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Does VEPTR meet the expectations?

Czy VEPTR spetnia rozbudzone oczekiwania?
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Summary

Early onset scoliosis with associated thoracic deformities is a difficult treatment problem. In many
cases early surgery is necessary with the use of such techniques to correction of spine and chest
which would ensure their continued growth. One solution is a VEPTR system (vertical expandable
titanium rib) designed for mechanical stabilization of the chest and spine. Aim of this study is to
provide the effectiveness of surgical treatment of the spine and chest deformities using the system
VEPTR during the early childhood. The authors describe their own experiences highlighting the
difficulties associated with this method.

Material and methods. In the Department of Pediatric Orthopedics, Medical University of Lublin staged
surgery with VEPTR system was used in 12 children aged from 3 to 8 years. Three children required
treatment because of multiple congenital spine deformations, four because of the neuromuscular
scoliosis and five because of the kyphotic deformation in myelomeningocele. The number of surgical
procedures in one child ranged from 3 to 8. Follow up from 10 months to 4 years. The observed failure
and complications include: broken ribs (four times), perforation of the iliac by iliac hook (5 times),
pneumothorax (2 times), re-adhesion of ribs (2 times), implant fracture (one time).

Results and conclusions. Our own experience and the literature data underline the clinical efficacy
of VEPTR. This method is only a temporary solution, but it appears to be an effective method in
treating chest and spine deformation in the youngest children. The specificity of the method makes
that the application of it reckon with the various difficulties and complications that may occasio-
nally affect the final outcome. They are associated with the specific surgical technique and the
implants construction. These threats do not disqualify the method, but that treatment must be carried
out in specialized centers by a properly trained team.
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Streszczenie

Cel pracy. Skoliozy wczesnodziecigee z towarzyszacymi deformacjami klatki piersiowej sa trud-
nym problemem leczniczym. W wielu przypadkach konieczne jest wezesne leczenie operacyjne
z wykorzystaniem technik umozliwiajacych taka korekcj¢ kregostupa i klatki piersiowej, ktora
zapewnitaby ich dalszy wzrost. Jednym z rozwiazan jest system VEPTR (pionowe rozsuwalne zebro
tytanowe) zaprojektowany do mechanicznej stabilizacji klatki piersiowej i krggostupa. Celem pra-
cy przedstawienie skutecznosci leczenia operacyjnego deformacji kregostupa i klatki piersiowe;j
w okresie wezesnodziecigcym z wykorzystaniem systemu VEPTR. Autorzy przedstawiaja wlasne
doswiadczenia podkreslajac trudnosci zwiagzane z tym sposobem.

Materiat i metoda. W Klinice Ortopedii Dziecigcej UM w Lublinie etapowe leczenie operacyjne
z uzyciem systemu VEPTR zastosowali$my u 12 dzieci w wieku od 3 do 8 lat. Troje dzieci wymagato
leczenia ta metoda z powodu wielomiejscowych wad wrodzonych kregostupa, czworo z powodu
wcezesnie progresujacej skoliozy nerwowo-mig$niowej i pigcioro z powodu garbu kifotyczego
w nastgpstwie przepukliny oponowo-rdzeniowej. Liczba zabiegéw operacyjnych u jednego dziecka
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wynosita od 3 do 8. Czas obserwacji od 10 miesigcy do 4 lat. Zaobserwowane niepowodzenia i
powiktania to: wytamanie zebra (4 krotnie), perforacja talerza kosci biodrowej przez hak miednicz-
ny (5 krotnie), odma optucnowa (2 krotnie), ponowny zrost zeber (2 krotnie), ztamanie implantu
(1 raz).

