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Primerjava operativnega zdravljenja skolioz v
Ortopedski bolnisnici Valdoltra v letih 1998 in

2008

A comparison of operative treatement of scoliosis at the
Valdoltra Orthopaedic hospital in years 1998 and 2008

Janez Mohar, Rene Mihali¢, NikSa Hero

Izvlecek

Izhodisca: Skolioza je kompleksna, tridi-
menzionalna deformacija hrbtenice. Razde-
limo jo glede na starost, pri kateri se pojavi,
glede na mesto nastanka ali po vzroku v dve
veliki skupini: idiopatsko (primarno) in se-
kundarno skoliozo. Iz¢rpna diagnostika je
temelj zdravljenju, ki je lahko konzervativno
ali kirursko.

Metode: Primerjali smo 2 skupini bolnikov s
skoliozo, zdravljeni v Ortopedski bolnisnici
Valdoltra vletih 1998 in 2008. Primerjali smo
epidemioloske in pred- ter pooperativne pa-
rametre skolioze v obeh skupinah.

Rezultati: V primerjavi z letom 1998 se je
v Ortopedski bolnisnici Valdoltra povprec-
na doba bolni$ni¢nega zdravljenja bolnikov
s skoliozo bistveno skrajsala, nekoliko vec
je bilo idiopatskih skolioz pri adolescentih,
zivénomisi¢nih skolioz in skolioz pri odra-
slih, leta 1998 pa ve¢ juvenilnih idiopatskih
skolioz. Velika vecina operacij na hrbtenici
zaradi skolioze je bila leta 2008 v primerjavi
z letom 1998 izvedena z novejs$im sistemom
CD Horizon Legacy.

Zakljucki: Zdravljenje skolioz v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra je uspesno, saj se ustano-
va po §tevilu obravnavanih primerov uvrica
na prvo mesto v Sloveniji, za korekcije krivin
uporabljamo najmodernejse stabilizacijske
sisteme, obenem pa se skrajsuje ¢as bolni-
$ni¢nega zdravljenja bolnikov. Napredek v
operativnem zdravljenju skolioz so transpe-
dikularni sistemi vijacenja in boljsa poopera-
tivna oskrba bolnikov.

Abstract

Background: Scoliosis is a complex three-
dimensional deformity of the spine. It is clas-
sified by the age of onset, anatomical region
and aetiology. By aetiology it is further divid-
ed into two major groups: idiopathic (prima-
ry) and secondary scoliosis. Extensive diag-
nostic procedures are the basis of treatment,
which can be either conservative or surgical.

Methods: We compared two groups of pa-
tients with scoliosis, treated surgically in
1998 and 2008 at the Orthopaedic Hospital
Valdotra. We compared aetiological as well
as pre- and postoperative parameters of sco-
liosis between both groups.

Results: At the Valdoltra Orthopaedic Hos-
pital, the mean hospital stay was significantly
shorter in 2008 compared to 1998; there were
more cases of adolescent idiopathic scoliosis,
neuromuscular and adult scoliosis in 2008
and more cases of juvenile idiopathic scolio-
sis in 1998. Compared to 1998, the majority
of surgeries in 2008 were performed using
the new CD Horizon Legacy spondylodesis
system.

Conclusions: The treatment of scoliosis at
the Valdoltra Orthopaedic Hospital is suc-
cessful. In the country, the institution ranks
first in terms of the number of patients treat-
ed. We use the most modern stabilisation
systems. The hospitalization time is reduced.
The advances in surgical treatment of scolio-
sis are transpedicular screw placement sys-
tems and a better postoperative care.
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Slika 1: Primerjava
trajanja bolnisni¢nega
zdravljenja v letih 1998
in 2008.
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Uvod

Skolioza je tridimenzionalna deformacija
hrbtenice, ki se izrazi kot rotacija in odklon
v frontalni ter sagitalni ravnini.">* Kadar
vzrok ni znan, govorimo o idiopatski (pri-
marni) skoliozi, ki se pojavlja v dobi rasti in
razvoja okostja. Pogostost idiopatskih (pri-
marnih) skolioz je 80-90 %. Druga skupina
so sekundarne skolioze, teh je 10-20 %.> De-
limo jih na kongenitalne skolioze, skolioze
pri zivénomisi¢nih boleznih, skolioze zaradi
tumorjev, skolioze zaradi poskodb in na sko-
lioze pri odraslih. Tudi v slednjih petih sku-
pinah neposredni vzrok ni znan, so pa znane
osnovne bolezni, ki privedejo do deformacije
hrbtenice.

