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lvadas / tikslas

Daugiasegmenté pedikuliné fiksacija sraigtais yra labiausiai paplitusi stuburo iskrypimo korekcijos metodika, nes naudojami
pedikuliniai sraigtai didina korekcijos trijose plokstumose galimybes, trumpina fiksacijos ilgj, mazina torakoplastikos nau-
dojimg ir pooperacinj stuburo i¥krypimo progresavima. Siuo metu sraigtai sukami j kiekvieng slankstelj priklausomai nuo
pasirinkto fiksacijos lygio. Taciau fiksacija sraigtais, literatiros duomenimis, padidina gydymo islaidas 2-3 kartus, padidina
komplikacijy skaiciy. Pagrindinis $io tyrimo tikslas — iSanalizuoti muasy atliktos pedikulinés fiksacijos sraigtais pooperacinius
rezultatus bei su sraigtais susijusias komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Atliktas retrospektyvus tyrimas. ISanalizuoti 46 pacientai, kuriems 2010-2013 m. Vilniaus universiteto Santariskiy vaiky ligo-
ninés Vaiky ortopedijos-traumatologijos centro Ortopedijos skyriuje buvo atlikta nugariné spondilodezé sraigtais. Tirti Lenke
| tipo iSkrypima turintys paaugliai. Vertinti rentgenologiniai duomenys i$ karto po operacijos, po 1 ménesio, po 3 ménesiy
ir 6 ménesiy. Darbe palyginti Soninio lenkimo duomenys pries operacija ir po operacijos. ISnagrinéta stuburo korekcija ir jos
rezultaty vidutinis pokytis per puse mety bei komplikacijos. Statistiné analizé atlikta naudojantis statistiniu paketu SAS v9.0.
Pagalbiniams skaic¢iavimams naudota,Microsoft Office Excel” programa.

Rezultatai

Vidutinis kratininés dalies iSkrypimas prie$ operacijg 50,37+12,99 Cobbo laipsniy, po operacijos - 17,61+10,14 Cobbo laips-
niy. Kratininés stuburo dalies korekcijos per puse mety prarasta vidutiniskai tik 0,27°+4,52¢, t. y. 1,53 %. Lyginant kratininés
stuburo dalies Soninio lenkimo ir pooperacinius rezultatus gauta 38,85 % didesné korekcija, nei buvo galima spéti i$ Soninio
lenkimo rentgenogramy (p=0,0001). Vidutiniskai daZniausiai atlikta Th4-L1 ilgio pedikuliné fiksacija sraigtais. Trims pacien-
tams nustatyta netaisyklinga sraigty padétis, taciau atlikus kompiuterinés tomografijos tyrima paaiskéjo, kad sraigtai nuo
2 mm iki 4 mm buvo perforave pedikulinés kojytés vidine sieng, tokia sraigty padétis buvo palikta ir papildomos operacijos
neatliktos. Dviem pacientams koreguota sraigto padétis pakartotinés operacijos metu. Siems pacientams buvo ryskus skaus-
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minis sindromas, kojy raumeny jégos silpnumas bei kojy hipestezijos. Dviem pacientams taikytas juosmeninis drenazas dél
likvoréjos po operacijos. Kraujagysliy, pleuros ar plauciy komplikacijy, susijusiy su sraigty padétimi, nebuvo. Masy tyrime
komplikacijos sudaré 8,6 %.

ISvados

Vidutiné atlikta kratininés stuburo dalies korekcija yra 32,760, t. y. vidutiniskai pakoreguota 65,04 % iskrypimo. Per puse mety
kratininés stuburo dalies korekcijos prarasta vidutiniskai tik 1,53 %. Kratininés stuburo dalies Soninio lenkimo matavimo re-
zultatai prie$ operacija ir po operacijos statistiskai reikSmingai skiriasi. Kratininés stuburo dalies gauta korekcija 38,85 % di-
desné, nei buvo galima numanyti i$ Soninio lenkimo rentgenogramuy. Skoliozés korekcija ir fiksacija sraigtais — saugi metodika.
ReikSminiai Zodziai: idiopatiné skoliozé, nugariné spondilodezé, pedikuliniai sraigtai.

