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Skolioza je trodimenzionalna deformacija kralje3nice razli¢ite etiologije s
pojavnoscu u razli¢itim Zivotnim dobima. Upravo su etiologija i dob, odnosno
kostana zrelost pacijenata, uz stupanj zakrivljenosti, glavni parametri koji
odreduju naéin lije¢enja skolioze. Vezano uz etiologiju najéesce se u klinié-
koj praksi oko 70% susre¢emo s idiopatskim skoliozama, a unutar skupine
idiopatskih skolioza najcesce su adolescentne idiopatske skolioze (AIS) koje
se javljaju za vrijeme pubertetskog zamaha rasta.

Prvi zapisi o lije¢enju skolioza datiraju jo$ iz Hippokratovog doba. U danasnje
vrijeme skolioza se lijedi ili konzervativno primjenom fizikalne terapije i ortoza,
ili operacijski. Brojnim studijama, dokazana je sklonost progresiji skolioza
vecih od 50°. Veée skolioze rezultiraju smanjenjem pluéne funkcije, dok ek-
stremne mogu dovesti do kardiopulmonalnog o3teéenja i ranije smrtnosti.
Kirursko lije¢enje vecih deformacija pradeno je s veéim rizicima (nuzna je
veca gustoca implantata, operacije traju duZe, uz vedi gubitak krvi). Upravo
zbog svega toga adolescentne idiopatske skolioze veée od 45° ili 50° lijece
se operacijski. Bitno je stoga da i specijalisti koji se bave samo konzervativnim
lijie¢enjem deformacija imaju informacije o moguénostima kirurskog lijecenja.

Tijekom operacijskog lije¢enja skolioze s prednje i/ili straznje strane primje-
njujemo razlicite vrste implantata, korigiramo krivinu i fiksiramo kraljesnicu u
korigiranom polozaju. Cilj je ukogenje operiranog dijela kraljesnice u korigira-
nom poloZaju.. Kod straznjeg pristupa uzduZnom incizijom sa straznje strane
prikazujemo straznje elemente kraljednice, postavljamo transpedikularne
vijke, kuke ili sublaminarne Zica koje medusobno povezujemo ipkama i
poveznicama, vréimo korekciju i fiksiramo kralje$nicu u korigiranom polozaju.
Nakon temeljite dekortikacije i destrukcije malih zglobova oéekujemo nasta-
nak solidne fuzije. S druge strane kod prednjeg pristupa kroz torakotomiju
ili torakolumbofrenotomiju pristupamo na konveksitet krivine, postavljamo
vijke trupove kralje$aka, uklanjamo intervertebralne diskove, postizemo mo-
bilizaciju kralje$nice i pripremamo kontaktnu povrginu trupova kralje$aka.
Potom primjenom kompresije i derotacije vrimo korekciju krivine i fiksaciju
u korigiranom polozaju. Takoder oekujemo uko&enje kraljenice u korigi-
ranom poloZaju. | prednja i straznja kirurgija skolioze imaju svoje prednosti i
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nedostatke, pri éemu se u svijetu danas naj¢esée primjenjuju metode straznje
instrumentacije kraljesnice. Razlog ¢edceq koritenja straznjeg pristupa lezi u
&injenici da se straZnja instrumentacija moZe koristiti kod svih tipova krivina,
dok se prednje instrumentacije koriste vec¢inom kod jednostrukih torakalnih
ili lumbalnih krivina. Poznato je da nam prednji pristup omogudéava dobru
derotaciju kraljesnice, te posljedi¢no dobru korekeiju deformacije trupa uz
ukocenje manjeg broja segmenata. Kao jedan od glavnih nedostataka pred-
njeg pristupa nakon torakotomije navodi se smanjenje pluéne funkcije koja
se prema nekim autorima na preoperativne vrijednosti vraéa 2 godine po
op. zahvatu (5). U danasnje vrijeme straznji pristup uz koritenje najnovijih
transpedikularnih instrumentacija i RTG kontrolu omogudava izvrsnu i sigurnu
korekciju skolioze u sve tri ravnine.

Individualan pristup svakom pacijentu omogucéava nam dobar odabir metode
instrumentacije kraljesnice. Nadalje princip operativnog zbrinjavanja ado-
lescentnih idiopatskih skolioza razlikuje se od principa zbrinjavanja idiopat-
skih “early onset” skolioza koje se javljaju u ranoj fazi Zivota i slijedom velike
sklonosti progresiji krivine Cesto zahtijevaju ranije operacijsko lijeenje. Cilj
operativnog zahvata kod “early onset” skolioze je izvréiti korekciju i sprijeéiti
daljnje pogorsanje krivine, ali bez uko&enja kraljesnice. Dakle nuzno je omo-
guditi daljnji kontrolirani rast korigirane kralje$nice. Osim najceséih idiopat-
skih skolioza prema etiologiji susreéemo se s neuromuskularnim skoliozama,
skoliozama koje nastaju u sklopu razli¢itih sindroma (Marfanov sindrom i dr.),
skoliozama u sklopu neurofibromatoze, kongenitalnim i drugim skoliozama.
Operacijsko lijecenje svake od navedenih etiolo3kih skupina skolioze ima
neke specifi¢nosti, potencijalne rizike i komplikacije. Stoga je poznavanje ra-
zli¢itih principa i metoda instrumentacije kraljenice uztimski pristup pripremi
operacije, samom operacijskom zahvatu i postoperativnoj rehabilitaciji nuzan
kako bi nagim operiranim pacijentima omogudili brz povratak svakodnevnim
Zivotnim aktivnostima. Najées§ée postoperativna hospitalizacija traje oko 7-10
dana, skolskim aktivnostima se vracaju kroz 3-4 tjedna, a povratak normalnim
Zivotnim aktivnostima dozvoljava se najée$ce veé nakon 3-6 mjeseci.
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