Glede na starost, v kateri se pojavljajo, se
delijo skolioze na: infantilne (starost otroka
o do 3 let), juvenilne (starost otroka 4 do 10
let) in adolescentne (starost otroka 11 let do
zrelosti okostja)." Pri idiopatskih skoliozah
uporabljajo nekateri avtorji raje klasifikacijo,
ki deli skolioze na skolioze z zgodnjim na-
stankom in na skolioze s kasnej$im nastan-
kom. Starostna meja med obema skupinama
je 5 let.* Ta razvrstitev je predvsem pomemb-
na zaradi razvoja sréno-pljucnih tezav, ki se

lahko razvijejo pri bolnikih s skoliozo, mlaj-
§ih od 5 let.> V prvih petih letih starosti so
namre¢ rast hrbtenice in prsnega kosa ter
posledi¢no razvoj plju¢ najhitrejsi. Rast ome-
njenih struktur se v obdobju med s. in 10.
letom bistveno upocasni in nato po 10. letu
ponovno pospesi.” Skolioza, ki se pojavi pred
5. letom starosti, hitreje napreduje, hkrati pa
se zaradi deformacij prsnega kosa razvije re-
striktivni vzorec zmanjsane plju¢ne funkcije
ter hipoplasti¢na pljuca.’

Nadalje razdelimo skolioze po mestu na
hrbtenici, kjer se pojavljajo. Tako jih raz-
delimo na prsne, prsno-ledvene in ledvene
skolioze.” Lahko pa so tudi prsne in ledvene
skolioze hkrati. Pri idopatskih skoliozah so
prsne krivine obi¢ajno desnostranske. Kadar
ugotavljamo levostransko krivino v prsnem
predelu hrbtenice, je potrebno pomisliti na
druge vzroke. Takrat imamo obic¢ajno oprav-
ka s sekundarnimi skoliozami, najpogosteje s
skoliozami v sklopu Ziv¢nomisi¢nih bolezni.

Pri vseh skoliozah je osnovna diagno-
sticna preiskava rentgensko slikanje celo-
tne hrbtenice, s katero skoliozo potrdimo,
dolo¢imo tip in izmerimo njeno velikost.?
Hrbtenico slikamo v anteroposteriorni (AP)
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Slika 2: Primerjava
operiranih skolioz po
delezu glede na vzrok v
letih 1998 in 2008.
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in stranski projekciji ter dodatno naredimo
posnetke z lateralnim nagibom (bending) in
raztegovanjem (Glissonova zanka). Stopnjo
deformacije skolioze dolo¢imo z meritvijo
po Cobbu na rentgenskem posnetku v AP
projekciji. Meritev po Cobbu izvedemo tako,
da dolo¢imo spodnje in zgornje nevtralno
vretence (najbolj nagnjeni vretenci). Nato
nariSemo pravokotnico na zgornjo termi-
nalno plosco zgornjega nevtralnega vreten-
ca in pravokotnico na spodnjo terminalno

plos¢o spodnjega nevtralnega vretenca. Kot
med obema pravokotnicama je kot skolioze
po Cobbu.® Pri dvojnih skoliozah je tako po-
trebno izmeriti obe krivini. Za dolo¢itev na-
povedi izida deformacije in primernega ¢asa
za operacijo je potrebno oceniti kostno sta-
rost otroka. Dolo¢imo jo s stopnjo osifikacije
apofize ¢revnice po Risserju. Ta zajema pet
stopenj. Pojav osifikacijskega jedra v obsegu
25 % apofize revnice je 1. stopnja, 2. stopnja
50 %, 3. stopnja 75 %, 4. stopnja 100 %. 5. sto-

Tabela1: Primerjava glede na uporabljen sistem za spondilodezo v delezZih v letih 1998 in 2008

Uporabljen sistem za spondilodezo 1998 2008

Spine System Evolution

CD Horizon Legacy

Expidium System

Omega2l™ Spinal Fixation System
Cotrel-Dubousset (C-D) System

Kostni presadki (brez inStrumentarija)

9 (20 %) 1(2 %)
16 (36 %) 44 (92 %)
0 (0 %) 1(2 %)
0(0 %) 1(2 %)
18 (42 %) 0 (0 %)
1(2 %) 1(2 %)
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Slika 3: Primerjava
glede na skeletno
starost bolnikov v ¢asu
operacije v letih 1998
in 2008.
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pnja je popolnoma zdruzeno osifikacijsko
jedro apofize s ¢revnico. Risserjev znak 4 ali
5 pomeni, da je rast otroka zaklju¢ena® in da
pri idiopatskih skoliozah ne bo ve¢ napredo-
vala.