Background / objective

Fixation of multisegmental pedicular screw is the most commonly used spinal curvature correction technique for increasing
the use of screws adjustment possibilities in three dimensions, shorten the length of fixation, reducing thoracoplasty use and
postoperative correction loss. Currently, srews are inserted in each vertebra depending on the level of fixation. However, this
type of fixation has increased the cost of treatment 2-3 times and increased the number of complications. The main aim of
our study was to analyze our pedicular screw fixation postoperative results and related complications.

Patients and methods

A retrospective study. Analysis of 46 patients from 2010 to 2013 years, Children’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospi-
tal Santariskiu Klinikos Pediatric Orthopedics and Traumatology Center Orthopedic Department was performed for posterior
spondylodesis by screws. We analysed only the Lenke | scoliosis type. Data were collected from X-rays. Our data compare the
lateral flexion (bending) and post-operative results. Analysing the average spinal adjustment, spinal correction was carried
out and the results mean change within half a year, and complications. Statistical analysis was performed using the statistical
package SAS V9.0 and auxiliary calculations using the Microsoft Office Excel.

Results

The average correction of thoracic spine before surgery was 50.37 © £ 12.99 © Cobb; the average curvature in thoracic spine
after surgery was 17.61 = 14.10 © Cobb angle. Thoracic spine had an average correction of a half-year loss of only 1.53%. Com-
paring the thoracic spine lateral flexion (bending) and post-operative results, the obtained correction of 38.85 % is higher
than it was possible to predict the side-bending X-rays (p = 0.0001). Three patients had screw malposition, but after the CT
examination the violation was less than 4 mm. Two patients had reoperation for misplaced screws. These patients expressed
a pain syndrome, lower extremity muscle strength and weakness of the leg, hypoaesthesia. Two patients received lumbar
drainage for dural lesion after surgery. Cardiovascular, pulmonary or pleural complications related to screw position were not
described. Complications in our study were 8.6 %.

Conclusions

The thoracic spine correction average was 32.76 ° Cobb angle, and the adjusted average was 65.04% of the curve. During the
half-year loss, this part of the correction is minimal. Thoracic spine correction significantly different from that provided prior
to the operation. Scoliosis correction and screw fixation is a safe method.

Key words: idiopathic scoliosis, posterior spondylodesis, screw fixation

Ivadas cijos trijose plok§tumose galimybes, trumpina fiksacijos
. . " . ilgi, mazina torakoplastikos naudojima ir pooperacinij
Chirurginis stuburo i$krypimo gydymas per pastaruo- gL, M P ) VJ a‘ poop !
] 0. .. o ’ . korekcijos netekimg [4-7]. Prie$ desimt mety buvo
sius deSimtmecius smarkiai pakito. Atsirandant nau- . . . . A
- ] o N N sunkiai suvokiama, kad sraigtus bus galima sukti ne tik
jiems instrumentams keitési deformacijos korekcijos . . o & o

_ i o . : i juosmening, bet ir kruitining dalj. Siuo metu sraigtai su-
badai [1]. Skoliozés operacinio gydymo rezultatai labai kami j kiekvieng slankstelj priklausomai nuo pasirinkto

pageréjo 8-ame deSimtmetyje pradéjus naudoti CD tipo fiksacijos lygio [8]. Daugiasegmenté pedikuliné fiksacija

daugiakablius implantus [2]. Naudojant iuos implantus tapo dazniausiai naudojama stuburo iskrypimo korekci-

galima koreguoti stuburo deformacija frontalin¢je, sagi- jos metodika, taciau ji du tris kartus padidino gydymo

talingje bei horizontalinéje plok$tumose. Véliau pradéti
naudoti pedikuliniai sraigtai [3]. Dauguma autoriy tei-
gia, kad naudojami pedikuliniai sraigtai didina korek-

islaidas [9], padidéjo komplikacijy skaic¢ius [10-12].
Siekiant jvertint stuburo iSkrypimo koregavimo
metodikas ir nustatyti jy pranasumus ir trikumus,



214 G. Bernotavidius, K. Saniukas, V. Rakauskas, M. Malceva

buvo atliktos kelios studijos [14—18]. Ju rezultatai néra
vienareik§miski, todél tyréjai toliau iesko optimaliy,
maziausiai traumuojanciu, pigiausiy ir saugiausiy stu-
buro iSkrypimo gydymo metody. Pagrindinis $io tyrimo
tikslas — iSanalizuoti masy atliktos pedikulinés fiksacijos
sraigtais pooperacinius rezultatus ir jvertinti su $is meto-

dika susijusias komplikacijas.

