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Summary

Introduction. Resection of tumours of the spinal canal performing laminectomy may lead to defor-
mities in the sagittal plane. These deformities require surgical treatment in order to restore the normal
sagittal profile.

Aim of paper. This paper presents patients with a kyphotic spine deformity resulting from a lami-
nectomy performed for tumour resection and the results of surgical treatment aiming to restore the
normal sagittal balance. Authors basing on the literature and own observations identify the risk factors
of deformity development.

Material. Material consists of 5 patients, 3 women and 2 men, who underwent a resection of tu-
mours of the spinal canal via laminectomy and who developer pathological kyphosis that required
surgical treatment.

Methods. We evaluated: age at initial surgery, type of resected pathology, extent of laminectomy,
need of radiotherapy, onset and progression of deformity, sagittal balance, and concomitant spinal
deformities type of surgery restoring normal spine profile.

Results. The inital surgery in cases was performed under the age of 10 years. One female patient
apart a kyphotic deformity of the cervico-thoracic junction had also scoliosis. In 3 cases the re-
sected tumour was astrocytoma, in one osteoblastoma and in one a subdural cyst. The extent of
laminectomy ranged from 2 to 5 levels. The location of laminectomy was cervico-thoracic junction
in 2 patients, thoraco-lumbar junction in 1 patient and thoracic region in two patients. Radiotherapy
was applied in 4 cases. The progression of the deformity was observed during growth spurt and
ranged from 72° to 155°. Surgery for kyphosis correction was performer between the age 12 to 25
years. The final kyphosis angle ranged from 20° to 86°. No intraoperative complications were noted.
In one case a loss of fixation in the lower end of the fusion was observed, a reoperation was required.
The follow-up period after kyphosis correction ranged from 1 to 9 years.

Conclusion. Laminectomy may lead to a pathologic kyphosis; the magnitude depends on several factors
like age at surgery or extent of laminectomy. It is essential to control patients with risk factors and
in cases of development of kyphosis surgical means are successful in achieving good sagittal balance.
Key words: resection of tumours, spine

Streszczenie

Wstep. Resekcja guzow wewnatrzkanatowych na drodze laminektomii moze prowadzi¢ do defor-
macji krggostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Deformacje te wymagaja leczenia operacyjnego celem
odtworzenia prawidtowych krzywizn kregostupa.

Cel pracy. Praca ma na celu przedstawienie chorych z kifotyczna deformacja krggostupa bedaca
nastgpstwem resekcji guzow wewnatrzkanatowych na drodze laminektomii oraz wyniki leczenia
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operacyjnego odtwarzajacego prawidlowy balans krggostupa. Autorzy na podstawie literatury oraz
wlasnych obserwacji okreslaja czynniki ryzyka powstania deformacji.

Material. Materiat stanowi 5 chorych: 3 kobiety, 2 mgzczyzn po resekcji zmian wewnatrzkanato-
wych, u ktorych obserwowano patologiczng kifozg wymagajaca leczenia operacyjnego.
Metodyka. Oceniano: wiek w chwili pierwotnej operacji, rodzaj resekowanej zmiany, rozlegtos¢ la-
minektomii, stosowanie radioterapii, pojawienie si¢ i progresje¢ patologicznej kifozy, balans krggo-
stupa w plaszczyznie strzatkowej, towarzyszace deformacje krggostupa oraz zastosowane leczenie
odtwarzajace prawidtowy profil krggostupa.

Wyniki. Pierwotne zabiegi wykonane byty u wszystkich chorych ponizej 10 roku zycia. U jednej
chorej pierwotnie wystgpowata patologiczna kifoza przejscia szyjno-piersiowego oraz skolioza.
U 3 chorych resekowanym guzem byt astrocytoma, u 1 — osteoblastoma i u 1 torbiel podtwardow-
kowa rdzenia. Rozleglto$¢ wykonanej laminectomii wyniosta od 2 do 5 pozioméw. Wykonano ja
u 2 chorych na wysoko$ci przej$cia szyjno-piersiowo, u 1 chorej na wysokosci przejscia piersiowo-
ledzwiowego 1 u 2 chorych w odcinku piersiowym. Radioterapi¢ zastosowano u 4 chorych. Pro-
gresja deformacji obserwowana byta w okresie dojrzewania kostnego, osiagngta ona wartosci katowe
od 72° do 155°. Operacyjna korekcja kifozy wykonana zostata w wieku od 12 do 25 lat. Ostatecz-
nie wartosci kifozy wyniosty od 20° do 86°. Nie obserwowano powiktan srédoperacyjnych.
W 1 przypadku doszto do destabilizacji dolnego bieguna instrumentarium, co wymagato reopera-
cji. Okres obserwacji po zabiegu korekcji kifozy wynidst od 1 roku do 9 lat.

