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Deformacija kraljeZnice u sagitalnoj ravnini (kifoza), koronalnoj ravnini (skoli-
oza)ili obje (kifoskolioza}{engl. adult spine deformity - ASD) tipi&na je bolest
osoba starijih od 60 godina, posebice Zena. Najéeséi uzrok je progresija
degenerativnih promjena intervertebralnog diska, fasetnih zglobova i ligame-
nata, zatim slabost paravertebralne muskulature (sarkopenija) i ponekad lose
srasli prijelomi kraljeSnice, a promjene mogu zahvatiti sve dijelove kraljeznice.
U odrasloj dobi kifoza lumbalne kralje3nice se teZe podnosi nego skolioza.
Kao posljedica lumbalne kifoze poremecen je sagitalni balans sto bolesnici
korigiraju retroverzijom zdjelice (to nazivamo kompenzirani poremedaj sagi-
talnog balansa), no kako kifoza napreduje mehanizam retroverzije dosegne
granicu i dolazi do nekompenziranog poremedaja sagitalnog balansa. U
klinickoj slici prisutna je krizobolja s pseudoradikularnom ili radikularnom
iradijacijom, uspravno stajanje je otezano i hodanje je moguée samo na
kraée relacije. Cesto je pridrufena i degenerativna lumbalna spondiloliste-
za i degenerativna lumbalna spinalna stenoza na jednoj ili vise razina te u
klini¢koj slici mogu biti prisutni simptomi i znakovi neurogenih klaudikacija i
instabiliteta. Deformacije odraslih su moguce u torakalnom dijelu (najée3ée
posljedica lose sraslih prijeloma) i u cervikalnom dijelu (uzrok su degenera-
tivne promjene ili reumatoidni artritis).

U dijagnostici koristimo metode klinickog pregleda i radiologkih snimanja.
Za procjenu stupnja i tipa deformacije najbolja je RTG ORTOSNIMKA cijele
kralje3nice (RTG stojedi snimak cijele kralje3nice od glave do kukova) na
kojem mjerimo parametre sagitalnog i koronalnog balansa (koji su ujedno
neophodni podaci za preoperacijsku pripremu). Ukoliko postoje klini¢ki
znakovi kompresivnog mijelo ili radikularnog sindroma potrebno je i MR
snimanje zahvacene regije. lako je konzervativno lijecenje prva linija terapije
deformacija kraljeZnice odraslih se ne moZe ispraviti pa postizemo kratka i
manje znacajna pobolj$anja. Operacijska lijeéenja su uspjesdnija, ali i optere-
¢ena visokim postotkom komplikacija. Kirursko lijecenje ima Cetiri postupka:
korekcija deformacije, fiksacija, spondilodeza i dekompresija medule spinalis
i/ili korjenova Zivaca. Zbog koritenja viSe kirurskih postupaka u vige razina
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ove operacije su najduZe i najkompleksnije od svih vrsta operacija kraljesnice.
Kako bi smanijili operacijske rizike ove operacije ponekad razdijelimo u vige
manijih operacija. Opdenito se kiruriko lijec¢enje deformacija provodi kao: 1.
kombinirani prednji i straznji pristup; ili 2. straznji pristup s osteotomijom. U
kombiniranom pristupu se provode dvije operacije: prednji pristup - interver-
tebralne spondilodeze implantatima na vise razina &ime se korigira deforma-
cija; straznji pristup - fiksacija (najéesce pedikularnim vijcima) i spondilodeza.
U straZnjem pristupu s osteotomijama deformacija se ispravlja korektivnim
osteotomijama (Smith-Petersen osteotomija na vide razina i/ili pedikularna
subtrakcijska osteotomija na jednoj ili dvije razine), a stabilnost postize u istoj
operaciji fiksacijom pedikularnim vijcima i straZznjom spondilodezom. Kod
postojanja kompresivne mijeloradikul opatije treba udiniti i dekompresiju
medule spinalis i korjenova Zivaca. Zbog kompleksnosti i vremenskog trajanja
ovih operacija ¢este su kirurgke komplikacije: infekcija rane, lezija duralne
vreée, klimavost implantata, prijelom ili kifoza susjedne razine iznad kraja
spondilodeze (engl. proximal junction kyphosis - PJK), ali i zatajenja vitalnih
organa kao: infarkt miokarda, cerebralna ishemija, respiratorna insuficijencija,
renalna insuficijencija itd. Cilj operacijskog lijecenja je posti¢i zadovoljavajucu
korekciju sagitalne i koronalne osovine kraljednice i §to bolju dekompresiju
medule spinalis i korjenova Zivaca §to omoguduje bolju funkciju kraljesnice i
tielesnu neovisnost o tudoj pomodi. U planiranju lijecenja svakom bolesniku
treba zasebno procijeniti oekivane dobiti i rizike, te u suradnji s bolesnikom
i njegovom obitelji donijeti odluku o lijecenju.
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