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Analiza wskazah do leczenia operacyjnego chorych w przebiegu proceséw nowotworowych kregostupa

w oparciu o materiat kliniczny

G. Klauz, R. Chrzanowski, T. Gierula, t. Janeczko, U. Marszatek, M. Kopciuch
Oddziat Neurochirurgii, Szpital SCANMED Sw. Rafata w Krakowie; e-mail: kla_g@poczta.onet.pl

Retrospektywnej analizie poddano dokumentacj¢ leczenia
szpitalnego oraz ambulatoryjnego wszystkich chorych konsul-
towanych i leczonych w Oddziale Neurochirurgii 5 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego z Poliklinikq w Krakowie, w okre-
sie od kwietnia 2004 roku do kwietnia 2009 roku, u ktorych
rozpoznano lub podejrzewano pierwotny lub wtérny proces
rozrostowy w obrgbie krggostupa — zarowno w obrebie trzo-
néw kregdw jak rowniez wewnatrzkanatlowo (nad- i podtwar-
dowkowo). Ocena objgto rowniez przypadki leczenia opera-
cyjnego z podejrzeniem choroby nienowotworowej krggoshu-
pa, ktora okazata si¢ na podstawie oceny S$rodoperacyjnej
procesem rozrostowym, jak rowniez przypadki pierwotnie
traktowane jako nowotworowe, ktore zostaly negatywnie
zweryfikowane na podstawie badania histopatologicznego lub
bakteriologicznego. Analizie nie poddano chorych z jedno-
znacznie rozpoznanymi przedoperacyjnie na podstawie dia-
gnostyki radiologicznej i potwierdzonymi tagodnymi zmiana-

mi o typie naczyniakow trzonow kregoéw, z powodu braku ich

wpltywu na ograniczona przezywalnos¢ chorych, powszech-

nos$¢ wystgpowania, jako znaleziska przypadkowego oraz nie-
wystgpowaniu w calym materiale ich ztosliwej transformacji.

Kierowana na leczenie operacyjne przez rézne osrodki spe-
cjalistyczne (np: onkologiczne, hematologiczne, ortopedycz-
ne, pediatryczne, neurologiczne, neurochirurgiczne, reumato-
logiczne) duza grupa pacjentow, u ktorych stwierdzano
zmiany destrukcyjne krggostupa z podejrzeniem procesu
rozrostowego bez jednoznacznej diagnozy onkologicznej,
sktaniata do retrospektywnej oceny trafnosci postawionych
rozpoznan przedoperacyjnych w kontek$cie uzyskanej popra-
wy klinicznej oraz uzyskanego czasu przezycia.

Analiz¢ materiatu podporzadkowano poszukiwaniu odpo-
wiedzi na postawione pytania:

1. Na ile zastosowane leczenie operacyjne pozwolito na
potwierdzenie dotychczasowego lub postawienie ostatecz-
nego rozpoznania?

2. Czy leczenie chirurgiczne przyczynito si¢ do poprawy lub
utrzymania funkcji neurologicznych u pacjentéw ze
stwierdzanymi przedoperacyjnie deficytami operacyjnymi?

3. Czy leczenie operacyjnie miato wptyw na zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych oraz zwigzang z tym poprawg kom-
fortu zycia chorych i jak zostato ocenione przez samych
pacjentow?

4. Czy leczenie chirurgiczne zabezpieczyto stabilno$¢ krggo-
stupa u leczonych operacyjnie chorych oraz umozliwito
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funkcjonowanie pacjentéw bez dodatkowego zaopatrzenia
ortopedycznego?

5. Czy zastosowane leczenie chirurgiczne spetnito oczekiwa-
nia chorych oraz przyczynito si¢ do poprawy komfortu
zycia operowanych pacjentow?

Sposrod 114 konsultowanych chorych (55 kobiet i 59
megzczyzn) jednoznacznie postawione rozpoznanie miato
jedynie 27. 24 pacjentéw nie miato diagnozy nowotworo-
wej a w grupie 63 chorych podejrzewano zmiany przerzuto-
we, zapalne lub zwyrodnieniowe. 16 chorych zostato zdys-
kwalifikowanych z leczenia operacyjnego z powodu zaawan-
sowania procesu nowotworowego uniemozliwiajacego przy-
czynowe leczenie operacyjne, jak rowniez chirurgi¢ palia-
tywna. W zalezno$ci od zaawansowania procesu rozrostowe-
go chorzy ci zostali skierowani do leczenia onkologicznego
lub do oddziatow opieki paliatywne;j.

Wsrod leczonych stwierdzano destrukcje trzonow krggow
zagrazajace patologicznymi zlamaniami u 39, czyli 34%
chorych, dokonane ztamania trzonéw krggoéw u 65, czyli
57% pacjentow. Az 101 chorych prezentowato objawy uszko-
dzenia neurologicznego bgdacego nastgpstwem kompresji
struktur kanatu kregowego, co stanowi 89% pacjentow.
Chorych kwalifikowano do leczenia operacyjnego w oparciu
o skale prognostyczna Tokuhashi w modyfikacji Enakoua.
W oparciu o ustalone kryteria 80 (81%) badanych chorych
oceniono w przedziale 6-9 punktéw, 13 (13%) badanych
chorych w przedziale 10-12 punktéow, 21 (21%) badanych
chorych oceniono w przedziale 1-5 punktow. U chorych le-
czonych operacyjnie w analizowanym okresie wykonano
tacznie 41 stabilizacji transpedikularnych, 5 korporectomii,
35 vertebroplastyk (wraz z biopsja), oraz 35 odbarczen ka-
natu krggowego bez stabilizacji, co pozwolito na jednocze-
sne pobranie materiatu do badania histopatologicznego.

Przedoperacyjne rozpoznanie potwierdzono u 35 pa-
cjentow a w 59 przypadkach postawiono nowe rozpozna-
nie, odmienne od podejrzen przedoperacyjnych. Pomimo
pobrania ogniska chorobowego do badania histopatologicz-
nego, nie udato si¢ ustali¢ jednoznacznej diagnozy w 39
przypadkach.

Swoista kontrolg obiektywizujaca 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).
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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. Barnas, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagietto-Bajer, B. Litwora, P. Maslanka
0ddzial Neurochirurgii Tarnéw. 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 TS5 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 | 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 wynikoéw leczenia operacyjnego olbrzy-
mich guzéw pierwotnych kreggostupa z ekspansja przykrego-
stupowa. Kryteria kwalifikacji do grupy analizowanej: stopien
51 6 wg klasyfikacji Tomity. Dodatkowe kryterium kwalifi-
kacji do badanej grupy: duza ekspansja przykrggostupowa
(wielko$¢ nacieku w przestrzeni przykrggostupowej nie
mniejsza niz powierzchnia rowna potowie przekroju poprzecz-
nego nacieczonego trzonu).

Material kliniczny: kryteria kwalifikacji spetnito 13 przy-
padkow, 7 mezczyzn i 6 kobiet. Szesciu pacjentoéw miato zto-
$liwe guzy za$ siedmiu tagodne. Histologia i lokalizacja
guzow byla nastgpujaca:

(A) ztosliwe: (1) migsak L3, (2) migsak LS5, S1, (3) mig-
sak Ewing’a L3, (4) malignant fibrous histiocytoma L4, (5)
haemangiopericytoma Th8, (6) szpiczak S1

(B) Lagodne: (1) nerwiak L4,L5, (2) nerwiak L4, (3)
nerwiak Th5, (4) torbiel tgtniakowata LS, (5) torbiel tgtnia-
kowata skrzydta kosci krzyzowej, (6) torbiel tgtniakowata
trzonu i skrzydta kosci krzyzowej, (7) kostniak zarodkowy L3.

Leczenie chirurgiczne polegato na doszczgtnym usunigeiu
guza wraz ze stabilizacja/rekonstrukcja krggostupa kiedy
zachodzita taka konieczno$¢. Dostgp wytacznie przedni za-
stosowano w 3 przypadkach, wylacznie tylny w 5 przypad-
kach, mieszany przedni i tylny w 5 przypadkach (w trzech
jednoetapowy, w dwoch przypadkach dwuetapowy). W czte-
rech z 13 przypadkow operacja byta przeprowadzona w mul-
tidyscyplinarnym zespole z udziatem torakochirurga albo
chirurga ogoélnego (neurochirurg zawsze wykonywat czgs¢
kregostupowa resekcji guza oraz stabilizacjg krggostupa). To-
rakochirurg byto obecny w dwoch przypadkach kiedy wyko-
nywal torakotomig i usunigcie nacieku: (1) nerwiaka ThS
z jamy oplucnowej, (2) haemangiopericytoma Th8 ze $ciany
klatki piersiowej i samej jamy optucnowej. Chirurg ogdlny
obecny byt takze w dwoch przypadkach: (1) nerwiaka przy-
krggostupowego L4 i miednicy mniejszej (dojscie przezo-
trzewnowe), (2) torbieli t¢tniakowatej skrzydta kosci krzyzo-
wej (dojscie przezotrzewnowe do skrzydta kosci krzyzowej).
W pozostatych przypadkach operowal wytacznie neurochirurg
(takze w przypadkach dojs$cia przedniego zaotrzewnowego).
Czterech z 13 pacjentow miato przed operacja porazenie
konczyn dolnych $redniego lub nieduzego stopnia wynikaja-
ce z ucisku korzeni ogona konskiego w kanale krggowym albo
splotu krzyzowo-lgdzwiowego w przestrzeni przykregostupo-
wej. Wszyscy chorzy z porazeniem byli w stanie chodzi¢
przed operacja.

Wyniki: We wszystkich przypadkach dokonano catkowi-
tego usunigcia guza potwierdzonego takze badaniami MRI/
TK. Nie byto zadnego przypadku zgonu w okresie okotoope-
racyjnym. Wszyscy porazeni przed operacja chorzy uzyskali
ustgpienie lub znaczng poprawe swoich deficytow. Wszyscy
operowani wymagali przetoczenia krwi trakcie operacji lub
wczesnym okresie pooperacyjnym (od 1 do 8 jednostek ME).
W calej operowanej grupie nie byto zadnych powiklan we
weczesnym okresie pooperacyjnym: ani nowych deficytow neu-
rologicznych ani innych powiklan za wyjatkiem jednego
chorego z masywnym krwawieniem $rodoperacyjnym, ktory
doznat ostrego niedokrwienia migénia sercowego leczonego
z powodzeniem w oddziale intensywnej terapii. Nie zanoto-
wano takze 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.

Rare spinal tumors - case report

plantami. Chorzy ze ztosliwymi guzami: wszyscy pacjenci ze
zto$liwymi migsakami zmarli w okresie od 6 do 26 miesigcy
po operacji ale wszyscy zachowali zdolno$¢ chodzenia do
samej $mierci. Pozostali chorzy ze ztosliwymi guzami zyli
w momencie kontroli 6, 12 i 18 m-cy od operacji. Wszyscy
pacjenci z tagodnymi guzami zyja po operacji od 5 do 75
miesigcy (> 6 lat) bez porazen.

Whioski: catkowite usuniecie olbrzymich pierwotnych gu-
76w kregostupa z ekspansja przykregostupowa okazato sig efek-
tywna metoda leczenia w naszej serii. Odnosi si¢ to zarowno
do tagodnych jak i ztosliwych guzow. W wielu przypadkach
niezbedna jest wspotpraca w zespole multidyscyplinarnym aby
osiagna¢ resekcje czgsci przykrggostupowe;.

Rzadkie nowotwory kregostupa - studium przypadkéw

Piotr Ktosinski, Daniel PtomiAski, Michat Ktosifski

Oddziat Urazow Wielonarzadowych, 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 postgpowania, zwtasz-
cza diagnostycznego, u 7 chorych leczonych z powodu rzad-
ko wystepujacych lub o rzadkim umiejscowieniu schorzen
nowotworowych w réznych odcinkach krggostupa. Byly to
nowotwory dotyczace tylko krggostupa poza jednym przypad-
kiem choroby von Hippel - Lindau’a gdzie zmiany wystgpo-
waly w réznych narzadach. Analizowane przypadki to:
1) Schwannoma (neurinoma Antoni B); 2) agresywny chton-
niak z limfocytow B; 3) podejrzenie wysciotczaka §luzowo
- kosmkowego w badaniach obrazowych - r6zne wyniki badan
histopatologicznych; 4) thuszczak wewnatrzoponowy; 5) kost-
niako - chrzgstniak; 6) histiocytoza X. Zwrocono szczegdlna
uwage na trudnosci weryfikacyjne w badaniach histopatolo-
gicznych i obrazowych oraz spowodowane lokalizacja i cha-
rakterem guza trudno$ci operacyjne.

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

Maciej Sniegocki, Tomasz Tykwifiski, Maciej Prywiniski, Zygmunt Siedlecki, Agnieszka Nowacka,
Karol Ktédkowski, 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
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Wstep: Chordoma wystgpuje rzadko. Stanowi okoto 2-4% pier-
wotnych ztosliwych nowotworéw kosci. Najczesciej lokalizu-
je si¢ w kosci krzyzowej, najrzadziej w kregach. Jest nowo-
tworem rosnacym wolno, wywodzacym si¢ z pozostatosci stru-
ny grzbietowej. Wykazuje miejscowa ztosliwos¢ w stosunku do
sasiadujacych tkanek migkkich i kosci. Podstawowa metoda
leczenia chordoma jest interwencja chirurgiczna pod postacia
jego szerokiej resekcji. Stanowi ona punkt wyj$ciowy do
podjecia dalszej terapii skojarzonej oraz umozliwia uzyskanie
poprawy stanu neurologicznego chorych. W niniejszej pracy
przedstawiono opis przypadku operacji laminektomii i korpek-
tomii en-block krggu L1 z powodu struniaka, z zajeciem za-
chytkéow bocznych i kanatu krggowego na tym poziomie.
Material i metody: Pacjentka lat 49 z nasilonym zespo-
tem bolowym odcinka L-S krggostupa, z uczuciem drgtwie-
nia i mrowienia konczyn dolnych na przebiegu neuromerow
S1 i S2, bez zaburzen 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. Th1l, 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.

Leczenie operacyjne guzéw Sroédrdzeniowych

no obecnos¢ guza o dtugosci 4cm trzonu L1 z jego czgsciowa
destrukcja. Masy guza wpuklaty si¢ do kanatu kregowego
i zajmowaly zachylki boczne. Wezesniejsza biopsja cienko-
iglowa kregu L1 wykazata utkanie o charakterze struniaka.
W trybie planowym wykonano resekcj¢ tuku i korpektomig
en-block (metoda Tomity) krggu L1, z odbarczeniem kanatu
kregowego na tym poziomie. W lozg po trzonie zostala wsta-
wiona proteza trzonu V-Lift. Na poziomach Thl1l, Th12, L2
i L3 zatozono stabilizacjg przeznasadowa Stryker Xia. W lozy
pooperacyjnej pozostawiono dren. Badanie histopatologicz-
ne usunigtego krggu L1 potwierdzito obecno$¢ struniaka.
Wyniki: Przebieg pooperacyjny dobry. Stwierdzono bardzo
znaczne zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa L-S.
Bol okolicy rany pooperacyjnej byt dobrze kontrolowany nieste-
rydowymi lekami przeciwzapalnymi i tramadolem. Chora spio-
nizowano w drugiej dobie pooperacyjnej, a wypisano ze szpi-
tala w szostej, po uzyskaniu zagojenia rany przez rychtozrost.
Whioski: Chirurgiczne leczenie struniaka polega na radykal-
nym miejscowym usunigciu nowotworu, co stanowi punkt wyj-
sciowy do ewentualnej dalszej terapii skojarzonej i hamuje roz-
woj choroby. Glownym celem takiej interwencji jest jednak
przede wszystkim odbarczenie struktur nerwowych kanatu kre-
gowego. Dzigki temu mozemy uzyska¢ likwidacj¢ ubytkéw neu-
rologicznych oraz zniesienie dolegliwosci bolowych kregostupa.

Wojciech Kloc, Wojciech Wasilewski, Krzysztof Dziegiel, Ewa Iiycka—ﬁwieszewska, Beata Szopa, Michat Woznica
0ddziat Neurochirurgii PTC im. M. Kopernika, Gdarnsk
Pracownia Patologii Ogélnej i Neuropatologii, Katedra Pielegniarstwa, Gdanski Uniwersytet Medyczny

e-mail: kloc@onch.pl

Pierwotne nowotwory rdzenia krggowego wyrastaja bezpo-
$rednio tkanki nerwowej rdzenia i stanowia okoto 2-4%
wszystkich nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego.
Weczesne rozpoznanie objawow i oznak pierwotnego nowo-
tworu rdzenia krggowego pozwala na szybkie wdrozenie le-
czenia, co moze zmniejszaé¢ ilo$¢ i natgzenie objawow neu-
rologicznych oraz poprawia¢ efekty leczenia. Leczenie jest
podobne do stosowanego w przypadku nowotworow we-
wnatrzmézgowych o podobnej budowie histologicznej. Guzy
$rodrdzeniowe wymagaja catkowitego lub czgs$ciowego usu-
nigcia a w ostatecznos$ci biopsji do diagnostyki tkanek. Do-
datkowo podczas operacji zapewniamy odpowiednie odbar-
czenie rdzenia krggowego, aby zapobiec progresji stanu neu-

rologicznego. Mozliwe jest rowniez catkowite wycigcie chi-
rurgiczne naciekajacych guzow. Nowoczesne techniki chirur-
giczne i urzadzenia pomocnicze (CUSA, EMG) stosowane
podczas operacji doprowadzily do poprawy wynikow. Tech-
nika mikrochirurgiczna z uzyciem mikroskopu operacyjnego
w polaczeniu z somatosensorycznymi potencjatami wywo-
tanymi (SSEPs) i ruchowymi potencjalami wywotanymi
(MEP) wykazuje zmniejszenie dodatkowych uszkodzen neu-
rologicznych podczas operacji usuwania guza jak roOwniez na
skutek prowadzonego znieczulenia podczas zabiegu. Wyniki
leczenia zaleza od diagnostyki przedoperacyjnej, zachowania
neurofizjologicznych parametrow podczas operacji oraz od
wyniku histopatologicznego.

Torticollis as a symptom in ascending cervical spinal cord tumors
Krecz szyi jako objaw we wstepujacych nowotworach rdzenia kregowego w odcinku szyjnym

A. Fafara-Les!, S. Kwiatkowski?!, Z. Kawecki!, L. Maryiczak!, 0. Milczarek?, t. Klasa!, D. Adamek?
A. Hatabuda®, I. Herman-Sucharska®, J. Wojtak*, A. Jelinska*
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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

Wstep: Krecz - torticolis jest zjawiskiem, wywotujacym przy-
musowe ustawienie glowy, skret szyi w okreslonag strong
w efekcie skurczu migéni. Ucho chorego zwrdcone jest
w kierunku napigtego migsnia, a broda w kierunku przeciw-
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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. Krgez moze by¢ wrodzony lub nabyty. W przypadku wy-
stapienia nagle lub stopniowego narastania krgczu niedysto-
nicznego, u dzieci nalezy bra¢ pod uwagg urazy, patologie
w obrgbie kreggostupa szyjnego, infekcje nosogardta, ale
przede wszystkim obecno$¢ zmian w tylnej jamie czaszki.
Rowniez obserwuje si¢ kreez szyi jako objaw wrodzonego
guza tylnego dotu czaszki.

Cel pracy: Krgcz wrodzony i nabyty wystepujacy u dzie-
ci moze nastrgcza¢ wielu probleméw diagnostycznych. Wste-
pujace nowotwory rdzenia krggowego propagujace do tylne-
go dotu czaszki badz wrodzone guzy tylnej jamy czaszki nie
nasuwaja w pierwszej kolejnosci wiasciwego rozpoznania
w przypadku wystapienia cech krgczu u dzieci. Analiza po-
wyzszego zjawiska na przyktadzie opisu 12 przypadkow
umozliwi weryfikacj¢ i aktualizacj¢ dotychczasowych hipo-
tez dotyczacych kreczu, jako objawu nowotwordéw rdzenia
krggowego w odcinku szyjnym oraz guzéow tylnego dotu
czaszki u dzieci.

Metoda i badana grupa: Analizie poddano 33 przypad-
ki guzoéw wrodzonych mozgu oraz 21 przypadkow nowotwo-
row rdzenia w odcinku szyjnym. U 12 pacjentow stwierdzo-
no krecz szyi jako pierwszy objaw patologiczny.

Wyniki: We wszystkich przypadkach usunigcie guza rdze-
nia w odcinku szyjnym lub w tylnej jamie czaszki spowodo-
wato ustapienie krgczu szyi.

Whioski: Krgcz wrodzony i nabyty moze by¢ objawem wy-
przedzajacym powazna patologi¢ w zakresie rdzenia szyjnego
jak i tylnego dotu czaszki. Krgez bedacy objawem guza tylnej
jamy czaszki badz rdzenia krggowego szyjnego odcinka kre-
gostupa jest rzadki, ale powinien by¢ brany pod uwagg jako
prodromalny szczegdlnie gdy towarzysza mu inne objawy ogni-
skowego uszkodzenia uktadu nerwowego, badz wzrost ci$nie-
nia $rodczaszkowego. Krgez nabyty wystepujacy niezaleznie od
wieku nie stanowi oddzielnej jednostki chorobowej, a jest
raczej sygnatem innych zaburzen. Rozlegta etiologia krgczu wy-
stgpujacego u dzieci sklania do szczegdtowej i poszerzonej o
badania obrazowe gtowy i szyi, diagnostyki.