Whioski. Zabiegi laminektomii moga prowadzi¢ do patologicznej kifozy, jej wielkos¢ zalezy od
roéznych czynnikéw jak wiek chorych czy rozlegto$¢ laminektomii. Niezbgdne jest obserwowanie
chorych z grup wysokiego ryzyka, a w przypadku pojawienia si¢ deformacji skuteczne sa zabiegi
odtwarzajace prawidlowy profil strzatkowy kregostupa.

Stowa kluczowe: resekcja guzow, krggostup

INTRODUCTION

Laminectomy is a method of choice in certain diseases,
especially in the treatment of spinal tumours like astro-
cytoma that present about 90% of spinal tumours in the
paediatric population. The most typical location of these
tumours is the cervico-thoracic and the upper part of the
thoracic spine. It is well established that laminectomy
violates the posterior stabilization of the spine, what leads
in the growing population, to a perturbation of further
growth in the sagittal plane. Therefore currently it a wide
practice to perform internal fixation after laminectomy for
intraspinal tumour resection. But still there still remains
a group of patients who developed pathologic kyphosis
and that require surgery for restoring physiological sagit-
tal balance.

AIM OF PAPER

Aim of paper is to present patients with kyphotic spine
deformity resulting from laminectomy performed due to
intraspinal anomalies and surgical treatment aimed to
restore sagittal profile. Authors basing on the literature
and own observations identify the risk factors of defor-
mity development and the tactics of surgical treatment.

MATERIAL

Material consists of 5 patients, 3 women and 2 men, who
underwent a resection of tumours of the spinal canal via
laminectomy and who developer pathological kyphosis
that required surgical treatment.

WSTEP

Laminektomia jest zabiegiem z wyboru w wielu proce-
sach chorobowych, zwtaszcza w przypadkach usuwania
guzow rdzenia kreggowego jak na przyktad, gwiazdziaki,
ktore to u dzieci stanowia do 90% wszystkich guzow
wewnatrzrdzeniowych. Ich najczgstsza lokalizacja to
przejscie szyjno-piersiowe oraz gorny odcinek krggostu-
pa piersiowego. Znanym faktem jest, ze laminektomia
narusza tylna stabilizacj¢ kr¢gostupa, co w populacji
chorych rosnacych prowadzi do nieprawidtowego dalsze-
go wzrostu i powstawania deformacji w plaszczyznie
strzatkowej. Stad aktualnie szeroko rozpowszechnione
stosowanie stabilizacji wewngtrznej réwnoczasowo
z usuwaniem zmian nowotworowych na drodze laminek-
tomii. Jednak nadal pozostaje grupa chorych, u ktorej
rozwingta si¢ patologiczna kifoza i wymaga ona lecze-
nia operacyjnego majacego na celu odtworzenia prawi-
dtowych, fizjologicznych krzywizn krggostupa.

CEL PRACY

Praca ma na celu przedstawienie chorych z kifotyczna
deformacja kregostupa bedaca nastepstwem resekceji
guzow wewnatrzkanalowych na drodze laminektomii
oraz zaprezentowanie wynikow leczenia operacyjnego
odtwarzajacego prawidlowy balans kregostupa. Na pod-
stawie wlasnego materiatu oraz literatury autorzy przed-
stawia czynniki ryzyka powstawania deformacji oraz
taktyke postgpowania operacyjnego.

MATERIAL

Materiat stanowi 5 chorych: 3 kobiety, 2 mezczyzna po re-
sekcji guzow wewnatrzkanalowych, u ktorych obserwowa-
no patologiczna kifozg wymagajaca leczenia operacyjnego.
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METHODS

Following data was evaluated: age at initial surgery, type
of resected pathology, location of the pathology, extent
of laminectomy, need of complimentary radiotherapy,
onset and progression of deformity, sagittal balance, and
concomitant spinal deformities type of surgery restoring
normal spine profile, magnitude of deformity pre- and
postoperatively..

