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Analiza wskazań do leczenia operacyjnego chorych w przebiegu procesów nowotworowych kręgosłupa
w oparciu o materiał kliniczny

G. Klauz, R. Chrzanowski, T. Gierula, Ł. Janeczko, U. Marszałek, M. Kopciuch
Oddział Neurochirurgii, Szpital SCANMED św. Rafała w Krakowie; e-mail: kla_g@poczta.onet.pl

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacjê leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnego wszystkich chorych konsul-
towanych i leczonych w Oddziale Neurochirurgii 5 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego z Poliklinik¹ w Krakowie, w okre-
sie od kwietnia 2004 roku do kwietnia 2009 roku, u których
rozpoznano lub podejrzewano pierwotny lub wtórny proces
rozrostowy w obrêbie krêgos³upa – zarówno w obrêbie trzo-
nów krêgów jak równie¿ wewn¹trzkana³owo (nad- i podtwar-
dówkowo). Ocen¹ objêto równie¿ przypadki leczenia opera-
cyjnego z podejrzeniem choroby nienowotworowej krêgos³u-
pa, która okaza³a siê na podstawie oceny œródoperacyjnej
procesem rozrostowym, jak równie¿ przypadki pierwotnie
traktowane jako nowotworowe, które zosta³y negatywnie
zweryfikowane na podstawie badania histopatologicznego lub
bakteriologicznego. Analizie nie poddano chorych z jedno-
znacznie rozpoznanymi przedoperacyjnie na podstawie dia-
gnostyki radiologicznej i potwierdzonymi ³agodnymi zmiana-
mi o typie naczyniaków trzonów krêgów, z powodu braku ich
wp³ywu na ograniczon¹ prze¿ywalnoœæ chorych, powszech-
noœæ wystêpowania, jako znaleziska przypadkowego oraz nie-
wystêpowaniu w ca³ym materiale ich z³oœliwej transformacji.

Kierowana na leczenie operacyjne przez ró¿ne oœrodki spe-
cjalistyczne (np: onkologiczne, hematologiczne, ortopedycz-
ne, pediatryczne, neurologiczne, neurochirurgiczne, reumato-
logiczne) du¿a grupa pacjentów, u których stwierdzano
zmiany destrukcyjne krêgos³upa z podejrzeniem procesu
rozrostowego bez jednoznacznej diagnozy onkologicznej,
sk³ania³a do retrospektywnej oceny trafnoœci postawionych
rozpoznañ przedoperacyjnych w kontekœcie uzyskanej popra-
wy klinicznej oraz uzyskanego czasu prze¿ycia.

Analizê materia³u podporz¹dkowano poszukiwaniu odpo-
wiedzi na postawione pytania:
1. Na ile zastosowane leczenie operacyjne pozwoli³o na

potwierdzenie dotychczasowego lub postawienie ostatecz-
nego rozpoznania?

2. Czy leczenie chirurgiczne przyczyni³o siê do poprawy lub
utrzymania funkcji neurologicznych u pacjentów ze
stwierdzanymi przedoperacyjnie deficytami operacyjnymi?

3. Czy leczenie operacyjnie mia³o wp³yw na zmniejszenie
dolegliwoœci bólowych oraz zwi¹zan¹ z tym poprawê kom-
fortu ¿ycia chorych i jak zosta³o ocenione przez samych
pacjentów?

4. Czy leczenie chirurgiczne zabezpieczy³o stabilnoœæ krêgo-
s³upa u leczonych operacyjnie chorych oraz umo¿liwi³o

funkcjonowanie pacjentów bez dodatkowego zaopatrzenia
ortopedycznego?

5. Czy zastosowane leczenie chirurgiczne spe³ni³o oczekiwa-
nia chorych oraz przyczyni³o siê do poprawy komfortu
¿ycia operowanych pacjentów?

Spoœród 114 konsultowanych chorych (55 kobiet i 59
mê¿czyzn) jednoznacznie postawione rozpoznanie mia³o
jedynie 27. 24 pacjentów nie mia³o diagnozy nowotworo-
wej a w grupie 63 chorych podejrzewano zmiany przerzuto-
we, zapalne lub zwyrodnieniowe. 16 chorych zosta³o zdys-
kwalifikowanych z leczenia operacyjnego z powodu zaawan-
sowania procesu nowotworowego uniemo¿liwiaj¹cego przy-
czynowe leczenie operacyjne, jak równie¿ chirurgiê palia-
tywn¹. W zale¿noœci od zaawansowania procesu rozrostowe-
go chorzy ci zostali skierowani do leczenia onkologicznego
lub do oddzia³ów opieki paliatywnej.

Wœród leczonych stwierdzano destrukcje trzonów krêgów
zagra¿aj¹ce patologicznymi z³amaniami u 39, czyli 34%
chorych, dokonane z³amania trzonów krêgów u 65, czyli
57% pacjentów. A¿ 101 chorych prezentowa³o objawy uszko-
dzenia neurologicznego bêd¹cego nastêpstwem kompresji
struktur kana³u krêgowego, co stanowi 89% pacjentów.
Chorych kwalifikowano do leczenia operacyjnego w oparciu
o skalê prognostyczn¹ Tokuhashi w modyfikacji Enakoua.
W oparciu o ustalone kryteria 80 (81%) badanych chorych
oceniono w przedziale 6-9 punktów, 13 (13%) badanych
chorych w przedziale 10-12 punktów, 21 (21%) badanych
chorych oceniono w przedziale 1-5 punktów. U chorych le-
czonych operacyjnie w analizowanym okresie wykonano
³¹cznie 41 stabilizacji transpedikularnych, 5 korporectomii,
35 vertebroplastyk (wraz z biopsj¹), oraz 35 odbarczeñ ka-
na³u krêgowego bez stabilizacji, co pozwoli³o na jednocze-
sne pobranie materia³u do badania histopatologicznego.

Przedoperacyjne rozpoznanie potwierdzono u 35 pa-
cjentów a w 59 przypadkach postawiono nowe rozpozna-
nie, odmienne od podejrzeñ przedoperacyjnych. Pomimo
pobrania ogniska chorobowego do badania histopatologicz-
nego, nie uda³o siê ustaliæ jednoznacznej diagnozy w 39
przypadkach.

Swoist¹ kontrolê obiektywizuj¹c¹ uzyskane dane przepro-
wadzono w oparciu o jednolity kwestionariusz ankiety uzy-
skanej od chorych lub ich rodzin (42 odpowiedzi, co stano-
wi 43% wszystkich operowanych).

PIĄTEK
Temat 1. NOWOTWORY KRĘGOSŁUPA

Sesja 1.
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Giant primary tumours of the spine with huge paravertebral expansion. Results of surgical treatment
Olbrzymie guzy pierwotne kregoslupa z duza ekspansja przykregoslupowa. Wyniki leczenia chirurgicznego

A. Maciejczak, D. Baczek, P. Barnaś, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagiełło-Bajer, B. Litwora, P. Maślanka
Oddzial Neurochirurgii Tarnów. Uniwersytet Rzeszowski, e-mail: amac@mp.pl

Goal of the study: to asses results of surgical treatment of
giant primary spine tumors with paravertebral expansion.
Inclusion criteria were grade 5 and 6 tumors according to
Tomita’s classification. Additional criteria included occupa-
tion of paraspinal compartments by tumor as large as at least
half of cross-section of the affected vertebral body.

Clinical material: total 13 patients, 7 males and 6 fema-
les fulfilled inclusion criteria. Six patients harbored malignant
while seven benign tumors. Histology and location of tumors
were as follows:

(A) Malignant: (1) L3 sarcoma, (2) L5,S1 sarcoma, (3) L3
Ewing sarcoma, (4) L4 malignant fibrous histiocytoma, (5)
T8 haemangiopericytoma, (6) S1 myeloma

(B) Benign tumors: (1) L4,L5 neurinoma, (2) L4 neuri-
noma,  (3) T5 neurinoma, (4) L5 aneurysmal cyst, (5) Sacral
body and wing aneurysmal cyst, (6) sacral wing aneurysmal
cyst, (7) L3 osteoblastoma.

Surgical treatment included gross total removal of tumor
and instrumentation of the spine when necessary. Solely
anterior approach was employed in 3 cases, solely posterior
approach in 5 cases, combined approach in 5 cases (one-
staged in 3 cases while two-staged in 2 cases). In four out
of 13 cases surgery was performed by multidisciplinary team
of neurosurgeon and thoracic surgeon/general surgeon. Tho-
racic surgeon was engaged in two cases: in approach and
removal of: (1) intrapleural part of T5 dumbbell neurinoma
and (2) intrapleural/thoracic wall expansion of T8 haeman-
giopericytoma leaving removal of spinal part of the tumor and
spine instrumentation for neurosurgeon. General surgeon was
involved in two cases: (1) L4 neurinoma with expansion
within pelvis (anterior transperitoneal approach and removal
of the tumor) (2) aneurysmatic cyst of the wing of sacral bone
(anterior transperitoneal approach to the wing). The remained
patients including those operated via retroperitoneal appro-
ach  were operated on by solely neurosurgical team. Four out
of 13 patients presented preoperatively with mild to mode-
rate paraparesis due to spinal cord or cauda equina compres-
sion. Five patients presented with motor radiculopathy due
to compression of either lumbosacral plexus or spinal nerves.
All patients with deficits were ambulatory preoperatively

Results: In all cases gross total removal was confirmed
by MRI/CT. There were no deaths in early postoperative
period. All patients required blood transfusion intra or posto-
peratively (between 1 and 8 units). Preoperative motor defi-
cits completely resolved or significantly improved in all
patients. No new deficit were produced after surgery. There
were no perioperative complications except of one patients
with massive intraoperative blood loss who sustained acute
myocardial ischemia treated successfully in ITU. There were
no wound infection neither hardware failure in early or late
postoperative period. All patients with sarcoma died 6 to 26
months following surgery. All of them were ambulatory until
death. The remained three patients with malignant tumors stay
alive 6, 12 and 18 months postoperatively. All patient with
benign tumors are staying alive between 5 and 75 months (>6
years) postoperatively.

Cel badania: ocena wyników leczenia operacyjnego olbrzy-
mich guzów pierwotnych krêgos³upa z ekspansj¹ przykrêgo-
s³upow¹. Kryteria kwalifikacji do grupy analizowanej: stopieñ
5 i 6 wg klasyfikacji Tomity. Dodatkowe kryterium kwalifi-
kacji do badanej grupy: du¿a ekspansja przykrêgos³upowa
(wielkoœæ nacieku w przestrzeni przykrêgos³upowej nie
mniejsza ni¿ powierzchnia równa po³owie przekroju poprzecz-
nego nacieczonego trzonu).

Materia³ kliniczny: kryteria kwalifikacji spe³ni³o 13 przy-
padków, 7 mê¿czyzn i 6 kobiet. Szeœciu pacjentów mia³o z³o-
œliwe guzy zaœ siedmiu ³agodne. Histologia i lokalizacja
guzów by³a nastêpuj¹ca:

(A) z³osliwe: (1) miêsak L3, (2) miêsak L5, S1, (3) miê-
sak Ewing’a L3, (4) malignant fibrous histiocytoma L4, (5)
haemangiopericytoma Th8, (6) szpiczak S1

(B) £agodne: (1) nerwiak L4,L5, (2) nerwiak L4, (3)
nerwiak Th5, (4) torbiel têtniakowata L5, (5) torbiel têtnia-
kowata skrzyd³a koœci krzy¿owej, (6) torbiel têtniakowata
trzonu i skrzyd³a koœci krzy¿owej, (7) kostniak zarodkowy L3.

Leczenie chirurgiczne polega³o na doszczêtnym usuniêciu
guza wraz ze stabilizacj¹/rekonstrukcja krêgos³upa kiedy
zachodzi³a taka koniecznoœæ. Dostêp wy³¹cznie przedni za-
stosowano w 3 przypadkach, wy³¹cznie tylny w 5 przypad-
kach, mieszany przedni i tylny w 5 przypadkach (w trzech
jednoetapowy, w dwóch przypadkach dwuetapowy). W czte-
rech z 13 przypadków operacja by³a przeprowadzona w mul-
tidyscyplinarnym zespole z udzia³em torakochirurga albo
chirurga ogólnego (neurochirurg zawsze wykonywa³ czêœæ
krêgos³upow¹ resekcji guza oraz stabilizacjê krêgos³upa). To-
rakochirurg by³o obecny w dwóch przypadkach kiedy wyko-
nywa³ torakotomiê i usuniêcie nacieku: (1) nerwiaka Th5
z jamy op³ucnowej, (2) haemangiopericytoma Th8 ze œciany
klatki piersiowej i samej jamy op³ucnowej. Chirurg ogólny
obecny by³ tak¿e w dwóch przypadkach: (1) nerwiaka przy-
krêgos³upowego L4 i miednicy mniejszej (dojœcie przezo-
trzewnowe), (2) torbieli têtniakowatej skrzyd³a koœci krzy¿o-
wej (dojœcie przezotrzewnowe do skrzyd³a koœci krzy¿owej).
W pozosta³ych przypadkach operowa³ wy³¹cznie neurochirurg
(tak¿e w przypadkach dojœcia przedniego zaotrzewnowego).
Czterech z 13 pacjentów mia³o przed operacj¹ pora¿enie
koñczyn dolnych œredniego lub niedu¿ego stopnia wynikaj¹-
ce z ucisku korzeni ogona koñskiego w kanale krêgowym albo
splotu krzy¿owo-lêdŸwiowego w przestrzeni przykrêgos³upo-
wej. Wszyscy chorzy z pora¿eniem byli w stanie chodziæ
przed operacj¹.

Wyniki: We wszystkich przypadkach dokonano ca³kowi-
tego usuniêcia guza potwierdzonego tak¿e badaniami MRI/
TK. Nie by³o ¿adnego przypadku zgonu w okresie oko³oope-
racyjnym. Wszyscy pora¿eni przed operacja chorzy uzyskali
ust¹pienie lub znaczn¹ poprawê swoich deficytów. Wszyscy
operowani wymagali przetoczenia krwi trakcie operacji lub
wczesnym okresie pooperacyjnym (od 1 do 8 jednostek ME).
W ca³ej operowanej grupie nie by³o ¿adnych powik³añ we
wczesnym okresie pooperacyjnym: ani nowych deficytów neu-
rologicznych ani innych powik³añ za wyj¹tkiem jednego
chorego z masywnym krwawieniem œródoperacyjnym, który
dozna³ ostrego niedokrwienia miêœnia sercowego leczonego
z powodzeniem w oddziale intensywnej terapii. Nie zanoto-
wano tak¿e infekcji rany pooperacyjnej ani komplikacji z im-
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Conclusions: gross total removal of primary giant tumors
with significant paraspinal expansion appeared effective
method of treatment in our series. It refers both to benign and
malignant tumors. In many cases collaboration within mul-
tidisciplinary team is necessary to gain successful removal of
the tumor from paravertebral compartment.

plantami. Chorzy ze z³oœliwymi guzami: wszyscy pacjenci ze
z³oœliwymi miêsakami zmarli w okresie od 6 do 26 miesiêcy
po operacji ale wszyscy zachowali zdolnoœæ chodzenia do
samej œmierci. Pozostali chorzy ze z³oœliwymi guzami ¿yli
w momencie kontroli 6, 12 i 18 m-cy od operacji. Wszyscy
pacjenci z ³agodnymi guzami ¿yj¹ po operacji od 5 do 75
miesiêcy (> 6 lat) bez pora¿eñ.

Wnioski: ca³kowite usuniecie olbrzymich pierwotnych gu-
zów krêgos³upa z ekspansj¹ przykrêgos³upow¹ okaza³o siê efek-
tywn¹ metod¹ leczenia w naszej serii. Odnosi siê to zarówno
do ³agodnych jak i z³oœliwych guzów. W wielu przypadkach
niezbêdna jest wspó³praca w zespole multidyscyplinarnym aby
osi¹gn¹æ resekcjê czêœci przykrêgos³upowej.

Rare spinal tumors – case report
Rzadkie nowotwory kręgosłupa – studium przypadków

Piotr Kłosiński, Daniel Płomiński, Michał Kłosiński
Oddział Urazów Wielonarządowych, Ortopedii i Neuroortopedii Szp. Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie; e-mail: piotr_klosinski@poczta.onet.pl

The purpose of the study was to analyse the course of dise-
ase and the treatment procedures (especially the diagnostics
methods)  in 7 patients treated of rare or of rare location tumor
diseases occured in different spine levels. The analysed tu-
mor cases concerned only the spine region except for one case
of von Hippel – Lindau syndrome in which lesions affected
different organs. The described cases are: 1) Schwannoma
(neurinoma Antoni type B); 2) aggressive B-cell lymphomas;
3) suspected myxopapillary ependymoma in imaging exams
– different results of histological examinations; 4) intradural
spinal lipoma; 5) osteochondroma; 6) X histiocytosis.
A particular attention was paid to the problems regarding the
verification of the histological and imaging examinations as
well as to the surgical difficulties caused by the location and
the nature of tumor.

Poddano analizie przebieg schorzenia i postêpowania, zw³asz-
cza diagnostycznego, u 7 chorych leczonych z powodu rzad-
ko wystêpuj¹cych lub o rzadkim umiejscowieniu schorzeñ
nowotworowych w ró¿nych odcinkach krêgos³upa. By³y to
nowotwory dotycz¹ce tylko krêgos³upa poza jednym przypad-
kiem choroby von Hippel - Lindau’a gdzie zmiany wystêpo-
wa³y w ró¿nych narz¹dach. Analizowane przypadki to:
1) Schwannoma (neurinoma Antoni B); 2) agresywny ch³on-
niak z limfocytów B; 3) podejrzenie wyœció³czaka œluzowo
- kosmkowego w badaniach obrazowych - rózne wyniki badañ
histopatologicznych; 4) t³uszczak wewn¹trzoponowy; 5) kost-
niako - chrzêstniak; 6) histiocytoza X. Zwrócono szczególn¹
uwagê na trudnoœci weryfikacyjne w badaniach histopatolo-
gicznych i obrazowych oraz spowodowane lokalizacj¹ i cha-
rakterem guza trudnoœci operacyjne.

L1 vertebra chordoma in a 49-year-old patient – case report
Chordoma kręgu L1 u 49-letniej chorej – opis przypadku

Maciej Śniegocki, Tomasz Tykwiński, Maciej Prywiński, Zygmunt Siedlecki, Agnieszka Nowacka,
Karol Kłódkowski, Tadeusz Kowalski, Sebastian Grzyb
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
e-mail: sniegocki.m@wp.pl

Introduction: Chordoma occurs rarely. It represents about 2-
4% of primary malignant bone tumors. Mostly it is located
in the sacrum, the least in the vertebra. It’s a slow growing
tumor, derived from the remains of the notochord. It shows
the local malignancy in relation to the adjacent soft tissues
and bones. The basic treatment of chordoma is a surgical
intervention in the form of a wide resection. It is a starting
point to develop further combination therapy and it allows
to obtain an improvement in patient’s neurological status. In
this paper we present a case of L1 laminectomy and en-block
corpectomy surgery due to chordoma, with lateral recesses and
spinal canal occupancy at this level.

Material and methods: The patient aged 49, with severe
LS spine pain syndrome, with a feeling of numbness and
tingling of the lower limbs in the course of S1 and S2 neu-
romers, no sphincter disturbances. MRI revealed the presen-
ce of a 4cm tumor in L1 vertebral body with its partial

Wstêp: Chordoma wystêpuje rzadko. Stanowi oko³o 2-4% pier-
wotnych z³oœliwych nowotworów koœci. Najczêœciej lokalizu-
je siê w koœci krzy¿owej, najrzadziej w krêgach. Jest nowo-
tworem rosn¹cym wolno, wywodz¹cym siê z pozosta³oœci stru-
ny grzbietowej. Wykazuje miejscow¹ z³oœliwoœæ w stosunku do
s¹siaduj¹cych tkanek miêkkich i koœci. Podstawow¹ metod¹
leczenia chordoma jest interwencja chirurgiczna pod postaci¹
jego szerokiej resekcji. Stanowi ona punkt wyjœciowy do
podjêcia dalszej terapii skojarzonej oraz umo¿liwia uzyskanie
poprawy stanu neurologicznego chorych. W niniejszej pracy
przedstawiono opis przypadku operacji laminektomii i korpek-
tomii en-block krêgu L1 z powodu struniaka, z zajêciem za-
chy³ków bocznych i kana³u krêgowego na tym poziomie.

Materia³ i metody: Pacjentka lat 49 z nasilonym zespo-
³em bólowym odcinka L-S krêgos³upa, z uczuciem drêtwie-
nia i mrowienia koñczyn dolnych na przebiegu neuromerów
S1 i S2, bez zaburzeñ zwieraczy. W badaniu MRI stwierdzo-
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destruction. Tumor masses were indenting into the spinal
canal and were occupying lateral recesses. The previous L1
vertebra fine-needle biopsy showed a chordoma. The resec-
tion of the vertebral arch and en-block corpectomy (by To-
mita) of L1 vertebra, with decompression of spinal canal at
this level was procceded. The V-Lift vertebral body prosthe-
sis has been inserted to the postsurgical site. Th11, Th12, L2
and L3 levels were stabilized by Stryker Xia transpedicular
stabilization. A drain was left in the postsurgical site. Histo-
pathological examination of the removed vertebra L1 confir-
med the presence of chordoma.

Results: Postoperative course was good. A significant
reduction of LS back pain was found. Pain around the sur-
gical wound was well controlled by NSAIDs and tramadol.
The patient was erected in the second postoperative day and
discharged in the sixth, after the wound was healed by first
intention.

Conclusions: Surgical treatment of chordoma is a radi-
cal local tumor resection, which is the starting point for
possible further combination therapy and inhibits the deve-
lopment of the disease. The main purpose of this interven-
tion is foremost the decompression of neural structures of the
spinal canal. This enables us to obtain the elimination of
neurological deficits and obliteration of spinal pain.

no obecnoœæ guza o d³ugoœci 4cm trzonu L1 z jego czêœciow¹
destrukcj¹. Masy guza wpukla³y siê do kana³u krêgowego
i zajmowa³y zachy³ki boczne. Wczeœniejsza biopsja cieñko-
ig³owa krêgu L1 wykaza³a utkanie o charakterze struniaka.
W trybie planowym wykonano resekcjê ³uku i korpektomiê
en-block (metod¹ Tomity) krêgu L1, z odbarczeniem kana³u
krêgowego na tym poziomie. W lo¿ê po trzonie zosta³a wsta-
wiona proteza trzonu V-Lift. Na poziomach Th11, Th12, L2
i L3 za³o¿ono stabilizacjê przeznasadow¹ Stryker Xia. W lo¿y
pooperacyjnej pozostawiono dren. Badanie histopatologicz-
ne usuniêtego krêgu L1 potwierdzi³o obecnoœæ struniaka.

Wyniki: Przebieg pooperacyjny dobry. Stwierdzono bardzo
znaczne zmniejszenie dolegliwoœci bólowych krêgos³upa L-S.
Ból okolicy rany pooperacyjnej by³ dobrze kontrolowany nieste-
rydowymi lekami przeciwzapalnymi i tramadolem. Chor¹ spio-
nizowano w drugiej dobie pooperacyjnej, a wypisano ze szpi-
tala w szóstej, po uzyskaniu zagojenia rany przez rych³ozrost.

Wnioski: Chirurgiczne leczenie struniaka polega na radykal-
nym miejscowym usuniêciu nowotworu, co stanowi punkt wyj-
œciowy do ewentualnej dalszej terapii skojarzonej i hamuje roz-
wój choroby. G³ównym celem takiej interwencji jest jednak
przede wszystkim odbarczenie struktur nerwowych kana³u krê-
gowego. Dziêki temu mo¿emy uzyskaæ likwidacjê ubytków neu-
rologicznych oraz zniesienie dolegliwoœci bólowych krêgos³upa.

Leczenie operacyjne guzów śródrdzeniowych

Wojciech Kloc, Wojciech Wasilewski, Krzysztof Dzięgiel, Ewa Iżycka-Świeszewska, Beata Szopa, Michał Woźnica
Oddział Neurochirurgii PTC im. M. Kopernika, Gdańsk
Pracownia Patologii Ogólnej i Neuropatologii, Katedra Pielęgniarstwa, Gdański Uniwersytet Medyczny
e-mail: kloc@onch.pl

Pierwotne nowotwory rdzenia krêgowego wyrastaj¹ bezpo-
œrednio tkanki nerwowej rdzenia i  stanowi¹ oko³o 2-4%
wszystkich nowotworów oœrodkowego uk³adu nerwowego.
Wczesne rozpoznanie objawów i oznak pierwotnego nowo-
tworu rdzenia krêgowego pozwala na szybkie wdro¿enie le-
czenia, co mo¿e zmniejszaæ iloœæ i natê¿enie objawów neu-
rologicznych oraz poprawiaæ efekty leczenia. Leczenie jest
podobne do stosowanego w przypadku nowotworów we-
wn¹trzmózgowych o podobnej budowie histologicznej. Guzy
œródrdzeniowe wymagaj¹ ca³kowitego lub czêœciowego usu-
niêcia a w ostatecznoœci biopsji do diagnostyki tkanek. Do-
datkowo podczas operacji zapewniamy odpowiednie odbar-
czenie rdzenia krêgowego, aby zapobiec progresji stanu neu-

rologicznego. Mo¿liwe jest równie¿ ca³kowite wyciêcie chi-
rurgiczne naciekaj¹cych guzów. Nowoczesne techniki chirur-
giczne i urz¹dzenia pomocnicze (CUSA, EMG) stosowane
podczas operacji doprowadzi³y do poprawy wyników.  Tech-
nika mikrochirurgiczna z u¿yciem mikroskopu operacyjnego
w po³¹czeniu z  somatosensorycznymi potencja³ami wywo-
³anymi (SSEPs) i ruchowymi potencja³ami  wywo³anymi
(MEP) wykazuje zmniejszenie dodatkowych uszkodzeñ neu-
rologicznych podczas  operacji usuwania guza jak równie¿ na
skutek prowadzonego znieczulenia podczas zabiegu. Wyniki
leczenia zale¿¹ od diagnostyki przedoperacyjnej, zachowania
neurofizjologicznych parametrów podczas operacji oraz od
wyniku histopatologicznego.

Torticollis as a symptom in ascending cervical spinal cord tumors
Kręcz szyi jako objaw we wstępujących nowotworach rdzenia kręgowego w odcinku szyjnym
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Wstêp: Krêcz - torticolis jest zjawiskiem, wywo³uj¹cym przy-
musowe ustawienie g³owy, skrêt szyi w okreœlon¹ stronê
w efekcie skurczu  miêœni. Ucho chorego zwrócone jest
w kierunku napiêtego miêœnia, a broda w kierunku przeciw-

Introduction: Wryneck – torticollis is a phenomenon that
evokes forced positioning of the head – side-rotation of the
neck in consequence of muscle spasm. The ear of the patient
is tilted towards the tight muscle, while his chin is rotated
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in the opposite direction. Torticollis may be congenital or
acquired. In sudden-onset or gradually developing non-dys-
tonic torticollis, in children one should consider traumatic in-
juries, cervical spine pathologies, nasopharyngeal infections,
but most of all lesions situated in the posterior cranial cavi-
ty. Torticollis is also observed as a symptom of congenital
tumor of the posterior cranial fossa.

Objective: Congenital and acquired torticollis in children
may pose numerous diagnostic problems. Ascending spinal
cord tumors that propagate to the posterior fossa or conge-
nital tumors of the posterior cranial cavity do not primarily
suggest the proper diagnosis if the child presents with torti-
collis. The analysis of this phenomenon based on the descrip-
tion of 12 cases will allow for verifying and upgrading the
present hypotheses on torticollis as a symptom of cervical
spinal cord tumors and posterior cranial fossa tumors in
children.

Method and experimental group: The analysis included
33 cases of congenital cerebral tumors and 21 cases of ce-
rvical spinal cord tumors. Twelve patients presented with tor-
ticollis as the first pathological symptom.

Results: In all the cases, surgical excision of the cervical
spinal cord or posterior cranial fossa tumor resulted in reso-
lution of torticollis.

Conclusions: Congenital and acquired torticollis may be
a prodromal symptom signaling a serious pathology involving
the cervical spinal cord and posterior cranial fossa. Wryneck
as a symptom of a posterior cranial fossa or cervical spinal
cord tumor is rare, but it should be taken into consideration
as a prodromal symptom especially when accompanied by
other symptoms of focal nervous system lesions or increased
intracranial pressure. Acquired torticollis, regardless of the pa-
tient’s age, is not a separate disease entity but rather a signal
of the presence of other abnormalities. The extensive etiolo-
gy of torticollis occurring in children favors a detailed dia-
gnostic management extended to include head and neck
imaging.

nym. Krêcz mo¿e byæ wrodzony lub nabyty. W przypadku wy-
st¹pienia nagle lub stopniowego narastania krêczu niedysto-
nicznego,  u dzieci nale¿y  braæ pod uwagê urazy, patologie
w obrêbie krêgos³upa szyjnego, infekcje nosogard³a, ale
przede wszystkim obecnoœæ zmian w tylnej jamie czaszki.
Równie¿ obserwuje siê krêcz szyi jako objaw wrodzonego
guza tylnego do³u czaszki.

Cel pracy: Krêcz wrodzony i nabyty wystêpuj¹cy u dzie-
ci mo¿e nastrêczaæ wielu problemów diagnostycznych. Wstê-
puj¹ce nowotwory rdzenia krêgowego propaguj¹ce do tylne-
go do³u czaszki b¹dŸ wrodzone guzy tylnej jamy czaszki nie
nasuwaj¹ w pierwszej kolejnoœci w³aœciwego rozpoznania
w przypadku wyst¹pienia cech  krêczu u dzieci. Analiza po-
wy¿szego zjawiska na przyk³adzie opisu 12 przypadków
umo¿liwi weryfikacjê i aktualizacjê dotychczasowych hipo-
tez dotycz¹cych krêczu, jako objawu nowotworów rdzenia
krêgowego w odcinku szyjnym oraz guzów tylnego do³u
czaszki u dzieci.

Metoda i badana grupa: Analizie poddano 33 przypad-
ki guzów wrodzonych mózgu oraz 21 przypadków nowotwo-
rów rdzenia w odcinku szyjnym.  U 12 pacjentów stwierdzo-
no  krêcz szyi jako pierwszy objaw patologiczny.

Wyniki: We wszystkich przypadkach usuniêcie guza rdze-
nia w odcinku szyjnym lub w tylnej jamie czaszki spowodo-
wa³o ust¹pienie krêczu szyi.

Wnioski: Krêcz wrodzony i nabyty mo¿e byæ objawem wy-
przedzaj¹cym powa¿n¹ patologiê w zakresie rdzenia szyjnego
jak i tylnego do³u czaszki. Krêcz bêd¹cy objawem guza tylnej
jamy czaszki b¹dŸ rdzenia krêgowego szyjnego odcinka krê-
gos³upa jest rzadki, ale powinien byæ brany pod uwagê jako
prodromalny szczególnie gdy towarzysz¹ mu inne objawy ogni-
skowego uszkodzenia uk³adu nerwowego, b¹dŸ wzrost ciœnie-
nia œródczaszkowego. Krêcz nabyty wystêpuj¹cy niezale¿nie od
wieku nie stanowi oddzielnej jednostki chorobowej, a jest
raczej sygna³em innych zaburzeñ. Rozleg³a etiologia krêczu wy-
stêpuj¹cego u dzieci sk³ania do szczegó³owej i poszerzonej o
badania obrazowe g³owy i szyi, diagnostyki.

The techniques for correction of vertebro-basilar malalignment by use of transpedicular C1-C2
fixation
Metoda korekcji nieprawidłowego ustawienia złącza kręgowo-podstawnego przy użyciu stabilizacji
przeznasadowej C1-C2

Leszek M. Sagan
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej PUM; e-mail: leszekm.sagan@gmail.com

Do nieprawid³owego ustawienia w obrêbie kompleksu C0-C1-
C2 dochodzi w ró¿nego typu patologiach  takich jak urazy,
choroby zapalne, nowotwory czy te¿ zmiany wrodzone. Przy-
wrócenie stosunków przestrzennych zabezpieczaj¹cych funk-
cjê struktur nerwowych w obrêbie z³¹cza krêgowo-podstaw-
nego jest w tych przypadkach konieczne dla ratowania ¿ycia
i ochrony przed kalectwem. Wi¹¿e siê to zwykle z koniecz-
noœci¹ dekompresji przedniej i stabilizacj¹ tyln¹. Stabiliza-
cja przeznasadowa C1-C2 daje mo¿liwoœæ œródoperacyjnej
redukcji inwaginacji zêba obrotnika oraz innych  nieprawi-
d³owych przemieszczeñ w obrêbie kompleksu C0-C1-C2 bez
koniecznoœci stosowania dojœcia przedniego. Na podstawie
prezentowanych przypadków omówiona zostanie technika
korekcji w powy¿szych schorzeniach.