The techniques for correction of vertebro-basilar malalignment by use of transpedicular C1-C2

fixation

Metoda korekcji nieprawidtowego ustawienia ztagcza kregowo-podstawnego przy uzyciu stabilizacji

przeznasadowej C1-C2

Leszek M. Sagan

Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej PUM; e-mail: leszekm.sagan@gmail.com

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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Do nieprawidtowego ustawienia w obregbie kompleksu CO-C1-
C2 dochodzi w réznego typu patologiach takich jak urazy,
choroby zapalne, nowotwory czy tez zmiany wrodzone. Przy-
wrdcenie stosunkow przestrzennych zabezpieczajacych funk-
cje struktur nerwowych w obrgbie ztacza kregowo-podstaw-
nego jest w tych przypadkach konieczne dla ratowania zycia
i ochrony przed kalectwem. Wiaze si¢ to zwykle z koniecz-
noscia dekompresji przedniej i stabilizacja tylna. Stabiliza-
cja przeznasadowa C1-C2 daje mozliwo$¢ srodoperacyjnej
redukcji inwaginacji zgba obrotnika oraz innych nieprawi-
dlowych przemieszczen w obrgbie kompleksu C0O-C1-C2 bez
koniecznos$ci stosowania dojscia przedniego. Na podstawie
prezentowanych przypadkéw omoéwiona zostanie technika
korekcji w powyzszych schorzeniach.
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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.

Temat 1. NOWOTWORY KREGOSLUPA
Sesja 2.

Leczenie chirurgiczne guzéw przerzutowych do kregostupa

Andrzej Nowakowski?, Jacek Kaczmarczyk?, tukasz Kubaszewskit
! Klinika Chirurgii Kregostupa Ortopedii Onkologicznej i Traumatologii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu

2 Lubuski Oérodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny w Swiebodzinie

e-mail: kloc@onch.pl

W latach 2001 do 2011 leczyliSmy operacyjnie 34 chorych
z guzami przerzutowymi do kreggostupa.

Ogoblne wskazania do leczenia chirurgicznego: bol, defi-
cyt neurologiczny (postgpujacy, zagrazajacy), niestabilno§¢ —
nieuchronnie zagrazajace.

Podstawowe zasady chirurgii: dekompresja elementow
nerwowych, stabilizacja krggostupa, odtworzenie ustawienia
kolumny kregostupa (gtownie w ptaszczyznie strzatkowej)

Typ nowotworu pierwotnego
» gruczot piersiowy - 9 chorych
e pluc - 7 chorych
* nerek - 6 chorych
» gruczot krokowy - 2 chorych
* szpiczak mnogi - 4 chorych
* macica - 1 chory
* nieznane ognisko pierwotne - 3 chorych

Przedstawiono przypadek przedniej rekonstrukcji trzonu
T4 z korpektomia i transwersektomia z uzyciem dystrakcyj-
nej klatki migdzytrzonowej u 70 letniej chorej (adenocarci-
noma) .Spondylektomia ze skroceniem kolumny kregostupa
i zastosowaniem instrumentarium wielosegmentowego u 68
letniej chorej (myeloma multiplex). Zastosowanie korpekto-
mii, cementu kostnego, plytki ,,Z” z dostgpu pozaotrzewno-
wego w patologicznym ztamaniu kompresyjnym trzonow L1
i L2 u 60 letniej chorej (zrodto przerzutu nieznane).

Opisano hemisacrektomi¢ z dostgpu tylnego z discekto-
mia L5 i tylna fiksacja lgdzwiowo biodrowa z uzyciem in-
strumentarium wielosegmentowego u 50 letniej chorej z prze-
rzutem do kosci krzyzowej (leiomyosarcoma).

W prognostyce guzow przerzutowych wykorzystano ewo-
lucj¢ punktowa wg Tokuhashi a czynnika ryzyka zapadania
si¢ kreggu w guzach przerzutowych do krggostupa piersiowe-
go i lgdzwiowego oceniano wg Taneichi i wsp.

Lokalizacja anatomiczna przerzutu i jego rozmiar deter-
minowaty wybor jednej z czterech procedur operacyjnych.

Vertebrektomia z dostgpu przedniego — wszczep kostny 1 in-
strumentarium,instrumentarium tylne z lub bez dekompresji,
potaczona dekompresja przednia i tylna + stabilizacja (instru-
mentarium), tylno-boczna vertebrektomia z wszczepem przed-
nim + instrumentarium tylne (najbardziej popularna i bez-
pieczna, oszczgdzajaca struktury nerwowe).

Powiktania operacyjne 20% do 30%. Krwawienie $rodo-
peracyjne, bezposrednie uszkodzenie struktur nerwowych, zta
fiksacja — nieadekwatna do jakosci tkanki kostnej i rozlegto-
$ci guza.

Whioski
1. Leczenie chirurgiczne chorych z przerzutami do krggostu-

pa jest duzym wyzwaniem (wspotpraca onkologa i chirur-

ga kregostupa).

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

3. Leczenie chirurgiczne w 60% przypadkow guzéw przerzu-
towych ogniskuje si¢ na przedniej dekompresji rdzenia
i rekonstrukeji kolumny kregostupa (klatka, cement, wsz-
czep kostny).Typowo wymaga dostgpu przedniego z lub
bez usztywnienia tylnego + instrumentarium.

4. Ryzyko operacyjne sigga 20% do 30%.

5. Nowoczesna strategia operacyjna — uzycie klatek dystrak-
cyjnych, potaczona z procedura tylno-boczna umozliwia-
jaca dostgp do kolumny przedniej jak i tylnej z jednego
cigcia.

— skrocenie czasu operacji

— zmniejszenie utraty krwi

— zmniejszenie ryzyka $miertelno$ci i powiktan (neuro-

logicznych, naczyniowych) zwiazanych z oddzielnym do-

stgpem przednim i tylnym

6. Skrocenie kolumny krggostupa poprzez resekcjg elemen-
tow tylnych (po uprzedniej spondylectomii) i odtworze-
nie ustawienia krggostupa w plaszczyznie strzatkowej
moze okaza¢ si¢ trafnym wyborem chirurgicznym.
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Pathomorphizm of spinal metastasis

Patomorfizm zmian przerzutowych w obrebie kregostupa

Tomasz Mazurkiewicz, Grzegorz Guzik, Piotr Szczerba, Dariusz Materna

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza,

Oddziat Ortopedii Onkologicznej; e-mail: p.szczerba@vp.pl

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.

Zmiany przerzutowe do kregostupa wystepuja u blisko poto-
wy chorych na nowotwory ztosliwe i najczesciej daja je rak
sutka, prostaty, ptuca i nerki. Zmiany najczg¢$ciej maja cha-
rakter wieloogniskowy. Okoto 1/3 przerzutéow daje objawy.
Pierwszym objawem jest bol. Leczenie przerzutéw do krggo-
shupa jest wielodyscyplinarne i stosuje si¢ leczenie chirurgicz-
ne, radioterapi¢ i chemioterapi¢. Leczenie operacyjne jest
postgpowaniem paliatywnym. Jednak przynosi znaczace ko-
rzys$ci: redukcje bolu, cofnigcie lub zatrzymanie rozwoju
ubytkow neurologicznych.

W naszym Oddziale w okresie od stycznia do grudnia 2011
roku hospitalizowano 62 pacjentow z powodu zmian przerzu-
towych do kregostupa. Leczenie operacyjne zastosowano u 52
chorych, za$ u 10 zastosowano leczenie nieoperacyjne. Przed
kwalifikacja do leczenia wszystkim pacjentom wykonywano
tomografi¢ komputerowa i rezonans magnetyczny. Badania
obrazowe korelowano ze skalami Asdouriana i Tomity. Oce-
niano roéwniez stan neurologiczny w skali Frankela oraz stan
og6lny chorych i przewidywany okres zycia wedtug skali
Karnofsky’ego. Ostateczna kwalifikacja do leczenia operacyj-
nego odbywata si¢ na podstawie skali prognostycznej Toku-
hasi zmodyfikowanej w 2005 roku.

Przyczyna zmian przerzutowych byt rak sutka w 25,8 %,
nowotwor o nieznanym punkcie wyjscia 18,2%, prostaty
10,6%, szpiczak mnogi 10,6%, rak ptuca 10,6%, nerki 6 %,
czerniak zto§liwy 4,5%. W 46% zmiany obejmowaly wigcej
niz jeden krag. W 42% przerzuty umiejscawialy si¢ w odcin-
ku piersiowym, 30% lgdzwiowym, 3% szyjnym, a w 25% byty
wielosegmentowe. U 17 pacjentow ujawnity si¢ ubytki neu-
rologiczne Najczgsciej stosowano tylna stabilizacje przezna-
sadowa z laminectomia ( 29 pacjentéow ), rzadziej sama sta-
bilizacje krggostupa ( 12 pacjentow ). W dwoch przypadkach
zastosowano stabilizacj¢ potyliczno-szyjna a w trzech lg-
dzwiowo-biodrowa. U trzech chorych wykonano zabieg
z dwoch dostgpow przedniego i tylnego.

Zmiany przerzutowe do krggostupa zawsze wskazuja na
znaczne zaawansowanie procesu nowotworowego. Warto jed-
nak stosowac leczenie operacyjne, ktore daje szansg na po-
zbycie si¢ bolu, sprawniejsze poruszanie sig, zabezpiecza
przed rozwojem ubytkéw neurologicznych. Pacjenci naszego
oddziatu dobrze tolerowali zabieg i szybko si¢ usprawniali.
We wcezesnym okresie pooperacyjnym nie obserwowano istot-
nych powiktan.

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 kregostupa do leczenia operacyjnego. Analiza
retrospektywna wynikéw przezycia i wynikéw histopatologicznych

Marek Pasciak, Tomasz Olszewski, Michat Swiderski, Adam Pala
Wojewddki Szpital Chirurgi Urazowej Piekary Slaskie; e-mail: pasciak@wp.pl

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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Ilo$¢ zachorowan na nowotwory a w konsekwencji liczba
chorych leczonych z powodu przerzutow do kregostupa sys-
tematycznie rosnie. O skali problemu $wiadczy wzrost ilosci
operacji w naszym oddziale z 76 operacji w okresie 5 lat
(1991-5), do 258 w ciagu roku (2010). Decydujace dla okre-
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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.

su przezycia chorego jest leczenie onkologiczne, paliatywne
chirurgiczne leczenie przerzutow ma jednak zdecydowany
wplyw na komfort chorego (zapobiegajac objawom neurolo-
gicznym i utrzymujac wydolno$¢ mechaniczna kregostupa).
Niestety aktualnie w onkologii nie ma ustalonych algorytméw
badan przesiewowych pozwalajacych na wczesne wykrycie
przerzutu do kregostupa, co powoduje, ze czg$¢ chorych kie-
rowana jest do leczenia operacyjnego zdecydowanie za pozno.

Leczenie operacyjne w porownaniu do powszechnie sto-
sowanej radioterapii daje zdecydowanie lepszy wynik klinicz-
ny utrzymujac wigkszosé chorych w obserwowanym okresie
przezycia w dobrej sprawnosci ruchowej. Wezesne (przed
porazeniem) podjecie leczenia operacyjnego obniza réwniez
koszty opieki na chorymi. Jednakze zakres leczenia operacyj-
nego (stabilizacja, stabilizacja + odbarczenie lub resekcja
miejscowa ogniska) powinna uwzglednia¢ stan chorego
i spodziewany okres przezycia. Kwalifikacja powinna by¢
racjonalna a nie emocjonalna, na co niejednokrotnie probuje
wpltywaé otoczenie chorego. Dlatego u leczonych przez nas
chorych dla obiektywizacj¢ zasad kwalifikacji do leczenia
operacyjnego lub dyskwalifikacji z leczenia stosowana jest
skala Tokuhashi. Dla weryfikacji przydatnosci tej skali pod-
dali$my ocenie wyniki leczenia 178 chorych, (2010) u kto-
rych znany byt pooperacyjny okres przezycia. Zastosowano
vertebroplastyke u 17 chorych, stabilizacje u 25 chorych,
stabilizacj¢ + odbarczenie u 127 chorych i resekcje trzonu
u 9 chorych. Okres przezycia poréwnaliSmy z poczatkowym
wynikiem punktowym w skali Tokuhashi. U chorych bez po-
czatkowej diagnozy histopatologicznej wstgpna oceng skali
zweryfikowano po uzyskaniu rozpoznania histopatologcznego.

Uzyskano istotng zgodno$¢ statystyczna okresu przezycia
chorych operowanych z wynikiem skali Tokuhashi. Najmniej
zgodny byt wynik przezycia u chorych bez pierwotnego roz-
poznania histopatologicznego. Skala Tokuhashi pomaga zo-
biektywizowaé nie tylko dobor zakresu leczenia chirurgicz-
nego do spodziewanego okresu przezycia chorych jak row-
niez niejednokrotnie decyzj¢ o dyskwalifikacji chorych
z leczenia operacyjnego, co pozwala unikac¢ stosowania pro-
cedur operacyjnych przekraczajacych rzeczywiste potrzeby
chorych nowotworowych.

Leczenie chirurgiczne przerzutéw nowotworowych i nowotworéw pierwotnych kregostupa

- przeglad materiatu klinicznego

Ewa Lipik, Pawet Radto, Wojciech Kacki, Daniel Zarzycki, Maciej Tesioprowski
Uniwersytet Jagiellofiski, Collegium Medium Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Zakopane
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Daniel Zarzycki

e-mail: radlo.pawel@gmail.com

Wstep: Przerzuty nowotworowe i guzy pierwotne krggostu-
pa sa przyczyna patologicznych ztaman krggéw, niestabilno-
Sci krggostupa i powstajacych uszkodzen neurologicznych.
Leczenie guzow krggostupa stanowi zatem istotny problem
kliniczny. Celem niniejszej pracy jest ocena wynikow lecze-
nia operacyjnego ztaman patologicznych spowodowanych
przerzutami nowotworowymi do krggostupa z uwzglednie-
niem techniki stabilizacji.

Material i metodyka: W latach 2000-2012 leczylismy
operacyjnie w Klinice Ortopedii i Rehabilitacji w Zakopanem
121 chorych z guzami krggostupa. Przerzuty pojedyncze
w 51% i mnogie w 49%, do odcinka szyjnego 23 przerzu-
ty(10,5%), do odcinka piersiowego - 110(50%) i do ledzwio-
wo-krzyzowego - 87(39,5%). Punktem wyjscia nowotworu
byty: sutek(46), ptuco(23), gruczot krokowy(13), ognisko pier-

wotne nieznane(9), jelito grube(7), nerka(6), watroba(3), pg-
cherz moczowy(3), czerniak(3), chordoma(3), trzon macicy(3),
szyjka macicy(3), astrocytoma, cysta aneurysmatyczna, chto-
niak, szpiczak , jadro, guz olbrzymiokomorkowy, liposarcoma
pleomorficum, jajnik, mieloma solitare, tarczyca, kosci twarzo-
czaszki, zespol Lyncha(rak prostaty, jelita grubego, jadra
i ptuca) po jednym przypadku. Najczgstszym umiejscowieniem
przerzutu w obrebie krggostupa szyjnego byt trzon CS5, pier-
siowego - trzon Th7, a w odcinku lgdzwiowym trzon L2. Sredni
wiek w czasie operacji 53 lata(18-82). Stopien uszkodzenia
uktadu nerwowego wg klasyfikacji Frankla przed operacja:
B — 37% chorych, C — 24%, D 30% i E 9% chorych.

U 62 chorych wykonalismy resekcje guza z dostgpu przed-
niego ze stabilizacja na implancie siatkowym oraz $rubach
i precie. U 15 chorych dodatkowo zastosowano stabilizacjg
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tylna pedikularng kregostupa. U 21-u chorych wykonano inne
zabiegi: odbarczenie z dostgpu tylnego. Wertebroplastyke
wykonano u 23 chorych.

Wiyniki: U wszystkich chorych wykonano odbarczenie
ucisnigtych struktur nerwowych i stabilizacj¢ kregostupa.
W 1 przypadku wystapito powiktanie wczesne - wysunigcie
$rub z trzonu kregu, chora reoperowano stabilizujac $Sruby
w sasiednim trzonie. Stan neurologiczny chorych bezposred-
nio po zabiegu nie ulegt zmianie, uzyskano zmniejszenie do-

legliwosci bolowych. Chorych kierowano do dalszego lecze-
nia onkologicznego.

Whioski: Celem leczenia operacyjnego przerzutow nowo-
tworowych do kregostupa i guzéw pierwotnych jest poprawa
komfortu zycia chorych — zabezpieczenie krggostupa przed
postepujacymi ztamaniami patologicznymi i zmniejszenie
masy guza, w konsekwencji ograniczenie ryzyko powiktan
neurologicznych. Takie postgpowanie doprowadza do zmniej-
szenia dolegliwosci bolowych.

Application of internal stabilisation in the surgical treatment of spinal metastases
Leczenie operacyjne przerzutéow nowotworowych do kregostupa z wykorzystaniem stabilizacji wewnetrznej

Roman Jankowski®, Stanistaw Nowak®, Ryszard Zukiel!, Bartosz Sokét!, Janusz Szymas?,

Wtodzimierz Paprzycki?

! Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii

2 Katedra Patomorfologii Klinicznej

3 Zaktad 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.
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Wstep i cele pracy: Przerzut nowotworowy do kregostupa
powoduje jego niestabilno$¢ i wystapienie ubytkowych obja-
wow neurologicznych. Wskazania do leczenia operacyjnego sa
uzaleznione od stanu ogoélnego i neurologicznego chorego.
Celem leczenia neuroortopedycznego jest uwolnienie chorego
od bolu, poprawa stanu neurologicznego lub zahamowanie po-
stgpujacych ubytkowych objawow neurologicznych. Stabilnosé
kregostupa zapewniaja réznego typu rodzaje implantow. Celem
pracy jest przedstawienie wskazan, techniki operacyjnej
1 sposobow stabilizacji u chorych leczonych chirurgicznie
z powodu przerzutow nowotworowych do krggostupa.

Material i metody: W analizowanym materiale (96 przy-
padkow) byto 61 mezezyzn i 35 kobiet w wieku 17 — 76 lat.
Guzy przerzutowe wystgpowalty najczgsciej w odcinkach
piersiowym (51 pacjentéw) i lgdzwiowym (25 pacjentow).
Objawy uszkodzenia rdzenia krggowego stwierdzono u 82
chorych. Celem kwalifikacji chorych do operacji i wyborze
dojscia operacyjnego kierowano si¢ skalami ASA, DeWalda,
Frankela, Karnowskiego, Denisa i Tomity. Po usunigciu
nowotworu przeprowadzono stabilizacj¢ krggostupa.

Wyniki: Przednie dojscie operacyjne wykonano w 21,
tylno-boczne — w 44, tylne — w 23, a zlozone w 8 przypad-
kach. W badaniach histologicznych udato si¢ zwykle ustali¢
ognisko pierwotne, ktorym byly najczgsciej nerki, prostata,
ptuca, uktad krwiotworczy. Poprawg stanu neurologicznego
obserwowano w 79% przypadkéw. Smiertelnos¢ okotoopera-
cyjna wynosita 3%.

Whioski: Zastosowana technika operacyjna pozwalala na
usuniecie nowotworu, uwolnienie z ucisku struktur nerwo-
wych kanatu kregowego i zapewnienie wewngtrznej stabili-
zacji kregostupa.

Stowa kluczowe: przerzuty nowotworowe, kregostup, sta-
bilizacja wewngtrzna, przerzuty do kregostupa
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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 dojscia skrajnie-bocznego oraz jego modyfikacji w operacyjnym leczeniu zewnatrzrdze-

niowych proceséw uciskowych kanatu kregowego - prezentacja przypadkéw

Wojciech Maksymowicz, Monika Barczewska, Mariusz Sowa, tukasz Grabarczyk, Andrzej Sobieraj,

Andrzej Majchrowski

Katedra i Klinika Neurologii i Neurochirurgii Uniwersytetu Warminsko-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.

Wstep i cel pracy: Guzy nowotworowe, duze przepukliny
dyskowe i guzy zapalne, to niektore z przyczyn zespotow
uciskowych kanatu krggowego, wymagajacych leczenia ope-
racyjnego. Najczgsciej sa to nowotwory wolno rosnace, po-
wodujace stopniowe narastanie objawow uszkodzenia rdze-
nia krggowego, stad wczesne rozpoznanie choroby jest bar-
dzo trudne. Celem pracy jest wykazanie znaczacych korzy-
Sci z zastosowania doj$cia skrajnie bocznego oraz jego
modyfikacji w operacyjnym leczeniu polozonych brzusznie
oraz bocznie od rdzenia krggowego procesow uciskowych
w odcinku szyjnym oraz piersiowym kanatu krggowego.

Material i metody: Przedstawiamy wyniki leczenia ope-
racyjnego u 5 pacjentoéw, u ktorych rozpoznano na podstawie
objawow neurologicznych oraz wynikéw badan rezonansu
magnetycznego obecno$¢ procesu uciskowego kanatu krego-
wego w odcinku szyjnym (dwa przypadki) oraz piersiowym
(trzy przypadki), potozonych brzusznie oraz bocznie od rdze-
nia krggowego z zastosowaniem w trakcie leczenia operacyj-
nego dojscia skrajnie bocznego oraz jego modyfikacji.

