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Autorzy przedstawili odlegle wyniki operacyjnego leczenia bocznego idiopatycznego
skrzywienia krggostupa zmodyfikowanym sposobem Harringtona poprzez uzycie podtu-
kowych petli drutu. W latach 1991 — 1997 operowano 57 chorych (8 chtopcow i 49
dziewczynek). Wiek chorych w czasie operacji wynosit od 11 lat do 16 lat, $rednio 14,3
lat. Okres obserwacji wynosil od 8 lat do 14 lat, $rednio 12,4 lat. Otrzymane wyniki
wykazaly, ze zastosowanie operacyjnego leczenia spowodowato czg$ciowa korekcjg znie-
ksztalcenia, ktora w okresie pierwszych 2 lat po operacji uleglta czg§ciowej utracie. Stoso-
wanie w okresie pooperacyjnym unieruchomienia gorsetem gipsowym i péznej pionizacji
nie zapobieglo czg$ciowej utracie korekcji uzyskanej podczas operacji. W skrzywieniach
ponizej 60 stopni wg Cobba utrata korekcji byta wigksza niz w skrzywieniach powyzej
60 stopni. Operacja skoliozy zmodyfikowanym sposobem Harringtona mimo czgsciowe;j
utracie korekcji uzyskanej podczas operacji moze mie¢ obecnie zastosowanie w duzych
skrzywieniach, w ktorych niewskazane jest zastosowanie metod wymagajacych rozleglego
mocowania hakéw i $rub.

Boczne idiopatyczne skrzywienie krggostupa jest choroba znana od wielu wiekdéw. Zacho-
waly sig zapiski, $wiadczace o tym, ze juz w starozytnosci starano sig ja leczy¢ [9]. Stosowane
metody okazaty si¢ jednak nieskuteczne. Medycyna ery nowozytnej rOwniez nie moze si¢
pochwali¢ skutecznoécia leczenia. Operacyjne leczenie bocznych idiopatycznych skrzywien
kregostupa rozpoczeli niezaleznie od siebie Hibbs (1911) i Albee (1913) [16], jednakze do-
piero metoda leczenia przedstawiona przez Harringtona otworzyla nowa er¢ w leczeniu tej
choroby. Harrington poczatkowo proponowat jedynie otwarta repozycje i stabilizacjg¢ za po-
moca instrumentarium wlasnego pomystu, jednakze niepowodzenia zmusity go do dalszych
poszukiwan. Wprowadzenie do operacji usztywnienia krggostupa po maksymalnej korekcji (za



104 A. Smoczynski i in.

nie

54 degrees

Ryec. 1B — Zdjgcie rentgenowskie bezposrednio po ope-
racji. Kat skrzywienia pierwotnego piersiowego wg.
Cobba 42 stopnie. Kat skrzywienia wtérnego ledzwio-
wego 27 stopni

Fig. 1B — Postopertive X-ray.Primary thoracic value ac-
crding to Cobb is 47 degrees. Secondary lumbar curve is
27 degree

Ryc. 1A — Zdjgcie rentgenowskie przed operacja. Kat
skrzywienia pierwotnego piersiowego wedtug Cobba 78
stopni. Kat skrzywienia wtornego lgdzwiowego 54 stop-

Fig. 1A — Preoperative X-ray Primary thoracic curve value
according to Cobb is 78 degrees.Secondary lumbar curve is

Ryc. 1. Chora B.W. lat 17. Boczne idiopatyczne skrzywie-
nie kregostupa, II typ wg Kinga Patent B.W., 17

Fig. 1. Idiopathic scolisis, type II according to King
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Ryec. 1C — Zdjgcie rentgenowskie po dwoch latach po ope-
racji. Kat skrzywienia pierwotnego piersiowego wg.Cobba
50 stopni. Kat skrzywienia wtornego ledzwiowego 32 stop-
nie

Fig. 1C — X-ray 2 years postoperative. Primary thoracic curve
value accoring o Cobb is 50 degrees. Secondary lumbar curve
is 32 degrees

Ryc. 1D — Zdjgcie rentgenowskie po 8 latach po opera-
cji i usunigeiu implantu. Kat skrzywienia pierwotnego
piersiowego 55 stopni. Kat skrzywienia wtornego lg-
dzwiowego 34 stopnie. Pozostaty petle drutu wrosnigte
w masg kostng spondylodezy