Introduction: Instability and malalignment in the C0-C1-C2
complex occurs in the various types of pathological conditions
such as trauma, inflammatory diseases, neoplasms and conge-
nital changes. Restoration of  anatomical relationships is man-
datory for protection of a nervous structures of the region.
Anterior decompression followed by posterior instrumentation
commonly is used to treat this pathology. Development of
techniques based on C1-C2 transpedicular fixation makes it
possible to correct occipitocervical instability using a purely
posterior approach. On the basis of operated cases the tech-
niques of malalignment correction are presented.

Material and methods: By use of occipito-cervical fixa-
tion based on screws introduced in lateral masses of C1 and
transpediclarly in C2 reduction maneuvers in the region of
craniocervical junction were performed.

12 patients with occipitocervical instability were opera-
ted. In 4 cases vertical migration of the odontoid was a part
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of congenital changes, in 5 cases atlanto-axial subluxation and
dens invagination developed secondary to rheumatoid arth-
ritis and in 3 cases C1-C2 malalignment was a result of an
old traumatic fracture of the dens.

Results: In 11 cases there was appropriate restoration of
spinal alignment. In 1 case intraoperative reduction was not
successful from the posterior approach therefore at the same
surgery anterior approach and dens resection were performed.
In all cases improvement in both myelopathy and pain was
obtained. There were no complications in the perioperative
period.

Conclusions: Intraoperative reduction in the vertebro-ba-
silar junction can be obtained through a purely posterior
approach. The technique based on transpedicular C1-C2 fi-
xation adds a tool to the armamentarium of methods used for
the treatment of occipitocervical malalignment.

Leczenie chirurgiczne guzów przerzutowych do kręgosłupa

Andrzej Nowakowski1, Jacek Kaczmarczyk2, Łukasz Kubaszewski1

1 Klinika Chirurgii Kręgosłupa Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

2 Lubuski Ośrodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny w Świebodzinie
e-mail: kloc@onch.pl

W latach 2001 do 2011 leczyliœmy operacyjnie 34 chorych
z guzami przerzutowymi do krêgos³upa.

Ogólne wskazania do leczenia chirurgicznego: ból, defi-
cyt neurologiczny (postêpuj¹cy, zagra¿aj¹cy), niestabilnoœæ –
nieuchronnie zagra¿aj¹ce.

Podstawowe zasady chirurgii: dekompresja elementów
nerwowych, stabilizacja krêgos³upa, odtworzenie ustawienia
kolumny krêgos³upa (g³ównie w p³aszczyŸnie strza³kowej)

Typ nowotworu pierwotnego
• gruczo³ piersiowy - 9 chorych
• p³uc - 7 chorych
• nerek - 6 chorych
• gruczo³ krokowy - 2 chorych
• szpiczak mnogi - 4 chorych
• macica - 1 chory
• nieznane ognisko pierwotne - 3 chorych

Przedstawiono przypadek przedniej rekonstrukcji trzonu
T4 z korpektomi¹ i transwersektomi¹ z u¿yciem dystrakcyj-
nej klatki miêdzytrzonowej u 70 letniej chorej (adenocarci-
noma) .Spondylektomi¹ ze skróceniem kolumny krêgos³upa
i zastosowaniem instrumentarium wielosegmentowego u 68
letniej chorej (myeloma multiplex). Zastosowanie korpekto-
mii, cementu kostnego, p³ytki „Z” z dostêpu pozaotrzewno-
wego w patologicznym z³amaniu kompresyjnym trzonów L1
i L2 u 60 letniej chorej (Ÿród³o przerzutu nieznane).

Opisano hemisacrektomiê z dostêpu tylnego z discekto-
mi¹ L5 i tyln¹ fiksacj¹ lêdŸwiowo biodrow¹ z u¿yciem in-
strumentarium wielosegmentowego u 50 letniej chorej z prze-
rzutem do koœci krzy¿owej (leiomyosarcoma).

W prognostyce guzów przerzutowych wykorzystano ewo-
lucjê punktow¹ wg Tokuhashi a czynnika ryzyka zapadania
siê krêgu w guzach przerzutowych do krêgos³upa piersiowe-
go i lêdŸwiowego oceniano wg Taneichi i wsp.

Lokalizacja anatomiczna przerzutu i jego rozmiar deter-
minowa³y wybór jednej z czterech procedur operacyjnych.

Vertebrektomia z dostêpu przedniego – wszczep kostny i in-
strumentarium,instrumentarium tylne z lub bez dekompresji,
po³¹czona dekompresja przednia i tylna + stabilizacja (instru-
mentarium), tylno-boczna vertebrektomia z wszczepem przed-
nim + instrumentarium tylne (najbardziej popularna i bez-
pieczna, oszczêdzaj¹ca struktury nerwowe).

Powik³ania operacyjne 20% do 30%. Krwawienie œródo-
peracyjne, bezpoœrednie uszkodzenie struktur nerwowych, z³a
fiksacja – nieadekwatna do jakoœci tkanki kostnej i rozleg³o-
œci guza.

Wnioski
1. Leczenie chirurgiczne chorych z przerzutami do krêgos³u-

pa jest du¿ym wyzwaniem (wspó³praca onkologa i chirur-
ga krêgos³upa).

2. Izolowana tylna dekompresja (laminectomia) jest obecnie
p/wskazana.

3. Leczenie chirurgiczne w 60% przypadków guzów przerzu-
towych ogniskuje siê na przedniej dekompresji rdzenia
i rekonstrukcji kolumny krêgos³upa (klatka, cement, wsz-
czep kostny).Typowo wymaga dostêpu przedniego z lub
bez usztywnienia tylnego + instrumentarium.

4. Ryzyko operacyjne siêga 20% do 30%.
5. Nowoczesna strategia operacyjna – u¿ycie klatek dystrak-

cyjnych, po³¹czona z procedur¹ tylno-boczn¹ umo¿liwia-
j¹c¹ dostêp do kolumny przedniej jak i tylnej z jednego
ciêcia.
– skrócenie czasu operacji
– zmniejszenie utraty krwi
– zmniejszenie ryzyka œmiertelnoœci i powik³añ (neuro-
logicznych, naczyniowych) zwi¹zanych z oddzielnym do-
stêpem przednim i tylnym

6. Skrócenie kolumny krêgos³upa poprzez resekcjê elemen-
tów tylnych (po uprzedniej spondylectomii) i odtworze-
nie ustawienia krêgos³upa w p³aszczyŸnie strza³kowej
mo¿e okazaæ siê trafnym wyborem chirurgicznym.

Temat 1. NOWOTWORY KRĘGOSŁUPA
Sesja 2.
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Pathomorphizm of spinal metastasis
Patomorfizm zmian przerzutowych w obrębie kręgosłupa

Tomasz Mazurkiewicz, Grzegorz Guzik, Piotr Szczerba, Dariusz Materna
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. ks. Bronisława Markiewicza,
Oddział Ortopedii Onkologicznej; e-mail: p.szczerba@vp.pl

Zmiany przerzutowe do krêgos³upa wystêpuj¹ u blisko po³o-
wy chorych na nowotwory z³oœliwe i najczêœciej daj¹ je rak
sutka, prostaty, p³uca i nerki. Zmiany najczêœciej maj¹ cha-
rakter wieloogniskowy. Oko³o 1/3 przerzutów daje objawy.
Pierwszym objawem jest ból. Leczenie przerzutów do krêgo-
s³upa jest wielodyscyplinarne i stosuje siê leczenie chirurgicz-
ne, radioterapiê i chemioterapiê. Leczenie operacyjne jest
postêpowaniem paliatywnym. Jednak przynosi znacz¹ce ko-
rzyœci: redukcjê bólu, cofniêcie lub zatrzymanie rozwoju
ubytków neurologicznych.

W naszym Oddziale w okresie od stycznia do grudnia 2011
roku hospitalizowano 62 pacjentów z powodu zmian przerzu-
towych do krêgos³upa. Leczenie operacyjne zastosowano u 52
chorych, zaœ u 10 zastosowano leczenie nieoperacyjne. Przed
kwalifikacj¹ do leczenia wszystkim pacjentom wykonywano
tomografiê komputerow¹ i rezonans magnetyczny. Badania
obrazowe korelowano ze skalami Asdouriana i Tomity. Oce-
niano równie¿ stan neurologiczny w skali Frankela oraz stan
ogólny chorych i przewidywany okres ¿ycia wed³ug skali
Karnofsky’ego. Ostateczna kwalifikacja do leczenia operacyj-
nego odbywa³a siê na podstawie skali prognostycznej Toku-
hasi zmodyfikowanej w 2005 roku.

 Przyczyn¹ zmian przerzutowych by³ rak sutka w 25,8 %,
nowotwór o nieznanym punkcie wyjœcia 18,2%, prostaty
10,6%, szpiczak mnogi 10,6%, rak p³uca 10,6%, nerki 6 %,
czerniak z³oœliwy 4,5%. W 46% zmiany obejmowa³y wiêcej
ni¿ jeden kr¹g. W 42% przerzuty umiejscawia³y siê w odcin-
ku piersiowym, 30% lêdŸwiowym, 3% szyjnym, a w 25% by³y
wielosegmentowe. U 17 pacjentów ujawni³y siê ubytki neu-
rologiczne Najczêœciej stosowano tyln¹ stabilizacjê przezna-
sadow¹ z laminectomi¹ ( 29 pacjentów ), rzadziej sam¹ sta-
bilizacjê krêgos³upa ( 12 pacjentów ). W dwóch przypadkach
zastosowano stabilizacjê potyliczno-szyjn¹ a w trzech lê-
dŸwiowo-biodrow¹. U trzech chorych wykonano zabieg
z dwóch dostêpów przedniego i tylnego.

 Zmiany przerzutowe do krêgos³upa zawsze wskazuj¹ na
znaczne zaawansowanie procesu nowotworowego. Warto jed-
nak stosowaæ leczenie operacyjne, które daje szansê na po-
zbycie siê bólu, sprawniejsze poruszanie siê, zabezpiecza
przed rozwojem ubytków neurologicznych. Pacjenci naszego
oddzia³u dobrze tolerowali zabieg i szybko siê usprawniali.
We wczesnym okresie pooperacyjnym nie obserwowano istot-
nych powik³añ.

Spinal metastasis changes occur in about half of patients with
cancer and usually give them breast cancer, prostate, lung and
kidney. Metastasis are often multifocal. About 1/3 gives the
symptoms of metastatic disease. The first symptom is pain.
Treatment of spinal metastases is a multi-disciplinary and
applied surgical treatment, radiotherapy and chemotherapy.
Surgery is the palliative treatment. However gives significant
benefit: a reduction of pain, withdrawal, or stopping the
development of neurological deficits .

 In our department during the period from January to
December 2011, 62 patients were hospitalized due to spinal
metastases. Surgical treatment was performed in 52 patients,
and in 10 non-operative treatment. Before treatment, all
patients performed CT and MRI. Imaging studies were cor-
related with the scales Asdouriana and Tomita. Also evalu-
ated the neurological condition in the Frankel scale and the
general condition of patients and life expectancy of the
Karnofsky scale. The final qualification for surgical treatment
was based on the prognostic scale Tokuhasi modified in 2005.

 The cause of metastasis was breast cancer in 25.8%,
cancer of unknown point of origin 18.2%, prostate 10.6%,
10.6% of multiple myeloma, lung cancer 10.6%, 6% of the
kidney, malignant melanoma 4, 5%. In 46% of the changes
included more than one circle. In 42% of metastases were in
the thoracic spine, lumbar 30%, 3% of cervical and 25% were
multi-segment. 17 patients developed neurology. Mostly used
posterior fixation with laminectomy and decompression (29
patients), rarely only the stabilization of the spine (12 pa-
tients). In two cases stabilization of the occipito-cervical and
lumbar-iliac in three cases. In three patients underwent sur-
gery with two front and rear approaches.

 Metastasis of the spine always are evidence of signifi-
cant advancement of the disease. However it should be used
surgical treatment, which gives a chance to get rid of pain,
more efficient movement, protects against the development
of neurological deficits. Our patients tolerated the surgery and
quickly improved. In the early postoperative period there were
no significant complications.

Clinical guidelines for qualification of patients with spine metastases for surgery. Retrospective
analysis of survival results and histopathological findings
Zasady kwalifikacji chorych z przerzutami do kręgosłupa do leczenia operacyjnego. Analiza
retrospektywna wyników przeżycia i wyników histopatologicznych

Marek Paściak, Tomasz Olszewski, Michał Swiderski, Adam Pala
Wojewódki Szpital Chirurgi Urazowej Piekary Śląskie; e-mail: pasciak@wp.pl

Iloœæ zachorowañ na nowotwory a w konsekwencji liczba
chorych leczonych z powodu przerzutów do krêgos³upa sys-
tematycznie roœnie. O skali problemu œwiadczy wzrost iloœci
operacji w naszym oddziale z 76 operacji w okresie 5 lat
(1991-5), do 258 w ci¹gu roku (2010). Decyduj¹ce dla okre-

Number of cancer cases and consequently the number of
patients treated for spinal metastases is increasing steadily.
The scale of the problem is reflected in the increase of ope-
rations in our department from 76 operations in the period
of 5 years (1991-5), to 258 during one year (2010). Critical
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su prze¿ycia chorego jest leczenie onkologiczne, paliatywne
chirurgiczne leczenie przerzutów ma jednak zdecydowany
wp³yw na komfort chorego (zapobiegaj¹c objawom neurolo-
gicznym i utrzymuj¹c wydolnoœæ mechaniczn¹ krêgos³upa).
Niestety aktualnie w onkologii nie ma ustalonych algorytmów
badañ przesiewowych pozwalaj¹cych na wczesne wykrycie
przerzutu do krêgos³upa, co powoduje, ¿e czêœæ chorych kie-
rowana jest do leczenia operacyjnego zdecydowanie za póŸno.

Leczenie operacyjne w porównaniu do powszechnie sto-
sowanej radioterapii daje zdecydowanie lepszy wynik klinicz-
ny utrzymuj¹c wiêkszoœæ chorych w obserwowanym okresie
prze¿ycia w dobrej sprawnoœci ruchowej. Wczesne (przed
pora¿eniem) podjecie leczenia operacyjnego obni¿a równie¿
koszty opieki na chorymi. Jednak¿e zakres leczenia operacyj-
nego (stabilizacja, stabilizacja + odbarczenie lub resekcja
miejscowa ogniska) powinna uwzglêdniaæ stan chorego
i spodziewany okres prze¿ycia. Kwalifikacja powinna byæ
racjonalna a nie emocjonalna, na co niejednokrotnie próbuje
wp³ywaæ otoczenie chorego. Dlatego u leczonych przez nas
chorych dla obiektywizacjê zasad kwalifikacji do leczenia
operacyjnego lub dyskwalifikacji z leczenia stosowana jest
skala Tokuhashi. Dla weryfikacji przydatnoœci tej skali pod-
daliœmy ocenie wyniki leczenia 178 chorych, (2010) u któ-
rych znany by³ pooperacyjny okres prze¿ycia. Zastosowano
vertebroplastykê u 17 chorych, stabilizacjê u 25 chorych,
stabilizacjê + odbarczenie u 127 chorych i resekcjê trzonu
u 9 chorych. Okres prze¿ycia porównaliœmy z pocz¹tkowym
wynikiem punktowym w skali Tokuhashi. U chorych bez po-
cz¹tkowej diagnozy histopatologicznej wstêpn¹ ocenê skali
zweryfikowano po uzyskaniu rozpoznania histopatologcznego.

Uzyskano istotn¹ zgodnoœæ statystyczna okresu prze¿ycia
chorych operowanych z wynikiem skali Tokuhashi. Najmniej
zgodny by³ wynik prze¿ycia u chorych bez pierwotnego roz-
poznania histopatologicznego. Skala Tokuhashi pomaga zo-
biektywizowaæ nie tylko dobór zakresu leczenia chirurgicz-
nego do spodziewanego okresu prze¿ycia chorych jak rów-
nie¿ niejednokrotnie decyzjê o dyskwalifikacji chorych
z leczenia operacyjnego, co pozwala unikaæ stosowania pro-
cedur operacyjnych przekraczaj¹cych rzeczywiste potrzeby
chorych nowotworowych.

for patient’s survival is complex ontological treatment, pal-
liative surgical treatment of metastatic disease, however, has
a strong impact on the comfort of the patient (preventing of
neurological symptoms and maintaining the mechanical ef-
ficiency of the spine). Unfortunately, currently there are no
mandatory screening algorithms allowing for early detection
of spine metastases, with the result that part of the patients
is directed to surgery far too late.

Early surgical treatment compared to the commonly used
radiotherapy gives significantly better clinical outcome pre-
venting the majority of patients in the survival period from
paraplegia. Surgery undertaken before neural paralysis also
reduces the cost of patients care. However, the extent of
surgical treatment (stabilization, stabilization + decompres-
sion or stabilization with resection of local focus) should take
into account the patient’s condition and life expectancy.
Qualification should be rational and not emotional, which
often tries to be influenced by patient’s families. Therefore
to help find optimal solution, in our patient’s qualification or
disqualification from surgical treatment Tokuhashi scale was
used. To verify the usefulness of this scale outcome evalu-
ation of 178 (2010) patients was made, including patients
known for post-operative survival time.

Vertebroplasty was used in 17 patients, stabilization in 25
patients, stabilization + decompression in 127 patients and
local radical resection in 9 patients. Results were compared
with the initial Tokuhashi scale scores. In patients without
initially known histopathology scale score was verified after
the final diagnosis.

We found significant statistical compliance of patient’s
survival with preliminary scores on Tokuhashi scale. Least
consistent was the result of survival in patients with not
known primary pathology. Because it’s crucial to avoid ope-
rational procedures exceeding the real needs of cancer pa-
tients, we conclude that Tokuhashi scale helps objectify not
only selection of patients to proper surgical treatment but also
the decision to disqualify patients from surgery at all.

Leczenie chirurgiczne przerzutów nowotworowych i nowotworów pierwotnych kręgosłupa
– przegląd materiału klinicznego

Ewa Lipik, Paweł Radło, Wojciech Kącki, Daniel Zarzycki, Maciej Tęsioprowski
Uniwersytet Jagielloński, Collegium Medium Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Zakopane
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Daniel Zarzycki
e-mail: radlo.pawel@gmail.com

Wstêp: Przerzuty nowotworowe i guzy pierwotne krêgos³u-
pa s¹ przyczyn¹ patologicznych z³amañ krêgów, niestabilno-
œci krêgos³upa i powstaj¹cych uszkodzeñ neurologicznych.
Leczenie guzów krêgos³upa stanowi zatem istotny problem
kliniczny. Celem niniejszej pracy jest ocena wyników lecze-
nia operacyjnego z³amañ patologicznych spowodowanych
przerzutami nowotworowymi do krêgos³upa z uwzglêdnie-
niem techniki stabilizacji.

Materia³ i metodyka: W latach 2000-2012 leczyliœmy
operacyjnie w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji w Zakopanem
121 chorych z guzami krêgos³upa. Przerzuty pojedyncze
w 51% i mnogie w 49%, do odcinka szyjnego 23 przerzu-
ty(10,5%), do odcinka piersiowego - 110(50%) i do lêdŸwio-
wo-krzy¿owego - 87(39,5%). Punktem wyjœcia nowotworu
by³y: sutek(46), p³uco(23), gruczo³ krokowy(13), ognisko pier-

wotne nieznane(9), jelito grube(7), nerka(6), w¹troba(3), pê-
cherz moczowy(3), czerniak(3), chordoma(3), trzon macicy(3),
szyjka macicy(3), astrocytoma, cysta aneurysmatyczna, ch³o-
niak, szpiczak , j¹dro, guz olbrzymiokomórkowy, liposarcoma
pleomorficum, jajnik, mieloma solitare, tarczyca, koœci twarzo-
czaszki, zespó³ Lyncha(rak prostaty, jelita grubego, j¹dra
i p³uca) po jednym przypadku. Najczêstszym umiejscowieniem
przerzutu w obrêbie krêgos³upa szyjnego by³ trzon C5, pier-
siowego - trzon Th7, a w odcinku lêdŸwiowym trzon L2. Œredni
wiek w czasie operacji 53 lata(18-82). Stopieñ uszkodzenia
uk³adu nerwowego wg klasyfikacji Frankla przed operacj¹:
B – 37% chorych, C – 24%, D 30% i E 9% chorych.

U 62 chorych wykonaliœmy resekcjê guza z dostêpu przed-
niego ze stabilizacj¹ na implancie siatkowym oraz œrubach
i prêcie. U 15 chorych dodatkowo zastosowano stabilizacjê
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tyln¹ pedikularn¹ krêgos³upa. U 21-u chorych wykonano inne
zabiegi: odbarczenie z dostêpu tylnego. Wertebroplastykê
wykonano u 23 chorych.

Wyniki: U wszystkich chorych wykonano odbarczenie
uciœniêtych struktur nerwowych i stabilizacjê krêgos³upa.
W 1 przypadku wyst¹pi³o powik³anie wczesne - wysuniêcie
œrub z trzonu krêgu, chor¹ reoperowano stabilizuj¹c œruby
w s¹siednim trzonie. Stan neurologiczny chorych bezpoœred-
nio po zabiegu nie uleg³ zmianie, uzyskano zmniejszenie do-

legliwoœci bólowych. Chorych kierowano do dalszego lecze-
nia onkologicznego.

Wnioski: Celem leczenia operacyjnego przerzutów nowo-
tworowych do krêgos³upa i guzów pierwotnych jest poprawa
komfortu ¿ycia chorych – zabezpieczenie krêgos³upa przed
postêpuj¹cymi z³amaniami patologicznymi i zmniejszenie
masy guza, w konsekwencji ograniczenie ryzyko powik³añ
neurologicznych. Takie postêpowanie doprowadza do zmniej-
szenia dolegliwoœci bólowych.

Application of internal stabilisation in the surgical treatment of spinal metastases
Leczenie operacyjne przerzutów nowotworowych do kręgosłupa z wykorzystaniem stabilizacji wewnętrznej

Roman Jankowski1, Stanisław Nowak1, Ryszard Żukiel1, Bartosz Sokół1, Janusz Szymaś2,
Włodzimierz Paprzycki3

1 Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii
2 Katedra Patomorfologii Klinicznej
3 Zakład Neuroradiologii
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; e-mail: klinikanch@op.pl

Background and purpose: Metastatic tumour causes verte-
bral column instability and neurological deficit. Surgical in-
tervention indications depend on the patient’s general and
neurological status. The aim of neuro – orthopedic treatment
is to achieve pain relief and neurological improvement.
Spine stability is secured by various implant systems. The
aim of the paper is to present indications, operative tech-
niques and stabilization methods in patient with metastatic
spine disease.

Material and methods: There were 96 patients included
in this study: 64 males and 32 females, aged 17-76 years. The
dominant tumour location was the thoracic spine (51cases),
followed by the lumbar spine (25 cases). Symptoms of spi-
nal cord lesion were observed in 82 patients. Qualification
for surgery and approach planning were based on different
scales (ASA, De Wald, Frankel, Karnofsky, Denis, Tomita).
Internal stabilization implantation followed tumour resection.

Results: Anterior approach was used in 21 cases, poste-
rolateral in 44, posterior in 23 and combined in 8 cases.
Histological findings generally allowed the primary tumor
location to be disclosed, which in most cases involved the
kidney, prostate, lung and haematopoietic system. Neurolo-
gical improvement was observed in 79% of cases. Periope-
rative death occurred in 3% of patients.

Conclusions: Employed operative techniques are adequ-
ate for tumour removal, neural and vascular structures decom-
pression and for implant placement.

Key words: metastatic tumours, spine, internal stabiliza-
tion, spinal metastases.

Wstêp i cele pracy: Przerzut nowotworowy do krêgos³upa
powoduje jego niestabilnoœæ i wyst¹pienie ubytkowych obja-
wów neurologicznych. Wskazania do leczenia operacyjnego s¹
uzale¿nione od stanu ogólnego i neurologicznego chorego.
Celem leczenia neuroortopedycznego jest uwolnienie chorego
od bólu, poprawa stanu neurologicznego lub zahamowanie po-
stêpuj¹cych ubytkowych objawów neurologicznych. Stabilnoœæ
krêgos³upa zapewniaj¹ ró¿nego typu rodzaje implantów. Celem
pracy jest przedstawienie wskazañ, techniki operacyjnej
i sposobów stabilizacji u chorych leczonych chirurgicznie
z powodu przerzutów nowotworowych do krêgos³upa.

Materia³ i metody: W analizowanym materiale (96 przy-
padków) by³o 61 mê¿czyzn i 35 kobiet w wieku 17 – 76 lat.
Guzy przerzutowe wystêpowa³y najczêœciej w odcinkach
piersiowym (51 pacjentów) i lêdŸwiowym (25 pacjentów).
Objawy uszkodzenia rdzenia krêgowego stwierdzono u 82
chorych. Celem kwalifikacji chorych do operacji i wyborze
dojœcia operacyjnego kierowano siê skalami ASA, DeWalda,
Frankela, Karnowskiego, Denisa i Tomity. Po usuniêciu
nowotworu przeprowadzono stabilizacjê krêgos³upa.

Wyniki: Przednie dojœcie operacyjne wykonano w 21,
tylno-boczne – w 44, tylne – w 23, a z³o¿one w 8 przypad-
kach. W badaniach histologicznych uda³o siê zwykle ustaliæ
ognisko pierwotne, którym by³y najczêœciej nerki, prostata,
p³uca, uk³ad krwiotwórczy. Poprawê stanu neurologicznego
obserwowano w 79% przypadków. Œmiertelnoœæ oko³oopera-
cyjna wynosi³a 3%.

Wnioski: Zastosowana technika operacyjna pozwala³a na
usuniecie nowotworu, uwolnienie z ucisku struktur nerwo-
wych kana³u krêgowego i zapewnienie wewnêtrznej stabili-
zacji krêgos³upa.

S³owa kluczowe: przerzuty nowotworowe, krêgos³up, sta-
bilizacja wewnêtrzna, przerzuty do krêgos³upa
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The use of far lateral approach and its modification in surgical treatment of extradural compression
processes of the spinal canal – case presentation
Zastosowanie dojścia skrajnie-bocznego oraz jego modyfikacji w operacyjnym leczeniu zewnątrzrdze-
niowych procesów uciskowych kanału kręgowego – prezentacja przypadków

Wojciech Maksymowicz, Monika Barczewska, Mariusz Sowa, Łukasz Grabarczyk, Andrzej Sobieraj,
Andrzej Majchrowski
Katedra i Klinika Neurologii i Neurochirurgii Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie
e-mail: maksymowicz@interia.pl

Aim of study: Tumors, herniated disc and inflammations,
these are some of the reasons  of compression of the spinal
canal, requiring surgery. Most of tumors are slow growing,
causing a gradual progression of spinal cord injury, so early
diagnosis is very difficult. Aim of this study is to demonstra-
te the significant benefits of the far lateral approach and its
modifications in surgical treatment of lying ventrally and
laterally from the spinal cord compression processes in the
cervical and thoracic spinal canal.

Material and methods: We present the results of surgi-
cal treatment in 5 patients who were diagnosed on the basis
of neurological symptoms and MRI findings present the
process of compression of the spinal canal in the cervical (two
cases) and thoracic (three cases), located ventrally and late-
rally from the spinal cord using in the course surgical treat-
ment of far lateral approach and its modifications.

Results: In all five cases in the immediate period after
surgery in all cases we have reached sustained neurological
improvement. Use in cases of tumors located ventrally and
laterally from the spinal cord, far lateral approach and its mo-
difications allowed for the safe conduct of surgery, proper
exposure of important structures of spinal cord and vessels,
and to keep ligament of the spine while maintaining in a sta-
bilizing function.

Conclusions: Selection of the proper method in surgical
treatment of compression process are associated with the
location near the important for life and the nervous system,
structures of the medulla oblongata and spinal cord. Far lateral
approach gives the best chance to completely remove of the
tumors, located ventrally or laterally, at the least risk of spinal
injury.

Wstêp i cel pracy: Guzy nowotworowe, du¿e przepukliny
dyskowe i guzy zapalne, to niektóre z przyczyn zespo³ów
uciskowych kana³u krêgowego, wymagaj¹cych leczenia ope-
racyjnego. Najczêœciej s¹ to nowotwory wolno rosn¹ce, po-
woduj¹ce stopniowe narastanie objawów uszkodzenia rdze-
nia krêgowego, st¹d wczesne rozpoznanie choroby jest bar-
dzo trudne. Celem pracy jest wykazanie znacz¹cych korzy-
œci z zastosowania dojœcia skrajnie bocznego oraz jego
modyfikacji w operacyjnym leczeniu po³o¿onych brzusznie
oraz bocznie od rdzenia krêgowego procesów uciskowych
w odcinku szyjnym oraz piersiowym kana³u krêgowego.

Materia³ i metody: Przedstawiamy wyniki leczenia ope-
racyjnego u 5 pacjentów, u których rozpoznano na podstawie
objawów neurologicznych oraz wyników badañ rezonansu
magnetycznego obecnoœæ procesu uciskowego kana³u krêgo-
wego w odcinku szyjnym (dwa przypadki) oraz piersiowym
(trzy przypadki), po³o¿onych brzusznie oraz bocznie od rdze-
nia krêgowego z zastosowaniem w trakcie leczenia operacyj-
nego dojœcia skrajnie bocznego oraz jego modyfikacji.

Wyniki: We wszystkich 5 przypadkach w bezpoœrednim
okresie po operacji uzyskano trwa³¹ poprawê stanu neurolo-
gicznego. Wykorzystanie w przypadkach guzów po³o¿onych
brzusznie oraz bocznie od rdzenia krêgowego, dojœcia przed-
niego, skrajnie-bocznego oraz jego modyfikacji pozwoli³o na
bezpieczne przeprowadzenie zabiegu, w³aœciw¹ ekspozycjê
wa¿nych struktur nerwowych, naczyniowych kana³u krêgowe-
go oraz zachowanie sprawnego aparatu wiêzad³owego krêgo-
s³upa z zachowaniem funkcji stabilizuj¹cej.

Wnioski: Wybranie w³aœciwej metody leczenia operacyj-
nego zwi¹zane jest z lokalizacj¹ procesu uciskowego w po-
bli¿u wa¿nych dla ¿ycia i czynnoœci uk³adu nerwowego,
struktur rdzenia przed³u¿onego i rdzenia krêgowego. Dojœcie
skrajnie-boczne daje najwiêksz¹ szansê ca³kowitego usuniê-
cia guza po³o¿onego brzusznie lub bocznie, przy najmniej-
szym ryzyku uszkodzenia rdzenia.

Outcome of 12 patients suffering of metastasis to vertebral column treated with percutaneous
transpedicular screw fixation
Omówienie wyników leczenia 12 pacjentów z przerzutami do kręgosłupa przy użyciu stabilizacji
przezskórnej z użyciem śrub transpedicularnych

M. Kędzierski, K. Dobiecki, K. Rogaś, A. Bohatyrewicz
Klinika Ortopedi i Traumatologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr1 im. prof. Tadeusza
Sokołowskiego PUM w Szczecinie; e-mail: karol.rogas@gmail.com

Percutaneous fixation of vertebral column provides the po-
ssibility of decreasing complications rate as well as a solid
fixation of chosen spine region. This method can be used for
the cachectic patients with systemic cancer as it minimizes
the influence on the biological environment of human body.

Twelve consecutive adult patients (five men and seven
women; mean age 63) were prospectively treated by percu-
taneous screw fixation for disseminated cancer and metasta-
sis to vertebral column. All procedures were performed un-

Stabilizacja przezskórna krêgos³upa jest metod¹ umo¿liwia-
j¹c¹ redukcjê odsetka komplikacji, przy jednoczesnym stabil-
nym usztywnieniu danego odcinka krêgos³upa. Jest ona szcze-
gólnie przydatna u pacjentów wyniszczonych uogólnion¹
chorob¹ nowotworow¹, gdy¿ minimalizuje wp³yw na we-
wnêtrzne œrodowisko ludzkiego organizmu.

Dwunastu pacjentów (5 mê¿czyzn i 7 kobiet, œrednia wie-
ku 63 lata) z rozsian¹ chorob¹ nowotworow¹ i przerzutami do
krêgos³upa zosta³o poddanych przezskórnej stabilizacji krêgo-
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der general anaesthesia. Screws were inserted by the use of
fluoroscopy guidance. Percutaneous screws were implanted
on 4 or 5 levels. No perioperative complications were obse-
rved, though early reoperation was needed because of pare-
sthesis caused by screw insertion in the recess. No problems
with the healing of the wounds occurred.