Ligoniai ir metodai

Atliktas retrospektyvus tyrimas. I$analizuoti 46 paci-
enty, kuriems 2010-2013 metais Vilniaus universiteto
Santariskiy vaiky ligoninés Vaiky ortopedijos-trau-
matologijos centro Ortopedijos skyriuje buvo atliktos
stuburo koregavimo operacijos, ligos istorijy duomenys.
Pacientams daryta nugariné slanksteliy suauginimo
operacija — spondilodezé, bei stuburo jtvirtinimas sraig-
tais. Pagrindinis darbo tikslas — statistiskai iSanalizuoti
atlikeg stuburo korekcija ir korekcijos rezultaty pokytj
per 6 ménesius. Analizuota vidutiné stuburo korekcija,
jos rezultaty vidutinis pokytis per pus¢ mety. Darbe
palyginti Soninio lenkimo (angl. bending) duomenys ir
po operacijos gauti rezultatai, aptartos komplikacijos,
susijusios su fiksacija sraigtais.

[traukimo § tyrimq kriterijai: Lenke I tipo iSkrypimas,
t. y. pagrindinis stuburo iskrypimas yra kratininés dalies
ir jj reikia fiksuoti; pacienty amzius nuo 10-18 mety ir

jiems buvo atlikta slanksteliy suauginimo operacija —
nugariné spondilodezé sraigtais.

Atmetimo kriterijai: tyrime nedalyvavo pacientai,
kuriems diagnozuota jgimta stuburo deformacija — tai
yra segmentacijos ar slanksteliy formavimosi ydos, ki-
foskoliozé, neuroraumeniné skoliozé (vaiku cerebrinis
paralyZius, sindromai), ir kuriems atlikta priekiné ar
misri spondilodezé.

Duomenys vertinti atlikus viso stuburo dviejy kryp-
¢iy rentgenogramas stovint, Soninio lenkimo rentgeno-
gramas prie$ operacija bei rentgenogramas i§ karto po
operacijos, po 1 ménesio ir po 6 ménesiy. ISkrypimo
laipsnis atlikus $oninio lenkimo rentgenogramas paly-
gintas su iskrypimo laipsniu po operacijos. Laipsniai
vertinti matuojant Cobbo kampus.

Statistiné analizé analizé atlikta naudojantis statistiniu
paketu SAS v9.0. Pagalbiniams skai¢iavimams pasitelkta
»Microsoft Office Excel“ programa. Naudotas ranginis
Vilkoksono Zenkly kriterijus priklausomoms imtims ir
Mano-Vitnio—Vilkoksono kriterijus nepriklausomoms
imtims, kuriuo palygintas stuburo balansas ir jo pokytis
per 6 ménesius.

Rezultatai
Vidutiniai kratininés dalies iskrypimai prie$ operacija

pateikiami 1 lenteléje, o po operacijos gauti rezultatai —
2 lenteléje.

e)

1 pav. 15 mety mergaité, kuriai nustatyta idiopatiné paaugliy skoliozé. Stuburo kritininés dalies iskrypimas | desing 50 Cobbo

laipsniy (a), atliktos Soninio lenkimo rentgenogramos stuburo mobilumui nustatyti, korekcijos laipsniui bei fiksacijos ilgiui numatyti
(b ir ¢). I CN - tipas pagal Lenke klasifikacija. Atlikta nugariné spondilodezé sraigtais. Fiksacija Th4-L1 (d ir €)
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1 lentelé. Vidutinis kratininés stuburo dalies iskrypimas pries

operacija
Yidutinis
operacija
Kratininé 50,370 12,990 168,86

2 lentelé. Vidutinis kritininés stuburo dalies iskrypimas po

operacijos
Yidutinis

Suburo | Slopime | Sandariis
operacijos

Kratininé 17,61° 10,14° 102,91

Vidutinés stuburo korekcijos duomenys pateikiami
3 lenteléje. Vidutiné atlikta kratininés stuburo dalies
korekcija yra 32,760, t. y. vidutini$kai pakoreguota
65,04 % iskrypimo.

