of evidence). Clinical retrospective review.

Material and methods. Institutional data collected from a single surgeon. Between January 2023 and August 2023, 36 cas-
es of various spinal deformities mostly degenerative scoliosis and kyphosis were conducted with the use of Mazor X. Ten
of these deformities underwent preoperative planning of sagittal balance correction with the use of UNiD platform. Based
on UNiD plan, personalized rods were manufactured for each of ten patient. The alignment of screws was planned with
the use of planning station Mazor X Stealth Station based on preoperative CT of the spine with 0.5 mm slices. This series
of ten cases was compared to series of first ten consecutive O-arm cases operated on between 2017 and 2018.

Results. The degree execution of preoperative plan with regard to sagittal balance was similar in both groups. Longitudi-
nal alignment of screws was perfect in all cases of Mazor group allowing for all screws implanted to be engaged into rods
without necessity of either eliminating outlying screws from the construct or applying domino connectors which was in
contrast to O-arm group were the use of connectors was regular. Both series differed with regard to technical challenge of
correction (more difficult and complex in Mazor group) and the type of mounting rods to screws (tulip screws in Mazor
group vs offset pedicle screws in O-arm group)

Conclusions. robotic spine surgery allows for perfect longitudinal alignment of screws. The execution of planned sagittal
balance correction requires further studies

Przesztosc jest prologiem - rozwadj technik matoinwazyjnych potaczenia czaszkowo-szyjnego
na podstawie doswiadczen oddziatu Neurochirurgii Szpitala Copernicus w Gdansku

The past is prologue - development of minimally invasive techniques for the cranio-cervical junction
based on the experience of the Department of Neurosurgery at the Copernicus Hospital in Gdansk

Stanistaw Adamski', Wojciech Kloc', Marek Roctawski? Rafat Pankowski?, Wojciech Wasilewski',
Piotr Stogowski', Jan Czauderna', Patryk Kurlandt', Jakub Wisniewski', Oskar Liczbik'

'0Oddziat Neurochirurgii Szpitala Copernicus w Gdarsku
20Oddziat Ortopedii Szpitala Copernicus w Gdarisku

Wstep. Fiksacja C1/C2 technika Goel-Harms jest jedna z metod leczenia bardzo niestabilnych ztaman kompleksu szczyto-
wo-potylicznego lub rewizji po nieudanym zespoleniu $rubg dens. Zastosowanie nawigacji srédoperacyjnej pozwala nam
na wykonanie stabilizacji C1/C2 z minimalnie inwazyjnego dostepu bocznego. Przedstawiamy seri¢ pacjentéw leczonych
minimalnie inwazyjng boczng fiksacja C1/C2 Goel-Harms, opisujac procedure chirurgiczng i omawiajac technike.
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Material i metody. Do badania prospektywnie wlaczono 10 pacjentéw dotknietych niestabilnym zfamaniem komplek-
su szczytowo-potylicznego lub brakiem zrostu kosci krzyzowej po zespoleniu $rubg Boehlera. Jeden pacjent przeszedt
rewizje po wczeéniejszej minimalnie inwazyjnej stabilizacji potyliczno-szyjnej. Wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie
przedoperacyjnej za pomocg tomografii komputerowej i w razie potrzeby rezonansu magnetycznego. Pacjentéw poddano
minimalnie inwazyjnej stabilizacji bocznej C1/C2 Goel-Harms z pomoca srédoperacyjnego obrazowania 3D i nawigacji.
Wszyscy pacjenci zostali poddani ocenie funkcjonalnej i radiologicznej przedoperacyjnej i pooperacyjne;j.

Wyniki. Minimalnie inwazyjna boczna stabilizacja C1/C2 Goel-Harms zostala pomyslnie wykonana u wszystkich pacjen-
tow. Umieszczono 46 $rub. 43 (93,47%) zostaly umieszczone bez naruszenia $ciany kanatu kregowego lub otworu tetnicy
kregowej. W przypadku 3 (6,52%) $rub zaobserwowano niewielkie naruszenie szyputy. Nie zaobserwowano powaznego
naruszenia szypuly. Jeden pacjent zmart po operacji z powodu wspélistniejacego urazu, u jednego pacjenta wystapita dys-
fagia pooperacyjna. Wskazniki COMI i ODI zmniejszyly si¢ odpowiednio z 6,19 i 57,25 do 3,69 i 26,84.

Whioski. Opisana metoda stabilizacji C1/C2 jest metoda minimalnie inwazyjna, ktéra daje podobne wyniki jak technika
otwarta. Wymaga ona doswiadczenia w technikach otwartych oraz wspomagania srédoperacyjnego obrazowania 3D i na-
wigacji w celu skutecznego wykonania. Co wiecej, naszym zdaniem sprzyja ona fatwemu usuwaniu sprzetu po wygojeniu
zfamania.

