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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
In a retrospective study, to analyze long-term radiographic results of two surgical procedures used to treat congenital
scoliosis.

MATERIAL AND METHODS

A total of 685 patients with congenital scoliosis were treated at the Department of Orthopaedic Surgery, Bohunice Tea-
ching Hospital in Brno, between 1976 and 2007. Of these, 102 patients, with an average age of 6.6 years at the time of
surgery, were treated by simple bony fusion, and 22 children, with an average age of 10.2 years, underwent instrumented
hemivertebra excision via simultaneous anterior and posterior exposures involving fixation with cannulated compression
screws and a wire loop. The follow-up periods for the former and latter groups were 14.2 and 12.1 years, respectively.

RESULTS

In the patients treated by simple bony fusion, the mean correction rate was 22.1 %, with Cobb angle values averaging
from 44.2° pre-operatively to 38° post-operatively; the correction loss was 3.9° at the last follow up. In the patients with
hemivertebra excision, the mean correction rate was 61 %, with pre- and post-operative values of 51.3° and 20.3°, res-
pectively, and a correction loss of 1.1° at the last follow-up.

DISCUSSION

The early detection of a deformity and simple bony fusion in low-magnitude curves can prevent progression of scolio-
sis and allows for maintenance of a compensated spine. Hemivertebra excision with compression instrumentation results
in a better surgical correction of the deformity. The average 61 % correction rate achieved in our patients is in agreement
with the results reported by authors using the same surgical technique, as well as with the results of posterior hemiver-
tebra resection. The best correction, 78 %, has been achieved with surgery at a very young age. Complications associa-
ted with the two techniques are rare.

CONCLUSIONS

Congenital scoliosis due to failure off either formation or segmentation is indicated for surgical treatment at young age.
Its early detection and subsequent surgical treatment at young age. Its early detection and subsequent surgical correcti-
on of the curve result in a long-term maintenance of a compensated spine. Instrumented hemivertebra excision provides
the highest rate of correction, particularly if carried out before 3 years of age.
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uvoD

Kongenitélni skolidza, ktera je etiologicky druhou
nejcastéjsi pricinou deformit patefe, predstavuje
pomérné komplikovany terapeuticky problém. U kost-
nich kongenitalnich skoliéz rozliSujeme poruchy for-
mace, poruchy segmentace a smiSené poruchy (1). Pri
poruchéch formace dochédzi k vrozenému abnormal-
nimu vyvoji obratle (5). Takto vznikaji deformované,
vétSinou nadpocetné, obratlové struktury, které vedou

ke vzniku strukturalni deformity patete. Pii poruchach
segmentace naopak dochazi k vyvojové poruse seg-
mentace jednotlivych patefnich segmentl a vznikaji
tzv. nesegmentované liSty (15). VSechny typy posti-
Zeni vedou k dekompenzaci stability patefe, asymet-
rii trupu a vadnému drZeni téla. Pro prfedoperacni
vySetfeni téchto deformit pouzivame rtg vySetfeni
a magnetickou rezonanci nebo CT pro verifikaci
pfipadnych zmén v oblasti patefniho kanalu (8, 10,
13).
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Obr. 3. Kanalyzované transpedikuldrni Srouby jsou zavddeény
ze zadniho pristupu po predchozim umistnéni vodicich K-drdti

Obr. 1.V poloze pacienta na boku skoliotické konkavity ope-
rujeme ze simultdnniho kombinovaného pristupu

[ -

Obr. 2. Peroperacni snimek operacné uvolnéné hemivertebry
L3 7 retroperitonedlniho pristupu

Zékladnim lécebnym cilem je zastaveni progrese sko-
liotické ktivky a udrZeni kompenzovaného stavu do
doby kostni zralosti. Toto je velmi obtiZzné dosaZitelné
konzervativnim postupem. U kongenitdlnich skoli6z
mensiho stupné€ vétSinou pouzivime techniku prosté
kosténé fuize, kterd umoziluje zastavit dal§i dekompen-
zaci patefe vlivem jejiho asymetrického riistu. Tato tech-
nika je pfevazné aplikovdna u anterolaterdlnich defek-
td nebo nesegmentovanych liSt. Pfi samotné operaci
dekortikujeme nepostiZeny usek péatefe (nebo cely seg-
ment) a obkladame jej vétSinou alogennimi kostnimi
Stépy. Doléceni v sadrovém korzetu a pozdéji v ortéze
umoziuje zabranéni asymetrickému ristu postizeného
segmentu. U kongenitalnich skoli6z tézsiho stupné pou-
Zivame operacni techniku instrumentované hemiverteb-
rektomie z kombinovaného ptedozadniho opera¢niho
piistupu (obr. 1). Nejprve z transtorakélniho ¢i retrope-