Wyniki i wnioski. Specyfika metody powoduje, ze przy jej stosowaniu nalezy liczy¢ si¢ z roznymi
trudnosciami i powiktaniami mogacymi niekiedy wplyna¢ na ostateczny wynik leczenia. Sa one
zwiazane ze specyfika techniki operacyjnej i budowa implantow. Zagrozenia te nie dyskwalifikuja
metody, pod warunkiem ze leczenie jest prowadzone w wyspecjalizowanych o$rodkach przez
odpowiednio wyszkolony zesp6l. Wlasne doswiadczenia, jak i dane z piSmiennictwa podkreslaja
skuteczno$¢ kliniczng systemu VEPTR. Metoda leczenia z uzyciem systemu VEPTR jest rozwia-
zaniem jedynie czasowym, ktore nie narusza strategicznych elementéw anatomicznych krggostupa
wykorzystywanych po6zniej w klasycznych rozwiazaniach operacyjnych. Obecnie wydaje si¢ by¢
skuteczna metoda w etapowym leczeniu deformacji klatki piersiowej i krggostupa u najmtodszych
dzieci.

Stowa kluczowe: skolioza wczesnodziecigca, veptr, metody leczenia

INTRODUCTION

Early onset scoliosis with associated thoracic deformities
is a difficult treatment problem. In many cases early
surgical treatment is necessary. Among many modalities
of surgical correction of this type of defects in the last
2 decades (and is still now) the most popular was staged
correction according to Harrington [1]. The fundamental
problem of this method of treatment is lack of control of
the development of torsion and rotation of the spine and
thoracic cage. [2]. Arresting only the progression of curve
magnitude does not prevent thorax deformity and deve-
lopment of TIS (thorax insufficiency syndrome). It is
important to utilise techniques that allow spine and tho-
rax correction and allow further growth One solution is
a VEPTR system (vertical expandable titanium rib) de-
signed for mechanical stabilization of the chest and spi-
ne. Aim of this study is to provide the effectiveness of
surgical treatment of the spine and chest deformities using
the system VEPTR during the early childhood. The
authors describe their own experiences highlighting the
difficulties associated with this method.

MATERIAL AND METHODS

In the Department of Paediatric Orthopaedics, Medical
University of Lublin between years 2006 and 2010 sta-
ged surgical treatment with the VEPTR system was
implemented in 12 children. Three children required
treatment because of multiple congenital spine deforma-
tions, four because of the neuromuscular scoliosis and
five because of the kyphotic deformation in myelomenin-
gocele. Mean age at initial surgery (implant insertion) was
5.25 (from 3 to 9 years). The number of surgical proce-
dures in one child ranged from 3 to 8. Mean follow-up
was 2.5 years (from 10 months to 4 years).

WPROWADZENIE

Skoliozy wczesnodziecigce z towarzyszacymi deforma-
cjami klatki piersiowej sa trudnym problemem leczni-
czym. W wielu przypadkach konieczne jest wczesne
leczenie operacyjne. Posréd kilku sposobow naprawy
operacyjnej tego typu wad najbardziej popularnym
w ostatnim dwudziestoleciu byta (i jest nadal) korekcja
wieloetapowa oparta na metodzie Harringtona [1]. Zasad-
niczym problemem tego sposobu leczenia jest brak
mozliwo$ci hamowania rozwoju torsji i rotacji kregostu-
pa oraz klatki piersiowej [2]. Samo bowiem zatrzymanie
progresji katowej skrzywienia krggostupa nie zapobiega
narastaniu znieksztatcenia klatki piersiowej i nasilania si¢
zespolu TIS (zespo6t niewydolnosci klatki piersiowej).
Waznym zatem jest wykorzystanie technik umozliwiaja-
cych taka korekcjg kregostupa i klatki piersiowej ktora
zapewnitaby ich dalszy wzrost. Tego typu rozwiazaniem
jest system VEPTR (pionowe rozsuwalne zebro tytano-
we) zaprojektowany do dynamicznej stabilizacji klatki
piersiowej i1 krggostupa. Celem pracy jest przedstawienie
skutecznosci leczenia operacyjnego deformacji kregostu-
pa i klatki piersiowej w okresie wczesnodziecigcym
z wykorzystaniem systemu VEPTR. Autorzy przedsta-
wiaja wlasne do$wiadczenia podkreslajac trudnosci zwia-
zane z tym sposobem terapii.