RESULTS

The initial surgery in cases was performed under the age
of 10 years. The demographic data are presented in table
1. The resected tumours were usually astrocytoma —
3 cases, of which 2 were located in the cervico-thoracic
junction, one in the thoracic spine. In one female patient
the excised pathology was a subdural cyst in the thora-
co-lumbar junction, in one patient — osteoblastoma in the
thoracic spine. Laminectomy was performed usually on
three levels. The initial magnitude of kyphosis preope-
ratively was 94° (72° - 122°). The deformities were very
rigid, the mean correction on stress, extension radio-
grams was 18.9%. Detailed data are presented in table
2. Mean age at surgery was 18.5 years (12 — 25 years).

METODYKA

Oceniano nastgpujace dane: wiek w chwili pierwotnej
operacji, rodzaj resekowanego guza, lokalizacj¢ guza,
rozleglo$¢ laminektomii, stosowanie uzupetniajace radio-
terapii, moment pojawienia si¢ patologicznej kifozy i jej
powigkszanie si¢ z czasem, towarzyszace deformacje kre-
gostlupa, rodzaj zastosowanego leczenia operacyjnego,
wielko$¢ deformacji przed i po leczeniu operacyjnym, ba-
lans krggostupa w plaszezyznie strzatkowej przed i po
leczeniu operacyjnym.

WYNIKI

Pierwotne zabiegi wykonane byty u wszystkich chorych
ponizej 10 roku zycia. Dane dotyczace wieku pojawie-
nia si¢ deformacji oraz wieku operacji korekcyjnej przed-
stawia tabela 1. Resekowane guzy to najczesciej gwiaz-
dziak — u 3 chorych, w tym u 2 na poziomie przejicia
szyjno-piersiowego, u jednego chorego w odcinku pier-
siowym. U jednej chorej wycigta zmiana byta torbiel
podtwardowkowa rdzenia przejscia piersiowo-ledzwio-
wego, a jednego chorego — kostniak zarodkowy w odcin-
ku piersiowym kregostupa. Najczesciej zabieg laminek-
tomii wykonywano na 3 poziomach, szczegdtowo przed-
stawia to tabela 2. Wyjsciowy kat kifozy przed leczeniem
operacyjnym wynosit §rednio 94° (72° - 122°). Deforma-
cje te byly mato korektywne, na radiogramach stresowych
w utozeniu odgigciowym na watku, korekcja wyniosta

Fig. 1. Preoperative lateral ra-
diogram (a) of a female patient
with post-laminectomy kypho-
sis. Postoperative radiogram of
the same patient after surgical
treatment, correction from po-
sterior approach (b)

Ryc. 1. Radiogram przedopera-
cyjny boczny (a) chorej po prze-
bytej laminektomii przejscia
piersiowo-ledzwiowego z naste-
powa kifozg. Radiogram boczny
tej chorej po leczeniu z doste-
pu tylnego z uzyciem Srub przez
nasadowych (b).
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Correction from the posterior approach was performed in
all cases; in two cases of patients with thoracic kyphosis
anterior release was also performed. Correction was
obtained after a wide exposure of the posterior column
of the spine, following that at least one transpedicular
osteotomy was performer on the deformity apex and
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$rednio 18,9%. Szczegétowo deformacje opisuje tabela
2. Wszyscy chorzy zostali zakwalifikowani do leczenia
operacyjnego. wiek w chwili wykonania operacji wynidst
$rednio 18,5 lat (12 — 25 lat). U wszystkich chorych wy-
konano zabieg korekcji z dostgpu tylnego, a w dwdch
przypadkach, u chorych z deformacja w odcinku piersio-

