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Xl ZJAZD NAUKOWY
POLSKIEGO TOWARZYSTWA CHIRURGII KREGOStUPA

KOMITET NAUKOWY

Prof. dr hab. n. med. Leszek Sagan
Dr hab. n. med. Dariusz tatka, Prof UO
Dr n. med. Lech Grzelak
Dr n. med. Tomasz Potaczek
Dr hab. n. med. Pawet Jarmuzek, Prof. UZ

PRZEWODNICZACY KOMITETU ORGANIZACYJNEGO

Dr n. med. Tomasz Potaczek
Prezydent Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa
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Szanowni Panistwo,

Z ogromna przyjemnoscia witamy Panstwa na XIl Naukowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa, ktéry po dziewieciu latach powraca do Zakopanego - miejsca szczegdlnego
dla historii naszego Towarzystwa. Wspomnienia wczes$niejszych spotkan w tym otoczeniu pozos-
tajg zywe: niezwykta atmosfera, intensywna wymiana doswiadczen, inspirujace dyskusje i poczu-
cie wspdlnoty, ktére zawsze towarzyszyty nam u podndza Tatr.

Tegoroczny program odzwierciedla dynamiczne zmiany, jakie zaszty w PTChK w ostatnich
latach. Nasze $rodowisko stato sie bardziej otwarte, interdyscyplinarne i nowoczesne. Coraz
liczniejszg grupe stanowia mtodzi chirurdzy kregostupa, ktérzy aktywnie wtaczajg sie w rozwéj
dziedziny i wnosza Swieze spojrzenie na praktyke kliniczna.

Zaplanowane sesje obejmuja petne spektrum zagadnien wspoétczesnej chirurgii kregostupa -
od deformaciji, przez urazy i stabilizacje, powiktania, onkologie, techniki matoinwazyjne, az po
tematy wolne, w ktérych znajduja odbicie najnowsze kierunki badan i codzienne wyzwania kli-
niczne. Wierzymy, ze zjazd ten bedzie przestrzenia do merytorycznych rozméw, konstruktywnej
wymiany pogladéw i zacie$niania wspdtpracy w naszym $srodowisku.

Dziekujemy Panstwu za aktywny udziat i zyczymy owocnych obrad oraz inspirujgcych spotkan
W przyjaznej atmosferze, ktéra zawsze byta znakiem rozpoznawczym zakopianskich zjazdow
PTChK.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego

o el

Dr n. med. Tomasz Potaczek



Z wniosku o posmiertne Honorowe Cztonkostwo PTCHK

Prof. Andrzej Maciejczak (1958-2025) byt wybitnym neurochirurgiem, nauczycielem akademickim oraz jednym
z czotowych specjalistéw w dziedzinie chirurgii kregostupa w Polsce i Europie, w chwili swej Smierci Prezyden-
tem Elektem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa.

Swoje korzenie zawodowe wywodzit z Kliniki Neurochirurgii Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
gdzie pracowat i ksztatcit sie latach 1985-2002 pod skrzydtami swego mistrza i mentora prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Radka. W latach 1996-1997 rozwijat swoje umiejetnosci jako neurochirurg w Department of Neuro-
surgery w Southern General Hospital w Glasgow. Od 2002 roku zwigzany byt z Uniwersytetem Rzeszowskim,
gdzie petnit funkcje profesora Wydziatu Medycznego, a takze kierownika Oddziatu Neurochirurgii szpitala
sw. tukasza w Tarnowie.

Prof. Andrzej Maciejczak uzyskat stopnie naukowe doktora nauk medycznych (1993), habilitacje (2001) oraz
tytut profesora nauk medycznych (2005). Byt cenionym dydaktykiem i mentorem. Przez lata przekazywat swoja
wiedze mtodym adeptom neurochirurgii i ortopedii, prowadzac kursy zaréwno w Polsce, jak i za granica, w ra-
mach prestizowych organizacji naukowych, takich jak Europejskie Towarzystwo Neurochirurgéw, AOSPINE,
Polskie Towarzystwo Neurochirurgii czy Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa.

Jego brawurowe wyktady dotyczace biomechaniki i balansu kregostupa byty niezapomnianym przezyciem dla
wszystkich stuchaczy na wielu krajowych i zagranicznych forach.

Jego dorobek naukowy obejmuje 86 publikacji w renomowanych czasopismach miedzynarodowych, takich
jak Neurosurgery, Injury czy European Spine Journal, oraz 231 wystapien kongresowych w kraju i za granica.

Swoje doswiadczenie i wiedze w chirurgii kregostupa przekazywat od wielu lat mtodym adeptom neurochirurgii
i ortopedii za granicg i w Polsce, na kursach organizowanych przez miedzynarodowe organizacje naukowe: EANS
(Nicea, Rzym, Budapeszt, Luxembourg, Trondheim, Padwa, Leeds, Barcelona, Berlin, Praga, Edynburg), AOSPI-
NE (Krakow, Bratystawa, Budapeszt, Warszawa, Koszyce, Strasbourg) oraz Polskie Towarzystwo Neurochirurgii
(PTNCH) i Polskie Towarzystwo Chirurgii Kregostupa (PTCHK).

Byt autorem licznych publikacji naukowych (86) w zakresie chirurgii kregostupa w renomowanych naukowych
pismach amerykanskich, brytyjskich i europejskich (Neurosurgery, Injury, European Spine Journal) oraz wielu wy-
stapien kongresowych (231) na arenie miedzynarodowej i krajowej. W 2009 byt gospodarzem i organizatorem
Swiatowego kongresu chirurgii kregostupa EUROSPINE w Warszawie.
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Profesor Andrzej Maciejczak zasiadat w gremiach kierowniczych krajowych i miedzynarodowych towarzy-
stwach naukowych: Polskim Towarzystwie Neurochirurgéw, Polskim Towarzystwie Chirurgii Kregostupa, a tak-
ze European Association of Neurosurgical Societes, The Spine Society of Europe Eurospine, AO Spine International Asso-
ciation, Congress of American Neurological Surgeons.

Prof. Andrzej Maciejczak byt autorem podrecznika dla chirurgéw ,Stabilizacja Kregostupa. Cze$¢ Pierwsza: Kre-
gostup Szyjny”, rozdziatu ,Zespoty bolowe kregostupa” w kultowym podreczniku Interny dla lekarzy internistow
i pierwszego kontaktu, rozdziatu Cervical Kyphosis & Scoliosis w miedzynarodowym podreczniku Cervical Myelopathy.
Za swoje osiggniecia naukowe zostat nagrodzony m.in.: tytutem Cztowieka Roku 2004 w plebiscycie czytelnikéw
,Gazety Krakowskiej” na Cztowieka Matopolski (za rozwdj i wprowadzanie do praktyki klinicznej matoinwazyj-
nych metod leczenia chirurgicznego kregostupa), Ztotym Krzyzem Zastugi przyznanym przez Prezydenta Rzecz-
pospolitej Polskiej oraz Medalem Komisji Edukacji Narodowej za szczegdlne zastugi dla oswiaty i wychowania
przyznanym przez Ministra Edukacji Narodowej. Zmart 15 marca 2025 r. w Tarnowie. Posmiertnie zostat od-
znaczony ztotym medalem ,Za zastugi dla obronnosci kraju”. Pochowany na cmentarzu parafialnym przy swym
kosciétku w Zawadzie k. Tarnowa.

Spotecznos$¢ akademicka, koledzy neurochirurdzy i ortopedzi stracili Wielkiego Przyjaciela, Mistrza i niedo-
$cigniony Wzér do nasladowania, a rzesze pacjentow NAJWYBITNIEJSZEGO SPECJALISTE, NAJLEPSZEGO
Z NAS, ktérego pragneliSmy uhonorowaé honorowym cztonkostwem jeszcze przed $miercia, nie byto
nam dane....

W trakcie Uroczystej Inauguracji Zjazdu odbedzie sie Ceremonia Wreczenia posmiertnie nadanego Honorowe-
go Cztonkostwa PTChK $p. Profesorowi Andrzejowi Maciejczakowi.

e AL Voo sl

Dr hab. n. med. Dariusz tatka, Prof. UO Dr n. med. Tomasz Potaczek



Ceremonia Wreczenia Wyréznien PTChK

Podczas Inauguracji Zjazdu wreczone zostang nagrody dla
Najlepszych Chirurgéw Kurséw Praktycznych - Dariusz Latka Award
W uznaniu za wyjatkowe zaangazowanie i postep umiejetnosci.

Wyréznienia odbiora:
Dr n. med. Agnieszka Stanuszek

Dr Paula Pigtek
Dr Rafat Merta

Uhonorowani zostang rowniez uczestnicy kurséw z serii 360-to-Spine,
ktérzy zakonczyli petny cykl edukacyjny zawierajacy 4 kluczowe moduty z zakresu chirurgii kregostupa.

Certyfikat ukonczenia odbiora:
Dr Barbara Jagietto - Bajer

Dr Magdalena Stachura
Dr Mateusz Gruca

Gratulujemy wyréznienia i zyczymy dalszych sukceséw
w doskonaleniu umiejetnosci i innych kompetencji zawodowych.



PROGRAM RAMOWY

CZWARTEK, 27 LISTOPADA 2025 / THURSDAY, 27" NOVEMBER 2025

8:00-15:00 Pre-Course Endoskopowe leczenie dyskopatii ledZzwiowej - kurs podstawowy plus USOR Zakopane

16:30-17:30 REJESTRACJA UCZESTNIKOW Foyer Centrum
Kongresowe Gerlach

17:30 WELCOME APERITIF Centrum Kongresowe
Gerlach 1-4

18:00-20:00 UROCZYSTA INAUGURACJA XII ZJAZDU NAUKOWEGO PTCHK gzrr‘lt;gr:”f_(:”ges°we

Restauracja
20:30-23:30 KOLACJA REGIONALNA* (impreza towarzyszaca osobno biletowana/vochery)  Regionalna
Nosalowego Dworu

PIATEK, 28 LISTOPADA 2025 / FRIDAY, 28" NOVEMBER 2025

od 7:30 REJESTRACJA UCZESTNIKOW oyl Clei
Kongresowe Gerlach
. . OTWARCIE XII ZJAZDU NAUKOWEGO PTCHK Centrum Kongesowe
08:30-08:40
Tomasz Potaczek Gerlach 1-4
8:40-10:21 SESJA 1. BALANS STRZAtKOWY KREGOStUPA Centrum Kongesowe
’ ’ Daniel Zarzycki, Andrzej Radek Gerlach 1-4
10:21-10:30 PRZERWA KAWOWA Foyer + Gerlach 5
[(3
10:30-11:30 WARSZTATY Gerlach6 Q& Gerlach5 Medtronic
GLOBUS
SESJA 2. DEFORMACJE KREGOStUPA, SKOLIOZY Centrum Kongesowe
11:30-13:30 Michat Latalski, Marek Roctawski (cz. 1), g

Krzysztof Kottowski, Wiktor Urbanski (cz. 2) Gerlach 1-4

Restauracja Grand

13:30-14:30 LUNCH (Pietro 1, Hotel Grand
Nosalowy Dwoér)

14:30-16:00 SESJA 3. CHIRURGIA ENDOSKOPOWA | MINIMALNIE INWAZYJNA Centrum Kongesowe
’ ’ Marcin Tyrakowski, Dariusz tatka (cz. 1), Pawet Jarmuzek, Bartosz Godlewski (cz. 2) Gerlach 1-4

16:00-16:15 PRZERWA KAWOWA Foyer + Gerlach 5

16:15-17-50 SESJA 4. POWIKEANIA W CHIRURGII KREGOStUPA Centrum Kongesowe
’ ’ Leszek Sagan, Adam Pala (cz. 1), Rafat Zatuski, Anna Danielewicz (cz. 2) Gerlach 1-4

17:50-18:00 Podziekowania dla Sponsoréw

18:00-19:30 ZEBRANIE CZEONKOW PTCHK Gerlach 6

20:30 BANKIET* (impreza towarzyszaca osobno biletowana) Gerlach 1-4

SOBOTA, 29 LISTOPADA 2025 / SATURDAY, 29" NOVEMBER 2025

9:00-11:00 SESJA 5. CHIRURGIA KREGOStUPA W CHOROBIE ONKOLOGICZNE) Centrum Kongesowe
: ) Maciej Radek, Stawomir Zacha (cz. 1), Lech Grzelak, Tomasz Mandat (cz. 2) Gerlach 1-4
11:00-11:15 PRZERWA KAWOWA Foyer + Gerlach 5
11:15-11:38 SESJA 6. TEMATY WOLNE Centrum Kongesowe
’ : Barbara Jasiewicz, Andrzej Smetkowski Gerlach 1-4
SESJA 7.SESJA MEODYCH CHIRURGOW KREGOStUPA Centrum Kongesowe
11:39-14:20 Barbara Jasiewicz, Andrzej Smetkowski (cz. 1), Gerlach 1-4 g
Rafat Gérski, Piotr Janusz (cz. 2), Stanistaw Adamski, Tomasz Potaczek (cz. 3)
12:15-12:25 PRZERWA KAWOWA Foyer + Gerlach 5

ZAMKNIECIE X1l ZJAZDU NAUKOWEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA

14:20-14:30 CHIRURGII KREGOStUPA Centrum Kongesowe

Tomasz Potaczek, Wiktor Urbanski Gerlach 1-4

* Program pozamerytoryczny (rozrywkowy) nie zostanie sfinansowany ze srodkéw pochodzacych od firm cztonkowskich 1zby POLMED lub MedTech Polska



PROGRAM NAUKOWY / SCIENTIFIC PROGRAMME

PIATEK, 28 listopada 2025
FRIDAY, 28t November 2025

8.30-8.40

8.40-9.00

9.00-9.07

9.08-9.15

9.16-9.23

9.24-9.31

9.32-9.39

9.40-9.50

9.50-9.57

9.58-10.05

10.06-10.21

10.21-10.30
WARSZTATY

10.30-11.30

OTWARCIE X1l ZJAZDU NAUKOWEGO PTCHK
Tomasz Potaczek

SESJA 1. BALANS STRZAtKOWY KREGOStUPA

Gos¢ Specjalny
Daniel Zarzycki

Rafat Gorski

Adam Bebenek

Adam Bebenek

Bartosz Limandéwka

Przemystaw Koszyk

Grzegorz Miekisiak

Grzegorz Miekisiak

Frederico Pecoraro

Frederico Pecoraro

Adam Bebenek

SESSION 1. SAGITTAL BALANCE OF THE SPINE
Moderatorzy: Daniel Zarzycki, Andrzej Radek

Balans kregostupa, mit czy rzeczywistosc

Whptyw stabilizacji L5/S1 metodg ALIF (stand-alone) na balans strzatkowy i
wyniki kliniczne - analiza 50 przypadkéw

Impact of stand-alone L5/S1 ALIF on sagittal balance restoration and clinical outcomes
- analysis of 50 consecutive cases

Parametry szyjnego balansu strzatkowego a ryzyko osiadania implantéw

po przedniej discektomi szyjnej ze spondylodezg miedzytrzonowa (ACDF)
Cervical sagittal balance parameters and the risk of implant subsidence after anterior
cervical discectomy and interbody fusion (ACDF)

Parametry balansu strzatkowego w odcinku szyjnym kregostupa a efekt kliniczny
po przedniej discektomii szyjnej ze spondylodezg miedzytrzonowa (ACDF)
Sagittal balance parameters of the cervical spine and clinical outcome after anterior
cervical discectomy and fusion (ACDF)

Zmiennos¢ balansu strzatkowego odcinka szyjnego kregostupa po przedniej
szyjnej dyscektomii ze stabilizacja

Changes in cervical sagittal balance following anterior cervical discectomy

with fusion

Czy warto podejmowac ryzyko? Ocena efektywnosci i bezpieczenstwa
osteotomii PSO na poziomie C7 u pacjenta z deformacja pogranicza szyjno-
piersiowego

w przebiegu ZZSK - analiza przypadku

Is it worth risking? The assessment of effectiveness and safety of C7 PSO in patient with
cervicothoracic deformity due to ankylosing spondylitis - case report

Dyskusja

Od dwadch raportéw do miliarda punktéw danych: otwierajac ere sztucznej
inteligencji w leczeniu schorzen kregostupa

From two reports to a billion data points: opening the era of artificial intelligence
in spinal care

Zaangazowanie pacjentéw kluczem do lepszej opieki - platforma Open Spine
Alliance () w trakcie oceny klinicznej

Patient engagement as the key to better Care - The Open Spine Alliance (=) under
clinical evaluation

Complex spine surgery using ExcelsiusGPS robotic navigation platform
Wyktad sponsorowany

Przerwa kawowa

Globus Medical

cLosus  Why we should use robotics and its impact in a new OR (warsztaty)

MEDICAL

Medtronic
Medtronic Integracja sztucznej inteligencji z robotyka w chirurgii kregostupa
- od planowania do wykonania zabiegu (warsztaty)



11.30-11.50

11.50-11.57

11.58-12.05

12.06-12.13

12.14-12.21

12.21-12.30

12.30-12.50

12.50-12.57

12.58-13.05

13.06-13.13

13.14-13.21

13.21-13.30
13.30-14.30

14.30-14.37

14.38-14.45

14.46-14.53

XlI Zjazd Naukowy PTCHK w Zakopanem  Program i Streszczenia

SESJA 2. DEFORMACJE KREGOStUPA, SKOLIOZY
SESSION 2. SPINAL DEFORMITIES, SCOLIOSIS
Moderatorzy: Michat Latalski, Marek Roctawski

Gos¢ Specjalny
Dominika Ignasiak

Wiktor Urbanski

Mariusz Gtowacki

Michat Kubisa

Adam Bebenek

Gosc Specjalny
Alaaeldin Azmi Ahmad

Od danych klinicznych do zrozumienia mechanizméw - czego mozemy sie
dowiedzie¢ o powiktaniach proksymalnych dzieki personalizowanym modelom
biomechanicznym?

Czy techniki matoinwazyjne i otwarte dajg takie same mozliwosci korekgcji
deformacji kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej?

Do minimally invasive and open techniques provide the same options for correcting
spinal deformities in the sagittal plane?

,Kick stand rod” w leczeniu deformacji kregostupa: opis przypadku i przeglad
literatury

"Kick stand rod" in the treatment of spinal deformities: a case report and literature
review

Nigdy nie jest za pdzno na leczenie skoliozy - reoperacja po wczesniejszym
leczeniu pretem Harringtona w przypadku idiopatycznej skoliozy u 57-letniej
kobiety

Never too late to treat scoliosis - revision surgery after Harrington rod treatment
in idiopathic scoliosis in a 57-year-old female case report

Robot - przysztos¢ czy zabawka? Ocena wynikéw leczenia operacyjnego

z wykorzystaniem systemu nawigacji robotycznej

Robot - future or gimmick? Evaluation of surgical outcomes using a robotic navigation
system

Dyskusja

From millimeters to meaning Active Apex Correction (APC) as a part of ONCE vision for
surgical management of children with early onset scoliosis

Moderatorzy: Krzysztof Kottowski, Wiktor Urbanski

Maria Czubak-Wrzosek

Patryk Wrzosek

Michat Latalski

Anna Danielewicz

Poréwnanie wynikéw leczenia skoliozy idiopatycznej u pacjentéw niedojrzatych
szkieletowo z zastosowaniem MCGR i jednoetapowego tylnego usztywnienia
kregostupa

Comparison of Idiopathic scoliosis treatment outcomes in skeletally immature patients
treated with MCGR and single-stage posterior spinal fusion

Czynniki etiologiczne czy choroby towarzyszace? - patologie osrodkowego
uktadu nerwowego u chorych ze skolioza ,idiopatyczng”

Etiological factors or comorbidities? - central nervous system pathologies in patients
with "idiopathic" scoliosis

Trojwymiarowa analiza deformacji miednicy u pacjentéw ze skolioza w przebiegu
mdzgowego porazenia dzieciecego

Three-dimensional analysis of pelvic deformity in patients with scoliosis secondary

to cerebral palsy

Wytyczne oparte na metodzie Delphi dotyczace postepowania ortopedycznego
i fizjoterapeutycznego w skoliozie u dzieci z rdzeniowym zanikiem miesni
Delphi-Based guidelines for orthopedic and physiotherapeutic management
of scoliosis in children with spinal muscular atrophy

Dyskusja

Przerwa na lunch

SESJA 3. CHIRURGIA ENDOSKOPOWA | MINIMALNIE INWAZYJNA
SESSION 3. ENDOSCOPIC AND MINIMALLY INVASIVE SURGERY
Moderatorzy: Marcin Tyrakowski, Dariusz £atka

Adam Bebenek

Stanislaw Adamski

Michat Kubisa

Minimalnie inwazyjna stabilizacja C1-C2 metoda GoelHarms z wykorzystaniem
nawigacji robotycznej

Minimally invasive C1-C2 stabilization using the Goel Harms technique with robotic
navigation

Postepy w minimalnie inwazyjnej chirurgii pogranicza potyliczno-szyjnego.

5 lat doswiadczenia i wnioski na przysztosc

Advances in minimally invasive surgery of the occipito-cervical junction.

Five years of experience and conclusions for the future

Poréwnanie powierzchni przekroju poprzecznego miesnia wielodzielnego i
jego sktadu u pacjentéw poddanych mikrodiscektomii ledZzwiowej, u pacjentéw
zdrowych i u pacjentéw poddanych fizjoterapii - analiza retrospektywna
Comparison of multifundus muscle cross section area and its composition in patients
treated with lumbar microdiscectomy, healthy patients and patients treated with
physitherapy - retrospective analysis
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14.54-15.01

15.01-15.10

15.10-15.17

15.18-15.25

15.26-15.33

15.34-15.41

15.42-15.49

15.50-16.00

16.00-16.15

16.15-16.22

16.23-16.30

16.31-16.38

16.39-16.46

16.46-16.55

16.55-17.02

17.03-17.10

10

Rafat Gorski

Skutecznos¢ techniki OLIF w leczeniu zespotu sasiedniego segmentu

po wczesniejszej stabilizacji odcinka ledZzwiowego

Effectiveness of the OLIF technique in the treatment of adjacent segment disease after
lumbar fusion

Dyskusja

Moderatorzy: Pawet Jarmuzek, Bartosz Godlewski

Tomasz Sienkiel

Mateusz Bielecki

Mateusz Gruca

Mikotaj Uziel

Marcin Gaska

Mateusz Rybakowski

Endoskopowa dyscektomia transforaminalna w odcinku piersiowym - analiza
materiatu klinicznego obejmujacego usuniecie Swiezych i zwapniatych przepuklin
oraz leczenie dwdéch nawrotéw endoskopowo

Transforaminal endoscopic thoracic discectomy - clinical series including fresh and
calcified herniations and two revision endoscopic procedures

Zwapniata przepuklina dysku piersiowego - opis przypadku, techniki operacyjne
i doswiadczenia wtasne

Calcified thoracic disc herniation - case report, surgical techniques, and personal
experience

Korelacja powigkszenia otworu miedzykregowego w MRI z wynikami klinicznymi
po endoskopowej foraminotomii i discektomii szyjnej - analiza retrospektywna
Correlation between MRI-based foraminal enlargement and clinical outcomes after
endoscopic cervical foraminotomy and discectomy: a retrospective analysis

Transpedikularna discektomia ledzwiowa (FETD) w leczeniu wysoko migrujacego
sekwestru - opis przypadku z 12-miesieczna obserwacja i oceng bezpieczenstwa
pedikula

Full-endoscopic transpedicular lumbar discectomy for high-migrated disc
sequestration: a case report with 12-month clinical and radiological follow-up

Endoskopowa drenaz-irygacja ogniska zakazenia z jednoczasowa stabilizacja
pedikularng w leczeniu spondylodiscitis: wstepne wyniki i prezentacja 3
przypadkow

Endoscopic irrigation and debridement combined with pedicle screw stabilization in the
surgical treatment of spondylodiscitis: preliminary results and three-case presentation

Endoskopowa dekompresja w lipomatozie nadtwardéwkowej odcinka
ledZzwiowego kregostupa: opis przypadku
Endoscopic decompression for lumbar spinal epidural lipomatosis: a case report

Przerwa kawowa

SESJA 4. POWIKEANIA W CHIRURGII KREGOStUPA
SESSION 4. COMPLICATIONS IN SPINE SURGERY

Stanistaw Adamski

Mateusz Bielecki

Bartosz Limandéwka

Michat Cibor

Moderatorzy: Leszek Sagan, Adam Pala

Powiktania w chirurgii kregostupa ,The best of Stanistaw Adamski“
Complications in spinal surgery "The best of Stanistaw Adamski"

Krwiak nadtwardéwkowy jako powiktanie przedniego szyjnego odbarczenia
i fuzji (ACDF): przeglad systematyczny i meta-analiza

Incidence of spinal epidural hematoma after anterior cervical decompression

and fusion (ACDF): systematic review and meta-analysis

Woczesny, nadtwardéwkowy ptynotok po przedniej szyjnej dyscektomii ze
stabilizacja

Early epidural cerebrospinal fluid leak following anterior cervical discectomy

and fusion

Rzadkie powiktania chirurgii kregostupa: operacyjne leczenie krwiaka
podtwardéwkowego odcinka szyjnego kregostupa - opis przypadku

Rare complications of spinal surgery: surgical management of a cervical spinal subdural
hematoma - a case report

Dyskusja

Moderatorzy: Rafat Zatuski, Anna Danielewicz

Barbara Jagietto-Bajer

Tomasz Sienkiel

Btedy diagnostyczne w leczeniu schorzen kregostupa: studium przypadkow
Diagnostic errors in the treatment of spinal disorders: a case study review
Powiktania w dyscektomii endoskopowej - kiedy wystepujg?

Analiza faz krzywej uczenia sie

Complications in endoscopic lumbar discectomy - when do they occur?

A phase-stratified analysis of the learning curve



17.11-17.18

17.19-17.26

17.27-17.34
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Infekcja miejsca operowanego w chirurgii onkologicznej kregostupa. Identyfikacja
czynnikdéw ryzyka w materiale Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii
Narzadu Ruchu PUM w Szczecinie

Surgical site infection in spinal oncology surgery. Identification of risk factors in
material from the Department of Orthopaedics, Traumatology, and Musculoskeletal
Oncology, Pomeranian Medical University in Szczecin

Krzysztof Antoniak

Hipertermia ztosliwa podczas korekgji idiopatycznej skoliozy - opis przypadku
i dylemat srédoperacyjny z perspektywy chirurga kregostupa

Malignant hyperthermia during posterior correction of idiopathic scoliosis

- a case report and intraoperative decision-making challenge

Biopsja gruboigtowa trzonu Th12 powiktana krwawieniem srédrdzeniowym
i podpajeczynéwkowym CNS - opis przypadku

Core needle biopsy (CNB) of the Th12 vertebral body complicated by intraspinal
and subarachnoid CNS hemorrhage - a case report

Andrzej Smetkowski

Krzysztof Antoniak

Gosc Specjalny

- i i ?
17.35-17.50 Radostaw Tymiriski Kiedy chirurg trafia do sadu?
17:50-18:00 Podziekowania dla Sponsoréw
18.00-19.30 Walne Zebranie Sprawozdawczo-Wyborcze Cztonkéw PTChK
20:30 BANKIET* (impreza towarzyszaca osobno biletowana)
SOBOTA, 29 listopada 2025
SATURDAY, 28t November 2025
SESJA 5. CHIRURGIA KREGOStUPA W CHOROBIE ONKOLOGICZNE)J
SESSION 5. SPINAL ONCOLOGY SURGERY
Moderatorzy: Maciej Radek, Stawomir Zacha
_ Gos¢ Specjalny Lo . . L. . .
9.00-9.10 Pavol Dubinsky Optimizing treatment of spinal metastases: a radiation oncologist’s perspective
Metaspine: wspomaganie decyzji terapeutycznych u pacjentéw z przerzutami
911-9.18 Mateusz Jezewski do kreg.os‘.rupa .z‘wykorzystz?nlem aplikacji |n‘ternetowej i sztucznej |ntellgenq|
Metaspine: Decision-making in treatment of spinal metatstases augmented with web
application and artificial intelligence
Czynniki ryzyka wystapienia deficytow neurologicznych u pacjentéw
z przerzutowymi guzami kregostupa - analiza retrospektywna, jednoosrodkowa
9.19-9.26 Aleksander Kowal na grupie 94 przypadkéw
Risk factors for neurological deficits in patients with metastatic spinal tumors
- a retrospective single-center analysis of 94 cases
Rola biopsji w diagnostyce onkologicznej i procesie leczenia niskoenergetycznych
927-934 Lech Grzelak ztaman kompresyjnych kregostupa
: ) The role of biopsy in oncological diagnosis and treatment of low-energy compression
fractures of the spine
Przerzuty nowotworowe do kregostupa aktywujg molekularne programy
935-9.42 Magdalena remodelingu kosci - analiza transkryptomiczna
: : Orzechowska Spinal metastases activate molecular bone remodeling programs - a transcriptomic
analysis
9.42-9.55 Dyskusja
Moderatorzy: Lech Grzelak, Tomasz Mandat
Zastosowanie miejscowo wankomycyny zmniejsza ryzyko infekcji rany
~ . I pooperacyjnej w chirurgii przerzutéw do kregostupa
9.56-10.03  Kamil Krystkiewicz Topical vancomycin reduces the risk of surgical site infection in the treatment
of spinal metastases
Patologiczne ztamania kregostupa jako efekt uboczny przebytej stereotaktycznej
_ radiochirugii w przerzutach do kregostupa. Doniesienie wstepne
LO0S L0l L (s 2l Pathological vertebral fractures as a side effect of stereotactic radiosurgery for spinal
metastases. Preliminary report
Przeznasadowe sruby z wtdkna weglowego w leczeniu przerzutéw do kregostupa
10.12-10.19 Kamil Krystkiewicz i radioterapii stereotaktycznej - wstepne wyniki badania CarboMetaSpine

Carbon fiber transpedicular screws in treatment of spinal metastatic disease and
stereotactic radiotherapy - preliminary results of the CarboMetaSpine trial

n
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10.20-10.27

10.28-10.35

10.36-10.43
10.43-10.50

10.50-11.00

11.00-11.15

11.15-11.22
11.23-11.30

11.31-11.38

11.39-11.46

11.47-11.53

11.54-12.00

12.01-12.07

12.08-12.15
12.15-12.25

12.25-12.31

12.32-12.38

12.39-12.45

12.46-12.52
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Lech Grzelak

Aleksander Joniec

Artur Kunert

Rafat Rajski

Strategia podejscia chirurgicznego do olbrzymich nerwiakéw okolicy
przedkrzyzowej. Doswiadczenia wtasne

Strategic surgical approach to giant Schwannoma from the presacral region.
Own experience

Duzy nerwiak ostonkowy przedniej powierzchni kregostupa szyjnego

utrudniajacy przetykanie: opis przypadku

Large anterior cervical spine schwannoma causing dysphagia: case report

Histiocytoza z komoérek Langerhansa - opis przypadku 3,5-letniego pacjenta

Langerhans cell histiocytosis (LCH) - a case report of a 3.5-year-old patient
Dyskusja

Czy nowoczesna chirurgia kregostupa jest jeszcze mozliwa bez matryc
kolagenowo-fibrynowych?
Wyktad sponsorowany

Przerwa kawowa

SESJA 6. TEMATY WOLNE
SESSION 6. FREE TOPICS

Moderatorzy: Barbara Jasiewicz, Andrzej Smetkowski

Stanislaw Adamski
Barbara Jagietto-Bajer

Ryszard Tomaszewski

,Dzieci czasu pogardy“ - nawracajacy problem gruzlicy

"Children of a time of contempt" - the recurring problem of tuberculosis
Rdzeniowa stymulacja przeciwbdélowa w pooperacyjnych bélach krzyza
Spinal Cord Stimulation in the Treatment of Postoperative Low Back Pain

Leczenie ztaman zeba obrotnika u pacjentéw pediatrycznych
Treatment of the dens fractures in children

SESJA 7.SESJA MEODYCH CHIRURGOW KREGOStUPA
SESSION 7. YOUNG SPINE SURGEONS’ SESSION
Moderatorzy: Barbara Jasiewicz, Andrzej Smetkowski

Stanistaw Adamski

Aleksander Kowal

Mateusz Jezewski

Gabriela A. Brozek

Magdalena M.
Gotuchowska

Michat Szymoniuk

Jedrzej Mikotajczyk

Adrianna Gtogowska

O potrzebie praktycznego szkolenia mtodziezy
On the need for practical training for young people

Poréwnanie wynikéw, powiktan i kosztéw leczenia miedzy metodq mini-TLIF
a MIDLIF w leczeniu bélu dyskogennego odcinka ledzwiowo-krzyzowego -
badanie prospektywne, randomizowane, protokét badania i wstepne wyniki
Comparison of outcomes, complications, and treatment costs between the mini-TLIF
and MIDLF techniques in the management of discogenic lumbar-sacral pain

- a prospective, randomized study. study protocol and preliminary results

Poréwnanie instrumentalnej stabilizacji kregostupa metoda konwencjonalng
i matoinwazyjna w leczeniu chirurgicznym przerzutéw do kregostupa
Conventional open versus minimally invasive percutaneous spinal instrumentation
in surgical treatment of spinal metastases

Ocena przebiegu leczenia operacyjnego dyskopatii odcinka ledzwiowego
kregostupa w grupie pacjentéw powyzej 75. roku zycia

Evaluation of the course/outcomes of surgical treatment for lumbar spine disc disease
in patients over 75 years of age

Dyskusja
Przerwa kawowa

Moderatorzy: Rafat Gérski, Piotr Janusz

Krzywa uczenia zespotu chirurgicznego w zastosowaniu systemu O-arm®
podczas zabiegdw stabilizacji kregostupa - analiza retrospektywna

The learning curve of a surgical team in the use of the O-arm® system for spinal
stabilization procedures: a retrospective analysis

Predyktory poprawy neurologicznej po leczeniu operacyjnym mielopatii szyjnej:
przeglad systematyczny

Predictors of neurological recovery following surgery for degenerative cervical
myelopathy: a systematic review

Wielopoziomowa wertebrektomia szyjna u pacjentki z masywnymi zmianami
zwyrodnieniowymi w przebiegu RZS: opis przypadku

Multilevel cervical corpectomy in a female patient with massive degenerative disease
associated with rheumatoid

Zestarzate zwichniecie C7-Th1 (ze spondylolisteza st. I11) bez deficytow
neurologicznych - opis przypadku

Chronic dislocation of C7-T1 (with grade Ill spondylolisthesis) without neurological
deficits - case report
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Czynniki ryzyka przedtuzonej hospitalizacji u pacjentéw operowanych z powodu
objawowej dyskopatii szyjnej

Risk factors for prolonged hospitalization in patients undergoing surgery

for symptomatic cervical degenerative disc disease

Zespdt utrzymujacego sie bolu kregostupa typu Il (PSPS-t.2, Persistent Spinal

Pain Syndrome - type II) - opis przypadku mtodej kobiety poddanej przezskornej
13.00-13.06 Jarostaw Gryglewicz nukleoplastyce krazka L5/51 z zastosowaniem implantu zelowego

Persistent spinal pain syndrome type Il (PSPS-t.2) - a case report of a young woman

undergoing percutaneous nucleoplasty of the L5/51 disc with a gel implant

Przedstawienie przypadkéw ztamania kregostupa u chorych leczonych z powodu
13.07-13.13 Olha Sydorenko skoliozy idiopatycznej
Presentation of spinal fracture cases in patients treated for idiopathic scoliosis

13.13-13.25 Dyskusja

12.53-12.59 Antoni Cierniak

Moderatorzy: Stanistaw Adamski, Tomasz Potaczek

Operacyjne leczenie skoliozy syndromalnej u pacjentéw z trisomig 21
Surgical treatment of syndromic scoliosis in patients with trisomy 21

Niespotykane problemy i komplikacje podczas leczenia operacyjnego wrodzonej
hiperkifozy

Unforeseen problems and complications during surgical treatment of severe congenital
kyphosis

Powiktania w endoskopowej chirurgii kregostupa - codzienno$¢ czy kazuistyka?
Complications in endoscopic spine surgery - everyday problem or casuistry?