Sesja IX
TRAUMA, SEKCJA ONKOLOGICZNA PTChK

Trauma

Matoinwazyjna stabilizacja systemem SpineJack ztaman kompresyjnych VTh12-V L1
u wyczynowej zeglarki
Minimally invasive fixation of VT12 -VL1 compression fractures using SpineJack system
at competitive saflor

Michat Jatoszewski

Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Toruniu

Wstep. Nawigzujac do tematyki kongresu ,,Chirurgia kregostupa. Gdzie jestesmy? Dokad zmierzamy?”, warto podkresli¢
rosngce oczekiwania szybkiego powrotu do sprawnoséci u mlodych wyczynowych sportowcéw. Wspoltczesna presja na
osigganie wynikow oraz emocjonalne zaangazowanie zawodnikow wymaga rozwazenia maloinwazyjnych technik opera-
cyjnych.

Cel. Przedstawienie matoinwazyjnej techniki stabilizacji ztaman kompresyjnych kregostupa oraz jej wptywu na stan fi-
zyczny i psychiczny mlodego sportowca.

Charakter. Opis przypadku urazowego w 3-miesigcznej obserwacji.

Material i metody. Chora 14-letnia po maloinwazyjnej stabilizacji technika SpineJack ztaman kompresyjnych kregoéw
Th12iL1, typ Al wg AO. Uraz w wyniku upadku z wysokosci 2-3m, przyjeta i diagnozowana w trybie ostrodyzurowym.
Diagnostyka RTG i TK: ztamanie kregéw Th12 i L1 typ Al wg AO, w szczegdlnie istotnym biomechanicznie przejsciu
piersiowo-ledzwiowym. B6l miejscowy w skali VAS 7. Technika operacyjna: przezskdrna stabilizacja 2 parami implantéw
SpineJack/Stryker (2x4,5 mm/50 mm, 2x5,5 mm) bez augmentacji cementem (braku dostepnosci cementu osteoinduk-
tywnego).

Wyniki. Ocena radiologiczna post-op: redukcja obnizenia gérnej blaszki granicznej trzonéw ok 2-3 mm, FU Ocena FU 3
miesiace: utrzymanie redukeji, brak wtérnej kompresji. Ocena funkcjonalna: pelna ruchomo$¢ zgieciowa przejscia pier-
siowo-ledzwiowego. Ocena kliniczna subiektywna: bol VAS 0, calkowita sprawnos$¢ w zakresie wyczynowych treningéw.
Powrét do wyczynowego uprawiania sportu w ciggu 2 tygodni (medal mistrzostw $wiata).

Whioski. Maloinwazyjna stabilizacja ztaman kregostupa typu Al wg AO techniky SpineJack umozliwia wczeéniejszy
powrdt do wyczynowego uprawiania sportu w poréwnaniu do postepowania zachowawczego. Ponadto nie ogranicza
sprawnosci ruchowej oraz znaczaco poprawia stan emocjonalny miodego sportowca. Indywidualne podejscie do tzw. ,,pa-
cjentow wymagajacych” (,high demending patients”) pozwala na unikniecie myslenia schematyczngo i zaproponowanie
nowoczesnycyh metod leczniczych. Ocena dlugoterminowej sprawnosci wymaga dluzszej obserwacji i analizy poréwnaw-
czej, ktore nie byly celem tego doniesienia.
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Ocena wynikéw leczenia chorych z zespotem centralnego uszkodzenia rdzenia kregowego
Assessment of treatment results in patients with central cord syndrome

Andrzej Mazurkiewicz, Witold Janusz, Tomasz Lach, Maciej Koziot

Klinika Ortopedii i Traumatologii SPSK-4 w Lublinie

Wstep. Ostry pourazowy centralny zespot rdzenia kregowego (zespot wewnatrzrdzeniowy) nalezy do najczestszy czescio-
wych uszkodzen rdzenia kregowego. Charakteryzuje si¢ zmniejszeniem sily konczyn gérnych w stosunku do dolnych, za-
burzeniami czucia i funkcji pecherza moczowego. Zwykle do powstania tego uszkodzenia dochodzi w artrotycznie zmie-
nionym kregostupie. Postawienie diagnozy zwykle opiera si¢ na badaniu klinicznym. W leczeniu uznawane jest zaréwno
postepowanie nieoperacyjne jak i operacyjne. W przypadku istniejacej niestabilnosci kregostupa zalecane jest leczenie
operacyjne.

Cel. Celem byla ocena wynikéw leczenia pacjentéw z uszkodzeniem kregostupa szyjnego z centralnym zespotem rdzenia
kregowego.

