Opracowanie:

Dr n.med. Bogdan Bakalalarek
specjalista ortopeda - traumatolog

kontakt na www.ortopeda.biz.pl

Opracowanie zawiera opis przebiegu operacji wraz ze zdjeciami Srédoperacyjnymi. Zawarte obrazy moga
by¢ zle tolerowane przez osoby wrazliwe. Jesli nie jesteScie Panstwo pewni swojej reakcji, prosze nie
przegladad 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 moga si¢ roznic.

Korekcja przednia skoliozy

Duze skoliozy sa niepodatne na leczenie zachowawcze i wymagaja leczenia operacyjnego. Zabieg
taki moze by¢ przeprowadzony z dojscia przedniego. Mozna go przeprowadzi¢ u dziecka jeszcze
rosngcego, w sredniozaawansowanych jednotukowych skrzywieniach. Wymaga on krotszego
zakresu operacji niz w zabiegach korekcji tylnej 1 przy spelnieniu powyzszych warunkéw daje
lepsze korekcji skoliozy.

Obraz kliniczny i radiologiczny:

Skolioza piersiowa jednotukowa 54 stopnie.
Widoczna deformacja klatki w postaci garbu zebrowego 1 asymetria

talii

Rtg przedoperacyjne skolioza piersiowa 54

stopnie. Typowa sylwetka skoliotyczna —

asymetryczny tutéw i garb zebrowy
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Wskazania do przeprowadzenia operacji:
=> skoliozy jednotukowe
=>» skrzywienia o krotkiej lub $redniej dlugosci
=» skrzywienia o umiarkowanym stopniu (maksymalnie do 70 stopni)

=>» w miarg¢ elastyczny kregostup

Cel zabiegu:
=» korekcja skoliozy
=» zahamowanie postepu deformacji u dziecka rosngcego
=>» poprawa sylwetki chore;j

=>» zabezpieczenie przed bolami zwyrodnieniowymi krggostupa w wieku wezesnodorostym

Uwagi:

=>» zabieg przeprowadzany jest na otwarto (przez torakotomie¢ lub pozaotrzewnowo)

=>» przy spelieniu warunkow prawidlowej kwalifikacji daje lepsze korekcje skoliozy,
deformacji tulowia 1 wymaga krdtszego usztywnienia krggostupa w poréwnaniu z korekcja
tylng

= mozliwy do przeprowadzenia u dzieci rosngcych (od kilku lat Zycia) bez obawy o powstanie
zespolu skrecenia jak w przypadku zbyt wezesnie wykonanej korekeji tylnej. Zespot ten
polega na dalszej progresji skrzywienia (gtownie narastaniu torsji i rotacji kregéow) u
dziecka jeszcze rosngcego po wykonanej wczesniej operacji spondylodezy tylnej

=>» duze skoliozy (powyzej 80 stopni) nie kwalifikujg sie do tej operacji ze wzgledu sztywny
kregostup 1 mate korekcje operacyjne (brak mozliwosci derotacji srddoperacyjnej)

=>» zabieg jest przeciwskazany w skoliozach dwutukowych (mozliwe jest skorygowanie tylko
jednego skrzywienia)

=>» nie przeprowadza si¢ go jesli kregostup jest sztywny, a dyski sag waskie. Rowniez jest
przeciwskazany, gdy niepewna jest kompensacja kregostupa po tym zabiegu (konieczna

ocena przedoperacyjna na rtg elongacyjnych i ewentualnie na rtg w przechytach bocznych)

O deformacjach krggostupa 1 innych operacjach czytaj w:
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Cigcie wzdluz miedzyzebrza
Odstoniecie kregostupa przez przeciecie
optucnej kregostupowej

Dzigki intubacji jednooskrzelowej ptuco
niewentylowane nie wchodzi w pole

operacyjne.

Stan po resekcji totalnej 5 dyskow
szczytu skoliozy. Dzigki temu
kregostup uzyskuje znakomita
elastycznos$¢. Nastepnie w trzony
wkreca si¢ $ruby. Po zalozeniu
odpowiednio dogietego preta nastepuje

korekcja skrzywienia (derotacja i

kompresja)

Stan po dokonanej korekcji skoliozy.
Widoczne instrumentarium
korygujace. Cze$ciowe pokrycie
ophucng kregostupa i instrumentarium

(w trakcie naszywania)
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Kontrola rtg poopercyjna:
skrzywienie piersiowe 3 stopnie,
kregostup skompensowany, kifoza
piersiowa w normie

Samoistna korekcja skrzywienia

wyréwnawczego ledzwiowego

Sylwetka po operacji:
garb zebrowy nieznaczny w poréwnaniu ze stanem
przedoperacyjnym, tutow skompensowany, talia

symetryczna
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