Zastosowanie metod neurofizjologii klinicznej w ocenie réznych form terapii
u pacjentéw po uszkodzeniach rdzenia kregowego

Application of clinical neurophysiology methods in the evaluation of different
therapeutic approaches in patients with spinal cord injury

Wspdtwystepowanie wewnatrzczaszkowego i rdzeniowego dysembrionalnego
guza neuroepitelialnego: opis przypadku i przeglad systematyczny

Concurrent intracranial and spinal dysembryoplastic neuroepithelial tumor: a case
report and systematic review

Przerzuty guzéw chromochtonnych do osrodkowego uktadu nerwowego:
14.00-14.06 Oskar Chasles przeglad systematyczny

Pheochromocytoma metastasis to the central nervous system: systematic review

Ocena metod stabilizacji kregostupa szyjnego przy uzyciu inercyjnych jednostek
14.07-14.13 Bogdan Jabtonski pomiarowych

Evaluating Cervical Spine Stabilization Methods Using Inertial Measurement

14.14-14.20 Dyskusja

13.25-13.31 tukasz Stepniak

13.32-13.38 Maciej Skrobecki

13.39-13.45 Rafat Rajski

13.46-13.52 Katarzyna Leszczyriska

13.53-13.59 Bogdan Jabtonski

ZAMKNIECIE XIl ZJAZDU NAUKOWEGO PTCHK

14.20-14.30

Tomasz Potaczek, Wiktor Urbanski

13
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Goscie Specjalni

Prof. Daniel Zarzycki jest jednym z najwybitniejszych polskich ortopedéw, pionierem wspétczesnej chi-
rurgii kregostupa oraz inicjatorem i wspotzatozycielem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Kregostupa
(PTChK). Absolwent AM w Krakowie (1967), przez wiele lat zwigzany z Klinika Ortopedii CM UJ oraz
ze Specjalistycznym Zespotem Rehabilitacyjno-Ortopedycznym dla Dzieci i Mtodziezy w Zakopanem,
ktérym kierowat od 1976 r. W latach 1998-2012 byt Kierownikiem Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji CM
UJ, a nastepnie Dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego w Zakopa-
nem. Autor 315 publikacji naukowych oraz wspéttwoérca nowoczesnych standardéw leczenia defor-
macji kregostupa w Polsce. Zatozyciel i wieloletni przewodniczacy Sekcji Spondyloortopedii PTOITr,
aktywny cztonek licznych europejskich i amerykanskich towarzystw kregostupowych. Jego dorobek i
dziatalnos$¢ organizacyjna miaty kluczowy wptyw na rozwaj polskiej spondyloortopedii oraz powstanie
i ksztatt PTChK.

ﬁ Prof. Ahmad Alaaeldin jest uznanym chirurgiem ortopeda specjalizujagcym sie w chirurgii kregostu-

pa dzieciecego, z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym i akademickim. Jest autorem i wspétau-
torem ponad 40 publikacji w miedzynarodowych czasopismach oraz rozdziatéow ksigzkowych. Jego
praca dotyczaca techniki Active Apex Correction (APC) zostata opublikowana w Global Spine Journal
i wyrézniona nagroda ,Best Paper”. Dorobek naukowy prof. Ahmada koncentruje sie na innowacyj-
nych metodach leczenia deformacji kregostupa wieku rozwojowego. Jest aktywnym wyktadowca
na licznych miedzynarodowych kongresach i programach edukacyjnych, angazujac sie réwniez w
rozwoj chirurgii kregostupa w krajach o ograniczonych zasobach.Jest wspétautorem monografii
Early Onset Scoliosis. Guidelines for Management in Resource-Limited Settings.

o

Dr hab. n. med. Pavol Dubinsky, MD, PhD, jest absolwentem Uniwersytetu P. J. Safarika w Koszycach na Stowacji. Posiada
specjalizacje z radioterapii onkologicznej oraz onkologii klinicznej, a czes¢ szkolenia zrealizowat w Department of Clinical
Oncology w Christie Hospital w Manchesterze. Obecnie petni funkcje Kierownika Oddziatu Radioterapii Onkologicznej w
East Slovakia Institute of Oncology w Koszycach oraz Prezesa Stowackiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej. Jego
dziatalno$¢ naukowa i publikacje koncentruja sie gtéwnie na radioterapii nowotworoéw ztosliwych.

Dr Dominika Ignasiak jest liderka grupy badawczej zajmujacej sie biomechanika uktadu miesniowo-szkieletowego w Instytu-
cie Biomechaniki na ETH w Zurychu, gdzie prowadzi badania nad biomechanika kregostupa i patologiami zwyrodnieniowymi,
taczac metody obliczeniowe, dane kliniczne i pomiary funkcjonalne. Biomechanika kregostupa zajmuje sie od 13 lat i jest
autorka pionierskiego, szeroko stosowanego modelu kregostupa piersiowego, zintegrowanego z odcinkami szyjnym i ledz-
wiowym. Od 2020 roku prowadzi grupe badawcza na ETH, koncentrujac sie na biomechanice probleméw klinicznych, takich
jak deformacje zwyrodnieniowe, leczenie chirurgiczne oraz powiktania mechaniczne.

Dr hab. n. praw. Radostaw Tyminski z Kancelarii Adwokackiej Radostaw Tyminski jest adwokatem
reprezentujgcym lekarzy i podmioty lecznicze, autorem ok. 200 publikacji naukowych i dydaktycz-
nych z zakresu prawa medycznego i prawa karnego medycznego, cztonkiem Polskiego Towarzystwa
Prawa Medycznego oraz Pan European Organisation of Personal Injury Lawyers (PEOPIL).

14
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36QZSP| NE Kursy praktyczne z procedur operacyjnych na kadawerach

16-17.01.2026 Przednie techniki i dostepy

Poznan Lab

10-1.04.2026  Jrazy i zmiany zwyrodnieniowe kregostupa

Poznan Lab

22-23.05.2026 Dostepy i stabilizacje szyjne MASTER CLASS

Warsaw Lab

12.06.2026 \F{che’sne interwencje do kregostupa
oznan Lab
2.310.2026 Defo’rmacje kregostupa
Poznarn Lab
16.10.2026 Endoskopia kregostupa- podstawowy
17.10.2026 Endoskopia kregostupa- MASTER CLASS

Konferencje Oddziatéw Terenowych PTChK

Konferencja Oddziatu Zachodniego PTChK

13-14.03.2026
i Dolnoslaskiego PTNch

27-28.03.2026 Onkologia kregostupa

19-20.06.2026 Konferencja Oddziatu Pétnocnego PTChK

Xl Zjazd PTChK we Wroctawiu

Szczegoty wkrotce na ptchk.org, ptchk360.pl
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STRESZCZENIA / ABSTRACTS

SESJA 1. BALANS STRZAtKOWY KREGOStUPA
SESSION 1. SAGITTAL BALANCE OF THE SPINE

Wplyw stabilizacji L5/S1 metoda ALIF (stand-alone) na balans strzatkowy i wyniki kliniczne
- analiza 50 przypadkéw

Impact of stand-alone L5/51 ALIF on sagittal balance restoration and clinical outcomes

- analysis of 50 consecutive cases

Rafal Gorski', Mateusz Bielecki', Robert Proczka’, Pawel Kowalczyk', Mikolaj Bieganski?,

Jerzy Gregorczyk?®, Negin Fani?

'Oddziat Neurochirurgiczny, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta II
*Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Cel. Celem pracy byta ocena wplywu przedniego dostepu do kregostupa (ALIF - anterior lumbar interbody fusion) na
odtworzenie balansu strzatkowego oraz poprawe wynikéw klinicznych u pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Material i metody. Przeanalizowano grupe 50 kolejnych chorych (32 kobiety, 18 mezczyzn), leczonych w Oddziale
Neurochirurgii Szpitala Zachodniego z powodu zespolu boélowego krzyza z komponentg korzeniowa. U wszystkich
wykonano stabilizacje L5/S1 metoda ALIF w wariancie stand-alone. Ocenie poddano parametry radiologiczne (kat
lordozy ledzwiowej — LL oraz segmentalny kat L4-S1) oraz wyniki kliniczne w skali NRS przed i po zabiegu. Sredni okres
obserwacji wynidst 12 miesiecy.

Wyniki. Uzyskano istotng poprawe parametrow strzatkowych: wzrost catkowitej lordozy ledzwiowej $rednio o 13,5°
oraz lordozy segmentalnej L4-S1 o 12,5°. Towarzyszyta temu znamienna klinicznie redukcja dolegliwosci bolowych
($rednia warto$¢ NRS z 6,87 przed operacja do 3,04 po operacji). Sredni czas hospitalizacji wynosit 3,2 dnia. Odnotowano
jedno powiktanie naczyniowe wymagajace srodoperacyjnej interwencji oraz jedna infekcje rany z przepukling w bliznie
pooperacyjne;j.

Whioski. Przedni dostep do kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (ALIF) na poziomie L5/S1 pozwala na skuteczne od-
tworzenie balansu strzalkowego z istotng poprawa lordozy ledzwiowej i redukeja dolegliwosci bolowych. Metoda stand-
alone charakteryzuje si¢ wysokim profilem bezpieczenstwa, krotkim okresem hospitalizacji oraz niskim odsetkiem
powiklan, stanowigc warto$ciows alternatywe dla technik tylnych w leczeniu zmian zwyrodnieniowych odcinka LS.

Abstract

Introduction. Restoring sagittal balance is a key objective in lumbar spine surgery. The anterior lumbar interbody fusion
(ALIF) technique offers direct access to the disc space and the potential for substantial correction of segmental and global
lordosis.

Material and methods. We retrospectively analyzed 50 consecutive patients (32 females, 18 males) treated at the
Department of Neurosurgery, Western Hospital, for degenerative lumbar disease presenting with low back pain and
associated radiculopathy. All patients underwent stand-alone L5/S1 ALIE. Radiological parameters, including global
lumbar lordosis (LL) and segmental L4-S1 angle, were measured pre- and postoperatively. Clinical outcomes were assessed
using the Numeric Rating Scale (NRS). The mean follow-up period was 12 months.

Results. A significant improvement in sagittal parameters was observed, with a mean increase of 13.5° in overall lumbar
lordosis (LL) and 12.5° in segmental lordosis (L4-S1). The mean NRS pain score improved from 6.87 preoperatively to 3.04
postoperatively. The mean hospital stay was 3.2 days. One intraoperative vascular complication requiring endovascular
treatment and one superficial wound infection with subsequent incisional hernia were recorded.

Conclusions. Stand-alone ALIF at the L5/S1 level enables effective restoration of lumbar lordosis and sagittal alignment,
providing significant clinical improvement with a low complication rate and short hospitalization. The technique represents
a safe and minimally invasive alternative to posterior fusion methods in the management of degenerative lumbosacral
pathology.
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Parametry szyjnego balansu strzatkowego a ryzyko osiadania implantow po przedniej discektomi
szyjnej ze spondylodeza miedzytrzonowa (ACDF)

Cervical sagittal balance parameters and the risk of implant subsidence after anterior cervical
discectomy and interbody fusion (ACDF)

Adam Bebenek', Bartosz Godlewski?, Maciej Domniniak?
'Klinika Neurochirurgii, Szpital Wojewédzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie
20Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Szpital Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Osiadanie implantu po przedniej discektomi szyjnej ze spondylodeza miedzytrzonowa (ACDF) moze prowadzi¢
do obnizenia wysoko$ci miedzykregowej, a tym samym do nieskutecznosci leczenia operacyjnego u pacjentéw z choroba
zwyrodnieniowg krazka miedzykregowego w odcinku szyjnym kregostupa. Identyfikacja radiologicznych czynnikéw
ryzyka poprawia kwalifikacje i planowanie zabiegu.

Material i metody. Jednoosrodkowe badanie obserwacyjne obejmujace 95 dorostych pacjentéw poddanych jedno- lub
dwupoziomowemu ACDF (2019-2022). Oceniono zdjg¢cia RTG odcinka szyjnego kregostupa w projekeji bocznej: dzien
przed operacja, dzien po oraz po 12 miesigcach. Pomiar obejmowal: C2-C7 sagittal vertical axis (SVA), spinocranial angle
(SCA), C7 slope, lordoze C2-C7 i kat segmentalny Cobba. Osiadanie zdefiniowano jako utrate wysokosci miedzykregowej
0 230% warto$ci wyjsciowej. Analizy statystyczne obejmowaly testy poréwnawcze i wieloczynnikowa regresje logistyczna;
istotnos¢ statystyczna przy p < 0,05.

Wyniki. Sredni wiek 51 lat; 71% kobiet. Osiadanie stwierdzono u 38/95 (40%) pacjentéw. Przed- i pooperacyjne C2-C7
SVA byly istotnie wyzsze u pacjentéw z osiadaniem (przed operacja: 26,03 vs. 21,79 mm, p = 0,0182; dzien po: 27,80
vs. 24,94 mm, p = 0,0449). W modelu wielozmiennym C2-C7 SVA pozostawala istotnym, niezaleznym predyktorem
osiadania; pozostale mierzone parametry nie wykazaly istotnej zalezno$ci statystyczne;j.

Whioski. Podwyzszone przed- i pooperacyjne C2-C7 SVA wiaza sie ze zwigkszonym ryzykiem osiadania po ACDE
Pomiar C2-C7 SVA moze by¢ uzyteczny w przedoperacyjnej ocenie ryzyka i planowaniu implantacji. Potrzebne sg badania
wieloo$rodkowe w celu potwierdzenia i doktadniejszej kwantyfikacji ryzyka.

Abstract

Introduction. Implant subsidence after anterior cervical discectomy and interbody fusion (ACDF) may lead to loss of
intervertebral height and thereby reduce the effectiveness of surgical treatment in patients with cervical degenerative disc
disease. Identification of radiographic risk factors improves case selection and surgical planning.

Material and methods. Single-center observational study including 95 adult patients who underwent single- or two-level
ACDF (2019-2022). Lateral cervical spine radiographs were assessed: the day before surgery, the day after surgery, and
at 12 months. Measurements included C2-C7 sagittal vertical axis (SVA), spinocranial angle (SCA), C7 slope, C2-C7
lordosis, and segmental Cobb angle. Subsidence was defined as a loss of intervertebral height >30% of baseline. Statistical
analyses included comparative tests and multivariable logistic regression; statistical significance was set at p < 0.05.
Results. Mean age 51 years; 71% female. Subsidence was observed in 38/95 (40%) patients. Preoperative and early
postoperative C2-C7 SVA were significantly higher in patients with subsidence (preop: 26.03 vs 21.79 mm, p = 0.0182;
day-after: 27.80 vs 24.94 mm, p = 0.0449). In the multivariable model, C2-C7 SVA remained a significant independent
predictor of subsidence; the other measured parameters showed no significant associations.

Conclusions. Elevated pre- and early postoperative C2—C7 SVA are associated with an increased risk of implant subsidence
after ACDE. Measurement of C2-C7 SVA may be useful in preoperative risk assessment and implant planning. Multicenter
studies are needed to confirm and more precisely quantify the risk.

Parametry balansu strzatkowego w odcinku szyjnym kregostupa a efekt kliniczny po przedniej
discektomii szyjnej ze spondylodeza miedzytrzonowa (ACDF)

Sagittal balance parameters of the cervical spine and clinical outcome after anterior cervical
discectomy and fusion (ACDF)

Adam Bebenek', Bartosz Godlewski?, Maciej quiniak2
'Klinika Neurochirurgii, Szpital Wojewddzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie
*0Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Szpital Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Cho¢ wynik kliniczny po ACDF zalezy przede wszystkim od odbarczenia struktur nerwowych i uzyskania
stabilnego zrostu, istotng role moga odgrywa¢ parametry balansu strzatkowego. Celem pracy jest ocena zmian parametrow
balansu strzalkowego oraz ich zwigzku ze zmiang natezenia bolu i niepelnosprawnosci po zabiegu (VAS, NDI).

Material i metody. Jednoos$rodkowe badanie obserwacyjne obejmujace 95 doroslych pacjentéw po jedno- lub
dwupoziomowym ACDF (2019-2022). Na bocznych zdjeciach RTG szyi przed operacja, dzien po operacji oraz po 12
miesigcach mierzono: C2-C7 SVA, spinocranial angle (SCA), C7 slope, lordoze C2-C7 oraz kat segmentalny. Wyniki
kliniczne oceniano za pomoca VAS i Neck Disability Index (NDI). Zastosowano testy poréwnawcze oraz analize regresji
wieloczynnikowej; istotnos¢ statystyczna przyjeto dla p < 0,05.
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Wyniki. Po 12 miesigcach zaobserwowano istotng poprawe: $redni VAS spadt z 5,9 do 2,2, a $redni NDI z 23,8 do 10,9.
Wyzsze SCA bylo skorelowane z wigkszym odsetkiem pacjentéw osiggajacych minimalny bol (VAS <2): SCA 84° vs. 79°
(p = 0,0307). Nizszy C7 slope wigzal sie z nizszym poziomem niepelnosprawnoséci (NDI <14: C7 slope 19° vs. 22°,
p = 0,0406). Pozostale analizowane parametry nie wykazaly istotnych powigzan z koicowymi warto$ciami VAS i NDIL.
Whioski. Spinocranial angle i C7 slope wykazuja istotne powigzania z poprawg bolu i funkcji po ACDF i moga
stanowi¢ uzyteczne wskazniki w przedoperacyjnej ocenie spodziewanych korzysci funkcjonalnych. Wyniki sugeruja, ze
uwzglednienie parametréw balansu strzatkowego w planowaniu operacyjnym moze pomoc przewidzie¢ zakres poprawy;
nalezy jednak pamieta¢ o roli odcinka szyjnego jako elementu kompensacyjnego i rozpatrywa¢ balans w kontekscie
globalnym. Konieczne sg dalsze badania na wigkszych, wieloosrodkowych kohortach w celu weryfikacji obserwacji
i wyjasnienia mechanizmoéw.

Abstract

Introduction. Although clinical outcome after ACDF depends primarily on neural decompression and achieving a stable
fusion, sagittal balance parameters may also play an important role. The aim of this study is to assess changes in sagittal
balance parameters and their relationships to changes in pain intensity and disability after surgery (VAS, NDI).

Material and methods. A single-center observational study including 95 adult patients who underwent one- or two-level
ACDF (2019-2022). On lateral cervical radiographs taken before surgery, on the first postoperative day, and at 12 months,
the following were measured: C2-C7 SVA, spinocranial angle (SCA), C7 slope, C2-C7 lordosis, and segmental angle.
Clinical outcomes were assessed with VAS and the Neck Disability Index (NDI). Comparative tests and multivariable
regression analysis were used; statistical significance was set at p<0.05.

Results. At 12 months there was a significant improvement: mean VAS decreased from 5.9 to 2.2, and mean NDI from
23.8 t0 10.9. Higher SCA was correlated with a greater proportion of patients achieving minimal pain (VAS <2): SCA 84°
vs 79° (p = 0.0307). Lower C7 slope was associated with lower disability (NDI <14: C7 slope 19° vs 22°, p = 0.0406). Other
parameters examined showed no significant associations with final VAS or NDIL.

Conclusions. Spinocranial angle and C7 slope show significant associations with pain and functional improvement after
ACDF and may serve as useful indicators in preoperative assessment of expected functional benefit. The results suggest
that consideration of cervical sagittal balance in surgical planning may help predict the degree of improvement; however,
the cervical spine functions in a compensatory role and balance should be considered in a global context. Further studies
in larger, multicenter cohorts are needed to verify these observations and clarify underlying mechanisms.

Zmiennos¢ balansu strzatkowego odcinka szyjnego kregostupa po przedniej szyjnej dyscektomii
ze stabilizacjq
Changes in cervical sagittal balance following anterior cervical discectomy with fusion

Bartosz Limané6wka, Leszek Sagan
Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej PUM

Streszczenie

Wstep. Zmiana balansu strzatkowego po przedniej szyjnej dyskektomii ze stabilizacja (ACDF) to zjawisko, ktére nie
zostalo jeszcze wystarczajaco zbadane.

Cel. Celem niniejszego badania byla ocena tych zmian.

Material i metody. Zbadano 28 pacjentéw poddanych ACDF z powodu spondylozy szyjnej. Badanie podzielono na trzy
etapy: przedoperacyjny, wczesny pooperacyjny i pézny pooperacyjny. Balanse strzalkowe analizowano na podstawie zdje¢
rentgenowskich AP i bocznych: katy C1-C7, C2-C7, C1-C2, C1-C4, C4-C7 oraz pionowej osi strzatkowej odcinka szyjnego
(cSVA).

Wyniki. Lordoza szyjna C2-C7 zmniejszyta si¢ 0 13% we wczesnym monitorowaniu, a nastepnie wzrosta o 60% w poznej
fazie pooperacyjnej. Analiza post hoc wykazala, ze zmierzone warto$ci pomiedzy wczesnym a poéznym monitorowaniem
pooperacyjnym roznily sie istotnie. Pionowa 0§ strzalkowa odcinka szyjnego (cSVA) wzrosta o 23% we wczesnej kontroli,
a nastepnie zmniejszyla sie o 18% w poznej fazie pooperacyjnej. Analiza post hoc wykazata, Ze zmierzone wartosci istotnie
réznily sie miedzy monitorowaniem przedoperacyjnym i wczesnym pooperacyjnym oraz miedzy wczesnym a pdznym
monitorowaniem pooperacyjnym.

Whioski. Wykazali$my, ze dtugoterminowym efektem ACDF jest korekcja balansu strzaltkowego kregostupa szyjnego.
Bezposrednio po zabiegu obserwuje si¢ zaburzenie krzywizny kregostupa szyjnego i morfologii catego kregostupa.

Abstract

Introduction. Change in the sagittal balance after anterior cervical discectomy with fusion (ACDF) is a phenomenon that
has not yet been sufficiently studied.

The aim. The aim of this study was to assess such changes.

Material and methods. 28 patients who underwent ACDF for cervical spondylosis were examined. The study was divided
into three stages: preoperative, early postoperative, and late postoperative. Sagittal alignments were analysed based on
X-ray AP and lateral images: angles C1-C7, C2-C7, C1-C2, C1-C4, C4-C7 and cervical sagittal vertical axis (cSVA).
Results. The cervical lordosis C2-C7 decreased by 13% in early monitoring, after which it increased by 60% in the late
posto-perative phase. Post hoc analysis showed that the measured values between early and late postoperative monitoring
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differed significantly. Cervical sagittal vertical axis (cSVA) increased by 23% in early control and then decreased by 18% in
the late postoperative phase. Post hoc analysis showed that the measured values significantly differed between preoperative
and early postoperative monitoring, and between early and late postoperative monitoring.

Conclusions. We have shown that the long-term effect of ACDF is correction of the sagittal balance of the cervical spine.
Immediately after the procedure, a disturbance in the cervical spine curvature to the morphology of the entire spine is
observed.

Czy warto podejmowac ryzyko? Ocena efektywnosci i bezpieczenstwa osteotomii PSO na poziomie
C7 u pacjenta z deformacjq pogranicza szyjno-piersiowego w przebiegu ZZSK - analiza przypadku
Is it worth risking? The assessment of effectiveness and safety of C7 PSO in patient with
cervicothoracic deformity due to ankylosing spondylitis — case report

Przemystaw Koszyk, Ewa Lipik, Marcin Warmuz, Tomasz Sienkiel, Marcin Gaska, Tomasz Potaczek,
Barbara Jasiewicz
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Streszczenie

Wstep. Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) jest uogdlniong, seronegatywng spondyloartropatia zapalna,
ktora2-7-krotnie czgsciej dotyka mezczyzn. Leczenie chirurgiczne wskazane jest w przypadkach, gdyleczenie zachowawcze
nie zdotato powstrzymac¢ postepu choroby wywolujacej deformacje kregostupa. Techniki chirurgiczne obejmujg m.in.
osteotomie klinowe kregostupa, dobér metody zalezy od lokalizacji i stopnia nasilenia deformacji.

Cel. Ocena efektywnosci chirurgicznej korekcji deformacji kregostupa z wykorzystaniem klinowej tréjkolumnowe;
osteotomii korekcyjnej (PSO) na poziomie C7 u pacjenta z deformacja w przebiegu ZZSK.

Material i metody. Ocenie poddano parametry radiologiczne balansu strzatkowego zaré6wno globalnego jak i dotyczacego
odcinka szyjnego kregostupa (SVA, kat lordozy/kifozy szyjnej C2-C7, C2-C7 SVA). Analizie poddano réwniez wystapienie
powiklan okoto- i pooperacyjnych.

Wyniki. Po leczeniu operacyjnym globalny balans strzatkowy pozostal bez zmian: SVA wyniosto + 24 mm (vs. + 24 mm
przed zabiegiem). Poprawie ulegly parametry balansu strzalkowego odcinka szyjnego: pooperacyjny kat kifozy szyjnej
pomiedzy C2 a C7 wynidst 5 stopni (vs. 23 stopni przed zabiegiem; redukcja o 18 stopni), natomiast pooperacyjny cSVA
wyniodst + 64 mm (vs. + 93 mm przed zabiegiem, redukcja o 29 mm). Nie odnotowano powiklan okotooperacyjnych,
w tym neurologicznych. We wczesnym okresie pooperacyjnym odnotowano przedtuzone gojenie si¢ rany pooperacyjnej,
niewymagajace leczenia chirurgicznego.

Whioski. Osteotomia PSO pozostaje efektywnym sposobem chirurgicznej korekeji deformacji odcinka szyjnego i po-
granicza szyjno-piersiowego u pacjentow z ZZSK. Przy planowaniu leczenia nalezy bra¢ pod uwage, ze zabieg ten wigze si¢
z dtugim czasem operacji, znaczng utrata krwi oraz wysokim odsetkiem powiktan okoto- i pooperacyjnych.

Abstract

Introduction. Ankylosing spondylitis (AS) is a systemic, inflammatory, seronegative spondyloarthropathy, which occurs
more frequently in male population with a ratio 2-7:1. Spinal surgery is indicated if conservative treatment has failed to
prevent spinal deformities. Surgical techniques include opening or closing wedge osteotomies.

The aim. To evaluate the effectiveness of surgical correction of spine deformity with cervical pedicle subtraction osteotomy
(PSO) at C7 in patient with deformity due to AS.

Material and methods. The assessment included both radiological parameters of global and cervical sagittal balance
(i.e. SVA, cervical lordosis/kyphosis angle, C2-C7 SVA) and rate of peri- and postoperative complications.

Results. After surgical treatment global sagittal balance remained unchanged with SVA + 24 mm (vs + 24 mm pre-
operatively). The correction of cervical sagittal balance parameters was recorded. Postoperative cervical kyphosis angle
between C2 and C7 was 5° (vs 23° preoperatively, with reduction of 18°). Postoperative cSVA was + 64 mm (vs + 94
mm preoperatively, with reduction of 29 mm). No perioperative complications including neurological deterioration were
reported. There was a postoperative minor wound infection which did not require surgical treatment.

Conclusions. Cervical pedicle subtraction osteotomy remains a very effective method of surgical correction of cervical
and cervicothoracic deformity in patients with AS. This intervention is related to a long operative time, high loss of blood
and a high rate of peri- and postoperative complications.
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Od dwéch raportéw do miliarda punktow danych: otwierajac ere sztucznej inteligencji w leczeniu
schorzen kregostupa
From two reports to a billion data points: opening the era of artificial intelligence in spinal care

Grzegorz Miekisiak
Vratislavia Medica Research Institute

Streszczenie

Wstep. Postep w leczeniu choréb kregostupa jest ograniczony przez paradoks: ocene wynikéw opieramy na subiektywnych,
epizodycznych ankietach (PROMs). Generuja one fragmentaryczne dane, skazujac nas na medycyne anegdot, a nie
dowoddw, i blokujac zastosowanie sztucznej inteligenciji.