Material i metody. Z powodu uszkodzen kregostupa szyjnego w latach 2018-2022 hospitalizowano 264 pacjentéw. 74 cho-
rych miato stwierdzone objawy neurologiczne. U 15 pacjentéw tylko mezczyzn stwierdzono centralny zespdt rdzenia krego-
wego. Srednia wieku wyniosta 56 lat. Najczestsza przyczyna urazu byt wypadek komunikacyjny. Do uszkodzenia najczesciej
dochodzilo na poziomach od kregu C5 do Th1 przy czym dominowaly zwichniecia. Kazdy pacjent mial wykonane badanie
CT i MR przy przyjeciu do szpitala. Stan neurologiczny pacjentéw byl oceniony za pomoca skali ASIA i skali Frankela. Do
oceny uszkodzenia kolumny kregostupa uzyto skali AO. 13 pacjentdéw bylo leczonych operacyjnie, 4 z dostepu przedniego,
3 tylko z dostepu tylnego, a 6 z dostepu zaréwno przedniego i tylnego. U dwdch chorych zastosowano wyciag czaszkowy.
Wyniki. 13 pacjentéw miato stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe powodujace stenoze kanalu kregowego. Jeden pacjent
byt leczony w przedziale czasowym ponizej 12 godzin od urazu, 5 pacjentéw byt leczonych miedzy 12, a 24 godziny od
urazu 6 pacjentéw byto leczony po uptywie 48 godzin od urazu. U 14 pacjentéw stwierdzono poprawe neurologiczna przy-
najmniej o jeden stopien w skali Frankela u jednego z pacjentéw leczonych nieoperacyjne stwierdzono pogorszenie stanu
neurologicznego. Najczestszym problemem w trakcie leczenia byto wystapienie objawéw zespotu odstawionego z powodu
naduzywania alkoholu. Dwoch pacjentéw zmarto na skutek powiktan oddechowo-krazeniowych. Doszlo do jednego pdz-
nego obluzowania instrumentarium. U jednego pacjenta wystapila infekcja gleboka miejsca operowanego. 4 pacjentéw nie
zglosito si¢ na kontrole po pot roku od urazu.

Whioski. Chorzy leczeni z powodu centralnego zespotu rdzenia kregowego byli to wylaczenie mezczyznie w $rednim
wieku. Obcigzeni dodatkowymi chorobami. Pacjenci ci wymagaja leczenia operacyjnego stabilizacji i odbarczenia rdzenia
kregowego gltownie z wykorzystaniem dostepu tylnego. Pomimo wykonania operacji w réznym czasie od urazu chorzy
uzyskajg znaczaca poprawe stanu neurologicznego.

Wptyw pourazowego sklinowacenia kregu na wynik kliniczny leczenia operacyjnego
zkaman urazowych kregostupa piersiowo-ledzwiowego

The influence of post-traumatic vertebral wedging on the clinical outcome
of surgical treatment of traumatic fractures of the thoracolumbar spine

Marcin Niedzwiecki', Rafat Pankowski?, Tomasz NiedZzwiecki?, Damian Deresiewicz*

'Klinika Neurochirurgii, Parnstwowy Instytut Medyczny MSWiA, Warszawa
2Katedra i Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
3NZOZ Olsztynscy Ortopedzi sp. z 0.0., Olsztyn,
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Chirurgig Kregostupa, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
*0Oddziat Kliniczny Ortopedii, Traumatologii i Chirurgii Kregostupa, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Wstep. Zlamania kregostupa i jego nastepstwa generuja znaczne koszty i problemy spoteczne na calym $wiecie. Urazy te,
wedlug WHO, sa trzecig przyczyna zgondéw po chorobach ukltadu krazenia i nowotworach. Przedtuzone pourazowe dole-
gliwosci bolowe wplywaja na jakos¢ zycia chorych oraz ich powrét do aktywnosci zawodowej.

Cel. Celem pracy byta retrospektywna identyfikacja czynnikéw radiologicznych wplywajacych na zwiekszenie dolegliwo-
$ci bolowych pooperacyjnych u pacjentéw po zlamaniu kregostupa.