Radiolosko diagnostiko lahko raz$irimo
z racunalnisko tomografijo in/ali z magne-
tnoresonan¢nim  slikanjem, predvsem pri
sekundarnih skoliozah z levostranskimi pr-
snimi krivinami.

Zdravljenje skolioz temelji na velikosti
krivine in na obsegu njenega napredova-
nja. Krivine, ki so manjse od 25°, pome-
nijo manjSe tveganje za napredovanje in
jih obi¢ajno opazujemo na 4-6 mesecev.’
Kriticna so obdobja hitre rasti, saj velikost
krivine skolioze takrat hitreje napreduje. V
tem obdobju se priporoc¢ajo tudi kontrol-
ni rentgenski posnetki. Pri krivinah, vec¢jih
od 35°, z napredovanjem, veéjim od 5° v
4-6 mesecnem presledku, se tradicionalno
svetuje neoperativno zdravljenje z uporabo
mavca, steznikov ali obojega.” V nekaterih
centrih so zdravljenje s stezniki opustili, saj
naj ne bi vplivalo na napredovanje in korek-
cijo skolioze.> V nasi ustanovi jih v skladu
z doktrino vecine velikih centrov v sve-

2008

tu $e uporabljamo. Kirursko zdravljenje je
potrebno v primerih, ko je napredovanje v
kontrolnem intervalu kljub konzervativnim
ukrepom prisotno in presega 5°, krivina po
Cobbu pa doseze 45° ali ve¢. Takrat se upo-
rabljajo razli¢ne kirurske tehnike. Kot naju-
spesnejsa pa se je izkazala tehnika, pri kateri
se za korekcijo in fuzijo uporabljajo posebne
kljukice in transpedikularni vijaki, ki so na
obeh straneh povezani s palicami, ki vzdrzu-
jejo popravljeno krivino.® Kadar je potreb-
no operativno zdravljenje pred zakljuckom
rasti, so potrebni kasnejsi dodatni kirurski
posegi z dodatnimi korekcijami. Ti nacini
zdravljenja veljajo predvsem za idiopatski
tip skolioz.

Pri sekundarnih skoliozah je zdravljenje
odvisno od vzroka, ki je privedel do skolioze.
Pri kongenitalnih skoliozah je zdravljenje ve-
¢inoma kirursko, saj zdravljenje z ortozami
ni uspesno, ker so krivine negibljive, ortoze
pa lahko dodatno iznakazijo prsni kos.” Ki-
rursko zdravljenje je na mestu po koncu ra-
sti, v primerih, ko se napoveduje hitro napre-
dovanje deformacije, je operacija indicirana
tudi pred zaklju¢kom rasti” Indikacije za
kirursko zdravljenje so povezane s starostjo
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Slika 4:

a) Predoperativna RTG
slika 13-letne deklice
$ 70° desnostransko
prsno idiopatsko
adolescentno

skoliozo z rotacijo
vretenc stopnje 2 do

3. Risserjev znak je

bil ocenjen na 40 %

(2 stopnja). Pri deklici
je bil narejen popravek
krivine in spondilodeza
med Cetrtim prsnim

in prvim ledvenim
vretencem s sistemom
CD Legacy.

b) Pooperativna RTG
slika na lateralni
projekciji je pokazala
20° kifozo,

¢) na AP projekciji

pa popolnoma
popravljeno skoliozo.
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bolnika, z napredovanjem in obsegom de-
formacije.” Kirurska tehnika zajema fuzijo in
situ, konveksno hemiepifizeodezo, ekscizijo
hemivertebre, korekcijo in fuzijo z instru-
mentarijem in rekonstruktivne osteotomije z
in$trumentarijem.”

Pri skoliozah v sklopu zivénomisi¢nih
bolezni je zdravljenje sprva konzervativno z
uporabo ortoz, in sicer do starosti 10-12 let,
¢emur obicajno sledi kirursko zdravljenje
s fuzijo prizadetih segmentov med seboj in
na medenico z ustreznim inStrumentarijem.
Kirursko zdravljenje je potrebno pri kotih po
Cobbu, vegjih od 50°.? Za skolioze v sklopu
zivénomisi¢nih bolezni je znacilno, da so v
primerjavi z idiopatskimi skoliozami kri-
vine dalje, zajemajo ve¢ odsekov, obicajno
so brez kompenzacijskih krivin, obic¢ajno so
v prsnem predelu levostranske, napreduje-
jo hitreje, tudi ko se doseze kostna zrelost.?
Zato so pogosto potrebni veckratni kirurski
posegi.