Material i metody. W pilotazowym badaniu po raz pierwszy w historii, w warunkach in vivo, uzyskano parametry
pozwalajace wyznaczy¢ Strefe Neutralng Panjabiego. Dziesieciu pacjentéw po zabiegu transforaminalnej iniekeji
steroidowej monitorowano przez 14 dni za pomocg Nimbrace - nowatorskiego dozymetru biomechanicznego, ktéry
ciagle i obiektywnie ocenia funkcjonalny stan kregostupa. System rejestruje dane z czujnikéw inercyjnych 100 razy na
sekunde i przesyla je raz dziennie do platformy analitycznej gotowej do zastosowan Al

Wyniki. Podczas gdy PROMs dostarczyly jedynie dwa subiektywne punkty danych na pacjenta w ciaggu dwdch tygodni,
Nimbrace wygenerowal w tym samym czasie blisko miliard obiektywnych pomiaréw. Powstala wysokorozdzielcza,
dynamiczna mapa funkcjonalna ujawnita subtelne wzorce poprawy i dekompensacji niewidoczne w statycznych ankietach.
Wysoka zgodnos¢ pacjentéw (compliance) wynikata z wartosci, jaka otrzymywali w postaci biofeedbacku i praktycznych
wskazdwek.

Whioski. Po 30 latach bycia teoretycznym ideatem, Strefa Neutralna Panjabiego staje si¢ mierzalnym faktem klinicznym.
Ciagty, obiektywny pomiar funkcjonalnego stanu kregostupa w naturalnych warunkach jest nie tylko mozliwy, ale
i niezbedny. To nie ewolucja, lecz rewolucja w sposobie definiowania i mierzenia wynikéw leczenia. Przechodzimy od
ery opinii do ery obiektywnych dowodéw, domykajac petle sprzezenia zwrotnego miedzy interwencja a jej skutkiem
i otwierajac brame do zastosowan Al w medycynie kregostupa.

Abstract

Introduction. Progress in spinal disorder care is constrained by a fundamental paradox: outcome assessment still relies on
subjective, episodic patient-reported outcome measures (PROM:s). These generate fragmented data, leaving the field in an
era of anecdote rather than evidence and stalling the application of artificial intelligence.

Material and methods. In this pilot study, for the first time in history and under in vivo conditions, parameters were
obtained that allowed measurement of Panjabi's Neutral Zone. Ten patients undergoing transforaminal steroid injection
were monitored for 14 days using Nimbrace — a novel biomechanical dosimeter that continuously and objectively quantifies
the functional state of the spine. The system records inertial sensor data 100 times per second and transmits it daily in
encrypted form to an Al-ready analytic platform.

Results. Whereas PROMs provided only two subjective data points per patient over two weeks, Nimbrace generated
nearly one billion objective measurements in the same period. The resulting high-resolution, dynamic functional map
revealed subtle patterns of improvement and decompensation, invisible to static questionnaires. Patient compliance was
high, driven by the direct value of real-time biofeedback and practical guidance for safe functioning.

Conclusions. After 30 years as a theoretical construct, Panjabi's Neutral Zone has become a measurable clinical fact.
Continuous, objective assessment of the functional state of the spine in real-world conditions is not only possible but
essential. This is not evolution - it is a revolution in how we define and measure outcomes. We are moving from an era
of opinion to an era of objective, quantifiable evidence, closing the feedback loop between intervention and effect and
opening the true gateway to Al in spinal medicine.

Zaangazowanie pacjentow kluczem do lepszej opieki - platforma Open Spine Alliance (=)
w trakcie oceny klinicznej
Patient engagement as the key to better care — The Open Spine Alliance (=) under clinical evaluation

Grzegorz Miekisiak
Vratislavia Medica Research Institute

Streszczenie

Wstep. Obecny model rejestréw w leczeniu chordéb kregostupa opiera si¢ na epizodycznych, subiektywnych ankietach
pacjentéw (PROMs). Narzedzia te obciazaja klinicystow biurokracja, marginalizujg pacjentéw i hamuja innowacje,
dostarczajac fragmentaryczne dane o niskiej warto$ci analitycznej.

Material i metody. Open Spine Alliance OSA (Z) to otwarta platforma, obecnie poddawana wstepnej ocenie klinicznej.
Stanowi ona zaplecze analityczne dla inteligentnego gorsetu Nimbrace, ktéry umozliwia ciagla analize konfiguracji
kregostupa w naturalnych warunkach zycia pacjentéw. Urzadzenie nie tylko rejestruje parametry biomechaniczne, lecz
takze aktywnie wspiera proces rekonwalescencji (np. strategie bezpiecznego podnoszenia) i pelni role systemu wczesnego
ostrzegania o komplikacjach. Ta podwodjna funkcja zapewnia wysoki poziom zaangazowania pacjentow, ktdrzy zyskuja
realne korzysci, a jednoczesnie generuja dane o wyjatkowej rozdzielczosci i glebokosci.
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Wstepne wyniki. Pierwsze testy wskazuja, ze OSA (Z) moze przeksztalci¢ statyczne rejestry w dynamiczne, samouczace
sie ekosystemy. Pacjenci wykazuja wysoka motywacje, obciazenie administracyjne klinicystéw ulega redukgji, a chirurdzy
zyskuja mozliwo$¢ biezacego audytu wlasnej praktyki.

Whioski. OSA (Z) to zaawansowane narzedzie, ktore przenosi ci¢zar gromadzenia danych o niespotykanej wczesniej
rozdzielczo$ci na pacjentéw, tworzac fundament dla predykcyjnej sztucznej inteligencji, spersonalizowanych terapii
i nowego standardu dowodéw w medycynie kregostupa. Wstepne obserwacje sa obiecujace, a entuzjazm pacjentdw sprzyja
szerokiemu wdrozeniu.

Abstract

Introduction. The current model of spinal care registries relies on episodic, subjective patient-reported outcome measures
(PROMs). These tools burden clinicians with administrative tasks, marginalize patients, and hinder innovation, producing
only fragmented data of limited analytical value.

Material and methods. The Open Spine Alliance OSA (=) is an open platform currently undergoing preliminary clinical
evaluation. It serves as the analytical backbone for the intelligent Nimbrace brace, which enables continuous assessment of
spinal configuration under natural, everyday conditions. Beyond recording biomechanical parameters, the device actively
supports the recovery process (e.g., safe lifting strategies) and functions as an early-warning system for complications. This
dual role drives exceptionally high patient engagement, as users gain tangible benefits while simultaneously generating
data of unprecedented resolution and depth.

Preliminary results. Early testing indicates that OSA () has the potential to transform static registries into dynamic, self-
learning ecosystems. Patients demonstrate strong motivation, clinicians experience reduced administrative burden, and
surgeons gain access to continuous audit of their practice.

Conclusions. OSA (Z) represents an advanced tool that shifts the collection of high-definition data to patients themselves,
creating the foundation for predictive artificial intelligence, personalized therapies, and a new standard of evidence in
spinal care. Preliminary observations are promising, and patient enthusiasm supports the prospect of broad adoption.

SESJA 2. DEFORMACJE KREGOStUPA, SKOLIOZY
SESSION 2. SPINAL DEFORMITIES, SCOLIOSIS

Czy techniki matoinwazyjne i otwarte daja takie same mozliwosci korekcji deformacji kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej?

Do minimally invasive and open techniques provide the same options for correcting spinal deformities
in the sagittal plane?

Wiktor Urbanski
Uniwersytecki Szpital we Wroclawiu

Abstract

Introduction. Surgical treatment of adult spinal deformity (ASD) remains challenging with high numbers of complications
and revisions. Adopting minimal invasive surgery (MIS) in ASD may occur beneficial but controversial remains ability of
correction of deformed spine.

The aim. The comparing MIS vs open surgery in treatment of ASD in 2 years follow up.

Material and methods. 42 patient who underwent surgical treatment of ASD were included into the study; 17 had open, in
25 MIS posterior approach. All MIS operations were staged, first anterior approach (interbody fusion), then MIS posterior
fixation. In the open group 8 patients had posterior approach only, 9 staged procedure - anterior approach for interbody
fusion, then open posterior. Authors evaluated radiological outcome; sagittal and coronal parameters prior to operation
and 2 years later.

Results. There was significant improvement of coronal parameters, average lumbar scoliosis reduced from 31° to 10.5°
(p = 0.001) in open group, from 24° to 8.5° (p = 0.0007) in MIS, coronal imbalance from mean 40 mm to 17 mm in open
(p =0.06) and 25 mm to 9 mm (p = 0.003) in MIS. Sagittal parameters improved significantly in both groups; however,
improvement in open was more pronounced. In open group PT decreased from 22.3° to 15° (p = 0.01) in MIS from 20°
to 16.5° (p = 0.08), PI-LL improved in open from 24° to 11° (p = 0.02) and in MIS from 17.5° to 10.5° (p = 0.14). SVA was
reduced from 98 mm to 42 mm in open (p = 0.04), and from 68.5 to 40 mm in MIS (p = 0.12). However, the improvement
in sagittal parameters was more pronounced in the open group. MIS patients required significantly less transfusions
(2.9 vs 0.7, p = 0.0002), the surgeries were slightly shorter in MIS (p = 0.07) but hospital stay was similar (p = 0.5). In
a 2-year follow-up, 52% of patients in the open group experienced complications, with 35% requiring revision surgery.
In contrast, 44% of patients undergoing minimally invasive surgery (MIS) had complications, and 40% needed revisions.
Conclusions. Conventional open surgery is more efficient in normalization of sagittal parameters open posterior surgery
in ASD had similar results and complication rate comparing to MIS.
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»Kick stand rod” w leczeniu deformacji kregostupa: opis przypadku i przeglad literatury
“Kick stand rod” in the treatment of spinal deformities: a case report and literature review

Mariusz Glowacki', Przemystaw Kotakowski*, Michal Kubisa®

'Klinika Ortopedii UCK WUM, Oddzial Ortopedii Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie
*0Oddzial Ortopedii Szpital Czerniakowski w Warszawie

*Klinika Ortopedii UCK WUM, Oddzial Ortopedii Szpital Czerniakowski w Warszawie

Streszczenie

Wstep. W leczeniu skomplikowanych deformacji kregostupa, tradycyjne metody chirurgiczne czesto okazuja si¢ nie-
wystarczajace. Technika kick stand rod (KSR), polegajaca na zastosowaniu dodatkowego preta stabilizujacego po stronie
wkleslej deformacji, staje sie coraz bardziej popularna w takich przypadkach, poprawiajac wyniki leczenia. Celem
niniejszego artykulu jest przedstawienie przypadku klinicznego zastosowania tej techniki oraz przeglad dostepnej
literatury.

Material i metody. Przedstawiamy przypadek 78-letniej pacjentki z ciezkg deformacjg zwyrodnieniowg kregostupa, ktory
po wczedniejszej operacji wcigz borykal sie z rotacjg miednicy i niepelng korekcja deformacji kregostupa. Zastosowanie
techniki KSR pozwolifo na skuteczne przywrdcenie rownowagi tulowia oraz poprawe korekeji w osi strzatkowej i czotowej.
Wyniki postoperacyjne wskazuja na stabilno$¢ implantu oraz brak wystgpienia powiktan mechanicznych, takich jak
zfamanie pretéw czy pseudartroza.

Przeglad literatury. W przegladzie literatury oméwiono zastosowanie KSR w leczeniu deformacji kregostupa, w tym
w przypadku chirurgii rewizyjnej. Wskazano na korzysci ptynace z uzycia dodatkowego preta w poprawie rownowagi ciata,
zmniejszeniu obcigzenia stabilizacji oraz obnizeniu ryzyka powiktan mechanicznych. Przeanalizowano takze ograniczenia
tej techniki, w tym koniecznoé¢ precyzyjnego planowania i do§wiadczenia chirurga.

Whioski. Technika kick stand rod jest warto$ciowym uzupelnieniem w leczeniu zlozonych deformacji kregostupa,
szczegolnie w przypadkach, gdzie tradycyjne metody zawodza. Cho¢ nie zastepuje standardowych procedur, jej zastosowanie
pozwala na uzyskanie lepszych wynikéw korekeji i zmniejsza ryzyko powiklan mechanicznych. W przysziosci konieczne
sa dalsze badania oceniajace dlugoterminowa skutecznos¢ tej techniki.

Abstract

Introduction. In the treatment of complex spinal deformities, traditional surgical methods often fall short. The Kick Stand
Rod (KSR) technique, which involves the use of an additional rod to stabilize the concave side of the deformity, has gained
increasing attention in such cases, improving surgical outcomes. The aim of this paper is to present a clinical case of KSR
application and provide a review of the current literature.

Material and methods. We present the case of a 23-year-old patient with severe neuromuscular scoliosis who, after previous
surgeries, continued to experience significant pelvic obliquity and incomplete spinal deformity correction. The use of the
KSR technique effectively restored trunk balance and improved both sagittal and coronal correction. Postoperative results
demonstrated implant stability with no mechanical complications, such as rod breakage or pseudarthrosis.

Literature review. The literature review examines the application of the KSR technique in various spinal deformities,
including neuromuscular scoliosis, iatrogenic deformities, and revision surgeries. Benefits of KSR include enhanced
trunk alignment, reduced stress on primary implants, and a decreased risk of mechanical complications. The review also
discusses limitations of the technique, including the need for precise planning and the experience required by the surgeon.
Conclusion. The Kick Stand Rod technique is a valuable adjunct in the management of complex spinal deformities,
particularly in cases where conventional approaches are inadequate. While it does not replace standard corrective strategies,
its use results in better correction and reduced mechanical complications. Further studies are necessary to evaluate the
long-term efficacy of this technique.

Nigdy nie jest za p6zno na leczenie skoliozy - reoperacja po wczesniejszym leczeniu pretem
Harringtona w przypadku idiopatycznej skoliozy u 57-letniej kobiety

Never too late to treat scoliosis - revision surgery after Harrington rod treatment in idiopathic
scoliosis in a 57-year-old female case report

Michatl Kubisa, Andrzej Sliwka, Zofia Wrze$niak
UCKWUM

Streszczenie

Wstep. Instrumentacja kregostupa za pomoca pretu Harringtona, stosowana w leczeniu idiopatycznej skoliozy
mlodzieficzej nie byta w stanie poprawi¢ balansu strzatkowego, co czesto prowadzilo do rozwiniecia sie zespotu plaskich
plecow (flatback syndrome).

Materialimetody. Przedstawiamy pacjentke, ktora zglosita sie do Oddzialu Ortopediii Traumatologii w Szpitalu Klinicznym
Dzieciatka Jezus z nasilajagcymi si¢ objawami bélu plecédw, dretwieniem promieniujagcym do lewej koniczyny dolnej oraz
zaburzeniami sity mi¢$niowej. Pacjentka w mlodosci byla leczona pretem Harringtona z powodu idiopatycznej skoliozy
mlodzieficzej. Na zdjeciach rentgenowskich zaobserwowano postep deformacji kregostupa, ze skrzywieniem piersiowo-
ledzwiowym o kacie Cobba 54°, znaczng rotacja kregéw oraz wybitnie dodatnim bilansem strzalkowym. Zdiagnozowano
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u niej typ 2. skoliozy dorostych i zakwalifikowano do operacji. Przeprowadzono tylne zespolenie kregostupa od Th9 do
L4 z korekcja i derotacja, uzyskujac korekcje i neutralny bilans strzatkowy. Podczas kontroli pacjentka wykazata znaczna
poprawe — kat Cobba zmniejszyt si¢ do 42°, uzyskano neutralny balans strzatkowy, bdle ustapily i nie promieniowaly,
a chdd i ruch poprawily sie.

Whioski. Przedstawiony przypadek wskazuje, Ze nawet pacjenci z usztywniong czescig kregostupa, zaburzeniami balansu
strzalkowego po jednostronnej instrumentacji powinni otrzymac operacje tak szybko, jak tylko spetniajg kryteria, po-
niewaz moze to znacznie poprawic ich objawy i jako$¢ zycia.

Abstract

Introduction. Harrington rod instrumentation used to treat idiopathic scoliosis wasn't able to correct the sagittal balance
or the rotation of the vertebrae and can lead to secondary problems below the achieved fusion — mainly flatback syndrome.
Material and methods. We present a patient who presented to The Department of Orthopaedics and Traumatology in
Infant Jesus Clinical Hospital with worsening symptoms of back pain and numbness radiating to the left lower extremity
and claudication. The patient was previously treated with Harrington rod for adolescent idiopathic scoliosis. X-rays showed
progression in the spinal deformity with a thoracolumbar curvature of 54° Cobb’s angle and significant vertebrae rotation.
She was diagnosed with type 2 adult scoliosis and qualified for surgery. She underwent a Th9-L4 posterior instrumented
spinal fusion with correction and derotation however the first follow-up 3 months post- surgery revealed dislodgement of
the instrumentation. Therefore revision surgery had to be performed to replace the loose pedicle screws. At follow-up the
patient showed significant improvement with Cobb’s angle decreased to 42°, neutral sagital balance and decreased pain
with no radiation and improved gait and movement.

Conclusions. Presented case report indicates that patients with fusion and secondary changes after unilateral instrumentation
should receive surgery as soon as they meet the criteria as it can greatly improve their symptoms and quality of life.

Robot - przysztos¢ czy zabawka? Ocena wynikéow leczenia operacyjnego z wykorzystaniem
systemu nawigacji robotycznej
Robot - future or gimmick? Evaluation of surgical outcomes using a robotic navigation system

Adam Bebenek, Piotr Maslanka, Filip Georgiew
Klinika Neurochirurgii, Szpital Wojew6dzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie

Streszczenie

Wstep. Postep technologiczny nieustannie wptywa na rozwdj chirurgii kregostupa. Dostepne systemy nawigacji robotycznej
umozliwiaja zwiekszenie precyzji implantacji i tym samym poprawe wynikéw klinicznych. Celem niniejszej pracy
byta ocena doktadno$ci pozycjonowania implantéw oraz wynikéw kliniczno-radiologicznych u pacjentéw poddanych
zabiegom z uzyciem nawigacji robotyczne;j.

Material i metody. Retrospektywna analizg objeto 74 kolejnych pacjentéw operowanych w okresie 1/2023-V1/2025. We
wszystkich przypadkach zastosowano system nawigacji robotycznej do implantacji §rub przeznasadowych; oceniano
prawidlowos¢ pozycji $rub, czas trwania zabiegu oraz utrate krwi. U podgrupy 31 pacjentéw z rozleglymi deformacjami
degeneracyjnymi (>5 poziomdw) poréwnano zaplanowane i uzyskane parametry balansu strzatkowego: lumbar lordosis
(LL), sagittal vertical axis (SVA), L4-S1 lordosis, coronal vertical axis (CVA) oraz T1 pelvic angle (TPA). Wyniki kliniczne
mierzone byly skalami VAS i ODI przed zabiegiem oraz przy 3-miesi¢cznym follow-up.

Wyniki. W badanej grupie wkreconotacznie 682 $ruby, z czego 679 (99,6 %) przedstawialo prawidtowq pozycje radiologiczna.
Sredni czas operacji wynosil 180 minut, a $rednia utrata krwi 470 ml. W analizie podgrupy z deformacjami, w 30 z 31
przypadkow, osiagnieto wartosci parametrow balansu strzatkowego mieszczace si¢ w zatozonym zakresie referencyjnym,
wzgledem planu operacyjnego. Sredni VAS zmniejszy! sie z 7 pkt. przed zabiegiem do 2 pkt. w 3-miesiecznym follow-up,
natomiast $redni ODI obnizyt si¢ z 34 pkt. do 14 pkt.

Whioski. Stabilizacja przeznasadowa realizowana z uzyciem systemdw nawigacji robotycznej cechowala si¢ wysoka
precyzja implantacji oraz korzystnymi efektami klinicznymi i radiologicznymi, w tym skuteczng korekcjg parametrow
balansu strzalkowego u pacjentéw z rozlegtymi deformacjami. Uzyskane wyniki sugeruja praktyczng wartos¢ technologii
robotycznej w chirurgii kregostupa; niezbedne s jednak dalsze badania prospektywne oraz analizy dluzszych obserwacji
i poréwnan z konwencjonalnymi technikami.

Abstract

Introduction. Technological innovation continues to transform spine surgery. Robotic navigation systems are proposed
to enhance the precision of implant placement and, consequently, clinical and radiological outcomes. This study aimed to
evaluate implant positioning accuracy and clinico-radiological results in patients undergoing pedicle screw stabilisation
with robotic guidance.

Material and methods. We performed a retrospective analysis of 74 consecutive patients treated between January 2023
and June 2025. All procedures utilised a robotic navigation system for pedicle screw insertion. Outcomes assessed included
radiological accuracy of screw placement, operative time and intraoperative blood loss. In a predefined subgroup of 31
patients with extensive degenerative deformities (>5 levels), planned versus achieved sagittal alignment parameters were
compared: lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA), L4-S1 lordosis, coronal vertical axis (CVA) and T1 pelvic
angle (TPA). Clinical outcomes were measured with the visual analogue scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI)
preoperatively and at 3-month follow-up.
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Results. A total of 682 pedicle screws were implanted; 679 (99.6%) demonstrated correct radiological positioning. Mean
operative time was 180 minutes, and mean estimated blood loss was 470 ml. In the deformity subgroup, 30 of 31 patients
achieved sagittal alignment parameters within the predefined reference ranges relative to the preoperative plan. Mean VAS
decreased from 7.0 preoperatively to 2.0 at 3 months, and mean ODI improved from 36 to 14.

Conclusions. Robotic-assisted percutaneous stabilisation provided a high rate of radiological accuracy and was associated
with favourable short-term clinical and radiological outcomes, including effective restoration of sagittal parameters in
patients with extensive deformities. These findings support the practical utility of robotic navigation in spinal surgery;
nevertheless, prospective studies with extended follow-up and comparative analyses versus conventional techniques are
required to confirm long-term benefits and safety.

Poréwnanie wynikow leczenia skoliozy idiopatycznej u pacjentéw niedojrzatych szkieletowo

z zastosowaniem MCGR i jednoetapowego tylnego usztywnienia kregostupa

Comparison of idiopathic scoliosis treatment outcomes in skeletally immature patients treated with
MCGR and single-stage posterior spinal fusion

Maria Czubak-Wrzosek', Dror Ovadia?, Marcin Tyrakowski'
'Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii CMKP, SPSK im. prof. A. Grucy
*Pediatric Orthopaedic Department, Dana Dwek Children’s Hospital, Tel Aviv Medical Center

Streszczenie

Wstep. Metody leczenia operacyjnego skoliozy (tj. magnetyczne prety rosnace) umozliwiaja korekcje skoliozy przy
zachowanym potencjale do wzrostu. Jednak koniecznos¢ przeprowadzenia co najmniej 2 zabiegéw operacyjnych oraz
cykliczne wydluzanie wplywa na wzrost kosztow leczenia oraz liczby powiktan.

Cel. Celem niniejszego badania byto poréwnanie wynikéw leczenia chorych ze skoliozg idiopatyczng leczonych metoda
magnetycznych pretéw rosnacych oraz chorych niedojrzatych kostnie, poddanych jednoetapowej korekeji skoliozy ze
spondylodeza tylng.

Material i metody. Przeprowadzono analize retrospektywna danych pacjentéw operowanych z powodu skoliozy
idiopatycznej w latach 2012-2025 w dwoch osrodkach. Chorych podzielono na 2 grupy: grupa I - chorzy leczeni metoda
magnetycznych pretéw rosnacych (MCGR) oraz grupa II - chorzy niedojrzali kostnie (Risser 0-1) leczeni jednoetapowa
korekcjg z usztywnieniem kregostupa (PSF). Poréwnano uzyskang korekcje skrzywienia, przyrost wysoko$ci T1-T12,
parametry balansu strzatkowego oraz odnotowano powiklania.

Wyniki. Przeanalizowano badania obrazowe i dane kliniczne 45 chorych (grupa I - 13 chorych, grupa II - 32 chorych).
Wigksza korekcje skrzywienia uzyskano w grupie II (63% vs. 51% p = 0,0007), natomiast wiekszy przyrost wysokosci
Th1-Th12 odnotowano w grupie I (5,6 cm vs. 3 cm, p = 0,00). Nie odnotowano réznic istotnych statystycznie w parametrach
réwnowagi strzatkowej kregostupa oraz przed- i pooperacyjnych pomiarach kata skrzywienia. Odsetek powiktan
byl poréwnywalny: 15,4% w grupie I i 15,6% w grupie II. Zgltoszone powiklania obejmowaly infekcje powierzchowne
i gtebokie, odme oplucnows, ztamania $rub oraz konieczno$¢ przedluzenia instrumentarium.

Whioski. MCGR umozliwia wigkszy przyrost wysokosci odcinka piersiowego, jednak zapewnia mniejsza korekeje skrzy-
wienia niz jednoetapowe PSE. Ze wzgledu na wyzszy koszt, dtuzszy czas leczenia i koniecznos¢ wielokrotnych interwencji,
metoda ta powinna by¢ zarezerwowana dla mtodszych pacjentéw z istotnym potencjatem wzrostu.

Abstract

Introduction. Magnetically controlled growing rods (MCGR) allow for progressive correction of idiopathic scoliosis
without compromising spinal growth in skeletally immature patients. However, the need for specialized implants, multiple
procedures, and periodic distractions increases treatment cost and complication risk.

The aim. The objective of this study was to compare radiological outcomes in patients treated with MCGR versus skeletally
immature patients who underwent single-stage posterior spinal fusion (PSF).

Material and methods. A retrospective analysis was conducted on patients with idiopathic scoliosis who underwent
surgical treatment between 2012 and 2025 at two medical centers. Patients were stratified into two groups: group I —
patients treated with magnetically controlled growing rods (MCGR); group II - skeletally immature patients (risser grade
0-1) treated with single-stage posterior spinal fusion (PSF). Outcome measures included coronal curve correction (Cobb
angle), gain in T1-T12 spinal height, sagittal alignment parameters, and treatment-related complications.

Results. Radiographic and clinical data from 45 patients were analyzed (group I: 13 patients, mean age 10.32; group II: 32
patients, mean age 11.69). Group II showed significantly greater coronal curve correction (63% vs. 51%, p = 0.0007), while
group I demonstrated significantly greater thoracic height gain (5.6 cm vs. 3.0 cm, p < 0.001). No statistically significant
differences were found in sagittal alignment parameters or pre- and postoperative Cobb angles. The complication rate
was 15.4% in group I and 15.6% in group II. Reported complications included superficial and deep wound infections,
pneumothorax, screw breakage, and the need for instrumentation extension.

Conclusion. The use of magnetically controlled growing rods enables greater thoracic spinal height gain but results in
less curve correction compared to single-stage PSE. Considering the higher overall cost, extended treatment duration, and
requirement for multiple interventions, MCGR should be reserved for younger patients with substantial remaining growth
potential.
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Czynniki etiologiczne czy choroby towarzyszace? - patologie osrodkowego uktadu nerwowego
u chorych ze skoliozg ,idiopatyczng”

Etiological factors or comorbidities? - central nervous system pathologies in patients

with “idiopathic” scoliosis

Patryk Wrzosek, Maria Czubak-Wrzosek, Marcin Tyrakowski
Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii CMKP, SPSK im. prof. A. Grucy w Otwocku

Streszczenie

Wstep. Skoliozy idiopatyczne (IS) to najczestsza postaé deformacji kregostupa, wystepujaca gléwnie w okresie dojrzewania.
Ich etiologia pozostaje niejasna, cho¢ wskazuje si¢ na czynniki genetyczne, neurohormonalne, biomechaniczne i $rodo-
wiskowe. Wezesna diagnoza i leczenie — zachowawcze lub operacyjne - sa kluczowe dla zahamowania progresji i poprawy
jakosci zycia, jednak pelniejsze zrozumienie przyczyn IS mogtoby wplyna¢ na skutecznos¢ terapii.

Cel. Retrospektywna analiza badan MRI wykonanych u pacjentéw z IS kwalifikowanych do leczenia operacyjnego
w latach 2018-2025, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Material i metody. Przeanalizowano dane 202 chorych, u ktérych wykonano screeningowe MRI calego kregostupa.
Nieprawidtowo$ci stwierdzono u 41 pacjentéw (20,3%), w tym: poszerzenie kanatu centralnego (19-9,5%), malformacje
Arnolda-Chiari (10-4,9%), syringomieli¢ (7-3,5%) i torbiele pajeczynéwki (4-2%). U jednej chorej rozpoznano fagodny
guz okoto kregostupowy. Wszyscy pacjenci ze zmianami MRI zostali skonsultowani neurochirurgicznie, a jeden wymagat
leczenia operacyjnego przed korekcja deformacji.

Whioski. Wyniki wskazujg, ze istotne zmiany OUN wystepuja u znacznego odsetka pacjentéw z IS, co moze mie¢
wplyw na kwalifikacje do leczenia. Konieczne sg dalsze badania nad zasadnoscig rutynowego MRI w tej grupie oraz nad
rzeczywistym odsetkiem IS w populacji.

Abstract

Introduction. Idiopathic scoliosis (IS) is the most common form of spinal deformity, predominantly affecting adolescents.
Its etiology remains unclear, with proposed contributing factors including genetic, neurohormonal, biomechanical, and
environmental influences. Early diagnosis and treatment—whether conservative or surgical—are crucial to preventing
curve progression and improving quality of life. However, a deeper understanding of the underlying causes of IS could
enhance therapeutic outcomes.

The aim. This study aimed to retrospectively analyze spinal MRI findings in patients with idiopathic scoliosis qualified for
surgical treatment between 2018 and 2025 at our department, with a focus on abnormalities within the central nervous
system (CNS).

Material and methods. Data from 202 patients who underwent routine whole-spine MRI screening were reviewed.
CNS abnormalities were identified in 41 patients (20.3%), including: Central canal enlargement in 19 patients (9.5%),
Arnold-Chiari malformation in 10 patients (4.9%), Syringomyelia in 7 patients (3.5%), Arachnoid cysts in 4 patients
(2.0%). Additionally, one patient was diagnosed with a benign paraspinal tumor. All patients with abnormal MRI findings
underwent neurosurgical consultation, and one required neurosurgical intervention prior to scoliosis correction.
Conclusion. Significant CNS abnormalities are present in a substantial proportion of patients with idiopathic scoliosis,
potentially influencing surgical qualification and management. Further studies are warranted to assess the justification for
routine preoperative MRI in this population and to better estimate the true incidence of idiopathic scoliosis.

Tréjwymiarowa analiza deformacji miednicy u pacjentéw ze skolioza w przebiegu mézgowego
porazenia dzieciecego
Three-dimensional Analysis of Pelvic Deformity in Patients with Scoliosis Secondary to Cerebral Palsy

Michal Latalski, Anna Danielewicz
Klinika Ortopedii Dziecigcej

Streszczenie

Wstep. Skolioza nerwowo-migéniowa u pacjentéw z moézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) jest postepujaca
deformacjg, ktéra zaburza biomechanike tulowia i miednicy, istotnie wplywajac na zdolnos¢ siedzenia i poruszania sie.
Chociaz sko$ne ustawienie miednicy w plaszczyznie czotowej jest dobrze opisanym czynnikiem ryzyka zwichniecia stawu
biodrowego, deformacje w plaszczyznie poprzecznej pozostaja niedostatecznie zbadane.

Cel. Analiza torsji i asymetrii miednicy u pacjentdéw ze skoliozg neurogenng w przebiegu MPD.

