Ostateczna fuzja po operacji skoliozy ,przyjaznej wzrostowi” - porownanie
tradycyjnych pretéw rosnacych i pretéw rosnacych sterowanych magnetycznie
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Wstep. Leczenie skoliozy u pacjentow pediatrycznych czesto wymaga interwencji chirurgicznej w celu
skorygowania de- formacji kregostupa i zatrzymania jej progresji. Dwie popularne techniki chirurgiczne to
tradycyjne prety rosnace (tradi- tional growing rods, TGR) i magnetycznie sterowane prety rosngce
(magnetically controlled growing rods, MCGR). Podczas gdy TGR obejmuje okresowe operacje wydtuzania,
MCGR oferuje nieinwazyjne wydtuzanie poprzez zewnetrzny kontro- ler magnetyczny.

Cel. Niniejsze badanie ma na celu poréwnanie wynikéw ostatecznej fuzji u pacjentéw leczonych za
pomoca TGR i MCGR, koncentrujac sie na parametrach radiograficznych i wystepowaniu powiktan.

Material metoda. Analize retrospektywnga przeprowadzono w dwoch osrodkach chirurgii kregostupa u
pacjentdéw ze skoliozg o wczesnym poczatku, ktorzy przeszli implantacje TGR lub MCGR w latach 2016-
2020. Dane demograficzne pacjentéw, charakterystyka krzywizny i szczegétly chirurgiczne zostaty
zebrane i przeanalizowane. Parametry radiogra- ficzne, w tym kat Cobba i dtugos¢ kregostupa T1-S1,
oceniano przed operacjg, po operacji i podczas konncowej obserwacji. Przebieg ostatecznej fuzji
przeanalizowano kompleksowo we wszystkich przypadkach.

Wyniki. Sposréd operowanych tgcznie 165 chorych badaniem objeto 57 pacjentéw, z ktérych 49 leczono
technika TGR, a 8 technika MCGR. Sredni wiek przy poczatkowej operacji wynosit 8,9 lat, a przy operacji
fuzji 13,6 lat. Pacjenci leczeni za pomoca MCGR wykazywali znacznie nizsza ilo$¢ operacji i powiktan w
poréwnaniu z pacjentami leczonymi za pomocg TGR (p < 0,05). Co wiecej, pacjenci MCGR doswiadczyli
mniejszej liczby nieplanowanych rewizji i reoperacji (p < 0,05). Analiza radiograficzna wykazata podobna
poprawe w zakresie korekcji kata Cobba (47% vs 54%) i wzrostu dtugo$ci T1-S1 (3,2 cm vs 3,4 cm)
miedzy obiema grupami. W grupie TGR i MCGR stwierdzono podobny czas operacji fuzji (145 vs 125 min),
podobna utrate krwi (358 vs 325 ml) i uzyskang finalnie korekcjg (29% vs 31%) — parametry te nie
réznity sie statystycznie.

Whioski. Zaréwno tradycyjne prety rosngce, jak i magnetycznie sterowane prety rosngce sg skutecznymi
opcjami chirur- gicznymi w leczeniu wczesnej skoliozy. Procedura MCGR oferuje korzysci w zakresie
zmniejszenia ilo$ci procedur chirur- gicznych i zwigzanych z tym powiktan. Przebieg operacji fuzji jest
poréwnywalny w obu grupach.