Fig. 1D — X-ray 8 years postoperative and after removal
of the implant. Primary curve value according to Cobb is
55 degrees. Secondary curve is 34 degrees. The remaining
wire loops are ingrown in spondylodesis bone mass
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namowa Moe) sprawito uzyskanie pomyslnych wynikéw leczenia [19]. Wiele p6zniejszych
doniesien wskazywalo, ze stosowanie instrumentarium Harringtona jest skuteczne tylko w
korekeji jednoptaszczyznowej i nie ma wpltywu na istniejaca rotacjg¢ kregow [1, 2, 3, 4, 13,
17, 18, 19, 21, 22, 23]. W Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu AMG metoda
leczenia skoliozy sposobem Harringtona byta stosowana od 1968 r. Opracowano modyfikacjg
tej metody w 1991 r. poprzez dodatkowe mocowanie krggow do preta dystraktora za pomoca
petli drutu przeprowadzonych pod tukami krggow [14].

MATERIAL I METODA

W latach 1991-1997 w Katedrze i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu AM w
Gdansku operowano 57 chorych (8 chtopcéw i 49 dziewczynek) zmodyfikowanym sposobem
Harringtona z powodu bocznego idiopatycznego skrzywienia krggostupa. Wiek chorych w
chwili operacji wynosit od 11 lat do 16 lat, $rednio 14,3 lat. Okres obserwacji wynosit od 8
lat do 14 lat, $rednio 12,4 lat. Rodzaj skrzywienia wedtug klasyfikacji Kinga przedstawiono
w tabeli . Operacja polegala na zastosowaniu dystrakcji krggostupa z wykorzystaniem pretow
opartych na 2 hakach laminarnych, do pretow mocowane byly petle drutu przeprowadzone pod
tukami kregdéw w obrgbie pierwotnego skrzywienia, oraz na dokonaniu tylnego usztywnienia
objetego przez instrumentarium obszaru kregostupa [16]. Przed operacja przez okres 3 tygodni
chorzy wykonywali ¢wiczenia rozciggowe-antygrawitacyjne. Po wygojeniu rany operacyjnej za-
ktadano gorset gipsowy do lezenia na okres 3 miesigcy, po czym zmieniano opatrunek gipsowy
1 rozpoczynano pionizacj¢ i chodzenie. Gorset gipsowy usuwano po kolejnych 3 miesigcach.
Pooperacyjne powiklania przedstawiono w tabeli II. Badanie kontrolne polegto na badaniu
rentgenowskim i subiektywnej ocenie chorego przeprowadzonego leczenia. Oceniano dolegli-
wosci bolowe. Pytano o podjgcie pracy oraz o zgodg na ewentualne ponowne leczenie.

WYNIKI

W tabeli I przedstawiono usrednione wyniki pooperacyjnej korekcji oraz korekcji stwier-
dzonej w badaniu kontrolnym z uwzglgdnieniem typow skrzywien wedlug Kinga oraz stopnia
utraty korekcji. Bezposrednio po operacji korekcja skrzywienia najwigksza, wynoszaca Srednio
63% wystgpowata w skrzywieniach typu IV Kinga. Najmniejsza $rednia korekcja po operacji
wynoszaca 52% wystgpowata w skrzywieniach typu I Kinga. Najwigksza utrata korekcji w
badaniu kontrolnym wystgpowata w typie I Kinga $rednio 85%. Najmniejsza $rednig utratg
korekcji stwierdzono w typie III wynoszaca 18% oraz w typie IV i II Kinga $rednia utrata
korekcji wynosita odpowiednio 35% i 36%.

Ocena subiektywna operacji: oceny negatywnej nie stwierdzono, 17 chorych bylo dosta-
tecznie zadowolonych, 30 badanych wykazato zadowolenie oceniane przez nich jako dobre,
natomiast 10 badanych byto w pelni zadowolonych z przebytej operacji.

Dolegliwosci bolowe plecow zgtaszato 27 chorych, bole w obrgbie pobrania przeszczepow
kostnych 4 chorych oraz 26 badanych nie miato dolegliwosci bolowych.

Bez pracy bylo 7 badanych, 6 otrzymywato rent¢ inwalidzka, pracowato lub uczyto sig
44 badanych.
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Usrednione wyniki kata skrzywienia pierwotnego wg. Cobba i korekcja skrzywienia.