MATERIAt I METODA

W Klinice Ortopedii Dziecigcej UM w Lublinie w latach
2006-2010 etapowe leczenie operacyjne z uzyciem sys-
temu VEPTR zastosowaliémy u 12 dzieci. Troje dzieci
wymagato leczenia ta metoda z powodu wielomiejsco-
wych wad wrodzonych krggostupa, czworo z powodu
wczesnie progresujacej skoliozy nerwowo-migsniowe;j
i pigcioro z powodu garbu kifotyczego w nastepstwie
przepukliny oponowo-rdzeniowej. Sredni wiek dzieci
podczas operacji wszczepienia implantow (IP) wynidst
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RESULTS

In the described group 12 implantation procedures were
performed (index procedure- IP), 24 additional schedu-
led staged surgeries were performed and 5 additional non-
scheduled interventions connected to different complica-
tions (41 procedures altogether). Planned procedures
included: lengthening (24), change of construction (4),
change of rib clamps position (2), change of pelvic hook
(D).

In four patients the construction was modified during
the planned lengthening procedure. In two children the
construction was lengthened due to increasing pelvic tilt,
in one case additional bar on the contra-lateral side was
implanted due to loss of coronal balance. One rib-rib
construction was removed due a conflict with the scapu-
la.

The mean Cobb angle in the coronal plane prior to
IP was 83.4° (62°-100°), and after correction 37° (20°—
50°). The mean correction after [P was 55.6%. In two
children despite staged lengthening procedures a progres-
sion of more than 10° was noted. In one patient further
correction of other 10° was present. In other three patients
the grade of correction achieved after IP compared to the
last examination was between 0-9°.

20

5,25 roku (od 3 do 9 lat). U dzieci tych wykonalismy od
3 do 8 procedur operacyjnych. Sredni czas obserwacji
wynosit 2,5 roku (od 10 miesigcy do 4 lat).

WYNIKI

U opisywanych dzieci przeprowadziliSmy 12 zabiegow
implantacji wszczepow (index procedure- IP), 24 dodat-
kowe planowe zabiegi operacyjne korekcji etapowej,
a takze 5 nieplanowych operacji zwigzanych z réznymi
komplikacjami (tacznie 41 procedur). Planowe zabiegi
obejmowaty wydluzenie (24), zmiang typu konstrukcji (4)
lub miejsca implantacji klamer zebrowych (2) i haka
miednicznego (1).

U czterech pacjentow zmodyfikowali§my konstrukcje
podczas planowego zabiegu wydhuzenia. U dwojga dzieci
wydhuzylismy konstrukcje z powodu powigkszajacego si¢
sko$nego ustawienia miednicy, u jednego domontowali-
$my rozworke po kontrlateralnej stronie z powodu utra-
ty balansu czotowego. Jedna konstrukcj¢ zebro-zebro
usungli$my z powodu konfliktu z topatka.

Kat skrzywienia w ptaszczyznie czotowej w pomia-
rze wg Cobba przed IP wyniést srednio 83,4° (62°—100°),
za$ po korekcji 37° (20°-50°). Srednia korekcja po IP
wyniosta 55,6%. U dwojga dzieci mimo dystrakcji etapo-
wych doszto do progresji o wigcej niz 10°. U jednego
uzyskaliS$my dalsza korekcje powyzej 10°. U kolejnych
trojga pacjentow stopien korekcji uzyskany po IP w sto-
sunku do ostatniego badania utrzymat si¢ w zakresie 0-9°.

U dzieci leczonych z powodu garbu kifotycznego $red-
nia wielko$¢ deformacji przed IP wynosita 115° (160°-

Fig. 1. Rib fracture requiring an unplanned intervention of reposi-
tioning the rib clamp

Ryc. 1. Wytamanie zebra, wmagajace ponownej, nieplanowanej zmiany
zamocowania rozwérki na zebrach

4(20) 2010

Fig. 2a. Kyphoscoliosis in Ehlers-Danlos Syndrome, planned for
treatment with VEPTR system at 4 years of age

Ryc. 2a. Kifoskolioza w zespole Ehler-Danlos, w 4 roku zycia kwa-
lifikowana do leczenia metodg VEPTR
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In children treated due to kyphotic deformity the mean
magnitude of deformity prior to IP was 115° (160°-90°).
Implantation of the system lead to correction of the
deformity to mean 72° (145°-40°) in three children fur-
ther correction of 15° was present. In two cases the
correction remained unchanged.