Material i metody. Material badawczy stanowila grupa 58 chorych (36 mezczyzn i 22 kobiety) w $rednim wieku w chwili
urazu 41 lat. Byli oni leczeni operacyjnie z powodu ztaman urazowych kregostupa w jednym o$rodku w latach 2010-2018.
Chorzy byli operowani dwiema metodami operacyjnymi — metoda klasyczng oraz MISS. Z badania dyskwalifikowani byli
chorzy z urazami wielonarzgdowymi oraz chorobami ukladowymi mogacymi wptywaé na obnizenie jakosci zycia i bol
przewlekly (np. RZS i ZZSK)
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Wyniki. Wyniki kliniczne (dolegliwo$ci bélowych) oceniano na podstawie subiektywnej samooceny natezenia bélu (VAS).
Wynik VAS byt oceniany trzykrotnie: przed operacja, 6-8 tygodni po operacji oraz w ostatnim badaniu kontrolnym. Wy-
niki radiologiczne oceniano przy pomocy analizy bocznych zdje¢ RTG w czterech sytuacjach: po ztamaniu, lecz przed
operacjg, 24 godziny po operacji, po 6-8 tygodniach oraz w ostatnim badaniu kontrolnym. Ztamania byly kwalifikowane
wedtug obowigzujacej skali AOSpine. Analizowano 5 najbardziej istotnych parametréw radiologicznych: kat lokalnej ky-
fozy, wskaznik kompresji kregu, wskaznik sklinowacenia kregu, procent repozycji oraz procent utraty repozycji. Nastepnie
pozyskane w powyzej opisany sposob dane poddano analizie statystycznej. Przeprowadzona analiza wskazala pourazowe
sklinowacenie kregu jako czynnik radiologiczny wplywajacy na wynik VAS po 6-8 tygodniach. Procent repozycji w opar-
ciu o korekcje Wskaznika Sklinowacenia Kregu (PRWSK) wplywal na wynik VAS po 6-8 tygodniach. Im wyzsza repozy-
cja sklinowacenia kregu, tym nizsze dolegliwos$ci bolowe po 6-8 tygodniach.

Whioski. Przeprowadzona analiza pozwolifa na wyciaggniecie nastepujacego wniosku: chirurg zaopatrujacy operacyjnie
zfamanie kregostupa powinien dazy¢ do jak najwigkszego odtworzenia pourazowego sklinowacenia kregu celem minima-
lizowania dolegliwosci bélowych u pacjentow.

Sekcja onkologiczna PTChK

Zastosowanie karbonowego systemu stabilizacji przeznasadowe;j
w leczeniu chirurgicznym nowotwordéw przerzutowych kregostupa oraz planowaniu radioterapii
stereotaktycznej — projekt badania prospektywnego, randomizowanego

Carbon fiber transpedicular screws in treatment of spinal metastatic disease
and stereotactic radiotherapy — project of the prospective, randomized trial

Kamil Krystkiewicz', tukasz Kuncman?, Magdalena Orzechowska?, Jacek Fijuth?, Marcin Tosik'

'0Oddziat Neurochirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego, WWCOIT im. Kopernika w todzi
2Zaktad Teleradioterapii, Uniwerystet Medyczny w todzi
3Zaktad Kancerogenezy Molekularnej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Wstep. Przerzuty choroby nowotworowej do kregostupa stanowig powazny problem kliniczny w onkologii. Kosci sa trze-
cim w kolejnosci najczestszym narzadem, gdzie lokalizujg si¢ przerzuty, a kregostup jest elementem szkieletu, gdzie loka-
lizuja sie najczedciej. Z uwagi na ztozono$¢ problemu klinicznego choroba przerzutowa kregostupa pozostaje w zakresie
zainteresowania wielu specjalnosci medycyny: neurochirurgii, ortopedii, onkologii klinicznej, radioterapii i rehabilitacji.
Razem z rozwojem nowoczesnych metod diagnostycznych i coraz szerszym do nich dostepem, rosnie zapotrzebowanie
na leczenie neurochirurgiczne w tej grupie chorych. Leczenie operacyjne podejmuje si¢ w przypadkach ucisku rdzenia
kregowego, niestabilnosci, deformacji kregostupa lub bélu opornego na radioterapie. Standardem leczenia w wiekszosci
przypadkow jest instrumentacja tylna kregostupa z wykorzystaniem $rub przeznasadowych z tytanu. Niestety systemy te
powoduja liczne artefakty w diagnostyce obrazowej, zaréwno w CT, jak i MRI. Znieksztalcenia te utrudniajg planowanie
radioterapii i wyznaczanie optymalnej dawki, ktéra omijataby zdrowe tkanki oraz odlegte kontrole pooperacyjne majace
na celu ocen¢ wznowy miejscowej. Rozwigzaniem tych problemoéw jest zastosowanie implantéw przeziernych dla promie-
niowania rentgenowskiego. Istnieja systemy oparte na widknach weglowych zatopionych w PEEK (polieteroeteroketon),
ktore nie powoduja artefaktow typowych dla implantéw tytanowych.