Material i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize badan tomografii komputerowej (CT) siedemnastu
pacjentéw (10 dziewczat, 7 chltopcow; wiek 6-18 lat) z cigzkg postacia MPD (GMFCS 4 i 5), zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego skoliozy. W oparciu o dane z CT dokonano pomiaréw katow i symetrii miednicy w rzeczywistej ptaszczyznie
poprzecznej, kompensujac jej nachylenie. Analizowano orientacje talerzy biodrowych wzgledem kosci krzyzowej oraz katy
stawow krzyzowo-biodrowych. Wyniki poréwnano z 10-osobowa grupa kontrolna.

Wyniki. W grupie badanej stwierdzono istotnie statystycznie wieksza asymetrie talerzy biodrowych i stawéw krzyzowo-
biodrowych. Zaobserwowano, Ze torsja wewnetrzna talerza biodrowego byta wieksza po stronie wypuklosci skoliozy
i korelowata z jego nizszym ustawieniem w plaszczyznie czolowe;.
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Whioski. Asymetria miednicy u pacjentdw z ciezkg postaciag MPD jest deformacja wieloptaszczyznowa, z istotnym kom-
ponentem rotacyjnym. Zrozumienie tej tréjwymiarowej deformacji jest kluczowe dla chirurgéw kregostupa, poniewaz
moze ona wplywaé zaréwno na planowanie i stabilnos¢ fiksacji ledZzwiowo-miedniczej, jak i pomaga¢ w wyjasnieniu
przetrwalych deformacji pooperacyjnych.

Abstract

Introduction. Neuromuscular scoliosis in patients with cerebral palsy (CP) is a progressive deformity that disrupts trunk
and pelvic biomechanics, significantly affecting sitting and ambulatory ability. Although pelvic obliquity in the coronal
plane is a well-described risk factor for hip dislocation, transverse plane deformities remain insufficiently studied.

The aim. The analysis pelvic torsion and asymmetry in patients with neurogenic scoliosis secondary to CP.

Materials and methods. A retrospective analysis of computed tomography (CT) scans was performed on seventeen
patients (10 girls, 7 boys; aged 6-18 years) with severe CP (GMFCS 4 and 5), qualified for surgical treatment of scoliosis.
Based on the CT data, pelvic angles and symmetry were measured in the true transverse plane, compensating for pelvic
tilt. The orientation of the iliac wings relative to the sacrum and the sacroiliac joint angles were analyzed. The results were
compared with a 10-person control group.

Results. In the study group, a statistically significant greater asymmetry of the iliac wings and sacroiliac joints was found.
It was observed that the internal torsion of the iliac wing was greater on the convex side of the scoliosis and correlated with
its lower position in the coronal plane.

Conclusions. Pelvic asymmetry in patients with severe CP is a multiplanar deformity with a significant rotational
component. Understanding this three-dimensional deformity is crucial for spine surgeons, as it can influence both the
planning and stability of lumbopelvic fixation and help explain persistent postoperative deformities.

Wytyczne oparte na metodzie Delphi dotyczace postepowania ortopedycznego

i fizjoterapeutycznego w skoliozie u dzieci z rdzeniowym zanikiem miesni
Delphi-Based Guidelines for Orthopedic and Physiotherapeutic Management of Scoliosis
in Children with Spinal Muscular Atrophy

Anna Danielewicz', Michal Latalski', Agnieszka Stepien?, Ewa Gajewska®, Ewelina Rajewicz*, Tomasz Potaczek®
'Klinika Ortopedii Dziecigcej

*Department of Rehabilitation, Jozef Pilsudski University of Physical Education, Poland

*Department of Developmental Neurology, Poznan University of Medical Sciences, Poland

*Center of Functional Rehabilitation ORTHOS, Warsaw, Poland

*Department of Orthopedic Surgery and Rehabilitation, Jagiellonian University, Faculty of Medicine. Zakopane, Poland

Streszczenie

Wstep. Skolioza jest czestym i czesto postepujacym powiklaniem u dzieci z rdzeniowym zanikiem mie$ni (SMA), znaczaco
wplywajacym na ich postawe, funkcje i wydolnos¢ oddechows. Optymalne postepowanie wymaga $cistej wspotpracy
miedzy chirurgami ortopedami a fizjoterapeutami. Praca przedstawia wyniki badania przeprowadzonego metoda Delphi,
ktorego celem bylo opracowanie opartych na dowodach naukowych wytycznych dotyczacych opieki ortopedycznej i fizjo-
terapeutycznej nad skoliozg w populacji pediatrycznej z SMA. Wielodyscyplinarny miedzynarodowy panel ekspertow,
w sklad ktérego wchodzili ortopedzi dziecigcy, specjalizujacy si¢ w skoliozach nerwowo-migsniowych oraz doswiadczeni
fizjoterapeuci pracujacy z dzie¢mi z SMA, wzial udzial w wieloetapowym procesie Delphi.

Cel. Celem badania bylo osiagniecie konsensusu w kluczowych aspektach leczenia skoliozy, w tym w zakresie protokotoéw
badan przesiewowych i monitorowania, wskazan i harmonogramu leczenia zachowawczego oraz kryteriéw kwalifikacji do
interwencji chirurgiczne;j.

Material i metody. Proces Delphi obejmowal rézne aspekty oceny, takie jak czestotliwos¢ i metody oceny radiologicznej,
techniki oceny klinicznej specyficzne dla skoliozy w przebiegu SMA oraz role funkeji oddechowej w podejmowaniu decyzji.
W odniesieniu do leczenia zachowawczego, badanie skupilo si¢ na konkretnych interwencjach fizjoterapeutycznych (np.
¢wiczenia oddechowe, trening posturalny, ruchy czynno-wspomagane). Ponadto, wytyczne odnosza si¢ do wskazan do
roznych technik operacyjnych, terminu operacji w odniesieniu do progresji choroby i stanu funkcjonalnego oraz strategii
rehabilitacji pooperacyjne;j.

Whiosek. Opracowane w oparciu o metode Delphi wytyczne stanowig ramy dla chirurgéw ortopeddéw i fizjoterapeutéw
w celu standaryzacji i optymalizacji ich postepowania w leczeniu skoliozy u dzieci z SMA. Wytyczne te podkreslaja
znaczenie wczesnej identyfikacji, indywidualnych planéw leczenia uwzgledniajacych typ SMA i mozliwosci funkcjonalne
dziecka oraz ciaglej komunikacji interdyscyplinarnej. Wdrozenie tych wytycznych ma potencjal, aby poprawi¢ wyniki
kliniczne, podnie$¢ jako$¢ zycia oraz zmniejszy¢ czesto$¢ wystepowania standéw naglych zwigzanych z ciezka skolioza
u dzieci z SMA.

Abstract

Introduction. Scoliosis is a common and often progressive complication in children with Spinal Muscular Atrophy
(SMA), significantly impacting their posture, function, and respiratory capacity. Optimal management requires close
collaboration between orthopedic surgeons and physiotherapists. This paper presents the outcomes of a Delphi study
aimed at establishing evidence-based guidelines for the orthopedic and physiotherapeutic care of scoliosis in the pediatric
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SMA population. A multidisciplinary international panel of experts, including pediatric orthopedists specializing in
neuromuscular scoliosis and experienced physiotherapists working with children with SMA, participated in a multi-round
Delphi process.

The aim. The study aimed to achieve consensus on key aspects of scoliosis management, including screening and
monitoring protocols, indications and timing for conservative treatment, and criteria for surgical intervention.

Material and methods. The Delphi process covered various aspects of assessment, such as the frequency and methods of
radiographic evaluation, clinical assessment techniques specific to SMA-related scoliosis, and the role of respiratory function
in decision-making. Regarding conservative management, the study focused on specific physiotherapy interventions (e.g.,
respiratory exercises, postural training, active-assisted movements). Furthermore, the guidelines address indications for
different surgical approaches, the timing of surgery in relation to disease progression and functional status, and post-
operative rehabilitation strategies.

Conclusion. The resulting Delphi-based guidelines provide a framework for orthopedic surgeons and physiotherapists to
standardize and optimize their approach to scoliosis in children with SMA. These guidelines emphasize the importance of
early identification, individualized treatment plans that consider the child's specific SMA type and functional abilities, and
ongoing interdisciplinary communication. The implementation of these guidelines has the potential to improve clinical
outcomes, enhance quality of life, and reduce the incidence of medical emergencies associated with severe scoliosis in
children with SMA.

SESJA 3. CHIRURGIA ENDOSKOPOWA
| MINIMALNIE INWAZYJNA
SESSION 3. ENDOSCOPIC AND MINIMALLY INVASIVE SURGERY

Minimalnie inwazyjna stabilizacja C1-C2 metoda Goel-Harms z wykorzystaniem nawigacji
robotycznej
Minimally invasive C1-C2 stabilization using the Goel Harms technique with robotic navigation

Adam Bebenek, Rafal Dziedzic, Piotr Maslanka
Klinika Neurochirurgii, Szpital Wojew6dzki im. Sw. Lukasza w Tarnowie

Streszczenie

Wstep. Niestabilno$¢ szczytowo-obrotowa zwigzana z chorobami reumatologicznymi stanowi wyzwanie terapeutyczne
ze wzgledu na charakter tej grupy schorzen uposledzajacych czesto aparat miesniowo-wiezadlowy, a takze z powodu
przewleklej terapii sterydami, powodujacymi chorobe metaboliczng koséca. Rozwoj nawigacji robotycznej moze umozliwié
precyzyjne, minimalnie inwazyjne zabiegi w obrebie pogranicza szyjno-czaszkowego.

Opis przypadku. 36-letnia kobieta zglosila si¢ z bolem karku, uczuciem niestabilno$ci glowy, parestezjami i okresowym
ostabieniem $cisku rak. W wywiadzie: zaawansowany toczen rumieniowaty ukltadowy i reumatoidalne zapalenie stawdw
w terapii biologicznej. W badaniach obrazowych cechy podwichniecia szczytowo-obrotowego: ADI 6 mm, PADI 8 mm;
MRI bez cech mielopatii; angio-CT tetnic kregowych bez nieprawidtowosci. Pacjentke zakwalifikowano do operacji:
minimalnie inwazyjna stabilizacja C1-C2 metodg Goel-Harms z dostepu bocznego. Po zabiegu ustapily objawy zgtaszane
przy przyjeciu; badania ambulatoryjne potwierdzity prawidtowe polozenie implantow.

Dyskusja. Zastosowanie nawigacji robotycznej umozliwilo precyzyjng implantacje¢ przy minimalnej ekspozycji tkanek
miekkich, co moglo przyczyni¢ sie do szybkiego osiagnigcia zamierzonego efektu terapeutycznego. Pacjenci z chorobami
reumatologicznymi sg szczegélnie narazeni na powiklania zabiegu operacyjnego ze wzgledu na liczne, niepozadane skutki
leczenia choroby podstawowej za pomoca np. sterydoterapii. Zmniejszone zdolnosci regeneracyjne tkanek stwarzaja
u tych chorych konieczno$¢ ograniczania inwazyjnoéci interwencji operacyjnych. Techniki minimalnie inwazyjne,
w tym techniki z zastosowaniem systemdéw robotycznych stanowig terapeutyczne optimum w tej grupie pacjentow. Wedlug
najlepszej wiedzy autordw, jest to pierwszy w Europie przypadek takiej procedury.

Whioski. Robotyczna nawigacja w zabiegach stabilizacji C1-C2 pozwala na bezpieczng i precyzyjng implantacje przez
minimalnie inwazyjny dostep; warto rozwazy¢ te technike u pacjentéw przy obcigzeniach ogélnoustrojowych. Konieczne
sa jednak dalsze prace oraz wigksze serie przypadkéw w celu oceny dlugoterminowych rezultatéw i bezpieczenstwa.

Abstract

Introduction. Atlantoaxial instability associated with rheumatologic diseases is a therapeutic challenge because these
conditions often impair the musculo-ligamentous apparatus and, together with chronic steroid therapy, cause metabolic
bone disease. The development of robotic navigation may enable precise, minimally invasive procedures at the crani-
overtebral junction.
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Case presentation. A 36-year-old woman presented with neck pain, a sensation of head instability, paresthesias and inter-
mittent hand-grip weakness. Medical history included advanced systemic lupus erythematosus and rheumatoid arthritis
treated with biologic therapy. Imaging demonstrated atlantoaxial subluxation: ADI 6 mm, PADI 8 mm; MRI showed no
myelopathy; CT-angiography of the vertebral arteries was unremarkable. The patient underwent minimally invasive C1-
C2 stabilization using the Goel-Harms technique via a lateral approach. Postoperatively the presenting symptoms resolved
and outpatient imaging confirmed correct implant position.

Discussion. Robotic navigation enabled precise implantation with minimal soft-tissue exposure, which may have contri-
buted to the rapid achievement of the intended therapeutic effect. Patients with rheumatologic diseases are particularly
vulnerable to surgical complications due to multiple adverse effects of treatments for the underlying disease (e.g., chronic
steroid use). Reduced tissue regenerative capacity in these patients necessitates limiting the invasiveness of surgical
interventions. Minimally invasive techniques, including those employing robotic systems, represent a therapeutic optimum
in this patient group. To the authors’ knowledge, this is the first reported case of such a procedure in Europe.
Conclusion. Robotic navigation for C1-C2 stabilization allows safe, precise implantation via a minimally invasive ap-
proach and should be considered in patients with systemic comorbidities. Further studies and larger case series are needed
to evaluate long-term outcomes and safety.

Postepy w minimalnie inwazyjnej chirurgii pogranicza potyliczno-szyjnego. 5 lat doswiadczenia

i wnioski na przysztos¢

Advances in minimally invasive surgery of the occipito-cervical junction. Five years of experience and
conclusions for the future

Stanislaw Adamski
Szpital Copernicus

Streszczenie

Wstep. Ztamania kompleksu C1-C2 wymagaja stabilnej i precyzyjnej stabilizacji, a klasyczne techniki otwarte wiaza si¢
z istotnym urazem tkanek migkkich.

Cel. Ocena dokladnosci, bezpieczenstwa i wynikéw okolooperacyjnych przezskornej, nawigowanej stabilizacji srubami
w odcinku szyjnym gérnym z dojscia tylno-bocznego.

Metody. Retrospektywna analiza 51 kolejnych chorych operowanych w latach 2019-2024 z uzyciem O-arm i StealthStation
S8. Doktadno$¢ oceniano wg modyfikacji Bredow klasyfikacji Gertzbein-Robbins oraz Heary. Zbierano dane dotyczace
czasu operacji, wymiaréw implantéw, dawki promieniowania, powiklan i dlugosci hospitalizacji.

Wyniki. Zalozono 190 $rub. Gertzbein-Robbins: A 92,1%, B 6,8%, C 1,1%; Heary: I 90%, III 10%. Nie odnotowano
uszkodzen tetnicy kregowej, nowych deficytow neurologicznych ani awarii implantéw. Srednia dlugoé¢ $rub: C1 33,2
+ 3,38 mm; C2 32 + 4,30 mm. Sredni czas operacji 128 + 52,95 min; $rednia dawka 629,16 + 372,2 mGy-cm”. Jedno
powierzchowne zakazenie rany. Sredni pobyt: 4,21 + 3,77 dnia.

Whioski. Nawigowana, maloinwazyjna stabilizacja C1-C2 z dojscia posterolateralnego zapewnia bardzo wysoka
dokladnos¢ i profil bezpieczenstwa przy ograniczeniu urazu tkanek miekkich oraz kroétkiej hospitalizacji, stanowiac
skuteczng alternatywe dla klasycznych technik otwartych.

Abstract

Introduction. C1-C2 complex fractures require stable and precise stabilisation, and classic open techniques are associated
with significant soft tissue trauma.

Aim. To evaluate the accuracy, safety and perioperative outcomes of percutaneous, navigated screw stabilisation in the
upper cervical spine from a posterolateral approach.

Methods. Retrospective analysis of 51 consecutive patients operated on between 2019 and 2024 using O-arm and
StealthStation S8. Accuracy was assessed according to the Bredow modification of the Gertzbein-Robbins and Heary
classifications. Data on operation time, implant dimensions, radiation dose, complications and length of hospitalisation
were collected.

Results. 190 screws were placed. Gertzbein-Robbins: A 92.1%, B 6.8%, C 1.1%; Heary: I 90%, III 10%. No vertebral artery
damage, new neurological deficits or implant failures were reported. Average screw length: C1 33.2 + 3.38 mm; C2 32 +
4.30 mm. Mean operating time 128 + 52.95 min; mean dose 629.16 + 372.2 mGy-cm®. One superficial wound infection.
Mean hospital stay: 4.21 + 3.77 days.

Conclusions. Navigated, minimally invasive stabilisation of C1-C2 via a posterolateral approach ensures very high
accuracy and safety profile with reduced soft tissue trauma and short hospitalisation, providing an effective alternative to
classic open techniques.
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Porownanie powierzchni przekroju poprzecznego miesnia wielodzielnego i jego sktadu

u pacjentow poddanych mikrodiscektomii ledzwiowej, u pacjentéw zdrowych i u pacjentow
poddanych fizjoterapii — analiza retrospektywna

Comparison of multifundus muscle cross section area and its composition in patients treated
with lumbar microdiscectomy, healthy patients and patients treated with physitherapy

- retrospective analysis

Mariusz Glowacki, Michal Kubisa
UCKWUM

Streszczenie

Cel. Retrospektywna ocena zmian w przekroju migénia wielodzielnego na MRI w grupie pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu dyskopatii ledzwiowej (mikrodiscektomia) w poréwnaniu z pacjentami leczonymi zachowawczo i grupa
kontrolng bez objawéw. W pracy analizowane sa takze poziom boélu i stopien niepelnosprawnosci przed operacja,
3 miesigce oraz rok po niej. Wszyscy pacjenci byli poddani jednolitemu protokofowi rehabilitacji przez rok czasu.
Material i metody. Do badania zakwalifikowano 50 pacjentéw w wieku 18-40 lat z dyskopatig na poziomie L4/L5 lub
L5/S1, potwierdzona MRI. Pacjenci zostali podzieleni na grupe operowana (31 oséb), grupe leczong zachowawczo (10
0s0b) oraz grupe kontrolng (10 zdrowych, bez objawow dyskopatii). Ocena MRI obejmowata pomiary przekroju migénia
wielodzielnego na poziomach L4-L5 i L5-S1, pod katem calkowitego przekroju (TCSA) migénia, przekroju samych
widkien mie$niowych (MCSA) i przekroju tkanki thuszczowej wewnatrz miesnia (FCSA), a takze wyliczanie procentowych
udziatéw ttuszczu i migéni. W grupie operowanej pomiary wykonywano przed operacja, 3 i 12 miesiecy po niej. Uczestnicy
wykonali ponadto ocene bélu i niepelnosprawnosci (VAS, ODI).

Wyniki. W grupie operowanej zaobserwowano niewielki, ale statystycznie istotny wzrost MCSA po 12 miesigcach ($rednio
0 0,6 cm?), podczas gdy TCSA nie uleglo istotnej zmianie. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupa operowang
a grupa leczong zachowawczo oraz grupg zdrowg. FCSA wykazata niejednoznaczne zmiany, przy czym poziom tluszczu
w mieéniu nie byl statystycznie istotnie wyzszy w grupie po operacji w poréwnaniu do innych grup. Wskaznik % FCSA
znaczaco spadl po 3 miesigcach w grupie operowanej na poziomie L4-L5. Po 12 miesigcach od operacji zaobserwowano
znaczne zmniejszenie odczuwanego bolu i poziomu niepetnosprawnosci (p < 0,001).

Whioski. Mikrodiscektomia nie powoduje istotnej lub znaczacej atrofii migsnia wielodzielnego. U pacjentéw leczonych
operacyjnie obserwuje sie poprawe funkcji miesnia, jego objetosci i redukeje bélu po roku od zabiegu, co sugeruje, ze
odpowiednia rehabilitacja pooperacyjna moze wspiera¢ regeneracje miesnia i poprawe jakosci zycia.

Abstract

The aim. To retrospectively evaluate changes in the cross-sectional area of the multifidus muscle on MRI in a group
of patients undergoing surgical treatment for lumbar disc herniation (microdiscectomy) compared to patients treated
conservatively and a control group without symptoms. The study also analyzed pain levels and disability before surgery,
three months, and one year after surgery. All patients underwent a uniform rehabilitation protocol for one year.

Material and methods. Fifty patients aged 18-40 years with disc herniation at the L4/L5 or L5/S1 level, confirmed by
MRI, were enrolled in the study. Patients were divided into a surgical group (31), a conservative treatment group (10), and
a control group (10 healthy individuals without disc herniation symptoms). MRI evaluation included measurements of the
multifidus muscle cross-sectional area at the L4-L5 and L5-S1 levels, including total muscle cross-sectional area (TCSA),
muscle fiber cross-sectional area (MCSA), and intramuscular fat cross-sectional area (FCSA), as well as calculations of fat
and muscle percentages. In the surgery group, measurements were taken before surgery, 3 months, and 12 months after
surgery. Participants also completed pain and disability assessments (VAS, ODI).

Results. In the surgery group, a small but statistically significant increase in MCSA was observed after 12 months (average
0.6 cm?), while TCSA did not change significantly. FCSA showed equivocal changes, with intramuscular fat levels not
statistically significantly higher in the post-surgery group compared to the other groups. The % FCSA significantly
decreased after 3 months in the group undergoing surgery at the L4-L5 level. Significant reductions in pain and disability
were observed 12 months after surgery (p < 0.001).

Conclusions. Microdiscectomy does not cause significant or significant atrophy of the multifidus muscle. Patients treated
surgically experienced improved muscle function, volume, and pain one year after surgery, suggesting that appropriate
postoperative rehabilitation can support muscle recovery and improve quality of life.
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Skutecznos¢ techniki OLIF w leczeniu zespotu sasiedniego segmentu po wczesniejszej stabilizacji
odcinka ledzwiowego

Effectiveness of the OLIF technique in the treatment of adjacent segment disease after

lumbar fusion

Rafal Gorski', Mateusz Bielecki', Mikolaj Bieganski?, Jerzy Gregorczyk?, Negin Fani*
'Oddzial Neurochirurgiczny, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla II
*Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Cel. Celem pracy byla ocena skutecznoéci metody oblique lateral interbody fusion (OLIF) w leczeniu zespolu sasiedniego
segmentu (adjacent segment disease, ASD) u pacjentéw po wczesniejszych operacjach stabilizacji odcinka ledzwiowego (L/S).
Material i metody. Badaniem objeto 15 pacjentéw (8 mezczyzn, 7 kobiet) z objawami klinicznymi i radiologicznymi
ASD po wczesniejszych zabiegach stabilizacji kregostupa ledzwiowego. U wszystkich chorych zastosowano technike OLIF
z dostegpem boczno-przednim. Oceniano parametry radiologiczne (kat lordozy ledzwiowej — LL, wysoko$¢ przednia
i tylng przestrzeni miedzykregowych — ADH, PDH) oraz wyniki kliniczne (nasilenie bolu w skali NRS, funkcje ruchows).
Ocena wynikéw przeprowadzona zostata po 6 miesigcach obserwacji.

Wyniki. Po 6 miesigcach uzyskano istotng klinicznie poprawe, obejmujaca zmniejszenie dolegliwoéci bolowych oraz
poprawe jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw. W badaniach obrazowych stwierdzono znamienng poprawe
ustawienia operowanego segmentu, obejmujaca odtworzenie wysokosci przestrzeni miedzykregowej i korekcje osi
lokalnej. Nie obserwowano istotnych powiklan §réd- ani pooperacyjnych.

Whioski. Technika OLIF stanowi skuteczng i maloinwazyjna metode leczenia zespolu sasiedniego segmentu po wczes-
niejszych zabiegach stabilizacji odcinka ledZwiowego. Uzyskana poprawa kliniczna i radiologiczna w obrebie operowanego
poziomu potwierdza zasadnos¢ stosowania OLIF w tej grupie pacjentéw. Dalsze obserwacje pozwolg na ocene trwatoéci
efektow w dluzszym okresie obserwacji.

Abstract

The aim. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of oblique lateral interbody fusion (OLIF) in the treatment
of adjacent segment disease (ASD) in patients previously treated with lumbar spine stabilization.

Material and methods. Fifteen patients (8 males, 7 females) with symptomatic and radiologically confirmed ASD after
prior lumbar fusion underwent OLIF using an oblique anterolateral approach. Radiological parameters, including lumbar
lordosis (LL) and anterior/posterior disc height (ADH, PDH), as well as clinical outcomes (pain intensity - NRS, functional
mobility), were assessed preoperatively and at 6 months postoperatively.

Results. At 6-month follow-up, a significant clinical improvement was observed, including pain reduction and enhanced
functional capacity. Radiological assessment demonstrated a marked improvement in the alignment of the operated
segment, including restoration of intervertebral disc height and local axis correction. No major intraoperative or
postoperative complications were reported.

Conclusions. OLIF is an effective and minimally invasive technique for the treatment of adjacent segment disease following
previous lumbar stabilization. The achieved clinical and radiological improvements at the operated level support the use of
this approach in appropriately selected patients. Longer-term follow-up will further clarify the durability of these results.

Endoskopowa dyscektomia transforaminalna w odcinku piersiowym - analiza materiatu
klinicznego obejmujacego usuniecie $wiezych i zwapniatych przepuklin oraz leczenie dwéch
nawrotéw endoskopowo

Transforaminal endoscopic thoracic discectomy - clinical series including fresh and calcified
herniations and two revision endoscopic procedures

Tomasz Sienkiel, Marcin Gaska, Przemystaw Koszyk, Mateusz Rybakowski, Mikotaj Uziel
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum UJ, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Streszczenie

Wstep. Przepukliny krazkéw miedzykregowych odcinka piersiowego sa rzadkie i stanowig istotne wyzwanie chirur-
giczne ze wzgledu na waski kanal kregowy i blisko$¢ rdzenia. Klasyczne dojscia przednie i tylno-boczne wiaza si¢
z duza inwazyjnoscig i ryzykiem powiktan. Endoskopowa dyscektomia transforaminalna stanowi minimalnie inwazyjna
alternatywe, pozwalajacg na skuteczng dekompresje bez koniecznosci torakotomii. W literaturze niewiele jest doniesien
obejmujacych zaréwno przypadki §wiezych, jak i zwapniatych przepuklin oraz leczenie nawrotéw technika endoskopowa.
Cel. Celem pracy byla ocena skuteczno$ci endoskopowego leczenia przepuklin piersiowych (§wiezych i zwapniatych) oraz
przedstawienie dwdch przypadkéw nawrotéw leczonych ponownie endoskopowo.

Material i metody. Przeanalizowano grupe 8 pacjentéw operowanych w latach 2022-2024 z powodu objawowych
przepuklin Th7/Th8-Th11/Th12. U wszystkich zastosowano endoskopowe dojscie transforaminalne. W czeéci przypadkow
wykonano foraminoplastyke i celowang mikrocorpektomie w celu usuniecia zwapniatych lub migrujacych przepuklin.
U dwoch pacjentek wystapil nawrét w ciggu 1 miesigca — w jednym przypadku przepuklina przeksztalcita sie w duza,
zwapnialg zmiane, wymagajaca rewizyjnej endoskopii z mikrocorpektomia.
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Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano istotna poprawe kliniczng - $redni VAS zmniejszyl sie z 6,8 do 2,0 po 6 tygo-
dniach i 1,8 po 6 miesigcach, a ODI z 44% do odpowiednio 14% i 11%. Rewizje wykonano skutecznie endoskopowo, bez
konwersji do operacji otwartej. Nie odnotowano powiktan §réd- ani pooperacyjnych.

Whioski. Endoskopowa dyscektomia transforaminalna stanowi skuteczng i bezpieczna metode leczenia przepuklin pier-
siowych — zaréwno $wiezych, jak i zwapnialych. Nawroty moga by¢ skutecznie leczone ponownie endoskopowo z uzyciem
foraminoplastyki i mikrocorpektomii, co pozwala unikna¢ rozlegtych dojs¢ klasycznych i zachowa¢ stabilnos¢ kregostupa.

Abstract

Introduction. Thoracic disc herniations are rare and technically demanding due to the narrow spinal canal and pro-
ximity of the spinal cord. Conventional anterior or posterolateral approaches are associated with significant morbidity.
Transforaminal endoscopic thoracic discectomy provides a minimally invasive alternative, allowing effective decompression
without thoracotomy. Reports addressing both fresh and calcified thoracic herniations, as well as endoscopic management
of recurrences, are scarce.

The aim. To evaluate the clinical outcomes of transforaminal endoscopic thoracic discectomy for both fresh and calcified
herniations and to present two cases of recurrent herniation treated with revision endoscopic surgery.

Material and methods. A retrospective analysis of 8 patients operated between 2022 and 2024 for symptomatic thoracic
disc herniations (Th7/Th8-Th11/Th12) was performed. All cases were treated via a transforaminal endoscopic approach.
Foraminoplasty and targeted microcorpectomy were applied when needed for calcified or migrated fragments. Two
patients developed early recurrence (within 1 month); one required revision discectomy with microcorpectomy for a large
calcified fragment.

Results. All patients experienced significant clinical improvement. Mean VAS decreased from 6.8 preoperatively to
2.0 at 6 weeks and 1.8 at 6 months. ODI improved from 44% to 14% and 11% at the same time points. Both revisions
were successfully performed endoscopically without conversion to open surgery. No intraoperative or postoperative
complications were recorded.

Conclusions. Transforaminal endoscopic thoracic discectomy is a safe and effective treatment option for both fresh and
calcified thoracic disc herniations. Recurrent herniations can be successfully treated with revision endoscopic surgery using
foraminoplasty and microcorpectomy, avoiding extensive anterior or posterolateral approaches and preserving spinal stability.

Zwapniata przepuklina dysku piersiowego - opis przypadku, techniki operacyjne i doswiadczenia
wiasne
Calcified thoracic disc herniation - case report, surgical techniques, and personal experience

Mateusz Bielecki', Mikolaj Bieganski?, Jerzy Gregorczyk?, Negin Fani?, Rafal Gérski'
'Oddzial Neurochirurgiczny, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla IT
*Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep. Zwapniate przepukliny dysku miedzykregowego stanowia rzadko opisywang jednostke chorobowsg, stanowiaca
0,25%-0,75% wszystkich przepuklin. Odmienna struktura mechaniczna tych zmian prowadzi do nietypowej prezentacji
klinicznej oraz ograniczonej skuteczno$ci standardowych metod leczenia, ktére mogg wigzac sie z ryzykiem powiktan.
Opis przypadku. Do Oddziatu Neurochirurgii przyjeto pacjentke z rozpoznang przypadkowo w badaniu MRI dyskopatia
piersiowa na poziomie Th7/Th8. Pomimo braku objawdw przy przyjeciu, pacjentka zglaszala parestezje konczyn dolnych.
Zakwalifikowano ja do leczenia operacyjnego — wykonano discektomie Th7/Th8 z dostepu zaoplucnowego z cze$ciowa
korporektomig trzonéw Th7 i Th8. Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany. Pacjentke pionizowano w pierwszej dobie po
zabiegu, a wypisano do domu po trzech dobach hospitalizacji.

Whioski. Opisywany przypadek ilustruje trudnosci diagnostyczno-terapeutyczne zwigzane ze zwapnialymi przepuklinami
dysku. Konieczno$¢ stosowania niestandardowych dostepéw chirurgicznych. Dostep boczny zaoptucnowy do dyscektomii
piersiowej stanowi bezpieczng i efektywna metode resekcji wiekszosci przepuklin dysku miedzykregowego w odcinku
piersiowym, jednoczesnie minimalizujac ryzyko okolooperacyjnych powiklan.

Abstract

Introduction. Calcified intervertebral disc herniations are a rarely described clinical entity, accounting for 0.25%-0.75%
of all disc herniations. The distinct mechanical structure of these lesions leads to an atypical clinical presentation and
a limited efficacy of standard treatment methods, which may be associated with a risk of complications.