Wyniki: We wszystkich 5 przypadkach w bezposrednim
okresie po operacji uzyskano trwata popraweg stanu neurolo-
gicznego. Wykorzystanie w przypadkach guzow potozonych
brzusznie oraz bocznie od rdzenia krggowego, dojscia przed-
niego, skrajnie-bocznego oraz jego modyfikacji pozwolito na
bezpieczne przeprowadzenie zabiegu, wlasciwa ekspozycje
waznych struktur nerwowych, naczyniowych kanatu krggowe-
go oraz zachowanie sprawnego aparatu wigzadtowego krggo-
stupa z zachowaniem funkcji stabilizujace;j.

Whioski: Wybranie wiasciwej metody leczenia operacyj-
nego zwiazane jest z lokalizacja procesu uciskowego w po-
blizu waznych dla zycia i czynno$ci uktadu nerwowego,
struktur rdzenia przedtuzonego i rdzenia krggowego. Dojscie
skrajnie-boczne daje najwigksza szansg¢ catkowitego usunig-
cia guza potozonego 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

Oméwienie wynikéw leczenia 12 pacjentéw z przerzutami do kregostupa przy uzyciu stabilizacji

przezskornej z uzyciem Srub transpedicularnych

M. Kedzierski, K. Dobiecki, K. Rogas, A. Bohatyrewicz
Klinika Ortopedi i Traumatologii, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr1l im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego 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 przezskorna kregostupa jest metoda umozliwia-
jaca redukcje odsetka komplikacji, przy jednoczesnym stabil-
nym usztywnieniu danego odcinka krggostupa. Jest ona szcze-
gblnie przydatna u pacjentow wyniszczonych uogolniona
choroba nowotworowa, gdyz minimalizuje wpltyw na we-
wngtrzne $rodowisko ludzkiego organizmu.

Dwunastu pacjentéw (5 mezczyzn i 7 kobiet, $rednia wie-
ku 63 lata) z rozsiang choroba nowotworowa i przerzutami do
krggostupa zostato poddanych przezskornej stabilizacji krggo-
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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.

stupa z uzyciem $rub transpedikularnych. Pacjenci byli ope-
rowani w znieczuleniu ogdlnym. Sruby byty wprowadzane pod
kontrola fluoroskopii. Stabilizacji poddawano 4 lub 5 pozio-
moéw. Nie zaobserwowano powiktan okotooperacyjnych, jed-
nak w jednym przypadku konieczna byta rewizja zespolenia,
z uwagi na wprowadzenie jednej ze $rub do zachylka kanatu.
Nie wystapity zadne problemy z gojeniem ran.

Oceny wynikow dokonano przy uzyciu skali VAS. Ankieta
zostata przeprowadzona przedoperacyjnie oraz 6 i 12 tygo-
dni po zabiegu. Wszyscy pacjenci wskazali znaczace zmniej-
szenie dolegliwo$ci bolowych. W jednym przypadku poinfor-
mowano o ich catkowitym ustapieniu. W pigciu przypadkach
bol zmniejszyt si¢ do takiego stopnia, ze dalsze stosowanie
narkotycznych lekow przeciwbolowych przestato by¢ koniecz-
ne. Uzyskano statystycznie istotng (p<0.05) poprawg jakosci
zycia w poréownaniu do wartosci sprzed zabiegu.

Okres obserwacji wynosit 5 miesigcy. W tym czasie nie
zaobserwowano nasilenia dolegliwosci, co stanowi pozadany
efekt terapii.

Expandable versus non-expandable cage for thoracic vertebral body resection performed through

a posterior approach

Resekcja trzonu kregu odcinka piersiowego przy uzyciu dojscia tylnego — poréwnanie 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.
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Wprowadzenie: Resekcja trzonu kregu (RTK) odcinka pier-
siowego przy uzyciu dojscia tylnego jest uznana metoda
w leczeniu guzow, ztaman, infekcyjnych zapalen kregow, jak
rowniez cigzkich, pierwotnych badz nawrotowych, deforma-
cji krggostupa u dzieci i dorostych.

Podsumowanie: Uzycie rozszerzalnej klatki trzonowej,
przy tylnej RTK odcinka piersiowego, skutkuje lepszym od-
tworzeniem przedniej kolumny krggostupa i moze ograniczac
wniknigcie implantu do przylegtych struktur kostnych.

Metodyka: Retrospektywnie przeanalizowano przypadki
pacjentow, ktorzy mieli wykonana tylna RTK odcinka pier-
siowego przy uzyciu rozszerzalnej badz nierozszerzalnej klatki
trzonowej. Wszystkie zabiegi byty wykonane w tym samym
centrum medycznym przez 2 chirurgdéw, ortopede specjalizu-
jacego si¢ w chirurgii krggostupa oraz neurochirurga.

Wyniki: Przeanalizowano czternastu pacjentow. Srednia
wieku wyniosta 56.8 lat (zakres: 18-73). Czterech pacjentéw
miato ztamanie kregu w odcinku piersiowym (odpowiednio,
T12; T12; T12; T6), 1 guz (T4), 1 kifotyzacja w nastgpstwie
laminektomii/guza (T3), 3 pacjentow miato infekcjg trzonu
kregu (odpowiednio, T7-T8; T11-T12; T11-L1), 4 pacjentéw
miato zmiany degeneracyjne z uciskiem rdzenia(T5-T7;T2-
T3;T10; T6-T7). O$miu z 14 pacjentow miato zmiany mie-
lopatyczne z postgpujacym ostabieniem konczyn dolnych.
Dwoch pacjentow miato wezesniejsze operacje na poziomie
RTK. Srednia dlugo$é obserwacji wyniosta 12.6 miesiecy
(zakres: 5-16), $redni czas operacyjny wyniost 360 minut
(zakres: 260-450), srednia utrata krwi podczas zabiegu wy-
niosta 1850 ml (+/- 715.8). Trzech pacjentdéw po zabiegu
wymagato wtozenia cewnika do drenazu klatki piersiowe;j;
3 doznato srédoperacyjnego przerwania opony twardej;
1 przejsciowej okluzji zyly siatkdwkowej, 1 chory przeszedt
zapalenie ptuc. Zadna z powyzszych komplikacji nie skutko-
wata dhugoterminowym 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 urazéw neurologicznych badz naczyniowych. U wszyst-
kich pacjentow z przedoperacyjnym deficytem neurologicz-
nym stwierdzono poprawg w pooperacyjnym statusie neuro-
logicznym. Wniknigcie implantu do przylegtych struktur
kostnych byto zaobserwowane u wszystkich pacjentéw z nie-
rozszerzalng klatka trzonowa (N=8), i u jednego pacjenta
z rozszerzalng klatka trzonowa(N=6). Nie odnotowano ztama-
nia badz innego uszkodzenia implantu. Nie odnotowano
poglebienia kifozy w nastgpstwie wniknigeia implantu do
przylegtych trzonéw krggow. Wszyscy pacjenci z przynajmniej
6 miesigczna obserwacja osiagngli stabilng fuzjg.

Whioski: RTK w odcinku piersiowym krggostupa moze
by¢ bezpiecznie wykonana przy uzyciu dojécia tylnego. Im-
plantacja rozszerzalnej klatki trzonowej w zapadnigtej pozy-
cji a nastgpnie jej rozszerzenie in situ pozwala na lepsza
kontrolg przy rekonstrukcji przedniej kolumny krggostupa.
Nie rozszerzalne klatka trzonowa wymaga wbicia jej pomig-
dzy kregi co moze uszkodzi¢ ptytki graniczne sasiadujacych
trzonéw i powodowac wniknigcie implantu do przylegtych
struktur kostnych. Wydaje nam sig, ze uzycie klatek trzonu,
ktore sa rozszerzalne, skutkuje lepszym odtworzeniem przed-
niej kolumny kreggostupa i moze ogranicza¢ wniknigcie im-
plantu do przylegltych struktur kostnych.

Temat 2. CHIRURGIA MALOINWAZYJNA
Sesja 3.

Vertebroplastyka -

skuteczna metoda leczenia czy tylko drogie placebo?

Andrzej Smetkowski, Daniel Zarzycki, Krzysztof tokas, Tomasz Potaczek, Joanna Lasota, Pawet Radto
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ Collegium Medicum
Kierownik Katedry: prof. zw. dr hab. Daniel Zarzycki

e-mail: sekretaria@klinika.net.pl

Wstep: Vertebroplastyka nalezy do najmniej inwazyjnych pro-
cedur chirurgii kregostupa oferujac przy minimalnym obcia-
zeniu pacjenta natychmiastowa, czgsto spektakularng popra-
we kliniczna.

Vertebroplastyke zastosowat po raz pierwszy Derramond
w 1984r do leczenia naczyniaka trzonu krggu. Metodg roz-
wijano w latach 90tych, wowczas rozszerzono wskazania
o ztamania patologiczne oraz inne procesy powodujace osta-
bienie struktury trzonu. W 2009r opublikowano w New En-
gland Yournal of Medicine 2 randomizowane prace podwa-
zajace warto$¢ vertobroplastyki. Wnioski z przytoczonych
prac stoja w sprzeczno$ci z praktyka kliniczna.

Material i metodyka: W naszym o$rodku w latach 2003-
2012 wykonano 236 procedur vertebroplastyki u 215 chorych.
Sumarycznie wypehiono cementem 345 trzonéw. Sredni wiek
pacjentow w momencie wykonania procedury wynosit 64 lata,
okres obserwacji wynosit §rednio 20 miesigey (3-36)

Wskazaniami do wykonania procedury byly: ztamania
patologiczne o etiologii osteoporotycznej- 171 zabiegow,
szpiczak mnogi - 5 zabiegbéw, ztamanie patologiczne spowo-
dowane przerzutami nowotworowymi- 24 zabiegi, naczyniak
trzonu- 36 zabiegéw. Sredni czas od ztamania patologiczne-
go do wykonania procedury wyniost 6 tygodni.

Ocenie poddano natgzenie bolu w skali VAS przed i po
wykonaniu procedury oraz w okresie obserwacji . Przeana-

lizowano powiktania vertebroplastyki oraz ich wplyw na
wynik kliniczny.

Wyniki: Wynik dobry po 12h od wykonania procedury od-
notowano u 90% pacjentow Natgzenie bolu w skali VAS
zmniejszyto sig¢ ze $rednio 7,8 [6-9] przed zabiegiem do
$rednio 2,3 [1-3]. Tydzien po zabiegu wynik dobry odnoto-
wano u 93% chorych VAS $rednio 1,6 [0-2], efekt przeciw-
bolowy byt trwaty w okresie obserwacji, po 6 miesiacach 95%
pacjentow miato wynik dobry $rednio 1,5 [0-2]

U 21 chorych $rednio 12 tygodni po operacji wystapit
nawr6t dolegliwosci, po wykonaniu diagnostyki rozpoznawa-
no nowe zlamania patologiczne z czego 17 mialo wykonana
procedurg powtdrnie a 4 chorych w sumie czterokrotnie

Najczgstszym powiktaniem byl wyciek cementu poza
trzon, niemal wszystkie przypadki wycieku byly bezobjawo-
we, 1 pacjentka wymagata pilnego odbarcznia kanatu krego-
wego z powodu dokanatowego wycieku cemetnu.

Whioski: Vertebroplastyka jest procedura dajaca duze
i trwate zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawiajaca
codzienne funkcjonowanie u wigkszo$ci pacjentow.

W przypadku kolejnych ztaman patologicznych skutecz-
nos¢ vertebroplastyki jest taka sama jak dla ztaman pierwot-
nych.

Vertebroplastyka jest procedura bezpieczna, powiktania
w postaci wycieku sa niemal zawsze bezobjawowe.
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Prospektywna analiza skutecznosci
ztaman kregostupa o roznej etiologii

i powiktan metody przezskérnej wertebroplastyki w leczeniu

Wojciech Kloc*?, Olaf Pierzak!, Wojciech Wasilewski?
! 0Oddziat Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdansku
2 Wydziat Nauk Medycznych, Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie

e-mail: kloc@onch.pl

Wstep i cel pracy: Wertebroplastyka jest nowa i coraz czg-
Sciej stosowana metoda leczenia ztaman kregostupa o roznej
etiologii. Gtownym celem zabiegu wypelnienia ztamanego
trzonu kregostupa polimetylmetakrylatem jest dziatanie prze-
ciwbolowe co wiaze si¢ z poprawa jakosci zycia, zwigksze-
niem aktywnosci ruchowej oraz ze zmniejszeniem uzycia
lekow przeciwbolowych przez chorych. Ocena jakosci zycia,
uwarunkowana stanem zdrowia, jest czgsta metoda uzywana
do mierzenia cigzkos$ci choroby i okreslenia efektow lecze-
nia. Duze znaczenie w ocenie jakos$ci zycia ma subiektywne
odczuwanie bolu, jako gltowny objaw ztamania trzonow kre-
gostupa. Celem pracy jest prospektywna analiza skuteczno-
$ci i powiktan metody przezskornej wertebroplastyki w lecze-
niu ztaman krggostupa o réznej etiologii.

Material i metoda: Materiat kliniczny stanowita grupa
138 chorych ze ztamaniem trzonéw kregostupa o etiologii
osteoporotycznej (88 przypadkow), urazowej nieosteoporo-
tycznej (33 przypadki) oraz nowotworowej (17 przypadkow)
leczonych metoda przezskornej wertebroplastyki w Pomor-
skim Centrum Traumatologii w Gdansku w latach 2010-2011.
Skuteczno$¢ metody oceniano na podstawie skali VAS, skali

depresji HADS-M, kwestionariusz SF-36 i kwestionariusz
ODI oraz iloéci przyjmowanych lekow przeciwbdlowych
metod¢ wywiadu przeprowadzonego - w dniu przyjecia do
szpitala 1 miesiac po zabiegu wertebroplastyki. Istotnos¢
roznic pomigdzy dwoma grupami zbadano testami istotnosci
roznic: t-Studenta lub U Manna-Whitneya (w przypadku nie-
spelnienia warunkow stosowalnosci testu t-Studenta). Istot-
no$¢ roznic pomigdzy wigcej niz dwoma grupami sprawdzo-
no testem ANOVA lub Kruskala-Wallisa (w przypadku nie-
spetnienia warunkow stosowalnosci ANOVA). We wszystkich
obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p=0,05.

Wyniki: Zanotowali$my istotnie statystycznie (p>0,05):
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, poprawe jakosci zycia
mierzona na podstawie kwestionariuszy ODI i SF-36 oraz
zmniejszenie uzycia lekow przeciwbolowy w 3 grupach pa-
cjentdow po miesiacu od operacji.

Whioski: Przezskorna wertebroplastyka jest metoda sku-
teczng i bezpieczna. Zapewnia dobra stabilizacje ztamania
kregostupa co powoduje znaczne zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, poprawg jakosci zycia i umozliwia szybki powr6t
pacjentéw do normalnej aktywnoS$ci spolecznej.

Clinical evaluation of Elastoplasty, a percutaneous Augmentation of Vertebral Compression Fractures

with an elastic Silicon-based Polymer

Michael K. Eichler, Bernd M. Hdlper

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.
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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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Przezskérna stabilizacja ztaman. Korzysci i ograniczenia metody

Tomasz Wadek, Marek Pasciak, Adam Nobis, Jerzy Grzywocz, Marcin Komarek
Wojewddki Szpital Chirurgi Urazowej Piekary Slaskie; e-mail: pasciak@wp.pl

W odcinku piersiowo lgdzwiowym ztamania typu B i C wg
AO kwalifikowane sa najczgsciej do leczenia operacyjnego,
wigkszo$¢ ztaman typu A leczonych jest nadal zachowawczo.
Poniewaz chorzy sa bez objawow neurolgiczych nie sa pier-
wotnie kwalifikowani do leczenia operacyjnego badz z powo-
du obawy przed operacja lub barku dostatecznej informacji
o mozliwych konsekwencjach odlegtych. Niejednokrotnie
leczenie zachowawcze konczy si¢ wytworzeniem znacznej
kifozy. Leczenie zachowawcze moze by¢ rowniez przeciw-
wskazane w wypadku koniecznosci szybkiej pionizacji cho-
rych ( np. choroba zakrzepowa) lub chorych niewspotpracu-
jacych (np. zaburzenia psychiczne), u ktorych otwarta stabi-
lizacja bytaby nadmiernym rozszerzeniem leczenia. Z kolei
u niektorych chorych ze ztamaniami typu A3.3 i B przy
internistycznych przeciwwskazaniach do rozlegtego zabiegu
operacyjnego stabilizacja przezskorna moze by¢ jedyna do-
puszczalng alternatywaq leczenia operacyjnego.

Dla oceny wynikéw i przydatnosci metody poddali$my
ocenie wyniki leczenia u 37 chorych operowanych w okresie
2010-2011. Do stabilizacji przezskornej uzywalismy jedne-
go typu stabilizatora. Chorzy nie mieli objawow neurologicz-
nych. Oceniano typ ztamania wg AO, poréwnujac radiogra-
my oceniono korekcjg pourazowej deformacji i wyniki odle-
gte ( wynik kliniczny utrzymanie-utrata uzyskanej korekcji).
U 8 chorych dodatkowo wykonano augmentacj¢ przezskorna
cementem bioprzebudowywalnym

Wyniki. U 29 chorych stwierdzono ztamani kompresyjne
typu A (Al.2- A1.3 1 A2.3 1 A3), u 6 chorych typu B (B1.2)
iu 2 typu C (C1.2). W wigkszosci chorzy byli pionizowani
w I dobie pooperacyjnej. Sredni okres pobytu pooperacyjnego
wyniost 3,7 dnia. Z jednym wyjatkiem u chorych nie byto
reoperacji i w okresie pomigdzy 6-9 miesigcy leczenie zakon-
czono. Uzyskana korekcja kifozy zostata utrzymana w okresie
obserwacji z wyjatkiem jednego chorego. U 7 chorych uzyska-
no jedynie czg$ciowa korekcje kifozy. U 2 chorych pomimo
dobrego wyniku radiologicznego utrzymywal si¢ po okresie
6 miesigcy zespot bolowy. Osobno oceniono wyniki stabiliza-
cji u 2 chorych z politraumg i 3 z przeciwwskazaniami inter-
nistycznymi do rozleglego leczenia otwartego. Powiktania.
3 $ruby byly osadzone pozanasadowo bocznie bez objawow
klinicznych. U jednego chorego doszto do obluzowania nakrg-
tek przesunigcia $rub i czgsciowej utraty korekcji.

Wnhnioski. Metoda przezskornej repozycji i stabililizacji
zlaman pozwala na uzyskanie repozycji i stabilizacji wigk-
szo$ci ztaman kompresyjnych typu Al-2. Metoda pozwala
skroci¢ pobyt szpitalny i ogranicza wystgpowanie miejsco-
wych powiktan. Ograniczeniem jest duzy stopien kifotyzacji
( ztamania A1.3) i ztamania typu A3.3 W wypadku repozycji
duzego stopnia kifotyzacji ze wzgledu na brak spondylodezy
wskazane jest wykonanie augmentacji przezskornej zrepono-
wanego kreggu. Nalezy liczy¢ si¢ z zwigkszona ekspozycja
RTG podczas uczenia si¢ 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 ztaman osteoporotycznych kregostupa z deformacjg osi kregostupa przy
uzyciu technik matoinwazyjnych stabilizacji kregostupa

Rafat Zatuski, Wtodzimierz Jarmundowicz, Artur Weiser, Monika Horanin
Katedra i Klinika Neurochirurgii AM we Wroctawiu; e-mail: ruffio67@gmail.com

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 / 1 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

Ztamania kregostupa w przebiegu osteoporozy ze wspotistnie-
jaca deformacja osi kregostupa stanowia powazny problem
zdrowotny. Szczegdlnie ztamania zlokalizowane w obrgbie po-
granicza piersiowo-ledzwiowego. Ztamania te wykazuja ten-
dencj¢ do deformacji kyfotycznej krggostupa z wtdrna stenoza
kanatu krggowego i uciskiem rdzenia krggowego z cigzkimi
objawami neurologicznymi. Z uwagi na podeszty wiek i wspot-
istniejace choroby klasyczne techniki operacyjne nie moga
by¢ zastosowane. Proste techniki operacyjne jak wertebropla-
styka i kyfoplastyka z uwagi na deformacj¢ i objawy neuro-
logiczne sa nieefektywne. Bardzo obiecujaca wydaj si¢ by¢
przezskorna stabilizacja transpedikularna z zastosowaniem
$rub wypetnianych cementem PMMA w potaczeniu z kyfo-
plastyka.

Material i metodyka: W Latach 2010 - 2012 w Katedrze
i Klinice Neurochirurgii AM we Wroctawiu operowano 14
chorych [ kobiet, mgzczyzn] ze ztamaniami osteoporotyczny-
mi w obrgbie odcinka piersiowego i lgdzwiowego [4 w od-
cinku piersiowym, 8 w obrgbie pogranicza th/l i 2 w obrgbie
odcinka lgdzwiowego]. Chorzy ci stanowili okoto 16 procent
pacjentow operowanych z powodu ztaman osteoporotycznych.

Wyniki: U wszystkich chorych uzyskano poprawe pod
postacia ustapienia dolegliwo$ci bolowych umozliwiajaca

THE JOURNAL OF SPINE SURGERY



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.