Obr. 4a,b. Peroperacni snimek komprese Sroubii pomoci ped-
nu (a) a ndsledného staZeni pomoci drdténé klicky (b)

ritonedlniho pfistupu kompletné resekujeme hemiver-
tebru (obr. 2) a nasledné ze zadniho pfistupu stabilizu-
jeme a komprimujeme prilehlé obratle za pomoci kana-
lizovanych Sroubt (obr. 3) a draténé klicky (obr. 4a, b,
5 a, b). Doléceni je realizovano v ortéze.
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Obr. 5a,b. Hemivertebra L3 na zadoprednim rtg snimku (a)
a korekce skoliozy na pooperacnim rtg snimku (b) >

MATERIAL A METODA

Z celkového poctu 685 pacientil 1é¢enych na Ortope-
dické klinice FN Brno-Bohunice v letech 1976-2007 se
zékladni diagnézou kongenitéalni skoliézy bylo opero-
vano operacni technikou prosté kosténé fuze 102 pa-
cientd a technikou instrumentované hemivertebrektomie
22 pacienttl.

V souboru pacientti 1é¢enych prostou fiizi (n = 102)
bylo 70 divek a 32 chlapcii. Primérny vék v dobé zachy-
tu byl 1,7 roku (0-8,3). Primérny vék v dobé operace
byl 6,6 let (1,1-15,7). Primérny vék v dobé posledni
kontroly byl 15,6 let (2,2-32,5). Primérna doba sledo-
vani pacientli naSeho souboru je 14,2 let (1,1-32,5).
Topograficky bylo oSetfeno 75 hrudnich oblasti, 18
bedernich oblasti a 25 lumbosakralnich pfechodd, pii-
¢emz v 16 pripadech se jednalo o simultdnni oSetieni
dvou oblasti.

V souboru pacientit operovanych kombinovanym
vykonem (n = 22) bylo 16 divek a 6 chlapci. Primér-
ny vék v dobé zachytu byl 3,4 roku (0-14). Primérny
vék v dobé operace byl 10,2 let (1,3-20,4). Primérny
vék v dobé posledni kontroly byl 18,0 let (6,7-31). Pri-
mérnd doba sledovéani pacientili naseho souboru je 12,1
let. Topograficky bylo operovano 7 hrudnich obratli,
5 bedernich a 10 obratlii v lumbosakralnim prechodu.
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VYSLEDKY

V souboru prosté fiize byla primérna velikost skoli-
otické kiivky pifi zachytu na naSi ambulanci 44,1°
(5-107) s predoperacni hodnotou 44,2° (14—-107). Bez-
prostfedné po operaci byla primérna hodnota kiivky
meéfend v sadrovém korzetu 34° (8-93) a hodnota kiiv-
ky pfi posledni kontrole 38,4° (3-98). Tedy primérna
korekce kiivky cinila bezprostfedné po operaci 9,8°
(22,1 %) se ztratou této korekce do posledni kontroly
3,9° (10 %). Celkove se skoliotické kiivky od zachytu
po posledni kontrolu zlepSily o0 5,8° (9 %). Z komplika-
ci jsme zaznamenali 1 dekubit (1 %) pod sadrovym kor-
zetem, 2 paklouby (2 %) a 7 infektd (7 %), z ¢ehoZ 5
bylo povrchovych a 2 hluboké.

V souboru instrumentované hemivetebrektomie
Cinila primérna velikost skoliotické kfivky pti zachytu
na nasi ambulanci 46,4° (18-94) a predoperacni hodno-
ta byla 51,3° (17-85). Bezprostfedné po operaci byla
primérna hodnota kiivky mérena v ortéze 20,3° (1-75),
s hodnotou kfivky pii posledni kontrole 21,4° (3-79).
Primérné korekce kiivky byla bezprostfedné po opera-
ci 31,3° (61 %) a ztrata této korekce do posledni kon-
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troly Cinila 1,1° (5 %). Celkové zlepSeni od zachytu do
posledni kontroly ¢inilo 25° (54 %). Z komplikaci jsme
zaznamenali 1 dekubit (3 %) pod sddrovym korzetem
a 1 povrchovy infekt (3 %). Nezaznamenali jsme zhor-
Seni neurologie u Zadného z pacientd.

DISKUSE

Technika prosté kosténé fize ze zadniho pfistupu
predstavuje historicky nejstar$i metodu opera¢niho fese-
ni kongenitalnich skoliéz. Dodnes mé své uplatnéni pre-
devsim pfi feSeni anterolaterdlnich kostnich obratlovych
defekti. Jejim hlavnim cilem je zastaveni dal$i progre-
se skoliotické kiivky a postupnd kompenzace vlivem
ristu nepostizenych usekl patefe. Bezprostiedni ope-
racni korekce skoliotické ktivky je dosahovano naloze-
nim pooperac¢niho sadrového korzetu, vét§inou na 6
mesict, s naslednym dolécenim v ortéze do doby ukon-
¢eni kostniho ristu.