Case report. A patient was admitted to the Department of Neurosurgery due to an incidentally diagnosed thoracic
discopathy at the Th7/Th8 level revealed by MRI. Although asymptomatic at admission, the patient reported paresthesias
in the lower limbs. She was qualified for surgical treatment — a Th7/Th8 discectomy was performed via a transthoracic
extrapleural approach with partial corpectomy of the Th7 and Th8 vertebral bodies. The postoperative recovery proceeded
without complications.. The patient was mobilized on the first postoperative day and discharged home after three days of
hospitalization.

Conclusions. The presented case illustrates the diagnostic and therapeutic challenges associated with calcified disc
herniations and the need for nonstandard surgical approaches. The extrapleural lateral approach to thoracic discectomy
represents a safe and effective method for resecting most thoracic intervertebral disc herniations while minimizing the risk
of perioperative complications.
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Korelacja powiekszenia otworu miedzykregowego w MRI z wynikami klinicznymi

po endoskopowej foraminotomii i discektomii szyjnej - analiza retrospektywna

Correlation between MRI-based foraminal enlargement and clinical outcomes after endoscopic
cervical foraminotomy and discectomy: a retrospective analysis

Mateusz Gruca, Tomasz Sienkiel, Przemystaw Koszyk, Marcin Gaska, Mikolaj Uziel
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum UJ, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Streszczenie

Wstep. Endoskopowa foraminotomia szyjna (PECF) z selektywna discektomia stanowi minimalnie inwazyjna alternatywe
dla przedniego dostepu (ACDF) w leczeniu radikulopatii szyjnej. Pomimo potwierdzonej skuteczno$ci klinicznej, niewiele
badan ocenia zalezno$¢ pomiedzy stopniem dekompresji radiologicznej a poprawa kliniczng.

Material i metody. Retrospektywnej analizie poddano 12 kolejnych pacjentéw operowanych jednostronnie technikg PECF
z discektomig w latach 2021-2023. Dokonywano przed- i pooperacyjnych pomiaréw $rednicy otworu migdzykregowego
w badaniu MRI po stronie objawowej i przeciwnej. Oceniano VAS (bdl konczyny gérnej i szyi), Neck Disability Index
(NDI) oraz kryteria MacNaba przed zabiegiem, po 6 tygodniach i po 12 miesigcach. Minimalnie istotna klinicznie réznica
(MCID) dla VAS-arm wynosila 2 punkty.

Wyniki. Operowano poziomy C5-C6 (n = 5), C6-C7 (n = 6) i C7-Th1 (n = 1). Srednica otworu po stronie objawowej
wzrostaz 3,6 £ 0,8 mm do 6,9 + 1,0 mm (A 3,3 + 1,1 mm; p < 0,001). VAS dla koniczyny gérnej ulegt poprawie z 7,3 + 1,4 do
1,2+ 1,3 (p <0,001),a NDIz48,5 + 15,3% do 17,5 + 13,8% (p < 0,001). MCID osiagneto 91,7% pacjentéw. Wspotczynnik
korelacji Pearsona pomiedzy A $rednicy otworu i A VAS-arm wyniost r = 0,56 (p = 0,073). Nie odnotowano powiklan ani
reoperacji.

Whioski. Endoskopowa foraminotomia i discektomia szyjna pozwalaja na istotng poprawe kliniczng oraz mierzalng
dekompresje radiologiczng. Stopien powigkszenia otworu w MRI koreluje z poprawa bélu konczyny goérnej, co moze
stanowi¢ obiektywny wskaznik adekwatnosci dekompresji.

Abstract

Introduction. Endoscopic posterior cervical foraminotomy (PECF) with targeted discectomy is a minimally invasive
alternative to anterior cervical discectomy and fusion (ACDF) for the treatment of cervical radiculopathy. While clinical
efficacy is well documented, few studies have assessed the relationship between the degree of radiological decompression
and clinical outcomes.

Materials and methods. A retrospective analysis was conducted on 12 consecutive patients who underwent unilateral
PECF with targeted discectomy between 2021 and 2023. Pre- and postoperative MRI measurements of foraminal diameter
were obtained bilaterally. Clinical outcomes were assessed using VAS for arm and neck pain, Neck Disability Index (NDI),
and MacNab criteria preoperatively, at 6 weeks, and 12 months postoperatively. The minimum clinically important
difference (MCID) for VAS-arm was set at 2 points.

Results. The operated levels included C5-C6 (n = 5), C6-C7 (n = 6), and C7-Thl (n = 1). The mean foraminal diameter
on the symptomatic side increased from 3.6 = 0.8 mm to 6.9 £ 1.0 mm (A 3.3 + 1.1 mm; p < 0.001). VAS-arm improved
from 7.3 £ 1.4to 1.2 £ 1.3 (p < 0.001), and NDI from 48.5 + 15.3% to 17.5 £ 13.8% (p < 0.001). The MCID was achieved in
91.7% of patients. A moderate positive correlation was observed between A foraminal diameter and A VAS-arm (r = 0.56,
p =0.073). No complications or reoperations were recorded.

Conclusions. Endoscopic cervical foraminotomy and discectomy result in significant clinical improvement and measurable
radiological decompression. The degree of foraminal enlargement correlates with improvement in arm pain, suggesting
that quantitative MRI assessment may serve as an objective marker of adequate decompression.

Transpedikularna discektomia ledzwiowa (FETD) w leczeniu wysoko migrujacego sekwestru
- opis przypadku z 12-miesieczng obserwacja i oceng bezpieczenstwa pedikula
Full-endoscopic transpedicular lumbar discectomy for high-migrated disc sequestration:

a case report with 12-month clinical and radiological follow-up

Mikotlaj Uziel, Tomasz Sienkiel, Przemystaw Koszyk, Mateusz Gruca, Marcin Gaska
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum UJ, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Streszczenie

Wstep. Transpedikularna $ciezka endoskopowa (FETD) stanowi zaawansowang technike umozliwiajaca bezposredni
dostep do daleko migrujacych fragmentéw dysku w przypadkach, w ktorych standardowe dojscia interlaminarne lub trans-
foraminalne sg niewystarczajace. Przedstawiono przypadek pacjenta z zespotem ogona konskiego, u ktérego zastosowano
FETD wraz z protokolem HU-guided oceny bezpieczenstwa pedikuta.

Material i metody. 48-letni mezczyzna zostal przyjety z objawami zespotu ogona konskiego (niedowlad, zaburzenia czucia
w obrebie uda lewego, zaburzenia mikeji). Badanie MRI wykazato daleko migrujacy caudalnie sekwestr z poziomu L2/L3
po stronie lewej, modelujacy worek oponowy i korzenie ogona konskiego. Po analizie MRI i ocenie gestosci pedikuta (HU)
zaplanowano dostep transpedikularny z uzyciem pelno endoskopowego systemu roboczego (6,9 mm). Zabieg wykonano
jednostronnie po stronie lewej, z czgsciowa resekejg pedikula przy pomocy wiertta diamentowego.
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Wyniki. Po zabiegu uzyskano natychmiastowa poprawe neurologiczna i regresje objawow korzeniowych. VAS-leg
zmniejszyl si¢ z 8/10 do 1/10,a ODI z 68% do 22% po 6 tygodniach. W kontrolnym MRIi TK po 12 miesigcach wykazano
prawidlowa przebudowe kanatu kostnego, brak ztamania pedikula oraz trwala dekompresje kanatu. Pacjent pozostaje bez
deficytow neurologicznych, powrécil do pelnej aktywnosci, bez koniecznosci reoperaciji.

Whioski. FETD moze by¢ skuteczng i bezpieczng metoda leczenia daleko migrujacych sekwestréw dysku, nawet na
wysokich poziomach, u pacjentéw z deficytami neurologicznymi. HU-guided planowanie dostepu zwieksza bezpieczenstwo
procedury i pozwala unikna¢ ztaman pedikula.

Abstract

Introduction. The transpedicular endoscopic approach (FETD) represents an advanced technique that enables direct
access to far-migrated disc fragments in cases where standard interlaminar or transforaminal approaches are insufficient.
We present the case of a patient with cauda equina syndrome who was treated using FETD combined with an HU-guided
protocol for pedicle safety assessment.

Materials and method. A 48-year-old man was admitted with symptoms of cauda equina syndrome, including motor
weakness, sensory disturbances in the left thigh, and urinary dysfunction. Preoperative MRI demonstrated a far caudally
migrated disc sequestration from the L2/L3 level on the left side, compressing the dural sac and cauda equina nerve roots.
After MRI analysis and pedicle density evaluation (HU), a transpedicular approach was planned using a full-endoscopic
working system (6.9 mm). The procedure was performed unilaterally on the left side with partial pedicle resection using
a diamond burr.

Results. Postoperatively, immediate neurological improvement and regression of radicular symptoms were achieved. VAS-
leg improved from 8/10 to 1/10, and ODI decreased from 68% to 22% at 6 weeks. Follow-up MRI and CT at 12 months
demonstrated proper bony channel remodeling, no pedicle fracture, and sustained decompression. The patient remains
neurologically intact, has returned to full activity, and required no reoperations.

Conclusions. FETD may represent an effective and safe method for the treatment of far-migrated lumbar disc sequestrations,
even at upper lumbar levels, in patients with neurological deficits. HU-guided access planning increases procedural safety
and helps avoid pedicle fractures.

Endoskopowa drenaz-irygacja ogniska zakazenia z jednoczasowa stabilizacja pedikularng

w leczeniu spondylodiscitis: wstepne wyniki i prezentacja 3 przypadkow

Endoscopic irrigation and debridement combined with pedicle screw stabilization in the surgical
treatment of spondylodiscitis: preliminary results and three-case presentation

Marcin Gaska, Tomasz Sienkiel, Przemystaw Koszyk, Mateusz Gruca
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum UJ, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Streszczenie

Wstep. Leczenie zachowawcze spondylodiscitis bywa nieskuteczne, a klasyczne zabiegi sa obarczone istotng chorobowoscia.
Endoskopowa drenaz-irygacja/debridement (PEDD/PELDID) umozliwia celowane odbarczenie, pobranie materiatu
do posiewu i zmniejszenie obcigzenia infekcyjnego; polaczenie z przezskérng stabilizacja pedikularna (PPSF) sprzyja
wczesnej mobilizacji. Doniesienia wskazuja na wysoka wykrywalno$¢ patogenu (=70-82%), kontrole zakazenia ~80-90%
oraz niski odsetek powiktan (~5-10%), krétszy LOS i szybsza pionizacje niz w klasycznych procedurach.

Cel. Ocena bezpieczenstwa i wczesnej skutecznosci skojarzonego leczenia endoskopowego (PEDD/PELDID) z jedno-
czasowa PPSF w spondylodiscitis po niepowodzeniu leczenia zachowawczego; prezentacja 3 przypadkow.

Material i metody. Analiza kolejnych chorych leczonych w trybie jednoetapowym: endoskopowe plukanie i debridement
przestrzeni miedzykregowej + ropni przykregostupowych oraz PPSE Punkty koncowe: bdl (VAS), parametry zapalne
(CRP/OB), mozliwo$¢ wczesnej mobilizacji, dtugo$¢ hospitalizacji, koniecznos¢ modyfikacji antybiotykoterapii wedlug
posiewu, powikfania 30-dniowe.

Wyniki. U wszystkich chorych uzyskano poprawe kliniczng i spadek parametréw zapalnych; mozliwa byta wczesna pio-
nizacja. Nie odnotowano powikian wymagajacych reoperacji ani konwersji. Dodatnie posiewy z materiatlu endoskopowego
pozwolity na ukierunkowanie antybiotykoterapii (tam, gdzie dotyczy). Wyniki sa zgodne z piémiennictwem raportujacym
wysoka skuteczno$¢ kliniczna i niski odsetek powiktan dla PEDD/PELDID, a w pofaczeniu z PPSF - krotszg hospitalizacje
i lepsza kontrole bélu.

Whioski. Skojarzenie endoskopowego drenazu-irygacji z jednoczasowa stabilizacjg pedikularng stanowi bezpieczng
i efektywna alternatywe chirurgiczng w spondylodiscitis, po niepowodzeniu leczenia zachowawczego, umozliwiajaca
szybkie odbarczenie, celowang antybiotykoterapie i wczesng mobilizacje.

Abstract

Introduction. Conservative treatment of spondylodiscitis frequently fails, and traditional open surgery carries significant
morbidity. Endoscopic debridement and irrigation (PEDD/PELDID) allows for targeted drainage and pathogen
sampling, while simultaneous percutaneous pedicle screw fixation (PPSF) enables early mobilization. Reported pathogen
identification rates reach 70-82%, infection control rates 80-90%, and complication rates remain low (5-10%), with
shorter hospital stays compared to conventional approaches.

The aim. To evaluate the feasibility and early clinical outcomes of one-stage endoscopic debridement and irrigation

38



XlI Zjazd Naukowy PTCHK w Zakopanem  Program i Streszczenia

combined with pedicle screw stabilization for spondylodiscitis after failed conservative treatment, and to present three
representative cases.

Materials and methods. A consecutive series of three patients with imaging-confirmed spondylodiscitis and failure of
antibiotic therapy were treated using a one-stage minimally invasive technique: endoscopic debridement and irrigation
of the disc and adjacent abscesses, followed by PPSE. Outcomes included pain (VAS), inflammatory markers (CRP/ESR),
mobilization time, length of stay, pathogen identification, and 30-day complications.

Results. All patients showed clinical and laboratory improvement, with early mobilization and no intra- or postoperative
complications. Endoscopic sampling allowed targeted antibiotic therapy when positive cultures were obtained. The results
are consistent with published data reporting high infection control rates, low complication rates, and clinical benefits of
combining endoscopic drainage with percutaneous stabilization.

Conclusions. One-stage endoscopic debridement and irrigation with pedicle screw stabilization is a safe and effective
surgical option for spondylodiscitis after failed conservative treatment. It enables rapid decompression, targeted antibiotic
therapy, early mobilization, and infection control while avoiding the morbidity of open approaches.

Endoskopowa dekompresja w lipomatozie nadtwardéwkowej odcinka ledzwiowego kregostupa:
opis przypadku
Endoscopic decompression for lumbar spinal epidural lipomatosis: a case report

Mateusz Rybakowski, Tomasz Sienkiel
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Streszczenie

Wstep. Lipomatoza nadtwardéwkowa (SEL, spinal epidural lipomatosis) oznacza patologiczny przerost tkanki tluszczowej
w przestrzeni nadtwardéwkowej prowadzacy do zwezenia kanatu kregowego. Cho¢ przez dlugi czas uznawano jg za
rzadka, nowsze serie badan z wykorzystaniem MRI sugeruja jej niedorozpoznawanie.

Material i metody. 44-letni mezczyzna z olbrzymia otyloscig zglosit 6-miesieczny bol dolnego odcinka kregostupa,
lewostronny bdl korzeniowy, chromanie neurogenne oraz okresowe zaburzenia mikgji. Rezonans magnetyczny odcinka
ledzwiowego wykazal okrezne nagromadzenie tkanki thuszczowej nadtwardéwkowej od poziomu L4 do S1 z maksymalnym
uciskiem na poziomie L5 (typ III D wg Manyjila; stopieni III wg Borré). Chory zostal poddany lewostronnej endoskopowej
dekompresji miedzylukowej L5-S1, z resekcja nadmiaru tkanki tluszczowej nadtwardéwkowej. Badanie histopatologiczne
potwierdzito obecnos¢ dojrzalej tkanki thuszczowej. W kontrolnym MRI po 3 miesigcach stwierdzono poszerzenie kanatu
kregowego i stopien II wg Borré. Po 6 miesigcach dolegliwo$ci bélowe ustapily, objawy ze strony uktadu moczowego ulegly
wygaszeniu, a sita mieé$ni koniczyn dolnych si¢ poprawita.

Whioski. Systemy stopniowania oparte na MRI (Borré, Manjila) sprzyjaja standaryzacji opiséw oraz postepowaniu wielo-
dyscyplinarnemu. U starannie kwalifikowanych chorych endoskopowa dekompresja stanowi skuteczng opcje leczenia;
kluczowe pozostaje jednoczesne postepowanie ukierunkowane na redukcje masy ciata.

Abstract

Introduction. Spinal epidural lipomatosis (SEL) denotes pathological overgrowth of epidural adipose tissue causing canal
compromise. Although long considered rare, recent MRI-based series suggest underrecognition.

Material and methods. A 44-year-old man with morbid obesity presented with 6-month low-back pain, left-sided radicular
pain, neurogenic claudication, and intermittent urinary dysfunction. Lumbar MRI demonstrated circumferential epidural
fat from L4 to S1 with maximal compression at L5 (Manjila type III D; Borré grade III). The patient underwent left L5-S1
interlaminar endoscopic decompression with resection of excess epidural fat. Histopathology confirmed mature adipose
tissue. At 3 months, MRI showed canal widening and Borré grade II. At 6 months, pain resolved, urinary symptoms
abated, and lower-limb strength improved.

Conclusion. MRI-based grading systems (Borré, Manjila) support standardized reporting and multidisciplinary mana-
gement. In carefully selected patients, endoscopic decompression is an effective option; weight management remains essential.
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SESJA 4. POWIKEANIA W CHIRURGII KREGOStUPA
SESSION 4. COMPLICATIONS IN SPINE SURGERY

Powiktania w chirurgii kregostupa ,The best of Stanistaw Adamski”
Complications in spinal surgery “The best of Stanistaw Adamski”

Stanislaw Adamski
Szpital Copernicus

Streszczenie

Cel. Powiklania sa nieodigczng cze$ciag praktyki chirurgicznej i kluczowym zrédtem wiedzy. Celem prezentacji jest
syntetyczne pokazanie wzorcOw ryzyka, decyzji i dzialan korygujacych, ktore przekuwaja doswiadczenie w trwale
ulepszenia jakosci i bezpieczenstwa.

Metody. Analiza wlasnej praktyki i proceséw zespotowych w ujeciu ,,system-cztowiek-technologia”: planowanie (straty”
fikacja ryzyka, optymalizacja pacjenta), wykonanie (standaryzacja krokéw krytycznych, nawigacja/fluoroskopia, komu-
nikacja w zespole) oraz obserwacja pooperacyjna (wczesne wykrywanie sygnatow ostrzegawczych, $ciezki szybkiej reakcji).
Wyniki (obszary ryzyka). Srodoperacyjne: orientacja anatomiczna, stabilno$¢ implantéw, utrata krwi. Wczesne poope-
racyjne: deficyty neurologiczne, krwawienie/krwiak, infekcja.

Pézne: brak zrostu, zuzycie/obluzowanie implantéw, progresja deformacji.

Whioski. ,,Plan - procedura™ indywidualizacja wskazan, optymalizacja metaboliczna kosci, profilaktyka powiktan.
»Standaryzuj to, co powtarzalne”: checklisty dostepu, kontrolne punkty decyzyjne, dokumentacja krokéw krytycznych.
JWczesny alarm ratuje wynik™: protokoly red-flag i szybkie $ciezki reinterwencji. ,Ucz si¢ systemowo’: regularne after-
action review, rejestrowanie zdarzen, petle sprzezen zwrotnych do szkolen.

Znaczenie. Uporzadkowane podejscie do powiklan - od prewencji po uczenie si¢ na bfedach - podnosi bezpieczenstwo
pacjenta, przewidywalnos¢ wynikéw i kulture jakosci w zespole chirurgicznym.

Abstract

Introduction. Complications are an inherent part of surgical practice and a key source of knowledge. The aim of the
presentation is to provide a summary of risk patterns, decisions and corrective actions that transform experience into
lasting improvements in quality and safety.

Methods. Analysis of own practice and team processes in terms of ‘system-human-technology’: planning (risk stratification,
patient optimisation), execution (standardisation of critical steps, navigation/ fluoroscopy, team communication) and
postoperative observation (early detection of warning signs, rapid response pathways).

Results (risk areas). Intraoperative: anatomical orientation, implant stability, blood loss.

Early post-operative: neurological deficits, bleeding/haematoma, infection.

Late: lack of fusion, wear/loosening of implants, progression of deformity.

Practical conclusions. ‘Plan - procedure’: individualisation of indications, metabolic optimisation of bone, prevention of
complications. ‘Standardise what is repeatable’: access checklists, decision control points, documentation of critical steps.
‘Early warning saves the outcome’: red flag protocols and rapid reintervention pathways. ‘Learn systematically’: regular
after-action reviews, event logging, feedback loops for training.

Significance. A structured approach to complications — from prevention to learning from mistakes — improves patient
safety, outcome predictability and the culture of quality in the surgical team.

Krwiak nadtwardéwkowy jako powiktanie przedniego szyjnego odbarczenia i fuzji (ACDF):
przeglad systematyczny i meta-analiza

Incidence of spinal epidural hematoma after anterior cervical decompression and fusion (ACDF):
systematic review and meta-analysis

Mateusz Bielecki', Jerzy Gregorczyk?, Negin Fani’, Mikolaj Bieganski?, Jakub Mocarski', Piotr Dabrowski',
Pawel Kowalczyk', Rafal Gorski'

'Oddziat Neurochirurgiczny, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta II
*Wydzial Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Wstep. Przednie szyjne odbarczenie i fuzja (ACDF) stanowi jeden z zabiegdw, mogacych pociagac za soba dotkliwe
komplikacje. Szczegdlnie niebezpieczne powiklanie stanowi krwiak nadtwardéwkowy (spinal epidural hematoma, SEH),
mogacy wigzac si¢ ze znacznym ryzykiem zgonu oraz deficytéw neurologicznych.

Cel. Celem badania bylo okreslenie czestosci wystepowania SEH jako powiktania ACDF na podstawie danych
literaturowych.

40



XlI Zjazd Naukowy PTCHK w Zakopanem  Program i Streszczenia

Material i metody. Przeglad systematyczny przeprowadzono zgodnie z wytycznymi PRISMA. 71 pobranych streszczen
ocenito 5 autoréw zgodnie z kryteriami wlaczenia obejmujacymi: kryteria wlaczenia pacjentéw, kryteria diagnostyczne
oraz raportowanie czestosci wystepowania powiklan. Zgodno$¢ miedzy recenzentami oceniono jako wysoka, nad
podstawie testu Fleiss kappa. Przeprowadzono ocen¢ ryzyka btedu systematycznego zgodnie z wytycznymi Joanna Briggs
Institute. Meta-analize przeprowadzono przy pomocy fukcji ,metaprop” w R.

Wyniki. Analiza objefa 5 artykuldéw (3246 pacjentow). Czestos¢ wystepowania SEH oszacowano na poziomie 0,835%,
z 95% przedzialem ufnosci w zakresie 0,421-1,649%. Heterogenicznos$¢ wlaczonych badan okazata si¢ by¢ umiarkowana
(I? = 54,7%, t* = 0,3364). Do czynnikéw ryzyka zaliczono przedituzony czas operacji oraz wiek pacjenta powyzej 50.
Objawy objely dusznos¢, paraplegie oraz tetraplegie.

Whioski. Wykazalismy, ze czesto$¢ wystepowania powiklania tradycyjnie traktowanego jako bardzo rzadkie, zbliza sie
do 1%, znacznie przekraczajac prog 0,1%. Sugerujemy wiec aby stosowany w literaturze termin ,rare” zastapi¢ bardziej
odpowiednim ,,uncommon”. Nasze badanie wskazuje na nieadekwatna reprezentacje w literaturze oraz niedokladne
raportowanie danych w dostepnych badaniach. Wskazane sa wiec dalsze badania, obejmujace szerokie grupy pacjentéw.

Abstract

Introduction. Anterior cervical decompression and fusion (ACDF) is one of the surgical procedures that may lead to
severe complications. A particularly dangerous one is spinal epidural hematoma (SEH), which carries a significant risk of
death and neurological deficits.

The aim. The aim of the study was to determine the incidence of SEH as a complication of ACDF based on data from the literature.
Material and methods. A systematic review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. Seventy-one retrieved
abstracts were evaluated by five authors according to inclusion criteria encompassing patient selection criteria, diagnostic
criteria, and accurate reporting of complication incidence. Inter-reviewer agreement was assessed as high using the Fleiss’
kappa test. The risk of bias was evaluated according to the Joanna Briggs Institute guidelines. Meta-analysis was performed
using the “metaprop” function in R.

Results. The analysis included five studies (3,246 patients). The incidence of SEH was estimated at 0.835%, with a 95%
confidence interval ranging from 0.421% to 1.649%. The heterogeneity of the included studies was moderate (I* = 54.7%,
1> = 0.3364). Identified risk factors included prolonged operative time and patient age over 50 years. Reported symptoms
comprised dyspnea, paraplegia, and tetraplegia.

Conclusions. We demonstrated that the incidence of this traditionally considered rare complication approaches 1%,
significantly exceeding the 0.1% threshold. Therefore, we suggest replacing the term “rare” commonly used in the English
literature with the more appropriate “uncommon.” Our study highlights inadequate representation and insufficiently
precise data reporting in the existing literature. Further studies involving larger patient populations are therefore warranted.

Woczesny, nadtwardowkowy plynotok po przedniej szyjnej dyscektomii ze stabilizacjg
Early epidural cerebrospinal fluid leak following anterior cervical discectomy and fusion

Bartosz Limandwka, Leszek Sagan
Klinika Neurochirurgii i Neurochirurgii Dzieciecej PUM

Streszczenie

Wstep. ACDF to skuteczna metoda leczenia choroby zwyrodnieniowej odcinka szyjnego kregostupa, jednak obarczona
ryzykiem powiklan, m.in. dysfagii, krwiaka, porazenia nerwéw i wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego (PMR) w 0,2
1,7%. Nieleczona durotomia zwykle prowadzi do pozakanalowych wyciekéw PMR. Opisany przypadek jest wyjatkowy
ze wzgledu na wystapienie wczesnego nadtwardowkowego, wytacznie wewnatrzkanalowego wycieku PMR - powiklania
dotad nieopisywanego po ACDE

Material i metody. 51-letnia kobieta z wielopoziomowsa dyskopatia szyjna, przewleklymi bélami glowy, niedowladem
i parestezjami konczyny gérnej zostala poddana planowemu ACDF C4-C7. W trakcie operacji stwierdzono wyciek PMR
na poziomie C5/C6 przed uwidocznieniem PLL. Po naprawie opony twardej, w 1. dobie po zabiegu wystapily objawy
podci$nienia wewnatrzczaszkowego. Rezim 16zkowy nie przynidst poprawy. MRI w 4. dobie wykazalo zbiornik PMR
w przestrzeni nadtwardéwkowej. Zalozono drenaz ledzwiowy, co pozwolilo na kontrolowany upust PMR i ustgpienie
objawéw. MRI w 8. dniu potwierdzilo calkowite wchloniecie zbiornika. Pacjentka powrdcita do pelnego zdrowia,
a 6-tygodniowa kontrola MRI potwierdzita skuteczno$¢ leczenia.

Dyskusja. Wyciek PMR po ACDF ma zwykle charakter pozakanalowy. Opisywany przypadek wskazuje na wyjatkowos¢
wczesnego wycieku ograniczonego do przestrzeni nadtwardéwkowej. Ostre objawy umozliwily szybka interwencje
i uniknigcie rewizji chirurgicznej, wymaganej w przypadkach opéznionych. Standardowe postepowanie obejmuje naprawe
opony twardej, a w razie jej nieskutecznoéci — drenaz ledzwiowy, ktéry moze przyspieszy¢ proces gojenia. Wezesna
diagnoza i wdrozenie LD pozwolily na skuteczne, malo inwazyjne leczenie.

Whioski. Wczesne rozpoznanie i szybka interwencja sa kluczowe w leczeniu wyciekéw PMR po ACDE Przypadek ten
potwierdza, ze zachowawcze postepowanie z uzyciem LD moze skutecznie kontrolowa¢ to rzadkie powiktanie, ograniczajac
potrzebe leczenia operacyjnego.

Abstract

Introduction. ACDF is a common and effective procedure for treating cervical spine disorders, but it carries risks, including
dysphagia, hematoma, recurrent nerve palsy, and, in 0.2-1.7% CSF leaks. Untreated incidental durotomy typically leads to
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extraspinal CSF leaks. This case is unique due to the occurrence of an early epidural (intraspinal) CSF leak, a complication
that has not previously been reported following ACDE

Material and methods. A 51-year-old female with cervical spondylosis, presenting with chronic neck pain, cervicogenic
headaches, and upper limb paresis with paresthesia, underwent elective ACDF at the C4-C7 levels. Preoperative MRI
revealed multilevel discopathy. During surgery, CSF leakage was observed at the C5/C6 level before exposure of the PLL.
After dural repair the patient developed intracranial hypotension symptoms on the first postoperative day. MRI on day 4
revealed an epidural CSF collection. A LD was placed, resulting in significant CSF drainage and symptom relief. Follow-up
MRI on day 8 of LD showed resolution of the CSF leak, and the patient’s symptoms fully regressed. A 6-week follow-up
MRI confirmed the success of the treatment.

Discussion. CSF leaks in ACDF are typically extraspinal, but this case highlights the rarity of an early epidural leak. The
patient’s acute symptoms allowed for immediate intervention, contrasting with other case of delayed epidural CSF leak
that required revision surgery. Management of intraoperative leaks often includes dural repair, and when persistent, LD
can help manage CSF pressure and promote healing. Early diagnosis in this case led to a successful conservative treatment
with minimal invasiveness.

Conclusion. Early detection and intervention are crucial in managing epidural CSF leaks following ACDEF. This case
demonstrates that prompt treatment can effectively manage this rare complication, reducing the need for invasive
procedures.

Rzadkie powiklania chirurgii kregostupa: operacyjne leczenie krwiaka podtwardéwkowego
odcinka szyjnego kregostupa - opis przypadku

Rare complications of spinal surgery: surgical management of a cervical spinal subdural hematoma -
a case report

Michal Cibor, Wiktor Kozik
Zespol Opieki Zdrowotnej w Debicy

Streszczenie

Wstep. Krwiaki w obrebie struktur rdzenia kregowego naleza do rzadkich powiktan interwencji chirurgicznych w obrebie
kregostupa, szczegdlnie w odcinku szyjnym. Niniejsza praca stanowi opis przypadku operacyjnego odbarczenia krwiaka
podtwarddéwkowego, ktory wystapil u 56-letniej pacjentki po wykonanej dyscektomii i stabilizacji na poziomach C4-C7.
Cel. Przedstawienie wynikow leczenia operacyjnego krwiaka podtwardowkowego, powstatego po operacji z dostepu
przedniego w odcinku szyjnym kregostupa.

Material i metody. Pacjentka, lat 56, z objawowa rwa barkowa. Wykonano dyscektomie z dostepu przedniego i stabilizacje
segmentu C4-C7 z dostepu przedniego. Po zabiegu wybudzona prawidlowo, z regresja dolegliwosci bolowych. W drugiej
dobie pooperacyjnej w godzinach porannych wystapily objawy narastajacego niedowtadu czterokonczynowego wraz
z zaburzeniami funkcji zwieraczy. Pilnie wykonane badanie TK nie uwidocznito zmian mogacych ttumaczy¢ postepujaca
tetraplegie. Chorg zakwalifikowano do pilnej operacji rewizyjnej. Wykonano korpektomie, stabilizacje przednia oraz
ewakuacje krwiaka, uzyskujac dekompresje rdzenia kregowego.

Wyniki. W okresie pooperacyjnym obserwowano stopniowa poprawe funkcji neurologicznych. Pacjentka zostala wypi-
sana z oddziatu w stanie stabilnym, z cze$ciowq regresja niedowtadéw. Kontrolne badania obrazowe nie wykazalty wznowy
krwiaka. Po okresie rehabilitacji chora odzyskata pelng sprawnos¢.

Whioski. Podtwardéwkowy krwiak rdzenia kregowego odcinka szyjnego kregostupa stanowi bardzo rzadkie, lecz po-
tencjalnie odwracalne powikfanie pooperacyjne. Kluczowe znaczenie ma wczesna interwencja chirurgiczna ukierunkowana
na dekompresje rdzenia kregowego.