Po atliktos korekcijos stuburo iSkrypimo kampas
buvo matuojami dar tris kartus (po 1, 3, 6 ménesiy).
Kaip kinta vidutinis iskrypimo kampas per pus¢ metu,
vaizduoja 2 paveikslas.

Kratininés stuburo dalies korekcijos per pus¢ mety
prarasta vidutiniskai tik 0,27°+4,52°, t. y. 1,53 %
(4 lentele).

Prie$ operacija kiekvienam pacientui buvo daromos
Soninio lenkimo (angl. bending) rentgenogramos. Iskry-
pusi stuburo dalis lenkiama  prieSingg pusg ir taip nusta-
tomas stuburo mobilumas, t. y. kiek stuburas gali iSsitie-
sinti operacijos metu. I$ Soninio lenkimo rentgenogramuy,
gaunami kampai, kurie lyginami su rezultatais, gautais
po operacijos. Pirmiausia iSsiaiskinome, ar po atliktos
korekcijos kriitininés stuburo dalies rezultatai sutampa su

3 lentelé. Vidutiné korekcija

Stuburo dalis Vldutlflé kfn:ekcqa Santykiné vgfiutmé
laipsniais korekcija
Kratininé 32,76° 65,04 %
Kratininé stuburo dalis
184
182

18

17,8

17,6
17,4
17,2

17
po operacijos

po 1 ménesio

po 3 ménesiy po 6 ménesiy

2 pav. Vidutinis i$krypimo kampo kitimas

matavimais. Naudodami SAS procedira UNIVARIATE,
kurioje realizuotas Vilkoksono ranginis Zenkly kriterijus,
patikrinome, ar kritininés stuburo dalies rezultatai po
operacijos ir $oninio lenkimo rentgenogramy rodmenys
nesiskiria. Gauta p reik§mé yra mazesné uz 0,0001, todeél
darytina i$vada, kad kritininés stuburo dalies Soninio
lenkimo rentgenogramy rodmenys ir rezultatai, gauti po
operacijos, statistiskai reikSmingai skiriasi.

Kaip matome, kratininés stuburo dalies Soninio len-
kimo rentgenogramuy rodmenys skiriasi nuo rezultaty po
operacijos. Gauta korekcija 38,85 % didesné, nei buvo
galima numanyti i§ Soninio lenkimo rentgenogramuy.
Naudodami SAS procediira BOXPLOT, nubraizéme
sta¢iakampes diagramas duomenims palyginti.

Taigi i$ 4 paveikslélio matyti, kad visy pacienty Soni-
nio lenkimo rentgenogramy rodmeny vidurkis didesnis
nei kratininés stuburo dalies pooperaciniy rezultaty

pries operacija darytais $oninio lenkimo rentgenogramuy vidurkis.
4 lentelé. Vidutinis korekcijos rezultaty pokytis per pus¢ mety
. Vidutinis korekcijos Santykinis korekcijos Standartinis . .
Stuburo dalis rezultaty pokytis per 6 mén. | rezultaty pokytis per 6 mén. nuokrypis Dispersija
Kriitininé 0,27° 1,53 % 4,520 20,45
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Visiems pacientams i§ karto po operacijos jprastai
atlickamos viso stuburo dviejy krypéiy rentgenogramos
stuburo iSkrypimo korekcijai bei implanty padéciai jver-
tinti. Kompiuteriné tomografija neatlickama kiekviena
karta po operacijos. Trims pacientams po operacijos
nustatyta bloga sraigty padétis, taciau atlikus kompiu-
terinés tomografijos tyrimg paaiskéjo, kad sraigtai iki
4 mm perforave pedikulinés kojytés viding sieng — tokia
sraigty padétj traktavome kaip patenkinamg. Pakarto-
tinés operacijos $iems pacientams nebuvo, nes jokiy
neurologiniy simptomy, ar kitokiy nusiskundimy ne-
nustatéme. Dviem pacientams, atlikus rentgenogramas
po operacijos ir kompiuterinés tomografijos jvertinima,
sraigto padétis koreguota pakartotinés operacijos metu.
Siems pacientams buvo ryskus skausminis sindromas,
koju raumeny jégos silpnumas bei kojy hipestezijos.
Dviem pacientams taikytas juosmeninis drenazas dél