Tab. 1. General data of the Patient Sex Age of perfor- Age of onset of Age of recon- Follow-up after
study group ming laminecto- deformity structive surgery | reconstructive
my (years) (years) (years) surgery (years)
A.S. K 10 15 25 6
K.S. M 10 12 20 3
JW. K 8 10 12 3
P.J. K 8 10 19 9
AK. M 9 15 16 8
Mean 9 12,4 18,4 5,8
Tab. 1. Dane ogolne ocenianej Chory Pleé Wiek wykonania | Wiek pojawienia Wiek operacji | Okres obserwacji
grupy laminektomii si¢ deformacji | korekcyjnej (lata)| od wykonania
(lata) kifotycznej (lata) operacji (lata)
A.S. K 10 15 25 6
K.S. M 10 12 20 3
JW. K 8 10 12 3
P.J. K 8 10 19 9
AK. M 9 15 16 8
Srednia 9 12,4 18,4 5.8

Fig. 2. Radiogram of a Male patient after astrocytoma resection and post-laminectomy kyphosis. Preoperative radiogram (a), directly after
surgery (b), complication - loosening of caudal screws with loss of correction (c), after reoperation and screw replacement (d)

Ryc. 2. Radiogram chorego po przebytej resekcji gwiazdziaka rdzenia kregowego dolnego odcinka piersiowego na drodze laminektomii z na-
stepowa kifoza. Radiogram przedoperacyjny (a), bezposrednio po operacji (b), powiktanie - obluzowanie dolnych Srub z utratg korekcji (c),

ponowne zaimplantowanie Srub (d)
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screws or hooks were inserted at least two levels cra-
nially and caudally to the apex of deformity. Then the
correction was obtained using pre-bent rods (picture 1).
The operating site was then covered with autologous bone
graft. In cases when the deformity was located in the
cervico-thoracic junction a cervico-thoracic was perfor-
med (picture 2). No intra-operative complications were
noted. In one case a pull-out of the caudal screws was
noted, with a loss of correction (picture 3). The patient
required reoperation, the range of fusion was extended
caudally and the final result was good. The final correc-
tion in the group was 43%. Radiological data are presen-
ted in table 3.

DISCUSSION

The presence of kyphotic deformity following laminecto-
my was described by several authors including Zuk and
Golik [1,2]. It is estimated that the prevalence of deformity
in paediatric population after laminectomy performed for tu-
mour resection is 50% to 90% [3,4]. Laminectomy perfor-
med in adult patients due to degenerative disease leads in
minor cases to deformity, Jenkins claims it is a marginal
problem [5]. Temporary studies reveal that the resection the
posterior column of the spine increases mobility in all planes.

wym — poprzedzono uwolnieniem przednim przez tora-
kotomi¢ i spondylodeza przednia in situ. Korekcje
z dostepu tylnego osiagano poprzez szerokie odstonigcie
tylnej kolumny krggostupa, nastgpnie na szczycie defor-
macji wykonywano, co najmniej jedna osteotomi¢ wy-
prostng przez nasadowaq i wprowadzano implanty mini-
mum 2 segmenty powyzej i ponizej poziomu laminek-
tomii (rycina 1). Kolejno uzywajac odpowiednio dogig-
tych pretow korygowano deformacje. Operowany obszar
obktadano przeszczepami kostnymi autologicznymi.
W przypadku deformacji przej$cia szyjno-piersiowego
wykonywano szeroka spondylodezg szyjno-piersiowq (ry-
cina 2). Nie zanotowano powiktan $rédoperacyjnych.
W okresie pooperacyjnym u jednego chorego doszto do
destabilizacji dolnego bieguna instrumentarium, wyphu-
zenia §rub przeznasadowych, z nastgpowa utrata korek-
cji (rycina 3). Chory wymagat reoperacji, przedtuzono za-
kres spondylodezy dystalnie i koncowo uzyskano dobry
wynik. Ostateczna korekcja w badanej grupie wyniosta
$rednio 43%. Radiologiczne wyniki leczenia przedstawia
tabela 3.

DYSKUSJA

Wystgpowanie deformacji kifotycznej po przebytej lami-
nektomii opisywane juz bylo przez wielu autoréw, w tym
przez Zuka i Golika [1,2]. Ocenia sie, ze czestos¢ wy-
stgpowania deformacji w populacji dziecigcej wynosi az
od 50% az do prawie 90% w przypadku laminektomii

Fig. 3. Radiogram of a female
patient with a postlaminectomy
kyphosis, preoperatively (a) and
postoperatively (b)