Post-operative outcome was assessed using the VAS.
Visual Analog Pain Score was evaluated preoperatively and
also6 and 12 weeks after the surgery. All twelve patients
reported a significant pain reduction. In one case the pain
subsided. In five cases pain decreased to the level that the
use of narcotic drugs was no longer needed. VAS showed
statistically significant (p<0.05) improvement comparing to
preoperative value.

The shortest period of observation was 5 months. The
remission of symptoms continued for the period of follow up,
which has been considered as a desired effect of the treatment.

s³upa z u¿yciem œrub transpedikularnych. Pacjenci byli ope-
rowani w znieczuleniu ogólnym. Œruby by³y wprowadzane pod
kontrol¹ fluoroskopii. Stabilizacji poddawano 4 lub 5 pozio-
mów. Nie zaobserwowano powik³añ oko³ooperacyjnych, jed-
nak w jednym przypadku konieczna by³a rewizja zespolenia,
z uwagi na wprowadzenie jednej ze œrub do zachy³ka kana³u.
Nie wyst¹pi³y ¿adne problemy z gojeniem ran.

Oceny wyników dokonano przy u¿yciu skali VAS. Ankieta
zosta³a przeprowadzona przedoperacyjnie oraz 6 i 12 tygo-
dni po zabiegu. Wszyscy pacjenci wskazali znacz¹ce zmniej-
szenie dolegliwoœci bólowych. W jednym przypadku poinfor-
mowano o ich ca³kowitym ust¹pieniu. W piêciu przypadkach
ból zmniejszy³ siê do takiego stopnia, ¿e dalsze stosowanie
narkotycznych leków przeciwbólowych przesta³o byæ koniecz-
ne. Uzyskano statystycznie istotn¹ (p<0.05) poprawê jakoœci
¿ycia w porównaniu do wartoœci sprzed zabiegu.

Okres obserwacji wynosi³ 5 miesiêcy. W tym czasie nie
zaobserwowano nasilenia dolegliwoœci, co stanowi po¿¹dany
efekt terapii.

Expandable versus non-expandable cage for thoracic vertebral body resection performed through
a posterior approach
Resekcja trzonu kręgu odcinka piersiowego przy użyciu dojścia tylnego – porównanie rozszerzalnej
i nierozszerzalnej klatki trzonowej

Krzysztof Siemionow, Michal Szczodry, Sergey Neckrysh
University of Illinois, Chicago, Illinois; e-mail: siemiok@gmail.com

Background context: Posterior-based thoracic vertebral body
resection (VBR) is technique used to treat severe primary or
revision pediatric and adult spinal deformity, tumor, and
infection.

Summary: Using an expandable cage during posterior
thoracic VBR results in superior anterior column restoration
and may reduce implant subsidence.

Methods: A retrospective review of patients who under-
went a thoracic VBR through a posterior approach with both
expandable and non-expandable cages. All procedures were
performed at a single institution by 2 surgeons, an orthopa-
edic spine surgeon and a neurosurgeon.

Results: Fourteen patients were available for analysis.
Average age was 56.8 (range: 18-73). Four patients had tho-
racic fractures(T12;T12;T12; T6), 1 tumor(T4), 1 post lami-
nectomy/tumor kyphosis (T3), 3 patients suffered from infec-
tion (T7-T8; T11-T12; T11-L1). Eight of the 14 patients were
myelopathic with progressive lower extremity weakness. Two
of the patients had undergone prior spinal surgery at the level
of the VBR. Average follow up was 12.6 months (range: 5-
16), average surgical time was 360 minutes (range: 260-450),
average estimated blood loss was 1850 (+/- 715.8). Three
patients required a chest tube postoperatively; 3 dural tears;
1 transient retinal vein occlusion, 1 pneumonia. All compli-
cations resolved uneventfully. There were no neurologic or
vascular injuries. All patients with preoperative neurological
deficit demonstated improved neurological status postopera-
tively. Cage subsidence was noted in all patients treated with
non-expandable cages(N=8). Cage subsidence was not asso-
ciated with increased kyphosis. There was no hardware fa-
ilure. All patient with at least 6-month follow-up achieved
solid fusion.

Wprowadzenie: Resekcja trzonu krêgu (RTK) odcinka pier-
siowego przy u¿yciu dojœcia tylnego jest uznan¹ metod¹
w leczeniu guzów, z³amañ, infekcyjnych zapaleñ krêgów, jak
równie¿ ciê¿kich, pierwotnych b¹dŸ nawrotowych, deforma-
cji krêgos³upa u dzieci i doros³ych.

Podsumowanie: U¿ycie rozszerzalnej klatki trzonowej,
przy tylnej RTK odcinka piersiowego, skutkuje lepszym od-
tworzeniem przedniej kolumny krêgos³upa i mo¿e ograniczaæ
wnikniêcie implantu do przyleg³ych struktur kostnych.

Metodyka: Retrospektywnie przeanalizowano przypadki
pacjentów, którzy mieli wykonan¹ tyln¹ RTK odcinka pier-
siowego przy u¿yciu rozszerzalnej b¹dŸ nierozszerzalnej klatki
trzonowej. Wszystkie zabiegi by³y wykonane w tym samym
centrum medycznym przez 2 chirurgów, ortopedê specjalizu-
j¹cego siê w chirurgii krêgos³upa oraz neurochirurga.

Wyniki: Przeanalizowano czternastu pacjentów. Œrednia
wieku wynios³a 56.8 lat (zakres: 18-73). Czterech pacjentów
mia³o z³amanie krêgu w odcinku piersiowym (odpowiednio,
T12; T12; T12; T6), 1 guz (T4), 1 kifotyzacja w nastêpstwie
laminektomii/guza (T3), 3 pacjentów mia³o infekcjê trzonu
krêgu (odpowiednio, T7-T8; T11-T12; T11-L1), 4 pacjentów
mia³o zmiany degeneracyjne z uciskiem rdzenia(T5-T7;T2-
T3;T10; T6-T7). Oœmiu z 14 pacjentów mia³o zmiany mie-
lopatyczne z postêpuj¹cym os³abieniem koñczyn dolnych.
Dwóch pacjentów mia³o wczeœniejsze operacje na poziomie
RTK. Œrednia d³ugoœæ obserwacji wynios³a 12.6 miesiêcy
(zakres: 5-16), œredni czas operacyjny wyniós³ 360 minut
(zakres: 260-450), œrednia utrata krwi podczas zabiegu wy-
nios³a 1850 ml (+/- 715.8). Trzech pacjentów po zabiegu
wymaga³o w³o¿enia cewnika do drena¿u klatki piersiowej;
3 dozna³o œródoperacyjnego przerwania opony twardej;
1 przejœciowej okluzji ¿y³y siatkówkowej, 1 chory przeszed³
zapalenie p³uc. ¯adna z powy¿szych komplikacji nie skutko-
wa³a d³ugoterminowym uszczerbkiem na zdrowiu. Nie odno-
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Conclusions: Thoracic VBR can safely be performed thro-
ugh an all-posterior approach. Insertion of the expandable
cage in the collapsed position and then expansion in situ
allows for greater control during reconstruction of anterior
column. Non-expandable cage placement requires impaction,
which may damage the endplates and results in cage subsi-
dence. We feel that using expandable cages results in supe-
rior anterior column restoration and may reduce implant
subsidence.

towano urazów neurologicznych b¹dŸ naczyniowych. U wszyst-
kich pacjentów z przedoperacyjnym deficytem neurologicz-
nym stwierdzono poprawê w pooperacyjnym statusie neuro-
logicznym. Wnikniêcie implantu do przyleg³ych struktur
kostnych by³o zaobserwowane u wszystkich pacjentów z nie-
rozszerzaln¹ klatk¹ trzonow¹ (N=8), i u jednego pacjenta
z rozszerzaln¹ klatk¹ trzonow¹(N=6). Nie odnotowano z³ama-
nia b¹dŸ innego uszkodzenia implantu. Nie odnotowano
pog³êbienia kifozy w nastêpstwie wnikniêcia implantu do
przyleg³ych trzonów krêgów. Wszyscy pacjenci z przynajmniej
6 miesiêczn¹ obserwacj¹ osi¹gnêli stabiln¹ fuzjê.

Wnioski: RTK w odcinku piersiowym krêgos³upa mo¿e
byæ bezpiecznie wykonana przy u¿yciu dojœcia tylnego. Im-
plantacja rozszerzalnej klatki trzonowej w zapadniêtej pozy-
cji a nastêpnie jej rozszerzenie in situ pozwala na lepsz¹
kontrolê przy rekonstrukcji przedniej kolumny krêgos³upa.
Nie rozszerzalne klatka trzonowa wymaga wbicia jej pomiê-
dzy krêgi co mo¿e uszkodziæ p³ytki graniczne s¹siaduj¹cych
trzonów i powodowaæ wnikniêcie implantu do przyleg³ych
struktur kostnych. Wydaje nam siê, ¿e u¿ycie klatek trzonu,
które s¹ rozszerzalne, skutkuje lepszym odtworzeniem przed-
niej kolumny krêgos³upa i mo¿e ograniczaæ wnikniêcie im-
plantu do przyleg³ych struktur kostnych.

Temat 2. CHIRURGIA MAŁOINWAZYJNA
Sesja 3.

Vertebroplastyka –  skuteczna metoda leczenia czy tylko drogie placebo?

Andrzej Smętkowski, Daniel Zarzycki, Krzysztof Łokas, Tomasz Potaczek, Joanna Lasota, Paweł Radło
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. zw. dr hab. Daniel Zarzycki
e-mail: sekretaria@klinika.net.pl

Wstêp: Vertebroplastyka nale¿y do najmniej inwazyjnych pro-
cedur chirurgii krêgos³upa oferuj¹c przy minimalnym obci¹-
¿eniu pacjenta natychmiastow¹, czêsto spektakularn¹ popra-
wê kliniczn¹.

Vertebroplastykê zastosowa³ po raz pierwszy Derramond
w 1984r do leczenia naczyniaka trzonu krêgu. Metodê roz-
wijano w latach 90tych, wówczas rozszerzono wskazania
o z³amania patologiczne oraz inne procesy powoduj¹ce os³a-
bienie struktury trzonu. W 2009r opublikowano w New En-
gland Yournal of Medicine 2 randomizowane prace podwa-
¿aj¹ce wartoœæ vertobroplastyki. Wnioski z przytoczonych
prac stoj¹ w sprzecznoœci z praktyk¹ kliniczn¹.

Materia³ i metodyka: W naszym oœrodku w latach 2003-
2012 wykonano 236 procedur vertebroplastyki u 215 chorych.
Sumarycznie wype³niono cementem 345 trzonów. Œredni wiek
pacjentów w momencie wykonania procedury wynosi³ 64 lata,
okres obserwacji wynosi³ œrednio 20 miesiêcy (3-36)

Wskazaniami do wykonania procedury by³y: z³amania
patologiczne o etiologii osteoporotycznej- 171 zabiegów,
szpiczak mnogi - 5 zabiegów, z³amanie patologiczne spowo-
dowane przerzutami nowotworowymi- 24 zabiegi, naczyniak
trzonu- 36 zabiegów. Œredni czas od z³amania patologiczne-
go do wykonania procedury wyniós³ 6 tygodni.

Ocenie poddano natê¿enie bólu w skali VAS przed i po
wykonaniu procedury oraz w okresie obserwacji . Przeana-

lizowano powik³ania vertebroplastyki oraz ich wp³yw na
wynik kliniczny.

Wyniki: Wynik dobry po 12h od wykonania procedury od-
notowano u 90% pacjentów Natê¿enie bólu w skali VAS
zmniejszy³o siê ze œrednio 7,8 [6-9] przed zabiegiem do
œrednio 2,3 [1-3]. Tydzieñ po zabiegu wynik dobry odnoto-
wano u 93% chorych VAS œrednio 1,6 [0-2], efekt przeciw-
bólowy by³ trwa³y w okresie obserwacji, po 6 miesi¹cach 95%
pacjentów mia³o wynik dobry œrednio 1,5 [0-2]

U 21 chorych œrednio 12 tygodni po operacji wyst¹pi³
nawrót dolegliwoœci, po wykonaniu diagnostyki rozpoznawa-
no nowe z³amania patologiczne z czego 17 mia³o wykonan¹
procedurê powtórnie a 4 chorych w sumie czterokrotnie

Najczêstszym powik³aniem by³ wyciek cementu poza
trzon, niemal wszystkie przypadki wycieku by³y bezobjawo-
we, 1 pacjentka wymaga³a pilnego odbarcznia kana³u krêgo-
wego z powodu dokana³owego wycieku cemetnu.

Wnioski: Vertebroplastyka jest procedur¹ daj¹c¹ du¿e
i trwa³e zmniejszenie dolegliwoœci bólowych, poprawiaj¹c¹
codzienne funkcjonowanie u wiêkszoœci pacjentów.

W przypadku kolejnych z³amañ patologicznych skutecz-
noœæ vertebroplastyki jest taka sama jak dla z³amañ pierwot-
nych.

Vertebroplastyka jest procedur¹ bezpieczn¹, powik³ania
w postaci wycieku s¹ niemal zawsze bezobjawowe.
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Prospektywna analiza skuteczności  i powikłań metody przezskórnej wertebroplastyki w leczeniu
złamań kręgosłupa o różnej etiologii

Wojciech Kloc1,2, Olaf Pierzak1, Wojciech Wasilewski1

1 Oddział Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdańsku
2 Wydział Nauk Medycznych, Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie

e-mail: kloc@onch.pl

Wstêp i cel pracy: Wertebroplastyka jest now¹ i coraz czê-
œciej stosowan¹ metod¹ leczenia z³amañ krêgos³upa o ró¿nej
etiologii. G³ównym celem zabiegu wype³nienia z³amanego
trzonu krêgos³upa polimetylmetakrylatem jest dzia³anie prze-
ciwbólowe co wi¹¿e siê z popraw¹ jakoœci ¿ycia, zwiêksze-
niem aktywnoœci ruchowej oraz ze zmniejszeniem u¿ycia
leków przeciwbólowych przez chorych. Ocena jakoœci ¿ycia,
uwarunkowana stanem zdrowia, jest czêst¹ metod¹ u¿ywan¹
do mierzenia ciê¿koœci choroby i okreœlenia efektów lecze-
nia. Du¿e znaczenie w ocenie jakoœci ¿ycia ma subiektywne
odczuwanie bólu, jako g³ówny objaw z³amania trzonów krê-
gos³upa. Celem pracy jest prospektywna analiza skuteczno-
œci i powik³añ metody przezskórnej wertebroplastyki w lecze-
niu z³amañ krêgos³upa o ró¿nej etiologii.

Materia³ i metoda: Materia³ kliniczny stanowi³a grupa
138 chorych ze z³amaniem trzonów krêgos³upa o etiologii
osteoporotycznej (88 przypadków), urazowej nieosteoporo-
tycznej (33 przypadki) oraz nowotworowej (17 przypadków)
leczonych metod¹ przezskórnej wertebroplastyki w Pomor-
skim Centrum Traumatologii w Gdañsku w latach 2010-2011.
Skutecznoœæ metody oceniano na podstawie skali VAS, skali

depresji HADS-M, kwestionariusz SF-36 i kwestionariusz
ODI oraz iloœci przyjmowanych leków przeciwbólowych
metodê wywiadu przeprowadzonego - w dniu przyjêcia do
szpitala i miesi¹c po zabiegu wertebroplastyki. Istotnoœæ
ró¿nic pomiêdzy dwoma grupami zbadano testami istotnoœci
ró¿nic: t-Studenta lub U Manna-Whitneya (w przypadku nie-
spe³nienia warunków stosowalnoœci testu t-Studenta). Istot-
noœæ ró¿nic pomiêdzy wiêcej ni¿ dwoma grupami sprawdzo-
no testem ANOVA lub Kruskala-Wallisa (w przypadku nie-
spe³nienia warunków stosowalnoœci ANOVA). We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnoœci przyjêto p=0,05.

Wyniki: Zanotowaliœmy istotnie statystycznie (p>0,05):
zmniejszenie dolegliwoœci bólowych, poprawê jakoœci ¿ycia
mierzon¹ na podstawie kwestionariuszy ODI i SF-36 oraz
zmniejszenie u¿ycia leków przeciwbólowy w 3 grupach pa-
cjentów po miesi¹cu od operacji.

Wnioski: Przezskórna wertebroplastyka jest metod¹ sku-
teczn¹ i bezpieczn¹. Zapewnia dobr¹ stabilizacjê z³amania
krêgos³upa co powoduje znaczne zmniejszenie dolegliwoœci
bólowych, poprawê jakoœci ¿ycia i umo¿liwia szybki powrót
pacjentów do normalnej aktywnoœci spo³ecznej.

Clinical evaluation of Elastoplasty, a percutaneous Augmentation of Vertebral Compression Fractures
with an elastic Silicon-based Polymer

Michael K. Eichler, Bernd M. Hölper
Spine Center Fulda-Main-Kinzig, Germany
E-mail: michaeleichler@me.com

Percutaneous Vertebroplasty (pVP) and percutaneous Kypho-
plasty (pKP) have been established as the Golden Standard
in treatment of painful vertebral compression fractures. The
vast majority of the Vertebroplasty and Kyphoplasty cases are
performed using PMMA (Polymethyl Methylacrylate) Cement.

Clinical Studies show the good outcome of the procedu-
res in terms of pain relief and patient satisfaction, although
PMMA has serious limitations and safety concerns. The high
stiffness of the PMMA seems to raise the risk of adjacent
vertebral body fractures. The exothermic polymerization
process releases a toxic monomer. Some authors report about
this monomer to be causative for a pseudomembraneous
reaction at the cement – bone interface. Furthermore we
observed in our own patients treated with PMMA-Kyphopla-
sty a short to midterm loss of correction, probably caused by
sintering of the bone around the stiff PMMA.

We evaluate a new filling substance, VK100™, an elastic
polysiloxane polymer (Silicone). The VK100 silicon Elasto-
mer is known to be absolute biocompatible, initial tests show
an excellent interdigitation with the surrounding trabecular
bone and in the mid- to longterm aspect, due to its elastic
properties (modulus of elasticity), it is supposed to accom-
plish a reduction of adjacent level fractures.

Material and methods: From May 2011 to June 2012 our
group treated a total of 210 vertebral bodies in 172 patients.
120 patients (145 levels) were integrated in the evaluation due
to complete documentation.

Pain relief and patient satisfaction is documented with
VAS and ODI, Leakage rates were determined with intraope-
rative fluoroscopy and post-procedural CT Scans, in cases,
where leakage was seen or suspected intraoperatively.

Results:  Mean VAS decreased from 8 (5-9) to 2(1-5), ODI
decreased from 68% (52-91%) to 22% (8-42%). We observed
leakages in 17 patients (14%) in paravertebral vein plexus,
cranial and caudal disc space and through anterior wall or into
the spinal canal. All of these leakages were asymptomatic.
Especially in the cases of penetration into the spinal canal,
in contrast to published experiences with PMMA, the new
elastoplastic material had no space occupying effect and
dispensed under the posterior longitudinal ligament. We did
not observe embolisations with clinical relevance. 80 patients
were evaluated in the 3 month observation interval, 7 patients
in the one year interval. Until now we have not seen any
adjacent level fracture in the follow up interval.

Discussion: Elastoplasty appears to be a safe treatment
with equivalent pain relief compared to PMMA-Kyphoplasty
procedures. The leakage rate of elastic polysiloxane polymer
gives the impression to be comparable to other materials. One
big advantage of the new material seems to be the superior
safety of leakage into the spinal canal, not exerting any exo-
thermic reaction and avoiding the typical local space occu-
pying effect of PMMA. To further asses the biomechanical
properties of elastoplasty, studies with a higher number of
patients and a longer examination period are necessary.
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Przezskórna stabilizacja złamań. Korzyści i ograniczenia metody

Tomasz Wądek, Marek Paściak, Adam Nobis, Jerzy Grzywocz, Marcin Komarek
Wojewódki Szpital Chirurgi Urazowej Piekary Śląskie; e-mail: pasciak@wp.pl

W odcinku piersiowo lêdŸwiowym z³amania typu B i C wg
AO kwalifikowane s¹ najczêœciej do leczenia operacyjnego,
wiêkszoœæ z³amañ typu A leczonych jest nadal zachowawczo.
Poniewa¿ chorzy s¹ bez objawów neurolgiczych nie s¹ pier-
wotnie kwalifikowani do leczenia operacyjnego b¹dŸ z powo-
du obawy przed operacj¹ lub barku dostatecznej informacji
o mo¿liwych konsekwencjach odleg³ych. Niejednokrotnie
leczenie zachowawcze koñczy siê wytworzeniem znacznej
kifozy. Leczenie zachowawcze mo¿e byæ równie¿ przeciw-
wskazane w wypadku koniecznoœci szybkiej pionizacji cho-
rych ( np. choroba zakrzepowa) lub chorych niewspó³pracu-
j¹cych (np. zaburzenia psychiczne), u których otwarta stabi-
lizacja by³aby nadmiernym rozszerzeniem leczenia. Z kolei
u niektórych chorych ze z³amaniami typu A3.3 i B przy
internistycznych przeciwwskazaniach do rozleg³ego zabiegu
operacyjnego stabilizacja przezskórna mo¿e byæ jedyn¹ do-
puszczaln¹ alternatyw¹ leczenia operacyjnego.

Dla oceny wyników i przydatnoœci metody poddaliœmy
ocenie wyniki leczenia u 37 chorych operowanych w okresie
2010-2011. Do stabilizacji przezskórnej u¿ywaliœmy jedne-
go typu stabilizatora. Chorzy nie mieli objawów neurologicz-
nych. Oceniano typ z³amania wg AO, porównuj¹c radiogra-
my oceniono korekcjê pourazowej deformacji i wyniki odle-
g³e ( wynik kliniczny utrzymanie-utrata uzyskanej korekcji).
U 8 chorych dodatkowo wykonano augmentacjê przezskórn¹
cementem bioprzebudowywalnym

Wyniki. U 29 chorych stwierdzono z³amani kompresyjne
typu A (A1.2- A1.3 i A2.3 i A3), u 6 chorych typu B (B1.2)
i u 2 typu C (C1.2). W wiêkszoœci chorzy byli pionizowani
w I dobie pooperacyjnej. Œredni okres pobytu pooperacyjnego
wyniós³ 3,7 dnia. Z jednym wyj¹tkiem u chorych nie by³o
reoperacji i w okresie pomiêdzy 6-9 miesiêcy leczenie zakoñ-
czono. Uzyskana korekcja kifozy zosta³a utrzymana w okresie
obserwacji z wyj¹tkiem jednego chorego. U 7 chorych uzyska-
no jedynie czêœciow¹ korekcje kifozy. U 2 chorych pomimo
dobrego wyniku radiologicznego utrzymywa³ siê po okresie
6 miesiêcy zespó³ bólowy. Osobno oceniono wyniki stabiliza-
cji u 2 chorych z politraum¹ i 3 z przeciwwskazaniami inter-
nistycznymi do rozleg³ego leczenia otwartego. Powik³ania.
3 œruby by³y osadzone pozanasadowo bocznie bez objawów
klinicznych. U jednego chorego dosz³o do obluzowania nakrê-
tek przesuniêcia œrub i czêœciowej utraty korekcji.

Wnioski. Metoda przezskórnej repozycji i stabililizacji
z³amañ pozwala na uzyskanie repozycji i stabilizacji wiêk-
szoœci z³amañ kompresyjnych typu A1-2. Metoda pozwala
skróciæ pobyt szpitalny i ogranicza wystêpowanie miejsco-
wych powik³añ. Ograniczeniem jest du¿y stopieñ kifotyzacji
( z³amania A1.3) i z³amania typu A3.3 W wypadku repozycji
du¿ego stopnia kifotyzacji ze wzglêdu na brak spondylodezy
wskazane jest wykonanie augmentacji przezskórnej zrepono-
wanego krêgu. Nale¿y liczyæ siê z zwiêkszon¹ ekspozycj¹
RTG podczas uczenia siê metody.

Results of surgical treatment of osteoporotic fractures of the spine with the axis deformation using
minimally invasive techniques for spinal stabilization
Wyniki leczenia operacyjnego złamań osteoporotycznych kręgosłupa z deformacją osi kręgosłupa przy
użyciu technik małoinwazyjnych stabilizacji kręgosłupa

Rafał Załuski, Włodzimierz Jarmundowicz, Artur Weiser, Monika Horanin
Katedra i Klinika Neurochirurgii AM we Wrocławiu; e-mail: ruffio67@gmail.com

Z³amania krêgos³upa w przebiegu osteoporozy ze wspó³istnie-
j¹c¹ deformacj¹ osi krêgos³upa stanowi¹ powa¿ny problem
zdrowotny. Szczególnie z³amania zlokalizowane w obrêbie po-
granicza piersiowo-lêdŸwiowego. Z³amania te wykazuj¹ ten-
dencjê do deformacji kyfotycznej krêgos³upa z wtórn¹ stenoz¹
kana³u krêgowego i uciskiem rdzenia krêgowego z ciê¿kimi
objawami neurologicznymi. Z uwagi na podesz³y wiek i wspó³-
istniej¹ce choroby klasyczne techniki operacyjne nie mog¹
byæ zastosowane. Proste techniki operacyjne jak wertebropla-
styka i kyfoplastyka z uwagi na deformacjê i objawy neuro-
logiczne s¹ nieefektywne. Bardzo obiecuj¹ca wydaj siê byæ
przezskórna stabilizacja transpedikularna z zastosowaniem
œrub wype³nianych cementem PMMA w po³¹czeniu z kyfo-
plastyk¹.

Materia³ i metodyka: W Latach 2010 - 2012 w Katedrze
i Klinice Neurochirurgii AM we Wroc³awiu operowano 14
chorych [ kobiet, mê¿czyzn] ze z³amaniami osteoporotyczny-
mi w obrêbie odcinka piersiowego i lêdŸwiowego [4 w od-
cinku piersiowym, 8 w obrêbie pogranicza th/l i 2 w obrêbie
odcinka lêdŸwiowego]. Chorzy ci stanowili oko³o 16 procent
pacjentów operowanych z powodu z³amañ osteoporotycznych.

Wyniki: U wszystkich chorych uzyskano poprawê pod
postaci¹ ust¹pienia dolegliwoœci bólowych umo¿liwiaj¹c¹

Vertebral fractures in osteoporosis with coexisting deformed
axis of the spine are a major health problem. Especially
fracture located on the thoraco-lumbar border. These fractu-
res tend to kyphotic spinal deformity with secondary spinal
canal stenosis and spinal cord compression with severe neu-
rological symptoms. Due to advanced age and concomitant
diseases classical surgical techniques can not be applied.
Simple surgical techniques such as vertebroplasty and kyfo-
plasty due to the deformation and neurological symptoms are
ineffective. Very promising seems to be stabilizing percuta-
neous transpedicular screws filled with PMMA cement in
combination with kyfoplasty.

Materials and methods: In the years 2010 - 2012 at the
Department of Neurosurgery, Medical University in Wroclaw
operated on 14 patients [female, male] with osteoporotic
fractures within the thoracic and lumbar vertebrae [4 thora-
cic, 8 th within the borderline / l and 2 within the lumbar].
These patients accounted for about 16 percent of patients
operated due to osteoporotic fractures.

Results: All patients achieved improvement in the form
of a resolution for fast pain. There was also improvement in
neurological status in the form of paresis resolved [six pa-
tients]. The average operating time was 1.8 hours, mean blood
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loss was approximately 150 ml. Complications were observed
in the form of cement leakage outside the vertebral body in
8 patients without any sequelae.

Conclusion: Percutaneous transpedicular spine fixation
with screws filled with PMMA cement is safe and effective
treatment for osteoporotic fractures of the spine.

szybk¹ {do trzecej doby} pionizacjê i usprawnianie. Obser-
wowano równie¿ poprawê stanu neurologicznego pod posta-
ci¹ ust¹pienia niedow³adu koñczyn {szeœciu chorych}. Œred-
ni czas zabiegu wynosi³ 1,8 godziny, œrednia utrata krwi
wynosi³a oko³o 150ml. Obserwowano powik³ania pod posta-
ci¹ wycieku cementu poza obrêb trzonu u 8 pacjentów bez
¿adnych nastêpstw.

Wnioski: Zastosowanie przezskórnej stabilizacji transpe-
dikularnej z u¿yciem œrub wype³nianych cementem PMMA
stanowi bezpieczn¹ i efektywn¹ metodê leczenia z³amañ oste-
oporotycznych krêgos³upa.

Percutanoeus correction and stabilization with minimally invasive fusion in isthmic spondylolisthesis
Przezskórna korekcja i stabilizacja złamań kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego.
Doświadczenie w serii 53 przypadków

A. Maciejczak, J. Hus, P. Barnaś, D. Bączek, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagiełło-Bajer, B. Litwora,
P. Maślanka, M. Sumara
Oddział Neurochirurgii Tarnów. Uniwersytet Rzeszowski; e-mail: amac@mp.pl

Cel badania: ocena wczesnych wyników leczenia z³amañ od-
cinka piersiowego i lêdŸwiowego krêgos³upa metod¹ prze-
zskórnej korekcji i stabilizacji przeznasadowej. Oceniano: (a)
stopieñ korekcji kifozy pourazowej, (b) perfekcjê po³o¿enia
œrub w nasadach, (c) ruchomoœæ w segmentach przyleg³ych
do z³amanego krêgu po usuniêciu stabilizatora w wygojonych
z³amaniach, (d) czas operacji/krzyw¹ uczenia

Materia³: Obejmuje lata 2004-2012. W tym okresie do-
konano stabilizacji przezskórnej z³amañ krêgos³upa u 53 cho-
rych. W tej grupie 6 chorych mia³o dodatkowe odbarczenie
i artrodezê metod¹ minimalnie/mniej inwazyjn¹ (MISS/LISS):
(a) minimalnie inwazyjn¹ MISS z dojœcia tylnego typu key-
hole – 4 chorych, i (b) mniej inwazyjn¹ LISS dojœcia przed-
niego – 2 chorych. Pozosta³ych 47 chorych mia³o wy³¹cznie
przeszkórn¹ instrumentacjê bez odbarczenia i artrodezy. Byli
to chorzy którzy spe³nili nastêpuj¹ce kryteria: (a) brak ko-
niecznoœci odbarczenia, (b) brak koniecznoœci artrodezy z
u¿yciem przeszczepów kostnych. Mieli oni nastêpuj¹ce z³a-
mania wg klasyfikacji AO:
(1) Typ A:

a. podtyp A1: A1.1 i A1.2 (z³amania kompresyjne z nie-
du¿¹ deformacj¹ kifotyczn¹),

b. podtyp A2: wszystkie podtypy z grupy A3 które nie
wymaga³y obarczenia.
(2) Typ B

a.podtyp B2: B2.1, B2.2. i B2.3.
¯aden z chorych nie mia³ wyjœciowo pora¿eñ.
Metoda: U wszystkich chorych dokonano przezskórnej in-

strumentacji wg schematu „jeden segment powy¿ej-jeden po-
ni¿ej z³amania” systemem Sextant/Medtronic. W dwóch przy-
padkach zastosowano system neuronawigacji S7 Medtronic.

Wyniki:
1. ¿aden z 53 chorych nie mia³ po operacji powik³añ neu-

rologicznych lub deficytów neurologicznych
2. u 44 chorych sprawdzono po operacji po³o¿enie œrub

w nasadach metod¹ okien kostnych w 3 p³aszczyznach.
Ze 176 œrub tylko dwie nie mia³y perfekcyjnego po³o¿e-
nia. Te dwie œruby (po jednej u dwóch ró¿nych chorych)
nieznacznie perforowa³y (mniej ni¿ 1/4 swojej œrednicy)
korówkê bocznej œciany nasady.

3. korekcja kifozy wynosi³a œrednio i mia³a miejsce u wszyst-
kich chorych

4. najkrótszy czas operacji (od naciêcia skóry po za³o¿enie
ostatniego szwu skórnego) wynosi³ 53 minuty. W rêkach

The goal of the study: assessment of early and long-term re-
sults of minimally invasive treatment of isthmic spondyloli-
sthesis. The assessment included:
(1) reduction of slip
(2) changes in spino-pelvic parameters: PT (pelvic tilt), SS

(sacral slope), LL (lumbar lordosis), LSA (lumbosacral an-
gle).