Abstract

Introduction. Hematomas involving the spinal cord structures are rare complications of spinal surgery, particularly in
the cervical region. This paper presents a case report of surgical decompression of a subdural hematoma that occurred in
a 56-year-old female patient following discectomy and anterior cervical stabilization at the C4-C7 levels.

The aim. To present the outcomes of surgical treatment of a subdural hematoma that developed after anterior cervical
spine surgery.

Materials and methods. A 56-year-old female patient with symptomatic cervical radiculopathy underwent anterior cervical
discectomy and fusion (ACDF) at the C4-C7 levels. Postoperatively, she regained consciousness without complications and
reported significant pain relief. On the second postoperative day, in the early morning hours, she developed progressive
quadriparesis accompanied by sphincter dysfunction. An urgent CT scan revealed no abnormalities that could explain the
advancing tetraplegia. The patient was qualified for emergency revision surgery. A corpectomy, anterior stabilization, and
hematoma evacuation were performed, resulting in decompression of the spinal cord.

Results. In the postoperative period, gradual neurological improvement was observed. The patient was discharged in
stable condition with partial regression of motor deficits. Follow-up imaging showed no recurrence of the hematoma.
After a period of rehabilitation, the patient regained full neurological function.

Conclusions. Subdural hematoma of the cervical spinal cord is a very rare but potentially reversible postoperative com-
plication. Urgent surgical intervention aimed at spinal cord decompression is crucial for optimal recovery.
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Bledy diagnostyczne w leczeniu schorzen kregostupa: studium przypadkow
Diagnostic errors in the treatment of spinal disorders: a case study review

Barbara Jagiello-Bajer, Magdalena Stachura, Mariusz Banach, Ryszard Czepko
Szpital im. Swietego Rafata w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Wlasciwa diagnoza w leczeniu choréb ukladu nerwowego jest kluczowa. Pozwala na szybkie i precyzyjne dzialanie
oraz ograniczenie negatywnych skutkéw i poprawe komfortu pacjenta. Jednakze, w pewnych sytuacjach, diagnoza bywa
nietrafiona, a czasem niedoktadna, co w potaczeniu z niewlasciwym leczeniem, naraza pacjenta na wiekszy dyskomfort oraz
stres, dlatego chcieliémy Panstwu zaprezentowa¢ dwa przypadki chorych, u ktérych doszto do bledéw diagnostycznych.
Material i metoda. Pierwszym z nich jest pacjent po urazie glowy i kregostupa szyjnego, ktory zostal zakwalifikowany do operacji
ztamanego z¢ba obrotnika. Drugim przypadkiem jest pacjentka, ktora przez wiele lat byla leczona z powodu opasujacego bélu
kregostupa piersiowego, gdzie w rozpoznaniu stwierdzono torbiel okolo korzeniowa w odcinku piersiowym kregostupa.

Abstract

Introduction. Accurate diagnosis in the treatment of nervous system disorders is crucial. It allows for swift and precise
intervention, minimizing negative outcomes and improving patient comfort. However, in certain cases, the diagnosis may be
incorrect or imprecise, and when combined with inappropriate treatment, it exposes the patient to greater discomfort and stress.
Material and methods. Therefore, we would like to present two case studies of patients who experienced diagnostic errors.
The first case involves a patient who suffered a head and cervical spine injury and was qualified for surgery due to a frac-
tured odontoid process. The second case concerns a female patient who had been treated for many years for persistent,
band-like pain in the thoracic spine. The diagnosis pointed to a periradicular cyst in the thoracic spine segment.

Powiktania w dyscektomii endoskopowej - kiedy wystepuja? Analiza faz krzywej uczenia sie
Complications in endoscopic lumbar discectomy - when do they occur? A phase-stratified analysis of
the learning curve

Tomasz Sienkiel, Marcin Gaska, Przemystaw Koszyk
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Collegium Medicum UJ, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny

Streszczenie

Wstep. Dyscektomia endoskopowa (IELD) zyskuje na popularnoséci, jednak profil bezpieczenstwa w odniesieniu do
poszczegdlnych faz krzywej uczenia si¢ bywa niedookreslony.

Cel. Okreslenie, w ktorych etapach krzywej uczenia si¢ najczeéciej wystepuja powiklania IELD oraz, ktdre typy powiktan
sg zalezne od doswiadczenia operatora.

Material i metody. Analiza prospektywna 240 kolejnych chorych operowanych przez trzech chirurgdw rozpoczynajacych
praktyke w IELD (jeden z do$wiadczeniem >300 artroskopii barku). Krzywa uczenia oceniano metodg CUSUM i regresja
liniows. ,,Stabilizacj¢” zdefiniowano jako 3 kolejne przypadki z czasem operacji w granicach £10% $redniego czasu danego
chirurga. Powiklania kategoryzowano wedlug typu i fazy (nauka, poprawa, stabilizacja); poréwnania wykonywano testem
Fishera/Chi?, obliczano OR z 95% CI.

Wyniki. Lacznie odnotowano 22 powikiania (9,2%). Ich czgstos¢ byta istotnie wyzsza w fazie nauki (=16-25%) niz
w fazach poézniejszych (poprawa =5-13%; stabilizacja =2-4%; OR 6,7; 95% CI 1,1-38,9; p = 0,048). Uszkodzenia korzenia
(n = 4) oraz punktowe przerwania opony twardej (n = 3) wystepowaly wylacznie w fazie nauki (test Fishera p = 0,024).
Nawrét przepukliny (n = 15) pojawial si¢ we wszystkich fazach i nie korelowal z doswiadczeniem (p = 0,62). Przejscie
do fazy poprawy nastepowalo u chirurgéw bez artroskopii okoto 24.-26. przypadku, a stabilizacja okoto 49.-53.; chirurg
z doswiadczeniem artroskopowym osiagnal poprawe okolto 12. przypadku.

Whioski. Ryzyko powiklan neurologicznych w IELD jest wyraznie fazozalezne i najwyzsze na poczatku krzywej uczenia
sie, natomiast nawroty przepuklin sa w duzej mierze niezalezne od doswiadczenia. Ustrukturyzowane szkolenie, monito-
rowanie CUSUM i technika ,,annulus-sparing” mogg ogranicza¢ wczesne ryzyko bez wptywu na odlegle wyniki kliniczne.

Abstract

Introduction. Endoscopic lumbar discectomy (interlaminar approach, IELD) is increasingly adopted, but phase-specific
safety along the learning curve is not well defined.

The aim. To identify when complications occur during IELD and which types are experience-dependent.

Material and methods. Prospective analysis of 240 consecutive patients operated on by three surgeons starting IELD (one
with prior >300 shoulder arthroscopies). Learning curves were evaluated with CUSUM and linear regression. “Stabilization”
was predefined as three consecutive cases within £10% of each surgeon’s mean operative time. Complications were
categorized by type and learning phase (learning, improvement, stabilization). Group comparisons used Fisher’s exact/
Chi-square tests; odds ratios (OR) with 95% CIs were calculated.

Results. Twenty-two complications were recorded (overall 9.2%). Rates were significantly higher in the learning phase
(=16-25%) than later (improvement ~5-13%; stabilization =2-4%; OR 6.7, 95% CI 1.1-38.9; p = 0.048). Nerve root
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injuries (n = 4) and dural tears (n = 3) occurred exclusively during the learning phase (Fisher’s exact p = 0.024). Recurrent
herniations (n = 15) were distributed across all phases and were not associated with surgeon experience (p = 0.62).
Surgeons without arthroscopy experience transitioned to improvement around cases 24-26 and reached stabilization near
cases 49-53; the arthroscopy-experienced surgeon improved by case ~12.

Conclusions. Neurological complications in IELD are phase-dependent and cluster early in the learning curve, whereas
recurrent herniations are largely experience-independent. Structured training, real-time CUSUM monitoring, and an
annulus-sparing technique may mitigate early risk without compromising long-term outcomes.

Infekcja miejsca operowanego w chirurgii onkologicznej kregostupa. Identyfikacja czynnikéw
ryzyka w materiale Kliniki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu PUM w Szczecinie
Surgical site Infection in spinal oncology surgery. Identification of risk factors in material from the
Department of Orthopedics, Traumatology, and Musculoskeletal Oncology, Pomeranian Medical
University in Szczecin

Krzysztof Antoniak, Milosz Brykczynski, Andrzej Bohatyrewicz
Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzagdu Ruchu USK nr 1 PUM w Szczecinie

Streszczenie

Wstep. Infekcja miejsca operowanego w chirurgii onkologicznej kregostupa jest 4-5 krotnie wieksza od zabiegdw elektyw-
nych. Biorac pod uwage wczeéniejsze, wyczerpujace organizm leczenie onkologiczne oraz wielochorobowo$¢ pacjentow
z nowotworami SSI, stanowi trapiacy problem, wyzwanie dla chirurga, ale rowniez wplywa na przezycie pacjenta oraz
opdznienie jego dalszego leczenia systemowego. Nie rzadko réwniez jest przyczyna wczesnej 30-dniowej $§miertelnosci
w tej grupie pacjentow.

Material i metody. Analizie retrospektywnej poddano grupe randomowo wybranych 63 pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu choroby przerzutowej kregostupa w Klinice Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzadu Ruchu w 2023
roku. W trakcie hospitalizacji zebrano dane dotyczace wieku, pici, choréb towarzyszacych, przedoperacyjnej radioterapii,
niestabilno$ci kolumny kregostupa, stanu neurologicznego pacjenta i stopnia stenozy kanatu kregowego wedlug Bilskiego.
Wyniki. Infekcja miejsca operowanego wystapila u 25,4% pacjentow. Byla to wezesna gleboka infekcja rany pooperacyjnej,
ktora byla powodem do leczenia operacyjnego rewizyjnego. Istotnymi statystycznie czynnikami ryzyka tego powikiania
byly przedoperacyjna radioterapia konwencjonalna, wyjsciowe uszkodzenie neurologiczne, stosowanie GKS i choroby
wspolistniejace oraz ich suma (p < 0,05).

Whioski. Leczenie operacyjne choroby przerzutowej do kregostupa obarczone jest duzym ryzykiem wczesnych i pdznych
powiktan. Powiklania te wplywaja na opodznienie leczenia systemowego pacjenta i na skrdcenie czasu przezycia z chorobg
nowotworows.

Abstract

Introduction. Surgical site infection in spinal oncology surgery is three to four times more common than in elective
procedures. Considering the previously demanding oncological treatment and the multimorbidity of cancer patients, SSI
is a troubling problem, a challenge for the surgeon, but also impacts patient survival and delays further systemic treatment.
It is also often the cause of early 30-day mortality in this group of patients.

Material and methods. A retrospective analysis was conducted on a randomly selected group of 63 patients undergoing
surgery for metastatic spine disease at the Department of Orthopedics, Traumatology, and Oncology of the Musculoskeletal
System in 2023. During hospitalization, data were collected regarding age, gender, comorbidities, preoperative radiotherapy,
spinal column instability, patient neurological status, and Bilski spinal stenosis grade.

Results. Surgical site infection occurred in 25.4% of patients. This was an early, deep postoperative wound infection, which
required revision surgery. Statistically significant risk factors for this complication included preoperative conventional
radiotherapy, baseline neurological damage, corticosteroid use, comorbidities, and their sum (p < 0.05).

Conclusions. Surgical treatment of spinal metastases carries a high risk of early and late complications. These complications
delay the patient's systemic treatment and shorten their cancer-related survival.

Hipertermia ztosliwa podczas korekcji idiopatycznej skoliozy - opis przypadku i dylemat
srédoperacyjny z perspektywy chirurga kregostupa

Malignant hyperthermia during posterior correction of idiopathic scoliosis — a case report and
intraoperative decision-making challenge

Andrzej Smetkowski
Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Hipertermia ztosliwa (MH) jest rzadkim, potencjalnie §miertelnym powiklaniem znieczulenia ogélnego, wywoly-
wanym przez anestetyki wziewne lub sukcynylocholine u 0séb z genetyczng nadwrazliwoscia miesni. Cho¢ czedciej
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wystepuje u pacjentéw z deformacjami o tle neuromigsniowym, moze ujawnic sie réwniez podczas operacji idiopatycznej
skoliozy, gdzie diugi czas zabiegu i rozlegla ekspozycja miesniowa zwigkszaja ryzyko reakcji metaboliczne;.

Material i metody. U 21-letniego pacjenta operowanego z powodu idiopatycznej skoliozy (fuzja Th4-L3), okoto 60
minut od rozpoczecia operacji, przy braku utraty krwi, wystapila tachykardia, narastajaca hiperkapnia i ciezka kwasica
metaboliczna bez wzrostu temperatury. Na tym etapie operacji wykonany byt peten dostep tylny z szerokim wycieciem
stawow miedzywyrostkowych, czyniac kregostup strukturalnie zdestabilizowanym, co stworzylo dylemat dotyczacy dal-
szego postepowania — natychmiastowego zamkniecia rany, tymczasowej stabilizacji lub kontynuacji operacji. Anestezjolog,
podejrzewajac MH, odlaczyl gazy wziewne i przeszed! na TIVE, co doprowadzilo do stabilizacji parametréw. Zezwolil na
kontynuacje operacji. Operacje zakonczono zgodnie z zalozonym pierwotnie planem. W sali wybudzeniowej wystapit
wzrost temperatury ciala oraz wzrost aktywnosci CK i mioglobiny; wdrozono leczenie dantrolenem. Pacjent przebywat 5.
dni na OIT z cechami rabdomiolizy, bez powiklan neurologicznych.

Whioski. Przypadek przedstawia dwufazowy przebieg hipertermii ztosliwej z wczesnymi objawami metabolicznymi w trakcie
operacjiipdzniejsza hipertermia po zabiegu. Zwraca uwage na znaczenie wczesnego rozpoznania, szybkiej zmiany znieczulenia
oraz koniecznos$¢ rozwazenia sposobu zabezpieczenia niestabilnego kregostupa w sytuacji nagtego zagrozenia ogdlnego.

Abstract

Introduction. Malignant hyperthermia (MH) is a rare but potentially fatal complication of general anesthesia, triggered
by volatile anesthetics or succinylcholine in individuals with genetic susceptibility of skeletal muscle. Although more
frequently reported in patients with neuromuscular deformities, it may also occur during surgery for idiopathic scoliosis,
where long operating time and extensive muscular exposure increase the risk of a hypermetabolic reaction.

Material and methods. A 21-year-old patient undergoing posterior correction for idiopathic scoliosis (fusion Th4-L3)
developed tachycardia, progressive hypercapnia and severe metabolic acidosis without temperature elevation about 60
minutes after induction, in the absence of blood loss. At that time, a full posterior exposure with extensive facet resection
had been performed, rendering the spine structurally unstable and creating a dilemma whether to close the wound, apply
temporary stabilization, or continue the procedure. The anesthesiologist, suspecting MH, discontinued volatile agents
and switched to TIVA, resulting in hemodynamic stabilization. Surgery was continued and completed as planned. In the
recovery room, temperature and serum CK and myoglobin levels increased; dantrolene therapy was initiated. The patient
spent 5 days in the ICU with signs of rhabdomyolysis but without neurological sequelae.

Conclusions. This case demonstrates a biphasic course of malignant hyperthermia, with early metabolic symptoms during
surgery and delayed postoperative hyperthermia. It highlights the importance of early recognition, prompt conversion to
TIVA, and careful surgical decision-making when managing an open, unstable spine during an intraoperative systemic crisis.

BiopsjagruboigtowatrzonuTh12 powiktanakrwawieniem $rédrdzeniowymipodpajeczyné6wkowym
CNS - opis przypadku

Core Needle Biopsy (CNB) of the Th12 vertebral body complicated by intraspinal and subarachnoid
CNS hemorrhage - a case report

Krzysztof Antoniak, Andrzej Bohatyrewicz
Klinika Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narzagdu Ruchu USK nr 1 PUM w Szczecinie

Streszczenie

Biopsja gruboigtowa trzonéw kregéw jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w rozpoznawaniu chordb rozros-
towych szkieletu osiowego. Obarczona jest bardzo matym ryzykiem powiklan wezesnych i pdznych siggajacym od 0,02
do 0,1% w dos$wiadczonych osrodkach chirurgii kregostupa. Natomiast spontaniczne krwawienia do kanalu kregowego
z reguly wystepuja u pacjentéow zazywajacych NOAK czy tez z koagulopatiami. Autorzy prezentacji przedstawiajg
przypadek pacjentki z przerzutem raka piersi poddanej biopsji gruboigtowej powikltanej krwawieniem $rédrdzeniowym
i podpajeczynéwkowym OUN bez uszkodzenia rdzenia kregowego i worka oponowego.

Abstract

CNB of the vertebral bodies is a fundamental diagnostic tool in diagnosing proliferative diseases of the axial skeleton.
It carries a very low risk of early and late complications, ranging from 0.02 to 0.1% in experienced spine surgery centers.
Spontaneous bleeding into the spinal canal, however, typically occurs in patients taking NOAK or with coagulopathies.
The authors present the case of a patient with metastatic breast cancer who underwent CNB and was complicated by
intraspinal and subarachnoid CNS hemorrhage without damage to the spinal cord or thecal sac.
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SESJA 5. CHIRURGIA KREGOStUPA
W CHOROBIE ONKOLOGICZNE)J
SESSION 5. SPINAL ONCOLOGY SURGERY

Metaspine: wspomaganie decyzji terapeutycznych u pacjentéw z przerzutami do kregostupa

z wykorzystaniem aplikacji internetowej i sztucznej inteligencji

Metaspine: decision-making in treatment of spinal metatstases augmented with web application and
artificial intelligence

Mateusz Jezewski', Konrad Ciecierski’, Bartlomiej Bartoszcze', Tomasz Mandat'

'Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwowego, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktfodowskiej-Curie, Paiistwowy
Instytut Badawczy

*Zaklad Zastosowan Sztucznej Inteligencji w Medycynie i Analizie Danych Wrazliwych, Naukowa i Akademicka Sie¢
Komputerowa, Pafistwowy Instytut Badawczy

Streszczenie

Wstep. Ciagly postep w leczeniu nowotwordéw zlosliwych zwigzany jest z wydiuzeniem przezycia i obserwacji chorych, co
prowadzi réwnolegle do wzrastajacej czestosci wykrywania przerzutéw do kosci kregostupa. Opcjami dla tych pacjentow
s3 stale rozwijajace si¢ metody leczenia chirurgicznego, farmakologicznego i radioterapii. Okreslenie optymalnego
postepowania pozostaje zawsze indywidualnym procesem opierajagcym si¢ na danych klinicznych i radiologicznych.
Istniejace skale punktowe i rekomendacje dla znacznego odsetka pacjentdw nie s3 w stanie jednoznacznie wskaza¢
najkorzystniejsze leczenie, a ostateczne decyzje podejmuja klinicysci w oparciu o swoje doswiadczenie.

Cel. Celem pracy jest stworzenie systemu informatycznego wspierajacego podejmowanie zindywidualizowanych decyzji
o metodach leczenia u pacjentdéw z przerzutami do kosci kregostupa.

Material i metody. Ze strony klinicysty system ma posta¢ aplikacji internetowej posredniczacej miedzy lekarzami roz-
nych specjalnosci onkologicznych w wymianie danych klinicznych i radiologicznych pacjenta. Po zebraniu danych system
bedzie w stanie wskaza¢ na optymalne postgpowanie, w tym, o wskazaniach i zakresie leczenia chirurgicznego z wigksza
dokladnoscia i z uwzglednieniem wigkszej liczby danych klinicznych, niz np. istniejace skale punktowe wedlug Tomity
i Tokuhashi. Od strony technicznej system jest baza danych pacjentéw leczonych operacyjnie i konsultowanych w Klinice,
zbieranych retrospektywnie z hospitalizacji w przeszlo$ci i prospektywnie, w miare wdrazania systemu. Wynik dotyczacy
kazdego pacjenta powstaje na podstawie analizy wlasnych danych klinicznych i bazy danych wspieranej sztuczna inteligencja.
Whioski. Opisywany system ma stanowi¢ kolejny etap w rozwoju metod leczenia chorych z przerzutami do kregostupa
faczacego rozne specjalnoéci onkologiczne i wspieranego komputerowo. Wdrazanie na wigkszg skale bedzie mialo na celu
podejmowanie spersonalizowanych decyzji i w efekcie lepsze wyniki leczenia.

Abstract

Introduction. Advances in treatment of cancer patients result in constantly increasing survival and inseparably with
increased occurrence of spinal metastases. Management options include surgery, radiotherapy and medical treatment.
Determination of the optimal approach is always an individual process based on clinical and radiological data. Available
scoring systems and guidelines remain often unable to clearly indicate preferred treatment and for a significant number of
patients final decisions are made by clinicians based on their own experience.

The aim. The aim of this project is to develop an IT system that supports personalized decisions in management of patietns
with spinal metastases.

Material and methods. From the clinician’s perspective, the system is a web application that facilitates the exchange of
clinical and radiological data between clinicals of various oncological specialties. Once the data is collected, the system
will be able to indicate the optimal management, including indication for surgery with greater accuracy and with regard
to more clinical variables than currently used Tomita and Tokuhashi scores. From a technical standpoint, the system is
a collection of data of patients who either underwent surgery or were consulted at the Department of Neurosurgery, both
retrospectively from archived medical records and prospectively as the system is implemented. The output for each patient
is based on an augmented intelligence analysis of their individual clinical data and existing database.

Conclusions. Presented system is meant as the next stage in the development of therapeutic options for patients with spinal
metastases, integrating various oncological specialties and utilizing computer-aided analysis. Its broader implementation
aims at more personalized decision-making and leading ultimately to improved outcomes.
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Czynniki ryzyka wystapienia deficytow neurologicznych u pacjentéw z przerzutowymi guzami
kregostupa - analiza retrospektywna, jednoosrodkowa na grupie 94 przypadkéw

Risk factors for neurological deficits in patients with metastatic spinal tumors — a retrospective single-
center analysis of 94 cases

Aleksander Kowal', Magdalena Orzechowska?, Karol Dziedzic', Filip Arczewski', Marcin Tosik’,
Kamil Krystkiewicz'

'Oddziat Neurochirurgii i Nowotworéw Ukladu Nerwowego, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
*Zaklad Teleradioterapii, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

Streszczenie

Wstep. Guzy przerzutowe kregostupa czesto manifestujg si¢ objawami neurologicznymi. Szacuje sie, ze 5-20% pacjentéw
rozwija deficyt neurologiczny, w tym ostabienie sily mie$niowej, co zazwyczaj stanowi wskazanie do pilnego leczenia
operacyjnego. Konieczne jest zdefiniowanie czynnikéw ryzyka predysponujacych do wystapienia deficytéw w tej grupie
chorych.

Cel. Identyfikacja czynnikéw ryzyka wystgpienia deficytéw neurologicznych u pacjentéw z guzami przerzutowymi
kregostupa.

Material i metody. Retrospektywnie przeanalizowano dane 94 pacjentéw operowanych z powodu przerzutéw do kre-
gostupa, uwzgledniajac zglaszane objawy kliniczne i wyniki badan radiologicznych. Kazdego chorego oceniono w skalach
Frankela, ESCC i SINS. W analizie statystycznej zastosowano test U Manna-Whitneya oraz test McNemara.

Wyniki. Do badania wlaczono 94 pacjentéw (49 kobiet, 45 mezczyzn) w $rednim wieku 63,7 £ 13,3 roku. Deficyt
neurologiczny (Frankel A-D) stwierdzono u 52 chorych (55,3%). W tej grupie mediana w skali ESCC byta wyzsza (3 vs. 2;
p =0,01), a obustronne zajecie tylnych kolumn kregostupa wystepowato czeéciej niz u pacjentéw bez deficytéw (p = 0,003).
W skali SINS chorzy z deficytem uzyskali istotnie nizszy wynik za lokalizacje guza (1 vs. 2; p = 0,001). U 35 pacjentéw
(37,2%) guz byl zlokalizowany w odcinku Th4-Th8, czyli w strefie gorszego ukrwienia rdzenia kregowego. W tej grupie
deficyty neurologiczne obserwowano czeéciej niz w pozostalych lokalizacjach (74,3% vs. 44,8%; p = 0,006).

Whioski. Za istotne czynniki ryzyka wystgpienia deficytéw neurologicznych u pacjentéw z przerzutowymi guzami
kregostupa nalezy uzna¢: 3. stopienn w skali ESCC, obustronne zajecie tylnych kolumn kregostupa oraz lokalizacje guza
w segmencie Th4-Th8.

Abstract

Introduction. Metastatic spinal tumors often present with neurological symptoms. It is estimated that 5-20% of patients
develop neurological deficits, including muscle weakness, which usually constitutes an indication for urgent surgical
treatment. Defining the risk factors predisposing to the occurrence of deficits in this group of patients is necessary.

The aim. To identify risk factors for neurological deficits in patients with metastatic spinal tumors.

Material and methods. Data from 94 patients operated on for spinal metastases were retrospectively analyzed, taking into
account reported clinical symptoms and radiological findings. Each patient was assessed using the Frankel, ESCC, and
SINS scales. The Mann-Whitney U test and McNemar’s test were applied in the statistical analysis.

Results. The study included 94 patients (49 women, 45 men) with a mean age of 63.7 + 13.3 years. Neurological deficits
(Frankel A-D) were found in 52 patients (55.3%). In this group, the median ESCC score was higher (3 vs. 2; p = 0.01),
and bilateral involvement of the posterior spinal columns occurred more frequently than in patients without deficits
(p =0.003). In the SINS scale, patients with deficits scored significantly lower for tumor location (1 vs. 2; p = 0.001). In 35
patients (37.2%), the tumor was located between Th4-Th8, a region of poorer spinal cord vascularization. In this group,
neurological deficits were observed more often than in other locations (74.3% vs. 44.8%; p = 0.006).

Conclusions. The following should be considered significant risk factors for neurological deficits in patients with metastatic
spinal tumors: ESCC grade 3, bilateral involvement of the posterior spinal columns, and tumor location between Th4-Th8.

Rola biopsji w diagnostyce onkologicznej i procesie leczenia niskoenergetycznych ztaman
kompresyjnych kregostupa

The role of biopsy in oncological diagnosis and treatment of low-energy compression fractures
of the spine

Zuzanna Nowaczyk', Lech Grzelak?, Bartlomiej Gromadzki?, Sebastian Grzyb?, Mateusz Szostak?, Tomasz Tywinski’
!Specjalistyczny Szpital Miejski, Oddzial Neurochirurgii
*Specjalistyczny Szpital Miejski, Oddzial Neurochirurgii

Streszczenie

Wstep. O znaczeniu biopsji w diagnostyce onkologicznej nowotwordw kregostupa nie powinnismy nikogo przekonywac.
A co z chorymi, ktérzy majg ujemny wywiad onkologiczny i trafiajg na oddzialy zajmujace sie leczeniem réznych
schorzen kregostupa, a ktérych jedynym objawem jest bol towarzyszacy niskoenergetycznemu ztamaniu kompresyjnemu
kregostupa? Sg to najczesciej chorzy starsi, z wielochorobowoscia, z rozpoznang lub stwierdzang w badaniach obrazowych
osteoporoza. Czy pod plaszczykiem niskoenergetycznych ztaman nie czajg si¢ pierwsze objawy choroby nowotworowe;j?
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Cel. Postanowili$my sprawdzi¢ czy wykonywanie biopsji u chorych z niskoenergetycznymi zfamaniami kompresyjnymi
kregostupa pozwala na wczesne rozpoznanie choroby nowotworowej. Jaka jest skutecznos$¢ diagnostyczna biopsji w tych
przypadkach klinicznych i czy jej wykonywanie jest uzasadnione.

Materiali metoda. Grupe badawczg stanowito 70 chorych (56 kobiet i 14 mezczyzn), ktorym wlatach 2014-2024 wykonano
biopsje kregostupa na naszym oddziale. Wszyscy chorzy mieli ujemny wywiad onkologiczny, a w dostepnych badaniach
obrazowych brak bylo widocznej masy nowotworowej. Oceniali$my ilo§¢ dodatnich wynikéw, dane demograficzne,
korelacj¢ dodatnich biopsji do wynikéw badan laboratoryjnych. Badanie jest retrospektywne.

Wyniki. U 18% chorych uzyskano wynik pozytywny, onkologicznie dodatni, z czego az 87% stanowit szpiczak plazmo-
cytowy. Pozostale nowotwory to rak piersi, pluc, prostaty. Az u40% chorych z rozpoznaniem onkologicznym stwierdzano
réwniez osteoporoze.

Whioski. Wyniki naszych badan nalezy traktowac¢ jako wstepne i wymagajace szerszej analizy pod katem znalezienia jeszcze
innych, poza badaniami obrazowymi, czynnikéw sugerujacych obecno$é¢ choroby nowotworowej (przesiewowe badania
laboratoryjne, dane demograficzne itp.), kryjacej si¢ pod plaszczem niskoenergetycznych ztaman kregostupa. Wydaje si¢
jednak, ze nawet nasze wyniki uzasadniajg wykonywanie biopsji w celu wczesnego rozpoznania choroby nowotworowe;j.
Moze nasze badania przyczynig si¢ do stworzenia pewnego standardu postepowania w tego typu ztamaniach, moze wyma-
galoby to badan wieloosrodkowych.

Przerzuty nowotworowe do kregostupa aktywuja molekularne programy remodelingu kosci
- analiza transkryptomiczna
Spinal metastases activate molecular bone remodeling programs — a transcriptomic analysis

Magdalena Orzechowska', Kamil Krystkiewicz?, Aleksander Kowal?, Mateusz Siwak?, Filip Arczewski?,
Karol Dziedzic?, Lukasz Kuncman?®, Marcin Tosik?

!Zaktad Kancerogenezy Molekularnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

*0Oddzial Neurochirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
*Zaklad Teleradioterapii, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

Streszczenie

Wstep. Przerzuty nowotworowe do kregostupa stanowia jedno z najpowazniejszych powiklan choroby nowotworowej,
prowadzac do bolu, ztaman patologicznych i ucisku rdzenia kregowego. Dotychczasowe badania wskazuja, ze kolonizacja
kosci jest procesem regulowanym przez specyficzne programy molekularne, obejmujace m.in. szlaki CXCR4/CXCL12,
RANKL/RANK/OPG oraz TGF-P. Jednak molekularne podtoze przerzutéw lokalizujacych sie szczegdlnie w obrebie
kregostupa pozostaje stabo scharakteryzowane.

Cel. Ocena profilu transkryptomicznego przerzutéw nowotworowych do kregostupa oraz weryfikacja ich podobienstwa
do znanych sygnatur molekularnych zwigzanych z tropizmem do tkanki kostne;.

Material i metody. Analizie poddano 10 prébek przerzutéw kregostupa (GEO: GSE273023, GSE274442; RNAseq). Eks-
presje poréwnano z publicznie dostepnym zbiorem MET500, obejmujacym przerzuty réznego pochodzenia, z adnotacjg
miejsca przerzutu. Przeprowadzono analize eksploracyjng (PCA, klastrowanie hierarchiczne) oraz obliczono wskaznik
sygnatury ,,bone tropism” obejmujacej geny zwigzane z interakcja guza i mikrosrodowiska kostnego (m.in. CXCR4, SPP1,
RUNX2, TNFSF11). Przerzuty do kregostupa, niezaleznie od miejsca pierwotnego guza, wykazywaly spdjng aktywacje
sygnatury kostnej, z przewaga ekspresji genéw odpowiedzialnych za osteoliz¢, remodelowanie macierzy i migracje
komorek nowotworowych. W analizie poréwnawczej probki z przerzutami kregostupa sytuowaly sie w obrebie rozktadu
charakterystycznego dla przerzutéw kostnych w zbiorze MET500, odrdzniajac si¢ od metastaz w innych lokalizacjach.
Whioski. Uzyskane wyniki sugeruja, ze przerzuty do kregostupa charakteryzuja si¢ wsp6lnym, konserwowanym wzorcem
molekularnym zwigzanym z tropizmem do kosci. Potwierdza to znaczenie terapii ukierunkowanych na mikro$rodowisko
kostne (np. inhibitory RANKL) oraz otwiera perspektywe wykorzystania sygnatur transkryptomicznych jako biomarkeréw
ryzyka wystapienia przerzutéw kregostupa.