Ryc. 3. Radiogram chorej z pa-
tologiczng kifozg szyjno piersio-
wa, obraz przed (a) i po lecze-
niu chirurgicznym (b)
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Kaptain [6] showed that performing laminectomy with a
resection of only %2 medial of the joint facets leads to
kyphosis in 14% of patients with a initially lordotic
cervical spine, whereas in cases of initially disturbed
sagittal profile (<4° lordosis or kyphosis) the percentage
reached 30%. Similar results of a metaanalysis were
presented by Ratliff [7], even in cases where only lami-
noplasty was performed. There are certain risk factors of
kyphosis formation described in the literature. Among
them are: age of patient at surgery, extent of laminecto-

Tab. 2. Preoperative data
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wykonywanej celem resekcji zmian nowotworowych
[3,4]. Laminektomia wykonana u dorostych z powodu
zmian zwyrodnieniowych daje mniejsza liczbg deforma-
cji, Jenkins wrgcz uwaza, ze to problem marginalny [5].
Jednak wspotczesne badania biomechaniczne pokazuja,
ze usunigcie tylnej kolumny krggostupa zwigksza rucho-
mo$¢ we wszystkich ptaszczyznach. Kaptain [6] wyka-
zal, ze wykonanie laminektomii, z usunigciem jedynie
Yaprzysrodkowej powierzchni stawowych spowoduje po-
jawienie si¢ deformacji kifotycznej u 14% chorych

Patient Complimentary | Number of levels Number of Apex Cobb angle Correction
radiotherapy of laminectomy vertebrae of deformity pre-operatively |obtained on stress
included in the (extension)
deformity radiograms
(%)
A.S. Yes 3 8 Th12 72° 6,9%
K.S. Yes 4 10 Th8 75° 25,3%
J.W. Yes 3 6 Co6 115° 13,9%
P.J. Yes 2 9 Th7 122° 11,5%
A K. No 3 6 Cc7 86° 34,9%
mean 3 7,8 Th5 94° 18,5%
Tab. 2. Dane przedoperacyjne
Chory Uzupelniajaca Ilo$¢ poziomow Ilo$¢ kregow Krag szczytowy Kat deformacji Korekcja na
radioterapia laminektomii objetych defor- deformacji wg Cobba przed radiogramach
macja leczeniem stresowych
operacyjnym w odgieciu na
walku (%)
A.S. Tak 3 8 Th12 72° 6,9%
K.S. Tak 4 10 Th8 75° 25,3%
J.W. Tak 3 6 Co6 115° 13,9%
PJ. Tak 2 9 Th7 122° 11,5%
AK. Nie 3 6 Cc7 86° 34,9%
$rednia 3 7,8 Th5 94° 18,5%
Tab. 3. Postoperative data Patient Cobb angle pre- Cobb angle Cobb angle at final Final correction
operatively post-operatively follow-up (%)
AS. 72° 42° 56° 22.2%
K.S. 75° 35° 48° 36%
J.W. 115° 26° 29° 74,8%
PJ. 122° 75° 73° 40,2%
A K. 86° 46° 50° 41,9%
mean 94° 44,8° 51,2° 43%
Tab. 3. Dane pooperacyjne Chory Kat deformacji Kat deformacji wg | Kat deformacji wg | Ostateczna korekcja
wg Cobba przed Cobba po leczeniu Cobba w okresie (%)
leczeniem operacyj- operacyjnym obserwacji
nym
A.S. 72° 42° 56° 22,2%
K.S. 75° 35° 48° 36%
J.W. 115° 26° 29° 74,8%
PJ. 122° 75° 73° 40,2%
A K. 86° 46° 50° 41,9%
srednia 94° 44,8° 51,2° 43%
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my, level of laminectomy, preoperative abnormal sagit-
tal balance, indication for performing laminectomy and
complementary radiotherapy [1,3,6,8,9]. Performing la-
minectomy before the age of 13 increases the risk of
kyphosis formation compared with older children [10],
additionally so called “risk” levels were identified, remo-
val of the the laminas of C2 or C7-Thl forms an inde-
pendent risk factor of deformity onset [11]. In the study
group the fastest progression of deformity was observed
in cases in which laminectomy was performed on the
level of the cervico-thoracic junction (patients J.W.,
A.K.). Above that it was shown that the number of re-
moved laminas correlated strongly with kyphosis onset
[3,5,8]. In the presented study group it was not univo-
cally proved due to too little group of patients. Treatment
of such deformities, in case when risk factors are present,
should be started directly after laminectomy; de Jonge
suggests that children after laminectomy be immobilized
for 4 months [4]. There is lack of criteria when surgery
should be implemented, it is crucial to evidence progres-
sion of deformity as Fassett [8] suggests, and after that
performing stabilization. The results of surgical correc-
tion from the posterior and anterior approach are com-
parable [8,12,13], although Park describes the benefits of
anterior corporectomy with anterior stabilization [14]. The
procedures performed in our Department also had a good
long-term effect, and the achieved correction compara-
ble with other authors.