(3) loss of slip correction
(4) fusion

Method: minimally invasive treatment included:
(1) percutaneous correction of slip and pedicle screw fixation

with use of the Sextant instrumentation by Medtronic
(2) minimally invasive interbody fusion:

(a) mini ALIF (as a second stage) 11 patients
(b) keyhole PLIF (one stage with correction and stabili-

zation)
Long term fusion was assessed with CT bone windows.

A degree of slip and all spino-pelvic parameters were asses-
sed on standing radiograms including head of both femurs.
For means of analysis patients were divided into two groups:
group I – with retroverted pelvis (so called “unabalnaced
pelvis) and group II – with balanced pelvis

Material: 12 cases out of 193 patients with spondyloli-
stehis (6%) were operated on with use of minimally invasive
technique. Distribution of slip was as follow: L5/S1 – 9 cases,
L4/L5 – 3 cases. A degree of slip was between 7% and 27%
according to Taylard’s classification (grade I – 8 cases, gra-
de II - 3 cases according to classification)

Results: No complications including neurological deficit,
wound infection, vascular injury, malposition of pedicle
screws were noted in early postoperative period. In long-term
complications were noted only in one patient who presented
with pseudoarthrosis and implant failure (two screws broken).
This patient was reoperated with open method.
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doœwiadczonego chirurga po pierwszych piêciu stabiliza-
cjach waha³ siê miêdzy 60 a 75 minut

5. u dwóch chorych usuniêto w znieczuleniu miejscowym
stabilizator po wygojeniu z³amania. U tych pacjentów
zdjêcia dynamiczne potwierdzi³y obecnoœæ fizjologicznej
ruchomoœci w segmentach przyleg³ych do z³amania 12 i
16 m-cy od zespolenia
Wnioski:

1. przezskórna stabilizacja wybranych z³amañ krêgos³upa po-
zwala osi¹gn¹æ zadawalaj¹c¹ korekcjê kifozy pourazowej
oraz stabilnoœæ segmentu

2. metoda pozwala dok³adnie umieœciæ œruby w nasadach
nawet bez nawigacji

3. istnieje mo¿liwoœæ usuniêcia stabilizatora t¹ sam¹ mini-
malnie inwazyjn¹ technik¹ i to w znieczuleniu miejsco-
wym.

4. czas przezskórnej stabilizacji (cztery œruby) w rêkach do-
œwiadczonego chirurga i bez nawigacji zawiera siê mie-
dzy 60 a 75 minut.

Slip was reduced by 80-100% in 3 cases, by 60-79% in
2 cases, 4059% in 2 cases, 20-39% in 2 cases, less than 15%
in one case, 0% in 2 cases. In a group with unbalanced pelvis
spino-pelvic parameters changed towards normal values
postoperatively (SS increased while PT decreased). In other
words these changes had a character of correction of spino-
pelvic anatomy. In a group with balanced pelvis PT increased
while SS decreased postoperatively. One patient with balan-
ced pelvis preoperatively had unbalanced pelvis postopera-
tively. One patient with unbalanced pelvis preoperatively
regained balanced pelvis postoperatively. Solid interbody
fusion was achieved in 4 out of 5 patients with follow-up
longer than 12 months. Of these patients 3 maintained slip
reduction while one lost 50% of reduction. All patients but
one with pseudoarthrosis and implant failure had improve-
ment in back VAS ad ODI regardless their radiological results.

Percutaneous k-wireless lumbar instrumentation: a novel approach to the surgical technique.
A preliminary report
System przezskórnej, bezdrutowej stabilizacji kręgosłupa – nowe podejście do techniki operacyjnej

Mirosław Ząbek, Artur Zaczyński
Klinika Neurochirurgii CMKP Warszawa; e-mail: zabek.cmc@gmail.com

Stabilizacje przeznasadowe stosowane ju¿ od wielu lat zyska³y
wa¿ne miejsce w chirurgii krêgos³upa. Operacje te wykony-
wane najczêœciej technik¹ otwart¹ sta³y siê wa¿n¹ procedur¹
w leczeniu deformacji, urazów czy zaawansowanych spondy-
loz zwyrodnieniowych.

Niestety techniki otwartej stabilizacji nie s¹ bez znacze-
nia zarówno dla biomechaniki krêgos³upa, jak i jakoœci ¿ycia
chorego zw³aszcza we wczesnym okresie po operacji.

Efekt rozleg³ego odpreparowania miêœni przykrêgos³upo-
wych, ich odnerwienie jak i martwica prowadz¹ca do powsta-
nia blizny wyraŸnie zmniejsza si³ê miêœni przykrêgos³upo-
wych i pogarsza przebieg leczenia zw³aszcza w bezpoœrednim
okresie po operacji. Alternatyw¹ dla operacji wykonywanych
t¹ technik¹ mog¹ byæ w niektórych przypadkach operacje
wykonywane technik¹ przezskórn¹.

Metoda: Autorzy przedstawiaj¹ wstêpne wyniki operacyj-
nego leczenia ma³ej, stale rosn¹cej grupy chorych z poura-
zowym z³amaniem trzonu piersiowo-lêdŸwiowego leczonych
za pomoc¹ przezskórnej stabilizacji przeznasadowej wykony-
wanej technik¹ bezdrutow¹.

 Dodatkowo przedstawiaj¹ u¿ycie tej techniki stabilizacji
w spondylozach z torem bólowym jednostronnym z zastoso-
waniem techniki przezskórnej po jednej stronie oraz techni-
ki otwartej po stronie drugiej.

Wyniki: U wszystkich tak leczonych wykazano krótszy
czas trwania operacji, mniejsz¹ utratê krwi podczas zabiegu,
mniejsze zu¿ycie leków przeciwbólowych, mniejszy ból po-
operacyjny i szybsz¹ mobilizacjê i rehabilitacjê chorego.

Wnioski: Wprowadzenie techniki implantacji œrub metod¹
przezskórn¹ bezdrutow¹ zmieni³o w niektórych przypadkach
podejœcie do leczenia. Technika bezdrutowa eliminuje ryzy-
ko niebezpiecznego przemieszczenia siê drutu , jego kolizjê
z ramieniem C i skraca czas operacji.

Dodatkowo wykorzystywane jest tu to samo instrumenta-
rium co w technice otwartej, co pozwala na szybkie jedno-
czesne ³¹czenie dostêpu przezskórnego i otwartego.

Transpedicular lumbar instrumentation in an important pro-
cedure in spinal surgery. It is traditionally performed using
the open technique and it has been used in the treatment of
spinal deformities, trauma and advanced degenerative dise-
ase. Unfortunately, the effect of large paraspinal muscle strip-
ping causing denervation and necrosis leads to scar forma-
tion and a significant reduction of muscle bulk and strength.
These processes contribute to a disruption of vertebral column
biomechanics, delayed mobilization and prolonged in patient
stay, increasing overall morbidity. The percutaneous, k-wire-
less, minimally invasive technique of lumbar instrumentation
may be an alternative to open surgery.

Methods: The authors present preliminary results of per-
cutaneous k-wireless lumbar instrumentation in a group of
patients with traumatic fractures of the thoraco-lumbar spi-
ne. In addition, the authors present the use of a combined
unilateral percutaneous k-wireless instrumentation with con-
tralateral open surgical microdiscectomy in patients with
spondylosis manifesting with unilateral pain syndromes.

Results: In all patients operative time was shorter than in
the traditional open surgical method, with a lower intraope-
rative blood loss. There was a reduced need for postopera-
tive analgesia leading to faster postoperative mobilization.

Conclusions: The introduction of percutaneous k-wireless
spinal instrumentation changed the treatment approach in
a number of cases. The technique eliminates the risk of dan-
gerous movements of the wire and its collision with the
C-arm. Furthermore, the k-wireless technique leads to further
reduction of operating time. Because the same instrumenta-
tion as in the open surgical approach are used the two tech-
niques can be easily combined.
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Neuronavigation transcutaneous spine stabilization system with O-Arm registration. Own experiences
Przezskórne techniki stabilizacji kręgosłupa przy użyciu neuronawigacji sprzężonego z O-armem.
Doświadczenia własne

P. Jarmużek, M. Kot, J. Stawicki, A. Świrkowicz
Lubuski Ośrodek Neurochirurgii i Neurotraumatologii; e-mail: pjarmuzek@gmail.com

Ostatnia dekada chirurgii krêgos³upa stoi niew¹tpliwie pod
znakiem rozwoju technik ma³oinwazyjnych (MIS). Mniejsza
traumatyzacja tkanek s¹siaduj¹cych podczas zabiegu opera-
cyjnego a tym samym szybszy powrót do zdrowia i krótszy
okres hospitalizacji przekonuje nas do rozszerzenia wskazañ
do zastosowania MIS. Z pomoc¹ przychodzi nam rozwój tech-
nologii medycznych. Wielu doœwiadczonych chirurgów mimo
posiadania na bloku operacyjnym neuronawigacji, nie u¿y-
wa jej do przezskórnej stabilizacji krêgos³upa. Motywuj¹ to
du¿ym skomplikowaniem procedury rejestracji, przed³u¿e-
niem czasu operacji oraz nadmiernej industrializacji stosun-
kowo prostej techniki operacyjnej. Autorzy, na podstawie
w³asnych doœwiadczeñ, oceniaj¹ przydatnoœæ przezskórnych
technik przy u¿yciu neuronawigaji sprzê¿onej z O-armem w
stabilizacji krêgos³upa. W sposób szczegó³owy przedstawio-
no technikê operacyjn¹ oraz oceniono przebieg pooperacyj-
ny i wyniki leczenia 66 chorych operowanych t¹ technik¹.

Undoubtedly, spine surgery developement is focused on mini-
mal invasive spine surgery  (MIS) during  last decade. Reduc-
tion of paraspinal soft tissue injury leads to acceleration in
recovery and therefore shortens hospitalization. The above
arguments strongly convince the neurosurgenos to widen MIS
application. Although neuronavigation spine system is already
available for many experienced neurosurgeons, many of them
decide not to use it in transcutaneous  spine stabilisation
performance. Their reasons  for that are as following: too
complicated registration process, the extended procedure du-
ration and an excessive amount of various devices to be used
by relatively simple procedure. Basing on their own experien-
ce, the authors presented the study results of usefulness of
neuronavigation transcutaneous spine stabilization system with
O-Arm registration. The above surgical technique, used in 66
cases, was described detaily and postoperative course, as well
as,results of the medical treatment were presented. 

Transarticular stabilization in lumbar spine – indications and technique
Technika i wskazania do stabilizacji przezstawowej w odcinku lędźwiowym kręgosłupa

Michał Woźnica, Wojciech Kloc, Witold Libionka, Wiesław Liczbik, Wojciech Wasilewski, Piotr Jende,
Piotr Bełdzinski,  Stanisław Adamski, Mirosław Niedbała
Oddział Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdańsku
e-mail: mwoznica@wss.gda.pl

Wstêp: Celem pracy jest prezentacja techniki operacyjnej
i ocena wyników leczenia chorych z torbiel¹ Synowialn¹
w odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa.

Materia³ i Metoda: W okresie od marca do czerwca 2012
leczono 10 pacjentów z torbiel¹ Synowialn¹ w odcinku lê-
dŸwiowym krêgos³upa. U wszystkich chorych wykonano
odbarczenie z resekcj¹ torbieli i przezskórn¹, przezstawow¹
stabilizacjê pod kontrol¹ RTG z u¿yciem VIPERF2 Facet
Fixation System firmy DePuy Spine. Po zabiegu u wszystkich
pacjentów wykonano kontrolne badanie TK krêgos³upa w celu
weryfikacji po³o¿enia œrub. Dodatkowo 1 miesi¹c po zabie-
gu przeprowadzono kontrolne badanie neurologiczne.

Wyniki: U ¿adnego z pacjentów po zabiegu nie wyst¹pi-
³y nowe ubytki neurologiczne. Wszyscy pacjenci dzieñ po
zabiegu, to jest w dniu wypisu z Oddzia³u donosili o zmniej-
szeniu dolegliwoœci korzeniowych natomiast w badaniu kon-
trolnym tak¿e o zmniejszeniu dolegliwoœci bólowych krêgo-
s³upa. U wszystkich pacjentów po³o¿enie œrub na kontrolnym
TK krêgos³upa by³o prawid³owe.

Wnioski: Stabilizacja przezstawowa jest metod¹ prost¹
i szybk¹ w wykonaniu. Wyniki w³asne oraz dane z piœmien-
nictwa wskazuj¹, ¿e mo¿na j¹ stosowaæ u pacjentów w celu
wykonania 1-poziomowej spondylodezy.

Introduction: The aim of the study is to present operative
technique and outcome in patients operated for synovial cysts
in lumbar spine.

Material and Methods:Between March and June 2012
ten patients with synovial cysts were treated surgically in our
department. In all cases decompressions with resections of
synovial cysts combined with transcutaneous transarticular
stabilization under fluoroscopic guidance were performed. For
stabilization we used the VIPER F2 Facet Fixation System
DePuy Spine. In all

cases location of the screws was verified on postoperati-
ve CT. Follow-up neurological examinations were performed
1 month after the operation.

Results: In none of cases new neurological symptoms
occurred after the operation. All patients were discharged on
the first postoperative day and reported improvement of
radicular pain. On the

follow-up examination decrease of the low back pain was
also reported. In all cases placement of transarticular screws
was correct.

Conclusions: Transarticular stabilization is a simple and
fast procedure. Our results and bibliographic data confirm this
technique to be effective for one-segment fusion.
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Pedikularna stabilizacja przezskórna w leczeniu niestabilności kręgosłupa – 2 lata doświadczeń

Andrzej Smętkowski, Krzysztof Łokas, Tomasz Potaczek, Joanna Lasota, Paweł Radło, Daniel Zarzycki
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ Collegium Medicum
Kierownik Kliniki: prof. zw. dr hab. Daniel Zarzycki
e-mail: asmetkowski@klinika.net.pl

Wstêp: Przezskórna stabilizacja krêgos³upa jest jedn¹ z naj-
nowszych technik w chirurgii krêgos³upa. Celem pracy jest
przedstawienie doœwiadczeñ z 2 lat stosowania przezskórnej
stabilizacji krêgos³upa w naszym Oœrodku.

Materia³ i metodyka: W latach 2010-2012 operowaliœmy
w naszym Oœrodku 52 pacjentów z u¿yciem systemów prze-
zskórnej stabilizacji krêgos³upa. Œredni okres obserwacji
wynosi³ 13 (4-25) miesiêcy. Wyodrêbiono 3 grupy chorych
o ró¿nej etiologii niestabilnoœci krêgos³upa: A – objawowy
krêgozmyk I° lub I°/II° – 23 chorych , B – z³amania urazowe
krêgos³upa piersiowego i lêdŸwiowego – 22 chorych, C – z³a-
mania patologiczne krêgos³upa piersiowego i lêdŸwiowego
spowodowane przerzutem nowotworowym- 7 chorych. Oce-
nie poddano dolegliwoœci bólowe w skali VAS oraz jakoœci
¿ycia w subiektywnej skali Jacksona.

Wyniki: Wynik dobry w grupie A uzyskano u 83% pacjen-
tów bezpoœrednio po operacji i u 95% chorych w okresie ob-
serwacji. W grupie B wynik dobry uzyskano u 86% pacjen-
tów bezpoœrednio po operacji i 95% w okresie obserwacji.
W grupie C dobry wynik uzyskano u 73 % po operacji i 60%
w okresie obserwacji.

Œredni czas procedury wynosi³ 80min a œrednia œródope-
racyjna strata krwi wynios³a 50ml.

Powik³ania wczesne wynikaj¹ce z kolizji œruby z korze-
niem odnotowano u 7% ( 4) pacjentów. Klinicznie manife-
stowa³y siê ostrym bólem korzeniowym a w przypadku 2 cho-
rych dodatkowo opadaniem stopy. Z ww. grupy powik³añ
u 1 chorego radikulopatia ust¹pi³a po leczeniu zachowawczym
a 3 chorych wymaga³o reoperacji w ci¹gu 48h. U 2 reope-
rowanych chorych dolegliwoœci ca³kowicie ust¹pi³y, chorzy
ostatecznie osi¹gnêli dobry wynik leczenia. U 1 pacjentki
odnotowano ostatecznie z³y wynik leczenia.

Powik³ania póŸne pojawi³y siê u 2% (1)pacjenta – dosz³o
do ca³kowitego wyrwania œrub z jednego z krêgów- reopero-
wany „na otwarto”, wynik ostatecznie dobry.

Wnioski: Przezskórna pedikularna stabilizacja krêgos³u-
pa daje dobre wyniki u wiêkszoœci chorych z niestabilnoœci¹
krêgos³upa.

Krótki czas procedury i ma³a strat¹ krwi s¹ szczególnie
cenne u obci¹¿onych pacjentów

Konieczne s¹ dalsze badania ze wzglêdu na krótki okres
obserwacji pacjentów.

Direct posterior distraction for unreducible cranial settling with basilar invagination. Surgical
technique and review of 5 cases
Śródopercyjna korekcja utrwalonego zmniejszenia wysokości potyliczno-szyjnej z wklinowaniem pnia
mózgu. Analiza 5 przypadków

Krzysztof Siemionow, Michal Szczodry, Sergey Neckrysh
University of Illinois, Chicago, Illinois; e-mail: siemiok@gmail.com

Introduction: Cranial settling that is not reducible with pre-
operative traction poses considerable difficulties in manage-
ment.

Summary: Direct posterior distraction between occiput
and C2 screw offers a safe and reproducible way of restoring
occipito-cervical alignment in patients with cranial settling
who failed preoperative traction.

Methods: A retrospective review of patients who presen-
ted with cranial settling and failed preoperative cervical trac-
tion. All patients had a preoperative neurologic deficit. Cra-
nial settling was defined as the tip of the dens protruding
above McRae line. Patients were managed surgically with
posterior instrumented occipto-cervical (OC) fusion with
a screw/rod/plate construct. The reduction maneuver involved
distraction between C2 screw and the occipital plate allowing
the occiput to migrate superior posterior over the pre-conto-
ured rod with simultaneous anterior inferior migration of the
dens resulting in restoration of OC alignment. The distance
of the odontoid tip in relation to McRae line and Wacken-
heim line, atlanto-dens interval, Redlund-Johnell criterion,
and cervicomedullary angle were measured pre and postope-
ratively using CT and MRI.

Wprowadzenie: Zmniejszenie wysokoœci potyliczno- szyjnej,
które jest niepodatne na przedoperacyjn¹ korekcjê wyci¹giem
czaszkowym stwarza du¿e trudnoœci lecznicze.

Podsumowanie: Œródopercayjna dystrakcja pomiedzy ko-
œci¹ potyliczn¹ a œrub¹ w drugim krêgu szyjnym (C2) jest bez-
pieczn¹ i powtarzaln¹ metod¹ odtwarzania wysokoœci poty-
liczno-szyjnej u pacjentów, u których nie powiod³a siê przed-
operacyjna korekcjê wyci¹giem czaszkowym.

Metodyka: Retrospektywnie przeanaliziwano przypadki
pacjentów, którzy zostali zdiagnozowani ze zmniejszeniem
wysokoœci potyliczno-szyjnej i jednoczesnym wklinowaniem
pnia mózgu, a u których nie powiod³a siê przedoperacyjna ko-
rekcjê wyci¹giem czaszkowym. Wszyscy chorzy mieli przed-
operacyjne ubytki neurologiczne. Zmniejszenie wysokoœci po-
tyliczno- szyjnej by³o diagnozowane gdy górny koniec zêba
obrotnika przekracza³ liniê McRae. Pacjenci przeszli zabieg
fuzji potyliczno-szyjnej z instrumentarium tylnym na które
sk³ada³y siê œruby/ prêty/ p³ytka. Bezpoœrednia korekcja
patologii odbywa³a siê poprzez dystrakcjê pomiedzy p³ytk¹
na koœci potylicznej a œrub¹ C2 co pozwala³o koœci potylicz-
nej na migracjê w kierunku górno-tylnym wzd³ó¿ wczeœniej
uprofilowanych prêtów. Jednoczeœnie dokonywa³a siê przed-
nio-dolna migracja zêba, czego wynikiem by³o odtwarzanie
wysokoœci potyliczno-szyjnej. Odleg³oœæ koñca bli¿szego
obrotnika do lini McRae i lini Wackenheim, wymiar szczy-
towo-zêbowy przedni, kryterium Redlund-Johnell oraz k¹t



39

2 (4) 2012

a
b

s
tra

c
ts

4th Scientific Meeting of the Polish Society of Spine Surgery

Results: Five patients were available for analysis (3 ma-
les, 2 females). Three patients had advanced degenerative
changes at the OC junction, 1 had rotatory subluxation, 1 had
an infection that resulted in cranial settling. Average follow
up was 5 months. Postoperatively the mean Wackenheim
value and atlanto-dens distance were reduced 7.39 ± 3.7 mm
and 3.8 ± 3.2 mm, respectively. Redlund-Johnell criterion and
the distance of the odontoid tip in relation to McRae line im-
proved 7.86 ± 3.9 mm and 7.76 ± 3.67 mm, respectively.
There were no intraoperative changes in neuromonitoring and
no neurologic deficits post-operatively. Reduction was main-
tained in all patients at last follow-up.

Conclusions: Direct posterior distraction technique betwe-
en occiput and C2 screw safely and effectively restores OC
alignment in patients with cranial settling that is not redu-
cible with preoperative traction. Transoral odontoidectomy
and cervical traction for the treatment of cranial settling
should be reconsidered.

szyjno-rdzeniowy zosta³y zmierzone na przed- i pooperacyj-
nym obrazowaniu z u¿yciem CT i MRI.

Wyniki: Przypadki 5 pacjentów poddano analizie (3 mê¿-
czyzn, 2 kobiety). Trzech chorych mia³o zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe po³¹czenia potyliczno-szyjnego,
1 pacjent z rotacyjnym podwichniêciem, 1 pacjent z infekcja
skutkuj¹c¹ zmniejszeniem wysokoœci potyliczno- szyjnej.
Œredni okres obserwacji wyniós³ 5 miesiêcy. Pooperacyjny
wymiar szczytowo-zêbowy przedni oraz pomiar Wackenheim
zmniejszy³y siê odpowiednio do 3.8 ± 3.2 mm i 7.39 ± 3.7
mm. Kryterium Redlund-Johnell oraz odleg³oœæ koñca bli¿-
szego zêba obrotnika do lini McRae wzros³y odpowiednio do
7.86 ± 3.9 mm i 7.76 ± 3.67 mm. Nie odnotowano sródo-
peracyjnych zmian w neuromonitoringu ani nowych poope-
rayjnych ubytków neurologicznych. Korekcja by³a utrzyma-
na u wszystkich pacjentów podczas ostatniej kontroli.

Wnioski: Œródopercayjna dystrakcja pomiedzy koœci¹ po-
tyliczn¹ a œrub¹ w drugim krêgu szyjnym (C2) jest bezpieczn¹
i powtarzaln¹ metod¹ odtwarzania wysokoœci potyliczno-szyj-
nej u pacjentów u których nie powiod³a siê przedoperacyjna
korekcjê wyci¹giem czaszkowym. Zastosowanie przezustnej
resekcji zêba obrotnika oraz wyci¹gu czaszkowego, w lecze-
niu zmniejszonej wysokoœci potyliczno-szyjnej z towarzysz¹-
cym wklinowaniem pnia mózgu, powinno byæ krytycznie
rozwa¿one.

Temat 2. CHIRURGIA MAŁOINWAZYJNA
Sesja 4.

Wyniki leczenia jednopoziomowej degeneracyjnej choroby dyskowej w odcinku lędźwiowym przy
pomocy dystraktora międzykolczystego

Joanna Lasota, Mateusz Mackoś, Konrad Nowosad, Tomasz Potaczek, Andrzej Smętkowski,
Krzysztof Łokas, Daniel Zarzycki
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ Collegium Medicum; e-mail: jlasota@klinika.net.pl

Introduction: A retrospective study of patients treated with
interspinous distraction stabilization device (IDS) with sin-
gle-level degenerative disc disease of the lumbar spine. Ra-
diological criteria for surgery with this technique was single-
level intervertebral disc herniation visible on MRI (the ima-
ge of the „black disk”) at levels L4/L5 or L5/S1, described
as „bulging” with moderate foraminal stenosis on one or both
sides.

Objective: To evaluate the efficacy of treatment of dege-
nerative disc disease by implantation interspinous distraction
stabilization device.

Materials and methods: This study evaluated 158 pa-
tients operated in the years 2007-2012 where interspinous di-
straction stabilizator was implanted on one level. There were
three types of implants: InsWing, Coflex and StenoFix. 57 pa-
tients (36%) were operated at the L4/L5 level (group I), 101
patients (64%) at level L5/S1 (group II). Clinical results were
evaluated using the Oswestry Disability Index questionnaire
(ODI), the VAS and the Jackson’s quality of life scale. In
addition, evaluation of the operated segment was conducted
in the X-ray in the first week after surgery and also 3 and
6 months after, as well as MRI six months after the opera-
tion. Mean follow-up was 36 months (14-28).

Results: in the early period of observation pain assessed
by VAS decreased by an average of 4 points (2-6) in group
I and 3 points (2-5) in group II. Quality of life was assessed
Jackson’s scale, as good or satisfactory. In group I, with the
advantage of good in the group of II predominantly satisfac-
tory. In long-term follow-up we observed a gradual build-up

Wstêp: Badanie retrospektywne grupy pacjentów leczonych
metod¹ implantacji dystraktora miêdzykolczystego na jednym
poziomie z powodu dyskopatii. Kryterium radiologicznym
kwalifikuj¹cym do leczenia operacyjnego t¹ technik¹ by³a,
widoczna w badaniu MRI, jednopoziomowa dyskopatia (ob-
raz „czarnego dysku”), na poziomach L4/L5 lub L5/S1, opi-
sywana, jako „bulging” z towarzysz¹c¹ umiarkowan¹ stenoz¹
otworow¹, jedno lub obustronn¹ na zajêtym poziomie.

Cel: Ocena skutecznoœci leczenia degeneracyjnej choroby
dyskowej metod¹ implantacji dystraktora miêdzykolczystego.

Materia³ i metodyka: Ocenie poddano 158 pacjentów
operowanych w latach 2007-2012, u których zaimplantowa-
no dystraktor miêdzykolczysty na jednym poziomie. Stoso-
wano trzy rodzaje implantów: InsWing, Coflex i StenoFix.
U 101 (64%) pacjentów za³o¿ono implant na poziomie L5/
S1 (grupa I), u 57 (36%) pacjentów na poziomie L4/L5 (grupa
II). Wyniki kliniczne oceniano za pomoc¹ kwestionariusza
Oswestry Disability Index (ODI), skali VAS oraz skali jakoœci
¿ycia Jacksona. Ponadto oceniano zachowanie siê operowane-
go segmentu w badaniu MRI wykonanym 6 miesiêcy po ope-
racji. Œredni okres obserwacji wynosi³, 36 miesiêcy (14-28).

Wyniki: we wczesnym okresie obserwacji dolegliwoœci
bólowe oceniane w skali VAS zmniejszy³y siê o œrednio
4 punkty (2-6) w grupie I i 3 punkty (2-5) w grupie II. Ja-
koœæ ¿ycia w skali Jacksona oceniana by³a, jako dobra lub
zadowalaj¹ca. W grupie I z przewag¹ dobrej, w grupie II z
przewag¹ zadawalaj¹cej. W d³u¿szym okresie obserwacji u
czêœci pacjentów, stwierdzano stopniowe narastanie i nawrót
dolegliwoœci, a¿ do osi¹gniêcia stanu sprzed operacji lub
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wiêkszych. Ostatecznie 9 (17%) pacjentów grupie I i 24
(24%) pacjentów w grupie II wymaga³o reoperacji - otwartej
dyscektomii ze stabilizacj¹ miedzytrzonow¹. Nawrót dolegli-
woœci nast¹pi³ œrednio po 2,7 latach (9 m-cy – 3,2 lata) w
grupie I i 1,9 roku (6 m-cy – 2,6 roku) w grupie II. Podczas
reoperacji u ponad 82% pacjentów nie uda³o siê usun¹æ
implantu miêdzykolczystego powodu jego zaroœniêcia tkan-
kami miêkkimi. Nie utrudni³o to jednak wykonania dyscek-
tomii i stabilizacji miêdzytrzonowej.

Wnioski: Metoda leczenia operacyjnego choroby dysko-
wej w odcinku lêdŸwiowym przy pomocy implantacji dystrak-
tora miêdzykolczystego, pozwala na czasowe odroczenie le-
czenia innymi, bardziej inwazyjnymi metodami przy znacz-
nej poprawie jakoœci ¿ycia.

and return of symptoms, up to the state from before the ope-
ration or even greater. Finally, 9 patients (17%) from group
I and 24 patients (24%) from group II required reoperation with
discectomy and lumbar interbody fusion. Recurrence of symp-
toms appeared after an average of 2.7 years (9 months - 3.2
years) in group I and 1.9 years (6 months - 2.6 years) in group
II. During reoperation in more than 82 patients (52%) remo-
ving of the implant was impossible due to soft tissues adhe-
sion. However, this didn’t impede lumbar interbody fusion.

Conclusions: The method of surgical treatment of dege-
neration disc disease in the lumbar spine with implantation
interspinous distraction stabilization device allows to tempo-
rarily postpone treatment with other more invasive methods
and significantly improves quality of life.

Full-endoscopic lumbar disc surgery. Life-style or real need? Own results after six years-experience
Pełno endoskopowe operacje dyskopatii lędźwiowej. Life-style czy rzeczywista potrzeba?  Własne
wyniki po sześciu latach doświadczeń

Sławomir Moszko
Klinika Neurochirurgii I Neuroradiologii Interwencyjnej, Klinikum Deggendorf, Deggendorf, Niemcy
e-mail: slawomir.moszko@klinikum-deggendorf.de

Full-endoscopic surgery (FES) was introduced as an alterna-
tive to microsurgical discectomy, which is the gold standard
treatment for primary lumbar disc herniation. The goal of the
investigation was to show the results, concerning clinical
outcome, complications and reherniation rates.

Methods: 73 patients with lumbar disc herniations under-
went FES between 2006 and 2012. Neurological examination,
ODI, VAS back and leg were estimated pre-operatively. Cli-
nical records as a retrospective study were controlled and the
patients were interviewed per telephone call to determine final
neurological status, ODI, and VAS back and leg. Follow up
ranged from 3 to 43 months (average 24 months)

Results: 70 patients were included. Mean age was 39
years. The results concerning the clinical outcome were fair.
64 patients would undergo the surgery once more. ODI de-
crease was 79 % (48,8 pre OP and 10,2 post OP). VAS
decrease in back back pain was 66% (5,8 pre OP and 2,0 post
OP), and in leg pain 79% (7,5 pre Op and 1,6 post OP). In
3 cases there was a necessity to switch to microsurgical
procedure. Reherniations occurred in 14 patients (20%) and
11 of them needed follow surgery. Following complications
occurred: 1 cauda syndrome, 3 nerve root injuries, 1 epidu-
ral hematoma and 2 dural tears.

Conclusion: FES is minimally invasive procedure, which
allows a fast remobilization, rehabilitation, less use of pain
killers postoperatively and leads in long- term to similar
results, compared to those of microsurgical microdiscectomy.
The reherniation rate with 20% seems to be high and requ-
ires mostly a repeat surgery. The procedure has a high com-
plications ratio and demands a long learning curve and expe-
rience. Correct indications for FES are the key for a good
outcome mostly in collapsed intervertebral space.

Zabiegi pe³no endoskopowe wprowadzono jako alternatywê
do discektomii mikroskopowej, która jest z³otym standardem
w leczeniu operacyjnym dyskopatii lêdŸwiowej. Celem bada-
nia by³o pokazanie rezultatów, bior¹c pod uwagê wyniki
kliniczne, powik³ania i wspó³czynnik recydywy.

Metodyka: 73 pacjentów z dyskopatia lêdŸwiowa zope-
rowano z u¿yciem techniki pe³noendoskopowej w latach 2006
go 2012. Przed operacja przeprowadzono badanie neurolo-
giczne i pacjenci wype³nili formularze ODI, VAS do grzbie-
tu i nogi. Retrospektywnie sprawdzono akta z pobytu
w szpitalu i w rozmowie telefonicznej oszacowano stan neu-
rologiczny, kwestionariusze ODI i VAS grzbietu i nogi w cza-
sie ostatniego badania. Okres kontrolny osi¹gn¹³ od 3 do 43
miesiêcy (œrednia 24 miesiêcy)

Wyniki: 70 pacjentów oceniono ostatecznie i w³¹czono do
kolektywu. Œrednia wieku osi¹gnê³a 39 lat. Pod wzglêdem re-
zultatów leczenia, wyniki kliniczne oceniono jako przeciêtne.
64 pacjentów podda³oby sie jeszcze raz takiej operacji. ODI
zmniejszy³o sie o 79 % (48,8 przed OP i 10,2 po OP). VAS
do grzbietu zmniejszy³o sie o 66% (5,8 przed OP i 2,0 po OP)
i do nogi o 79% (7,5 przed OP i 1,6 po OP). W 3 przypad-
kach by³a potrzeba zmiana na œrodoperacyjne przejœcie do
discektomi mikrochirurgicznej. Recydywy wyst¹pi³y u 14 pa-
cjentów (20%) i u 11 przeprowadzono wtórne zabiegi. Wyst¹-
pi³a nastêpuj¹ce powik³ania: 1 zespó³ konia koñskiego, 3 uszko-
dzenia korzonków, 1 krwiak nadtwardówkowy i 2 uszkodze-
nia opony twardej.