Abstract

Introduction. Spinal metastases represent one of the most severe complications of cancer, leading to pain, pathological
fractures, and spinal cord compression. Previous studies have shown that bone colonization is regulated by specific
molecular programs, including the CXCR4/CXCL12, RANKL/RANK/OPG, and TGF-p signaling pathways. However, the
molecular background of metastases that specifically localize to the spine remains poorly characterized.

The aim. Evaluating of the transcriptomic profile of spinal metastases and assess their similarity to known molecular
signatures associated with bone tropism.

Material and methods. A total of 10 spinal metastasis samples were analyzed (GEO: GSE273023, GSE274442; RNAseq).
Gene expression was compared to the publicly available MET500 dataset, which includes metastases of various origins
with annotated metastatic sites. Exploratory analyses (PCA, hierarchical clustering) were performed, and a “bone tropism”
signature score was calculated based on genes involved in tumor-bone microenvironment interactions (including CXCR4,
SPP1, RUNX2, TNFSFI11). Spinal metastases, regardless of the primary tumor origin, consistently exhibited activation
of bone-related gene signatures, with predominant expression of genes associated with osteolysis, extracellular matrix
remodeling, and cancer cell migration. In comparative analyses, spinal metastasis samples clustered within the distribution
characteristic of bone metastases in the MET500 dataset, distinguishing them from metastases to other organs.
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Conclusion. These findings suggest that spinal metastases share a conserved molecular pattern associated with bone
tropism. This supports the rationale for therapies targeting the bone microenvironment (e.g., RANKL inhibitors) and
highlights the potential of transcriptomic signatures as biomarkers for predicting spinal metastatic risk.

Zastosowanie miejscowo wankomycyny zmniejsza ryzyko infekcji rany pooperacyjnej w chirurgii
przerzutéow do kregostupa
Topical vancomycin reduces the risk of surgical site infection in the treatment of spinal metastases

Kamil Krystkiewicz', Aleksander Kowal', Magdalena Orzechowska?, Mateusz Siwak’, Filip Arczewski',
Karol Dziedzic!, Fukasz Kuncman?®, Marcin Tosik!

'Oddzial Neurochirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi
*Zaklad Kancerogenezy Molekularnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

*Zaklad Teleradioterapii, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

Streszczenie

Wstep. Operacje onkologiczne kregostupa wiazg si¢ z wyzszym ryzykiem zakazen pooperacyjnych w poréwnaniu do pro-
cedur wykonywanych z innych wskazan.

Cel. Celem niniejszej pracy byta ocena wplywu miejscowego podania wankomycyny do pola operacyjnego na czestosé
wystepowania infekeji rany pooperacyjnej.

Material i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji medycznej i radiologicznej pacjentéw z nowo-
tworami przerzutowymi do kregostupa leczonych w latach 2022-2025.

Wyniki. Analizie poddano 100 pacjentéw. W 32 przypadkach (32%) zastosowano miejscowo wankomycyne. Grupy nie
roznily sig istotnie pod wzgledem wieku, BMI, stanu sprawnosci ocenianego w skali ECOG, czasu trwania zabiegu, diugosci
hospitalizacji, stopnia wedlug skali Frankela, techniki stabilizacji (otwarta vs. przezskdrna) ani rodzaju zastosowanych
implantow (tytan vs. wldkno weglowe). Zastosowanie miejscowej wankomycyny wiazalo si¢ z istotnie mniejszym ryzykiem
zaburzen gojenia si¢ rany. W grupie z wankomycyna nie odnotowano zadnego przypadku infekcji, w poréwnaniu do
8 przypadkéw (12%) w grupie bez jej zastosowania (p = 0,0496). Istotne réznice pomiedzy pacjentami z infekcjg a bez
infekcji odnotowano w zakresie BMI (20,0 vs. 26,3; p < 0,001) oraz czasu hospitalizacji (19,1 + 8,6 vs. 8,6 £ 5,6 dnia;
p =0,010). Wzgledne ryzyko zakazenia wyniosto RR = 0,89 (95% CI: 0,81-0,98), a iloraz szans OR = 0,11 (95% CI: 0,006
2,00), co sugeruje potencjalny efekt ochronny miejscowego podania antybiotyku. Nie odnotowano dziatan niepozadanych
zwiazanych ze stosowaniem wankomycyny. Szacunkowy koszt zapobiezenia jednej infekcji wynosit od 96 do 300 zl, przy
Number Needed to Treat (NNT) réwnym 12, co oznacza, ze profilaktyczne zastosowanie wankomycyny u 12 pacjentéw
pozwalalo unikng¢ jednej infekeji. Leczenie pojedynczej infekcji generowato $redni koszt w wysokosci 15 700 zt. Zwrot
z inwestycji (ROI) przekraczat 50-krotno$¢ poniesionych kosztow, co potwierdza wysoka oplacalnos¢ tej strategii.
Whioski. Miejscowe zastosowanie wankomycyny w chirurgii guzéw kregostupa istotnie zmniejsza ryzyko infekcji rany
pooperacyjnej. Jest to bezpieczna i niskokosztowa metoda profilaktyki zakazen w onkologicznych zabiegach kregostupa.

Abstract

Introduction. Spinal oncological surgeries are associated with a higher risk of postoperative infections compared to
procedures performed for non-neoplastic indications.

The aim. The aim of this study was to assess the impact of local vancomycin application into the surgical field on the
incidence of postoperative wound infections.

Material and methods. A retrospective analysis of medical and radiological records was conducted for patients with
spinal metastases treated between 2022 and 2025.

Results. A total of 100 patients were included in the analysis. Local vancomycin was applied in 32 cases (32%). The groups
did not differ significantly in terms of age, BMI, ECOG performance status, operative time, length of hospital stay, Frankel
grade, surgical technique (open vs percutaneous), or type of implants used (titanium vs carbon fiber). The use of topical
vancomycin was associated with a significantly lower risk of wound healing complications. No infections were observed
in the vancomycin group, compared to 8 cases (12%) in the non-vancomycin group (p = 0.0496). Significant differences
between patients with and without infection were observed in BMI (20.0 vs 26.3; p < 0.001) and hospital stay (19.1 + 8.6
vs 8.6 £ 5.6 days; p = 0.010). The relative risk of infection was RR =0.89 (95% CI: 0.81-0.98), and the odds ratio was
OR =0.11 (95% CI: 0.006-2.00), suggesting a potential protective effect of local antibiotic use. No adverse events related
to vancomycin were reported. The estimated cost of preventing one infection ranged from 96 to 300 PLN, with a Number
Needed to Treat (NNT) of 12, meaning that prophylactic vancomycin use in 12 patients prevented one infection. The
average cost of treating a single infection was 15,700 PLN. The return on investment (ROI) exceeded 50-fold, confirming
the high cost-effectiveness of this strategy.

Conclusions. Topical vancomycin significantly reduces the risk of postoperative wound infection in spinal tumor surgery.
It is a safe and low-cost method of infection prophylaxis in oncologic spine procedures.
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Patologiczne ztamania kregostupa jako efekt uboczy przebytej stereotaktycznej radiochirurgii
w przerzutach do kregostupa. Doniesienie wstepne

Pathological vertebral fractures as a side effect of stereotactic radiosurgery for spinal metastases.
Preliminary report

Lech Grzelak, Maciej Harat
Centrum Onkologii Zaklad Neuroonkologii i Radioterapii

Streszczenie

Wstep. Znaczenie stereotaktycznej radiochirurgii (SBRT) w leczeniu przerzutéw do kregostupa stale wzrasta. Liczne
badania wykazuja jej wysoka skuteczno$¢ zaréwno w zakresie onkologicznym, przeciwbélowym, jak i poprawy jakosci
zycia pacjentow nowotworowych. Dodatkowo hybrydowe zastosowanie SBRT z leczeniem chirurgicznym pozwala
na wykonywanie mniej inwazyjnych zabiegéw operacyjnych z mniejsza iloscig powiklan i bardzo dobrym efektem
terapeutycznym. Gléwnymi powiklaniami w zastosowaniu SBRT jest mielopatia popromienna i ztamania kompresyjne
trzonéw (VCF). W literaturze podaje si¢ wystepowanie VCF w 11-41% przypadkéw. Brak sprecyzowanych wyznacznikéw
wystepowania ryzyka VCF po SBRT. Sugeruje si¢ do tego celu skale SINS, ocene morfologii guza czy obszaru jego
wystepowania.

Cel. Ocena wlasnych pacjentéw z przerzutami do kregostupa poddanych SBRT, w celu przesledzenia ryzyka wystapienia
VCF oraz analiza danych demograficznych i biometrycznych, dawki promieniowania, rodzaju nowotworu pierwotnego,
lokalizacji przerzutu i ich ilo$ci, w celu znalezienia czynnikéw sprzyjajacych do VCE Badanie nalezy traktowaé jako
doniesienie wstepne.

Material i metody. Grupe badawcza stanowig chorzy z przerzutami do kregostupa po SBRT, poddani obserwacji od
2024 r., w ramach poradni nowotworéw kregostupa. Okres obserwacji to rok od napromieniowania. Wykluczono chorych
ze szpiczakiem plazmocytowym i poddanych przed lub bezposrednio po SBRT leczeniu operacyjnemu. Kontrole odbywajg
sie po 6 tygodniach, 3, 6112 miesigcach od napromieniowania. Napromieniowany krag oceniany jest morfologicznie w RTG
kregostupa na stojaco lub w innych badaniach obrazowych, wykonywanych podczas leczenia onkologicznego. Dodatkowo
analizujemy stan kliniczny chorego, dane demograficzne i biometryczne (BMI), rodzaj nowotworu pierwotnego, dawka
promieniowania, lokalizacja przerzutu oraz ich iloé¢.

Wyniki. Ze wzgledu na krétki okres dotychczasowej obserwagji i liczba poddanych jej chorych, wyniki nalezy traktowa¢
jako wstepne. Badanie bedzie kontynuowane az ilo$¢ chorych pozwoli na wyciagniecie wiarygodnych wnioskéw. Nalezy je
traktowac jako probe zainteresowania tym problem innych badaczy.

Przeznasadowe sruby z wtékna weglowego w leczeniu przerzutow do kregostupa i radioterapii
stereotaktycznej - wstepne wyniki badania CarboMetaSpine

Carbon fiber transpedicular screws in treatment of spinal metastatic disease and stereotactic
radiotherapy - preliminary results of the CarboMetaSpine trial

Kamil Krystkiewicz', Lukasz Kuncman?, Magdalena Orzechowska®, Beata Pytlarz', Aleksander Kowal',
Mateusz Siwak’, Jacek Fijuth? Kinga Ranoszek?, Krzysztof Bulacz?, Katarzyna Zubiel', Filip Arczewski',
Karol Dziedzic!, Marcin Tosik!

'Oddziat Neurochirurgii i Nowotworéw Ukladu Nerwowego, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

*Zaktad Teleradioterapii, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

*Zakiad Kancerogenezy Molekularnej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Streszczenie

Wstep. Leczenie przerzutéw do kregostupa obejmuje leczenie chirurgiczne z zastosowaniem stabilizacji instrumentalne;j
polaczone z radioterapig. Jednak standardowe implanty tytanowe moga generowac artefakty w badaniach radiologicznych,
utrudniajacych obserwacje i radioterapie, co nie wystepuje w przypadku zastosowania implantéw karbonowych.
Materialy i metody. Dokonano analizy dokumentacji medycznej i radiologicznej pacjentéw zrekrutowanych i leczonych
w badaniu CarboMetaSpine (NCT06293157) w latach 2023-2025.

Wyniki. W okresie od 2023 do 2025 roku do badania wlaczono 27 pacjentéw, sposrod 33 rekrutowanych, a mediana wieku
w momencie wlaczenia wynosita 69 lat. Najczestszym typem nowotworu byt rak nerki (29,6%). Mediana punktéw w skali
SINS wyniosta 10, przy czym 85,2% pacjentéw miato rekomendacje stabilizacji. Pacjentéw przydzielono do trzech grup:
leczonych implantami tytanowymi (n = 8), poddanych radioterapii stereotaktycznej i stabilizacji tytanowej (n = 9) oraz
leczonych implantami z wiékna weglowego (n = 10). Dwa przypadki progresji choroby odnotowano w grupie pacjentow
z implantami tytanowymi, co stanowito 7,4%. Progresje stwierdzono zaréwno w ocenie miejscowej w badaniu MRI, jak
i w skali ESCC. Mimo to, réznica nie osiagnela istotnosci statystycznej na tym etapie badania (p > 0,05).

Whioski. Zaobserwowano réznice w czgstosci wystepowania wznowy miejscowej po leczeniu hybrydowym na niekorzys$¢
stabilizacji tytanowej, ale konieczna jest dalsza rekrutacja pacjentéw w celu zwiekszenia mocy statystycznej badania.
Finansowanie: badanie zostato sfinansowane z grantu ABM nr 2023/ABM/01/00013.
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Abstract

Introduction. The treatment of spinal metastases includes surgical management with instrumental stabilization combined
with radiotherapy. However, standard titanium implants can generate artifacts in radiological imaging, which hinder
observation and radiotherapy. This issue does not occur when using carbon implants.

Materials and methods. An analysis was performed on the medical and radiological documentation of patients recruited
and treated within the CarboMetaSpine (NCT06293157) study between 2023 and 2025.

Results. Between 2023 and 2025, 27 patients out of 33 recruited were included in the study, with a median age at inclusion
of 69 years. The most common tumor type was renal cell carcinoma (29.6%). The median SINS score was 10, with 85.2%
of patients having a recommendation for stabilization. Patients were divided into three groups: those treated with titanium
implants (n = 8), those who underwent stereotactic radiotherapy combined with titanium stabilization (n = 9), and those
treated with carbon fiber implants (n = 10). Two cases of disease progression were observed in the titanium implant
group, representing 7.4%. Progression was confirmed both in local MRI assessment and in the ESCC scale. However, the
difference did not reach statistical significance at this stage of the study (p > 0.05).

Conclusions. Differences were observed in the incidence of local recurrence after hybrid treatment, to the disadvantage of
titanium stabilization. Nevertheless, further patient recruitment is necessary to increase the statistical power of the study.
Funding: the study was funded by the Polish Medical Research Agency (ABM, Poland), grant no. 2023/ABM/01/00013.

Strategia podejscia chirurgicznego do olbrzymich nerwiakow okolicy przedkrzyzowej
Doswiadczenia wtasne
Strategic surgical approach to giant Schwannoma from the presacral region. Own experience

Lech Grzelak!, Michat Kutakowski?, Mateusz Szostak', Karol Elster
'Specjalistyczny Szpital Miejski, Oddzial Neurochirurgii
Szpital Uniwersytecki nr 2, Oddzial Kliniczny Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Streszczenie

Wstep. Nerwiaki okolicy przedkrzyzowej to rzadkie, zazwyczaj fagodne guzy, ktdre rosng powoli, z czasem osiggajgc znaczne
rozmiary. Okolo 5% wszystkich nerwiakéw kregostupa rozwija sie w okolicy kosci krzyzowej. Objawy kliniczne wystepuja
bardzo pdzno, sg niecharakterystyczne i zazwyczaj zwigzane z efektem masy, wynikajacym z duzych rozmiardéw guza.

Cel. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie strategii postepowania w tego typu guzach na podstawie dwoch pacjentéw
operowanych z tego typu nowotworami.

Material i metody. W pierwszym przypadku zastosowano dojscie przednie przezotrzewnowe (najczesciej opisywane
w literaturze), a nastepnie dojscie tylne przezkrzyzowe. W drugim przypadku, w pierwszej kolejno$ci wykonano dojscie
tylne przezkrzyzowe i nastepnie przednie pararectus. W obu przypadkach udalo si¢ usunaé¢ guza w catosci, zabiegi byly
wykonane jednoczasowo w zespolach zlozonych. W pierwszym przypadku zespot urologiczno-neurochirurgiczny,
w drugim ortopedyczno-neurochirurgiczny. Chcielibysmy przedstawi¢ proces decyzyjny oraz plusy i minusy kazdego
z dostepéw. Dodatkowo przyblizy¢ nowy dostep przedni pararectus do tego typu nowotworéw. Dostep pararectus, po raz
pierwszy spopularyzowany przez Keela i wsp. w 2014 roku, byl stosowany gléwnie w kontekscie urazéw miednicy i panewki
stawu biodrowego. Na podstawie naszego doswiadczenia stwierdzamy, ze dostep pararectus moze by¢ réwniez bezpieczng
i skuteczna metoda w chirurgii guzéw przedkrzyzowych, zapewniajac doskonaly dostep i minimalizujac powiktania.
Whioski. Zgodnie z nasza najlepsza wiedzg, zastosowanie jednoczasowo tylnego dojscia przez ko$¢ krzyzows, jak i dojscia
przedniego pararectus w polaczeniu z resekcjg olbrzymiego nerwiaka przedkrzyzowego nie bylo wczesniej opisywane
w literaturze. Wigkszo$¢ udokumentowanych przypadkéw usuniecia nerwiaka przedkrzyzowego byla wykonywana
z przedniego dojscia przezotrzewnowego, zazwyczaj z udzialem dwdch zespotéw chirurgicznych. W naszym przypadku
wspolpraca obejmowata zespot neurochirurgéw oraz zesp6t ortopedéw doswiadczonych w chirurgii urazéw miednicy.

Duzy nerwiak ostonkowy przedniej powierzchni kregostupa szyjnego utrudniajacy przetykanie:
opis przypadku
Large anterior cervical spine schwannoma causing dysphagia: case report

Aleksander Joniec, Jedrzej Mikotajczyk, Maciej Dominiak, Bartosz Godlewski
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

Streszczenie

Wstep. Nerwiaki ostonkowe to fagodne nowotwory wywodzace si¢ z komdrek Schwanna, otaczajacych nerwy czaszkowe,
obwodowe oraz autonomiczne. Nerwiak ostonkowy to najczesciej powoli powiekszajaca sie, bezobjawowa i pojedyncza
masa, z niewielkim ryzykiem przeksztalcenia sie w forme zltosliwa. Prezentujemy przypadek operacyjnego leczenia duzego
nerwiaka ostonkowego zlokalizowanego bezposrednio na przedniej powierzchni kregostupa szyjnego (C6-C7-Th1), ktéry
powodowal duzy ucisk i przemieszczenie przetyku, powodujac miedzy innymi zaburzenia przetykania.

Materialimetody. 52-letni pacjent zgtosit si¢ do lekarza POZ z dysfagia i uczuciem ucisku w szyi, bez dolegliwosci bolowych
i deficytéw neurologicznych. Badanie rezonansu magnetycznego (MRI) oraz wykonana nastepnie otwarta/chirurgiczna
biopsja zmiany, wykazaly obecno$¢ duzego nerwiaka ostonkowego przedniej powierzchni kregostupa pogranicza szyjno-
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piersiowego. Po konsultacji neurochirurgicznej pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego usuniecia guza.
Guz usunieto makroskopowo doszczetnie z dostepu przedniego, bez powiktan. Badanie histopatologiczne potwierdzito
pierwotnag diagnoze, kontrolne MRI wykazato catkowita resekcje zmiany.

Whioski. Przypadek ten podkresla znaczenie kompleksowego podejécia diagnostyczno-terapeutycznego oraz precyzyj-
nego planowania operacyjnego. Wykorzystanie MRI jako kluczowego narzedzia obrazowania oraz potwierdzenie
histopatologiczne biopsja, umozliwia wczesne scharakteryzowanie zmiany, niezbedne do podjecia wlasciwej decyzji
o rodzaju zastosowanej terapii. Resekcja chirurgiczna, ze wzgledu na otorebkowany charakter nerwiakéw ostonkowych
i mozliwo$¢ bezpiecznego oddzielenia ich od otaczajacych struktur, pozostaje skuteczng i bezpieczng metoda leczenia,
zapewniajaca dobre efekty terapeutyczne.

Abstract

Introduction. Schwannomas are benign neoplasms arising around out Schwann cells, which form sheats around cranial,
peripheral and autonomic nerves. A schwannoma usually develops as a slowly growing, asymptomatic solitary mass. There
is a little risk of malignant transformation. We present a case of a large schwannoma arising from the anterior aspect of
the cervical spine (C6-C7-Thl) that caused considerable oesophageal displacement and compression, manifesting, among
other, as dysphagia.

Material and methods. A 52-year-old man made an appointment with his primary care physician on account of intermittent
difficulty swallowing and, as he called it, “a strange sense of pressure” in the neck. He did not report significant pain and
there were no neurological deficits. MRI scan and subsequent open/surgical biopsy revealed a large schwannoma on the
anterior aspect of cervico-thoracic junction of the spine. Following a neurosurgical consultation, a radical gross resection
of the tumour was carried out from an anterior approach, with no neurological complications. A histological examination
of the tumour confirmed the initial diagnosis and a follow-up MRI scan demonstrated complete resection.

Conclusion. This case report highlights the importance of a comprehensive approach to the diagnosis and treatment
and of careful pre-operative planning. The use of MRI as a key imaging tool and the histological confirmation by biopsy
allowed for early determination of the lesion’s characteristics, which was indispensable in deciding on the treatment to
use. In view of the presence of a capsule around schwannomas and the possibility of safety separating these tumours from
adjacent structures, surgical resection remains an effective and safe treatment ensuring good therapeutic outcomes.

Histiocytoza z komérek Langerhansa - opis przypadku 3,5-letniego pacjenta
Langerhans cell histiocytosis (LCH) - a case report of a 3.5-year-old patient

Artur Kunert
Oddziat Ortopedyczno-Urazowy z Chirurgia Kregostupa w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
w Olsztynie

Streszczenie

Wstep. Przedstawiam przypadek 3,5-letniego chlopca, ktory zglosit sie z dolegliwosciami bélowymi w okolicy ledzwiowo-
krzyzowej (LS) kregostupa. Objawy pojawily si¢ bez uchwytnego urazu, a bol byl na tyle silny, ze wybudzal dziecko ze snu.
Material i metody. W toku diagnostyki przeprowadzono kolejno badania laboratoryjne oraz diagnostyke obrazows. Na
podstawie uzyskanych wynikéw podjeto decyzje o wykonaniu zabiegéw operacyjnych. W przebiegu leczenia wystapily
réwniez powiktania, ktore zostaly odpowiednio zaopatrzone. Obserwacja pacjenta trwa rok i dwa miesigce. Obecnie
chlopiec pozostaje pod stalg kontrolg, jest w pelni sprawny ruchowo i aktywny, nie zglasza zadnych dolegliwosci bolowych.
Whioski. Ostateczne rozpoznanie: histiocytoza z komoérek Langerhansa. W pracy przedstawiono réwniez przeglad
literatury dotyczacy epidemiologii, czestosci wystepowania, metod leczenia oraz rokowania u pacjentéw z rozpoznang
histiocytoza z komdrek Langerhansa.

Abstract

Introduction. I present the case of a 3.5-year-old boy who reported with lower back pain localized to the lumbosacral (LS)
region of the spine. The symptoms appeared without any identifiable trauma, and the pain was severe enough to awaken
the child from sleep.

Materials and methods. A step-by-step diagnostic process was undertaken, including laboratory tests and imaging studies.
Based on the findings, surgical procedures were performed. During the course of treatment, complications occurred,
which were appropriately managed.The follow-up period lasted one year and two months. The patient remains under
regular observation. Currently, he demonstrates full mobility and activity, with no reported pain or discomfort.
Conclusion. Final diagnosis: Langerhans cell histiocytosis. The report also includes a review of the literature regarding the
epidemiology, prevalence, treatment, and prognosis of patients diagnosed with Langerhans cell histiocytosis.
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SESJA 6. TEMATY WOLNE
SESSION 6. FREE TOPICS

»Dzieci czasu pogardy” - nawracajacy problem gruzlicy
»Children of a time of contempt” — the recurring problem of tuberculosis

Stanislaw Adamski
Szpital Copernicus

Streszczenie

Wstep. ,,Dzieci czasu pogardy” dorastajg i wychowuja sie w cieniu przemocy i chaosu - a dtug zdrowotny takich czaséw
to takze nawrot gruzlicy, w tym postaci kostno-stawowych i kregostupowych.

Material i metody. Na spotkaniu chce pokazad, ze ta ,,stara choroba” wraca w nowych szatach: z opdzniong diagnostyka,
przypadkami MDR, wspdlzakazeniami i migracja pacjentéw miedzy systemami opieki. Dla chirurgéw kregostupa
oznacza to konieczno$¢ czujnosci klinicznej (bdle plecéw bez poprawy, stany podgoraczkowe, nocne poty, utrata masy
ciala), wezesnego MRI z dyfuzja i mikrobiologii (biopsja igtowa/otwarta), a takze klarownych wskazan do operacji:
niestabilno$¢, deformacja, pogarszajacy deficyt neurologiczny, ropnie zagrazajace rdzeniowi, niepowodzenie leczenia
zachowawczego. Omowie algorytm: szybka $ciezka diagnostyczna - leczenie przeciwpratkowe wedtug wrazliwosci >
chirurgia odbarczajaco-stabilizujaca + drenaz ropni > opieka interdyscyplinarna (infekcjolog, choroby pluc, rehabilitacja)
oraz zasady kontroli zakazen na sali operacyjnej. Zwiencze przegladem wynikéw funkcjonalnych i putapek (maskowanie
przez NLPZ, ,jalowe” zapalenia, pseudo-guz).

Podsumowanie. Temat wpisuje si¢ w ramy ksztalcenia specjalizacyjnego (gruzlica narzadu ruchu).

Abstract

Introduction. “Children of contempt” grow up and are raised in the shadow of violence and chaos - and the health debt
of such times also includes the recurrence of tuberculosis, including its osteoarticular and spinal forms.

Material and methods. At the meeting, I want to show that this ‘old disease’ is returning in a new guise: with delayed
diagnosis, cases of MDR, co-infections and patient migration between care systems. For spine surgeons, this means the
need for clinical vigilance (back pain without improvement, subfebrile conditions, night sweats, weight loss), early MRI
with diffusion and microbiology (needle/open biopsy), as well as clear indications for surgery: instability, deformity,
worsening neurological deficit, abscesses threatening the spinal cord, failure of conservative treatment. I will discuss
the algorithm: rapid diagnostic pathway > anti-tuberculosis treatment according to sensitivity - decompression and
stabilisation surgery + abscess drainage > interdisciplinary care (infectious disease specialist, lung disease specialist,
rehabilitation) and principles of infection control in the operating theatre. I will conclude with an overview of functional
outcomes and pitfalls (masking by NSAIDs, ‘sterile’ inflammation, pseudo-tumour).

Conclusions. The topic falls within the scope of specialist training (tuberculosis of the musculoskeletal system).

Rdzeniowa stymulacja przeciwbélowa w pooperacyjnych bélach krzyza
Spinal cord stimulation in the treatment of postoperative low back pain

Barbara Jagielto-Bajer

Szpital im. Swietego Rafata w Krakowie

Streszczenie

Przewlekly pooperacyjny bdl kregostupa typu II stanowi powazny problem dla nowoczesnej opieki zdrowotnej. Czesto
prowadzi do niepelnosprawnosci i znaczgcego obnizenia samopoczucia pacjentéw, a jednoczesnie, w skali globalnej jak
i krajowej, do znacznych nakfadéw finansowych zwigzanych z jego leczeniem. Bez interdyscyplinarnego podejscia, nie
ma mozliwosci poprawy dobrostanu pacjenta, dlatego waznym jest, by do tej choroby podejs¢ kompleksowo. W zwigzku
z tym, chcialam Panstwu przedstawi¢ wyklad dotyczacy sposobdw leczenia tej choroby, opierajacych sie na stymulatorach
rdzeniowych oraz chciatam tez podzieli¢ sie istotnymi wnioskami, jakie wyciagnelam, przygotowujac ten wyklad.

Abstract

Persistent Spinal Pain Syndrome Type II represents a serious challenge for modern healthcare. It often leads to disability
and a significant decline in patients’ quality of life, while also generating considerable financial costs both globally and
nationally due to its treatment. Without an interdisciplinary approach, improving patient well-being is not possible, which
is why it is essential to address this condition in a comprehensive manner. In this context, I would like to present a lecture
on the treatment methods for this condition, focusing on spinal cord stimulators, and also share some important insights
I have gained while preparing this presentation.
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Leczenie ztaman zeba obrotnika u pacjentow pediatrycznych
Treatment of the dens fractures in children

Ryszard Tomaszewski, Krzysztof Starszak, Karol Pethe
Klinika ortopedii i traumatologii dzieciecej SUM

Streszczenie

Wstep. Anatomiczne i biomechaniczne cechy odcinka szyjnego kregostupa u dzieci powoduja, ze gorny odcinek kregostupa
szyjnego na poziomie C1-C3 jest szczegolnie podatny na urazy.

Material i metoda. W latach 2010-2025 leczono 10 pacjentéw (3 chlopcow, 7 dziewczat) ze zlamaniami zeba obrotnika
(C2). Sredni wiek wynosit 11,5 lat (zakres 3-17 lat). Zgodnie z klasyfikacja Andersona stwierdzono: u 6 pacjentéw ztamanie
typu III, a u 4 — typu II. Czterech pacjentéw leczono zachowawczo za pomoca kolnierza szyjnego typu Minerva przez 77
dni (zakres 66-125 dni), a szesciu pacjentéw leczono za pomocy aparatu Halo-Vest przez 80 dni (zakres 65-87 dni), po
czym stosowano kolnierz Schantza przez 18 dni (zakres 2-35 dni).

Wyniki. Okres obserwacji wynosit srednio 75 miesiecy (zakres 6-180 miesiecy). Dla kazdego pacjenta (z wyjatkiem
jednego, ktory zmarl), obliczono wynik w skali NDI (Neck Disability Index), z pominieciem sekcji 8 (prowadzenie
samochodu). Wyniki miescily si¢ w zakresie od 1/45 (2,22%) do 20/45 (44,44%). Sredni wynik dla 9 z 10 pacjentéw
wyniost 4,77 (10,61%).

Whiosek. Zlamanie z¢ba obrotnika (C2) jest rzadkim urazem u dzieci. System klasyfikacji zlaman z¢ba obrotnika opra-
cowany przez Andersona jest przydatny przy wyborze sposobu leczenia tych urazéw.

Abstract

Introduction. The anatomical and biomechanical features of the immature cervical spine make the upper segments at
C1-3 especially susceptible to injury.

Material and methods. From 2010 to the 2025, 10 (3 boys, 7 girls) patients with C2 dens fractures were treated. The mean
age was 11 years (3-17). according to Anderson classification. There were 6 patients with type III fracture and 4 with type
IT according to Anderson classification. 4 patients were treated conservatively using the Minerva cervical brace for 77 days
(66-125) and 6 patients by means of the Halo-Vest for 80 days (65-87) and followed by Schantz collar for 18 days (2-35).
Results. The follow up was 75 months (6-180).The NDI (neck disability index) score was calculated for each patient,
except the section 8 (driving the car). The scores ranged from 1/45(2,22%) to 20/45 (44,44%). The mean score for 9 out of
10 patients (one patient died) was 4,77 (10,61%).

Conclusion. The C2 dens fracture is rare injury in children.The classification system of dens fractures developed by
Anderson is useful in choosing the mode of dens fractures treatment.