CONCLUSION

1. Laminectomy may lead to pathological kyphosis.

2. Risk factors of occurrence of deformity are: age of
performing surgery, localization of laminectomy, num-
ber of removed laminas.

3. In cases when risk factors are present close observa-
tion of patients is required.

4. In cases when deformity is present procedures resto-
ring sagittal profile are successful and long-lasting.

4(20) 2010

z wyjsciowo lordotycznym kregostupem szyjnym i az
u 30% chorych, u ktérych wyjsciowo profil kregostupa
szyjnego byt zaburzony (<4° lordozy lub kifoza szyjna).
Podobne wyniki metanalizy przedstawil Ratliff [7], na-
wet w przypadkach gdzie wykonywano jedynie lamino-
plastyke. W literaturze opisywanych jest wiele czynnikéw
ryzyka powstania deformacji kifotycznej. Sa to migdzy
innymi: wiek wykonania zabiegu laminektomii, rozle-
glo$¢ laminektomii, lokalizacja laminektomii, przedope-
racyjny nieprawidlowy balans strzalkowy, wyjsciowa
przyczyna wykonania laminektomii czy w koncu stoso-
wanie radioterapii [1,3,6,8,9]. I tak wiek ponizej 13 roku
zycia stwarza wigksze ryzyko wystapienia deformacji niz
u starszych dzieci [10], dodatkowo zidentyfikowano
.krytyczne” poziomy, usunigcie tuku C2 lub C7-Thl
stanowi niezalezny czynnik ryzyka deformacji [11].
W badanej przez autorow grupie najszybciej progresuja-
ce deformacje byly u chorych, gdzie laminektomia obej-
mowata wlasnie poziomy przejécia szyjno-piersiowego
(chorzy J.W., A.K.). Ponadto stwierdzono, ze ilo$¢ usu-
nigtych tukow koreluje $cisle z wystapieniem patologicz-
nej kifotyzacji [3,5,8]. W przedstawionym materiale nie
udalo sig tego jednoznacznie udowodni¢ ze wzgledu na
zbyt mata grupe chorych. Leczenie takich deformacji
w sytuacji, gdy obecne sa czynniki ryzyka powinno by¢
wdrazane zaraz po laminektomii, de Jonge sugerujg
wregcz, aby dzieci poddawane laminektomii byty unieru-
chamiane na okres minimum 4 miesigcy [4]. Brak jest
jednoznacznych kryteriow kiedy wdraza¢ nalezy lecze-
nie operacyjne, istotne jest wykazanie progresji deforma-
cji, tak jak sugeruje Fassett [8] i majac ta pewnos$¢
wykona¢ stabilizacjg. Wyniki korekcji w odcinku szyj-
nym z dostgpu przedniego i tylnego sa porownywalne
[8,12,13], chociaz Park opisuje skuteczno$¢ leczenia
rekonstrukecyjnego z korporektomia i stabilizacja przed-
nig [14]. Wykonane w naszym Osrodku zabiegi daty takze
trwaty efekt, a stopien korekcji porownywalny z innymi
autorami.

WNIOSKI

1. Zabiegi laminektomii moga prowadzi¢ do patologicz-
nej kifozy.

2. Czynnikami ryzyka sa m.in. wiek wykonania zabiegu,
lokalizacja laminektomii, ilo$¢ usunigtych tukow.

3. W przypadku obecnych czynnikdéw ryzyka niezbgdne
jest obserwowanie chorych.

4. W przypadku pojawienia si¢ deformacji zabiegi odtwa-
rzajace prawidtowy profil strzatkowy kregostupa sa
skuteczne i daja trwaty efekt.
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