Opracowanie:
Dr n.med. Bogdan Bakalarek
specjalista ortopeda - traumatolog

kontakt na www.ortopeda.biz.pl

Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srédoperacyjnymi. Zawarte obrazy moga
by¢ zle tolerowane przez osoby wrazliwe. JeSli nie jesteScie Panstwo pewni swojej reakcji, prosze nie
przegladaé tego opracowania. Opis operacji powstal w oparciu o konkretny przypadek leczonego chorego i
mimo pogladowego celu opracowania przebieg operacji i wskazania do jej przeprowadzenia w
przypadkach innych chorych mogg sie r6znic.

Korekcja tylna skoliozy

Skoliozy przekraczajace ponad 45 stopni sg niepodatne na leczenie zachowawcze i wymagaja
leczenia operacyjnego. Zabieg taki moze by¢ przeprowadzony z dojscia tylnego lub przedniego.
Wybdr metody operacyjnej zalezy od wieku chorego, wielko$ci skrzywienia, struktury skoliozy
(pojedyncza, podwdjna), doswiadczenia chirurga. Operacj¢ korekcji tylnej przeprowadza si¢ u
chorych w okresie pokwitania lub z zakonczonym wzrostem, w skoliozach pierwotnie
pojedynczych i podwdjnych, zaréwno w skrzywieniach mniejszych jak i bardzo duzych (wtedy

bardzo cze¢sto w potaczeniu z mobilizacjg przednig kregostupa tj.wielopoziomowa dyscektomig).

Obraz kliniczny i radiologiczny:
Skolioza ledzwiowa jednotukowa 46 stopni. Deformacja tutowia: asymentria talii, wystawanie

jednostronne walu mig§niowego spowodowanego deformacja.
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Wskazania do przeprowadzenia operacji:
=>» skoliozy u chorych wieku pokwitania i pozniejszym
=>» skrzywienia pierwotnie pojedyncze, podwojne

=» skrzywienia o kazdym stopniu skrzywienia

Cel zabiegu:
=>» korekcja skoliozy i poprawa sylwetki

=» zabezpieczenie przed bolami zwyrodnieniowymi krggostupa w wieku wezesnodorostym

Uwagi:

=>» korekcja tylna skoliozy w polaczeniu ze spondylodeza jest wykonywana u mtodziezy w
wieku pokwitania i z zakonczonym wzrostem. Czas wykonania operacji warunkuje
prognozowany okres do zakonczenia wzrostu (radiologiczny test Rissera). W przypadku
koniecznosci korekcji tylnej kregostupa u dzieci wykonuje si¢ korekcje bez spondylodezy
(w razie potrzeby z dodatkowymi korekcjami co pewien czas), lub korekcje w potaczeniu ze
spondylodeza przednia

=>» w trakcie operacji z doj$cia tylnego poza samym skorygowaniem kregostupa mozna
dodatkowo wykona¢ zabieg plastyki zeber- resekcji garbu po stronie wypuktej (gibbektomii)
1 podniesienia zeber po stronie wklestej (torakoplastyki)

=> jesli skolioza w dziecka rosnacego jest duza i narasta, wtedy bledem jest czekanie na okres
zakonczenia wzrostu i doprowadzenie do bardzo duzego skrzywienia, ktore Zle si¢ koryguje
1 stanowi wyzsze ryzyko powiktan neurologicznych

=> jesli zabieg korekeji i spondylodezy tylnej jest konieczny do przeprowadzenia u dzieci w
trakcie wzrostu, to pod warunkiem wykonania jednoczesnej spondylodezy przedniej z
obawy o powstanie zespotu skrecenia . Zespot skrecenia polega na dalszej progresji
skrzywienia (gléwnie narastaniu torsji i rotacji krggow) u dziecka jeszcze rosnagcego po
wykonanej wczesniej operacji spondylodezy tylnej

=>» aby uzyska¢ zadowalajace korekcje w duzych sztywnych skoliozach (powyzej 80 stopni)
przed wlasciwg korekcjg tylng trzeba wykona¢ mobilizacje kregostupa (wielopoziomowe

dyscektomie przednie np. endoskopowo)

Dowiedz si¢ o operacji kregostupa z dojscia przedniego |?n)>(\)\1)|
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Zakres koniecznej instrumentacji podemuje si¢ na podstawie rtg
elongacyjnego kregostupa (wykonanego w pozycji wyciagu rgcznego). Na
podstawie tego zdjecia mozna tez prognozowac korekcje operacyjna. Tutaj kat
skoliozy w elongacji wynosi 25 stopni. W razie watpliwo$ci w wyznaczeniu
kregdw granicznych instrumentacji, dodatkowo uzupetnia si¢ o rtg w

przechytach. Tutaj zakres operacji jest maty 1 ogranicza si¢ do 5 kregdw.

Odstonigcie tukow z cigcia tylnego w
koniecznym zakresie. Na lezagco samoistna
korekcja skrzywienia (jak na rtg elongacyjnym).
Linia lukow jest prawie prosta, lecz ze wzgledu

na skrecenie kregostupa (torsje i rotacje kregow)

skolioza nie jest skorygowana (bytoby to
widoczne w rtg)

W trakcie wprowadzania $rub transpedikularnych.
Inna anatomii pedikulum strony wypuktej i
wklestej wymaga réznych katow ich
wprowadzania. Przebieg pedikulum i poprawnos¢
wprowadzonych $rub kontroluje si¢

srédoperacyjnie manualnie i radiologicznie

Wiasciwa korekcja skoliozy polega na derotacji
na pretach a nastepnie odcinkowej dystrakcji i

kompresji wg ustalonego przedoperacyjnie planu
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Po stabilizacji qugoskup obktada si¢

Moga to by¢ wiasne kosci z wyrostkow

kregostupa, talerza, z banku kosci albo sztuczne
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Kontrola rtg po operacji- kregostup prosty 0 stopni

Sylwetka po operacji- symetria talii i mi¢§niowych watéw ledzwiowych

Dowiedz si¢ o skoliozie: rodzajach, przebiegu i sposobach leczenia:
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