Pri skoliozah zaradi tumorjev je zdravlje-
nje obicajno kirursko z izrezom tumorja ter
dodatno s fuzijo in situ ali s fuzijo z instru-
mentarijem.

Zdravljenje skolioz po poskodbah je od-
visno od mesta in vrste poskodbe ter krivi-
ne skolioze. Zdravljenje je lahko konzerva-
tivno ali kirurSko. Enako velja za skolioze

pri odraslih, pri katerih v posebni skupini z
degenerativno etiologijo in stenozo spinal-
nega kanala izvajamo dekompresijo in ce je
potrebno $e dodatno fuzijo z in§trumentari-
jem.®

Metode dela in rezultati

Pregledali smo zdravstveno dokumen-
tacijo bolnikov, ki so bili operirani zaradi
skolioze v Ortopedski bolnisnici Valdoltra
v letih 1998 in 2008. Bolnike iz obeh skupin
smo primerjali po spolu in starosti ob ope-
raciji. Vsakemu bolniku smo dolo¢ili tra-
janje bolni$ni¢nega zdravljenja v dnevih in
¢as operacije v minutah. Bolnike, operirane
v posameznem letu, smo na osnovi diagno-
ze uvrstili v Sest osnovnih etioloskih oblik
skolioze; infantilna idiopatska, juvenilna idi-
opatska, adolescentna idiopatska, Zivénomi-
$i¢na, kongenitalna in skolioza pri odraslem.
Pri vsakem bolniku smo pregledali kirursko
tehniko in vrsto uporabljenega stabilizacij-
skega sistema; Spine System Evolution (B.
Braun Melsungen AG), CD Horizon Lega-
cy (Medtronic Sofamor Danek USA, Inc.),
Expidium System (DePuy Spine, Inc.), Ome-
ga21™ Spinal Fixation System (Biomet, Inc.),
Cotrel-Dubousset (C-D) System (Medtronic
Sofamor Danek USA, Inc.) in stabilizacijo
s kostnim presadkom ter presteli Stevilo z
inStrumentarijem zajetih ravni vretenc. Na
osnovi rentgenskih slik celotne hrbtenice v
AP projekciji smo izmerili osnovno prsno,
prsnoledveno ali ledveno krivino z merje-
njem kotov po Cobbu pred- in pooperativno.
Na osnovi rentgenskih slik medenice v AP
projekciji smo bolnike razdelili v 5 Risserje-
vih razredov glede na kostno zrelost ob ope-
raciji.

Leta 1998 je bilo v Ortopedski bolni$ni-
ci Valdoltra operiranih 47 bolnikov zaradi
skolioze, 44 Zensk in 3 moski. Pri treh bol-
nicah nismo uspeli pridobiti popolne doku-
mentacije, zato smo jih izklju¢ili iz raziskave.
Povprec¢na starost ob operaciji med 44 preo-
stalimi preiskovanci je bila 14,7 let (srednja
vrednost 14 let). Povpre¢ni Cas bolnisni¢ne-
ga zdravljenja je bil 26,5 dni, povpre¢ni cas
operacije pa 215,6 minut (srednja vrednost
210 minut). Leta 2008 je bilo v Ortopedski
bolnisnici Valdoltra operiranih 48 bolnikov
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zaradi skolioze, 40 Zensk in 8 moskih, pri
vseh bolnikih smo uspeli pridobiti popolno
dokumentacijo. Povpre¢na starost ob ope-
raciji je bila 18,5 let (srednja vrednost 15 let).
Povpre¢ni cas bolni$ni¢nega zdravljenja je
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bil 16,8 dni, povprec¢ni ¢as operacije pa 210,4
minut (srednja vrednost 210 minut).