Pro dosazeni dobrého vysledku s vyuZitim této ope-
racni techniky je potieba v€asné indikace operace pfi
progresi deformity. Nejsou vyjimecné indikace operace
v infantilnim véku (do 3 let). V naSem souboru je 24 tak-
to oSetienych pacientd s primérnym vékem v dobé ope-
race 25 mésica (11-32). V soucasné dobé hodnoceni
doséhlo kostni zralosti 15 déti z tohoto souboru. Konec-
na korekce kfivky €inila v priméru 15 %. V porovnani
s celym souborem takto oSetfenych déti (vysledna korek-
ce 9 %) je patrné, Ze pouZzitim této techniky v infantil-
nim véku jsou dosazeny podstatné lepsi dlouhodobé
vysledky korekce.

V dostupné literatute je jen omezené mnoZzstvi praci
zabyvajicich se dlouhodobym sledovanim skolidz oSet-
fenych technikou prosté fuize. VEtSinou vSak referuji
o dobrych vysledcich s udrZzenim kompenzace deformi-
ty az do doby kostni zralosti (14). Pfevazna cast autort
referuje o korekci kiivek pfi dlouhodobém sledovéni,
pouze Walhout (16) referuje o celkovém primérném
zhorSeni 0 7 %.

Technika instrumentované hemivertebrektomie je
v souCasné dobé nejuzivanéj$i operacni metodou pfi
feSeni téZSich kongenitdlnich skolidz nebo kfivek, které
maji znacny potencial progrese. Timto opera¢nim postu-
pem dosahujeme pfimou vyraznou operacni korekci
deformity. Na nasem pracovisti pouZivime kombinova-
ny predozadni pfistup, ktery umoziuje bezpe¢né a doko-
nalé odstranéni hemivertebry s pevnou kompresni sta-
bilizaci. DosaZend 61 % operacni korekce odpovida
porovnatelnym soubordm s vyuZitim stejné operacni
techniky, o kterych referuje Bollini (2, 3) 0 55 % korek-
ci, Hedequist (6) 71 % korekci a Callahan (4) 67 %
korekci. Nékteti autofi referuji o vyuziti solitarniho zad-
niho pfistupu. Napfiklad Ruf (11, 12) ve svém souboru
28 pacientli operovanych zadni technikou dosahl pra-
mérné korekce 69 % a pii primérné dobé sledovani 3,5
let nepozoroval vyraznou ztratu této korekce. Naopak
Nakamura (9) zadni technikou dosahl korekce pouze
43,4 % s pramérnou dobou sledovani 10 let. Pro dlou-
hodobé udrzeni korekce deformity je nezbytné dokona-
1€ odstranéni vSech ¢asti hemivertebry a dokonalé kom-
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prese okolnich obratli. Ponechani C¢asti hemivertebry
muze vést k recidivé asymetrického riistu dané oblasti
a opétné progresi skoliézy. V naSem souboru 22 opero-
vanych pacientll jsme dosahli primérné korekce 61 %
a pfi primérné dobé¢ sledovani 12,1 let jsme nezazna-
menali vyraznou ztritu této korekce.

Nejlepsich vysledki instrumentované hemivertebrek-
tomie je dosahovano v infantilnim véku. Touto techni-
kou jsme operovali 5 pacientll s primérnym vékem
v dobé operace 21 mésicti. Operaci jsme dosahli korek-
ce 78 %, ktera koreluje s vysledky Klemmeho (7) obdob-
ného souboru 6 pacientll s dosazenou korekci 67 %.

Mira komplikaci je u obou technik minimdlni. U paci-
entd osetfenych technikou prosté fize jsme nejcastéji
zaznamenali koZni dekubity vlivem sadrové fixace. Pod-
statnd je u souboru hemivertebrektomii nepfitomnost
zhorSeni neurologického nélezu, které jsme u dfive po-
uzivanych instrumentovanych zadnich technik pozoro-
vali aZz v 10 %.

ZAVER

Vrozena skolidza, kterda vede ke strukturalni skolio-
ze, je indikovdna k opera¢nimu feSeni v infantilnim
véku. Vcasna detekce kongenitalnich skoliéz a jejich
operacni feSeni umoziuji korekci deformity a dlouho-
dobé udrZeni kompenzace patefe. Operacni techniky
prosté kosténé fuze a hemivertebrektomie z kombino-
vaného pristupu predstavuji soucasné nejcastéjsi ope-
racni postupy pfi feSeni kongenitdlnich deformit patete.
Technika prosté fuze umoziuje pfi v€asném zichytu
deformity zabranéni jeji dalSi progrese. Instrumentova-
nou hemivertebrektomii dosahujeme vyrazné korekce
skoliozy a jejiho dlouhodobého udrZeni. VEasné ope-
racni feSeni kongenitalnich skoliéz umoziiuje normalni
vyvoj prilehlych tsekt patefe. Uspésna operacni 1é¢ba
vede ke korekci deformity s minimdlnim mnoZstvim
operovanych segmenti patete.
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