35
30
25
20
15
10

w

Soninio lenkimo ro-gramos pries op ro-gramos po op

3 pav. Kratininés stuburo dalies $oninio lenkimo rentgenogra-
my, palyginimas su pooperaciniu rezultatu

likvoréjos po operacijos. Kraujagysliu, pleuros ar plauciy
komplikacijy, susijusiy su sraigty padétimi, nebuvo.
Misy tyrimo duomenimis, komplikacijos sudaré 8,6 %.

Diskusija

Diskusijos apie stuburo iSkrypimo korekcija ir pasirinkta
metodika vyksta nuo 1990-ujy vidurio. Diskutuojama
apie biomechanika, operacijos saugg ir komplikacijas,
trimatg¢ deformacijos korekcija, klinikiniy rezultaty
gerinimg ir kaing. Dauguma autoriy teigia, kad fiksa-
cija sraigtais yra efektyvesné negu fiksacija kabliukais.
Sraigty mechaninés galimybés stuburo deformacijoms
koreguoti trijose plok$tumose ir tarp dvieju segmenty
yra didesnés negu kabliuky [4, 19-22].

Ilga laika buvo nesutariama dél tinkamumo naudoti
sraigtus kratininés dalies ir ypa¢ iSgaubtos pusés korek-
cijai. Slanksteliy morfologiniai pokyciai, nugaros sme-
genu, aortos pazeidimo galimybé stabdé dazng sraigty
naudojima stuburo kratininés dalies iskrypimui kore-
guoti. Kaupiantis patiréiai bei didéjant sraigty, jsriegimo
tikslumo ir kontrolés galimybéms, sraigtai vis dazniau
naudojami stuburo deformacijoms gydyti [19, 23-24].

Literatiiroje aprasyta nedaug moksliniy tyrimu,
nagrinéjusiy jvairiy fiksacijos budy jtaka korekcijos
rezultatams. Vieng pirmujy atliko Kim ir ke. [15] — jis
lygino kabliuky ir sraigty naudojima stuburo defor-
macijoms koreguoti. Autoriy duomenimis, poopera-
ciné korekcija sraigtais buvo geresné negu kabliukais.
Korekcija buvo atitinkamai 76 % ir 50 %. Suk ir k.

80
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4 pav. Kriitininés stuburo dalies lyginamoji diagrama



Idiopatinés paaugliy skoliozés pooperaciniai rezultatai atliekant pedikuling fiksacijq sraigtais 217

[27], palyging sraigty ir kabliuky fiksacijq atsizvelgiant
i visy trijy plokStumy korekcija, nustaté, kad sraigtiné
fiksacija yra daug efektyvesné. Taciau, Karatoprak ir kt.
[18] duomenimis, korekcija buvo atitinkamai 70,3 % ir
67,7 %, t. y. skirtcumas néra didelis, ypa¢ naudojant mis-
ry fiksavimo budg (kabliukai ir sraigtai). Di Silverstre
ir kt. [5] teigia, kad naudojant sraigtus, ypa¢ dideléms
stuburo deformacijoms (>80 laipsniy), gaunama dides-
né korekcija abiejose plokStumose, mazesné pooperaciné
fiksuoto stuburo korekcijos laipsniy netektis ir mazesnis
reviziniy operacijy skaicius. Naudojant tik sraigty fik-
sacija, fiksuoty stuburo segmenty skaicius yra mazesnis
(4, 25]. Masy duomenimis, pooperaciné korekcija buvo
daug didesné, negu planuota pagal $oninio lenkimo
rentgenogramas. Tai galima paaiskinti tuo, kad naudo-
jame $oninio lenkimo manevra be mechaninio poveikio.