Wnioski: Operacje po³noendoskopowe dyskopatii lê-
dŸwiowej s¹ porcedur¹ minimalnie inwazyjna i pozwalaj¹ na
szybk¹ remobilizacjê, rehabilitacje, zmniejszaj¹ u¿ytek anal-
getyków w fazie pooperacyjnej i prowadza d³ugotrwale do
podobnych wyników, które znamy z discektomii mikrochirur-
gicznej. Wspó³czynnik recydyw dyskopatii wydaje sie byæ
wysoki, wynosi 20% i wymaga przewa¿nie zabiegu wtórne-
go. Technologia ta ma dosyæ wysoki wskaŸnik powik³añ i wy-
maga od personelu doœwiadczenia, krzywa nauki jest d³uga.
Odpowiednie wskazania, przewa¿nie w dyskopatii z zapad-
niêta przestrzeni¹ miêdzykrêgow¹ s¹ kluczem do dobrych
wyników w zabiegach endoskopowych.
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Annular repair following limited descectomy, own experience and results with a novel annular
closure device
Uszczelnienie i naprawa perforacji pierścienia włóknistego po częściowej discektomii, własne do-
świadczenia z nowym implantem i wyniki

Sławomir Moszko
Klinika Neurochirurgii I Neuroradiologii Interwencyjnej, Klinikum Deggendorf, Deggendorf, Niemcy
e-mail: slawomir.moszko@klinikum-deggendorf.de

Microsurgical discectomy is the gold standard treatment for
primary lumbar disc herniation patients unresponsive to
conservative treatment. Annular repair with annular closure
devices (ACD) remains a controversial subject. The goal is
to avoid clearance of the intervertebral space, leading to
accelerated degeneration of the segment.

The Barricaid endoprosthesis is an ACD which consists
of a woven PET mesh intended to block an annular defect
while anchored to an adjacent vertebral body by a Ti bone
anchor.

Methods: 118 patients have been treated with the ACD
since September 2009. ODI, back, and leg VAS were com-
pleted pre-operatively, and at each follow-up. Clinical exams,
standing, and functional x-rays were assessed at each time-
point, with MRs taken at 12 months. Reherniations and device
integrity were noted.

Results: Mean age was 46.5 years. Average anular defect
size was 42.1 mm2. Follow-up ranged from 24 to 500 days.
Three symptomatic reherniations have occurred (2.5%), with
one additional asymptomatic reherniation. Two mesh dislo-
cations have occurred, and one anchor has moved within the
vertebral body. Mesh-endplate interactions were observed in
5 patients without clinical significance. Comparing average
scores at pre-op vs. latest follow-up, the following observa-
tions were noted: decrease in ODI from 52.9 pre-op to 17.1,
decrease in back pain from 61.8 pre-op to 27.8, and a decre-
ase in leg pain from 79.1 pre-op to 21.4.

Conclusion: The symptomatic reherniation rate of 2.5%
among 118 patients with an average of 15 months post-op
compares favorably to published literature, where rehernia-
tion following limited discectomy has been reported to be
18% at two years. Pain (VAS) and function (ODI) are simi-
lar to other published discectomy cohorts.

Discektomia neurochirurgiczna jest z³otym standardem
w leczeniu operacyjnym pierwotnej dyskopatii lêdŸwiowej
u pacjentów, którzy nie reaguj¹ na leczenie zachowawcze.
Uszczelnianie i naprawa perforacji w pierœcieniu w³óknistym
za pomoc¹ implantów tzw. annular closure devices (ACD)
pozostaje nadal tematem kontrowersyjnym. G³ównym celem
jest unikanie wypró¿niania i oczyszczania przestrzeni miêdzy-
krêgowej z jadra mia¿d¿ystego, która prowadzi do przyspie-
szenia zwyrodnienia segmentu. Endoproteza Barricaid jest
ACD, która sk³ada sie z kotwiczki tytanowej, która mocuje
sie w trzonie krêgowym i z tkanej siatki, która zawiera PET,
zamykaj¹cej defekt w pierœcieniu.

Metodyka: Od wrzeœnia 2009 zoperowano 118 pacjentów,
u¿ywaj¹c ACD. Pacjenci wype³nili formularze ODI, VAS do
grzbietu i nogi przed operacja, i w czasie ka¿dego badania
kontrolnego. Badanie neurologiczne, zdjêcia rtg w pozycji
stoj¹cej i czynnoœciowe przeprowadzono w czasie ka¿dego
badania kontrolnego. 12 miesiêcy po zabiegu wykonano
rezonans magnetyczny. Oceniono wskaŸnik recydyw i inte-
gralnoœæ implantu ze wzglêdu na uszkodzenia, zu¿ycie.

Wyniki: Œrednia wieku wynosi³a 46,5 lat. Przeciêtna sze-
rokoœæ defektu w pierœcieniu wynosi³a 42.1 mm2. Okres
kontrolny obejmowa³ 24 do 500 dni. Wyst¹pi³y 3 recydywy
(2.5%), które wymaga³y wtórnego zabiegu i 1, która przebie-
ga³a bezobjawowo. Wykryto 2 dyslokacje siatki I 1 kotwiczka
przesunê³a sie w trzonie krêgu. Zaobserwowano odczyny p³y-
tek granicznych na siatkê u 5 pacjentów, bez objawów klinicz-
nych. Porównuj¹c przeciêtne wyników badan przed zabiegiem
i w czasie ostatniego badania zaobserwowano zmniejszenie
ODI z 52.9 przed-OP do 17.1, zmniejszenie bólu grzbietu z 61.8
przed OP do 27.8 i bólu nóg z 79.1 przed OP d 21.4.

Wnioski: Wspó³czynnik recydywy dyskopatii wynosz¹cy
2,5% w kolektywie 118 pacjentów z badaniem kontrolnym
15 miesiêcy po zabiegu pokazuje po przegl¹dzie Ÿróde³ in-
nych doniesieñ bardzo korzystny wynik w porównaniu do kla-
sycznej discektomii, gdzie procent recydyw osi¹ga nawet do
18% po 2 latach po zabiegu. Intensywnoœæ bólu (VAS)
i funkcja (ODI) s¹ porównywalne do kohort w publikacjach
o ograniczonej discektomii mikrochirurgicznej.

Transforaminal endoscopic discectomia in treatment of disc extrusion
Leczenie wypadniętej przepukliny krążka międzykręgowego metodą transforaminalnej endoskopowej
dysektomii

Aleksander Winiarski
Specjalistyczny Szpital Podhalański im Jana Pawła II w Nowym Targu; e-mail: owiniarski@op.pl

Material and Method: 63 patients underwent operative tre-
atment between 09.09.2009  and 23.03.2012, average age was
32years (range 20-55), there were 29 female and 34 men .
Level of disc herniation was L5/S1 in 38 patients and L4/5
in 21 patients, central protrusion in 14 patients, lateral to the
right in 26 and in left direction in 25, lateral to foraminal hole
-2. VAS pain scale 8,2 in average ( range 6-9) and it was
assessed in follow up as well as operation and hospitaliza-

Leczenie operacyjne wypadniêtej przepukliny kr¹¿ka miêdzy-
krêgowego metod¹ transforaminalnej endoskopowej dysekto-
mii ( TED) z wizualizacj¹ korzenia nerwowego zosta³o wpro-
wadzone przez Hooglanda w 1994r.

Materia³ i Metodyka: Materia³ stanowi 63 chorych ope-
rowanych w okresie od 9.09.2009r do 23.03.2012r w wieku
od 20 lat do 55 lat, œrednio 32 lata. Kobiet 29, mê¿czyzn 34.
Przepuklina L5S1 mia³a miejsce u 38 chorych, L4L5 u 21.
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Zarówno na poziomie L5S1 i L4L5 operowano 4 pacjentów.
Przepuklina centralna wystêpowa³a u 14chorych, prawostron-
na u 26 chorych, lewostronna w 25 przypadkach, boczna (do
otworu miêdzykrêgowego) w 2 przypadkach. Ból w skali VAS
wynosi³ od 6 do 9 œrednio 8,2. Oceniano ból w okresie obser-
wacji, czas operacji i hospitalizacji. Wystêpowanie powik³añ
œródoperacyjnych i pooperacyjnych, liczbê reoperacji.

Wyniki: Po 3 miesi¹cach oceniono 63 chorych, ból w skali
VAS wynosi³ od 1 do 6 œrednio 3,2. Po12 miesi¹cach zba-
dano 32 pacjentów, ból wynosi³ od 1 do 7 œrednio 3,5. Po
2 latach u 16 badanych ból w skali VAS wynosi³ od 1 do
5 œrednio 3,1. Czas operacji od 35 min do 105 min œrednio
55 min. Powik³ania wyst¹pi³y u 5 operowanych w 2 przypad-
kach p³ynotok, w 1 uszkodzenie korzenia S1, w jednym przy-
padku z³amanie drutu kirsnechra, u jednego operowanego na-
silenie dolegliwoœci bólowych. Reoperacji wymaga³o 5 chorych.

Wnioski: Metoda transforaminalnej endoskopowej dysek-
tomii w leczeniu wypadniêtych przepuklin kr¹¿ka miêdzykre-
gowego jest procedur¹ efektywn¹ i trwa³¹ przy bardzo ma³ej
inwazyjnoœci i niewielkiej liczbie powik³añ. Charakteryzuje
siê krótkim okresem hospitalizacji i szybkim powrotem do
sprawnoœci oraz nie zamyka drogi w razie koniecznoœci za-
stosowania bardziej inwazyjnych metod operacyjnych.

tion time, Complication rate. Number of reoperations.
Results: After 3 months 63 patients were admitted ave-

rage VAS pain scale result after 3 months was 3,2 (range
1-6), after 12 months only 32 patients were admitted and re-
sult was 3,5 ( range 1-7); after 2 years only 16 patients were
admitted and result was 3,1 ( range 1-5); average  time of
surgery was 55min (range 35-105). Complications were
observed in 5 patients: CM fluid leakage in 2 patients, S1 nerv
root injury in 1 patient, K-wire breakage in 1 patient, incre-
ase of pain complain, reoperation was performed in 5 patients.

Conclusion: Operative treatment of disc extrusion by
Transforaminal endoscopic discectomii TED is effective,
minimalinvasive, low reoperation rate procedure , characte-
rized by short time of hospitalization and fast post op acti-
vity and not limited open surgery if needed.

Minimal invasive transcutaneous nucleoplasty In treatment of disc herniation
Leczenie  protruzji krążka międzykręgowego metodą przezskórnej nukleoplastyki

Aleksander Winiarski
Specjalistyczny Szpital Podhalański im Jana Pawła II w Nowym Targu; e-mail: owiniarski@op.pl

Endoscopic approach In treatment of disc harniation gives
New opportunity. Disc FX method was performed first time
in Poland in 2011. This technique is a combination of nuc-
leus ablation and annulus fibrosus plasty.

Material and Method: 17 patients underwent operative
treatment between 22.12.2011 and 23.03.2012, average age
was 32years (range 21-59), there were 9 female and 8 men
. Level of disc herniation was L5/S1 in 10 patients and L4/
5 in 7 patients, central protrusion in 2 patients, lateral to the
right in 7 and in left direction in 8. VAS pain scale 7.1 in
average ( range 5-8) and it was assessed in 3 and 6 months
follow up as well as hospitalization time , time of return to
full activity, complication rate. The procedure consisted of
partial resection of disc protrusion, ablation of nucleus and
annulus fibrosus plasty.

Results: In 10 days follow up we observed decrease of
pain level in 14 patiens, no difference in 2 and increase in
1 patient. Average Vas pain scale result after 3 months was
2.7 (range 1-6), after 6 months only 8 patients were admit-
ted and result was 2,5 (range 1-5); average time of surgery
was 42min (range 30-65). Time of hospitalization not exten-
ded 24 hours.

Conclusion: Transcutaneous nucleoplastygives New op-
portunity In treatment of discogenic low back pain. Early re-
sults are very optimistic, efficient, specially due to minimal
invasive way of treatment in disc herniation

Rozwój chirurgii endoskopowej stwarza nowe mo¿liwoœci
w leczeniu operacyjnym dolegliwoœci bólowych krêgos³upa
wynikaj¹cych z przepukliny kr¹¿ka miêdzykrêgowego. Me-
toda Disc-FX po raz pierwszy zastosowana w Polsce w 2011
roku stanowi po³¹czenie procedury czêœciowego usuniêcia
przepukliny dysku, ablacji j¹dra mia¿d¿ystego i plastyki
pierœcienia w³óknistego.

Materia³ i Metodyka: Materia³ stanowi 17 chorych ope-
rowanych w okresie od 22.12.2011r do 23.03.2012r. W wie-
ku od 21 do 59 lat œrednio 32 lata. W badanej grupie kobiet
by³o 9, mê¿czyzn 8. Przepuklina L5S1 mia³a miejsce u 10
operowanych. L4L5 u 7 chorych. Centralna przepuklina
wystêpowa³a w 2 przypadkach, prawostronna u 7, lewostronna
u 8. Ból w skali VAS od 5 do 8 œredni 7,1. Oceniano ból
w skali VAS po 3 i 6 miesi¹cach od operacji. Czas hospita-
lizacji, liczbê powik³añ, czas powrotu do pe³nej sprawnoœci
i aktywnoœci zawodowej. Zabieg operacyjny polega³ na czê-
œciowym usuniêciu przepukliny kr¹¿ka miêdzykrêgowego,
ablacji j¹dra mia¿d¿ystego i plastyki pierœcienia w³óknistego
za pomoc¹ niskotemperaturowych fal elektromagnetycznych.

Wyniki: Bezpoœrednio po zabiegu operacyjnym w bada-
niu kontrolnym po 10 dniach 14 chorych podawa³o zmniej-
szenie dolegliwoœci bólowych, 2 chorych stwierdzi³o brak
ró¿nicy, u 1 chorego obserwowano nasilenie dolegliwoœci. Ból
w skali VAS u 17 badanych po 3 miesi¹cach wynosi³ od
1 do 6 œrednio 2,7. Po 6 miesi¹cach zbadano 8 operowanych,
ból w skali VAS wynosi³ od 1 do 5 œrednio 2,5. Czas ope-
racji wynosi³ od 30 do 65 minut, œrednio 42 min. Hospita-
lizacja po zabiegu operacyjnym nie przekracza³a 24 godzin.

Wnioski: Zaprezentowana metoda przezskórnej nukle-
oplastyki stwarza nowe mo¿liwoœci w leczeniu dyskogennych
bólów krzy¿a. Wstêpne wyniki œwiadcz¹ o du¿ej skuteczno-
œci procedury w stosunku do bardzo ma³ej inwazyjnoœci
w leczeniu wypadaj¹cych przepuklin j¹dra mia¿d¿ystego
z czêœciowym uszkodzeniem pierœcienia w³óknistego.
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Results of treatment primary lumbar disc herniation with endoscopic transforaminal discectomy
Wyniki leczenia pierwotnego wypadnięcia krążka międzykręgowego metodą transforaminalnej endo-
skopowej dyscektomii

Daniel Zarzycki, Krzysztof Łokas, Andrzej Smętkowski, Joanna Lasota, Tomasz Potaczek
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ CM w Zakopanem; e-mail: klokas@vp.pl

Introduction: Disc hernation in the lumbar spine is a major
clinical problem. A lot of published a study on surgical tre-
atment of lumbar disc disease present results, in most surgi-
cal techniques performed from a posterior approach, with mi-
crodyscectomy as the gold standard. An alternative in surgi-
cal treatment of disc herniation in the lumbar spine is endo-
scopic transforaminal discectomy (ETD). The aim of this
paper is the present early results of endoscopic transforami-
nal discectomy for primary lumbar disc herniation.

 Material and Methods: Patients were included for sur-
gery after meeting all the criteria. All operations were made
according to the principles of the method. The study group
comprised 99 Patients. The female/male ratio was 38/61.
Mean age was 37 years (min.17-max.79). The analysis inc-
luded surgical procedures performed during the period from
15/12/2008 to 01/07/2012. Mean initial VAS Score (1-10) for
lumbar pain was 9. Mean initial VAS score (1-10) for leg pain
was 9.Group of 80.8% Patients participated in a 12-month
follow-up.

 Results: It was operated 103 levels of lumbar spine (L5/
S1-66, L4/L5-35, L3/L4-1, L2/L3-1). The right/left side
approach ratio was 43/52. Mean time for surgery L5/S1 level
was 71 minutes (min.40-max.120), for L4/L5 was 66
min.(min.35-max.110), for L3/L4 was 55 min., for L2/L3 was
57 min. For two levels (L4/L5 & L5/S1 was 155 min.(min.85-
max.195), . Mean time of hospitalization after surgery was
2 days (min.1 - max.17). Pain by VAS, assessed after the first
3 months follow-up for lumbar spine was 3. For leg pain was
2,5. There were 17 cases of complications. A group of 7
patients required reoperation in the early postoperative period
- up to 30 days from ETD, next 10 patients were reoperated
at mean 10,7 months from the ETD. Reoperation ratio was
17% (2009-2010 was 15%, 2011-2012 was 2 %). There was
no case of any complications. No significant differences were
found between treatment results with regard to sex and right
/ left side approach.

Conclusion: Endoscopic transforaminal discectomy pro-
cedure is an effective treatment of primary disc herniation.
It is characterized by a low risk of serious complications, less
scar tissue formation, and if the failure does not preclude a
more invasive procedure operational.

Wstêp: Wypadniêcie kr¹¿ka miêdzykrêgowego w odcinku lê-
dŸwiowym krêgos³upa jest znacz¹cym problemem klinicznym.
Dotychczas opublikowane badania na temat leczenia opera-
cyjnego dyskopatii lêdŸwiowej przedstawiaj¹ wyniki, w wiêk-
szoœci technik operacyjnych wykonanych z dostêpu tylnego,
z mikrodyscektomi¹ jako z³otym standardem postêpowania.

Alternatyw¹ w leczeniu operacyjnym wypadniêcia kr¹¿-
ka miêdzykrêgowego w odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa jest
transforaminalna endoskopowa dyscektomia (TED).

Celem pracy jest przedstawienie wyników leczenia ope-
racyjnego pierwotnego wypadniêcia kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go technik¹ transforaminalnej endoskopowej dyscektomii.

Materia³ i Metodyka: Pacjenci zostali zakwalifikowani
do leczenia operacyjnego po spe³nieniu wszystkich kryteriów.
Zabieg operacyjny wykonywano wed³ug za³o¿eñ metody.
Badan¹ grupê stanowi³o 99 pacjentów, wspó³czynnik kobie-
ty/mê¿czyŸni wynosi³ 38/61. Œredni wiek pacjentów w chwi-
li operacji wynosi³ 37 lat (min.17- max.79). Analiz¹ objêto
zabiegi operacyjne wykonane w okresie od 15.12.2008 do
01.07.2012r. Wyjœciowa œrednia wartoœæ skali VAS (1-10) dla
dolegliwoœci bólowych odcinka lêdŸwiowego wynosi³a 9.
Wyjœciowa œrednia wartoœæ skali VAS (1-10) dla dolegliwo-
œci bólowych koñczyny dolnej wynosi³a 9. Okres obserwacji
pooperacyjnej min.12 miesiêcy osi¹gnê³a grupa 80,8% pa-
cjentów.

Wyniki: Zoperowano 103 poziomy krêgos³upa lêdŸwio-
wego (L5/S1-66, L4/L5-35, L3/L4-1, L2/L3-1). Wspó³czyn-
nik dostêp prawostronny/lewostronny w u³o¿eniu na boku wy-
nosi³ 43/52.

4 pacjentów zoperowano w u³o¿eniu na brzuchu.
Czas trwania procedury dla poziomu L5/S1 wynosi³ œred-

nio 71min.(min.40-max.120), dla L4/L5 œr. 66 min. (min.35-
max.110), dla L3/L4 œr.55 min., dla L2/L3 œr. 57 min. Dla
dwóch poziomów (L4/L5+L5/S1) zoperowanych jednoczaso-
wo œr. 155 min. (min.85 – max.195min.)

Œredni czas hospitalizacji pooperacyjnej wynosi³ 2 dni
(min.1 – max.17).

 Dolegliwoœci bólowe w skali VAS, oceniane po pierw-
szych 3 miesi¹cach od zabiegu operacyjnego, dla odcinka
lêdŸwiowego wynosi³y œrednio 3, dla koñczyny dolnej œred-
nio 2,5.

Powik³ania wyst¹pi³y u 17 pacjentów. Grupa 7 (41,1%)
pacjentów wymaga³a reoperacji we wczesnym okresie poope-
racyjnym – do 30 dni od TED, œr.16,2 dni (min.2-max.30 dni),
kolejnych 10 (58,2%) pacjentów zosta³o reoperowanych po
œrednio 10,7 miesi¹cach (min.1,5-max.30 miesiêcy) od TED.
Wyliczony wspó³czynnik reoperacji wynosi³ 17% (dla lat
2009-2010 15%, dla lat 2011-2012 2%). Nie zanotowano
innych powik³añ. Nie stwierdzono znacz¹cych ró¿nic
w wynikach leczenia w zale¿noœci od p³ci, strony dostêpu ope-
racyjnego.

Wnioski: Transforaminalna endoskopowa dyscektomia
jest efektywn¹ procedur¹ leczenia pierwotnego wypadniêcia
kr¹¿ka miêdzykrêgowego. Cechuje siê niskim ryzykiem wy-
st¹pienia powa¿nych powik³añ, mniejsz¹ formacj¹ tkanki bli-
znowatej, a w razie niepowodzenia nie wyklucza przeprowa-
dzenia bardziej inwazyjnej procedury operacyjnej.
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Evaluation of a porous Structure “Carving” Interbody Fusion Cage in 34 patients with lumbar 360°
MIS-Spondylodesis

Bernd M. Hölper, Michael K. Eichler
Spine Center Fulda-Main-Kinzig, Germany; e-mail: bernd@dr-hoelper.de

Aim of the study: We evaluated a new titanium alloy interbody
fusion device (CarRLIF, LfC, Zielona Gora, PL) with a central
porous trabecular structure and a solid frame. The porous struc-
ture intends to enhance time and quality of bony fusion. We
evaluated the suggestions that (1) the articulate inserter with
a stable Cage-Inserter-junction allows better positioning-control,
(2) the cage and instruments are designed for MIS-approach and
(3) carving guides ease self positioning of the cage.

Material and methods: 42 TLIF-Cages in 34 Patients (30
mono-segmental, 4 bi-segmental, 2 double-TLIF) were im-
planted using the MIS-technique: pedicle-screws was applied
percutaneously by Wiltse-approach, decompression and cage
placement was performed by an adapted Wiltse-approach in
mini-open-microsurgical TLIF-technique. Cages were filled
with synthetic Hydroxylapatite along with with bone, harve-
sted during the bony decompression.

Results: Placement of CarRLIF-Cages was highly repro-
ducible and controllable in all cases due to cage-design and

Temat 2. CHIRURGIA MAŁOINWAZYJNA
Sesja 5.

the insertion instrument which offers control of positioning
in all planes. Thus, damage of endplates by oblique cages
could be avoided. Furthermore, to increase load bearing
surface, a 2nd TLIF-cage was implanted at the same segment
using the guiding slides of the cage. No neurological deficit
and no cage-related complication occurred.

Discussion: Intraoperative experience, post operative exa-
mination and the short term observation period showed excel-
lent results of the CarRLIF in terms of handling, positioning
and patient satisfaction. The cage-guides lead to a self po-
sitioning of the cage, facilitating the implantation process in
MIS-technique significantly. Placement of a second consecu-
tive CarRLIF through the same TLIF-approach using the
guiding slides significantly increases the load bearing surfa-
ce without changing the operative technique or using an ad-
ditional approach in ALIF technique. The capability of en-
hancing quality of and time to fusion must be further eva-
luated.

Minimally invasive, percutaneous lumbar spinal fusion after discectomy, treatment methods and
analysis of the results
Analiza wyników leczenia minimalnie inwazyjnej dyscektomii lędźwiowej z przezskórnym usztywnie-
niem przeznasadowym i międzytrzonowym

Tomasz Niedźwiecki, Damian Deresiewicz
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Oddział Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
e-mail: deresiewiczd@gmail.com

Introduction: The aim of the research is a retrospective
analysis of the surgical treatment of the lumbo-sacral dege-
nerative disk disease (DDD) by MISS method. In patients who
were taken under consideration while conducting the research,
the facetectomy, discectomy as well as posterior transpedicular
and interbody fusion (TLIF/PLIF) were done.

Method and materials: 44 patients (17 women and 27 men),
treated between 2010 and 2012 on the spinal disk disease at the
levels of L4-L5, L5-S1 or L4-L5-S1, were taken under in-depth
analysis. The age of patients oscillated between 20 to 62 years
old. The observation period lasted from 4 to 16 months. The pain
intensity and its influence on the everyday-life activities of
patients were assessed comparing to the pre and post-surgery
situation. The study was based on clinical trial results of the
patients before and after the operation has taken place, as well
as on the efficiency ratio ODI, the RM form and the pain in-
tensity VAS scale. The complication occurred were presented and
analyzed together with the way of their supplementation.

Results: The results obtained in clinical trial and question-
naires show that large and significant reduction of or even
complete resolution in pain occurred. Significant increase in
physical activity was also recorded.

Conclusions: The surgical method of treatment of the
lumbo-sacral DDD, using MISS technique with posterior and
interbody fusion proved to be a very successful and effective
one. At present, we are at the process of assessing whether
this method in an important way to improve the effectiveness
of treatment in comparison to the traditional „open metod’’.

Wstêp: Celem pracy jest retrospektywna analiza wyników
leczenia operacyjnego choroby dyskowej krêgos³upa w od-
cinku lêdŸwiowo-krzy¿owym metod¹ MISS.U ocenianych
pacjentów zastosowano facetektomiê, dyscektomiê,oraz
usztywnienie tylne transpedikularne i miêdzytrzonowe TLIF/
PLIF.

Materia³ i metodyka: Analizie poddano 44 chorych (ko-
biet -17, mê¿czyzn - 27) leczonych w latach 2010- 2012
z powodu choroby dyskowej krêgos³upa na poziomach L4-
L5, L5-S1 lub L4-L5-S1. Wiek chorych waha³ siê w grani-
cach od 20 do 62 lat. Okres obserwacji wynosi od 4 do 16
miesiêcy. W pracy oceniano natê¿enie dolegliwoœci bólowych
oraz ich wp³yw na codzienn¹ aktywnoœæ ¿yciow¹ przed za-
biegiem operacyjnym i po operacji. Badania oparto na pod-
stawie oceny wyników badania klinicznego przed i po ope-
racji, wskaŸników sprawnoœci ODI, formularza RM, skali na-
tê¿enia bólu VAS. Przeanalizowano i przedstawiono powik³a-
nia i sposób ich zaopatrzenia.

Wyniki: W badaniu klinicznym i ankietach uzyskano du¿e
zmniejszenie dolegliwoœci bólowych lub ich ca³kowite ust¹-
pienie i znaczne zwiêkszenie codziennej aktywnoœci ¿ycio-
wej.

Wnioski: Leczenie operacyjne choroby dyskowej krêgo-
s³upa w odcinku L-S technik¹ MISS ze stabilizacj¹ i spon-
dylodez¹ jest godn¹ polecenia i bardzo skuteczn¹ metod¹.
Obecnie prowadzimy ocenê czy w istotny sposób poprawia
skutecznoœæ leczenia w porównaniu z metod¹ klasyczn¹ “na
otwarto”.
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Wyniki leczenia operacyjnego kręgozmyków cieśniowych techniką minimalnie inwazyjną

A. Maciejczak, K. Jabłońska, P. Barnaś, D. Bączek, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagiełło-Bajer
B. Litwor
Oddział Neurochirurgii Tarnów; e-mail: amac@mp.pl

Cel badania: ocena wczesnych i odleg³ych (minimum rok)
wyników leczenia krêgozmyków cieœniowych metod¹ mini-
malnie inwazyjn¹. Analizie poddano:

(1) stopieñ redukcji zeœlizgu
(2) zmiany parametrów krêgos³upowo-krzy¿owo-mied-

nicznych: PI (pelvic incidence), PT (pelvic tilt), SS (sacral
slope), LL (lumbar lordosis), LSA (lumbosacral angle).

(3) utratê korekcji zeœlizgu w odleg³ym okresie
(4) zrost kostny artrodezy miêdzytrzonowej
Metoda: minimalnie inwazyjne zaopatrzenie krêgozmyku

polega³o na:
(1) przezskórnej redukcji zeœlizgu i stabilizacji systemem

Sextant Medtronic po³¹czonej z:
(2) minimalnie inwazyjn¹ artrodez¹ miêdzytrzonow¹ typu:
(a) ALIF (w drugim etapie) - 11 chorych
(b) lub typu keyhole-PLIF (jednoetapowo z przezskórn¹

stabilizacj¹) – 1 chory
Wszyscy chorzy operowani byli przez tego samego chi-

rurga (pierwszego autora pracy). Zrost kostny oceniano
metod¹ okien kostnych tomografii komputerowej. Zeœlizg oraz
parametry krêgos³upowo-krzy¿owo-miedniczne mierzono na
radiogramach wykonanych w pozycji stoj¹cej z objêciem g³ów
obu koœci udowych. W celach analizy krêgozmyki podzielo-
no na dwie grupy: (I) pacjenci z miednic¹ w retrowersji (tzw.
unbalanced pelvis = miednica „niezbalansowana”), (II)
z miednic¹ w fizjologicznym u³o¿eniu (tzw. balanced pelvis).

Materia³: W serii 193 krêgozmyków operowanych w od-
dziale neurochirurgii w Tarnowie 6% czyli 12 przypadków za-

opatrzonych by³o technik¹ minimalnie inwazyjn¹. Lokaliza-
cja zeœlizgu by³a nastêpuj¹ca: (a) L5-S1 - 9 przypadków, (b)
L4-L5 - 3 przypadki. Stopieñ zeœlizgu: (a) I° - 8 przypadków,
(b) II° - 3 przypadki (stopieñ zeœlizgu wynosi³ miêdzy 7%
a 27% wg Taillard’a).

Wyniki: Zeœlizg zredukowano o 80-100% u 3 chorych, 60-
79% u 2 chorych, 40-59% u 2 chorych, 20-39% u 2 osób,
> 15% u 1 chorego, bez redukcji 2 chorych. W grupie z nie
zbalansowan¹ miednic¹ (unbalanced pelvis) nachylenie ko-
œci krzy¿owej (SS) wzros³o, zaœ pochylenie miednicy (PT)
zmala³o, czyli dosz³o do korekcji zaburzonych stosunków ana-
tomicznych miêdzy krêgos³upem, koœci¹ krzy¿ow¹ i miednic¹.
U chorych z prawid³owym po³o¿eniem miednicy zmiany pa-
rametrów by³y niecharakterystyczne i polega³y na zmniejsze-
niu nachylenia koœci krzy¿owej (SS) i na wzroœcie pochyle-
nia miednicy (PT). Po operacji jedna osoba przesz³a do gru-
py ze zbalansowan¹ miednic¹ i jedna osoba przesz³a do grupy
z niezbalansowan¹ miednic¹.

U 5 chorych u których minê³o co najmniej rok po ope-
racji oceniono wynik odleg³y: (A) zrost kostny: osi¹gniêto
u 4 osób zaœ u 1 chorego nie wytworzy³ siê (ALIF). U tego
pacjenta dosz³o do ponownego zeœlizgu i z³amania œrub.
U chorych, u których wygoi³a siê atrodeza korekcja zeœlizgu
utrzyma³a w siê u wszystkich z wyj¹tkiem jednego który
utraci³ 50% korekcji Niezale¿nie od wyniku radiologicznego
u wszystkich chorych z wyj¹tkiem jednego (z brakiem zro-
stu) zanotowano poprawê stanu klinicznego tak w natê¿eniu
bólu (VAS) jak i jakoœci ¿ycia (Oswestry).