Percutanoeus correction and stabilization with minimally invasive fusion in isthmic spondylolisthesis

szybka {do trzecej doby} pionizacj¢ i usprawnianie. Obser-
wowano réwniez poprawe¢ stanu neurologicznego pod posta-
cia ustapienia niedowtadu konczyn {szesciu chorych}. Sred-
ni czas zabiegu wynosit 1,8 godziny, srednia utrata krwi
wynosita okoto 150ml. Obserwowano powiktania pod posta-
cig wycieku cementu poza obrgb trzonu u 8 pacjentow bez
zadnych nastgpstw.

Whioski: Zastosowanie przezskornej stabilizacji transpe-
dikularnej z uzyciem $rub wypetnianych cementem PMMA
stanowi bezpiecznag i efektywna metodg leczenia ztaman oste-
oporotycznych krggostupa.

Przezskérna korekcja i stabilizacja ztaman kregostupa piersiowego i ledzwiowego.

Doswiadczenie w serii 53 przypadkéw

A. Maciejczak, J. Hus, P. Barnas, D. Baczek, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagietto-Bajer, B. Litwora,

P. Maslanka, M. Sumara

Oddziat Neurochirurgii Tarnéw. Uniwersytet Rzeszowski; e-mail: amac@mp.pl

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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Cel badania: ocena wczesnych wynikow leczenia ztaman od-
cinka piersiowego i ledzwiowego krggostupa metoda prze-
zskornej korekeji 1 stabilizacji przeznasadowej. Oceniano: (a)
stopien korekcji kifozy pourazowej, (b) perfekcje potozenia
$rub w nasadach, (c) ruchomo$¢ w segmentach przyleglych
do ztamanego krggu po usunigciu stabilizatora w wygojonych
ztamaniach, (d) czas operacji/krzywa uczenia

Material: Obejmuje lata 2004-2012. W tym okresie do-
konano stabilizacji przezskornej ztaman krggostupa u 53 cho-
rych. W tej grupie 6 chorych miato dodatkowe odbarczenie
i artrodez¢ metoda minimalnie/mniej inwazyjna (MISS/LISS):
(a) minimalnie inwazyjna MISS z dojscia tylnego typu key-
hole — 4 chorych, i (b) mniej inwazyjna LISS dojscia przed-
niego — 2 chorych. Pozostatych 47 chorych miato wytacznie
przeszkorng instrumentacj¢ bez odbarczenia i artrodezy. Byli
to chorzy ktorzy spetnili nastgpujace kryteria: (a) brak ko-
nieczno$ci odbarczenia, (b) brak koniecznosci artrodezy z
uzyciem przeszczepow kostnych. Mieli oni nastgpujace zta-
mania wg klasyfikacji AO:

(1) Typ A:

a. podtyp Al: Al.1 i Al.2 (ztamania kompresyjne z nie-
duza deformacja kifotyczna),

b. podtyp A2: wszystkie podtypy z grupy A3 ktore nie
wymagaty obarczenia.

@) Typ B

a.podtyp B2: B2.1, B2.2. i B2.3.

Zaden z chorych nie miat wyjéciowo porazen.

Metoda: U wszystkich chorych dokonano przezskornej in-
strumentacji wg schematu ,,jeden segment powyzej-jeden po-
nizej ztamania” systemem Sextant/Medtronic. W dwoch przy-
padkach zastosowano system neuronawigacji S7 Medtronic.

Wyniki:

1. Zzaden z 53 chorych nie miatl po operacji powiktan neu-
rologicznych lub deficytow neurologicznych
2. u 44 chorych sprawdzono po operacji polozenie $rub

w nasadach metoda okien kostnych w 3 plaszczyznach.

Ze 176 srub tylko dwie nie miaty perfekcyjnego potoze-

nia. Te dwie $ruby (po jednej u dwoch roéznych chorych)

nieznacznie perforowaly (mniej niz 1/4 swojej $rednicy)
korowke bocznej $ciany nasady.

3. korekcja kifozy wynosita $rednio i miata miejsce u wszyst-
kich chorych

4. najkrotszy czas operacji (od nacigcia skory po zaltozenie
ostatniego szwu skornego) wynosit 53 minuty. W rekach

3o



36

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.

doswiadczonego chirurga po pierwszych pigciu stabiliza-
cjach wahat si¢ migdzy 60 a 75 minut

5. u dwoch chorych usunigto w znieczuleniu miejscowym
stabilizator po wygojeniu ztamania. U tych pacjentow
zdjgcia dynamiczne potwierdzity obecnos¢ fizjologicznej
ruchomos$ci w segmentach przylegtych do ztamania 12 i
16 m-cy od zespolenia
Whioski:

1. przezskorna stabilizacja wybranych ztaman krggostupa po-
zwala osiagnac¢ zadawalajaca korekcje kifozy pourazowej
oraz stabilno$¢ segmentu

2. metoda pozwala doktadnie umiesci¢ $ruby w nasadach
nawet bez nawigacji

3. istnieje mozliwo$¢ usunigcia stabilizatora ta sama mini-
malnie inwazyjna technika i to w znieczuleniu miejsco-
wym.

4. czas przezskornej stabilizacji (cztery $ruby) w rekach do-
$§wiadczonego chirurga i bez nawigacji zawiera si¢ mie-
dzy 60 a 75 minut.

Percutaneous k-wireless lumbar instrumentation: a novel approach to the surgical technique.

A preliminary report

System przezskdornej, bezdrutowej stabilizacji kregostupa — nowe podejscie do techniki operacyjnej

Mirostaw Zabek, Artur Zaczynski

Klinika Neurochirurgii CMKP Warszawa; e-mail: zabek.cmc@gmail.com

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.

Stabilizacje przeznasadowe stosowane juz od wielu lat zyskaty
wazne miejsce w chirurgii krggostupa. Operacje te wykony-
wane najczesciej technika otwarta staly si¢ wazna procedura
w leczeniu deformacji, urazow czy zaawansowanych spondy-
loz zwyrodnieniowych.

Niestety techniki otwartej stabilizacji nie sa bez znacze-
nia zaré6wno dla biomechaniki kregostupa, jak i jakosci zycia
chorego zwlaszcza we wczesnym okresie po operacji.

Efekt rozleglego odpreparowania migsni przykregostupo-
wych, ich odnerwienie jak i martwica prowadzaca do powsta-
nia blizny wyraznie zmniejsza sitg migéni przykrggostupo-
wych i pogarsza przebieg leczenia zwlaszcza w bezposrednim
okresie po operacji. Alternatywa dla operacji wykonywanych
ta technika moga by¢ w niektorych przypadkach operacje
wykonywane technika przezskorna.

Metoda: Autorzy przedstawiaja wstgpne wyniki operacyj-
nego leczenia malej, stale rosnacej grupy chorych z poura-
zowym ztamaniem trzonu piersiowo-lgdzwiowego leczonych
za pomoca przezskornej stabilizacji przeznasadowej wykony-
wanej technikg bezdrutowa.

Dodatkowo przedstawiaja uzycie tej techniki stabilizacji
w spondylozach z torem bolowym jednostronnym z zastoso-
waniem techniki przezskornej po jednej stronie oraz techni-
ki otwartej po stronie drugiej.

Wyniki: U wszystkich tak leczonych wykazano krotszy
czas trwania operacji, mniejsza utrat¢ krwi podczas zabiegu,
mniejsze zuzycie lekow przeciwbolowych, mniejszy bol po-
operacyjny i szybsza mobilizacjg i rehabilitacjg chorego.

Whioski: Wprowadzenie techniki implantacji $rub metoda
przezskorng bezdrutowa zmienito w niektorych przypadkach
podejscie do leczenia. Technika bezdrutowa eliminuje ryzy-
ko niebezpiecznego przemieszczenia si¢ drutu , jego kolizje
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 faczenie dostgpu przezskornego i otwartego.
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Neuronavigation transcutaneous spine stabilization system with 0-Arm registration. Own experiences
Przezskorne techniki stabilizacji kregostupa przy uzyciu neuronawigacji sprzezonego z 0-armem.

Doswiadczenia wtasne

P. Jarmuzek, M. Kot, J. Stawicki, A. Swirkowicz
Lubuski 0srodek Neurochirurgii i Neurotraumatologii; e-mail: pjarmuzek@gmail.com

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.

Ostatnia dekada chirurgii kregostupa stoi niewatpliwie pod
znakiem rozwoju technik matoinwazyjnych (MIS). Mniejsza
traumatyzacja tkanek sasiadujacych podczas zabiegu opera-
cyjnego a tym samym szybszy powrdt do zdrowia i krotszy
okres hospitalizacji przekonuje nas do rozszerzenia wskazan
do zastosowania MIS. Z pomoca przychodzi nam rozwoj tech-
nologii medycznych. Wielu doswiadczonych chirurgéw mimo
posiadania na bloku operacyjnym neuronawigacji, nie uzy-
wa jej do przezskornej stabilizacji kregostupa. Motywuja to
duzym skomplikowaniem procedury rejestracji, przedtuze-
niem czasu operacji oraz nadmiernej industrializacji stosun-
kowo prostej techniki operacyjnej. Autorzy, na podstawie
wlasnych doswiadczen, oceniaja przydatnos¢ przezskdrnych
technik przy uzyciu neuronawigaji sprzgzonej z O-armem w
stabilizacji kregostupa. W sposob szczegoétowy przedstawio-
no technike operacyjna oraz oceniono przebieg pooperacyj-
ny i wyniki leczenia 66 chorych operowanych ta technika.

Transarticular stabilization in lumbar spine - indications and technique
Technika i wskazania do stabilizacji przezstawowej w odcinku ledzwiowym kregostupa

Michat Woznica, Wojciech Kloc, Witold Libionka, Wiestaw Liczbik, Wojciech Wasilewski, Piotr Jende,

Piotr Betdzinski,

Stanistaw Adamski, Mirostaw Niedbata

Oddziat Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdansku

e-mail: mwoznica@wss.gda.pl

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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Wstep: Celem pracy jest prezentacja techniki operacyjnej
i ocena wynikow leczenia chorych z torbiela Synowialna
w odcinku lgdzwiowym kregostupa.

Material i Metoda: W okresie od marca do czerwca 2012
leczono 10 pacjentow z torbiela Synowialna w odcinku lg-
dzwiowym krggostupa. U wszystkich chorych wykonano
odbarczenie z resekcja torbieli 1 przezskorna, przezstawowa
stabilizacj¢ pod kontrola RTG z uzyciem VIPERF2 Facet
Fixation System firmy DePuy Spine. Po zabiegu u wszystkich
pacjentow wykonano kontrolne badanie TK krggostupa w celu
weryfikacji potozenia $rub. Dodatkowo 1 miesiac po zabie-
gu przeprowadzono kontrolne badanie neurologiczne.

Wiyniki: U zadnego z pacjentéw po zabiegu nie wystapi-
ty nowe ubytki neurologiczne. Wszyscy pacjenci dzien po
zabiegu, to jest w dniu wypisu z Oddzialu donosili o zmniej-
szeniu dolegliwo$ci korzeniowych natomiast w badaniu kon-
trolnym takze o zmniejszeniu dolegliwosci bolowych kreggo-
stupa. U wszystkich pacjentéw potozenie $rub na kontrolnym
TK krggostupa byto prawidlowe.

Whioski: Stabilizacja przezstawowa jest metoda prosta
i szybka w wykonaniu. Wyniki wtasne oraz dane z pi$mien-
nictwa wskazuja, ze mozna jg stosowa¢ u pacjentow w celu
wykonania 1-poziomowej spondylodezy.
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Pedikularna stabilizacja przezskérna w leczeniu niestabilnosci kregostupa - 2 lata doswiadczen

Andrzej Smetkowski, Krzysztof tokas, Tomasz Potaczek, Joanna Lasota, Pawet Radto, Daniel Zarzycki
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji UJ Collegium Medicum
Kierownik Kliniki: prof. zw. dr hab. Daniel Zarzycki

e-mail: asmetkowski@klinika.net.pl

Wstep: Przezskorna stabilizacja kregostupa jest jedna z naj-
nowszych technik w chirurgii kregostupa. Celem pracy jest
przedstawienie doswiadczen z 2 lat stosowania przezskornej
stabilizacji krggostupa w naszym Osrodku.

Material i metodyka: W latach 2010-2012 operowalismy
w naszym Osrodku 52 pacjentdow z uzyciem systemow prze-
zskornej stabilizacji kregostupa. Sredni okres obserwacji
wynosit 13 (4-25) miesigcy. Wyodrgbiono 3 grupy chorych
o roznej etiologii niestabilnosci krggostupa: A — objawowy
krggozmyk I° lub I°/II° — 23 chorych , B — ztamania urazowe
kregostupa piersiowego i lgdzwiowego — 22 chorych, C — zta-
mania patologiczne krggostupa piersiowego i ledzwiowego
spowodowane przerzutem nowotworowym- 7 chorych. Oce-
nie poddano dolegliwosci bolowe w skali VAS oraz jakosci
zycia w subiektywnej skali Jacksona.

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

Sredni czas procedury wynosit 80min a $rednia §rédope-
racyjna strata krwi wyniosta 50ml.

Powiktania wczesne wynikajace z kolizji sruby z korze-
niem odnotowano u 7% ( 4) pacjentéw. Klinicznie manife-
stowatly si¢ ostrym bolem korzeniowym a w przypadku 2 cho-
rych dodatkowo opadaniem stopy. Z ww. grupy powiklan
u 1 chorego radikulopatia ustapita po leczeniu zachowawczym
a 3 chorych wymagato reoperacji w ciagu 48h. U 2 reope-
rowanych chorych dolegliwosci catkowicie ustapity, chorzy
ostatecznie osiagngli dobry wynik leczenia. U 1 pacjentki
odnotowano ostatecznie zty wynik leczenia.

Powiktania p6zne pojawity si¢ u 2% (1)pacjenta — doszto
do catkowitego wyrwania $rub z jednego z krggdw- reopero-
wany ,,na otwarto”, wynik ostatecznie dobry.

Whioski: Przezskorna pedikularna stabilizacja kregostu-
pa daje dobre wyniki u wigkszo$ci chorych z niestabilnos$cia
krggostupa.

Krotki czas procedury i mata strata krwi sa szczegdlnie
cenne u obcigzonych pacjentow

Konieczne sa dalsze badania ze wzglgdu na krotki okres
obserwacji pacjentow.

Direct posterior distraction for unreducible cranial settling with basilar invagination. Surgical

technique and review of 5 cases

Srédopercyjna korekcja utrwalonego zmniejszenia wysokosci potyliczno-szyjnej z wklinowaniem pnia

mézgu. Analiza 5 przypadkéw

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 wysokosci potyliczno- szyjnej,
ktore jest niepodatne na przedoperacyjna korekcje wyciagiem
czaszkowym stwarza duze trudnosci lecznicze.

Podsumowanie: Srodopercayjna dystrakcja pomiedzy ko-
$cia potyliczna a $ruba w drugim kregu szyjnym (C2) jest bez-
pieczng i powtarzalnag metoda odtwarzania wysokos$ci poty-
liczno-szyjnej u pacjentdow, u ktorych nie powiodta si¢ przed-
operacyjna korekcje wyciagiem czaszkowym.

Metodyka: Retrospektywnie przeanaliziwano przypadki
pacjentow, ktorzy zostali zdiagnozowani ze zmniejszeniem
wysokos$ci potyliczno-szyjnej i jednoczesnym wklinowaniem
pnia moézgu, a u ktoérych nie powiodta si¢ przedoperacyjna ko-
rekcje wyciagiem czaszkowym. Wszyscy chorzy mieli przed-
operacyjne ubytki neurologiczne. Zmniejszenie wysokosci po-
tyliczno- szyjnej bylo diagnozowane gdy goérny koniec zgba
obrotnika przekraczat lini¢ McRae. Pacjenci przeszli zabieg
fuzji potyliczno-szyjnej z instrumentarium tylnym na ktore
sktadaty si¢ Sruby/ prety/ ptytka. Bezposrednia korekcja
patologii odbywata si¢ poprzez dystrakcj¢ pomiedzy ptytka
na kosci potylicznej a $ruba C2 co pozwalato kosci potylicz-
nej na migracje w kierunku gorno-tylnym wzdtoz wcezesniej
uprofilowanych pretow. Jednoczesnie dokonywata si¢ przed-
nio-dolna migracja zgba, czego wynikiem byto odtwarzanie
wysokosci potyliczno-szyjnej. Odleglo$¢ konca blizszego
obrotnika do lini McRae i lini Wackenheim, wymiar szczy-
towo-zgbowy przedni, kryterium Redlund-Johnell oraz kat
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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 zostaly zmierzone na przed- i pooperacyj-
nym obrazowaniu z uzyciem CT i MRIL.

Wiyniki: Przypadki 5 pacjentéw poddano analizie (3 mgz-
czyzn, 2 kobiety). Trzech chorych mialo zaawansowane
zmiany zwyrodnieniowe potaczenia potyliczno-szyjnego,
1 pacjent z rotacyjnym podwichnigciem, 1 pacjent z infekcja
skutkujaca zmniejszeniem wysokosci potyliczno- szyjnej.
Sredni okres obserwacji wyniost 5 miesiecy. Pooperacyjny
wymiar szczytowo-zgbowy przedni oraz pomiar Wackenheim
zmniejszyly si¢ odpowiednio do 3.8 = 3.2 mm i 7.39 £+ 3.7
mm. Kryterium Redlund-Johnell oraz odlegto$¢ konca bliz-
szego zgba obrotnika do lini McRae wzrosty odpowiednio do
7.86 £ 3.9 mm i 7.76 £ 3.67 mm. Nie odnotowano srodo-
peracyjnych zmian w neuromonitoringu ani nowych poope-
rayjnych ubytkow neurologicznych. Korekcja byta utrzyma-
na u wszystkich pacjentow podczas ostatniej kontroli.

Whioski: Srodopercayjna dystrakcja pomiedzy koscia po-
tyliczna a $rubg w drugim krggu szyjnym (C2) jest bezpieczna
i powtarzalna metoda odtwarzania wysokosci potyliczno-szyj-
nej u pacjentow u ktorych nie powiodta si¢ przedoperacyjna
korekcjg wyciagiem czaszkowym. Zastosowanie przezustnej
resekcji zgba obrotnika oraz wyciagu czaszkowego, w lecze-
niu zmniejszonej wysokosci potyliczno-szyjnej z towarzysza-
cym wklinowaniem pnia mézgu, powinno by¢ krytycznie
rozwazone.

Temat 2. CHIRURGIA MALOINWAZYJINA
Sesja 4.

Wyniki leczenia jednopoziomowej degeneracyjnej choroby dyskowej w odcinku ledzwiowym przy

pomocy dystraktora miedzykolczystego

Joanna Lasota, Mateusz Mackos, Konrad Nowosad, Tomasz Potaczek, Andrzej Smetkowski,

Krzysztof tokas, 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 Il predominantly satisfac-
tory. In long-term follow-up we observed a gradual build-up
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Wstep: Badanie retrospektywne grupy pacjentéw leczonych
metoda implantacji dystraktora migdzykolczystego na jednym
poziomie z powodu dyskopatii. Kryterium radiologicznym
kwalifikujacym do leczenia operacyjnego ta technika byta,
widoczna w badaniu MRI, jednopoziomowa dyskopatia (ob-
raz ,,czarnego dysku”), na poziomach L4/L5 lub L5/S1, opi-
sywana, jako ,,bulging” z towarzyszaca umiarkowana stenoza
otworowa, jedno lub obustronna na zajgtym poziomie.
Cel: Ocena skutecznosci leczenia degeneracyjnej choroby
dyskowej metoda implantacji dystraktora migdzykolczystego.
Material i metodyka: Ocenie poddano 158 pacjentow
operowanych w latach 2007-2012, u ktérych zaimplantowa-
no dystraktor migdzykolczysty na jednym poziomie. Stoso-
wano trzy rodzaje implantow: InsWing, Coflex i StenoFix.
U 101 (64%) pacjentow zatozono implant na poziomie L5/
S1 (grupa I), u 57 (36%) pacjentow na poziomie L4/L5 (grupa
II). Wyniki kliniczne oceniano za pomoca kwestionariusza
Oswestry Disability Index (ODI), skali VAS oraz skali jakosci
zycia Jacksona. Ponadto oceniano zachowanie si¢ operowane-
go segmentu w badaniu MRI wykonanym 6 miesigcy po ope-
racji. Sredni okres obserwacji wynosit, 36 miesigcy (14-28).
Wryniki: we wczesnym okresie obserwacji dolegliwosci
bolowe oceniane w skali VAS zmniejszyly si¢ o $rednio
4 punkty (2-6) w grupie I i 3 punkty (2-5) w grupie II. Ja-
kos¢ zycia w skali Jacksona oceniana byta, jako dobra lub
zadowalajaca. W grupie I z przewaga dobrej, w grupie II z
przewaga zadawalajacej. W dluzszym okresie obserwacji u
czesei pacjentow, stwierdzano stopniowe narastanie i nawrot
dolegliwosci, az do osiagnigcia stanu sprzed operacji lub
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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.

wigkszych. Ostatecznie 9 (17%) pacjentow grupie I i 24
(24%) pacjentow w grupie II wymagato reoperacji - otwartej
dyscektomii ze stabilizacja miedzytrzonowa. Nawrot dolegli-
wosci nastapit $rednio 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% pacjentdéw nie udato si¢ usunaé
implantu migdzykolczystego powodu jego zarosnigcia tkan-
kami migkkimi. Nie utrudnito to jednak wykonania dyscek-
tomii i stabilizacji migdzytrzonowe;.

