Postepujaca deformacja kregostupa po resekcji tagodnych guzow
srodrdzeniowych rdzenia kregowego u dzieci - czynniki ryzyka, przeglad
pismiennictwa. Prezentacja 3 przypadkow
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Wstep. Resekcja tagodnych $§rodrdzeniowych guzéw kregostupa (Intramedullary Spine Tumor Resection,
IMSTR) u dzieci w okresie wzrostowym moze skutkowac kyfoskoliotyczng deformacjg kregostupa.
Pooperacyjna postepujaca kifoskolioza jest najczestszym powiklaniem po IMSTR wykonanej metoda
laminotomii osteoplastycznej. W dostepnej literaturze niewiele jest doniesien dotyczacych leczenia
ciezkich deformacji kregostupa po IMSTR.

Cel. Prezentacja wynikéw leczenia deformacji kregostupa 3 pacjentéw operowanych wczes$niej z powodu
gwiazdziakow $rodrdzeniowych, u ktérych zaobserwowano szybka progresje skrzywienia kregostupa.

Material metoda. U 9-letniej dziewczynki oraz dwdch chtopcéw 13- i 16-letnich, po wykonaniu
wielopoziomowej laminotomii plastycznej nastapit szybki postep deformacji kregostupa. Do naszego
szpitala zgtosili sie bez deficytow neurologicznych. Redukcje skrzywienia wykonano w kolejnosci: 3 lata,
rok i 9 miesiecy po IMSTR.

Wyniki. Uzyskano zadowalajaca korekcje deformacji i zatrzymanie progresji skrzywienia. Po 6 latach od
korekcji nie za- obserwowano progresji deformacji ani wystapienia ubytkéw neurologicznych.

Whioski. Wedtug aktualnego piSmiennictwa najwazniejszymi czynnikami ryzyka pooperacyjnej
deformacji kregostupa po $rédszpikowej resekcji guza kregostupa (IMSTR) sg wiek pacjenta i
przedoperacyjne nieprawidtowe ustawienie kregostupa. W tagodnych przypadkach nalezy rozwazy¢
wykonanie jednoczesnej fuzji podczas resekcji guzéw kregostupa. Korekcja skrzywienia u tych chorych
wymaga odmiennego planowania, niz w deformacjach o innej etiologii ze wzgledu na duza sztywno$¢
kregostupa i mozliwos¢ wystapienia powaznych powiktan neurologicznych.