Results of operative treatment of lumbar disc disease by the use of minimal invasive spine techniques
Wyniki leczenia operacyjnego dyskopatii lędźwiowej z zastosowaniem technik małoinwazyjnych

Maciej Śniegocki, Zygmunt Siedlecki, Maciej Prywiński, Agnieszka Nowacka, Tomasz Tykwiński,
Karol Kłódkowski, Tadeusz Kowalski, Sebastian Grzyb
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
e-mail: sniegocki.m@gmail.com

Techniki ma³oinwazyjne znajduj¹ coraz szersze zastosowanie
w leczeniu operacyjnych chorób zwyrodnieniowych a tak¿e
urazów krêgos³upa. Za³o¿eniem technik jest zastosowanie jak
najmniejszego dostêpu operacyjnego do krêgos³upa, co
zmniejsza traumatyzacjê tkanek i w konsekwencji skrócenie
okresu gojenia siê ran i czasu hospitalizacji. Techniki ma³o-
inwazyjne wykorzystywane s¹ w odbarczeniach kana³u krê-
gowego, dyscektomii, stabilizacji krêgos³upa. Pod pojêciem
tym zawieraj¹ siê tak¿e procedury wewn¹trzdyskowe polega-
j¹ce na koagulacji, chemonukleolizie i czêœciowej resekcji
mas dyskowych z bezpoœredniego dostêpu do kr¹¿ka miêdzy-
krêgowego. Stanowi¹ one alternatywê wobec klasycznych
zabiegów operacyjnych, w których dostêp operacyjny do
krêgos³upa zwi¹zana jest z szersz¹ eksploracj¹ elementów
anatomicznych krêgos³upa i kana³u krêgowego. W Katedrze
i Klinice Neurochirurgii w latach 2005–2012 wykonano
nastêpuj¹ce procedury operacyjne ma³oinwazyjne: 1. Termo-
elektrokagulacji wewn¹trzdyskowej (IDET) w liczbie 100
procedur, 2. Termoelektrokagulacji wewn¹trzdyskowej po³¹-
czonej z czêœciow¹ resekcj¹ mas dyskowych (DISC-FX)
w liczbie 6 procedur, 3. Stabilizacji przeznasadowej z dostê-

Minimal invasive techniques are used more and more wider
in  spine operative treatment of degenerative disc disease and
also spinal injuries. A foundation of techniques is the use of
as least operational access to the spine, what reduces trau-
matization of tissues and consequently the shortening the
period of healing wounds and the time of the hospitalization.
Minimal invasive techniques are used in decompresion of the
vertebral canal, discectomy and the stabilization of the spi-
ne. Under this concept contain themselves also intradisc
procedures relying on the coagulation, the discolysis and the
partial resection of disc masses from the direct access to the
intervertebral disk.  They constitute the alternative to clas-
sical operational techniques in which the operational access
to the spine is tied with the wider exploration of anatomical
elements of the spine and the vertebral canal. In the Depart-
ment of the Neurosurgery in years 2005 - 2012 was perfor-
med following minimal invasive operational procedures:
1. Intradiscal Electrothermal Annuloplasty of disc (IDET) in
number 100 procedures, 2. Intradiscal Electrothermal Annu-
loplasty of disc of connected with the partial resection of disk
(DISC-FX) masses in number 6 procedures, 3.  The transpe-
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pu przezskórnego (Viper-2) w liczbie 135 procedur, 4. Dys-
cektomii lêdŸwiowej z wykorzystaniem rozwieracza tubowe-
go pow³ok (Spot-Light) w liczbie 210 procedur. Dyscektomie
w wykorzystaniem systemu Spot-Light, po wprowadzeniu tej
metody w 2010 roku stanowi¹ 35,7% wszystkich wykonanych
w okresie 2010-2012 dyscektomii lêdŸwiowych. Umo¿liwiaj¹
one zastosowanie niewielkiego ciêcia skórnego oraz poprzez
rozwieranie miêœni przykrêgos³upowych unikanie ich trauma-
tyzacji, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia miej-
scowych dolegliwoœci bólowych pooperacyjnych. Jedynie
w 3 przypadkach konieczne by³o ponowne leczenie operacyj-
ne, co zwi¹zane by³o z niepe³nym odbarczeniem struktur ner-
wowych spowodowanych niewystarczaj¹c¹ wizualizacj¹ ka-
na³u krêgowego poprzez system. W tych przypadkach ponow-
ne leczenie operacyjne wykonano drog¹ poszerzonej fenestra-
cji poprzez nieco wiêksze ciêcie skórne i odpreparowanie miê-
œni przykrêgos³upowych. Stabilizacje przeznasadowe z zasto-
sowaniem metody przezskórnej od czasu jej wprowadzenia
stanowi¹ oko³o 40% wszystkich stabilizacji przeznasadowych.
Stabilizacja ta by³a wykorzystana w 100% przypadków,
w których nie zachodzi³a koniecznoœæ eksploracji kana³u krê-
gowego oraz w wiêkszoœci przypadków, w których nie by³a
ona rozleg³a. Zachowanie przyczepów miêœni g³êbokich
grzbietu wp³ywa tak¿e na zmniejszenie pooperacyjnych miej-
scowych dolegliwoœci bólowych. Techniki wewn¹trzdyskowe
(IDET, DISC-FX) zastosowane by³y w przypadkach choroby
kr¹¿ka miêdzykrêgowego objawiaj¹cej siê bólem dyskogen-
nym bez lub z niewielkimi dolegliwoœciami korzeniowymi,
potwierdzonym obrazem choroby kr¹¿ka miêdzykrêgowego
w badaniu rezonansu magnetycznego. We wszystkich przy-
padkach uzyskano poprawê w zakresie dolegliwoœci bólo-
wych. Uzyskane wstêpne wyniki pozwalaj¹ na wyci¹gniêcie
wniosków, ¿e techniki ma³oinwazyjne w przypadkach odpo-
wiednio dobrej kwalifikacji chorych pozwalaj¹ na uzyskanie
dobrych wyników leczenia i skrócenia okresu hospitalizacji.

dicular stabilization from the percutaneous access(Viper-2)  in
number 135 procedures, 4. Lumbar discectomy  with the use
of the tube retractor (Spot-Light) in number 210 procedures.
Discectomy in the use of the system Spot-Light, after the
begining of this method in 2010 constitute 35,7% all of
performed within a period of 2010-2012 lumbar discectomy.
They enable the use of the small cutaneous cut and across
opening of juxtaspinal muscles the avoidance them trauma-
tization, what consequently leads to the reduction of local pain
postoperative complaints. Only in 3 cases necessary was the
renewed surgical treatment, what was tied with incomplete
decompression of nervous structures caused an insufficient
visualization of the canalis vertebralis across the system. In
these cases the renewed surgical treatment was performed with
the way of extended fenestration across the somewhat greater
cutaneous cut and dissection of juxtaspinal muscles.  Trans-
pedicularl stabilizations with the use of the percutaneous
method since her introduction constitute about 40% all trans-
pedicular stabilizations.  This stabilization was used in 100%
cases in which did not reach the necessity of the exploration
of the vertebral canal and in most cases in which she was not
extensive. The preservation of insertions of deep muscles of
the back influences also the reduction of postoperative local
pain complaints.  Instradisc (IDET, DISC-FX) techniques were
applied in cases intervertebral disk disorders appearing
a discogenic pain without or with small radicular complaints
, with the confirmed image intervertebral disk disorders under
examination the magnetic resonance. In all cases one obta-
ined the improvement within the range pain complaints.
Obtained preliminary results permit the extraction of conc-
lusions that minimal invasive techniques in cases of the
suitably good qualification permit the obtainment of good
results of the treatment and the shortening of the period of
the hospitalization.

Ocena wyników leczenia choroby zwyrodnieniowej odcinka lędźwiowego kręgosłupa metodą ELIF

Paweł Baranowski, Alicja Baranowska
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER; e-mail: pawel.baranowski@onet.pl

Wstêp. Celem pracy by³a ocena wyników leczenia choroby
zwyrodnieniowej odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa metod¹
ELIF.

Materia³ i metody. Materia³ kliniczny stanowi grupa 23
pacjentów leczonych w Oddziale Neuroortopedii w STOCER
w latach 2009-2012. U wszystkich chorych z powodu zmian
zwyrodnieniowych w odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa z do-
stêpu tylno-bocznego usuniêto kr¹¿ek miêdzykrêgowy i usztyw-
niono przestrzeñ wszczepami typu ERRIVA i ustabilizowano
jednostronnie œrubami przeznasadowymi. Na podstawie zdjêæ
rentgenowskich oceniano zrost kostny oraz zachowanie wy-
sokoœci przestrzeni miêdzytrzonowej. U wszystkich pacjen-

tów oceniano stopieñ nasilenia bólu wg skali VAS. Dla oce-
ny jakoœci ¿ycia pos³u¿ono siê ankiet¹: „WskaŸnik sprawno-
œci w bólach krêgos³upa odcinka lêdŸwiowego” – t³umacze-
nie kwestionariusza ODI.

Wyniki. Zrost kostny z zachowaniem wysokoœci przestrze-
ni miêdzytrzonowej uzyskano u 96% chorych. Jeden chory
wymaga³ reoperacji z dostêpu tylnego i dodatkowej stabili-
zacji drugostronnej przeznasadowej. U jednego chorego po
operacji wyst¹pi³ zespó³ bólowy korzeniowy.

Wnioski. Metoda ELIF jest ma³oinwazyjna, a równoczeœnie
maksymalnie efektywna w uzyskaniu spondylodezy z zacho-
waniem wysokoœci operowanej przestrzeni miêdzykrêgowej.

MISS/Percutaneous expandable TLIF a new transforaminal approach for intervertebral spondylodesis

Zbigniew Brodzinski
Dubai Bone and Joint Center LLC Dubai Health Care City, Dubai, UAE
e-mail: zbigniew.brodzinski@dbaj.ae

The current treatment of unstable DDD is highly invasive
lumbar interbody fusion (TLIF, PLIF, ALIF, XLIF) by mini-
open discectomy.

The aim was to create the feasibility and efficacy of
vertebral fusion through a less invasive percutaneous appro-
ach with new telescopic instrumentation.
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Oswestry Disability Index (ODI) and Visual Analog Sca-
les (VAS) were performed at 3 weeks, 3, 6 and 12 months
post-op with CT-scan control.

My Inclusion criteria was DDD with discogenic pain and/
or spondylolisthesis up to grade II with or without radicular
pain.

The posterolateral approach was performed with special-
ly designed telescopic instruments through a minimal skin
incision (12mm) under fluoroscopic guidance. In all cases
a percutaneous minimall foraminoplasty was performed to
widen the foramen and allow the transforaminal access. After
careful endplate preparation, the expandable TLIF implant
was delivered in to the disc under fluoroscopic control.
Posterior transpedicular percutaneous screws were applied in
all cases to achieve posterior stabilization.

Results: Ten patients were evaluated. Mean age was 55.2
± 17.4 years. Four patients presented DDD at L3-L4 and/or
L4-L5 level and six patients presented spondylolisthesis at L4-
L5 or L5-S1 level. The average follow-up was of 10.1 ± 7.2
months. The mean pre-op VAS back scores of (6.3± 1.2)
dropped to (1.8 ± 2.6) post-op. Pre-op leg scores of (6.9± 0.5)
dropped to (1.3 ± 2.3) post-op.

Pre-op ODI scores of (33.3± 6.7) dropped to (11 ± 2.3)
post-op. The patients showed a significant (p < 0.05) reduc-
tion in VAS back and leg pain.

The outcome according to McNab scoring was excellent
for both patients in group A, while for group B we obtained
6 excellent, 1 good, 1 fair and no poor results.

Average recovery time for all patients was of 1-2 days
post-op and no rigid brace was required.

Complications: Three patients experienced mild to moderate
postoperative radicular pain (transient disesthesia) that resolved
after 4 weeks with oral corticosteroids treatment. One patient expe-
rienced moderate leg weakness but recovered fully after two weeks.

Conclusions: The results show signficant (p < 0.05) re-
duction in pain at all time points evaluated for both groups.
This preliminary data suggests that a TLIF done with a per-
cutaneous transforaminal approach using expandable TLIF
cage seems promising for treating degenerative disc disease
with or without spondylolisthesis up to grade II in a less-
invasive manner than classic mini-open TLIF. The expanda-
ble titanium cage seems to deliver similar results to the clas-
sic PEEK cage. Nevertheless, additional cases should be
performed to confirm the outcome in a larger patient series.

SOBOTA
Temat 3. EVIDENCE BASED NEDICINE

Sesja 6.

Zasady EBM na przykładzie dyskusji o efektywności wertebroplastyki

Paweł Radło, Andrzej Smętkowski, Ewa Lipik, Daniel Zarzycki, Maciej Tęsiorowski
Uniwersytet Jagielloński, Collegium Medium Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Zakopane
Kierownik Kliniki: prof. zw. dr hab. med. Daniel Zarzycki
e-mail: radlo.pawel@gmail.com

Wstêp: Pierwsze doniesienie dotycz¹ce wertebroplastyki opu-
blikowali w 1984r Galibert i Deramond, po zastosowaniu
cementu kostnego w leczeniu naczyniaka trzonu krêgowego.
Przez nastêpne 25 technika by³a rozwijana i zyska³a uznanie
zarówno pacjentów jak i lekarzy. W 2009r w NEJM ukaza³y
siê 2 randomizowane wielooœrodkowe badania nosz¹ce zna-
miona EBM podwa¿aj¹ce skutecznoœæ wertebroplastyki.

Celem pracy jest analiza publikacji opartych na zasadach
EBM potwierdzaj¹cych lub neguj¹cych wy¿ej wymienione
badania.

Materia³ i metodyka: Oceniano opracowania dostêpne
w bazie pubmed, cochrane library i embase. Wyszukiwano
nastêpuj¹ce frazy: spine fracture, bone cement , vertebropla-
sty, kyfoplasty, cementoplasty, randomized controlled trial,
blind metod, comperative study, prospective. Wybrano bada-
nia o typie RCT i PRCT oraz metaanalizy. Jako uniwersalne
i najwa¿niejsze kryterium oceny skutecznoœci przyjêto reduk-
cjê bólu w okresie powy¿ej 6 miesiêcy . Szczególn¹ uwagê
zwrócono na 2 randomizowane badania opublikowane w
2009r których wyniki wywo³a³y liczne kontrowersje. Przeana-
lizowano tak¿e póŸniejsze doniesienia komentuj¹ce powy¿-
sze prace.

Wyniki: Badania Kallmes i Buchbinder wywo³a³y dysku-
sjê o zasadach projektowania badañ wg za³o¿eñ EBM. Wy-
kazano liczne niedoci¹gniêcia metodyczne powy¿szych opra-
cowañ. Miêdzy innymi: niedocenienie efektu placebo, brak
standaryzacji objêtoœci cementu , zbyt ma³a objêtoœæ poda-
wanego cementu, brak informacji o dystrybucji cementu
w trzonie, brak podzia³u przypadków ze wzglêdu na opero-
wany poziom, procedura wykonywana jednostronnie. Wielu
autorów zwraca uwagê na nieprawid³owy dobór pacjentów,
leczenie z³amañ w fazie gojenia lub wygojonych, wykluczenie
z badañ pacjentów hospitalizowanych z powodu bólu, brak
badañ obrazuj¹cych aktywnoœæ procesu gojenia (MRI, scynty-
grafia), wysoki odsetek pacjentów odmawiaj¹cych udzia³u
w badaniach (70%), istotnie mniejsza redukcja bólu w skali
VAS (2,1 versus 5,7) wzglêdem pozosta³ych opracowañ.

Wnioski: Pierwszym krokiem do stworzenia pracy która
ocenia dan¹ metodê leczenia jest w³aœciwe zaprojektowanie
badania czyli przede wszystkim prawid³owe sformu³owanie
tezy badawczej odpowiedni dobór grupy badanej i kontrol-
nej, oszacowanie efektu placebo, stworzenie systemu zaœle-
pienia. Wyniki powinny byæ oceniane przez niezale¿nych ob-
serwatorów.
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Validation and cross-cultural adaptation of the Polish version of the Oswestry Disability Index
Walidacja i kulturowa adaptacja polskiej wersji Oswestry Disability Index

Grzegorz Miękisiak, Marta Kołłątaj
Zakład Badania i Leczenia Bólu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytet Jagielloński, Collegium Medicum; e-mail: martakollataj@wp.pl

Introduction. The Oswestry Disability Index (ODI) is among
the most popular questionnaires used to evaluate back pain
related disability. The objective of the study was to translate
and culturally adapt a Polish version of ODI and to validate
its use in Polish patients. To our knowledge no validated
Polish version of the index was available at the time our study
was initiated.

Methods. The questionnaire was translated and cultural-
ly adapted by two independent translators and approved by
multidisciplinary expert committee. Final version was inclu-
ded in the booklet consisting in addition of Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ), numerical rating scale
(NRS) for low back and leg and three Likert scale questions.
It was tested on 169 patients with chronic low back pain, 164
(97%) of them were enrolled and 84 of 167 (52%) returned
the retest booklet filled within 2-14 days after the baseline
test. Test-retest reliability, internal consistency and construct
validity were investigated.

Results. The mean ODI (SD) was 48.45 (18.94), minimum
2, maximum 94. The Cronbach’s alpha for baseline question-
naires (n=164) was 0.90. Concurrent validity, measured by
comparing ODI responses with the results of the RMDQ score
was very good (r=0.607, P<0.001). The correlation with NRS-
back was fair (r=0.37, P<0.001) and with NRS-leg was good
(r=0.56, P<0.001). The tested ODI had excellent test-retest
reliability, the Intraclass Correlation Coefficient was 0.97 and
SEM was 3.54, the resulting MDC95% was 10.

Conclusions. The results of this study indicate that the
Polish version of the ODI is a reliable and valid instrument
for the measurement of disability in Polish-speaking patients
with lower back pain.

Wstêp. WskaŸnik niesprawnoœci Oswestry (Oswestry Disa-
bility Index, ODI) jest jednym z najpowszechniej stosowanych
kwestionariuszy do oceny niesprawnoœci zwi¹zanej z bólami
dolnego docinka krêgos³upa. Celem badania by³o t³umacze-
nie i kulturowa adaptacja polskiej wersji kwestionariusza i jej
walidacja z udzia³em polskich pacjentów. Zgodnie z posia-
dan¹ przez nas wiedz¹ w czasie rozpoczêcia tego badania nie
istnia³a ¿adna zwalidowana polska wersja wskaŸnika.

Materia³ i metodyka. T³umaczenie i kulturowa adapta-
cja kwestionariusza zosta³y przeprowadzone przez dwóch nie-
zale¿nych t³umaczy, a nastêpnie zaaprobowane przez wielo-
dyscyplinarny zespó³ ekspertów. Ostateczna wersja zosta³a
w³¹czona do zeszytu pacjenta obejmuj¹cego ponadto Kwestio-
nariusz Roland-Morris (RMDQ), numeryczne skale oceny
bólu dolnego odcinka krêgos³upa i bólu nóg oraz trzy dodat-
kowe pytania skonstruowane wed³ug skali Likerta. Badanie
objê³o 169 pacjentów z przewlek³ymi bólami dolnego odcin-
ka krêgos³upa, spoœród których 164 (97%) zosta³o w³¹czo-
nych, a 84 (52%) zwróci³o kwestionariusze wype³nione
ponownie w okresie 2-14 dni od pierwszego badania. Ocenio-
no rzetelnoœæ, wewnêtrzn¹ spójnoœæ i trafnoœæ kwestionariusza.

Wyniki. Œrednia wyników uzyskiwanych w ODI (SD)
wynosi³a 48.45 (18.94), wynik najni¿szy wynosi³ 2, najwy¿-
szy 94. Alfa Cronbacha dla pierwszego badania (n=164)
wynosi³a 0,90. Trafnoœæ kwestionariusza oceniana w porów-
naniu z wynikami uzyskiwanymi w RMDQ by³a bardzo dobra
(r=0.607, P)

Spondylosurgical invasiveness as a component of medical technology assessment according to EBM
Inwazyjność spondylochirurgiczna elementem oceny technologii medycznych w aspekcie EBM

Marta Kołłątaj1, Aleksandra Liebthal2, Lechosław Ciupik2, Jan Dobrogowski1

1 Zakład Badania i Leczenia Bólu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Uniwersytet Jagielloński, Collegium Medicum, Kraków

2 Instytut Bioinżynierii i Technologii Medycznych, LfC-Medical, Zielona Góra
e-mail: martakollataj@wp.pl

Introduction: Medical technology (MT) is every activity
aiming at treatment and health maintaining from the diagno-
sis to patient recovery. Spondylosurgical technologies repre-
sent a special kind of MTs, where spine surgery plays a key
role. For MT besides medical aspect great meaning have also
technics involvement and psychological factors. MT asses-
sment is defined by treatment effectiveness (e), that includes
cost factor (c) and invasiveness (i) [fig. 1].

Invasiveness is a degree of burden on patient, as well as
on medical staff connected with the use of MT. The litera-
ture commonly associates invasiveness with surgery; the most
often mentioned components are: blood loss, duration of
surgery, length of surgical incision.

Objective: The aim of this paper is to present wider
conception of invasiveness with the specification of its com-
ponents. Invasiveness assessment (i) connected with costs

Wstêp: Technologia medyczna (TM) to ka¿de postêpowanie
maj¹ce na celu leczenie i utrzymywanie zdrowia od momentu
postawienia diagnozy do zakoñczenia procesu leczenia pacjen-
ta. Szczególnym rodzajem s¹ technologie spondyloimplantolo-
giczne, w których kluczow¹ rolê odgrywa chirurgia krêgos³u-
pa. Dla TM obok medycznego du¿e znaczenie ma zaanga¿o-
wanie techniczne oraz aspekt psychologiczny. Ocena TM
wyra¿ana jest poprzez efektywnoœæ leczenia (e), wi¹¿¹c czyn-
nik kosztowy (k) oraz inwazyjnoœæ (i), co przedstawia fig. 1.

Inwazyjnoœæ, jeden z wa¿niejszych elementów tej oceny,
to stopieñ obci¹¿enia pacjenta, a tak¿e personelu medyczne-
go w zwi¹zku ze stosowaniem TM. Piœmiennictwo zwykle
wi¹¿e inwazyjnoœæ z zabiegiem operacyjnym; najczêœciej
wymieniane elementy to: utrata krwi, czas trwania operacji,
d³ugoœæ ciêcia chirurgicznego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie szerszej koncepcji
inwazyjnoœci z wyspecyfikowaniem jej elementów sk³ado-
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wych. Oszacowana inwazyjnoœæ (i) w powi¹zaniu z koszta-
mi (k) daje podstawê do oceny efektywnoœci leczenia, a tym
samym wyboru najkorzystniejszej TM.

Materia³ i metodyka: Przeprowadzono analizê piœmien-
nictwa dotycz¹cego inwazyjnoœci w chirurgii, wspart¹ kon-
sultacjami eksperckimi chirurgów oraz specjalistów innych
dziedzin. Na tej podstawie wyspecyfikowano elementy sk³a-
dowe inwazyjnoœci.

Wyniki: Przeprowadzona analiza pozwoli³a na wskazanie
g³ównych kategorii inwazyjnoœci: inwazyjnoœci bezpoœredniej
(IB) zwi¹zanej z sam¹ chirurgi¹ oraz inwazyjnoœci poœredniej
(IP) dotycz¹cej obci¹¿eñ oko³ochirurgicznych. Wyodrêbnio-
ne parametry przyporz¹dkowano odpowiednim kategoriom.
Oprócz elementów wymienianych w piœmiennictwie uwzglêd-
niono tak¿e: dawkê radiacji, krzyw¹ uczenia, diagnostykê œró-
doperacyjn¹, cechy osobowe pacjenta, uwarunkowania sali
operacyjnej i inne.

Wnioski: Inwazyjnoœæ spondyloimplantologiczna jest pro-
blemem z³o¿onym, zale¿nym zarówno od samej chirurgii, jak
i czynników oko³ochirurgicznych w tym stanu pacjenta, rów-
nie¿ psychicznego. Parametryzacja inwazyjnoœci mo¿e s³u¿yæ
oszacowywaniu efektywnoœci TM. Dalsze prace zmierzaj¹ do
uzupe³nienia wiedzy o potencjalnych obci¹¿eniach pacjenta,
zw³aszcza chirurgi¹ krêgos³upa i ich zwi¹zku z ocen¹ ryzyka
operacyjnego. Pozwoli to na rzeteln¹, zgodn¹ z wymogami
EBM ocenê efektywnoœci TM. Parametryzacja oraz katego-
ryzacja elementów sk³adowych bêdzie podstaw¹ wyboru opty-
malnej procedury chirurgicznej.

* Praca powstaje w ramach europejskiego Programu Ope-
racyjnego Innowacyjna Gospodarka.

analysis (c) may be a basis for treatment effectiveness asses-
sment and the choice of the most beneficial MT.

Materials and methods: The literature analysis of inva-
siveness in surgery was conducted, supported by expert con-
sultations with surgeons and other specialists. On this basis
components of invasiveness were specified.

Results: Conducted analysis allowed to indicate two main
categories of invasiveness: direct invasiveness (DI) associa-
ted with surgery itself and indirect invasiveness (II) connec-
ted with perisurgical burdens. Distinguished components were
assigned into categories. Besides invasiveness components
mentioned in the literature, following element were designa-
ted: radiation dose, learning curve, intraoperative diagnostics,
individual properties of patient, conditions of operating room
and others.

Conclusions: Spondylosurgical invasiveness is a complex
issue, depending on surgical as well as perisurgical factors,
including patient condition (also mental state). Parameteriza-
tion and categorization of components may be used in the
process of choosing the optimal surgical procedure, as well
as serve a MT effectiveness assessment. Further studies are
to complete the knowlegde about potential patient burdens,
especially caused by spine surgery and its connection with
operational risk assessment. This will allow to assess MT
effectivenss reliably and with accordance to EBM require-
ments.

* This paper were prepared within the European Innova-
tive Economy Operational Programme.

Pomiary tułowia zgodne z evidence based medicine (EBM)

Ireneusz M. Kowalski, Tomasz Giżewski2, Katarzyna Zaborowska-Sapeta1, Piotr Siwik1,
Halina Protasiewicz-Fałdowska
1 Department of Rehabilitation, Faculty of Medical Sciences,  University of Warmia and Mazury,

Olsztyn, Poland
2 Institute of Electrical Engineering and Electrotechnologies, Faculty of Electrical Engineering

and Computer Science, University of Technology, Lublin, Poland
e-mail: i.kowalski@wp.pl

W ocenie asymetrii tu³owia wci¹¿ zasadne jest stosowanie
prostych metod diagnostycznych, powszechnie dostêpnych i
prostych w obs³udze.

Metoda badawcza. Przedstawiono uproszczon¹ metodê
diagnostyczn¹-topograficzn¹ – wykonywan¹ gibotorakome-
trem. Urz¹dzenie to zbudowane jest z ruchomych i swobod-
nie hamowanych prêtów, rozmieszczonych na aluminiowym
korpusie w sta³ej odleg³oœci wzglêdem siebie (liczba prêtów
28 rozmieszczonych wzglêdem siebie co 10mm).

Parametryzacja danych w œwietle EBM. Z diagnostycz-
nego punktu widzenia, szczególnie istotna jest parametrycz-
na ocena asymetrii obrysu tu³owia. Taki wynik badania po-
zwala obiektywnie okreœliæ stopieñ deformacji tu³owia i okre-
œliæ normy zwi¹zane z klasyfikacj¹ badawcz¹. Pomiar spro-
wadzony zosta³ do postaci dyskretnej funkcji F(n), identyfi-
kowanej przez odleg³oœæ koñca ka¿dego prêta od listwy
bazowej gibotorakometru. Zmienn¹ niezale¿n¹ jest kolejny
numer n prêta, licz¹c od strony lewej. Otrzymany w ten
sposób rozk³ad przestrzenny opisany jest funkcj¹ F(n), zde-
finiowan¹ w dziedzinie odleg³oœci, spe³niaj¹ca tym samym
warunki tworzenia normy i metryki. Patologie w anatomicz-
nej budowie cia³a mo¿na opisaæ za pomoc¹ niezerowych
wartoœci, które reprezentowane w postaci dystrybucji liczbo-

wej okreœlaj¹cej model abstrakcyjny F(n). Tak sformu³owana
dyskretna dystrybucja danych o obrysie geometrycznym po-
zwala na wprowadzenie wspó³czynników oceniaj¹cych kszta³t
tu³owia. Pierwszym jest wspó³czynnik zwi¹zany z kryterium
pierwiastka uœrednionej wartoœci kwadratu funkcji do jej
wartoœci œredniej, znany z fizyki jako wspó³czynnik kszta³tu,
drugi definiuje maksymalne wychylenie wzglêdem pierwiat-
ka wartoœci œredniej kwadratu funkcji. Nazywa siê go wspó³-
czynnikiem wychylenia. Znamienne w prowadzonych anali-
zach jest wprowadzenie wspó³czynników ró¿nicowych, liczo-
nych wed³ug wzorów matematycznych oraz k¹ta, który two-
rzy linia ³¹cz¹ca punkt maksymalnego wychylenia ze œrod-
kiem wyznaczonym gibotorakometrem a listw¹ gibotorako-
metru. Jego liczbow¹ wartoœæ okreœla siê poprzez po³o¿enie
wzglêdem œrodka gibotorakometru dmax oraz maksymalnej
odleg³oœci wychylenia ko³ka lmax.

Wyniki. Przedstawione wyniki badañ œwiadcz¹ o du¿ej
czu³oœci aparatu oraz wspó³czynników na warunki pomiaru.
Zestawiono graficzne wyniki wybranych badañ: obrysu ca³o-
œci, strony lewej i prawej oraz obrysu ró¿nicowego. Wyniki
pomiarów wykazuj¹ du¿¹ czu³oœæ aparatu oraz wspó³czynni-
ków na sposób i precyzjê badania a tak¿e na czynniki zak³ó-
caj¹ce.
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Dyskusja. Ka¿dy rodzaj eksperymentu, a w tym badania
diagnostyczne w medycynie, polegaj¹ na identyfikacji grupy
parametrów. Tak przyporz¹dkowuje siê obiekt badawczy
w klasach podobieñstwa. G³ównym sposobem obiektywiza-
cji oceny jest przyjêcie jednoznacznego modelu, który umo¿-
liwia abstrakcyjne odwzorowanie rzeczywistoœci. Dziêki temu
mo¿liwa staje siê obiektywna analiza zwi¹zków przyczyno-
wo-skutkowych. Asymetriê obrysu geometrycznego tu³owia
zinterpretowano jako zjawisko zaburzenia przestrzennego.

Wnioski.
1. Uzyskane wspó³czynniki pozwalaj¹ na opis deformacji

w sposób niezale¿ny od wielkoœci tu³owia, a wiêc takie
czynniki jak wiek i p³eæ nie wp³ywaj¹ na pomiar koñco-
wy, co stanowi wa¿n¹ zaletê tej metody.

2. Gromadzona baza danych stanowi materia³ w postaci
zdjêcia cyfrowego, jego obróbki i wyniku matematyczne-
go, co pozwalana na prost¹ analizê porównawcz¹.
Praca finansowana z grantu MNiSzW w latach 2011-2014

Methylprednisolone and acute spinal cord injury: current evidence based practice guidelines
Stosowanie metyloprednizolonu w ostrej fazie urazu rdzenia kręgowego w świetle najnowszych badań
klinicznych

Grzegorz Miękisiak
Oddział Neurochirurgii, Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju
e-mail: gmiekisiak@gmail.com

Spinal cord injury remains a severe unsolved clinical problem.
Following the NASCIS trial methylprednisolone was introdu-
ced into clinical practice, administered in high doses in the
acute phase of injury. However later studies failed to confirm
the benefits, in contrary increased complication rates were
reported. These results prompted questions over the methyl-
prednisolone treatment in the acute spinal cord injury.

Methods. Thirteen clinical studies assessing the efficacy of
the methylprednisolone treatment in the acute phase of spinal
cord injury were analyzed. In addition current trends in the use
of NASCIS protocol in selected countries were reviewed.

Results. Based on the literature review no level I recom-
mendations can be formulated. Level II recommendations: me-
thylprednisolone should not be used for the routine treatment
of either closed or acute spinal cord injury. Level III eviden-
ce: simultaneous stress ulcer and hyperglycemia prophylaxis
should be carried out during the methylprednisolone treatment
regimen. The literature review has shown that immediately
following the publication of the NASCIS trial results methyl-
prednisolone was widely used in developed countries. Howe-
ver after subsequent publications trend reversal can be ob-
served, mainly due to the risk of serious side effects.