Whioski: Metoda leczenia operacyjnego choroby dysko-
wej w odcinku lgdzwiowym przy pomocy implantacji dystrak-
tora migdzykolczystego, pozwala na czasowe odroczenie le-
czenia innymi, bardziej inwazyjnymi metodami przy znacz-
nej poprawie jakosci zycia.

Full-endoscopic lumbar disc surgery. Life-style or real need? Own results after six years-experience

Petno endoskopowe operacje dyskopatii ledzwiowej. Life-style czy rzeczywista potrzeba?

wyniki po szeSciu latach doswiadczen

Stawomir Moszko

Wtasne

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 petno endoskopowe wprowadzono jako alternatywe
do discektomii mikroskopowej, ktora jest ztotym standardem
w leczeniu operacyjnym dyskopatii lgdzwiowej. Celem bada-
nia byto pokazanie rezultatow, biorac pod uwage wyniki
kliniczne, powiktania i wspotczynnik recydywy.

Metodyka: 73 pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa zope-
rowano z uzyciem techniki petnoendoskopowej w latach 2006
go 2012. Przed operacja przeprowadzono badanie neurolo-
giczne 1 pacjenci wypetnili 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 osiagnat od 3 do 43
miesigey ($rednia 24 miesigey)

Wyniki: 70 pacjentdéw oceniono ostatecznie i wiaczono do
kolektywu. Srednia wicku osiagneta 39 lat. Pod wzgledem re-
zultatow leczenia, wyniki kliniczne oceniono jako przecigtne.
64 pacjentdow poddatoby sie jeszcze raz takiej operacji. ODI
zmniejszyto sie 0 79 % (48,8 przed OP i 10,2 po OP). VAS
do grzbietu zmniejszyto sie 0 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 byta potrzeba zmiana na $rodoperacyjne przej$cie do
discektomi mikrochirurgicznej. Recydywy wystapity u 14 pa-
cjentow (20%) i u 11 przeprowadzono wtorne zabiegi. Wysta-
pita nastgpujace powiktania: 1 zespot konia konskiego, 3 uszko-
dzenia korzonkow, 1 krwiak nadtwardowkowy i 2 uszkodze-
nia opony twarde;j.

Whioski: Operacje potnoendoskopowe dyskopatii lg-
dzwiowej sa porcedura minimalnie inwazyjna i pozwalaja na
szybka remobilizacjg, rehabilitacje, zmniejszaja uzytek anal-
getykéw w fazie pooperacyjnej i prowadza dlugotrwale do
podobnych wynikow, ktore znamy z discektomii mikrochirur-
gicznej. Wspodtezynnik recydyw dyskopatii wydaje sie by¢
wysoki, wynosi 20% i wymaga przewaznie zabiegu wtorne-
go. Technologia ta ma dosy¢ wysoki wskaznik powiktan i wy-
maga od personelu dos§wiadczenia, krzywa nauki jest dhuga.
Odpowiednie wskazania, przewaznie w dyskopatii z zapad-
nigta przestrzenia migdzykrggowa sa kluczem do dobrych
wynikow 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 pierscienia wtdknistego po czeSciowej discektomii, wtasne do-

Swiadczenia z nowym implantem i wyniki

Stawomir 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 ztotym standardem
w leczeniu operacyjnym pierwotnej dyskopatii lgdzwiowe;j
u pacjentoéw, ktorzy nie reaguja na leczenie zachowawcze.
Uszczelnianie 1 naprawa perforacji w pier$cieniu wioknistym
za pomoca implantéw tzw. annular closure devices (ACD)
pozostaje nadal tematem kontrowersyjnym. Gtéwnym celem
jest unikanie wyprdzniania i oczyszczania przestrzeni migdzy-
kregowej z jadra miazdzystego, ktora prowadzi do przyspie-
szenia zwyrodnienia segmentu. Endoproteza Barricaid jest
ACD, ktora sktada sie z kotwiczki tytanowej, ktora mocuje
sie w trzonie krggowym i z tkanej siatki, ktora zawiera PET,
zamykajacej defekt w pierscieniu.

Metodyka: Od wrze$nia 2009 zoperowano 118 pacjentow,
uzywajac ACD. Pacjenci wypehili formularze ODI, VAS do
grzbietu i nogi przed operacja, i w czasie kazdego badania
kontrolnego. Badanie neurologiczne, zdjgcia rtg w pozycji
stojacej 1 czynnosciowe przeprowadzono w czasie kazdego
badania kontrolnego. 12 miesigcy po zabiegu wykonano
rezonans magnetyczny. Oceniono wskaznik recydyw i inte-
gralnos¢ implantu ze wzgledu na uszkodzenia, zuzycie.

Wyniki: Srednia wieku wynosita 46,5 lat. Przecigtna sze-
roko$¢ defektu w pierscieniu wynosita 42.1 mm2. Okres
kontrolny obejmowat 24 do 500 dni. Wystapily 3 recydywy
(2.5%), ktore wymagaty wtornego zabiegu i 1, ktéra przebie-
gata bezobjawowo. Wykryto 2 dyslokacje siatki I 1 kotwiczka
przesungla sie w trzonie krggu. Zaobserwowano odczyny pty-
tek granicznych na siatk¢ u 5 pacjentoéw, bez objawéw klinicz-
nych. Poréwnujac przecigtne wynikoéw badan przed zabiegiem
i w czasie ostatniego badania zaobserwowano zmniejszenie
ODI z 52.9 przed-OP do 17.1, zmniejszenie bolu grzbietu z 61.8
przed OP do 27.8 i bolu noég z 79.1 przed OP d 21.4.

Whioski: Wspotczynnik recydywy dyskopatii wynoszacy
2,5% w kolektywie 118 pacjentéw z badaniem kontrolnym
15 miesigcy po zabiegu pokazuje po przegladzie zrodet in-
nych doniesien bardzo korzystny wynik w poréwnaniu do kla-
sycznej discektomii, gdzie procent recydyw osiaga nawet do
18% po 2 latach po zabiegu. Intensywno$¢ bolu (VAS)
i funkcja (ODI) sa poréwnywalne do kohort w publikacjach
o ograniczonej discektomii mikrochirurgiczne;j.

Transforaminal endoscopic discectomia in treatment of disc extrusion
Leczenie wypadnietej przepukliny krazka miedzykregowego metoda transforaminalnej endoskopowej

dysektomii

Aleksander Winiarski

Specjalistyczny Szpital Podhalanski im Jana Pawta 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-

2 (4) 2012

Leczenie operacyjne wypadnigtej przepukliny krazka migdzy-
kregowego metoda transforaminalnej endoskopowej dysekto-
mii ( TED) z wizualizacja korzenia nerwowego zostato wpro-
wadzone przez Hooglanda w 1994r.

Material i Metodyka: Material stanowi 63 chorych ope-
rowanych w okresie od 9.09.2009r do 23.03.2012r w wieku
od 20 lat do 55 lat, $rednio 32 lata. Kobiet 29, mgzczyzn 34.
Przepuklina L5S1 miata miejsce u 38 chorych, L4L5 u 21.
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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.

Zar6wno na poziomie L5S1 i L4L5 operowano 4 pacjentow.
Przepuklina centralna wystgpowata u 14chorych, prawostron-
na u 26 chorych, lewostronna w 25 przypadkach, boczna (do
otworu migdzykregowego) w 2 przypadkach. Bol w skali VAS
wynosit od 6 do 9 srednio 8,2. Oceniano b6l w okresie obser-
wacji, czas operacji i hospitalizacji. Wystgpowanie powiktan
srodoperacyjnych i pooperacyjnych, liczbg reoperacji.
Wyniki: Po 3 miesigcach oceniono 63 chorych, bol w skali
VAS wynosit od 1 do 6 $rednio 3,2. Pol2 miesiacach zba-
dano 32 pacjentow, bol wynosit od 1 do 7 $rednio 3,5. Po
2 latach u 16 badanych bol w skali VAS wynosit od 1 do
5 $rednio 3,1. Czas operacji od 35 min do 105 min $rednio
55 min. Powiktania wystapity u 5 operowanych w 2 przypad-
kach ptynotok, w 1 uszkodzenie korzenia S1, w jednym przy-
padku ztamanie drutu kirsnechra, u jednego operowanego na-
silenie dolegliwosci bolowych. Reoperacji wymagato 5 chorych.
Whioski: Metoda transforaminalnej endoskopowej dysek-
tomii w leczeniu wypadnigtych przepuklin krazka migdzykre-
gowego jest procedura efektywna i trwata przy bardzo matej
inwazyjnosci i niewielkiej liczbie powiktan. Charakteryzuje
sig¢ krotkim okresem hospitalizacji i szybkim powrotem do
sprawnos$ci oraz nie zamyka drogi w razie koniecznosci za-
stosowania bardziej inwazyjnych metod operacyjnych.

Minimal invasive transcutaneous nucleoplasty In treatment of disc herniation
Leczenie protruzji krazka miedzykregowego metoda przezskérnej nukleoplastyki

Aleksander Winiarski

Specjalistyczny Szpital Podhalafski im Jana Pawta 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

Rozw¢j chirurgii endoskopowej stwarza nowe mozliwosci
w leczeniu operacyjnym dolegliwosci boélowych kregostupa
wynikajacych z przepukliny krazka migdzykrggowego. Me-
toda Disc-FX po raz pierwszy zastosowana w Polsce w 2011
roku stanowi polaczenie procedury czg$ciowego usunigcia
przepukliny dysku, ablacji jadra miazdzystego i plastyki
pierscienia wtoknistego.

Material i Metodyka: Materiat stanowi 17 chorych ope-
rowanych w okresie od 22.12.2011r do 23.03.2012r. W wie-
ku od 21 do 59 lat $rednio 32 lata. W badanej grupie kobiet
byto 9, mgzczyzn 8. Przepuklina L5S1 miata miejsce u 10
operowanych. L4L5 u 7 chorych. Centralna przepuklina
wystgpowata w 2 przypadkach, prawostronna u 7, lewostronna
u 8. Bol w skali VAS od 5 do 8 $redni 7,1. Oceniano bol
w skali VAS po 3 i 6 miesiacach od operacji. Czas hospita-
lizacji, liczbg powiktan, czas powrotu do petnej sprawnosci
i aktywnosci zawodowej. Zabieg operacyjny polegal na czg-
Sciowym usunigciu przepukliny krazka migdzykregowego,
ablacji jadra miazdzystego i plastyki pierScienia wtoknistego
za pomoca niskotemperaturowych fal elektromagnetycznych.

Wyniki: Bezposrednio po zabiegu operacyjnym w bada-
niu kontrolnym po 10 dniach 14 chorych podawato zmniej-
szenie dolegliwos$ci bolowych, 2 chorych stwierdzito brak
roznicy, u 1 chorego obserwowano nasilenie dolegliwosci. Bol
w skali VAS u 17 badanych po 3 miesigcach wynosit od
1 do 6 $rednio 2,7. Po 6 miesigcach zbadano 8 operowanych,
bol w skali VAS wynosit od 1 do 5 $rednio 2,5. Czas ope-
racji wynosit od 30 do 65 minut, $rednio 42 min. Hospita-
lizacja po zabiegu operacyjnym nie przekraczata 24 godzin.

Whioski: Zaprezentowana metoda przezskornej nukle-
oplastyki stwarza nowe mozliwosci w leczeniu dyskogennych
bolow krzyza. Wstepne wyniki §wiadcza o duzej skuteczno-
$ci procedury w stosunku do bardzo matlej inwazyjnosci
w leczeniu wypadajacych przepuklin jadra miazdzystego
z czg$ciowym uszkodzeniem pier§cienia wioknistego.
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Results of treatment primary lumbar disc herniation with endoscopic transforaminal discectomy
Wyniki leczenia pierwotnego wypadniecia krazka miedzykregowego metoda transforaminalnej endo-

skopowej dyscektomii

Daniel Zarzycki, Krzysztof tokas, Andrzej Smetkowski, 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.

2 (4) 2012

Wstep: Wypadnigcie krazka migdzykregowego w odcinku lg-
dzwiowym krggostupa jest znaczacym problemem klinicznym.
Dotychczas opublikowane badania na temat leczenia opera-
cyjnego dyskopatii lgdzwiowej przedstawiaja wyniki, w wigk-
szo$ci technik operacyjnych wykonanych z dostgpu tylnego,
z mikrodyscektomia jako zlotym standardem postgpowania.

Alternatywa w leczeniu operacyjnym wypadnigcia kraz-
ka migdzykrggowego w odcinku lgdzwiowym krggostupa jest
transforaminalna endoskopowa dyscektomia (TED).

Celem pracy jest przedstawienie wynikow leczenia ope-
racyjnego pierwotnego wypadnigcia krazka migdzykregowe-
go technikg transforaminalnej endoskopowej dyscektomii.

Material i Metodyka: Pacjenci zostali zakwalifikowani
do leczenia operacyjnego po spelieniu wszystkich kryteriow.
Zabieg operacyjny wykonywano wedlug zatozen metody.
Badana grupg stanowito 99 pacjentow, wspotczynnik kobie-
ty/mezczyzni wynosit 38/61. Sredni wiek pacjentéw w chwi-
li operacji wynosit 37 lat (min.17- max.79). Analiza objgto
zabiegi operacyjne wykonane w okresie od 15.12.2008 do
01.07.2012r. Wyjsciowa $rednia wartos¢ skali VAS (1-10) dla
dolegliwosci bolowych odcinka lgdzwiowego wynosita 9.
Wyjsciowa $rednia wartos¢ skali VAS (1-10) dla dolegliwo-
$ci bolowych konczyny dolnej wynosita 9. Okres obserwacji
pooperacyjnej min.12 miesigcy osiagngta grupa 80,8% pa-
cjentow.

Wyniki: Zoperowano 103 poziomy krggostupa lgdzwio-
wego (L5/S1-66, L4/L5-35, L3/L4-1, L2/L3-1). Wspdlczyn-
nik dostgp prawostronny/lewostronny w utozeniu na boku wy-
nosit 43/52.

4 pacjentdéw zoperowano w utozeniu na brzuchu.

Czas trwania procedury dla poziomu L5/S1 wynosit $red-
nio 71min.(min.40-max.120), dla L4/L5 $ér. 66 min. (min.35-
max.110), dla L3/L4 $r.55 min., dla L2/L3 $r. 57 min. Dla
dwoch pozioméw (L4/L5+L5/S1) zoperowanych jednoczaso-
wo $r. 155 min. (min.85 — max.195min.)

Sredni czas hospitalizacji pooperacyjnej wynosit 2 dni
(min.1 — max.17).

Dolegliwosci bolowe w skali VAS, oceniane po pierw-
szych 3 miesigcach od zabiegu operacyjnego, dla odcinka
ledzwiowego wynosity $rednio 3, dla konczyny dolnej $red-
nio 2,5.

Powiktania wystapity u 17 pacjentow. Grupa 7 (41,1%)
pacjentow wymagata reoperacji we wezesnym okresie poope-
racyjnym — do 30 dni od TED, $r.16,2 dni (min.2-max.30 dni),
kolejnych 10 (58,2%) pacjentow zostato reoperowanych po
$rednio 10,7 miesiacach (min.1,5-max.30 miesigcy) od TED.
Wyliczony wspolczynnik reoperacji wynosit 17% (dla lat
2009-2010 15%, dla lat 2011-2012 2%). Nie zanotowano
innych powiktan. Nie stwierdzono znaczacych réznic
w wynikach leczenia w zaleznosci od ptci, strony dostepu ope-
racyjnego.

Whioski: Transforaminalna endoskopowa dyscektomia
jest efektywna procedura leczenia pierwotnego wypadnigcia
krazka migdzykrggowego. Cechuje si¢ niskim ryzykiem wy-
stapienia powaznych powiktan, mniejsza formacja tkanki bli-
znowatej, a w razie niepowodzenia nie wyklucza przeprowa-
dzenia bardziej inwazyjnej procedury operacyjne;.
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Evaluation of a porous Structure “Carving” Interbody Fusion Cage in 34 patients with lumbar 360°

MIS-Spondylodesis
Bernd M. Hélper, 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

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 wynikéw leczenia minimalnie inwazyjnej dyscektomii ledzwiowej z przezskérnym usztywnie-

niem przeznasadowym i miedzytrzonowym

Tomasz Niedzwiecki, Damian Deresiewicz

Wojewd6dzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, Oddziat 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”.

Wstep: Celem pracy jest retrospektywna analiza wynikow
leczenia operacyjnego choroby dyskowej krggostupa w od-
cinku lgdzwiowo-krzyzowym metoda MISS.U ocenianych
pacjentow zastosowano facetektomig, dyscektomig,oraz
usztywnienie tylne transpedikularne i migdzytrzonowe TLIF/
PLIF.

Material i metodyka: Analizie poddano 44 chorych (ko-
biet -17, mezczyzn - 27) leczonych w latach 2010- 2012
z powodu choroby dyskowej krggostupa na poziomach L4-
L5, L5-S1 lub L4-L5-S1. Wiek chorych wahat si¢ w grani-
cach od 20 do 62 lat. Okres obserwacji wynosi od 4 do 16
miesigcy. W pracy oceniano natgzenie dolegliwosci bolowych
oraz ich wptyw na codzienng aktywno$¢ zyciowa przed za-
biegiem operacyjnym i po operacji. Badania oparto na pod-
stawie oceny wynikéw badania klinicznego przed i po ope-
racji, wskaznikow sprawnos$ci ODI, formularza RM, skali na-
tezenia bolu VAS. Przeanalizowano i przedstawiono powikta-
nia i sposob ich zaopatrzenia.

Wyniki: W badaniu klinicznym i ankietach uzyskano duze
zmniejszenie dolegliwosci bolowych lub ich catkowite usta-
pienie i znaczne zwigkszenie codziennej aktywnosci zycio-
wej.

Whioski: Leczenie operacyjne choroby dyskowej krego-
stupa w odcinku L-S technika MISS ze stabilizacja i spon-
dylodeza jest godna polecenia i bardzo skuteczna metoda.
Obecnie prowadzimy oceng czy w istotny sposoéb poprawia
skutecznos$¢ leczenia w poréwnaniu z metoda klasyczna “na
otwarto”.
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Wyniki leczenia operacyjnego kregozmykéw ciesniowych technika minimalnie inwazyjna

A. Maciejczak, K. Jabtoriska, P. Barnas, D. Baczek, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagietto-Bajer

B. Litwor

0ddziat Neurochirurgii Tarnow; e-mail: amac@mp.pl

Cel badania: ocena wczesnych i odlegltych (minimum rok)
wynikow leczenia kregozmykow cie$niowych metoda mini-
malnie inwazyjna. Analizie poddano:

(1) stopien redukcji zeslizgu

(2) zmiany parametrow krggostupowo-krzyzowo-mied-
nicznych: PI (pelvic incidence), PT (pelvic tilt), SS (sacral
slope), LL (lumbar lordosis), LSA (lumbosacral angle).

(3) utrate korekcji zeslizgu w odlegtym okresie

(4) zrost kostny artrodezy migdzytrzonowe;j

Metoda: minimalnie inwazyjne zaopatrzenie krggozmyku
polegato na:

(1) przezskornej redukceji zeslizgu i stabilizacji systemem
Sextant Medtronic potaczonej z:

(2) minimalnie inwazyjna artrodeza migdzytrzonowa typu:

(a) ALIF (w drugim etapie) - 11 chorych

(b) lub typu keyhole-PLIF (jednoetapowo z przezskorna
stabilizacja) — 1 chory

Wszyscy chorzy operowani byli przez tego samego chi-
rurga (pierwszego autora pracy). Zrost kostny oceniano
metoda okien kostnych tomografii komputerowej. Zeslizg oraz
parametry kregostupowo-krzyzowo-miedniczne mierzono na
radiogramach wykonanych w pozycji stojacej z objgciem gtow
obu kosci udowych. W celach analizy kregozmyki podzielo-
no na dwie grupy: (I) pacjenci z miednica w retrowersji (tzw.
unbalanced pelvis = miednica ,,niezbalansowana”), (II)
z miednica w fizjologicznym utozeniu (tzw. balanced pelvis).

Material: W serii 193 krggozmykoéw operowanych w od-
dziale neurochirurgii w Tarnowie 6% czyli 12 przypadkow za-

opatrzonych byto technika minimalnie inwazyjna. Lokaliza-
cja zeslizgu byta nastepujaca: (a) L5-S1 - 9 przypadkow, (b)
L4-L5 - 3 przypadki. Stopien zeslizgu: (a) I° - 8 przypadkow,
(b) II° - 3 przypadki (stopien zeslizgu wynosil migdzy 7%
a 27% wg Taillard’a).

Wiyniki: Zeslizg zredukowano o 80-100% u 3 chorych, 60-
79% u 2 chorych, 40-59% u 2 chorych, 20-39% u 2 oséb,
> 15% u 1 chorego, bez redukeji 2 chorych. W grupie z nie
zbalansowana miednica (unbalanced pelvis) nachylenie ko-
Sci krzyzowej (SS) wzrosto, za$ pochylenie miednicy (PT)
zmalato, czyli doszto do korekcji zaburzonych stosunkow ana-
tomicznych migdzy krggostupem, koscia krzyzowa i miednica.
U chorych z prawidtowym potozeniem miednicy zmiany pa-
rametrow byly niecharakterystyczne i polegaly na zmniejsze-
niu nachylenia kosci krzyzowej (SS) i na wzroscie pochyle-
nia miednicy (PT). Po operacji jedna osoba przeszta do gru-
py ze zbalansowana miednica i jedna osoba przeszta do grupy
z niezbalansowang miednica.

