Opracowanie:
Dr n.med. Bogdan Bakalarek
specjalista ortopeda - traumatolog

kontakt na www.ortopeda.biz.pl

Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srodoperacyjnymi. Zawarte obrazy moga
by¢ zle tolerowane przez osoby wrazliwe. Jesli nie jestescie Panstwo pewni swojej reakcji, prosze nie
przegladaé tego opracowania. Opis operacji powstal w oparciu o konkretny przypadek leczonego chorego i
mimo pogladowego celu opracowania przebieg operacji i wskazania do jej przeprowadzenia w

przypadkach innych chorych mogg sie r6znic.

Korekcja przednia kifozy w chorobie Scheuermanna

Duze kifozy w przebiegu choroby Scheuermanna sg niepodatne na leczenie zachowawcze i
wymagaja leczenia operacyjnego. Leczenie gorsetowe w tych przypadkach jest mato skuteczne i
bardziej ucigzliwe niz w skoliozie, Zabieg taki przeprowadza si¢ najczesciej z dojscia przedniego,
gdyz warunkiem dobrej korekcji jest dobra mobilno$¢ przedniej kolumny kregostupa. W przypadku
tej choroby dochodzi szybko do zesztywnienia w obrebie dyskéw 1 wigzadla podtuznego
przedniego, a brak uzyskania ruchomos$ci w ich obrebie nie zapewnia dostatecznie dobrej
operacyjnej korekcji tylnej kregostupa. Dlatego tez preferowane jest dojécie operacyjne przednie.
Dobra korekcja tylna jest mozliwa, ale w przypadkach elastycznego kregostupa (§wiadczy o nim

specjalne zdjecie rtg korygujace)

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Zwigkszona kifoza piersiowa ponad wartosci fizjologiczne (40 stopni) powoduje deformacje catego

tutowia w postaci:

— garbu kregowego (tzw. plecy okragte)

— wysunigcia barkéw do przodu

— wtérnego kompensacyjnego zwigkszenia lordozy szyjnej 1 ledzwiowej (w postaci wysunigcia
glowy do przodu 1 poglebienia lordozy ledzwiowej)

— poza brzydka sylwetka obraz dopetia chroniczny bdl plecow i czesto karku wystepujacy juz w

mtodym dorostym wieku
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Plecy okragte 1 kifoza piersiowa na rtg 77 stopni.

Wskazania do przeprowadzenia operacji:

=>» Hiperkifoza znacznie przekraczajgca wartosci fizjologiczne (fizjologiczna kifoza piersiowa

20-40 stopni)

Cel zabiegu:
=>» Poprawa sylwetki tutowia przez korekcje¢ hiperkifozy piersiowe;j

=» Zabezpieczenie przed bolami kregostupa

Uwagi
= W kifozie piersiowej operacja przeprowadzana jest przez torakotomie, w odcinku
ledzwiowym z doj$cia pozaotrzewnowego, natomiast w kifozie przejécia piersiowo-
ledzwiowego najczgsciej przez torakotomi¢ z dodatkowym dostgpem pozaotrzewnowym
przy czgsciomym przecigciu przykregostupowym przepony
=>» Korekcja przednia przez torakotomig nie jest mozliwa do wykonania przy zbyt rozlegtych
deformacjach (dtugich piersiowo-ledzwiowych kifozach).

=>» Operacje hiperkifozy piersiowej mozna przeprowadzi¢ wylacznie przez korekcje¢ tylna, ale
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tylko w przypadku elastycznego kregostupa. Ze wzgledu na sztywy kregostup w przednie;j
czesei (dyski 1 wigzadto podtuzne przednie) przy nieelastycznym kregostupie nie przyniesie
dobrej korekcji kifozy

=>» Gdy deformacja jest sztywna (tak jest najczesciej) korekcja tylna musi by¢ potaczona z
operacja mobilizacji przedniej (czyli wycigciem dyskow z wiezadtem podtuznym
przednim). Operacj¢ ta mozna wykona¢ endoskopowo- poprzez torakoskopi¢). Ta
procedura dwuetapowa jest mozliwa do przeprowadzenia w trakcie jednego znieczulenia
pacjenta, ale wydtuza czas zabiegu.

=» Operacja korekcji przez torakotomie¢ przeprowadza si¢ najlepiej poprzez intubacje

rozdzielng z wentylacja jednoptucnowa. Na wentylacje oboma plucami przechodzi si¢ z

powrotem pod koniec zabiegu.

Cigcie z boku klatki przez
migdzyzebrze. Zabieg wykonuje si¢
najlepiej na wentylacji
jednooptucnowej. W gbrnej czesci
obrazka widoczne niedodmowe ptuco.

' U dotu- kregostup w trakcie usuwania
dyskow (widoczne 3 poziomy usunigte,

rozworka w przestrzni po dysku)

Stan po usuni¢ciu wszystkich dyskow
w zakresie deformac;ji.

W trzony wkrecone $ruby przed
zatozeniem preta i korekcja kifozy.
Przestrzenie dyskoéw przed korekcja
zapadniete. W trakcie korekeji zostang
rozszerzone, a w ich miesjce wlozona

sztuczna ko$¢ do spondylodezy.
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Stan po korekcji na precie.
Instrumentarium szczelnie pokryte
optucng (przeswituje przez optucna.
" Operacje¢ konczy rozprgzenie ptuca

. zatozenie drenu oplucnowego i szwy

$ciggajace 1 zamykajace klatki

Sylwetka 1 obraz rtg po korekcji kifozy.
Sylwetka prawidlowa , kifoza piersiowa
45 stopni.

Na rtg widoczne instrumentarium
korygujace, w przestrzen dyskow wlozona
sztuczna ko$c do uzyskania zrostu

kostnego.

O leczeniu innych deformacji kregostupa znajdziesz w ﬂ
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