Conclusions. Methylprednisolone should not be routine-
ly used in acute spinal cord injury.

Urazy rdzenia krêgowego to ci¹gle nierozwi¹zany problem kli-
niczny. Po badaniach NASCIS wprowadzono do praktyki kli-
nicznej metyloprednizolon, podawany w du¿ych dawkach w
ostrej fazie uszkodzenia. Po kolejnych badaniach, które nie
wykaza³y korzyœci dla pacjentów a wrêcz istotnie zwiêkszon¹
liczbê powik³añ, coraz wiêcej oœrodków zaczê³o kwestionowaæ
podawanie metyloprednizolonu po urazach rdzenia krêgowego.

Metody. Przeanalizowano 13 badañ klinicznych oceniaj¹-
cych skutecznoœæ metyloprednizolonu stosowanego w ostrej fazie
uszkodzenia rdzenia krêgowego. Poddano analizie ostatnie  tren-
dy w stosowaniu protoko³u NASCIS w wybranych krajach.

Wyniki. Na podstawie analizy literatury nie mo¿na sfor-
mu³owaæ zaleceñ klasy I. Zalecenia klasy II: nie nale¿y ru-
tynowo stosowaæ metyloprednizolonu zarówno w niepenetru-
j¹cych jak i penetruj¹cych urazach rdzenia krêgowego. Za-
lecenia klasy III: w trakcie terapii metyloprednizolonem po
urazach rdzenia krêgowego nale¿y stosowaæ profilaktykê
choroby wrzodowej oraz kontrolowaæ glikemiê. W bezpoœred-
nim okresie po badaniach NASCIS metyloprednizolon stoso-
wany by³ powszechnie w krajach uprzemys³owionych, po
opublikowaniu wyników kolejnych badañ mo¿na zaobserwo-
waæ wyraŸne odwrócenie trendu, protokó³ ten stosowany jest
coraz rzadziej z uwagi na powa¿ne powik³ania.

Wnioski. Metyloprednizolon nie powinien byæ rutynowo
stosowany po urazach rdzenia krêgowego.

Experimental treatment of consequences of spinal cord injuries with autologous bone marrow
mononuclear cells – evaluation of method safety. Preliminary results of therapeutic effects
Eksperymentalne leczenie następstw urazu rdzenia kręgowego za pomocą komórek jednojądrzastych
autologicznych szpiku – ocena bezpieczeństwa metody. Wstępne wyniki efektów terapii

O. Milczarek1, S. Kwiatkowski1, M. Majka2, D. Jarocha2, J. Kijowski2, Z. Kawecki1, Ł. Klasa1,
A. Fąfara-Leś1, L. Maryńczak1

1 Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Oddział Neurochirurgii Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecięcego w Krakowie

2 Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum, Zakład Transplantologii Uniwersyteckiego
Szpitala Dziecięcego w Krakowie

e-mail: olguniam@wp.pl

Introduction: Interruption of spinal cord continuity continues
to be an incurable condition leading to function loss below
the lesion. Standard management following a spinal cord
injury consists in stabilizing the damaged segment followed
by long-term conservative and rehabilitation treatment com-
bined with prevention of complications.

Wstêp: Przerwanie ci¹g³oœci rdzenia krêgowego jest nadal
nieuleczalnym schorzeniem prowadz¹cym do utraty funkcji
poni¿ej uszkodzenia. Standardowe postêpowanie po urazie
rdzenia obejmuje stabilizacjê uszkodzonego odcinka oraz póŸ-
niejsze d³ugotrwa³e leczenie zachowawcze i usprawniaj¹ce
oraz zapobieganie powik³aniom.
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Wœród licznych metod leczenia eksperymentalnego coraz
czêœciej wykorzystuje siê komórki macierzyste, które cechu-
je zdolnoœæ samoodnowy, proliferacji i ró¿nicowania w kie-
runku komórek progenitorowych i efektorowych.

Cel badania: Celem badania by³a ocena bezpieczeñstwa
prowadzonej terapii eksperymentalnej z wykorzystaniem
komórek jednoj¹drzastych autologicznych szpiku oraz zdol-
noœci podanych komórek do poprawy funkcjonalnej u pacjen-
tów po ca³kowitym przerwaniu ci¹g³oœci rdzenia krêgowego.

Materia³ i metoda: Prezentowane badanie mia³o charak-
ter eksperymentu medycznego prospektywnego longitudalne-
go, prowadzone by³o w latach 2005-2011 za zgod¹ Komisji
Bioetycznej UJ CM - KBET/13/B/200%. Eksperymentalne
leczenie przeprowadzono dotychczas u 6 chorych w okresie
2007-2010. Kryterium w³¹czenia do terapii by³o ca³kowite
przerwanie ci¹g³oœci rdzenia krêgowego potwierdzone bada-
niem MRI oraz brak poprawy stanu neurologicznego w okre-
sie 6 miesiêcy od urazu przy stosowaniu standardowego le-
czenia. Komórki jednoj¹drzaste izolowano ze szpiku kostne-
go pobieranego z talerzy koœci biodrowych, a nastêpnie
podawano ich zawiesinê (0,5 mln komórek, 12 ml) dokana-
³owo i jednoczasowo do¿ylnie.

Wyniki: Na podstawie kontrolnych badañ neurologicz-
nych stwierdzono poprawê w zakresie poziomu czucia
u dwóch pacjentów, poprawê czynnoœci zwieraczy u kolejnych
2 chorych (u jednego powrót pe³nej kontroli oraz funkcji
seksualnych). U jednego pacjenta wyst¹pi³a poprawa czucia
powierzchniowego, a badania EMG wykaza³y regeneracjê
aksonaln¹ uszkodzonych nerwów. U ¿adnego z pacjentów nie
stwierdzono powik³añ czy dzia³añ niepo¿¹danych prowadzo-
nej terapii eksperymentalnej.

Wnioski: Brak powik³añ stosowanego postêpowania oraz
uzyskane wyniki sk³aniaj¹ do kontynuowania badañ nad sku-
tecznoœci¹ proponowanej terapii.

Among numerous methods of experimental treatment,
stem cells are employed increasingly frequently; they are
characterized by their ability to undergo self-renewal, proli-
feration and differentiation into progenitor and effector cells.

Objective: The objective of the study was the assessment
of the safety of the experimental therapy employing autolo-
gous bone marrow mononuclear cells and evaluation of the
ability of the administered cells in effecting functional im-
provement in patients with complete interruption of spinal
cord continuity.

Material and method: The presented study was a longi-
tudinal prospective medical experiment carried out in the
years 2005-2011 following the approval of the Jagiellonian
University Medical College Bioethical Committee (KBET/13/
B/2005). To date, the experimental therapy included six
patients treated in the period 2007-2010. The inclusion cri-
terion was MRI-confirmed complete interruption of spinal
cord continuity and no improvement of neurological status
within six months post-injury with the patient maintained on
standard therapy. Mononuclear cells were isolated from bone
marrow collected from the iliac ala and subsequently, cell
suspension (0.5 million cells, 12 ml) was administered intra-
thecally and as a single intravenous infusion.

Results: In follow-up neurological examinations, two pa-
tients showed sensation improvement and another two –
improved sphincter control (including one patient with full
recovery of sphincter control and sexual function). One pa-
tient demonstrated improved superficial sensibility and EMG
showed axonal regeneration of the damaged nerves. None of
the patients developed any complications or presented with
adverse effects of the experimental therapy.

Conclusions: Lack of complications of the employed ma-
nagement procedure and the results favor continuation of the
study on the effectiveness of the proposed therapy.

Rehabilitacja w urazach ośrodkowego układu nerwowego według evidence based medicine (EBM)

Ireneusz M. Kowalski
Department of Rehabilitation, Faculty of Medical Sciences,University of Warmia and Mazury,
Olsztyn, Poland; e-mail: i.kowalski@wp.pl

Wstêp. Leczenie w urazach oœrodkowego uk³adu nerwowe-
go (OUN) jest d³ugotrwa³e, kosztowne i wymagaj¹ce du¿ych
nak³adów pracy specjalistycznej pionu neurochirurgii i reha-
bilitacji oraz koniecznej ich wzajemnej wspó³pracy. Proces
rehabilitacji jest skomplikowany i rozpostarty na wiele aspek-
tów natury biologicznej i psychologicznej. Specjalistyczna
wspó³praca wymaga tak¿e wspó³udzia³u logopedów, fizjote-
rapeutów, psychologów, socjologów i terapeutów zajêciowych.
Efekty leczenia bêd¹ pozytywne je¿eli ca³y zespó³ terapeutycz-
ny bêdzie dzia³a³ na zasadzie wzajemnego uzupe³niania siê
a wyniki tej wspó³pracy bêd¹ mierzalne na zasadach EBM.

Materia³ i metody. Przedstawiono aktywn¹ rehabilitacjê
na ³ó¿kach pionizacyjnych i sto³ach do pionizacji. Zaprezen-
towano obiektywn¹ ocenê postêpów leczenia wed³ug zasad
EBM w terapii koordynacji wzrokowo-ruchowej w Ballance
Trainer, Rotorze z biofeedback, Platformie stabilometrycznej
i balansowej, podnoœniku ramowym Biodex, Szynie CPM,

Zestawie do badañ tensometrycznych, Zestawie do autokorek-
cji z biofeedback, Zestawie do terapii afazji (Afasystem), Ze-
stawie do terapii zaburzeñ poznawczych (RehaCom).

Omówienie. Nowoczesne urz¹dzenia diagnostyczne i te-
rapeutyczne w rehabilitacji wyposa¿one s¹ w mo¿liwoœci
dokonywania i przechowywania dokumentacji medycznej
opartej na wiarygodnej i mierzalnej skali monitoruj¹cej po-
stêpy usprawniania.

Wnioski
1. Proces leczenia medycznego pacjentów z ciê¿kimi uraza-

mi OUN wymaga sprzê¿onego wspó³dzia³ania pionu neu-
rochirurgii i rehabilitacji.

2. Efekty wspó³pracy lekarzy, fizjoterapeutów, psychologów,
pedagogów specjalnych, terapeutów zajêciowych bêd¹ po-
zytywne gdy wszystkie grupy zawodowe oceniaæ bêd¹
postêpy leczenia wed³ug wspólnie obowi¹zuj¹cych zasa-
dach EBM.
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The influence of spine loading system on intervertebral disc pressure
Wpływ układu przenoszenia obciążeń w kręgosłupie  na zmiany ciśnienia wewnątrz-dyskowego

Celina Pezowicz
Zakład Inżynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej, Wydział Mechaniczny,
Politechnika Wrocławska; e-mail: celina.pezowicz@pwr.wroc.pl

Wstêp: Krêgos³up cz³owieka poddawany jest zmiennym
obci¹¿eniom wynikaj¹cym z normalnych funkcji ¿yciowych.
Si³y dzia³aj¹ce na kolumnê krêgos³upa przenoszone s¹ g³ów-
nie przez kr¹¿ek miêdzykrêgowy oraz przez wyrostki stawo-
we, przy czym procentowy udzia³ wyrostków zale¿y od reali-
zowanych czynnoœci.

Celem pracy by³a ocena wp³ywu podparcia kolumny krê-
gos³upa na zmiany wartoœci ciœnienia w kr¹¿ku miêdzykrê-
gowym.

Materia³ i Metoda: Badania prowadzono na 16 segmen-
tach ruchowych odcinka piersiowego krêgos³upa (preparaty
sekcyjne) podzielonych na dwie grupy tj.: uk³ad poprawnym
fizjologicznie – nieuszkodzony oraz uk³ad z usuniêtymi
po³¹czeniami na wyrostkach stawowych. W badaniach zasy-
mulowano dzia³anie d³ugo cyklicznych obci¹¿eñ œciskaj¹cych,
w uk³adzie zapewniaj¹cym pe³ne uwodnienie badanego
materia³u. Do pomiaru ciœnienia w kr¹¿ku miêdzykrêgowym
u¿yto miniaturowych czujników tensometrycznych.

Wyniki: W uk³adzie poprawnym fizjologicznie pod wp³y-
wem dzia³ania cyklicznego obci¹¿enia œciskaj¹cego, nast¹pi³
du¿y spadek wartoœci ciœnienia ju¿ w pierwszej fazie obci¹-
¿enia. Ró¿nica pomiêdzy pierwsz¹ a drug¹ seri¹ wynios³a 15%
wartoœci pocz¹tkowej ciœnienia. W nastêpnych seriach obci¹-
¿enia, nast¹pi³ niewielki spadek ciœnienia od 1,7% do 0,6%.
Po usuniêciu wyrostków stawowych, rejestrowane ciœnienie
wewn¹trz-dyskowe jest wy¿sze od ciœnienia rejestrowanego
w uk³adzie z zachowanymi po³¹czeniami stawowymi odpo-
wiednio: 0,17±0,02MPa dla uk³adu z zachowanymi wyrost-
kami i 0,31±0,03MPa po ich usuniêciu. Spadek ciœnienia
wewn¹trz-dyskowego prowadzi jednoczeœnie do zmiany
sztywnoœci analizowanych uk³adów.

Wnioski: W zrealizowanych badaniach, wykazano jak
du¿¹ rolê w przenoszeniu obci¹¿eñ odgrywaj¹ podstawowe
elementy triady podparcia i w jaki sposób historia obci¹¿e-
nia wp³ywa na zmiany zachodz¹ce wewn¹trz kr¹¿ka miêdzy-
krêgowego. Wskazano w nich na wa¿n¹ rolê po³¹czeñ stawo-
wych w utrzymaniu równowagi w rozk³adzie si³ i nacisków
wywo³ywanych obci¹¿eniami oraz na istotny udzia³ po³¹czeñ
stawowych na procesy zachodz¹ce w samym kr¹¿ku miêdzy-
krêgowym. Brak wsparcia na wyrostkach stawowych nie tylko
powoduje utratê wa¿nego punktu podparcia kolumny krêgo-
s³upa, ale tak¿e poœrednio wp³ywa na kr¹¿ek miêdzykrêgo-
wy, a g³ównie na proces przep³ywu cieczy. Usuniêcie wyrost-
ków stawowych oraz dzia³anie zmiennego, d³ugookresowego
obci¹¿enia wp³ywa na utratê statecznoœci kr¹¿ka miêdzykrêgo-
wego a tym samym na utratê pe³nionych przez niego funkcji.

Temat 3. EVIDENCE BASED NEDICINE
Sesja 7.

Introduction: The human spine is subjected to various lo-
ads resulting from normal physical activities of daily life. At
each intersegmental level the intervertebral disc and the fa-
cet joints work together to resist the resultant force acting
through the motion segment.

The purpose of the study was to analyse the influence
of spine loading system on intervertebral disc pressure.

Material and Methods: Sixteen thoracic spine units
(cadaver material) were tested. The material was divided into
two study groups: one intact spine system and one with
removed facet joints. The specimens were loaded with cyclic
compression in fully hydrated loading setup. The intradiscal
pressure was measured using miniature pressure transducers.

Results: Intradiscal pressure of the intact spine, under the
influence of cyclic compressive load, showed a significant
decrease in the pressure value in the first phase of loading.
The difference between the first and the second series reached
15% of the initial pressure. In the next series of loading, there
was a slight pressure decrease from 1.7% to 0.6%. After
removal the facet joints intra-disc pressure (0,17±0,02MPa)
was higher than the in intact unit pressure (0,31±0,03MPa).

Conclusion: This study considerate the facet force and
intradiscal pressure, which have an essential impact on hu-
man spine loading system. The important role of the facet
joint in maintaining spine stability and its role in the proces-
ses occurring in the disc have been observed. The results show
how the removal of facet joints and long-term cyclic compres-
sion load influence intervertebral disc processes.
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Skuteczność stosowania implantów międzywyrostkowych w świetle aktualnych danych EBM

Witold Janusz, Piotr Kamieniak
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
e-mail: witoldjanusz@gmail.com

Na podstawie analizy bazy piœmiennictwa poœwiêconego chi-
rurgii krêgos³upa - Evidence Based Spine Surgery - zakoñczo-
nej w maju 2012 a obejmuj¹cej prace z okresu 2006-2011,
wybrano 9 prac poœwiêconych zagadnieniu zastosowania im-
plantów miêdzywyrostkowych w operacjach krêgos³upa, któ-
rym nadano rangê dowodu medycznego I lub I/II kategorii.
Wœród nich by³a aktualna metaanaliza obejmuj¹ca 14 badañ,
2 obszerne przegl¹dy systematyczne, w tym stanowi¹ce pod-
stawê zaleceñ American Pain Society w leczeniu dolegliwoœci
bólowych krêgos³upa na ró¿nym tle, wieloletnie badania ran-
domizowane dotycz¹ce jednego implantu (X-Stop) oraz mniej
liczebne ale dobrze wykonane analizy wyników leczenia.

W pracy dokonano krótkiej analizy i podsumowania
wyników ka¿dej publikacji ze szczególnym uwzglêdnieniem
praktycznej wartoœci opracowania.

Najwa¿niejsze wnioski z ca³ego opracowania s¹ nastêpu-
j¹ce: implanty miêdzywyrostkowe s¹ bezpieczne w stosowa-
niu nawet w kilkunastoletniej obserwacji, s¹ skuteczne bio-
mechanicznie i klinicznie w leczeniu chromania neurogenne-
go w nastêpstwie stenozy otworowej, bólu pleców po discek-
tomii, niewielkich krêgozmyków zwyrodnieniowych. Brak jest
badañ oceniaj¹cych wartoœæ kliniczn¹ ró¿nych typów implan-
tów i efektywnoœæ kosztów ich stosowania.

The exchange of plasma membrane between intervertebral disc cells co-cultured with bone marrow
progenitor cells
Ocena możliwości regeneracji komórek krążka międzykręgowego z komórek progenitorowych szpiku

Tomasz Lehmann1, Maciej Głowacki2, Ewa Misterska2, Michał Walczak2, Krystyna Filipiak3,
Patrycja Sujka-Kordowska3, Maciej Zabel3, Paweł Jagodziński1

1 Department of Biochemistry and Molecular Biology, Poznan University of Medical Sciences
2 Department of Orthopaedics and Traumatology, Poznan University of Medical Sciences
3 Department of Histology and Embryology, Poznan University of Medical Sciences
e-mail: tlehmann@umed.poznan.pl

Wstêp. Dotychczasowe opisy regeneracji struktury kr¹¿ka
miêdzykrêgowego dotyczy³y g³ównie komórek zwierzêcych.
W piœmiennictwie podejmowano dot¹d nieliczne próby wy-
jaœniaj¹ce mechanizm stymulacji ró¿nicowania komórek pro-
genitorowych szpiku przez komórki kr¹¿ka miêdzykrêgowe-
go. Próby te dokonywane zwykle by³y w oparciu o materia³
uzyskany w czasie usuwania zdegenerowanego fragmentu
kr¹¿ka miêdzykrêgowego. Celem pracy by³a próba oceny
mo¿liwoœci regeneracji chondrocytów j¹dra mia¿d¿ystego
dokonywana za pomoc¹ komórek progenitorowych szpiku.

Materia³. Materia³ zosta³ pobrany od szeœciu nastoletnich
chorych leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej z dostê-
pu przedniego w trakcie przygotowywania ³o¿a dla spondy-
lodezy przedniej. Komórki kr¹¿ka miêdzykrêgowego hodowa-
no in vitro osobno i w po³¹czeniu z komórkami szpiku.
Komórki progenitorowe szpiku stymulowano w celu spraw-
dzenia ich potencja³u do ró¿nicowania w kierunku chondro-
cytów. Do badania ekspresji chondrocytarnych genów mar-
kerowych COL2A1, SOX9, ACAN i TGFB1 wykorzystywa-
no technikê real-time PCR. Dodatkowo jako potwierdzenie
obecnoœci proteglikanów stosowano barwienie b³êkitem tolu-
idynowym oraz test na glikozoaminoglikany.

Stwierdzono tendencjê komórek obu badanych typów do
czêœciowej wymiany b³on cytoplazmatycznych miêdzy komór-
kami tego samego rodzaju oraz miêdzy komórkami pochodz¹-
cymi z kr¹¿ka miêdzykrêgowego i szpiku kostnego. W wyniku
zastosowanego barwienia fluorescencyjnego stwierdzono obec-
noœæ komórek fuzyjnych i komórek bêd¹cych prawdopodobnie
wynikiem fagocytozy komórek kr¹¿ka przez makrofagi.

Wnioski. W wyniku przeprowadzonych badañ stwierdzo-
no, ¿e podczas wspólnej hodowli komórek kr¹¿ka i komórek
progenitorowych szpiku dochodzi do ich ³¹czenia.

Liczba komórek po³¹czonych i wymieniaj¹cych siê ele-
mentami b³ony cytoplazmatycznej wzrasta wraz z czasem
trwania hodowli.

Badania finansowane z funduszy projektu badawczego
Narodowego Centrum Nauki nr: N 403 6005 38.

Introduction. Previous descriptions of the intervertebral disc
regeneration focused on animal cells. So far a few attempts
have been described explaining the mechanism of bone
marrow progenitor cells differentiation to intervertebral disc
cells. These tests are usually carried out on the basis of
material obtained during the removal of a degenerated disc
fragment. The aim of this study was to evaluate the possibi-
lity of stimulation bone marrow progenitor cells differentia-
tion  using non-degenerated nucleus pulposus chondrocytes.

Material. The material was collected from six adolescent
patients treated surgically for idiopathic scoliosis. Disc cells
were cultured in vitro alone or in combination with bone
marrow cells. Bone marrow progenitor cells were stimulated
by differentiation medium in order to check their potential
to differentiate towards chondrocytes. Subsequently the
expression of chondrocyte marker genes was checked inclu-
ding: COL2A1, SOX9, ACAN and TGFB1 using the real-time
PCR. In addition, toluidine blue staining and glycosamino-
glycans test were applied to confirm the presence of prote-
oglycans. There was a tendency of both cell types tested to
exchange the cytoplasmic membranes between the same type
of cells as well as between the cells from intervertebral disc
and bone marrow. As a result of the applied fluorescence
staining revealed the presence of fusion cells and cells that
were probably the result of disc cell phagocytosis by macro-
phages.

Conclusions. In this study we demonstrated occurrence
of cytoplasmic membranes interchange between intervertebral
disc cells and bone marrow progenitor cells. The number of
connected cells and cells exchanging cytoplasmic membra-
nes increased with the duration of the culture.

Research funded the research project of the National
Science Centre No: 403 6005 N 38th
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Skuteczność mikrodyscektomii w oparciu o medycynę opartą na faktach

Paweł Radło, Ewa Lipik, Andrzej Smętkowski, Wojciech Kącki, Daniel Zarzycki, Maciej Tęsiorowski
Uniwersytet Jagielloński, Collegium Medium Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Zakopane
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Daniel Zarzycki
e-mail: radlo.pawel@gmail.com

Wstêp. Pierwsz¹ pracê dotycz¹c¹ tematyki dyscektomii opu-
blikowali londyñscy chirurdzy Mixter i Barr w roku 1934.
Analiza udowodni³a zwi¹zek przyczynowy pomiêdzy obecno-
œci¹ przepukliny kr¹¿ka miêdzykrêgowego a rw¹ kulszow¹,
chirurdzy zaproponowali metodê operacyjn¹ leczenia dysko-
patii. Od tego czasu istnieje spór o dowody na terapeutyczne
dzia³anie dyscektomii w przebiegu dyskopatii kr¹¿ków miê-
dzykrêgowych odcinka lêdŸwiowego i przejœcia lêdŸwiowo-
krzy¿owego.

Celem pracy jest okreœlenie skutecznoœci dyscektomii
oraz mikrodyscektomii lêdŸwiowej na podstawie przegl¹du li-
teratury z uwzglêdnieniem dowodów opartych na faktach na
efektywnoœæ przeprowadzanych operacji.

Metoda. Wszystkie wybrane prace dostêpne w bazach
PubMed i Cochrance Library dotycz¹ce dyscektomii i mikro-
dyscektomii lêdŸwiowych zawiera³y metaanalizê badañ z ran-
domizacj¹ oraz badania z randomizacj¹ i spe³nia³y standardy
Cochrane Collaboration i  EBM Working Group.

Podstawowym parametrem oceny by³o zmniejszenie na-
silenia bólu po wykonaniu dyscektomii i mikrodyscektomii.
Oceniano tak¿e inne parametry: powrót do pracy, iloœæ przyj-
mowanych leków przeciwbólowych, poprawa kondycji psy-
chospo³ecznej itp. Ocena krótkookresowa dotyczy³a wyników

przedstawianych do 1 roku po operacji, a d³ugookresowa
powy¿ej 1 roku obserwacji.

Wyniki. Istniej¹ dowody na dobre i bardzo dobre wyniki
(od 70 do ponad 90% dobrych i bardzo dobrych wyników)
dyscektomii wykonywanych w przebiegu narastaj¹cych defi-
cytów neurologicznych, objawów  zespo³u ogona koñskiego
oraz narastaj¹cego i przed³u¿aj¹cego siê bólu krzy¿a i rwy kul-
szowej, pomimo prowadzonego wczeœniej wieloetapowego po-
stêpowania nieoperacyjnego. Nie odnotowano istotnych ró¿-
nic w wynikach pomiêdzy otwart¹ dyscektomi¹ i mikrody-
scektomi¹. Problemem przeanalizowanych doniesieñ jest ma³a
iloœæ badañ Randomized Controlled Trials (RCT) oraz brak
konsekwentnej randomizacji, co podkreœlane jest w wielu
badaniach i metaanalizach.

Wnioski. Klasyczna technika dyscektomii, mikrodyscekto-
mia, dyscektomia mikroskopowa i endoskopowa okaza³y siê sku-
tecznymi technikami operacyjnymi w leczeniu przepukliny dysku
krêgos³upa lêdŸwiowego i lêdŸwiowo-krzy¿owego. Powy¿sze
techniki w porównywalnym stopniu (brak statystycznie istotnych
ró¿nic) redukowa³y poziom bólu, zmniejsza³y deficyty neurolo-
giczne i zwiêksza³y poziom zadowolenia pacjenta. Techniki
ma³oinwazyjne pozwalaj¹ zmniejszyæ koszty leczenia chorego
oraz umo¿liwiaj¹ szybki powrót do pe³nej aktywnoœci.

Anterior cervical discectomy and fusion versus cervical artificial disc replacement. Short term
outcomes emerged from the Spine Tango Registry
Spondylodeza versus artroplastyka szyjna. Krótkotrwałe wyniki leczenia na podstawie materiału
zgromadzonego w rejestrze Spine Tango

Grzegorz Miękisiak1, Chris Röder2, Emin Aghayev2, Michal Neukamp2

1 Oddział Neurochirurgii, Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju
2 Spine Tango Benchmarking Project, MEM Research Center, University of Bern, Switzerland
e-mail: gmiekisiak@gmail.com

Wstêp. Szyjna discektomia przednia ze spondylodez¹ jest
uznan¹ metod¹ leczenia z powodzeniem stosowana w dysko-
patii szyjnej od wielu lat. Pomimo niew¹tpliwych zalet jed-
nym z problemów zwi¹zanych ze sztywnym zespoleniem jest
choroba s¹siednich segmentów. Artroplastyka szyjna jest me-
tod¹ alternatywn¹ dla zespolenia, jej g³ówn¹ zalet¹ jest za-
chowanie ruchomoœci zbli¿onej do fizjologicznej. Celem
pracy jest porównanie wyników leczenia za pomoc¹ dwóch
wymienionych technik chirurgicznych.

Metody. W rejestrze operacji krêgos³upowych Spine Tan-
go zidentyfikowano 333 pacjentów, 212 z nich zosta³o pod-
danych zabiegowi discektomii szyjnej ze spondylodez¹ przed-
ni¹, u 121 po discektomii wszczepiono protezê kr¹¿ka miê-
dzykrêgowego. Poddano analizie dolegliwoœci pacjentów
przed leczeniem i œrednio 6 miesiêcy po zabiegu stosuj¹c do
oceny wartoœæ indeksu COMI. Porównano odsetek zrealizo-
wania za³o¿onych celów terapeutycznych: zmniejszenia bólu,
poprawy neurologicznej i poprawy czynnoœciowej.

Wyniki. Po zabiegu u ok. 60% pacjentów uzyskano istotne
zmniejszenie dolegliwoœci bólowych karku, u 80% pacjentów
uzyskano zmniejszenie dolegliwoœci bólowych w zakresie
koñczyny górnej. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie

Introduction. Anterior cervical discectomy and fusion
(ACDF) has been an established method of treatment of
cervical degenerative disc disease for many years. Despite its
unquestionable advantages one of the main problems related
to the use of rigid fusion is an adjacent segment disease.
Cervical artificial disc replacement (ADR) is a viable alter-
native for fusion, the main rationale behind application is
a near-physiologic preservation of motion. The aim of the stu-
dy was to compare the results of these two methods.

Methods. Three hundred and thirty three patients mat-
ching the inclusion criteria were identified in the Spine Tango
Registry. Two hundred and twelve of them had undergone
ACDF, 212 had been treated with ADR. The outcomes of
treatment were assessed with the COMI index values measu-
red before and after a mean follow-up time of 6 months. The
evaluation of pain relief, functional improvement and neuro-
logical improvement as outcomes in relation to the preope-
ratively determined goals were analyzed.

Results. In both groups significant neck pain relief repor-
ted by patients at the follow-up was about 60%. This value
for the arm pain was close to 80%, there were no statistically
important differences. In contrary achieved pain relief as sur-
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ró¿nic miêdzy badanymi grupami. Z kolei odsetek zrealizo-
wanych celów terapeutycznych istotnie ró¿ni³ siê pomiêdzy
grupami, 20% wiêcej pacjentów poddanych zabiegowi spon-
dylodezy uzyska³o dobry efekt przeciwbólowy. Nie zaobser-
wowano istotnych ró¿nic w odsetku realizacji pozosta³ych
celów terapeutycznych. Analiza regresji liniowej wykaza³a, ¿e
czynnikami rokowniczymi dla osi¹gniêcia ró¿nicy istotnej
klinicznie s¹ wartoœci nasilenia bólu karku i bólu ramienia
przed leczeniem. Kolejnym czynnikiem rokowniczym by³y
kwalifikacje operatora, prawdopodobieñstwo uzyskania do-
brych wyników leczenia u pacjentów operowanych przez chi-
rurgów krêgos³upa jest istotnie wiêksze w porównaniu z pa-
cjentami operowanymi przez neurochirurgów bez wzglêdu
na wybór metody. Z uwagi na zbyt ma³¹ liczbê powik³añ nie
analizowano ich szczegó³owo.

Wnioski. Krótkoterminowe wyniki leczenia s¹ podobne
w badanych grupach. Odsetek pacjentów, u których uzyska-
no zamierzony efekt przeciwbólowy jest istotnie wiêkszy
w grupie pacjentów, u których wykonano spondylodezê. Ko-
nieczne s¹ dalsze badania wyników odleg³ych, szczególnie
nale¿y zbadaæ kliniczne znaczenie choroby s¹siednich seg-
mentów.

gical goal was nearly 20% more frequent in an ACDF group.
For other surgical goals there were no statistically significant
differences. The analysis of regression models revealed that
the preoperative intensity of neck and arm pain were the only
significant predictors for neck and arm pain relief respecti-
vely. Further identified significant predictors were surgeon
credentials, surgeons labeling themselves as spine surgeons
were more likely to achieve good results compared with
neurosurgeons. Insufficient number of complications recorded
precluded their meaningful analysis.

Conclusions. Short term outcomes are similar in both gro-
ups. The achieved pain relief as a surgical goal was more fre-
quent in ACDF group. Further long-term studies are needed,
especially focusing on clinical relevance of the adjacent-le-
vel disc degeneration.