U 5 chorych u ktorych mingto co najmniej rok po ope-
racji oceniono wynik odleglty: (A) zrost kostny: osiagnigto
u 4 0s6b za$ u 1 chorego nie wytworzyt si¢ (ALIF). U tego
pacjenta doszto do ponownego zeslizgu i ztamania Srub.
U chorych, u ktérych wygoita sig atrodeza korekcja zeslizgu
utrzymata w si¢ u wszystkich z wyjatkiem jednego ktory
utracit 50% korekcji Niezaleznie od wyniku radiologicznego
u wszystkich chorych z wyjatkiem jednego (z brakiem zro-
stu) zanotowano poprawg stanu klinicznego tak w natgzeniu
bolu (VAS) jak i jakosci zycia (Oswestry).

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

Maciej Sniegocki, Zygmunt Siedlecki, Maciej Prywifiski, Agnieszka Nowacka, Tomasz Tykwinski,
Karol Ktodkowski, Tadeusz Kowalski, Sebastian Grzyb
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

e-mail: sniegocki.m@gmail.com

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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Techniki maloinwazyjne znajduja coraz szersze zastosowanie
w leczeniu operacyjnych chordb zwyrodnieniowych a takze
urazéw kregostupa. Zatozeniem technik jest zastosowanie jak
najmniejszego dostgpu operacyjnego do kregostupa, co
zmniejsza traumatyzacjg tkanek i w konsekwencji skrocenie
okresu gojenia si¢ ran i czasu hospitalizacji. Techniki mato-
inwazyjne wykorzystywane sa w odbarczeniach kanatu kre-
gowego, dyscektomii, stabilizacji krggostupa. Pod pojeciem
tym zawieraja si¢ takze procedury wewnatrzdyskowe polega-
jace na koagulacji, chemonukleolizie i czg¢$ciowej resekcji
mas dyskowych z bezposredniego dostgpu do krazka migdzy-
krggowego. Stanowia one alternatywg wobec klasycznych
zabiegow operacyjnych, w ktorych dostgp operacyjny do
kregostupa zwiazana jest z szersza eksploracja elementow
anatomicznych krggostupa i kanatu kregowego. W Katedrze
i Klinice Neurochirurgii w latach 2005-2012 wykonano
nastgpujace procedury operacyjne matoinwazyjne: 1. Termo-
elektrokagulacji wewnatrzdyskowej (IDET) w liczbie 100
procedur, 2. Termoelektrokagulacji wewnatrzdyskowej pota-
czonej z czgsciowa resekcja mas dyskowych (DISC-FX)
w liczbie 6 procedur, 3. Stabilizacji przeznasadowej z dostg-
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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.

pu przezskornego (Viper-2) w liczbie 135 procedur, 4. Dys-
cektomii lgdzwiowej z wykorzystaniem rozwieracza tubowe-
go powlok (Spot-Light) w liczbie 210 procedur. Dyscektomie
w wykorzystaniem systemu Spot-Light, po wprowadzeniu tej
metody w 2010 roku stanowig 35,7% wszystkich wykonanych
w okresie 2010-2012 dyscektomii ledzwiowych. Umozliwiaja
one zastosowanie niewielkiego cigcia skornego oraz poprzez
rozwieranie migéni przykrggostupowych unikanie ich trauma-
tyzacji, co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia miej-
scowych dolegliwosci bolowych pooperacyjnych. Jedynie
w 3 przypadkach konieczne byto ponowne leczenie operacyj-
ne, co zwigzane byto z niepelnym odbarczeniem struktur ner-
wowych spowodowanych niewystarczajaca wizualizacja ka-
nahlu kreggowego poprzez system. W tych przypadkach ponow-
ne leczenie operacyjne wykonano droga poszerzonej fenestra-
cji poprzez nieco wigksze cigcie skorne i odpreparowanie mig-
$ni przykreggostupowych. Stabilizacje przeznasadowe z zasto-
sowaniem metody przezskornej od czasu jej wprowadzenia
stanowia okoto 40% wszystkich stabilizacji przeznasadowych.
Stabilizacja ta byla wykorzystana w 100% przypadkow,
w ktorych nie zachodzita konieczno$¢ eksploracji kanatu kre-
gowego oraz w wigkszosci przypadkow, w ktorych nie byta
ona rozleglta. Zachowanie przyczepéw migsni glebokich
grzbietu wplywa takze na zmniejszenie pooperacyjnych miej-
scowych dolegliwosci bolowych. Techniki wewnatrzdyskowe
(IDET, DISC-FX) zastosowane byly w przypadkach choroby
krazka migdzykregowego objawiajacej si¢ bolem dyskogen-
nym bez lub z niewielkimi dolegliwosciami korzeniowymi,
potwierdzonym obrazem choroby krazka migdzykrggowego
w badaniu rezonansu magnetycznego. We wszystkich przy-
padkach uzyskano poprawg w zakresie dolegliwos$ci bolo-
wych. Uzyskane wstepne wyniki pozwalaja na wyciagnigcie
wnioskow, ze techniki matoinwazyjne w przypadkach odpo-
wiednio dobrej kwalifikacji chorych pozwalaja na uzyskanie
dobrych wynikéw leczenia i skrocenia okresu hospitalizacji.

Ocena wynikéw leczenia choroby zwyrodnieniowej odcinka ledzwiowego kregostupa metoda ELIF

Pawet Baranowski, Alicja Baranowska

Mazowieckie Centrum Rehabilitacji STOCER; e-mail: pawel.baranowski@onet.pl

Wstep. Celem pracy byta ocena wynikow leczenia choroby
zwyrodnieniowej odcinka lgdzwiowego krggostupa metoda
ELIF.

Material i metody. Materiat kliniczny stanowi grupa 23
pacjentow leczonych w Oddziale Neuroortopedii w STOCER
w latach 2009-2012. U wszystkich chorych z powodu zmian
zwyrodnieniowych w odcinku ledzwiowym krggostupa z do-
stgpu tylno-bocznego usunigto krazek migdzykregowy i usztyw-
niono przestrzen wszczepami typu ERRIVA i ustabilizowano
jednostronnie §rubami przeznasadowymi. Na podstawie zdjeé
rentgenowskich oceniano zrost kostny oraz zachowanie wy-
sokosci przestrzeni migdzytrzonowej. U wszystkich pacjen-

tow oceniano stopien nasilenia bolu wg skali VAS. Dla oce-
ny jakosci zycia poshuzono si¢ ankieta: ,,Wskaznik sprawno-
$ci w bolach kregostupa odcinka ledzwiowego” — ttumacze-
nie kwestionariusza ODI.

Wyniki. Zrost kostny z zachowaniem wysokosci przestrze-
ni migdzytrzonowej uzyskano u 96% chorych. Jeden chory
wymagat reoperacji z dostgpu tylnego i dodatkowej stabili-
zacji drugostronnej przeznasadowej. U jednego chorego po
operacji wystapit zespot bolowy korzeniowy.

Whioski. Metoda ELIF jest matoinwazyjna, a rtOwnoczesnie
maksymalnie efektywna w uzyskaniu spondylodezy z zacho-
waniem wysokosci operowanej przestrzeni migdzykregowej.

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-LS5 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 przyktadzie dyskusji o efektywnosci wertebroplastyki

Pawet Radto, Andrzej Smetkowski, Ewa Lipik, Daniel Zarzycki, Maciej Tesiorowski
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medium Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Zakopane
Kierownik Kliniki: prof. zw. dr hab. med. Daniel Zarzycki

e-mail: radlo.pawel@gmail.com

Wstep: Pierwsze doniesienie dotyczace wertebroplastyki opu-
blikowali w 1984r Galibert i Deramond, po zastosowaniu
cementu kostnego w leczeniu naczyniaka trzonu krggowego.
Przez nastgpne 25 technika byta rozwijana i zyskata uznanie
zardwno pacjentow jak i lekarzy. W 2009r w NEJM ukazaty
si¢ 2 randomizowane wieloosrodkowe badania noszace zna-
miona EBM podwazajace skuteczno$¢ wertebroplastyki.

Celem pracy jest analiza publikacji opartych na zasadach
EBM potwierdzajacych lub negujacych wyzej wymienione
badania.

Material i metodyka: Oceniano opracowania dostgpne
w bazie pubmed, cochrane library i embase. Wyszukiwano
nastgpujace 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 najwazniejsze kryterium oceny skutecznosci przyjgto reduk-
cje bolu w okresie powyzej 6 miesigcy . Szczegdlng uwage
zwroécono na 2 randomizowane badania opublikowane w
2009r ktorych wyniki wywotaty liczne kontrowersje. Przeana-
lizowano takze pozniejsze doniesienia komentujace powyz-
sze prace.
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Wyniki: Badania Kallmes i Buchbinder wywotaty dysku-
sj¢ o zasadach projektowania badan wg zatozen EBM. Wy-
kazano liczne niedociagnigcia metodyczne powyzszych opra-
cowan. Migdzy innymi: niedocenienie efektu placebo, brak
standaryzacji objgto$ci cementu , zbyt mata objgto$¢ poda-
wanego cementu, brak informacji o dystrybucji cementu
w trzonie, brak podzialu przypadkow ze wzgledu na opero-
wany poziom, procedura wykonywana jednostronnie. Wielu
autoréw zwraca uwagg na nieprawidtowy dobor pacjentow,
leczenie ztaman w fazie gojenia lub wygojonych, wykluczenie
z badan pacjentow hospitalizowanych z powodu boélu, brak
badan obrazujacych aktywnos¢ procesu gojenia (MRI, scynty-
grafia), wysoki odsetek pacjentdow odmawiajacych udziatu
w badaniach (70%), istotnie mniejsza redukcja bolu w skali
VAS (2,1 versus 5,7) wzglgdem pozostatych opracowan.

Whioski: Pierwszym krokiem do stworzenia pracy ktora
ocenia dang metodg leczenia jest wlasciwe zaprojektowanie
badania czyli przede wszystkim prawidtowe sformutowanie
tezy badawczej odpowiedni dobor grupy badanej i kontrol-
nej, oszacowanie efektu placebo, stworzenie systemu zasle-
pienia. Wyniki powinny by¢ oceniane przez niezaleznych ob-
serwatorow.

4/
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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 Miekisiak, Marta Kottataj

Zaktad Badania i Leczenia Bolu, Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytet Jagiellorski, 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.

Wstep. Wskaznik niesprawno$ci Oswestry (Oswestry Disa-
bility Index, ODI) jest jednym z najpowszechniej stosowanych
kwestionariuszy do oceny niesprawnosci zwiazanej z bolami
dolnego docinka krggostupa. Celem badania byto ttumacze-
nie i kulturowa adaptacja polskiej wersji kwestionariusza i jej
walidacja z udzialem polskich pacjentow. Zgodnie z posia-
dana przez nas wiedza w czasie rozpoczgceia tego badania nie
istniata zadna zwalidowana polska wersja wskaznika.

Material i metodyka. Ttlumaczenie i kulturowa adapta-
cja kwestionariusza zostaly przeprowadzone przez dwoch nie-
zaleznych tlumaczy, a nastgpnie zaaprobowane przez wielo-
dyscyplinarny zesp6t ekspertow. Ostateczna wersja zostata
wlaczona do zeszytu pacjenta obejmujacego ponadto Kwestio-
nariusz Roland-Morris (RMDQ), numeryczne skale oceny
bolu dolnego odcinka krggostupa i bolu nég oraz trzy dodat-
kowe pytania skonstruowane wedtug skali Likerta. Badanie
objeto 169 pacjentow z przewlektymi bolami dolnego odcin-
ka kregostupa, sposréd ktorych 164 (97%) zostato wilaczo-
nych, a 84 (52%) zwrocilo kwestionariusze wypetnione
ponownie w okresie 2-14 dni od pierwszego badania. Ocenio-
no rzetelno$¢, wewngtrzng spojnos¢ i trafno$¢ kwestionariusza.

Wyniki. Srednia wynikow uzyskiwanych w ODI (SD)
wynosita 48.45 (18.94), wynik najnizszy wynosit 2, najwyz-
szy 94. Alfa Cronbacha dla pierwszego badania (n=164)
wynosita 0,90. Trafno$¢ kwestionariusza oceniana w porow-
naniu z wynikami uzyskiwanymi w RMDQ byta bardzo dobra
(r=0.607, P)

Spondylosurgical invasiveness as a component of medical technology assessment according to EBM
Inwazyjnos¢ spondylochirurgiczna elementem oceny technologii medycznych w aspekcie EBM
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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 (¢) 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

Wstep: Technologia medyczna (TM) to kazde postgpowanie
majace na celu leczenie i utrzymywanie zdrowia od momentu
postawienia diagnozy do zakonczenia procesu leczenia pacjen-
ta. Szczegdlnym rodzajem sa technologie spondyloimplantolo-
giczne, w ktorych kluczowa rolg odgrywa chirurgia krggostu-
pa. Dla TM obok medycznego duze znaczenie ma zaangazo-
wanie techniczne oraz aspekt psychologiczny. Ocena TM
wyrazana jest poprzez efektywnos¢ leczenia (e), wiazac czyn-
nik kosztowy (k) oraz inwazyjno$¢ (i), co przedstawia fig. 1.

Inwazyjno$¢, jeden z wazniejszych elementow tej oceny,
to stopien obciazenia pacjenta, a takze personelu medyczne-
go w zwiazku ze stosowaniem TM. Pi$miennictwo zwykle
wigze inwazyjno$¢ z zabiegiem operacyjnym; najczsciej
wymieniane elementy to: utrata krwi, czas trwania operacji,
dtugosé cigeia chirurgicznego.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie szerszej koncepcji
inwazyjnosci z wyspecyfikowaniem jej elementéw sktado-
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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.

wych. Oszacowana inwazyjno$¢ (i) w powiazaniu z koszta-
mi (k) daje podstawg do oceny efektywnosci leczenia, a tym
samym wyboru najkorzystniejszej TM.

Material i metodyka: Przeprowadzono analiz¢ pi§mien-
nictwa dotyczacego inwazyjnosci w chirurgii, wsparta kon-
sultacjami eksperckimi chirurgéw oraz specjalistow innych
dziedzin. Na tej podstawie wyspecyfikowano elementy skta-
dowe inwazyjnosci.

Wiyniki: Przeprowadzona analiza pozwolita na wskazanie
glownych kategorii inwazyjnosci: inwazyjnosci bezposredniej
(IB) zwiazanej z sama chirurgia oraz inwazyjnosci posredniej
(IP) dotyczacej obciazen okotochirurgicznych. Wyodrgbnio-
ne parametry przyporzadkowano odpowiednim kategoriom.
Oproécz elementéw wymienianych w pismiennictwie uwzgled-
niono takze: dawke radiacji, krzywa uczenia, diagnostyke $ro-
doperacyjna, cechy osobowe pacjenta, uwarunkowania sali
operacyjnej i inne.

Whioski: Inwazyjnos$¢ spondyloimplantologiczna jest pro-
blemem ztozonym, zaleznym zaro6wno od samej chirurgii, jak
i czynnikoéw okotochirurgicznych w tym stanu pacjenta, row-
niez psychicznego. Parametryzacja inwazyjnosci moze stuzy¢
oszacowywaniu efektywnosci TM. Dalsze prace zmierzaja do
uzupetnienia wiedzy o potencjalnych obciazeniach pacjenta,
zwlaszcza chirurgia krggostupa i ich zwiazku z ocena ryzyka
operacyjnego. Pozwoli to na rzetelna, zgodna z wymogami
EBM oceng efektywnosci TM. Parametryzacja oraz katego-
ryzacja elementéw sktadowych bgdzie podstawa wyboru opty-
malnej procedury chirurgiczne;.

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

Pomiary tutowia zgodne z evidence based medicine (EBM)
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W ocenie asymetrii tutowia wciaz zasadne jest stosowanie
prostych metod diagnostycznych, powszechnie dostgpnych i
prostych w obstudze.

Metoda badawcza. Przedstawiono uproszczong metodg
diagnostyczng-topograficzna — wykonywana gibotorakome-
trem. Urzadzenie to zbudowane jest z ruchomych i swobod-
nie hamowanych pr¢tow, rozmieszczonych na aluminiowym
korpusie w stalej odlegtosci wzgledem siebie (liczba prgtow
28 rozmieszczonych wzgledem siebie co 10mm).

Parametryzacja danych w §wietle EBM. Z diagnostycz-
nego punktu widzenia, szczegdlnie istotna jest parametrycz-
na ocena asymetrii obrysu tutowia. Taki wynik badania po-
zwala obiektywnie okresli¢ stopien deformacji tutowia i okre-
§li¢ normy zwiazane z klasyfikacja badawcza. Pomiar spro-
wadzony zostat do postaci dyskretnej funkcji F(n), identyfi-
kowanej przez odlegtos¢ konca kazdego preta od listwy
bazowej gibotorakometru. Zmienna niezalezng jest kolejny
numer n preta, liczac od strony lewej. Otrzymany w ten
sposoOb rozktad przestrzenny opisany jest funkcja F(n), zde-
finiowana w dziedzinie odlegtosci, spetniajaca tym samym
warunki tworzenia normy i metryki. Patologie w anatomicz-
nej budowie ciata mozna opisa¢ za pomoca niezerowych
wartos$ci, ktore reprezentowane w postaci dystrybucji liczbo-
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wej okreslajacej model abstrakcyjny F(n). Tak sformutowana
dyskretna dystrybucja danych o obrysie geometrycznym po-
zwala na wprowadzenie wspotczynnikow oceniajacych ksztatt
tutowia. Pierwszym jest wspotczynnik zwiazany z kryterium
pierwiastka usrednionej warto$ci kwadratu funkcji do jej
wartos$ci $redniej, znany z fizyki jako wspotczynnik ksztattu,
drugi definiuje maksymalne wychylenie wzglgdem pierwiat-
ka wartosci $redniej kwadratu funkcji. Nazywa si¢ go wspot-
czynnikiem wychylenia. Znamienne w prowadzonych anali-
zach jest wprowadzenie wspotczynnikow réznicowych, liczo-
nych wedlug wzoré6w matematycznych oraz kata, ktory two-
rzy linia laczaca punkt maksymalnego wychylenia ze $rod-
kiem wyznaczonym gibotorakometrem a listwa gibotorako-
metru. Jego liczbowa warto$¢ okresla si¢ poprzez potozenie
wzgledem $rodka gibotorakometru dmax oraz maksymalnej
odlegtosci wychylenia kotka Imax.

Wyniki. Przedstawione wyniki badan §wiadcza o duzej
czuto$ci aparatu oraz wspotczynnikow na warunki pomiaru.
Zestawiono graficzne wyniki wybranych badan: obrysu cato-
$ci, strony lewej i prawej oraz obrysu réznicowego. Wyniki
pomiaréw wykazuja duza czuto$¢ aparatu oraz wspotczynni-
kow na sposob i precyzjg badania a takze na czynniki zakto-
cajace.
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Dyskusja. Kazdy rodzaj eksperymentu, a w tym badania
diagnostyczne w medycynie, polegaja na identyfikacji grupy
parametrow. Tak przyporzadkowuje si¢ obiekt badawczy
w klasach podobienstwa. Gtownym sposobem obiektywiza-
cji oceny jest przyjecie jednoznacznego modelu, ktory umoz-
liwia abstrakcyjne odwzorowanie rzeczywistosci. Dzigki temu
mozliwa staje si¢ obiektywna analiza zwiazkow przyczyno-
wo-skutkowych. Asymetrig obrysu geometrycznego tutowia
zinterpretowano jako zjawisko zaburzenia przestrzennego.

Whioski.

1. Uzyskane wspotczynniki pozwalaja na opis deformacji
w sposob niezalezny od wielkosci tutowia, a wige takie
czynniki jak wiek i pte¢ nie wptywaja na pomiar konco-
wy, co stanowi wazna zaletg tej metody.

2. Gromadzona baza danych stanowi material w postaci
zdjgcia cyfrowego, jego obrobki i wyniku matematyczne-
g0, co pozwalana na prosta analiz¢ porownawcza.
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 kregowego w Swietle najnowszych badan
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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 kregowego to ciagle nierozwiazany problem kli-
niczny. Po badaniach NASCIS wprowadzono do praktyki kli-
nicznej metyloprednizolon, podawany w duzych dawkach w
ostrej fazie uszkodzenia. Po kolejnych badaniach, ktore nie
wykazaly korzysci dla pacjentéw a wrecz istotnie zwigkszong
liczbg powiktan, coraz wigcej osrodkow zaczgto kwestionowac
podawanie metyloprednizolonu po urazach rdzenia krggowego.

Metody. Przeanalizowano 13 badan klinicznych oceniaja-
cych skuteczno$¢ metyloprednizolonu stosowanego w ostrej fazie
uszkodzenia rdzenia kregowego. Poddano analizie ostatnie tren-
dy w stosowaniu protokotu NASCIS w wybranych krajach.