Mean values of Cobb's angle of the primary curve

Tab. 1

Powiktania pooperacyjne

Postoperative complications

Sredni kat skrzywienia , . . -
Srednia korekcja skrzywienia ‘ .
Cobba w stopniach W i Y v Srednia utrata
T Mean value of Cobb's ° korekeji w
yp lein d Mean correction in % badaniu kon-
skoliozy angle in degrees o "
rolnym w %
Type of Przed Po B . Po Po 2 .
scoliosis . .. adanie .. Badanie Mean loss
operacja | operacji | | . | operacji latach kontrolne | of correction on
Before Post- Post- After 2 follow-up in %
. . Follow-up . Follow-up
operation | operative operative years
1 62 30 57 52 9 8 85
1I 63 28 43 55 37 35 36
11T 68 27 39 61 45 43 18
v 71 26 51 63 31 28 35
Tab. 11

Powiktania

Type of complication

Ponizej 60 stopni
Less than 60 degrees

Powyzej 60 stopni
Over 60 degrees

Ztamanie preta

4 8
Rod fracture
Wysunigcie haka | )
Hook loosening
Tab. III
Srednia korekcja i jej utrata
Mean correction values and loss of correction
Korekcja . Utrata korekeji Utrata korekeji
Wielkos$¢ skrzywienia i Korekcja iach h
Sk y po operacji Kkoficowa W stopniac W procentac
Value of scliosis curve Potoperative . . Loss of correction Loss of correction
. Final correction . .
correction in degrees in %
do 60 stopni
P 27,6 14 13,5 48,9
up to 60 degrees
owyzej 60 stopni
powyze) P 416 23,9 17,6 2.4
over 60 degrees
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Tab. IV
Utrata korekcji w zalezno$ci od wielkosci kata skrzywienia

Loss of correction due to the values of the curve

Wielko$¢ skrzywienia Utrata korekcji w procentach

Value of the curve Loss of correction in %

do 60 i
0 60 stopni 48,97
up to 60 degrees

powyzej 60 stopni 0.4

over 60 degrees

Na pytanie ,czy po przebytych do§wiadczeniach ponownie zdecydowali by si¢ na operacjg
8 chorych dato negatywna odpowiedz a 49 chorych odpowiedziato pozytywnie.

Stopien utraty korekcji w matych skrzywieniach do 60 stopni i w duzych powyzej 60
stopni przedstawiono w tabeli III. Stwierdzono wigksza utratg korekcji w skrzywieniach do
60 stopni niz w skrzywieniach powyzej 60 stopni.

OMOWIENIE

Przedstawione w pracy wyniki wykazuja, Zze leczenie skolioz idiopatycznych zmodyfi-
kowanym sposobem Harringtona z uzyciem podtukowych petli drutu daje mozliwo$¢ uzy-
skania znaczacej korekcji bocznego skrzywienia. Niestety w okresie pierwszych dwoch lat
po operacji nastgpuje czgsciowa utrata korekcji. Najwigksza utrata korekcji wynoszaca 85%
wystapita w typie I Kinga, co wyraznie wskazuje na brak skutecznosci korekcji tej metody w
leczeniu skolioz o pierwotnym skrzywieniu lgdzwiowym. Wyraznie mniejsze utraty uzyskanej
korekcji wystgpowaly w pozostatych typach skrzywien i tak w typie III Kinga 18%, w typie
II Kinga 36% i w typie IV Kinga 35%. Podobne wyniki leczenia uzyskiwali inni autorzy.
Rajasekaran 1 wspotpracownicy uzyskali 50% korekcje skrzywienia krggostupa w stosowaniu
metody Harrington — Luque [13]. Chotigavanich zaktadajac dodatkowe petle drutu w metodzie
Harringtona osiagnat od 53% do 76% korekcji skrzywienia w zalezno$ci od wielkosci poczat-
kowego skrzywienia.[5]. Connolly w swoim materiale operacyjnego leczenia skolioz metoda
Harringtona stwierdzil 50% korekcj¢ skrzywienia. Autorzy w pracach swoich nie przedstawili
okresu obserwacji, jak rowniez problemu stopniowej utraty korekcji skrzywienia.