Material i metody. W otwartym, tréjramiennym, prospektywnym badaniu randomizowanym planowany jest udziat 226
pacjentoéw z chorobg przerzutowa kregostupa, ze znanym lub niezdiagnozowanym ogniskiem pierwotnym. Chorzy beda
kwalifikowani do 2 rodzajow interwencji. Pierwsza z nich obejmuje leczenie radioterapig stereotaktyczna (SBRT) w pierw-
szym etapie leczenia i wczesng instrumentacje kregostupa wszczepami tytanowymi. Drugi rodzaj interwencji obejmuje
pacjentéw kwalifikowanych do leczenia operacyjnego z zastosowaniem stabilizacji kregostupa i pooperacyjnej SBRT. Pa-
cjenci w obrebie tego ramienia beda randomizowani do dwdch grup rézniacych sie rodzajem materiatu z jakiego wyko-
nane jest instrumentarium: karbonowego z PEEK lub tytanowego. Grupa badang beda pacjenci stabilizowani implantami
karbonowymi, kontrolg za$ Ci, ktérzy beda mieli wszczepione implanty tytanowe. Badanie obejmuje dorostych pacjentéw
z wtorng chorobg nowotworowa kregostupa, z rozpoznanym lub nieznanym ogniskiem pierwotnym, kwalifikowanych do
leczenia SBRT.

Zakladane efekty. Zaktada si¢, Ze proponowane w projekcie leczenie pozwoliloby na wydtuzenie PFS o kilka miesiecy lub
uzyskanie kontroli miejscowej u dodatkowych 5% pacjentéw. Co wiecej, dzieki poprawie jakosci obrazowania, mozliwa
bylaby wczesniejsza diagnostyka wznéw miejscowych i wdrozenie odpowiedniego leczenia lokoregionalnego.
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Korporektomia z matoinwazyjnego dostepu przeznasadowego tylno-bocznego
u pacjentow z destrukcjg pourazowg lub nowotworowg trzonéw
w odcinku ledzwiowym i piersiowym
Minimally invasive transpedicular posterolateral approach for corporectomy
in patients with traumatic or metastatic destruction of the lumbar and thoracic vertebral Dobies

Wiktor Urbaniski, Rafat Zatuski

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Klinika Neurochirurgii

Wstep. W przebiegu procesu nowotworowego, urazu lub infekcji w obrebie trzonu moze dojs¢ do jego destrukeji, a w kon-
sekwencji prowadzi¢ do niestabilnosci, ucisku struktur nerwowych lub deformacji. W tych sytuacjach niejednokrotnie
wskazane jest leczenie operacyjne; resekcja trzonu (korporektomia) oraz odtworzenie ciggto$ci kolumny przedniej. Kor-
porektomie s3 to jednak rozlegte procedury chirurgiczne, z szeregiem powiktan, diuga rekonwalescencja pacjenta. W pre-
zentowanej pracy przedstawiamy analize skuteczno$ci oraz wczesne wyniki maloinwazyjnej korporektomii, z dostepu
przeznasadowego jednostronnego tylno-bocznego.

Material i metody. Do badania wlgczono 27 pacjentéw z destrukcja trzonéw, 22 z powodu przerzutu nowotworu, 5 po ura-
zie, operowanych miedzy 01.2020-10.2022 w Klinice Neurochirurgii Uniwersyteckiego Szpital Klinicznego we Wroctawiu.
Wszyscy pacjenci prezentowali uszkodzenia trzonéw z jego zapadnigciem, kyfoze, nieprawidlowy profil strzatkowy krego-
stupa. Wszyscy pacjenci mieli wykonana przezskdrna stabilizacje przeznasadowg oraz jednostronng subtotalna jednopozio-
mowgakorporektomie zdostepu przeznasadowego tylnobocznego z nastepowym wszczepieniem protezy rozprezanej trzonu.
Analizowano parametry okolooperacyjne, powiklania oraz wczesny wynik leczenia (3 miesigce). Analize radiologiczng
przeprowadzono na podstawie TK wykonanych przed i po operacji, oceniano kyfoze miejscowa oraz kifoze regionalng.
Sredni wiek wlaczonych pacjentéw wynosit 62 lata (zakres 18-76), 14 mezczyzn (11 nowotwdr, 3 uraz), 13 kobiet (11 no-
wotwor, 2 uraz). Charakterystyka okolooperacyjna obejmowala oceng diugos¢ operacji - $rednio 264 min, (od 169 do 450
min), utrate krwi — $redni 650 ml, (od 300 do 1600 ml), promieniowanie rtg konieczne do przeprowadzenia procedury
$rednio 43 mGy (od 9-123 mGy), $rednia dtugos¢ pobytu to 9 dni (od 3 do 21). Kyfoza lokalna $rednio przed operacjg
wynosita 14°, [+ 9] natomiast po zabiegu -2° [£8] p < 0,05, redukcja o sie o 16°. Kyfoza regionalna $rednio przed operacjg
wynosita 18° [+21] natomiast po zabiegu — 5° [+19] p = 0,03, redukcja o sie 0 12°. W sumie powiklania wystapily u 11
pacjentow (41%), z czego u 2 byly to ciezkie powiklania (7%). Najczestszymi powiklaniem byt wysiek optucnowy (5 pa-
cjentéw), w 2 przypadkach wystgpito powierzchowne zakazenie rany, u 2 pacjentéw uszkodzenie opony twardej. Wsrod
cigzkich powiklan u jednego pacjenta wystapit nowy deficyt neurologiczny (przedoperacyjne parapareza, w 2 dobie po-
operacyjnej paraplegia) i u jednego zatorowo$¢ plucna.