In eight children we noted 15 complications and
difficulties during treatment. In one child the rib clamp
twice caused rib fracture [pic.1]. Perforation of the iliac
bone by the iliac hook was observed in two children.
Above that, in two children — during rib clamp implan-
tation — pneumothorax occurred. In one case the osteoto-
mized ribs fused again (twice), in one case a sternal
fusion occurred. In one child a subluxation of the hip joint
was present related to increasing pelvic tilt [pic.2 a,b,c,d].
Following further complications were present: fracture of
the implant in one child [pic.3], prolonged surgical wound
healing (1 child) and traits of metallosis (4 children).

The risk of complications was 16.6% (2/12) during
IP and 51.7% (15/29) for the staged surgery. During five
reoperations changed the location of the implants four
times and once we changed the broken rail. No pulmo-
nary complications were noted.

DISCUSSION

The VEPTR system was designed to treat children with
complex thorax and spine abnormalities that lead to
thorax insufficiency syndrome (TIS). But the possibility
of correction deformities by transmitting forces from the
ribs to the spine prompted surgeons to extend the initial
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90°). Wszczepienie implantéw pozwolito na zmniejszenie
tego znieksztatcenia do 72° (145°-40°) U trojga dzieci
uzyskali$my dalsza poprawe o 15°. U dwojga pierwotna
korekcja utrzymata sig.

U o$miorga dzieci stwierdzilismy 15 komplikacji
i powiktan leczenia. U jednego dziecka dwukrotnie do-
szto do wylamania zebra przez klamrg [Ryc. 1]. Perfo-
racjg talerza kosci biodrowej przez hak miedniczny za-
obserwowaliSmy u dwojga dzieci. Réwniez u dwojga
— podczas zaktadaniu hakéw zebrowych — wystapita
odma optucnowa. Do ponownego zrostu rozdzielonych
zeber doszto u jednego dziecka (dwukrotnie), za$ u in-
nego powstat zrost mostkowy. U jednego dziecka nasta-
pito podwichnigcie stawu biodrowego zwiazane z nara-
stajacym sko$nym ustawieniem miednicy [Ryc. 2 a,b,c,d].
Kolejne komplikacje to ztamanie implantu u jednego
dziecka [Ryc. 3], przedluzone gojenie rany pooperacyj-
nej (1 dziecko) i cechy metalozy (4 dzieci).

Ryzyko komplikacji wyniosto wige 16,6% (2/12)
w czasie IP i 51,7% (15/29) na procedurg etapows.
W czasie pigciu reoperacji dokonaliSmy czterech zmian
umiejscowienia implantéw 1 jednej wymiany ztamane;j
szyny przedtuzajacej. U zadnego dziecka nie obserwowa-
lismy pooperacyjnych probleméw pulmonologicznych.

DYSKUSJA

Instrumentarium VEPTR zostato skonstruowane do lecze-
nia dzieci ze ztozonymi deformacjami klatki piersiowe;j
i kregostupa bedacymi przyczyna zespotu niewydolnos$ci
klatki piersiowej (TIS). Jednak mozliwosci korekcji

Cpigl. 8002 6072

Fig. 2b. I stage of treatment, implantation of rib-lamina rails bi-
laterally

Ryc. 2b. I etap leczenia, zatozenie rozwérek z uchwytem Zzebro-la-
mina obustronnie

Fig. 2c. Lumbar scoliosis progression with increasing pelvic tilt and
right hip subluxation

Ryc. 2c. progresja skoliozy ledZzwiowej z narastaniem sko$nego usta-
wienia miednicy i podwichnieciem prawego bodra
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indications. [3,4,5,6,7] it seems that surgery utilising the
vertical expandable titanium rib is a method of choice in
the treatment of youngest children. It does not inhibit
further growth of the spine and thoracic cage decreasing
the risk related to early fusion (short and stiff trunk, low
volume of the thorax, respiratory insufficiency, progres-
sion of deformity related to cranckshaft phenomenon).
[8,9]. It might be therefore recognised as a valuable
alternative to other surgical methods of correction like for
example growing rods [10] or guided growth [11,12].