V letu 1998 so bili operirani bolniki z
naslednjimi diagnozami (Slika 2): 1 infan-
tilna idiopatska skolioza (2 %), 17 juvenilnih
idiopatskih skolioz (39 %), 22 adolescen-
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tnih idiopatskih skolioz (50 %), 1skolioza
pri odraslem (2 %), o zivénomis$i¢nih (o %)
in 3 kongenitalne skolioze (7 %). Leta 2008
je bilo operiranih o infantilnih idiopatskih
skolioz (0 %), 6 juvenilnih idiopatskih sko-
lioz (13%), 33 adolescentnih idiopatskih
skolioz (69 %), 4 skolioze pri odraslih (8 %),
3 zivénomisi¢ne (6 %) in 2 kongenitalni sko-
liozi (4 %).

Srednja vrednost zatrjenih ravni je bila
leta 1998 9, leta 2008 pa 11. Razdelitev pre-
iskovancev glede na uporabljeni sistem za
spondilodezo je pokazal (Tabela 1), da je
bilo leta 1998 operiranih 9 bolnikov (20 %) s
Spine System Evolution, 16 bolnikov (36 %)
s sistemom CD Horizon Legacy, 18 bolnikov
(42 %) s sistemom Cotrel-Dubousset (C-D),
pri enem bolniku pa je bila opravljena spon-
dilodeza samo s kostnim presadkom in brez
inStrumentarija. Leta 2008 je bil operiran 1
bolnik (2 %) s sistemom Spine System Evo-
lution, 44 bolnikov (92 %) s sistemom CD
Horizon Legacy, 1 bolnik (2 %) z in§trumen-
tarijem Expidium System, 1 bolnik (2 %) s
sistemom Omega in 1 bolnik (2 %) samo s
kostnim presadkom in brez in$trumentari-
ja.

Povprecni kot primarne krivine je bil leta
1998 predoperativno 48,1° (srednja vrednost
45,5°), pooperativno pa 12,8° (srednja vre-
dnost 11°). Leta 2008 je bil povprecni kot pri-
marne krivine predoperativno 49° (srednja
vrednost 45°), pooperativno pa 11° (srednja
vrednost 10°). Srednja vrednost najvecje ro-
tacije vretenca primarne krivine je leta 1998
znasala 1,5, leta 2008 pa 2. Srednja vrednost
najvecje rotacije vretenca primarne krivine je
leta 1998 znasala 1,5, leta 2008 pa 2.

Primerjava preiskovancev glede na njiho-
vo skeletno zrelost v ¢asu operacije je poka-
zala, da je bilo leta 1998 13 (20 %), leta 2008
pa 12 bolnikov (25 %) z Risserjevim znakom 1,
leta 1998 4 (9 %), leta 2008 pa 3 bolniki (6 %)
z Risserjevim znakom 2, leta 1998 7 (16 %),
leta 2008 pa 5 bolnikov (10 %) z Risserjevim
znakom 3, leta 1998 18 (40 %), leta 2008 pa
23 bolnikov (49 %) z Risserjevim znakom 4
in leta 1998 2 (5 %), leta 2008 pa 5 bolnikov
(10 %) z Risserjevim znakom 5 (Slika 3).

Razpravljanje in zakljucki

Nasa raziskava, ki je analizirala znacilno-
sti operiranih bolnikov s skoliozo v obdobju
dveh znacilnih let v ¢asovnem presledku 10
let, je pokazala, da je bilo v Ortopedski bolni-
$nici Valdoltra v obeh letih operirano pribli-
zno enako $tevilo bolnikov, da so v obeh letih
med bolniki prevladovale Zenske in da je bila
starostna zastopanost podobna. Cas bolni-
$ni¢nega zdravljenja se je leta 2008 v povpre-
¢ju skrajsal za skoraj 10 dni, kar je posledica
uporabe novejsih pooperativnih protokolov
oskrbe bolnikov, ki zajemajo bolj$o analgezi-
jo in bolj intenzivno fizioterapijo.® Povpreé-
ni ¢as operacije je v obeh letih ostajal skoraj
enak, vzrok za to je stalna sestava izkusene
operacijske ekipe v obeh opazovanih letih.
Leta 1998 je bilo operiranih ve¢ bolnikov z
juvenilno idiopatsko skoliozo, leta 2008 pa
ve¢ bolnikov z adolescentno idiopatsko, Zive-
nomisi¢no in skoliozo pri odraslih. Srednja
vrednost zatrjenih odsekov je bila v obeh
opazovanih letih podobna. Leta 1998 je bil
pri operacijah na hrbtenici v ve¢ini primerov
uporabljen starejsi sistem za spondilodezo,
Cotrel-Dubousset System firme Medtronic,
ki za fiksiranje indtrumentarija na vretencu
vsebuje laminarne kljukice, leta 2008 pa je
bil pri skoraj vseh bolnikih uporabljen no-
vejsi sistem CD Horizon Legacy, prav tako
firme Medtronic, ki za fiksiranje na vretence
vsebuje transpedikularne vijake. Taksno fi-
ksiranje je biomehansko boljse od starejsega
sistema, ki se v Ortopedski bolni$nici Valdol-
tra ne uporablja ve¢.”'? Primerjava povpre¢-
nih in srednjih vrednosti pred- in poopera-
tivnih primarnih krivin ter stopenj rotacije
vretenc je pokazala zelo podobne izhodis¢-
ne in kon¢ne vrednosti kotov ter izhodis¢-
nih rotacij. Leta 2008 so bili popravki kotov
celo za nekaj stopinj boljsi, kar pripisujemo
uporabi modernejsega indtrumentarija. Tako
leta 1998 kot leta 2008 je bila vecina bolnikov
operiranih v ¢asu skeletnega dozorevanja, ko
je bil Risserjev znak 1 (zacetek dozorevanja)
in 4 (konec dozorevanja). Najvecja operirana
skolioza leta 1998 je predstavljala t.i. trojni S
z levo zgornjo prsno krivino 60°, desno spo-
dnjo prsno krivino 95° in levo ledveno kom-
penzacijsko krivino 65°, najve¢ja operirana
skolioza leta 2008 pa je predstavljala desno
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prsnoledveno krivino 140° s 60° kifozo pri
deklici s spasti¢no hemiplegijo zaradi cere-
bralne paralize (Slika 3).

