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Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srodoperacyjnymi. 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 si¢ ro6znic.

Resekcja garbu kregowego w rozszczepach kregostupa

(in. kifektomia w myelomeningocoele)

Operacja stosowana jest w korekcji skrajnej kifozy ledzwiowej lub piersiowo-lgdzwiowej u dzieci z

porazeniem konczyn dolnych. Ma na celu umozliwienie dziecku prostego siedzenia, uwolnienie z

ucisku pluc 1 narzadow brzucha, likwidacje przewlektych odlezyn na szczycie garbu.

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Porazenie wiotkie konczyn dolnych wskutek rozszczepowej wady wrodzonej kregostupa i rdzenia
(myelomeningocoele) na poziomie dolnym piersiowym i ledzwiowym.

Garb kregowy powoduje zapadnigcie si¢ tutlowia, pozycje oparcia klatki o miednice. Scienczala i
niedokrwiona skora na szczycie garbu podatna na nawracajace odlezyny. Towarzyszy temu

niedorozw0j masy ciata wynikajacy z ucisku na narzady jamy brzusznej 1 klatki.

Widoczny na rtg i zdjeciu garb kregowy.
Kifoza ledzwiowa 180 stopni.

Dziecko siedzi dostownie na klatce

Opracowanie: dr n. med. Bogdan Bakalarek ©  www.ortopeda.biz.pl Strona: 1 /3



http://www.ortopeda.biz.pl/
http://www.ortopeda.biz.pl/

Wskazania do przeprowadzenia operacji:

=>» ostry garb kregowy w odcinku lgdZzwiowym lub dolnym piersiowym u dzieci porazonych

powodujacy deformacje kifotyczng tutowia

Cel zabiegu:
=>» resekcja garbu majaca stworzy¢ w jego miejscu nadmiar dobrze ukrwionej skory
=>» korekcja kifozy i stabilizacja umozliwiajgca uzyskanie prawidtowej sylwetki siedzacej a
zarazem dalszy wzrost kregostupa
=>» umozliwienie lepszego rozwoju dziecka poprzez zniesienie ucisku na jame brzuszng i ptuca

=» likwidacja niegojacej si¢ odlezyny

Uwagi:

=>» najlepszym okresem do przeprowadzenia tej operacji jest wiek do 10 r.z. W p6zniejszym
wieku caty tutow staje si¢ sztywny co powoduje trudnosci z uzyskaniem dobrej korekcji
tutowia mimo resekcji garbu

=>» nalezy usuna¢ dostatecznie duzo kregdw aby przy korekcji kifozy nie naciagnac pni
naczyniowych biegnacych po cigciwie deformacji

=>» klasyczne metody stabilizacji tylnej nie majg tu zastosowania z uwagi na brak tukow w
miejscu rozszczepu. Z tego powodu prety korygujace fiksuje si¢ u gory w odcinku
piersiowym za pomocg drutéow lub linek przeprowadzanych po ocalaltymi lukami, lub tez
specjalnymi guzikami do zeber. U dotu sg one osadzone przez otwory w kosci krzyzowej do
miednicy

=>» aby kregostup mogt dalej rosngé nie wykonuje sie spondylodezy na catej dtugosci a jedynie
w miejscu gornej fiksacji pretow. W miejscu przeprowadzonej kifektomii dochodzi do

samoistnego zrostu migdzy trzonami

Dowiedz si¢ o innych deformacjach wrodzonych kregostupa
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Stan po usunigciu trzonow

worek uniesiony do gory

Korekcja 1 stabilizacja pretami. Migdzy

nimi widoczny nadmiar worka

oponowego

Sylwetka pacjentki po operacji
1 kontrolne rtg
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