Nonetheless utilising this method it must be conside-
red that certain difficulties and problems might occur,
they are related to implant construction and surgical
technique, child’s age at the beginning of treatment and
the aetiology of the spine deformity (neuromuscular
deformities). According to Sankar et al patients in whom
VEPTR system was implanted are exposed to higher risk
of complications compared to patients treated with clas-
sic, hybrid rib-spine constructs. [13]

This of course does not disqualify this method, un-
der the condition that treatment is carried in specialized
centres. It must be remembered that treatment with the
VEPTR system is only a temporary solution that does not
violate the strategic anatomical elements of the spine that
are needed for classic surgical solutions.

21

znieksztalcenia poprzez przenoszenie sit z zeber na krg-
gostup i miednicg sktonito chirurgdél)w do rozszerzania
pierwotnych wskazan stosowania systemu. [3,4,5,6,7]
Wydaje sig, ze operacja z uzyciem pionowego rozsuwal-
nego zebra tytanowego jest metoda z wyboru w lecze-
niu deformacji krggostupa u najmtodszych dzieci. Nie
hamuje bowiem wzrostu kregostupa i klatki piersiowej
zmniejszajac ryzyko wystapienia probleméw zwiaza-
nych z wczesna spondylodeza (krotki i sztywny tulow,
mata objetos$¢ klatki piersiowej, niewydolno$¢ oddecho-
wa, progresja deformacji potaczona ze zjawiskiem crank-
shaft). [8,9]. Moze by¢ wigc uznana za warto$ciowa
alternatywe dla innych operacyjnych metod korekcji, na
przyktad pretow rosnacych [10] lub sterowanie wzrostem
[11,12].

Niemniej jednak przy stosowaniu tej metody nalezy
sig¢ liczy¢ z roznymi trudno$ciami i problemami, ktore sa
zwigzane z budowa implantow i technika operacyjna,
wiekiem dziecka przy rozpoczgciu leczenia oraz etiolo-
gia deformacji krggostupa (znieksztalcenia nerwowo-
mig$niowe). Wg Sankar i wsp, pacjenci, u ktorych zasto-
sowano implanty VEPTR s bardziej narazeni na powi-
ktania niz pacjenci u ktérych zastosowano klasyczne
implanty hybrydowe laczace zebra i kregostup. [13]

Nie dyskwalifikuje to oczywiscie metody, pod warun-
kiem jednak ze leczenie jest prowadzone w wyspecjali-
zowanych o$rodkach. Pamigtaé przy tym nalezy, ze
metoda leczenia z uzyciem systemu VEPTR jest rozwia-

Fig. 2d. After 10 months after initial surgery the patient required an
unplanned procedure of VEPTR system re-implantation, consisting of
supporting the right side of the trunk on the pelvis with a pelvic hook
Ryc. 2d. Po 10 miesigcach konieczno$¢ nieplanowanej zmiany kon-
strukcji systemu VEPTR, polegajacej na wsparciu strony prawej
tutowia na miednicy z uzyciem haka miednicznego

4(20) 2010

Fig. 3. Rare complication, VEPTR rail fracture
Ryc. 3. Rzadkie powiktanie w postaci ztamania rozworki VEPTR
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CONCLUSION

1.

2.

Using the VEPTR technique requires precise, indivi-
dual indications tailored to each patient.
Independently of the above-mentioned one has to be
aware of the relatively high risk of complications.

. Parents and caregivers must always be informed abo-

ut the risk of performing unplanned procedures.

M. LATALSKI, M. FATYGA, A. GREGOSIEWICZ

zaniem jedynie czasowym, ktore nie narusza strategicz-
nych elementéw anatomicznych krggostupa wykorzysty-
wanych pozniej w klasycznych rozwiazaniach operacyj-
nych.

WNIOSKI

1.

Zastosowanie metody VEPTR wymaga precyzyjnego
ustalenia wskazan indywidualnie dla kazdego pacjenta

2. Niezaleznie od powyzszego nalezy si¢ liczy¢ z rela-
tywnie wysokim prawdopodobienstwem wystapienia
powiktan.

3. Rodzice pacjenta powinni by¢ zawsze poinformowa-
ni o ewentualnej koniecznoséci wykonania nieplanowa-
nych operacji.
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