John M. Hicks ir kt. atliko PubMed, Ovid Medline ir
Cochrane duomeny, baziy, 21 straipsnio analizg, kurioje
nagrinéjo batent idiopatinés skoliozés komplikacijas,
susijusias su sraigtais. I$analizuoti 1666 pacientai, ku-
riy operacijoms panaudoti 4570 pedikuliniy sraigty.
Komplikacijos, susijusios su sraigtais, sudaré 4,2 %.
Straipsniuose, kuriuose aprasoma, kad kiekvienam
pacientui atliktas kompiuterinés tomografijos tyrimas,
komplikacijy skai¢ius padidéjo iki 15,7 %. Masy at-
likto tyrimo duomenimis, komplikacijy buvo 8,6 %
pacienty. Viena dazniausiy yra netaisyklinga sraigty
padétis, kai sraigtas perforuoja viding kojytés siena [29].
Kim ir kt. [24] sitlo $ig komplikacijg suskirstyti  tris
zonas: 0-2 mm — saugi zona, 2—4 mm — galima zona,
4-8 mm — abejotina zona. Siuo pasitlymu mes taip pat
naudojamés klinikinéje praktikoje spresdami, ar sraigty
padeétis yra priimtina. Sraigty malpozicija sudaro nuo
1,2 % iki 20 %. Di Silvestre ir kt. [28] aprasé 5 atvejus
(4,3 %), kai buvo atliktos pakartotinés operacijos dél ne-
patenkinamos sraigty padéties. Nugaros smegeny maiso

pazeidimas Sioje straipsniy analizéje sudaré 0,35 %.

Paskelbtas tik vienas neurologinio deficito atvejis is
1666 pacienty — pacientui dél netaisyklingos sraigty
padeéties susidaré epiduriné hematoma. Sioje straipsniy
analizéje paminétas vienas pseudoartrozés atvejis po
giliosios infekcijos [29].

Literatiros duomenimis, korekcijos prarandama nuo
1 % iki 5,4 % iskrypima fiksuojant sraigtais, o musy
duomenimis — 1,53 %. Lygindami literataros duome-
nis su misy duomenimis matome, kad komplikacijy
skaicius bei korekcijos kitimas laiko atzvilgiu sutampa.
Masy tiriamiesiems pasitaiké visos komplikacijos, pami-
nétos literataroje. Kad sumazéry komplikaciju, autoriai
sitilo fiksuoti sraigtais tik ten, kur gyvybiskai butina,
o ne | kiekviena slankstelj. Operacijos metu naudoti
MEDP (angl. motor evoked potential) po kiekvieno sraigto
jsukimo, trigeriné elektomiografija ir $oniné, jstriziné
bei tiesiné fluoroskopija jsukus visus sraigtus [29].

Atliktas jdomus J. Aquith ir kt. tyrimas [9], kuriame
skaiciuota operacijos kaina pagal korekcijos laipsnj.
Autoriy duomenimis, kaina korekcijos sraigtais grupéje
yra 34,7 % didesné.

Apibendrinant stuburo fiksacijos sraigtais diskusija
teigtina, kad korekcija po operacijos gaunama didziau-
sia, palyginti su kitais fiksacijos budais. Fiksacija sraigtais
yra stabili metodika, nes stuburo iskrypimo kitimas
laiko atzvilgiu yra minimalus. Tai yra pakankamai sau-
gu, ta¢iau kainuoja brangiau, nei taikant kitas fiksacijos

metodikas.

Isvados

Atlikta kratininés stuburo dalies korekcija yra 32,760,
t. y. vidutiniskai koreguota 65,04 % iskrypimo. Per
puse mety Sios dalies korekcijos prarandama minimaliai.
Gauta kratininés stuburo dalies korekcija statistiskai
reik§mingai skiriasi nuo tos, kuri buvo numatyta pries
operacija. Skoliozés korekcija ir fiksacija sraigtais yra
saugi metodika.
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