Is the cervical spine arthroplasty the most expensive method of fusion? Decade of personal expe-
rience on the basis of the information gathered from EBSS
Artroplastyka kręgosłupa szyjnego najdroższą metodą fuzji? Blisko dekada własnych doświadczeń
w świetle danych EBSS z piśmiennictwa światowego

Dariusz Łątka, Tomasz Krzeszowiec, Waldemar Kołodziej, Tomasz Sobolewski
Oddział Neurochirurgii, Wojewódzkie Centrum Medyczne w Opolu
e-mail: dlatka@mp.pl

W przestrzeniach miêdzykrêgowych s¹siaduj¹cych z miejscem
fuzji krêgos³upa rozwijaj¹ siê zmiany zwyrodnieniowe, które
czêsto wymagaj¹ ponownej operacji. Artroplastyka krêgos³u-
pa szyjnego poprzez zachowanie ruchomoœci operowanego
segmentu ma chroniæ przestrzenie s¹siaduj¹ce przed nadmier-
nym przeci¹¿eniem i co za tym idzie postêpem procesu zwy-
rodnieniowego. Oddzia³ Neurochirurgii w Opolu by³ jednym
z polskich prekursorów i najwiêkszych entuzjastów tej me-
tody. Po blisko dekadzie jej stosowania, z wykorzystaniem
wiêkszoœci dostêpnych na rynku systemów, przychodzi czas
na odpowiedŸ na kluczowe pytanie, stawiane od pocz¹tku
przez naszych Mistrzów, czy aby nie mamy do czynienia
z wyrafinowan¹, ale i najdro¿sz¹ metod¹ fuzji, której zapo-
trzebowanie jest zrêcznie wykreowane przez przemys³. Auto-
rzy dokonuj¹ przegl¹du piœmiennictwa i analizuj¹ w³asne wy-
niki w œwietle danych Evidence Based Spinal Surgery. Szcze-
góln¹ uwagê zwracano na opracowania posiadaj¹ce rangê
dowodu I-II kategorii wg EBM. Nale¿y w tym miejscu pod-
kreœliæ niewielk¹ iloœæ takich prac. Kilka randomizowanych
badañ kontrolowanych (RCT) wskazuje korzyœci p³yn¹ce
z artroplastyki: poprawê funkcji i zmniejszenie bólu karku po
artroplastyce dysku szyjnego w stosunku do operacji discek-
tomii z usztywnieniem segmentu (Riina J. 2008), lepsze
wyniki kliniczne (NDI) w przypadku operacji dwupoziomo-
wej dyskopatii szyjnej przy zastosowaniu techniki hybrydo-
wej – usztywnienie jednego poziomu i artroplastyka na dru-
gim poziomie w porównaniu z dwupoziomowym usztywnie-
niem (Shin DA. 2009), oraz korzyœci w zwi¹zku w wykorzy-
staniem protezy dysku szyjnego po discektomii (PRESTIGE
ST) polegaj¹ce na zapewnieniu fizjologicznej ruchomoœci
segmentu ruchowego i jednoczesn¹ redukcj¹ koniecznoœci
reoperacji w porównaniu z typow¹ operacj¹ fuzji (Mumma-

Adjacent segment degeneration following fusion is quite
common and usually requires reoperation. Cervical spine
arthroplasty preserving the movement of the operated segment
should prevent adjacent intervertebral spaces from overloads
and stop the degeneration process. Department of Neurosur-
gery in Opole was one of the precursors and greatest enthu-
siasts of this method in Poland. After the decade of using
arthroplasty using most of the available on market systems,
there is time to ask the most basic question that our masters
asked from the beginning: is arthoplasty the most sophisti-
cated, but also the most expensive method of fusion, which
requisition is only created by marketing? The authors analy-
ze their own results on the basis of other authors reports
gathered from Evidence Based Spinal Surgery data base. I-
II grade of evidence publications have been particularly
analyzed. The little number of this grade publications is
remarkable. Few randomized control trials (RCTs) reveal
advantages of arthroplasty: function improvement and pain
reduction comparing to discectomy with fusion (Riina J.
2008), improved clinical results in double-level cervical di-
scopathy hybrid technique â•“ single level fusion and single
level arthroplasty comparing to double level fusion as well
as advantages of cervical disc prosthesis implantation (PRE-
STIGE ST - Mummaneni PV. 2007, Dietz JW. 2008, BRY-
AN â•“ Sasso 2011) such as physiological movement prese-
rvation and reoperation frequency reduction comparing to
classical fusion surgery. There are some I-II grade of eviden-
ce publications founding absolutely no differences between
TDR and ACDF in degeneration risk of adjacent segments
after single or two-level surgery (Birdsong EM. 2011) and in
clinical effects as well (Anderson PA. 2009). To summarise,
basing on the gathered results, we should qualify patients to
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neni PV. 2007, Dietz JW. 2008). Jednoczeœnie wystêpuje kilka
doniesieñ I-II kategorii nie znajduj¹cych absolutnie ¿adnych
istotnych ró¿nic miêdzy TDR a ACDF, zarówno w odniesie-
niu do ryzyka rozwoju zmian degeneracyjnych w s¹siednich
segmentach po jedno- lub dwupoziomowych zabiegach (Bird-
song EM. 2011), jak i w odniesieniu do efektywnoœci klinicz-
nej (Anderson PA. 2009). Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ,
¿e wnioski p³yn¹ce z dotychczasowych doœwiadczeñ sugeruj¹
jeszcze wiêksz¹ ostro¿noœæ w kwalifikowaniu chorych do
artroplastyki, zw³aszcza bior¹c pod uwagê istotne uwarunko-
wania ekonomiczne. Blisko 5-krotnie dro¿sza w stosunku do
ACDF metoda daje czêsto porównywalnie dobre wyniki le-
czenia i wci¹¿ brak jest jednoznacznie przekonuj¹cych do-
wodów na przewagê artroplastyki nad fuzj¹ w profilaktyce
odleg³ych zmian zwyrodnieniowych w s¹siaduj¹cych prze-
strzeniach miêdzykrêgowych, do czego ta metoda zosta³a
wynaleziona.

arthroplasty with more care, in particular consider of econo-
mical aspects. The effects of this almost 5-times more expen-
sive method comparing to ACDF are the same or only sligh-
tly improved. Still there are no unequivocal proves for fun-
damental advantage of arthroplasty over fusion in preventing
degeneration of adjacent intervertebral spaces. On the other
hand it is possible that the greater single cost of the therapy
may be compensated by insurance system - shorter convale-
scence time after arthroplasty despite lack of difference in
clinical effect of therapy (NDI) (Steinmetz MP. 2008).

Temat 3. EVIDENCE BASED NEDICINE
Sesja 8.

Leczenie kręgozmyków w świetle aktualnych danych EBM

Witold Janusz, Piotr Kamieniak
Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecięcej,  Uniwersytet Medyczny w Lublinie
e-mail: witoldjanusz@gmail.com

Na podstawie analizy bazy piœmiennictwa poœwiêconego chirur-
gii krêgos³upa - Evidence Based Spine Surgery - zakoñczonej
w maju 2012 a obejmuj¹cej prace z okresu 2006-2011,  wybra-
no 14 prac poœwiêconych zagadnieniu leczenia krêgozmyku,
którym nadano rangê dowodu medycznego I lub I/II kategorii.
Wœród nich by³y 3 metaanalizy obejmuj¹ce od 13 do 29 badañ,
obszerna prognoza epidemiologiczna obejmuj¹ca populacjê 4151
osób, wieloletnie badania randomizowane SPORT oraz mniej
liczebne ale dobrze wykonane analizy wyników leczenia.

W pracy dokonano krótkiej analizy i podsumowania
wyników ka¿dej publikacji ze szczególnym uwzglêdnieniem
praktycznej wartoœci opracowania.

Najwa¿niejsze wnioski z ca³ego opracowania s¹ nastêpu-
j¹ce: krêgozmyki zwyrodnieniowe znacznie czêœciej (8:3)
wyst¹pi¹ u kobiet, czêœciej u starszych z wiêkszym k¹tem
lordozy lêdŸwiowej i wiêkszym BMI; wyniki leczenia ope-
racyjnego s¹ lepsze ni¿ zachowawczego a rodzaj zastosowa-
nej techniki (PLF, PLIF, ALIF) ani materia³u do spondylode-
zy (koœæ w³asna czy jej substytuty) nie ma znaczenia. Ponadto
wykazano korzyœci z zastosowania implantów dla uzyskania
zrostu, wiêksz¹ wartoœæ spondylodezy in situ ni¿ redukcji
krêgozmyku oraz wiêksze bezpieczeñstwo zastosowania jed-
nej tylko klatki w technice PLIF przy takich samych wyni-
kach jak dla 2 klatek.

Changes in spino-pelvic parameters after surgical treatment of isthmic spondylolisthesis
Zmiany parametrów kręgosłupowo-miednicznych po korekcji kręgozmyku cieśniowego

A. Maciejczak, K. Jabłońska, D. Bączek, P. Barnaś, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagiełło-Bajer,
B. Litwora, P. Maślanka, M. Sumara
Oddział Neurochirurgii Tarnów. Uniwersytet Rzeszowski; e-mail: amac@mp.pl

T³o badañ: w ostatnich latach zak³ada siê, ¿e efekt leczenia
chirurgicznego krêgozmyku cieœniowego mo¿e zale¿eæ od
przywrócenia prawid³owych relacji anatomicznych miêdzy
krêgos³upem, koœci¹ krzy¿ow¹ i miednic¹. Koñcowym efek-
tem tych nieprawid³owych relacji s¹ zaburzenia równowagi
w p³aszczyŸnie strza³kowej. Sam zeœlizg jest jedynie pocz¹t-
kiem tego ca³ego ³añcucha zmian. Zatem krêgozmyk bêd¹c
lokaln¹ patologi¹ pogranicza krêgos³upowo-krzy¿owego ma
wp³yw na postawê ca³ego cia³a w p³aszczyŸnie strza³kowej.
Zatem efekt operacji mo¿e zale¿eæ nie tylko od redukcji ze-
œlizgu lub odbarczenia chirurgicznego ale i od chirurgicznej
korekty parametrów krêgos³upowo-miednicznych.

Cel: Analiza zmian parametrów równowagi krêgos³upowo-
miednicznej po operacji krêgozmyku cieœniowego. Jest to
pierwszy etap badañ. W drugim spróbujemy znaleŸæ czy

Backgrounds of studies: It is generally believed that results
of surgical treatment of isthmic slip may depend on restora-
tion of normal spino-sacro-pelvic anatomy which is distur-
bed in spondylolisthesis. This may result in sagittal unbalan-
ce of the body finally. The slip itself only initiates the chain
of above mentioned changes which ends up in sagittal im-
balance of the whole body. Therefore the slip being a local
pathology at the spino-sacral junction may influence on the
posture of the whole body. Therefore the question about key
elements of surgical strategy in isthmic spondylolisthesis like
slip reduction, number of instrumented levels, correction of
lumbosacral kyphosis should be focused on whether these
elements result in restoration of spino-pelvic anatomy.

The goal of studies: Analysis of changes in spino-pelvic
parameters after surgical treatment of lumbar isthmic spon-
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zmiany parametrów maj¹cych charakter korekty stosunków
anatomicznych miêdzy miednica i krêgos³upem jest zwi¹za-
ny z lepszym wynikiem klinicznym mierzonym redukcj¹ bólu
i popraw¹ jakoœci ¿ycia.

Materia³: 60 chorych z grupy 128 przypadków operowa-
nych z powodu zeœlizgu cieœniowego I-V stopnia w odcinku
lêdŸwiowym krêgos³upa w Oddziale Neurochirurgii w Tarno-
wie w latach 2002-2012 których radiogramy przed i poope-
racyjne by³y dostêpne do analizy.

Metoda: Wszyscy chorzy byli operowani przez tego sa-
mego chirurga (autora pracy). Parametry krzy¿owo-miedni-
cze oraz krêgos³upowo-miedniczne by³y oceniane przed i po
operacji na zdjêciach radiologicznych bocznych krêgos³upa
lêdŸwiowego wykonywanych w pozycji stoj¹cej neutralnej
i z objêciem g³ów obu koœci udowych. Linie parametrów by³y
wykreœlane na radiogramach przez operuj¹cego chirurga (au-
tora pracy) a w celu zachowania obiektywizmu badañ same
pomiary by³y dokonane przez autorkê doniesienia. Zmierzo-
ne parametry obejmowa³y: (1) PI (Pelvic Incidence) – jest to
sta³y i niezmienny stosunek koœci krzy¿owej do miednicy, (2)
SS (Sacral Slope) – nachylenie koœci krzy¿owej wzglêdem
poziomu, (3) PT (Pelvic Tilt) – pochylenie miednicy wzglê-
dem poziomu, (4) LSA - k¹t kifozy zeœlizgu wg metody
Doubosset i (5) LL (Lumbar Lordosis) - k¹t lordozy lêdŸwio-
wej. W celach analizy krêgozmyki podzielono wg zmodyfi-
kowanej klasyfikacji SDSG (Spinal Deformity Study Group)
na dwie du¿e grupy: I GRUPA obejmujaca zeœlizgi niskiego
stopnia (I°, II° wg Tailard’a) oraz II GRUPA (zeœlizgi wyso-
kiego stopnia (III°, IV°). W ka¿dej z nich wydzielono dwie
podgrupy: podgrupa 1 z miednic¹ w retrowersji (tzw unba-
lanced pelvis) i podgrupa 2 z miednic¹ w normalnym pochy-
leniu (tzw balanced pelvis).

Wyniki: znamienne wyniki uzyskano w grupie du¿ych ze-
œlizgów z niezbalansowan¹ miednic¹. Co wiêcej zmiany te
mia³y charakter korekcji postawy cia³a: zmniejszenie retro-
wersji miednicy (zmniejszenie PT) i nachylenia koœci krzy-
¿owej (SS) oraz wzrost lordozy lêdŸwiowej (LL).

dylolisthesis. The results presented here constitute the first
part of the study which is aimed on answer whether correc-
tion of spino-pelvic parameters goes with better clinical re-
sult as measured by reduction of pain and improvement of
quality of life

Material: 60 out of 128 patients operated for isthmic
spondylolisthesis had adequate pre- and postoperative radio-
grams available for measurements of spino-sacro-pelvic pa-
rameters. This is a personal series of the first author collec-
ted between 2002 and 2012 in the Dept of Neurosurgery,
Tarnow, Poland.

Method: All patients were operated on by the same sur-
geon. Spino-pelvic parameters were measured before and after
surgery on standing lateral view radiograms including both
femoral heads. The parameters measured manually included:
(1) PI (Pelvic Incidence): which is a morphological parame-
ter describing the sacro-pelvis, which is unaffected by chan-
ges in human posture and will remain the same whether
a subject is standing, sitting or lying down, (2) SS (Sacral
Slope): the angle between the horizontal line and the sacral
plate, (3) PT (Pelvic Tilt): the angle between the vertical line
and the line through the midpoint of the sacral plate to the
femoral head’s axis, (4) LSA: is the angle of kyphosis of
slippage measured according to Doubosset and (5) LL (Lum-
bar Lordosis).

For means of analysis patients were divided into two major
groups according to SDGS (Spinal Deformity Study Group):
low grade slip (Tailard grades I and II) and high grade slip
(Tailard grades III-V). Each of two major groups was further
subdivided into two subgroups: with balanced pelvis and with
unbalanced pelvis.

Results: significant results were obtained in the subgro-
up of high grade slip with unbalanced pelvis. Postoperative
changes of spino-pelvic parameters in this subgroup had a
character of correction of spino-pelvic relationships and body
posture: reduction of pelvis retroversion (PT), reduction of
sacral slope (SS) and increase of lumbar lordosis (LL).

A Prospective Evidence-Based Medicine Study: How operative treatment change the long term
Quality of Life in patients with Idiopathic Scoliosis?
Ocena oparta na Evidence-Based Medicine: Jak leczenie operacyjne leczenie wpływa na długocza-
sową ocenę jakości życia w skoliozie idiopatycznej?

Bożena Gorzkowicz, Maciej Kotban
Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
e-mail: gorzbo@pum.edu.pl

Wstêp. „Evidence-Based Medicine” (EBM) reprezentuje
obecnie znamiona wzorcowego postêpowania w praktyce kli-
nicznej. EBM ³¹czy pytania dotycz¹ce ca³oœciowej oceny spo-
sobu postêpowania stosownego dla najnowszych publikacji,
z doœwiadczeniem klinicznym oraz osobistymi preferencjami
pacjenta w celu podejmowania optymalnych decyzji co do
opieki nad pacjentem. Dla zapewnienia skutecznoœci dzia³añ,
decyzje te musz¹ byæ na bie¿¹co konfrontowane z obiektyw-
nymi bie¿¹cymi ocenami.

Celem niniejszej pracy jest ocena uwarunkowañ dyna-
miki zmian jakoœci ¿ycia w grupie chorych z bocznym idio-
patycznym skrzywieniem krêgos³upa leczonych operacyjnie
w zale¿noœci od wybranych parametrów socjo-demograficz-
nych w d³ugim terminie obserwacji.

Metody. Badanie przeprowadzono równolegle w dwóch
grupach chorych z rozpoznaniem s.i. leczonych w Klinice

Introduction. “Evidence-based medicine” representing now
the hallmark of excellence in clinical practice. EBM integra-
tes a question, thoughtful comprehensive evaluation of the
pertinent literature, with clinical experience and patient pre-
ference to make optimal patient care decisions. These deci-
sions must be evaluated with objective outcome measures to
ensure effectiveness.

Purposes of the paper is assessment of change dynamics
determinants the Quality of Life in a group of patients with
the Idiopathic Scoliosis treated operatively and checking the
relation between the subjective assessment of the quality of
life and the influence of some selected socio-demographic
parameters in long term observation.

Methods. The examination was carried out parallel in two
groups patients with idiopathic scoliosis diagnosed and tre-
ated in the Clinic of Paediatric Orthopaedic and Traumato-
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Ortopedii i Traumatologii Dzieciêcej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. U badanych wykonano zabieg
operacyjny korekcji skoliozy metod¹ Cotrel-Dubousset.

Wyniki. Ocenê póŸnych efektów leczenia przeprowadzo-
no na podstawie porównawczej analizy wyników uzyskanych
w grupach niezale¿nych w ocenie 12 miesiêcy po zabiegu
operacyjnym oraz 24 i wiêcej miesiêcy po zabiegu. W oce-
nie sprawnoœci fizycznej pomiêdzy grupami stwierdzono
ró¿nicê bardzo istotn¹ statystycznie ze spadkiem wartoœci
ocen poziomu sprawnoœci fizycznej proporcjonalnie do cza-
su, który up³yn¹³ od zabiegu operacyjnego. Analiza wyników
w dziedzinie oceny zdrowia psychicznego wskazuje na po-
gorszenie zdrowia psychicznego proporcjonalnie do d³ugoœci
czasu, który up³yn¹³ od zabiegu operacyjnego. Brak ró¿nicy
istotnej statystycznej dla ocen dokonywanych w zakresie
satysfakcji z leczenia w badanych grupach.

Wnioski
1. Operacyjna korekcja skoliozy wp³ywa pozytywnie na

poprawê obrazu w³asnego cia³a przez chorych i wykazuje
wysok¹ ocenê satysfakcji z leczenia.

2. Wystêpuj¹ce w póŸnym okresie pooperacyjnym pogarsza-
nie siê zakresu ocen sprawnoœci fizycznej, zdrowia psy-
chicznego oraz nasilenie bólu dotyczy osób zamieszkuj¹-
cych wieœ i ma³e miasta oraz sygnalizuj¹cych problemy
socjalno-ekonomiczne.

logy, Pomeranian Medical University in Szczecin. In the
examined ones the operative procedure with the Cotrel-Du-
bousset method was performed.

Results. The assessment of late treatment effects was
carried out on basis of comparative analysis of the results
which were obtained in independent groups in twelve mon-
ths and twenty four months and more after the surgery. In
physical activity assessment statistically significant differen-
ce has been found with the decline values of physical acti-
vity level scores proportionally to time which passed from the
surgery. Analysis of the results in the domain of mental health
shows worsening of mental health in proportion to length of
time from the surgery. Lack of statistically significant diffe-
rence for assessment made in domain of satisfaction with tre-
atment in the examined groups.

Conclusions
1. Surgical correction of scoliosis affects positively impro-

vement of body image and shows high satisfaction with
surgical outcome.

2. Worsening of physical activity scores, mental health and
increase of pain occurring in late postoperative period con-
cerns people inhabiting villages and small towns as well
as the ones who report socio-economical problems.

Radiological correction of severe thoracic idiopathic scoliosis:  comparison of three surgical appro-
aches applied to similar curves
Wyniki leczenia skolioz idiopatycznych powyżej 80 stopni – porównanie trzech metod leczenia

Aleksander Koch, Piotr Janusz, Piotr Harasymczuk, Dominik Ławniczak, Tomasz Kotwicki
Klinika Ortopedii i Traumatologii Dziecięcej Poznań; e-mail: kotwicki@ump.edu.pl

Wstêp. Leczenie operacyjne skolioz idiopatycznych o k¹cie
skrzywienia powy¿ej 80 stopni stanowi wyzwanie a wybór
metody leczenia jest przedmiotem dyskusji.

Cel. Porównanie wyników leczenia operacyjnego skolioz
idiopatycznych o k¹cie g³ównego skrzywienia powy¿ej 80
stopni uzyskanych trzema metodami: (1) przedoperacyjny
wyci¹g halo i korekcja skoliozy z dojœcia tylnego (posterior
spinal fusion, PSF), (2) uwolnienie skoliozy z dojœcia przed-
niego (anterior spinal release, ASR) i korekcja z dojœcia
tylnego PSF oraz (3) izolowana korekcja z dojœcia tylnego
PSF.

Materia³ i metodyka. Materia³: kryterium w³¹czenia do
grupy badawczej by³ k¹t Cobba g³ównego skrzywienia powy-
¿ej 80 stopni oraz rozpoznanie skoliozy idiopatycznej. Me-
toda: przeprowadzono retrospektywn¹ analizê dokumentacji
medycznej 31 kolejnych chorych spe³niaj¹cych kryteria w³¹-
czenia. Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy: Grupa I –
przedoperacyjny 4-6 tygodniowy wyci¹g halo z korekcj¹
skoliozy z dojœcia tylnego (9 kolejnych pacjentów), Grupa II
- ASR i PSF (11 kolejnych pacjentów) oraz Grupa III – izo-
lowana korekcja skoliozy z dojœcia tylnego (11 kolejnych
pacjentów). Œrednia wieku w chwili operacji 15,6 lat (13,0-
23,3).

Wyniki. Œrednia przedoperacyjna wartoœæ k¹ta Cobba
wynios³a: w Grupie I: 116,4° (93°-144°), w Grupie II: 95,2°
(80°-114°) i w Grupie III: 88,0° (81°-102°), ró¿nice istotne
statystycznie (p=0,0015). Pooperacyjna wartoœæ k¹ta Cobba
wynios³a: w Grupie I: 64,0° (43°-90°), w Grupie II: 40,8°
(23°-77°) oraz w Grupie III: 39,5° (9°-61°), ró¿nice istotne
statystycznie (p=0,006). Korekcja k¹ta Cobba wynios³a:

Introduction. Surgical treatment of severe idiopathic scolio-
sis with major thoracic curve over 80 degrees Cobb angle is
a challenge and the question which approach is characteri-
zed by best correction compared to risks ratio is still valid.

Purpose. To compare radiological results of three surgi-
cal methods for idiopathic scoliosis treatment in patients with
main thoracic curve over 80 degrees Cobb angle: (1) preope-
rative Halo traction followed by posterior spinal fusion (PSF),
(2) anterior spinal release (ASR) and PSF and (3) PSF only.

Material and methods. Inclusion criteria were: major
thoracic curve Cobb angle over 80° and diagnosis of idiopa-
thic scoliosis. Retrospective analysis of medical records of 31
patients was performed. Patients were assigned to 3 groups
based on surgical treatment performed: Group I - preopera-
tive 4-6 weeks Halo traction followed by PSF (9 consecutive
patients), Group II - ASR and PSF (11 consecutive patients)
and Group III - PSF only (11 consecutive patients). Mean age
at surgery was 15.6 years (13.0-23.3).

Result. Mean pre-operative main curve Cobb angles were:
Group I: 116.4° (93°-144°), Group II: 95.2° (80°-114°) and
Group III: 88° (81°-102°), difference significant (p=0.0015).
Post-operative Cobb angles were: Group I: 64° (43°-90°),
Group II: 40.8° (23°-77°) and Group III: 39,5°(9°-61°), dif-
ference significant (p=0.006). Angular correction was: Gro-
up I: 52.4°(33°-75°), Group II: 54.3°(22°-75°), Group III:
48.4°(36°-71°), difference non significant. Percentage correc-
tion was: Group I: 45.3% (35%-55%), Group II: 56.9% (22%-
76%), Group III: 55.9% (37%-89%). The difference between
Group II (ASF+PSF) and Group I (Halo) was significant
(p=0.048).
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Grupa I: 52,4°(33°-75°), Grupa II: 54,3°(22°-75°), Grupa III:
48,4°(36°-71°), nie stwierdzono istotnych statystycznie zale-
znoœci. Procentowa korekcja skrzywienia g³ównego wynios³a:
Grupa I: 45,3% (35%-55%), Grupa II: 56,9% (22%-76%),
Grupa III: 55,9% (37%-89%). Ró¿nica miêdzy Grup¹ II
(ASF+PSF) i Grup¹ I (Halo) by³a istotna statystycznie
(p=0,048).

Nie stwierdzono powik³añ neurologicznych ani infekcji
w obrêbie ran pooperacyjnych.

Wnioski. Wszystkie trzy analizowane metody leczenia
operacyjnego da³y zbli¿one korekcje g³ównego k¹ta skrzywie-
nia. W grupie chorych z przedoperacyjnych wyci¹giem halo
procentowa korekcja k¹ta skrzywienia by³a nieznacznie gor-
sza; wynikaæ to mo¿e z ciê¿koœci przypadków klinicznych
oraz wiêkszej pocz¹tkowej wartoœci k¹ta Cobba.

There were no neurological complications or wound in-
fections.

Conclusions. All three methods produced similar results
in Cobb angle correction. In patients with preoperative Halo
traction followed by PSF the percentage correction was sli-
ghtly worse, most likely due to more severe curves treated
with this method.

The relevance of EMG tests to determining the location of transpedicular fixation screws
in the treatment of thoracic spine deformities
Przydatność badania EMG w określeniu lokalizacji przez nasadowej śruby stabilizacyjnej stosowanej
w leczeniu deformacji odcinka piersiowego

Piotr Bełdziński, Krzysztof Dzięgiel, Mirosław Niedbała, Wojciech Wasilewski, Olaf Pierzak, Wojciech Kloc
Oddział Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdańsku i Wydział Nauk Medycznych,
Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie
e-mail: wojciechkloc@poczta.onet.pl

Przeznasadowe stabilizacje krêgos³upa s¹ metod¹ powszech-
nie  stosowan¹, ci¹gle jednak jest brak konsensusu dotycz¹-
cego stosowania tej metody w leczeniu deformacji odcinka
piersiowego. Wynika to z faktu specyficznej rotacji i ana-
tomii krêgos³upa piersiowego – która zwiêksza ryzyko wy-
st¹pienia powik³añ zarówno nerwowych jak i naczyniowych.

W celu okreœlenia przydatnoœci badania EMG w œródope-
racyjnym  umiejscawianiu œruby przeznasadowej podjêto
próbê przegl¹du literatury ostatniej dekady dotycz¹cej prezen-
towanego zagadnienia.

Dokonano przegl¹du piœmiennictwa korzystaj¹c z baz
danych Scopus i PubMed.. Zidentyfikowano 10 prac w tym
a¿ 3 z 2011 i 2 z 2012 roku opublikowane w czasopismach
anglojêzycznych.

W prezentowanych badaniach wiek pacjentów waha³ siê
od 12 – 54 lat (tylko m³odzie¿ w 4 badaniach, m³odzie¿
i doroœli w 4 badaniach, brak danych w 2 badaniach). Próg
natê¿enia pr¹du u¿ywany do okreœlania potencjalnego naru-
szenia  œciany przyœrodkowej nasady ró¿ni³ siê znacznie
pomiêdzy badaniami i wynosi³ od < 6mA do <12 mA. Ze
wzglêdu na znaczne ró¿nice metodologiczne nie mo¿na
wysnuæ wniosku, ¿e wykonanie przeznasadowej stabilizacji
odcinka piersiowego z u¿yciem EMG wi¹¿e siê ze zmniejsze-
niem liczby powik³añ ni¿ bez jego u¿ycia. W ostatnio opu-
blikowanej pracy autorzy twierdz¹ nawet, ¿e wynik badania
EMG jest zupe³nie nieczu³y na ró¿nicowanie miêdzy uszko-
dzeniem œródoperacyjnym rdzenia a tylko naruszeniem œcia-
ny przyœrodkowej nasady. Ze wzglêdu jednak na znaczn¹
niespójnoœæ danych konieczne s¹ dalsze badania oceniaj¹ce
zw³aszcza iloœæ powik³añ w stosowaniu ww. metody zarów-
no z jak i bez stosowania EMG jako badania pomocniczego.

Transpedicular stabilization of the spine continues to be
widely applied, however, there is still no consensus of opi-
nion on how this method should be used in the treatment of
thoracic spine deformities. This is due to the specific rota-
tion and structure of the thoracic spine which increase the risk
of both nervous and vascular complications.

The objective of this article was to review the literature
of the past ten years concerning the issue in question in order
to determine the relevance of EMG tests to the interopera-
tional placement of transpedicular screws.

The review was based on the Scopus and PubMed data-
bases. Ten papers were identified, including 3 from 2011 and
2 from 2012 published in English-language journals.

The presented studies included patients aged 12-54 (young
people in only 4 studies, young people and adults in 4 stu-
dies, no information about 2 studies). The threshold value of
current used for determining potential impairment of the
medial pedicle wall varied to a great extent between the
studies from <6 mA to <12 mA. On account of significant
methodological differences it could not be concluded that the
EMG-based transpedicular stabilization of the thoracic spine
allows reducing the number of complications compared to
cases in which no EMG tests were performed. Authors of
a recently published paper have even stated that EMG test
results are completely insensitive to the differentiation betwe-
en an interoperational damage to the spinal cord and an
impairment of the medial pedicle wall. However, due to the
significant inconsistencies between various data, further stu-
dies are necessary, specifically to evaluate the number of
complications resulting from the above-mentioned method
with and without EMG as an add-on test.
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IV MIĘDZYNARODOWY ZJAZD PTCHK

Ocena dokładności wprowadzenia śrub przeznasadowych przy pomocy nawigacji opartej o śródopera-
cyjny obraz 3D

Wiktor Urbański, Szymon Dragan, Wojciech Jurasz
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu Akademicki Szpital Kliniczny we Wrocławiu
e-mail: wiktoru@o2.pl

Wstêp. Technika przeznasadowego wprowadzania œrub jest
ogólnie zaakceptowan¹ metod¹, daj¹ca wysok¹ efektywnoœæ
biomechaniczn¹. Jednak¿e sama technika wprowadzania œrub
jest wymagaj¹ca, szczególnie gdy dotyczy leczenia operacyj-
nego deformacji krêgos³upa. Odsetek nieprawid³owo wprowa-
dzonych œrub i powik³añ z tym zwi¹zany jest znaczny. No-
woczesne metody wspomagaj¹ce pracê chirurga, jak np. œró-
doperacyjne obrazowanie, nawigacja s¹ w stanie te powik³a-
nia wyeliminowaæ lub zminimalizowaæ.

Materia³ i metodyka. U 12 pacjentów leczonych opera-
cyjnie przy pomocy nawigacji (Synergy Experience, Stealth-
Station, Medtronic) opartej o œródoperacyjny obraz 3D otrzy-
many z O-arm (Medtronic) wprowadzono 139 œrub przez
nasady w odcinkach piersiowym i lêdŸwiowym krêgos³upa.
Implanty by³y wprowadzane przez tych samych dwóch chi-
rurgów. Pacjenci mieli wykonane badania TK pooperacyjne
i na ich podstawie oceniano po³o¿enie œrub w stosunku do
nasad. Do oceny precyzji wprowadzenia œrub zastosowano
czterostopniow¹ skalê w której 0 oznacza prawid³owe wpro-

wadzenie œrub, 1 przekroczenie o nie wiêcej ni¿ 2 mm war-
stwy korowej nasady, 2, przekroczenie nasady przez œrubê
o 2-4 mm oraz implant powy¿ej 4 mm (pozanasadowo).

Wyniki. Analiza wykaza³a 6,5 % nieprawid³owo umiej-
scowionych œrub, g³ównie nieprawid³owoœci te okreœlono
jako stopieñ 1 lub 2, w ¿adnym przypadku nie stwierdzono
stopnia 3. Spoœród pacjentów leczonych z powodu skoliozy
idiopatycznej odsetek ten wynosi³ 7,69 % analizowanych im-
plantów. Uszkodzenie nasady lub wprowadzenie pozanasa-
dowe dotyczy³o przede wszystkim odcinka piersiowego
(g³ównie krêgi od Th4 do Th7). W przypadku pacjentów
leczonych z powodu z³amañ lub zmian zwyrodnieniowych
5% z poœród analizowanych œrub uznano za nieprawid³owo
wprowadzone.

Wnioski. Nawigacja oparta o aktualny (œródoperacyjny)
obraz 3D zapewnia wysok¹ precyzjê wprowadzania œrub przez
nasadowych, szczególnie dotyczy œrub wprowadzanych
w odcinku piersiowym u pacjentów leczonych z powodu sko-
liozy idiopatycznej.