Operativno zdravljenje skolioz sodi za-
radi izbire natan¢nega dolocanja najboljsega
¢asa za operacijo, obseznega predoperativ-
nega nacrtovanja, tehni¢ne zahtevnosti sa-
mega posega z uporabo dolgih rezov, pro-
storske orientacije pri korekcijah krivin v
treh ravninah prostosti ter uporabe zaple-
tenega inStrumentarija med najzahtevnejse
posege v ortopedski kirurgiji. Sam poseg
je zaradi specificnosti vodenja dolgotrajne
splos$ne anestezije pri otroku, velike izgube
krvi in uporabe inStrumentov in vsadkov v
neposredni blizini vitalnih organov, kot so
pljuca, organi v mediastinumu, velike zile
in hrbtenjaca, izredno nevaren in kot tak
primeren le za najbolj izkusene ortopedske
kirurge. K zahtevnosti obravnave prispe-
vajo tudi razmeroma pogosti zapleti v po-
operativnem obdobju zdravljenja v inten-
zivni enoti.® K bolj$emu kirurskemu izidu
je najve¢ prispeval razvoj in$trumentarija.
Zacetnim sistemom palic in kljukic (Har-
ringtonove palice) ter pricvrstitve palic na
sublaminarno napeljane Zice (Luque) so sle-
dili izbolj$ani sistemi (Cotrel-Dubousset).
Sistemom kljukic se je pridruzilo fiksiranje
s transpedikularnimi vijaki. Tako so nasta-
li hibridni sistemi kljukic in vijakov, zadnje
¢ase pa prevladujejo novejsi sistemi s tehnic-
no izpopolnjenimi sistemi transpedikular-
nih vijakov, ki so bolj ali manj radiopacni in
magnetno inertni (CD Horizon Legacy).”*?
Trend kirur$kega zdravljena skolioz se v
zadnjem casu pomika k Sirjenju indikacij
za operacije, uporabi transpedikularnih ti-
tanijevih vijakov ob zmanjsanju njihovega
$tevila, redkejsi uporabi prednjih pristopov
ter dvostopenjskih kirurskih posegov zara-
di negativnega vpliva na plju¢no funkcijo
ter manj invazivnim prednjim sprostitvam
mehkih tkiv z uporabo videotorakoskopske
tehnike (Video-Assisted Thoracoscopic Su-
rgery ali VATS), uporabe medoperativnega
nevromonitoriranja, visokolocljivostnih CT
ter navigacijskih naprav.">"** Poseben po-
men pri pooperativni obravnavi bolnika s
skoliozo ima individualno usmerjena fizio-
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terapija ter sledenje uspeha operacije, ki je
odvisno od stanja popravljenih krivin.

Verjamemo, da bo Ortopedska bolnisnica
Valdoltra $e naprej uspesno sledila napredku
v zdravljnju in postavljala standarde kvalitete
v obravnavi te zanimive in zahtevne skupine
bolezni.
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