Wyniki. W 6 przypadkach niedowtadu przedoperacyjnego w 5 przypadkach nastapita poprawa pooperacyjna neurolo-
giczna. Nie zaobserwowalismy zadnych wczesnych niepowodzen mechanicznych implantow.

Whioski. Przedstawiona metoda jest skuteczng i stosunkowo bezpieczng technikg usuniecia trzonu w odcinku ledzwio-
wym i piersiowym. Przedstawiona technika moze by¢ dobrg alternatywa dla otwartych korporektomii.

Totalna korpektomia Th2 ze zmodyfikowanego dostepu piersiowego
Total Th2 corpectomy from modified thoracic access

Justyna Fercho', Tomasz Marjanski?, Tomasz Szmuda', Witold Rzyman?, Piotr Zielinski'

'Klinika Neurochirurgii UCK Gdansk
2Klinika Torakochirurgii UCK Gdansk

Wstep. Leczenie pacjentéw z guzami trzonéw kregéw piersiowych stanowi wyzwanie dla wielospecjalistycznych zespotéw
chirurgicznych. Postepowaniem z wyboru u pacjentdéw z przerzutami chrzestniakomiesaka jest leczenie chirurgiczne ze
wzgledu na niska chemiowrazliwo$¢ oraz wzglednie niska radiowrazliwo$¢ tego nowotworu. Wykorzystanie weglowych
implantéw miedzytrzonowych pozwala na zastosowanie uzupelniajacej radioterapii.

Material i metody. Pacjent 48-letni zostal przyjety z powodu guza przerzutowego kregéw Th2 i C7, bez innych ognisk
podejrzanych o tlo wtérne. Pacjent w przesztosci leczony byl miejscowo, a ostatecznie amputacjg konczyny dolnej lewej
z powodu chrzestniakomiesaka. W okresie roku poprzedzajacego kwalifikacje wielospecjalistyczna w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym pacjent przebyt odbarczenie rdzenia kregowego i biopsje otwarta kregostupa piersiowego. Srédope-
racyjnie z ciecia nad wyrostkami poprzecznymi i zmodyfikowanej torakotomii tylnej prawej wykonano relaminektomie,
korpektomi¢ Th2 i cze$ciowo Thl oraz Th3 w bloku przy uzyciu pilki Gigliego. Nastepnie wykonano stabilizacje mie-
dzytrzonowq implantem weglowym Th1-Th3 NovaSpine oraz stabilizacje tylng TPF §rubami weglowymi Th1-Thé. Czas
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zabiegu wynio6st 385 minut. W dwa miesiace od zabiegu pierwotnego pacjenta poddano korpektomii C7, ze stabilizacjg
weglowa proteza Ico-Tec NovaSpine.

Whioski. Wystepowanie pojedynczych przerzutéw nowotworowych chrzestniakomiesaka do trzondéw kregéw nie stano-
wi przeciwwskazania, a wskazanie do radykalnego wielospecjalistycznego leczenia. Kompleksowe leczenie wielospecjali-
styczne torako-neurochirurgiczne pozwala na unikniecie zabiegdéw paliatywnych i zwiadowczych.

Chirurgiczne leczenie mnogich wysciétczakéw odcinka ledzwiowego kregostupa -
opis przypadku
Surgical treatment of multiple ependymomas of the lumbar spine — a case report

Mateusz Szostak, Lech Grzelak

Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu, Oddziat Neurochirurgii

Wstep. Wyscidlczaki kregostupa sg najczestszym nowotworem $rédrdzeniowym u dorostych i stanowia 60% wszystkich
nowotworéw glejowych rdzenia kregowego. Sg drugim co do czesto$ci nowotworem $rédrdzeniowym w populacji pe-
diatrycznej, stanowigc 30% $rédrdzeniowych nowotworéw kregostupa u dzieci. Szczyt zachorowan przypada na czwartg
dekade zycia, a $redni wiek w chwili rozpoznania wynosi 39 lat. Mezczyzni choruja czeéciej niz kobiety.