Wyniki. Na podstawie analizy literatury nie mozna sfor-
mutowa¢ zalecen klasy I. Zalecenia klasy II: nie nalezy ru-
tynowo stosowa¢ metyloprednizolonu zaréwno w niepenetru-
jacych jak i penetrujacych urazach rdzenia krggowego. Za-
lecenia klasy III: w trakcie terapii metyloprednizolonem po
urazach rdzenia krggowego nalezy stosowaé profilaktyke
choroby wrzodowej oraz kontrolowa¢ glikemig. W bezposred-
nim okresie po badaniach NASCIS metyloprednizolon stoso-
wany byl powszechnie w krajach uprzemystowionych, po
opublikowaniu wynikow kolejnych badan mozna zaobserwo-
wacé wyrazne odwrocenie trendu, protokot ten stosowany jest
coraz rzadziej z uwagi na powazne powiktania.

Whioski. Metyloprednizolon nie powinien by¢ rutynowo
stosowany po urazach rdzenia krggowego.

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 nastepstw urazu rdzenia kregowego za pomoca komérek jednojadrzastych
autologicznych szpiku - ocena bezpieczenstwa metody. Wstepne wyniki efektéow terapii
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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.

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum, Oddziat Neurochirurgii Uniwersyteckiego

Uniwersytet Jagiellofiski Collegium Medicum, Zaktad Transplantologii Uniwersyteckiego

Wstep: Przerwanie ciagtosci rdzenia krggowego jest nadal
nieuleczalnym schorzeniem prowadzacym do utraty funkcji
ponizej uszkodzenia. Standardowe postgpowanie po urazie
rdzenia obejmuje stabilizacj¢ uszkodzonego odcinka oraz p6z-
niejsze dlugotrwale leczenie zachowawcze i usprawniajace
oraz zapobieganie powiktaniom.
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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.

Wirod licznych metod leczenia eksperymentalnego coraz
czgsciej wykorzystuje si¢ komorki macierzyste, ktore cechu-
je zdolno$¢ samoodnowy, proliferacji i réznicowania w kie-
runku komorek progenitorowych i efektorowych.

Cel badania: Celem badania byla ocena bezpieczenstwa
prowadzonej terapii eksperymentalnej z wykorzystaniem
komorek jednojadrzastych autologicznych szpiku oraz zdol-
nosci podanych komoérek do poprawy funkcjonalnej u pacjen-
tow po catkowitym przerwaniu ciaglosci rdzenia kregowego.

Material i metoda: Prezentowane badanie miato charak-
ter eksperymentu medycznego prospektywnego longitudalne-
go, prowadzone byto w latach 2005-2011 za zgoda Komisji
Bioetycznej UJ CM - KBET/13/B/200%. Eksperymentalne
leczenie przeprowadzono dotychczas u 6 chorych w okresie
2007-2010. Kryterium wtaczenia do terapii byto catkowite
przerwanie ciagltosci rdzenia krggowego potwierdzone bada-
niem MRI oraz brak poprawy stanu neurologicznego w okre-
sie 6 miesigcy od urazu przy stosowaniu standardowego le-
czenia. Komorki jednojadrzaste izolowano ze szpiku kostne-
go pobieranego z talerzy kosci biodrowych, a nastgpnie
podawano ich zawiesing (0,5 mln komorek, 12 ml) dokana-
towo i jednoczasowo dozylnie.

Whyniki: Na podstawie kontrolnych badan neurologicz-
nych stwierdzono poprawg w zakresie poziomu czucia
u dwoch pacjentow, poprawg czynnosci zwieraczy u kolejnych
2 chorych (u jednego powrét pelnej kontroli oraz funkcji
seksualnych). U jednego pacjenta wystapita poprawa czucia
powierzchniowego, a badania EMG wykazaty regeneracjg
aksonalna uszkodzonych nerwow. U zadnego z pacjentow nie
stwierdzono powiktan czy dziatan niepozadanych prowadzo-
nej terapii eksperymentalne;j.

Whioski: Brak powiktan stosowanego postgpowania oraz
uzyskane wyniki sktaniaja do kontynuowania badan nad sku-
tecznoscia proponowanej terapii.

Rehabilitacja w urazach osrodkowego uktadu nerwowego wedtug 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

Wstep. Leczenie w urazach osrodkowego uktadu nerwowe-
go (OUN) jest dtugotrwate, kosztowne i wymagajace duzych
naktadéw pracy specjalistycznej pionu neurochirurgii i reha-
bilitacji oraz koniecznej ich wzajemnej wspolpracy. Proces
rehabilitacji jest skomplikowany i rozpostarty na wiele aspek-
tow natury biologicznej i psychologicznej. Specjalistyczna
wspolpraca wymaga takze wspotudziatu logopedow, fizjote-
rapeutdw, psychologow, socjologow i terapeutow zajeciowych.
Efekty leczenia beda pozytywne jezeli caty zespot terapeutycz-
ny bedzie dziatal na zasadzie wzajemnego uzupetniania sig¢
a wyniki tej wspolpracy beda mierzalne na zasadach EBM.

Material i metody. Przedstawiono aktywna rehabilitacjg
na tozkach pionizacyjnych i stotach do pionizacji. Zaprezen-
towano obiektywna oceng postgpow leczenia wedlug zasad
EBM w terapii koordynacji wzrokowo-ruchowej w Ballance
Trainer, Rotorze z biofeedback, Platformie stabilometrycznej
i balansowej, podno$niku ramowym Biodex, Szynie CPM,
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Zestawie do badan tensometrycznych, Zestawie do autokorek-
cji z biofeedback, Zestawie do terapii afazji (Afasystem), Ze-
stawie do terapii zaburzen poznawczych (RehaCom).

Omowienie. Nowoczesne urzadzenia diagnostyczne i te-
rapeutyczne w rehabilitacji wyposazone sa w mozliwo$ci
dokonywania i przechowywania dokumentacji medycznej
opartej na wiarygodnej i mierzalnej skali monitorujacej po-
stgpy usprawniania.

Whioski

1. Proces leczenia medycznego pacjentéw z cigzkimi uraza-
mi OUN wymaga sprz¢zonego wspotdziatania pionu neu-
rochirurgii i rehabilitacji.

2. Efekty wspolpracy lekarzy, fizjoterapeutow, psychologow,
pedagogdw specjalnych, terapeutow zajeciowych beda po-
zytywne gdy wszystkie grupy zawodowe ocenia¢ beda
postepy leczenia wedtug wspdlnie obowiazujacych zasa-
dach EBM.

ol
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The influence of spine loading system on intervertebral disc pressure

Wptyw uktadu przenoszenia obciazen w kregostupie

Celina Pezowicz

na zmiany cisnienia wewnatrz-dyskowego

Zaktad Inzynierii Biomedycznej i Mechaniki Eksperymentalnej, Wydziat Mechaniczny,
Politechnika Wroctawska; e-mail: celina.pezowicz@pwr.wroc.pl

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.

Wstep: Kregostup czlowieka poddawany jest zmiennym
obciagzeniom wynikajacym z normalnych funkcji zyciowych.
Sity dziatajace na kolumng krggostupa przenoszone sa gtow-
nie przez krazek migdzykrggowy oraz przez wyrostki stawo-
we, przy czym procentowy udziatl wyrostkow zalezy od reali-
zowanych czynnosci.

Celem pracy byta ocena wptywu podparcia kolumny krg-
gostupa na zmiany wartosci ci$nienia w krazku migdzykre-
gowym.

Material i Metoda: Badania prowadzono na 16 segmen-
tach ruchowych odcinka piersiowego krggostupa (preparaty
sekcyjne) podzielonych na dwie grupy tj.: uktad poprawnym
fizjologicznie — nieuszkodzony oraz uklad z usunigtymi
polaczeniami na wyrostkach stawowych. W badaniach zasy-
mulowano dziatanie dtugo cyklicznych obciazen $ciskajacych,
w ukladzie zapewniajacym pelne uwodnienie badanego
materiatu. Do pomiaru cisnienia w krazku migdzykrggowym
uzyto miniaturowych czujnikéow tensometrycznych.

Wiyniki: W uktadzie poprawnym fizjologicznie pod wpty-
wem dziatania cyklicznego obciazenia $ciskajacego, nastapit
duzy spadek wartosci cisnienia juz w pierwszej fazie obcia-
zenia. Réznica pomigdzy pierwsza a druga seria wyniosta 15%
wartosci poczatkowej ci$nienia. W nastgpnych seriach obcia-
zenia, nastapit niewielki spadek ci$nienia od 1,7% do 0,6%.
Po usunigciu wyrostkow stawowych, rejestrowane ci$nienie
wewnatrz-dyskowe jest wyzsze od ci$nienia rejestrowanego
w uktfadzie z zachowanymi polaczeniami stawowymi odpo-
wiednio: 0,17+0,02MPa dla uktadu z zachowanymi wyrost-
kami i 0,31+0,03MPa po ich usunigciu. Spadek ci$nienia
wewnatrz-dyskowego prowadzi jednocze$nie do zmiany
sztywnosci analizowanych uktadow.

Whioski: W zrealizowanych badaniach, wykazano jak
duza rolg w przenoszeniu obciazen odgrywaja podstawowe
elementy triady podparcia i w jaki sposob historia obcigze-
nia wptywa na zmiany zachodzace wewnatrz krazka migdzy-
krggowego. Wskazano w nich na wazna rolg potaczen stawo-
wych w utrzymaniu réwnowagi w rozktadzie sit i naciskow
wywotywanych obciazeniami oraz na istotny udziat potaczen
stawowych na procesy zachodzace w samym krazku migdzy-
kregowym. Brak wsparcia na wyrostkach stawowych nie tylko
powoduje utratg¢ waznego punktu podparcia kolumny kreggo-
stupa, ale takze posrednio wptywa na krazek migdzykrego-
wy, a gldwnie na proces przeplywu cieczy. Usunigcie wyrost-
kow stawowych oraz dzialanie zmiennego, dtugookresowego
obciazenia wplywa na utratg statecznosci krazka migdzykrego-
wego a tym samym na utratg pelnionych przez niego funkcji.
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Skutecznos$é stosowania implantéw miedzywyrostkowych w Swietle aktualnych danych EBM

Witold Janusz, Piotr Kamieniak

Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

e-mail: witoldjanusz@gmail.com

Na podstawie analizy bazy pi$miennictwa poswigconego chi-
rurgii kregostupa - Evidence Based Spine Surgery - zakonczo-
nej w maju 2012 a obejmujacej prace z okresu 2006-2011,
wybrano 9 prac poswigconych zagadnieniu zastosowania im-
plantéw migdzywyrostkowych w operacjach kregostupa, kto-
rym nadano rangg dowodu medycznego I lub I/II kategorii.
Wsréd nich byta aktualna metaanaliza obejmujaca 14 badan,
2 obszerne przeglady systematyczne, w tym stanowiace pod-
stawg zalecen American Pain Society w leczeniu dolegliwosci
boélowych krggostupa na réznym tle, wieloletnie badania ran-
domizowane dotyczace jednego implantu (X-Stop) oraz mniej
liczebne ale dobrze wykonane analizy wynikow leczenia.

W pracy dokonano krotkiej analizy i podsumowania
wynikow kazdej publikacji ze szczegdlnym uwzglednieniem
praktycznej warto$ci opracowania.

Najwazniejsze wnioski z calego opracowania sa nastgpu-
jace: implanty migdzywyrostkowe sa bezpieczne w stosowa-
niu nawet w kilkunastoletniej obserwacji, sa skuteczne bio-
mechanicznie i klinicznie w leczeniu chromania neurogenne-
g0 W nastgpstwie stenozy otworowej, bolu plecow po discek-
tomii, niewielkich kregozmykow zwyrodnieniowych. Brak jest
badan oceniajacych warto$¢ kliniczna réznych typéw implan-
tow i efektywno$¢ kosztow ich stosowania.

The exchange of plasma membrane between intervertebral disc cells co-cultured with bone marrow

progenitor cells

Ocena mozliwosci regeneracji komérek krazka miedzykregowego z komérek progenitorowych szpiku

Tomasz Lehmann?, Maciej Gtowacki?, Ewa Misterska?, Michat Walczak?, Krystyna Filipiak®,
Patrycja Sujka-Kordowska®, Maciej Zabel®, Pawet Jagodzifiski?
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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: COL2A41, SOX9, ACAN and TGFBI 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 38*
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Wstep. Dotychczasowe opisy regeneracji struktury krazka
migdzykregowego dotyczyly glownie komorek zwierzgeych.
W pismiennictwie podejmowano dotad nieliczne proby wy-
jasniajace mechanizm stymulacji réznicowania komorek pro-
genitorowych szpiku przez komorki krazka migdzykregowe-
go. Proby te dokonywane zwykle byly w oparciu o materiat
uzyskany w czasie usuwania zdegenerowanego fragmentu
krazka migdzykrggowego. Celem pracy byta proba oceny
mozliwosci regeneracji chondrocytow jadra miazdzystego
dokonywana za pomoca komodrek progenitorowych szpiku.

Material. Material zostal pobrany od szesciu nastoletnich
chorych leczonych z powodu skoliozy idiopatycznej z dostg-
pu przedniego w trakcie przygotowywania foza dla spondy-
lodezy przedniej. Komorki krazka migedzykregowego hodowa-
no in vitro osobno i w potaczeniu z komoérkami szpiku.
Komorki progenitorowe szpiku stymulowano w celu spraw-
dzenia ich potencjatu do réznicowania w kierunku chondro-
cytow. Do badania ekspresji chondrocytarnych genéw mar-
kerowych COL2A1, SOX9, ACAN i TGFB1 wykorzystywa-
no technikg real-time PCR. Dodatkowo jako potwierdzenie
obecnosci proteglikanow stosowano barwienie bigkitem tolu-
idynowym oraz test na glikozoaminoglikany.

Stwierdzono tendencj¢ komorek obu badanych typow do
czgsciowe] wymiany blon cytoplazmatycznych migdzy komor-
kami tego samego rodzaju oraz migdzy komoérkami pochodza-
cymi z krazka migdzykregowego i szpiku kostnego. W wyniku
zastosowanego barwienia fluorescencyjnego stwierdzono obec-
nos$¢ komorek fuzyjnych i komorek bedacych prawdopodobnie
wynikiem fagocytozy komoérek krazka przez makrofagi.

Whioski. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzo-
no, ze podczas wspolnej hodowli komoérek krazka i komorek
progenitorowych szpiku dochodzi do ich taczenia.

Liczba komorek potaczonych i wymieniajacych sig ele-
mentami blony cytoplazmatycznej wzrasta wraz z czasem
trwania hodowli.

Badania finansowane z funduszy projektu badawczego
Narodowego Centrum Nauki nr: N 403 6005 38.
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Skutecznosé mikrodyscektomii w oparciu o medycyne oparta na faktach
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Wstep. Pierwsza pracg dotyczaca tematyki dyscektomii opu-
blikowali londynscy chirurdzy Mixter i Barr w roku 1934.
Analiza udowodnita zwiazek przyczynowy pomigdzy obecno-
Scia przepukliny krazka migdzykrggowego a rwa kulszowa,
chirurdzy zaproponowali metodg operacyjna leczenia dysko-
patii. Od tego czasu istnieje spor o dowody na terapeutyczne
dziatanie dyscektomii w przebiegu dyskopatii krazkéw mig-
dzykregowych odcinka lgdzwiowego i przejscia ledzwiowo-
krzyzowego.

Celem pracy jest okreslenie skutecznosci dyscektomii
oraz mikrodyscektomii lgdZzwiowej na podstawie przegladu li-
teratury z uwzglgdnieniem dowodéw opartych na faktach na
efektywnos¢ przeprowadzanych operacji.

Metoda. Wszystkie wybrane prace dostgpne w bazach
PubMed i Cochrance Library dotyczace dyscektomii i mikro-
dyscektomii lgdzwiowych zawieraty metaanalizg¢ badan z ran-
domizacja oraz badania z randomizacja i spetnialy standardy
Cochrane Collaboration i EBM Working Group.

Podstawowym parametrem oceny bylo zmniejszenie na-
silenia bolu po wykonaniu dyscektomii i mikrodyscektomii.
Oceniano takze inne parametry: powr6t do pracy, ilos¢ przyj-
mowanych lekow przeciwbolowych, poprawa kondycji psy-
chospotecznej itp. Ocena krotkookresowa dotyczyta wynikow

przedstawianych do 1 roku po operacji, a dtugookresowa
powyzej 1 roku obserwacji.

Whyniki. Istnieja dowody na dobre i bardzo dobre wyniki
(od 70 do ponad 90% dobrych i bardzo dobrych wynikéw)
dyscektomii wykonywanych w przebiegu narastajacych defi-
cytow neurologicznych, objawdéw zespotu ogona konskiego
oraz narastajacego i przedtuzajacego si¢ bolu krzyza i rwy kul-
szowej, pomimo prowadzonego wczesniej wieloetapowego po-
stgpowania nieoperacyjnego. Nie odnotowano istotnych roz-
nic w wynikach pomigdzy otwarta dyscektomia i mikrody-
scektomia. Problemem przeanalizowanych doniesien jest mata
ilo§¢ badan Randomized Controlled Trials (RCT) oraz brak
konsekwentnej randomizacji, co podkreslane jest w wielu
badaniach i metaanalizach.

Whioski. Klasyczna technika dyscektomii, mikrodyscekto-
mia, dyscektomia mikroskopowa i endoskopowa okazaty sig sku-
tecznymi technikami operacyjnymi w leczeniu przepukliny dysku
kregostupa ledzwiowego i lgdzwiowo-krzyzowego. Powyzsze
techniki w porownywalnym stopniu (brak statystycznie istotnych
roznic) redukowaty poziom bolu, zmniejszaty deficyty neurolo-
giczne i zwigkszaly poziom zadowolenia pacjenta. Techniki
matoinwazyjne pozwalaja zmniejszy¢ koszty leczenia chorego
oraz umozliwiaja szybki powr6t do petnej aktywnosci.

Anterior cervical discectomy and fusion versus cervical artificial disc replacement. Short term

outcomes emerged from the Spine Tango Registry

Spondylodeza versus artroplastyka szyjna. Krotkotrwate wyniki leczenia na podstawie materiatu

zgromadzonego w rejestrze Spine Tango

Grzegorz Migkisiak!, Chris Roder?, Emin Aghayev?, Michal Neukamp?
1 0ddziat Neurochirurgii, Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy-Zdroju
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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-

Wstep. Szyjna discektomia przednia ze spondylodeza jest
uznang metoda leczenia z powodzeniem stosowana w dysko-
patii szyjnej od wielu lat. Pomimo niewatpliwych zalet jed-
nym z problemow zwigzanych ze sztywnym zespoleniem jest
choroba sasiednich segmentow. Artroplastyka szyjna jest me-
toda alternatywna dla zespolenia, jej gtowna zaleta jest za-
chowanie ruchomosci zblizonej do fizjologicznej. Celem
pracy jest porownanie wynikow leczenia za pomoca dwoch
wymienionych technik chirurgicznych.

Metody. W rejestrze operacji krggostupowych Spine Tan-
go zidentyfikowano 333 pacjentow, 212 z nich zostato pod-
danych zabiegowi discektomii szyjnej ze spondylodeza przed-
nig, u 121 po discektomii wszczepiono protez¢ krazka mig-
dzykrggowego. Poddano analizie dolegliwosci pacjentow
przed leczeniem i $rednio 6 miesigey po zabiegu stosujac do
oceny warto$¢ indeksu COMI. Porownano odsetek zrealizo-
wania zalozonych celow terapeutycznych: zmniejszenia bolu,
poprawy neurologicznej i poprawy czynno$ciowej.

Wyniki. Po zabiegu u ok. 60% pacjentéw uzyskano istotne
zmniejszenie dolegliwosci bolowych karku, u 80% pacjentow
uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bolowych w zakresie
konczyny gornej. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
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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.

roznic migdzy badanymi grupami. Z kolei odsetek zrealizo-
wanych celow terapeutycznych istotnie roznit si¢ pomigdzy
grupami, 20% wigcej pacjentdow poddanych zabiegowi spon-
dylodezy uzyskato dobry efekt przeciwbolowy. Nie zaobser-
wowano istotnych roéznic w odsetku realizacji pozostatych
celow terapeutycznych. Analiza regresji liniowej wykazata, ze
czynnikami rokowniczymi dla osiagnigcia roznicy istotnej
klinicznie sa wartos$ci nasilenia bolu karku i bolu ramienia
przed leczeniem. Kolejnym czynnikiem rokowniczym byty
kwalifikacje operatora, prawdopodobienstwo uzyskania do-
brych wynikow leczenia u pacjentdow operowanych przez chi-
rurgéw kregostupa jest istotnie wigksze w pordwnaniu z pa-
cjentami operowanymi przez neurochirurgéw bez wzgledu
na wybor metody. Z uwagi na zbyt mala liczbg powiktan nie
analizowano ich szczegdtowo.

Whioski. Krotkoterminowe wyniki leczenia sa podobne
w badanych grupach. Odsetek pacjentow, u ktorych uzyska-
no zamierzony efekt przeciwbolowy jest istotnie wigkszy
w grupie pacjentow, u ktorych wykonano spondylodezg. Ko-
nieczne sa dalsze badania wynikow odlegtych, szczegolnie
nalezy zbada¢ kliniczne znaczenie choroby sasiednich seg-
mentow.