Flachsmeyer oraz Pucher stwierdzali utratg korekcji w ciagu pierwszych dwoch lat i jest
to najprawdopodobniej zwiazane z powstawaniem spondylodezy. Nasze badanie potwierdza
te spostrzezenia.

Bezposrednia pooperacyjna korekcja skrzywienia uzyskana zmodyfikowanym sposobem
Harringtona w III typie Kinga jest porownywalna z uzyskiwana korekcja z zastosowaniem
najnowszych instrumentacji pozwalajacych na trojptaszczyznows korekceje [7, 10, 11, 16, 20].
Natomiast utrata korekcji w tych ostatnich jest znaczaco mniejsza. Opisywane sa wyniki 5%
utraty korekcji w odleglych obserwacjach po zastosowaniu metody Cotrel-Dubouset [12].

Przyczyna tak duzej utraty korekcji po operacji zmodyfikowanej metody Harringtona uwa-
Za sig¢ niewystarczajace stabilne mocowanie dystraktora do kregostupa oparte tylko na dwu
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punktowym zaczepieniu hakéw [16]. Dodatkowe podlukowe pgtle drutu przyciagajace kregi
do preta dziataja stabilizujaco tylko w jednej ptaszczyznie.

W badaniu naszym stwierdzili$émy, ze utrata korekcji zalezala réwniez od wielkoéci pier-
wotnego skrzywienia. W skrzywieniach ponizej 60 stopni byta wigksza niz w skrzywieniach
powyzej 60 stopni.

Znaczaca utrata korekcji skrzywienia w ocenie subiektywnej nie miata negatywnej oceny.
Wszyscy badani ocenili pozytywnie przeprowadzone operacyjne leczenie w réoznym stopniu,
az 70% badanych ocenito operacj¢ na wynik dobry i bardzo dobry.

Zmodyfikowana metoda Harringtona w leczeniu idiopatycznych skolioz moze mie¢ zastoso-
wanie w ograniczonym zakresie tylko do przypadkéw duzych, trudno korygujacych sig skrzy-
wien kregostupa, w ktorych zastosowanie najnowszych implantow jest przeciw wskazane.

WNIOSKI

1. Operacyjne leczenie bocznego idiopatycznego skrzywienia krggostupa zmodyfikowa-
nym sposobem Harringtona podtukowymi pgtlami drutu w pdznej ocenie dato wynik
czgsciowej korekcji skrzywienia krggostupa.

2. Bezposrednio po operacji, znaczaca korekcja skrzywienia krggostupa w okresie obser-
wacji ulegla zmniejszeniu i to najwigkszemu w czasie pierwszych 2 lat.

3. Stosowanie w okresie pooperacyjnym unieruchomienia zewngtrznego gorsetem gip-
sowym oraz pdznej pionizacji potaczonej z rozpoczgciem chodzenia nie zapobiegto
utracie korekcji.

4. Utrata korekcji w badaniu kontrolnym byta wigksza w skrzywieniach mniejszych w
poréwnaniu do skrzywien wigkszych, powyzej 60 stopni.

5. Korekcja i stabilizacja krggostupa piersiowo-lgdzwiowego zmodyfikowanym sposobem
Harringtona w obecnym czasie moze mie¢ zastosowanie w wybranych przypadkach
duzych skrzywien, w ktorych niewskazane jest uzycie innych metod.
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OPERATIVE TREATMENT OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS WITH MODIFIED
HARRINGTON PROCEDURE USING SUBLAMINAR WIRE LOOPS

Summary

The authors presented long term results of the idiopathic scoliosis treated with the modified Harrington
procedure with the usage of sublaminar wires.

57 patients were treated between 1991 and 1997 (8 boys and 49 girls). The age of the patients during
the operation varied between 11-16 years 14,3 on average. The results showed that operative treatment
of lateral scoliosis with modified Harrington procedure gave a partial correction of the scoliosis and
partial loss of the major initial correction within the first 2 years. The usage of the body jacket and a late
mobilization did not prevent the loss of correction. In the scoliosis smaller than 60 degrees by Cobb the
loss was greater than in scoliosis with more than 60 degrees. Despite the loss of correction the treatment
of a scoliosis with modified Harrington procedure may be used to treat large scoliosis (angle greater than
60 degrees) in which usage of more complex method is contraindicated.