Charakter. Opis przypadku:

Material i metody. Autorzy przedstawiajg przypadek 23-letniego pacjenta z mnogimi zmianami odcinka ledzwiowego
kregostupa o radiologicznych cechach wys$cidtczaka. Pacjent po wykluczeniu innych ognisk zostal poddany zabiegowi ra-
dykalnego usuniecia wszystkich zmian. W trakcie zabiegu usunieto guzy wraz z nicig konicowa. Autorzy chca przedstawi¢
proces decyzyjny w zaplanowaniu zabiegu oraz sposéb jego wykonania.

Whioski. Guzy $rédrdzeniowe stanowig ciggle wyzwanie dla chirurga. Sg pewne zasady postepowania, ale kazdy przy-
padek nalezy rozpatrywac i planowa¢ indywidualnie. Szczegdlnie nietypowe przypadki powinny by¢ przedstawione jako
zrodlo wiedzy i nabywania do$wiadczenia.

Leczenie operacyjne nowotworéw kregostupa
w Oddziale Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu

Surgical treatment of spinal tumors in the Neurosurgery Department
of the Municipal Hospital in Toruni

Lech Grzelak, Tomasz Tykwinski, Sebastian Grzyb, Mateusz Szostak, Barttomiej Gromadzki, Zuzanna Nowaczyk

Oddziat Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Mlejskiego w Toruniu

Wstep. Nowotwory kregostupa stanowig stale powazny problem diagnostyczny i terapeutyczny. W Polsce brak jest wia-
rygodnych danych epidemiologicznych. Wiadomo, ze pierwotne nowotwory zlokalizowane w kregostupie stanowia
4,2%-15% wszystkich nowotworéw koéci. Wiekszos¢ to nowotwory tagodne, natomiast migsakéw powinno sie rozpo-
znawac¢ ok. 4-8 na rok. Z punktu widzenia epidemiologicznego powazniejszy problem stanowia przerzuty do kregostupa
innych nowotworéw pierwotnych. Szacuje sie, ze ok. 60% wszystkich przerzutéw do kosci lokalizuje si¢ w kregostupie,
z czego 10-20% wymaga leczenia operacyjnego. Najczesciej lokalizuja sie zewnatrzoponowo, ale zdarza si¢ $roéd rdzeniowa
lokalizacja przerzutu.

Cel. Chcieliby$my przedstawi¢ wlasne doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu operacyjnym réznych rodzajéw nowotwo-
réw kregostupa. Przedstawi¢ jak zmienialo sie nasze postepowania pod wplywem rekomendacji PTChK na temat terapii
nowotworéw kregostupa i po nawigzaniu wspétpracy z Zaktadem Neuroonkologii i Radiochirurgii Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

Material i metody. Od 2020r w Oddziale Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu leczylismy ope-
racyjnie 145 chorych z nowotworami kregostupa. Wsréd pacjentéw bylo 74 mezczyzn i 71 kobiet, $rednia wieku to 62,8
lat. Leczone nowotwory to 54 przerzuty, 58 nowotwory pierwotne w tym dominowat szpiczak plazmocytowy, 29 lagodne
nowotwory zewnatrz i wewnatrz oponowe oraz 1 guz $réd rdzeniowy. Sredni czas pobytu na oddziale to 4,7 dob, nie od-
notowali$my zgondw leczonych pacjentéw. Najcze$ciej wykonywane procedury operacyjne to matoinwazyjnej techniki
operacyjne(biopsje, cementowania trzonéw, operacje separacyjne ze stabilizacja kregostupa zaréwno z dojscia przedniego
jak i tylnego w tym 360 stopni). Techniki na otwarto stosowaliémy przy rozleglych resekcjach z dojscia tylnego lub tylno-
-bocznego.

Whioski. Leczenie operacyjne jest bardzo dobrym i bezpiecznym sposobem leczenia nowotworéw kregostupa. W chwili
obecnej musi by¢ ono zawsze zaplanowane pod katem dalszego leczenia onkologicznego. Opublikowane Rekomendacje
PTChK ulatwiajg wlasciwe i nowoczesne postepowanie w nowotworach kregostupa.
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Praktyczne wykorzystanie ,Rekomendacji terapii nowotworéw Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa” na przyktadzie pacjentki z struniakami trzonu L5 i L4

Practical use of the PTChK Spine Cancer Therapy Recommendations
on the example of a patient with chordoma of the L5 and L4 spine

Lech Grzelak', Tomasz Blok?, Anna Kasperska?, Ewa Chmielik*, Wiktor Urbanski®, Rafat Zatuski®

'Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu Oddziat Neurochirurgii
20ddziat Neurochirurgii Szpital w Puszczykowie
3Specjalistyczny Szpital Mlejski w Toruniu Zaktad Patomorfologii
“Zakfad Patologii Nowotworéw NIO w Gliwicach
*Klinika Neurochirurgii Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

Wstep. W 2023 roku zostaly opublikowane Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Kregostupa(PTChK) na
temat terapii nowotworéw kregostupa. Obok przedstawienia najnowszych wytycznych dotyczacych diagnostyki, leczenia
zachowawczego, radioterapeutycznego i chirurgicznego, podstawowy cel jaki przyswiecat autorom rekomendacji byto po-
faczenie roznych specjalistow (onkologéw, radio chirurgéw, chirurgéw kregostupa, radiologéw) w wspolnym wysitku jak
najlepszego leczenia chorych z nowotworami kregostupa.

Cel. Na podstawie przypadku jednej chorej autorzy pracy chca przedstawi¢ jak praktycznie wykorzystano przestawione
rekomendacje i wdrozono w zycie gtéwna idea jaka przyswiecata ich tworca.

Opis przypadku. Na przykladzie chorej 1. 48, u ktérej ostatecznie rozpoznano struniaka trzonéw L5 i L4, chcieliby$my
przedstawi¢ proces decyzyjny, diagnostyczny, terapeutyczny zakonczony leczeniem operacyjnym, podczas ktérego prak-
tycznie zastosowano poszczegdlne wytyczne zawarte w rekomendacjach.

Whioski. Przedstawiony przyklad powinien zacheci¢ do praktycznego zastosowania wytycznych zawartych w Rekomen-
dacja PTChK w terapii nowotworéw kregostupa. Jednoczesnie chcielibysmy udowodnié¢, ze tylko polaczenie wysitku réz-
nych specjalistow i to w wyspecjalizowanych osrodkach jest wstanie zapewni¢ odpowiednie leczenie pacjentom z nowo-
tworami kregostupa.

Koncepcja hybrydowej terapii nowotworéw kregostupa - doswiadczenia wtasne
The concept of hybrid therapy for spine cancer — own experience

Lech Grzelak', Maciej Harat?, Magdalena Adamczak-Sobczak?, Michat Marianski?,
Mateusz Szostak®, Tomasz Tykwinski®

'Zaktad Neuroonkologii i Radiochirurgii Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
2Klinika Onkologii Centrum Onkologii w Bydgoszczy
30ddziat Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu

Wstep. W ostatnich latach ukazalo si¢ wiele publikacji méwigcych o hybrydowym-wspdlnym dziataniu, radio chirurgéw
i chirurgéw kregostupa w leczeniu nowotwordéw kregostupa. Szczegdlnie podkresla sie w nich wykorzystanie SRS (Image-
-guided radiosurgery) i malo inwazyjnych operacji separacyjnych. Wyniki badan wskazuja bardzo wysoka skuteczno$é
takiego postepowania i nizsza toksycznos¢ radioterapii. Znalazto to odzwierciedlenie w opublikowanych w 2023 r. Reko-
mendacjach PTChK dotyczacych terapii nowotwordw kregostupa.

Cel. Autorzy pracy chcg przedstawi¢ wlasne doswiadczenia wynikajace z hybrydowego leczenia nowotworéw kregostupa.
Material i metody. Od 2019 r. nawiazali$my wspolprace pomiedzy Zakladem Neuroonkologii i Radiochirurgii Centrum
Onkologii w Bydgoszczy i Oddzialem Neurochirurgii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego w Toruniu w celu wspolnego
leczenia pacjentéw z nowotworami kregostupa. Dominowali pacjenci z przerzutami do kregostupa réznych nowotworéw
leczonych w Centrum Onkologii. Chcieliby$émy na przypadkach réznych pacjentéw podzieli¢ si¢ naszymi doswiadcze-
niami w zakresie podejmowania decyzji o kolejnosci leczenia, problemach organizacyjnych oraz przedstawi¢ korzysci
wynikajace z wspdlnego leczenia trudnych pacjentéw onkologicznych.

Whioski. Jedynie wspolne leczenie pacjentéw z nowotworami kregostupa pozwala na uzyskanie dobrych efektow lecze-
nia, umozliwia tym pacjentom podejmowanie dalszego leczenia choroby podstawowej, zmniejsza cierpienie i poprawia
komfort zycia. Bedziemy zachecaé do podejmowania wysitku w tworzeniu zespoléw terapeutycznych w osobach radio
chirurgéw, onkologéw i chirurgédw kregostupa w celu poprawy wynikéw leczenia.
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