Vertebral Body Tethering: pierwsze obserwacje a optymalizacja wskazan
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Wstep. Rosngce zainteresowanie operacjami korekgcji skoliozy idiopatycznej (SI) z pozostawieniem
ruchomosci kregostu- pa stawia pytanie o optymalne wskazania do operaciji.

Cel. Celem pracy byta analiza pierwszych doswiadczen z operacja Vertebral Body Tethering (VBT)
zastosowang w réz- nych typach SIL

Material metoda. U 24 pacjentéw w wieku 13,0 = 1,0 lat (11-14) wykonano korekcje SI technikg VBT. 17
pacjentéw prezentowato typ Lenkel, 3 Lenke3 a 4 Lenke5. Kat Cobba skrzywienia piersiowego wynosit
45,0 £ 6,0° w typie Lenkel, a ledZwiowego 50,0 + 12,0° w typach Lenke3 lub Lenke5. Test Rissera wynosit
od 0 u 10 pacjentéw do 4 u 2 pacjen- tow, mediana = 1. Kostnienie wg Sandersa wynosito od 2 u 1 pacjenta
do 7 u 6 pacjentéw, mediana = 5. Operacje VBT przeprowadzono przy uzyciu jednej linki w odcinku
piersiowym (N = 17) lub podwéjnej linki w odcinku ledZwiowym (N = 7). Stosowano dostep endoskopowy
lub mini-open. W kregostupie piersiowym instrumentacja obejmowata 6 kregéw (6 £ 1; 5-8), w
ledzwiowym 5 kregéw, dystalnie do L3 lub L4. Wykonano ocene przed-, pooperacyjng i w trakcie
obserwa- cji. Oceniono balans tutowia, garb zebrowy i wal miesniowy oraz kat Cobba.

Wyniki. U wszystkich pacjentéw przebieg pooperacyjny byt bez powiktan. Uzyskano satysfakcjonujaca
korekcje kliniczna, z prawidtowo zbalansowanym tutowiem i zmniejszeniem garbu Zebrowego lub watu
mie$niowego. Zachowana zostata ruchomos¢ kregostupa, co potwierdzono na zdjeciach rentgenowskich
czynnoS$ciowych. Korekcja radiologiczna wynosita 20,0 + 6,0° (9,0-48,0°) w kregostupie piersiowym i 38,0
+8,0° (27,0-48,0°) w ledZwiowym. W typie Lenke1, spontaniczna korekcja nieoperowanego odcinka
ledZzwiowego wynosita 26,0 + 6,0° (18,0-37,0°). W okresie obserwacji 18,5 miesiecy (3-36 miesiecy)
stwierdzono przerwanie linki u 5 pacjentéw, bez koniecznosci reoperacji. U 2 pacjentéw utrata korekcji
skutkowata konwersja do operacji z dostepu tylnego ze spondylodeza. W przypadku 2 pacjentéw Lenke 3,
VBT ledZwiowe zostato uzupeinione tylng korekcja i spondylodeza piersiowa PSF.

Whioski. Szeroki zakres typéw Lenke (pierwotny piersiowy vs pierwotny ledZzwiowy) odzwierciedla dwa
priorytety: mini- -inwazyjng korekcje piersiowg vs zachowanie ruchomosci ledZzwiowej. Metode VBT
stosowano u pacjentdéw z duza rozpie- toscig kata Cobba i dojrzatoscig kostna. Skuteczng korekcje réznych
wzorcow skoliozy osiggnieto bez istotnych powiktan. Obiecujace wczesne wyniki zachecaja do
gromadzenia do$wiadczen, co jest zgodne z oczekiwaniami pacjentéw. Optymal- ne wskazania do tej
procedury wymagaja ustalenia.