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 kregostupa szyjnego najdrozsza metoda fuzji? Blisko dekada wtasnych doswiadczeh

w Swietle danych EBSS z pismiennictwa Swiatowego
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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 a*“ 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 a“ 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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W przestrzeniach migdzykrggowych sasiadujacych z miejscem
fuzji kregostupa rozwijaja si¢ zmiany zwyrodnieniowe, ktore
czgsto wymagaja ponownej operacji. Artroplastyka kregostu-
pa szyjnego poprzez zachowanie ruchomosci operowanego
segmentu ma chroni¢ przestrzenie sasiadujace przed nadmier-
nym przeciazeniem i co za tym idzie postgpem procesu zwy-
rodnieniowego. Oddzial Neurochirurgii w Opolu byt jednym
z polskich prekursoréw i najwigkszych entuzjastow tej me-
tody. Po blisko dekadzie jej stosowania, z wykorzystaniem
wigkszo$ci dostgpnych na rynku systemow, przychodzi czas
na odpowiedZ na kluczowe pytanie, stawiane od poczatku
przez naszych Mistrzow, czy aby nie mamy do czynienia
z wyrafinowana, ale i najdrozsza metoda fuzji, ktorej zapo-
trzebowanie jest zrgcznie wykreowane przez przemyst. Auto-
rzy dokonuja przegladu piSmiennictwa i analizuja wiasne wy-
niki w §wietle danych Evidence Based Spinal Surgery. Szcze-
g6lng uwage zwracano na opracowania posiadajace rangg
dowodu I-1I kategorii wg EBM. Nalezy w tym miejscu pod-
kresli¢ niewielka ilos¢ takich prac. Kilka randomizowanych
badan kontrolowanych (RCT) wskazuje korzysci ptynace
z artroplastyki: poprawg funkcji i zmniejszenie bolu karku po
artroplastyce dysku szyjnego w stosunku do operacji discek-
tomii z usztywnieniem segmentu (Riina J. 2008), lepsze
wyniki kliniczne (NDI) w przypadku operacji dwupoziomo-
wej dyskopatii szyjnej przy zastosowaniu techniki hybrydo-
wej — usztywnienie jednego poziomu i artroplastyka na dru-
gim poziomie w pordwnaniu z dwupoziomowym usztywnie-
niem (Shin DA. 2009), oraz korzysci w zwiazku w wykorzy-
staniem protezy dysku szyjnego po discektomii (PRESTIGE
ST) polegajace na zapewnieniu fizjologicznej ruchomosci
segmentu ruchowego i jednoczesna redukcja konieczno$ci
reoperacji w poréwnaniu z typowa operacja fuzji (Mumma-
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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).

neni PV. 2007, Dietz JW. 2008). Jednoczesnie wystgpuje kilka
doniesien I-II kategorii nie znajdujacych absolutnie zadnych
istotnych r6znic migdzy TDR a ACDF, zarowno w odniesie-
niu do ryzyka rozwoju zmian degeneracyjnych w sasiednich
segmentach po jedno- lub dwupoziomowych zabiegach (Bird-
song EM. 2011), jak i w odniesieniu do efektywnosci klinicz-
nej (Anderson PA. 2009). Podsumowujac, nalezy stwierdzic,
ze wnioski ptynace z dotychczasowych doswiadczen sugeruja
jeszcze wigksza ostroznos¢ w kwalifikowaniu chorych do
artroplastyki, zwlaszcza biorac pod uwagg istotne uwarunko-
wania ekonomiczne. Blisko 5-krotnie drozsza w stosunku do
ACDF metoda daje czgsto poréwnywalnie dobre wyniki le-
czenia i wciaz brak jest jednoznacznie przekonujacych do-
wodow na przewagg artroplastyki nad fuzja w profilaktyce
odlegtych zmian zwyrodnieniowych w sasiadujacych prze-
strzeniach migdzykrggowych, do czego ta metoda zostata
wynaleziona.

Temat 3. EVIDENCE BASED NEDICINE
Sesja 8.

Leczenie kregozmykéw w Swietle aktualnych danych EBM

Witold Janusz, Piotr Kamieniak

Katedra i Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dziecigcej,

e-mail: witoldjanusz@gmail.com

Na podstawie analizy bazy pi$miennictwa po$wigconego chirur-
gii krggostupa - Evidence Based Spine Surgery - zakonczonej
w maju 2012 a obejmujacej prace z okresu 2006-2011, wybra-
no 14 prac poswigconych zagadnieniu leczenia kregozmyku,
ktorym nadano rangg dowodu medycznego I lub I/II kategorii.
Wsrédd nich byty 3 metaanalizy obejmujace od 13 do 29 badan,
obszerna prognoza epidemiologiczna obejmujaca populacjg 4151
0s0b, wieloletnie badania randomizowane SPORT oraz mniej
liczebne ale dobrze wykonane analizy wynikoéw leczenia.

W pracy dokonano krétkiej analizy i podsumowania
wynikoéw kazdej publikacji ze szczegdlnym uwzglednieniem
praktycznej warto$ci opracowania.

Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Najwazniejsze wnioski z catego opracowania sa nastgpu-
jace: kregozmyki zwyrodnieniowe znacznie czg¢Sciej (8:3)
wystapia u kobiet, czgsciej u starszych z wigkszym katem
lordozy ledzwiowej i wigkszym BMI; wyniki leczenia ope-
racyjnego sa lepsze niz zachowawczego a rodzaj zastosowa-
nej techniki (PLF, PLIF, ALIF) ani materiatu do spondylode-
zy (ko$§¢ wilasna czy jej substytuty) nie ma znaczenia. Ponadto
wykazano korzysci z zastosowania implantéw dla uzyskania
zrostu, wigksza warto$¢ spondylodezy in situ niz redukcji
kregozmyku oraz wigksze bezpieczenstwo 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 parametrow kregostupowo-miednicznych po korekcji kregozmyku ciesniowego

A. Maciejczak, K. Jabtoriska, D. Baczek, P. Barnas, M. Czternastek, P. Dudziak, B. Jagietto-Bajer,

B. Litwora, P. Maslanka, M. Sumara

0ddziat Neurochirurgii Tarnow. Uniwersytet Rzeszowski; e-mail: amac@mp.pl

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-

Tlo badan: w ostatnich latach zaktada sig, ze efekt leczenia
chirurgicznego krggozmyku ciesniowego moze zaleze¢ od
przywrocenia prawidtowych relacji anatomicznych migdzy
kregostupem, koscia krzyzowa i miednica. Koncowym efek-
tem tych nieprawidtowych relacji sa zaburzenia réwnowagi
w plaszczyznie strzatkowej. Sam zeslizg jest jedynie poczat-
kiem tego calego tancucha zmian. Zatem krg¢gozmyk bedac
lokalna patologia pogranicza kregostupowo-krzyzowego ma
wplyw na postawg catego ciata w plaszczyznie strzatkowe;j.
Zatem efekt operacji moze zaleze¢ nie tylko od redukcji ze-
slizgu lub odbarczenia chirurgicznego ale i od chirurgicznej
korekty parametréw krggostupowo-miednicznych.

Cel: Analiza zmian parametrow rownowagi krggostupowo-
miednicznej po operacji krggozmyku ciesniowego. Jest to
pierwszy etap badan. W drugim sprobujemy znalez¢ czy
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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).

zmiany parametrow majacych charakter korekty stosunkow
anatomicznych migdzy miednica i krggostupem jest zwigza-
ny z lepszym wynikiem klinicznym mierzonym redukcja bolu
i poprawa jakosci zycia.

Material: 60 chorych z grupy 128 przypadkéw operowa-
nych z powodu zeslizgu ciesniowego I-V stopnia w odcinku
ledzwiowym kregostupa w Oddziale Neurochirurgii w Tarno-
wie w latach 2002-2012 ktérych radiogramy przed i poope-
racyjne byly dostgpne do analizy.

Metoda: Wszyscy chorzy byli operowani przez tego sa-
mego chirurga (autora pracy). Parametry krzyzowo-miedni-
cze oraz krggostupowo-miedniczne byly oceniane przed i po
operacji na zdjgciach radiologicznych bocznych krggostupa
ledzwiowego wykonywanych w pozycji stojacej neutralnej
iz objeciem glow obu kosci udowych. Linie parametréw byty
wykreslane na radiogramach przez operujacego chirurga (au-
tora pracy) a w celu zachowania obiektywizmu badan same
pomiary byly dokonane przez autorke doniesienia. Zmierzo-
ne parametry obejmowaty: (1) PI (Pelvic Incidence) — jest to
staly 1 niezmienny stosunek kosci krzyzowej do miednicy, (2)
SS (Sacral Slope) — nachylenie ko$ci krzyzowej wzglgdem
poziomu, (3) PT (Pelvic Tilt) — pochylenie miednicy wzgle-
dem poziomu, (4) LSA - kat kifozy zeslizgu wg metody
Doubosset i (5) LL (Lumbar Lordosis) - kat lordozy ledzwio-
wej. W celach analizy kregozmyki podzielono wg zmodyfi-
kowanej klasytikacji SDSG (Spinal Deformity Study Group)
na dwie duze grupy: I GRUPA obejmujaca ze$lizgi niskiego
stopnia (I°, II° wg Tailard’a) oraz II GRUPA (zeslizgi wyso-
kiego stopnia (III°, IV®). W kazdej z nich wydzielono dwie
podgrupy: podgrupa 1 z miednica w retrowersji (tzw unba-
lanced pelvis) i podgrupa 2 z miednica w normalnym pochy-
leniu (tzw balanced pelvis).

Wyniki: znamienne wyniki uzyskano w grupie duzych ze-
$lizgébw z niezbalansowana miednica. Co wigcej zmiany te
miaty charakter korekcji postawy ciala: zmniejszenie retro-
wersji miednicy (zmniejszenie PT) i nachylenia kosci krzy-
zowej (SS) oraz wzrost lordozy ledzwiowej (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 wptywa na dtugocza-

sowa ocene jakosci zycia w skoliozie idiopatycznej?

Bozena Gorzkowicz, Maciej Kotban

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Ratunkowego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

e-mail: gorzbo@pum.edu.pl

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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Wstep. ,.Evidence-Based Medicine” (EBM) reprezentuje
obecnie znamiona wzorcowego postgpowania w praktyce kli-
nicznej. EBM faczy pytania dotyczace catosciowej oceny spo-
sobu postgpowania stosownego dla najnowszych publikacji,
z doswiadczeniem klinicznym oraz osobistymi preferencjami
pacjenta w celu podejmowania optymalnych decyzji co do
opieki nad pacjentem. Dla zapewnienia skutecznosci dziatan,
decyzje te musza by¢ na biezaco konfrontowane z obiektyw-
nymi biezacymi ocenami.

Celem niniejszej pracy jest ocena uwarunkowan dyna-
miki zmian jakosci zycia w grupie chorych z bocznym idio-
patycznym skrzywieniem krggostupa leczonych operacyjnie
w zalezno$ci od wybranych parametrow socjo-demograficz-
nych w dlugim terminie obserwacji.

Metody. Badanie przeprowadzono réwnolegle w dwoch
grupach chorych z rozpoznaniem s.i. leczonych w Klinice
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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:

aches applied to similar curves

Ortopedii i Traumatologii Dziecigcej Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie. U badanych wykonano zabieg
operacyjny korekcji skoliozy metoda Cotrel-Dubousset.
Wiyniki. Oceng p6znych efektow leczenia przeprowadzo-
no na podstawie porownawczej analizy wynikoéw uzyskanych
w grupach niezaleznych w ocenie 12 miesigcy po zabiegu
operacyjnym oraz 24 i wigcej miesigcy po zabiegu. W oce-
nie sprawnosci fizycznej pomigdzy grupami stwierdzono
roznicg bardzo istotna statystycznie ze spadkiem warto$ci
ocen poziomu sprawnosci fizycznej proporcjonalnie do cza-
su, ktory uptynat od zabiegu operacyjnego. Analiza wynikow

w dziedzinie oceny zdrowia psychicznego wskazuje na po-

gorszenie zdrowia psychicznego proporcjonalnie do dlugosci

czasu, ktory uptynat od zabiegu operacyjnego. Brak roznicy
istotnej statystycznej dla ocen dokonywanych w zakresie
satysfakcji z leczenia w badanych grupach.

Whioski

1. Operacyjna korekcja skoliozy wplywa pozytywnie na
poprawg obrazu wlasnego ciata przez chorych i wykazuje
wysoka oceng satysfakcji z leczenia.

2. Wystepujace w péznym okresie pooperacyjnym pogarsza-
nie si¢ zakresu ocen sprawnosci fizycznej, zdrowia psy-
chicznego oraz nasilenie bolu dotyczy oséb zamieszkuja-
cych wie$ i mate miasta oraz sygnalizujacych problemy
socjalno-ekonomiczne.

comparison of three surgical appro-

Wyniki leczenia skolioz idiopatycznych powyzej 80 stopni - poréwnanie trzech metod leczenia

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

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).

Wstep. Leczenie operacyjne skolioz idiopatycznych o kacie
skrzywienia powyzej 80 stopni stanowi wyzwanie a wybor
metody leczenia jest przedmiotem dyskusji.

Cel. Porownanie wynikoéw leczenia operacyjnego skolioz
idiopatycznych o kacie gtownego skrzywienia powyzej 80
stopni uzyskanych trzema metodami: (1) przedoperacyjny
wyciag halo i korekcja skoliozy z dojscia tylnego (posterior
spinal fusion, PSF), (2) uwolnienie skoliozy z dojscia przed-
niego (anterior spinal release, ASR) i korekcja z dojscia
tylnego PSF oraz (3) izolowana korekcja z dojscia tylnego
PSF.

Material i metodyka. Material: kryterium wiaczenia do
grupy badawczej byt kat Cobba gtoéwnego skrzywienia powy-
zej 80 stopni oraz rozpoznanie skoliozy idiopatycznej. Me-
toda: przeprowadzono retrospektywna analiz¢ dokumentacji
medycznej 31 kolejnych chorych spetniajacych kryteria wia-
czenia. Chorzy zostali podzieleni na trzy grupy: Grupa I —
przedoperacyjny 4-6 tygodniowy wyciag halo z korekcja
skoliozy z dojscia tylnego (9 kolejnych pacjentéow), Grupa II
- ASR i PSF (11 kolejnych pacjentoéw) oraz Grupa III — izo-
lowana korekcja skoliozy z dojscia tylnego (11 kolejnych
pacjentow). Srednia wieku w chwili operacji 15,6 lat (13,0-
23,3).

Wyniki. Srednia przedoperacyjna wartos¢ kata Cobba
wyniosta: w Grupie I: 116,4° (93°-144°), w Grupie II: 95,2°
(80°-114°) i w Grupie III: 88,0° (81°-102°), roznice istotne
statystycznie (p=0,0015). Pooperacyjna wartos¢ kata Cobba
wyniosta: w Grupie I: 64,0° (43°-90°), w Grupie II: 40,8°
(23°-77°) oraz w Grupie III: 39,5° (9°-61°), roznice istotne
statystycznie (p=0,006). Korekcja kata Cobba wyniosta:
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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.

Grupa I: 52,4°(33°-75°), Grupa II: 54,3°(22°-75°), Grupa III:
48,4°(36°-71°), nie stwierdzono istotnych statystycznie zale-
znosci. Procentowa korekcja skrzywienia gtownego wyniosta:
Grupa I: 45,3% (35%-55%), Grupa II: 56,9% (22%-76%),
Grupa III: 55,9% (37%-89%). Roznica migdzy Grupa II
(ASF+PSF) i Grupa I (Halo) byta istotna statystycznie
(p=0,048).

Nie stwierdzono powiktan neurologicznych ani infekcji
w obrgbie ran pooperacyjnych.

Whioski. Wszystkie trzy analizowane metody leczenia
operacyjnego daty zblizone korekcje gtownego kata skrzywie-
nia. W grupie chorych z przedoperacyjnych wyciagiem halo
procentowa korekcja kata skrzywienia byta nieznacznie gor-
sza; wynika¢ to moze z cigzkosci przypadkéw klinicznych
oraz wigkszej poczatkowej wartosci kata Cobba.

The relevance of EMG tests to determining the location of transpedicular fixation screws

in the treatment of thoracic spine deformities

Przydatnos¢ badania EMG w okresleniu lokalizacji przez nasadowej Sruby stabilizacyjnej stosowanej

w leczeniu deformacji odcinka piersiowego

Piotr Betdzifiski, Krzysztof Dziegiel, Mirostaw Niedbata, Wojciech Wasilewski, Olaf Pierzak, Wojciech Kloc

Oddziat Neurochirurgii, Pomorskie Centrum Traumatologii w Gdansku i Wydziat Nauk Medycznych,
Klinika Neurochirurgii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

e-mail: wojciechkloc@poczta.onet.pl

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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Przeznasadowe stabilizacje kregostupa sa metoda powszech-
nie stosowana, ciagle jednak jest brak konsensusu dotycza-
cego stosowania tej metody w leczeniu deformacji odcinka
piersiowego. Wynika to z faktu specyficznej rotacji i ana-
tomii kregostupa piersiowego — ktora zwigksza ryzyko wy-
stapienia powiktan zarowno nerwowych jak i naczyniowych.

W celu okre$lenia przydatnosci badania EMG w $rodope-
racyjnym umiejscawianiu $ruby przeznasadowej podjgto
probe przegladu literatury ostatniej dekady dotyczacej prezen-
towanego zagadnienia.

Dokonano przegladu pi$miennictwa korzystajac z baz
danych Scopus i PubMed.. Zidentyfikowano 10 prac w tym
az 3 z 2011 i 2 z 2012 roku opublikowane w czasopismach
anglojezycznych.

W prezentowanych badaniach wiek pacjentéw wahat sig
od 12 — 54 lat (tylko mlodziez w 4 badaniach, mtodziez
i dorosli w 4 badaniach, brak danych w 2 badaniach). Prog
nat¢zenia pradu uzywany do okres$lania potencjalnego naru-
szenia $ciany przysrodkowej nasady roznit si¢ znacznie
pomigdzy badaniami i wynosit od < 6mA do <12 mA. Ze
wzgledu na znaczne réznice metodologiczne nie mozna
wysnu¢ wniosku, ze wykonanie przeznasadowej stabilizacji
odcinka piersiowego z uzyciem EMG wiaze si¢ ze zmniejsze-
niem liczby powiktan niz bez jego uzycia. W ostatnio opu-
blikowanej pracy autorzy twierdza nawet, ze wynik badania
EMG jest zupetnie nieczuly na réznicowanie migdzy uszko-
dzeniem $rédoperacyjnym rdzenia a tylko naruszeniem $cia-
ny przysrodkowej nasady. Ze wzgledu jednak na znaczna
niespojnos¢ danych konieczne sa dalsze badania oceniajace
zwlaszcza ilo§¢ powiktan w stosowaniu ww. metody zarow-
no z jak i bez stosowania EMG jako badania pomocniczego.

o)
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Ocena doktadnosci wprowadzenia Srub przeznasadowych przy pomocy nawigacji opartej o srédopera-

cyjny obraz 3D

Wiktor Urbanski, Szymon Dragan, Wojciech Jurasz
Klinika Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

e-mail: wiktoru@oz2.pl

Wstep. Technika przeznasadowego wprowadzania $rub jest
ogoblnie zaakceptowana metoda, dajaca wysoka efektywnosé
biomechaniczna. Jednakze sama technika wprowadzania §rub
jest wymagajaca, szczegolnie gdy dotyczy leczenia operacyj-
nego deformacji krggostupa. Odsetek nieprawidtowo wprowa-
dzonych $rub i powiklan z tym zwiazany jest znaczny. No-
woczesne metody wspomagajace pracg chirurga, jak np. §ro-
doperacyjne obrazowanie, nawigacja sa w stanie te powikta-
nia wyeliminowaé¢ lub zminimalizowacé.

Material i metodyka. U 12 pacjentéw leczonych opera-
cyjnie przy pomocy nawigacji (Synergy Experience, Stealth-
Station, Medtronic) opartej o srddoperacyjny obraz 3D otrzy-
many z O-arm (Medtronic) wprowadzono 139 $rub przez
nasady w odcinkach piersiowym i ledzwiowym krggostupa.
Implanty byly wprowadzane przez tych samych dwoch chi-
rurgdéw. Pacjenci mieli wykonane badania TK pooperacyjne
i na ich podstawie oceniano potozenie §rub w stosunku do
nasad. Do oceny precyzji wprowadzenia $rub zastosowano
czterostopniowa skalg w ktorej 0 oznacza prawidlowe wpro-

wadzenie $rub, 1 przekroczenie o nie wigcej niz 2 mm war-
stwy korowej nasady, 2, przekroczenie nasady przez $rubg
0 2-4 mm oraz implant powyzej 4 mm (pozanasadowo).

Wyniki. Analiza wykazata 6,5 % nieprawidtowo umiej-
scowionych $rub, gtdownie nieprawidlowosci te okreslono
jako stopien 1 lub 2, w zadnym przypadku nie stwierdzono
stopnia 3. Sposrod pacjentow leczonych z powodu skoliozy
idiopatycznej odsetek ten wynosit 7,69 % analizowanych im-
plantéw. Uszkodzenie nasady lub wprowadzenie pozanasa-
dowe dotyczylo przede wszystkim odcinka piersiowego
(gtéwnie kregi od Th4 do Th7). W przypadku pacjentow
leczonych z powodu ztaman lub zmian zwyrodnieniowych
5% z posrod analizowanych $rub uznano za nieprawidtowo
wprowadzone.

Whioski. Nawigacja oparta o aktualny ($rodoperacyjny)
obraz 3D zapewnia wysoka precyzj¢ wprowadzania $rub przez
nasadowych, szczegélnie dotyczy $rub wprowadzanych
w odcinku piersiowym u pacjentow leczonych z powodu sko-
liozy idiopatyczne;j.
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