SESJA 7. SESJA MEODYCH CHIRURGOW KREGOStUPA
SESSION 7. YOUNG SPINE SURGEONS’ SESSION

O potrzebie praktycznego szkolenia mtodziezy
On the need for practical training for young people

Stanislaw Adamski
Szpital Copernicus

Streszczenie

Wstep. Zwycigstwo kocha przygotowanych (Wegecjusz), a pot sptywajacy na ¢wiczeniach oszczedza krew na polu bitwy.
Chirurgia kregostupa jest wla$nie takim polem: tu nie wygrywa sie improwizacja, lecz dyscypling, nawykiem i logistyka.
Material i metody. Cwicz codziennie podstawowe ruchy na sucho i w symulatorze, az ruch stanie si¢ odruchem. Planuj
w glowie setki krokéw: od tomografii do planu, od planu do wykonania, od wykonania do kontroli jakosci, az stang si¢
jednym spoistym wzorcem. Cwicz wzorzec postepowania (operacji) — bo operacja to gra zespotowa. Ustal hasta, role,
check-listy, komunikacje w stresie. Dbaj o fortyfikacje: aseptyke, radioprotekcje, profilaktyke powiklan. A gdy cos pojdzie
nie tak - ¢wicz ,,odwrdt w porzadku”: strategie wyjscia z kfopotdw, sposoby hemostazy, konwersje planu.

Whioski. Uczymy sie, by zawsze wykonywa¢ wlasciwy ruch, we wlasciwej sekundzie. To jest sens praktycznego szkolenia.
Dyscyplina, nawyk i logistyka.

Abstract

Introduction. Victory favours the prepared (Vegetius), and sweat shed during training saves blood on the battlefield. Spinal
surgery is just such a battlefield: here, victory is not achieved through improvisation, but through discipline, habit and logistics.
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Material and methods. Practise basic movements every day, both dry runs and in a simulator, until the movement becomes
a reflex. Plan hundreds of steps in your head: from tomography to plan, from plan to execution, from execution to quality
control, until they become one coherent pattern.

Practise the pattern of conduct (operation) — because an operation is a team game. Establish passwords, roles, checklists,
communication under stress.

Take care of fortifications: asepsis, radiation protection, complication prevention. And when something goes wrong -
practise a ‘retreat in order’: strategies for getting out of trouble, methods of haemostasis, plan conversion.

Conclusions. We learn to always make the right move at the right moment. This is the point of practical training.

Poréwnanie wynikow, powiktan i kosztow leczenia miedzy metoda mini-TLIF a MIDLIF w leczeniu
bélu dyskogennego odcinka ledzwiowo-krzyzowego - badanie prospektywne, randomizowane.
Protokét badania i wstepne wyniki

Comparison of outcomes, complications, and treatment costs between the mini-TLIF and MIDLF
techniques in the management of discogenic lumbar-sacral pain - a prospective, randomized studly.
Study protocol and preliminary results

Aleksander Kowal, Marcin Tosik, Kamil Krystkiewicz
Oddzial Neurochirurgii i Nowotworéw Ukladu Nerwowego, WWCOIT im. M. Kopernika w Lodzi

Streszczenie

Wstep. W leczeniu choroby zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego coraz czesciej stosuje si¢ chirurgiczng stabili-
zacje miedzytrzonowa. Nadal brakuje jednak danych poréwnujacych minimalnie inwazyjng przezotworowa fuzje miedzy-
trzonowa (MIS-TLIF) z posrodkowa fuzja ledzwiowa (MIDLIF).

Cel. Celem pracy jest poréwnanie wynikéw klinicznych, czestosci powiktan oraz kosztéw leczenia MIS-TLIF i MIDLIF
u pacjentdw z dyskogennym bolem kregostupa.

Material i metody. Do prospektywnego, randomizowanego i cze$ciowo zaslepionego badania zostanie wlgczonych 100
doroslych pacjentéw z bélem ledzwiowo-krzyzowym. Randomizacja w uktadzie 1:1 obejmuje grupe MIS-TLIF (n = 50,
kontrolna) oraz MIDLIF (n = 50, badawcza), z 12-miesigczng obserwacja. Kryteria wigczenia obejmuja dyskopatie na 1-2
poziomach wymagajacg stabilizacji, a kryteria wylaczenia — m.in. dyskopatie wielopoziomowg, deformacje kregostupa
czy inne przyczyny bélu. Pierwszorzedowe punkty konicowe to: nasilenie bélu (NRS), niepetnosprawnosé¢ (COMI-back,
ODI) oraz jakos¢ zycia (EQ-5D-5L). Drugorzedowe obejmuja czestos¢ powiktan (np. uszkodzenie korzeni, infekeje),
koszty (hospitalizacja, implanty), czas operacji i hospitalizacji, utrat¢ krwi, parametry morfometryczne oraz wystepowanie
choroby segmentu przylegtego (MRI, TK, RTG).

Wyniki. Od stycznia 2025 r. wlaczono 6 pacjentéw (2 kobiety, 4 mezczyzn), sredni wiek 67 + 15 lat. Wyjsciowe wartosci
wynosily: bol kregostupa w NRS - 7 + 1, objawy korzeniowe - 5 + 3, COMI-back - 76%, ODI - 59%, stan zdrowia wedlug
EQ-5D-5L - 37 + 12/100. Po 3 miesigcach obserwowano spadek bolu kregostupa do 4 + 2, a bélu korzeniowego do 2 + 3.
Wskazniki COMI-back i ODI zmniejszyly sie do 52% i 42%, natomiast ocena stanu zdrowia w EQ-5D-5L wzrosta do 69 + 29.
Whioski. Stabilizacja miedzytrzonowa i instrumentalna skutecznie redukuje bol dyskogenny. Dalsza rekrutacja i obser-
wacja s niezbedne dla pelnej oceny poréwnawczej metod MIS-TLIF i MIDLIE

Abstract

Introduction. Interbody fusion is increasingly used in the treatment of degenerative disc disease. However, there is still
a lack of data directly comparing minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) to midline
lumbar interbody fusion (MIDLIF).

The aim. The aim of this study is to compare clinical outcomes, complication rates, and treatment costs between MIS-TLIF
and MIDLIF in patients with discogenic low back pain.

Material and methods. A total of 100 adult patients with lumbosacral pain will be included in this prospective, randomized,
and partially blinded trial. Randomization (1:1) assigns patients to the MIS-TLIF group (# = 50, control) and the MIDLIF
group (n = 50, experimental), with a 12-month follow-up. Inclusion criteria: single- or two-level disc disease requiring
stabilization. Exclusion criteria: multilevel disc disease, spinal deformities, or other causes of pain. Primary endpoints:
pain intensity (NRS), disability (COMI-back, ODI), and quality of life (EQ-5D-5L). Secondary endpoints: complication
rates (e.g., root injury, infections), costs (hospitalization, implants), operative time and length of hospital stay, blood loss,
morphometric parameters, and adjacent segment disease (MRI, CT, X-ray).

Results. As of January 2025, six patients have been enrolled (2 women, 4 men), mean age 67 * 15 years. Baseline values
were: back pain NRS - 7 + 1, radicular pain - 5 + 3, COMI-back - 76%, ODI - 59%, and health status according to EQ-
5D-5L - 37 + 12/100. After 3 months, back pain decreased to 4 + 2 and radicular pain to 2 + 3. COMI-back and ODI scores
improved to 52% and 42%, respectively, while EQ-5D-5L increased to 69 * 29.

Conclusions. Interbody and instrumented fusion effectively reduces discogenic pain. Further recruitment and follow-up
are required to fully assess the comparative effectiveness of MIS-TLIF and MIDLIE
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Poréwnanie instrumentalnej stabilizacji kregostupa metoda konwencjonalng i matoinwazyjna
w leczeniu chirurgicznym przerzutow do kregostupa

Conventional open versus minimally invasive percutaneous spinal instrumentation in surgical
treatment of spinal metastases

Mateusz Jezewski, Radostaw Michalik, Bartlomiej Bartoszcze, Stawomir Barszcz, Tomasz Mandat
Klinika Nowotworéw Uktadu Nerwowego, Narodowy Instytut Onkologii

Streszczenie

Wstep. Nieustanny rozwdj metod leczenia onkologicznego pozwala na wydluzenie czasu przezycia i obserwacji chorych,
co prowadzi réwnolegle do wzrastajacej czestosci wykrywania przerzutéw do kosci kregostupa. Obecnie szacuje sie, ze
zmiany przerzutowe w kregostupie wystapia nawet u 70% pacjentéw z uogdlniong choroba nowotworows, a nawet 85%
z nich dozna deficytu neurologicznego. Cze$¢ z nich zostanie zakwalifikowana do operacyjnego odbarczenia struktur
ukladu nerwowego i instrumentalnej stabilizacji kregostupa.

Cel. Celem pracy jest poréwnanie efektow leczenia i ryzyka powiktan u pacjentéw leczonych w Klinice i poddanych
operacji instrumentalnej stabilizacji kregostupa wykonanej konwencjonalng metoda otwarta lub metoda maloinwazyjna
przezskorna. Badanie ma charakter retrospektywny.

Material i metody. Material stanowi 35 pacjentéw leczonych operacyjnie latach 2018-2024, w tym 24 pacjentéw, u ktérych
wykonano stabilizacje metoda otwartg oraz 11 pacjentéw, u ktdrych wykonano stabilizacje przezskorng. Warunkami
wiaczenia bylo zajecie procesem nowotworowym wylacznie jednego kregu w odcinku piersiowym lub ledzwiowym.
Wyniki. Obie grupy pacjentéw prezentowaly poréwnywalng morfologie i miejscowe zajecie kregostupa i struktur uktadu
nerwowego okreslonych wedtug kryteriéw epidural spinal cord compression scale (EPSC) i spinal instability neoplastic score
(SINS). Poprawe lub stabilizacje stanu neurologicznego po operacji obserwowano u 83% pacjentéw w grupie leczonych
metoda konwencjonalng i 82% pacjentéw leczonych metoda maloinwazyjng. Zauwazy¢ mozna, ze jedynie w grupie
leczonych metoda konwencjonalng odnotowano przypadki $rédoperacyjnej utraty krwi, wymagajacej przetoczenia
i reoperacji z powodu nieoptymalnego polozenia $ruby przeznasadowej. Operacje maloinwazyjne trwaly istotnie krocej
i wigzaly sie z krétsza hospitalizacja.

Whioski. Zastosowanie matoinwazyjnej techniki operacyjnej pozwolifo w badanym materiale na uzyskanie wynikow
poréwnywalnych z klasyczng metoda otwartg przy mniejszym odsetku powiklan. Stanowi to uzasadnienie dla dalszego
stosowania i rozwoju metod chirurgii maloinwazyjnej w leczeniu przerzutéw do kregostupa.

Abstract

Introduction. Advances in the management of cancer patients extended patients survival time. Those achievements are
related to an increasing occurrence of diagnosis of spinal metastases. Up to 75% of patients, particularly with breast,
prostate or renal cancer will experience spinal metastases. Of those, 85% will present pathological fractures that might
cause neurological deficits. According to standard-of-care algorithms, selected patients require surgical treatment that
includes spinal stabilization and spinal cord decompression.

The aim. The aim of the study is to determine the efficacy and safety of spinal instrumentation utilizing either open
approach or percutaneous screw placement.

Material and methods. Retrospective analysis included cases with metastatic involvement of a single thoracic or lumbar
vertebra and qualified for surgical treatment in accordance with Tomita and Tokuhashi scores between the years 2018 and
2024. The material consisted of 24 patients who underwent open procedures and 11 patients who underwent percutaneous
procedures.

Results. Both groups of patients presented comparable local involvement of the spine and neural structures assessed
with epidural spinal cord compression scale (EPSC) and spinal instability neoplastic score (SINS) criteria. Improvement
or stabilization of neurological condition were observed in 83% of cases in the open approach group and 81% in the
percutaneous procedure group. Among patients treated with the open approach one case was reported with significant
blood loss requiring intraoperative transfusion and one case of urgent revision surgery due to suboptimal screw placement.
Percutaneous procedures were associated with shorter time of the procedure duration and shorter hospital stay.
Conclusions. Spinal instrumentation with percutaneous screw placement enables clinical outcomes comparable to open
procedures. The risk of complications was observed to be smaller in the percutaneous group. Our analysis supports wider
application of a less invasive approach in the surgical treatment of spinal metastases.

Ocena przebiegu leczenia operacyjnego dyskopatii odcinka ledzwiowego kregostupa w grupie
pacjentow powyzej 75. roku zycia

Gabriela A. Brozek', Borys M. Kwinta?, Roger M. Krzyzewski*
'Wydziat Lekarski Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
*Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa sa szczegélnie czeste wérdd pacjentéw geriatrycznych. Dobor
najbardziej optymalnej techniki interwencji chirurgicznej i przebieg leczenia w tej grupie pozostaja niejasne.

Cel. Celem badania byla ocena przebiegu leczenia operacyjnego dyskopatii odcinka ledzwiowego kregostupa w grupie
pacjentoéw >75. roku zycia w zestawieniu z grupa pacjentéw mlodszych.
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Material i metody. Retrospektywnej analizie poddano pacjentéw operowanych z powodu dyskopatii ledzwiowej w okresie
od stycznia 2020 do wrzeénia 2025. Analizowano rodzaj wykonanego zabiegu, powiklania, czas trwania zabiegu oraz czas
hospitalizacji. Do oceny zmiennych jako$ciowych uzyto test x*, a do oceny zmiennych ilosciowych testu t-student oraz
Manna-Whitneya.

Wyniki. W analizowanym okresie operowano 1287 pacjentéw z dyskopatia ledzwiowa. Wérdd nich zidentyfikowano
jedynie 23 osoby >75. roku zycia. Srednia wieku wéréd pozostatych pacjentéw wyniosta 49,8 lat. W grupie pacjentow
starszych istotnie rzadsza byta dyskopatia L5/S1 (0,00% vs. 40,00%; p < 0,01), a istotnie czgstsza dyskopatia L3/L4 (28,57 vs.
20,00%; p < 0,01). Powiklania miejscowe obserwowano z tg samg czestoscia (13,67% vs. 13,33%; p = 0,98). Starsi pacjenci
znacznie rzadziej wymagali samej discektomii (26,67% vs. 80,00%; P < 0,01). Samo odbarczenie kostno-wiezadlowe
wykonano w 13,33% przypadkow (vs. 0,00% w grupie oséb miodszych; p = 0,14). Z kolei odbarczenie z instrumentacja
wykonano u 26,67% pacjentéw starszych (p = 0,66).

Whioski. Dyskopatia ledzwiowa na poziomie L3/L4 jest istotnie czestsza w grupie pacjentéw >75. roku zycia w porow-
naniu z osobami miodszymi. Starsi pacjenci istotnie rzadziej kwalifikowani sa do samej discektomii. Wykorzystanie
instrumentacji w tej grupie pozostaje przedmiotem dyskusji.

Krzywa uczenia zespotu chirurgicznego w zastosowaniu systemu O-arm® podczas zabiegow
stabilizacji kregostupa - analiza retrospektywna

The learning curve of a surgical team in the use of the O-arm® system for spinal stabilization
procedures: a retrospective analysis

Magdalena M. Goluchowska', Antoni Cierniak’, Borys M. Kwinta?, Roger M. Krzyzewski’

'Studenckie Koto Naukowe przy klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum

*Oddziat Kliniczny Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Uniwersytet Jagiellonski

Streszczenie

Wstep. O-arm® zintegrowany ze StealthStation (Medtronic) to nowoczesny system obrazowania §rédoperacyjnego. Zaleta
jest tréjwymiarowe uwidocznienie struktur kostnych w czasie rzeczywistym oraz precyzyjna lokalizacja implantéw. Jednak
jego wdrozenie wymaga odpowiednich kompetencji klinicznych zespotu medycznego.

Cel. Celem niniejszej pracy byla ocena wptywu krzywej uczenia zespotu operacyjnego w zakresie stosowania systemu
O-arm’ podczas zabiegdw stabilizacji kregostupa na czas ich trwania.

Material i metody. Przeprowadzono retrospektywna analize dwdch grup pacjentdw operowanych z uzyciem systemu
O-arm®, w ktorej 38,8% stanowily kobiety, a $redni wiek pacjentéw wynidst 63 lata. Grupa ,,0” obejmowata chorych
zoperowanych w 2020 roku, na poczatku wdrazania technologii w tutejszej klinice. Grupa ,,1” uwzgledniala pacjentéw
operowanych w 2025 roku, po pigciu latach doswiadczenia zespolu. Poréwnano $redni czas trwania obustronnego
implantowania $rub transpedikularnych, czesto$¢ reopozycji oraz liczbe badan srédoperacyjnych. Kazdy pacjent otrzymat
>4 $ruby. W ciggu pieciu lat wykonano 327 procedur z uzyciem systemu O-arm'.

Wyniki. Proporcjonalnie do wzrostu do$wiadczenia przez zesp6l odnotowano statystycznie istotne skrdcenie czasu
operacji (t = 3,59; p = 0,0028). W grupie ,,0” sredni czas zabiegu wyniost 258,8 minut (SD = 55,9), natomiast w grupie 167,0
minut (SD = 51,3). Srednia czestos$¢ reopzycji srub w grupie ,,0” wynosita 1,38, natomiast w grupie ,,1” - 0.58 (p = 0,038).
Whioski. O-arm® usprawnia stabilizacje kregostupa, skraca czas zabiegu wraz z doswiadczeniem zespotu oraz umozliwia
$rédoperacyjna weryfikacje i korekcje potozenia $rub, zwickszajac bezpieczenstwo pacjenta.

Abstract

Introduction. The O-arm® system integrated with StealthStation (Medtronic) is a modern intraoperative imaging tool.
Its advantages include real-time three-dimensional visualization of bony structures and precise implant localization.
However, its implementation requires adequate clinical expertise of the surgical team.

The aim. The aim of this study was to evaluate the impact of the surgical team’s learning curve in the use of the O-arm’
system during spinal stabilization procedures on operative time.

Material and methods. A retrospective analysis was performed on two groups of patients operated on with the O-arm’
system, of whom 38.8% were women, with a mean age of 63 years. Group “0” included patients treated in 2020, at the
beginning of the system’s implementation. Group “1” comprised patients treated in 2025, after five years of surgical
experience. The following parameters were compared: mean time of bilateral transpedicular screw implantation, frequency
of screw repositioning, and number of intraoperative imaging scans. Each patient received at least four screws. Over five
years, 327 procedures were performed with the O-arm".

Results. With increasing surgical experience, a statistically significant reduction in operative time was observed (t = 3.59;
p =0.0028). The mean duration was 258.8 minutes (SD = 55.9) in Group “0” and 167.0 minutes (SD = 51.3) in Group “1”.
The mean rate of screw repositioning decreased from 1.38 in Group “0” to 0.58 in Group “1” (p = 0.038).

Conclusions. The O-arm’ enhances spinal stabilization by reducing operative time with surgical experience and enabling
intraoperative verification and correction of screw placement, thereby improving patient safety.
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Predyktory poprawy neurologicznej po leczeniu operacyjnym mielopatii szyjnej: przeglad
systematyczny

Predictors of neurological recovery following surgery for degenerative cervical myelopathy:
a systematic review

Michal Szymoniuk’, Mateusz Jezewski’, Adam Brachet®, Wojciech Czyzewski?, Aleksandra Dryla’,

Maciej Kamieniak’, Jakub Litak*, Piotr Kamieniak®

'Katedra i Klinika Neurochirurgii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Klinika Nowotworéw Ukladu Nerwowego, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paiistwowy
Instytut Badawczy

*Zaktad Anatomii Prawidtowej, Klinicznej i Obrazowej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdzialem Neurochirurgii, Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Streszczenie

Wstep. Leczenie operacyjne jest skuteczng opcja leczenia mielopatii szyjnej (DCM), mogaca zatrzymac postep choroby.
Jednak wynik leczenia chirurgicznego nie zawsze okazuje sie satysfakcjonujacy i czesto jest trudny do przewidzenia.
Identyfikacja predyktoréw wyniku leczenia moglaby wspomoéc podejmowanie decyzji terapeutycznych oraz zarzadzanie
oczekiwaniami pacjentow.

Cel. Celem przegladu systematycznego bylo zidentyfikowanie potencjalnych predyktoréw poprawy neurologicznej po
leczeniu chirurgicznym na podstawie opublikowanych badan.

Materialy i metody. Przeszukano cztery bazy danych, w tym MEDLINE (PubMed), Scopus, Web of Science i Cochrane
Library pod wzgledem artykuléw oceniajacych potencjalne predyktory wynikéw leczenia chirurgicznego, ocenianych
na podstawie zmodyfikowanej skali Japonskiego Towarzystwa Ortopedycznego (mJOA). Badania zostaly wylaczone
z przegladu, jesli nie przeprowadzity analizy wieloczynnikowej, a okres obserwacji byt krétszy niz 3 miesigce.

Wyniki. Sposréd 425 artykuléw, 78 zostato wlaczonych do przegladu. Zidentyfikowano 95 potencjalnych predyktoréw,
w tym czynniki socjodemograficzne, kliniczne, radiologiczne, parametry neurofizjologiczne, oraz markery surowicy.
Nizszy wspdlczynnik intensywnosci sygnatu (SIR) rdzenia kregowego w T2WI-MR (istotny w 75% badan), kroétsza
strzatkowa diugo$¢ zmiany hiperintensywnej w T2WI-MR (istotna w 71,4% badan), oraz wyzszy wynik w skali mJOA
przed operacja (istotny w 71,1% badan) wykazaly najsilniejszy zwiazek z poprawa funkeji neurologicznych w skali mJOA
po leczeniu chirurgicznym.

Whioski: SIR rdzenia kregowego w T2WI-MR, dlugo$¢ zmiany hiperintensywnej w T2WI-MR, oraz stopien zaawansowania
choroby przed operacja sa najistotniejszymi predyktorami poprawy neurologicznej po leczeniu operacyjnym DCM.

Abstract

Introduction. Surgical treatment is an effective option for degenerative cervical myelopathy (DCM), as it can halt the
progression of the disease. However, the surgical outcome is not always satisfactory, and it is difficult to predict postoperative
recovery. Identification of outcome predictors would support treatment decision-making and the management of patient
expectations.

The aim. The systematic review aimed to identify potential predictors of neurological outcome after surgery for DCM
based on published studies.

Materials and methods. Four electronic databases, including MEDLINE (PubMed), Scopus, Web of Science, and
Cochrane Library, were searched for articles evaluating potential predictors of surgical outcome assessed by the modified
Japanese Orthopedic Association (mJOA) scale. The papers were excluded if they reported follow-up less than 3 months
and did not conduct multivariate analysis.

Results. After screening 425 records, 78 studies that met the eligibility criteria were included in the present review.
The studies identified 95 potential predictors, including sociodemographic, clinical, radiological, neurophysiological,
genetic factors, and serum biomarkers. Lower signal intensity ratio (SIR) on T2-weighted imaging of MRI (T2WI-MRI)
(significant in 75% of studies), shorter sagittal length of hyperintensity on T2ZWIMRI (significant in 71.4% of studies), and
higher preoperative mJOA score (significant in 71.1% of studies) had the strongest relationships with better neurological
outcome following surgical treatment for DCM.

Conclusion. SIR on T2WI-MRI, lesion length on T2WI-MRI, and preoperative disease severity were the most significant
predictors of neurological outcome according to the current literature.
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Wielopoziomowa wertebrektomia szyjna u pacjentki zmasywnymi zmianami zwyrodnieniowymi
w przebiegu RZS: opis przypadku

Multilevel cervical corpectomy in a female patient with massive degenerative disease associated with
rheumatoid arthritis: case report

Jedrzej Mikolajczyk, Aleksander Joniec, Maciej Dominiak, Bartosz Godlewski
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Streszczenie

Wstep. Wertebrektomia to zabieg usuniecia trzonu kregu lub jego fragmentu w celu odbarczenia struktur nerwowych,
stosowany przy zmianach zwyrodnieniowych, urazach lub nowotworach kregostupa.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie rzadkiego przypadku wielopoziomowej wertebrektomii szyjnej z dostepu przedniego
z Zastosowaniem rozpieralnej protezy trzonu oraz plytki szyjne;j.

Material i metody. W przebiegu RZS doszlo do powstania zmian zwyrodnieniowych, powodujacych masywna defor-
macje odcinka szyjnego kregostupa. Bylo to przyczyng ucisku na elementy nerwowe kanatu kregowego oraz wystapienia
deficytow neurologicznych, mielopatii szyjnej, powodujacych narastajace problemy z poruszaniem si¢ oraz samodzielnym
wykonywaniem podstawowych czynnosci zyciowych. Dodatkowo pacjentka prezentowata szereg chordb wspdlistniejacych,
miedzy innymi osteoporoze. Wykonano wertebrektomie C4, C5, C6 z szerokim odbarczeniem kanalu kregowego.
Nastepnie wprowadzono rozszerzalng proteze trzonoéw, ktéra dzieki regulacji wysokosci i kata nachylenia, umozliwila
optymalne dopasowanie jej do trzonéw C3 i C7 oraz zalozono plytke szyjna z wprowadzeniem $rub mocujacych do
trzonéw C3 i C7. W planowaniu przedoperacyjnym rozwazano réwniez wykonanie dodatkowej stabilizacji kregostupa
z dostepu tylnego, ale po dokladnej analizie badan obrazowych, przy braku podwichniecia kolumny tylnej w obrebie
stawow miedzykregowych, podjeto decyzje o potrzebie wykonania jedynie dostepu przedniego. Brano réwniez pod uwage
obecno$¢ chordb wspolistniejacych, narazenie chorej na ryzyko powiktan zwiazanych z kolejnym dostepem chirurgicznym
oraz jakoscig tkanki kostnej. W trakcie operacji oraz w okresie pooperacyjnym nie wystapily komplikacje. Uzyskano
poprawe stanu neurologicznego oraz jakosci zycia pacjentki. Kontrolna, pooperacyjna diagnostyka obrazowa wykazala
prawidlowy, zgodny z oczekiwaniami obraz pooperacyjny.

Whioski. Wertebrektomia szyjnamoze by¢ optymalng procedurg chirurgiczng wleczeniu ciezkichzmianzwyrodnieniowych,
dajacych objawy wynikajace ze stenozy kanatu kregowego i bezposredniego ucisku na rdzen kregowy. Procedura wymaga
indywidualnego podejécia, szczegdlnie u pacjentéw z chorobami wspdlistniejacymi.

Abstract

Introduction. Corpectomy is the surgical procedure of resecting a vertebral body or a part of it in order to decompress neural
structures. Corpectomy is performed in patients with degenerative disease or cancer and following injury to the spine.
Material and methods. Rheumatoid arthritis had led to degenerative changes causing a massive deformity of the cervical
spine. Sequelae comprised compression of neural structures in the spinal canal and the presence of neurological deficits and
cervical myelopathy causing increasing problems in ambulation and independent performance of basic living activities.
The patient additionally presented with a number of co-morbidities, including osteoporosis. C4-C5-C6 corpectomy was
performed with extensive decompression of the spinal canal. The next step was to mount an expandable vertebral body
prosthesis. Owing to adjustable height and angulation, the prosthesis can optimally fit the C3 and C7 vertebral bodies.
A cervical plate was also put in place with the fixing screws in the C3 and C7 vertebral bodies. A possibility considered
before the surgery was to perform additional spinal stabilisation from a posterior approach, but a detailed analysis of the
preoperative imaging results, assessment of the bony structures and the finding of no subluxation of the posterior column
within the facet joints, the final decision was to operate from an anterior approach only. The patient’s co-morbidities, the
additional risk of complications associated with an additional incision and the quality of bone tissue were also taken into
account for the decision. The course of the procedure was uneventful. The patient’s neurological condition and quality
of life improved. Follow-up, postoperative imaging diagnostics showed a correct postoperative images, consistent with
expectations.

Conclusion. Cervical corpectomy can represent an optimal surgical procedure for severe degenerative conditions of the
spine producing symptoms attributable to spinal canal stenosis and direct compression of the spinal cord, leading to cervical
myelopathy. This procedure requires an individualised approach, especially in patients with multiple co-morbidities.
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Zestarzate zwichniecie C7-Th1 (ze spondylolisteza st. lll) bez deficytéw neurologicznych
- opis przypadku

Adrianna Glogowska', Radoslaw Michalik', Amelia Ogrodzinska?, Ilia Harulia®

'Oddzial Neurochirurgii Szpitala Bielanskiego, Klinika Neurochirurgii WUM (Wydzial Lekarsko-Stomatologiczny)
*Warszawski Uniwersytet Medyczny

*0ddzial Neurochirurgii Szpitala Bielaniskiego

Streszczenie

Wstep. Urazy dotyczace zlacza szyjno-piersiowego naleza do jednych z najbardziej powaznych.

Material i metody. Ponizej prezentujemy przypadek 44-letniego mezczyzny przyjetego do oddziatu po badaniu TK, ktore
wykazalto pourazowry, III stopnia kregozmyk C7-Th1 ze ztamaniem obu blaszek C7 i klinowatym znieksztalceniem trzonu
kregu Thl. Urazu doznal na skutek omdlenia i upadku z wlasnej wysokosci. Podczas badania nie wykazywat deficytow
neurologicznych, oceniony na 15 pkt. w skali GCS. Zostal skierowany na badania obrazowe jedynie z powodu rany
tluczonej skory gtowy. Po dokladnej analizie badania zauwazono zrost kostny stabilizujacy przednig kolumne ztamania
sugerujacy dhugi czas, ktory musial uptynaé od momentu urazu do TK. Zdecydowano o wykonaniu zabiegu ,,360 stopni”.
W pierwszym etapie krecono $ruby przez masywy boczne w kregi C4-C6 oraz transpedikularnie w Th1, Th2. Nastepnie
wykonano odbarczenie rdzenia kregowego, m.in. usuwajac rozlegla blizne otaczajaca worek oponowy. Ze wzgledu na
znaczaca utrate krwi, druga czes$¢ operacji zostala odroczona. Po 24 godzinach w OIOM, drugi etap operacji wykonano
z dostepu przedniego. Korpektomia C7 z implantacja klatki pozwolila na posrednie odbarczenie, a stabilizacja tylna
stworzyla lepsze warunki do uzyskania pelnego zrostu.

Whioski. Analizujac ten przypadek nasuwa sie pytanie, czy kryteria NEXUS sg najlepszym narzedziem do podjecia
decyzji o skierowaniu pacjenta na badanie obrazowe? Dodatkowo, wciaz nie ma wystarczajacej ilosci danych EBM,
aby ujednolici¢ metode leczenia tego rodzaju urazéw. Opierajac si¢ na zaleceniach wydanych przez rézne towarzystwa
chirurgii kregostupa (np. AO Spine), mozna wybra¢ jedna z opcji, ale nadal istnieje potrzeba dalszych badan, aby okregli¢,
jak osiggnac najlepsze warunki do zrostu w przypadku skomplikowanych urazéw kregostupa szyjnego.

Czynniki ryzyka przedtuzonej hospitalizacji u pacjentéw operowanych z powodu objawowej
dyskopatii szyjnej

Risk factors for prolonged hospitalization in patients undergoing surgery for symptomatic cervical
degenerative disc disease

Antoni Cierniak', Magdalena Goluchowska', Aleksandra Midro?, Borys M. Kwinta®, Kornelia M. Kli$?,
Roger M. Krzyzewski®

'SKN przy Klinice Neurochirurgii i Neurotraumatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
*Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

*Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego

Streszczenie

Wstep. Przedluzona hospitalizacja po zabiegu operacyjnym kregostupa zwigksza ryzyko nieplanowych reoperacji, obniza
jako$¢ zycia pacjentéw oraz generuje wieksze koszty dla systemu opieki zdrowotne;j.

Cel. Celem badania byta identyfikacja czynnikéw ryzyka, ktore wptywaja na przedtuzong hospitalizacje u pacjentéw
poddawanych mikrodyscektomii szyjnej, z lub bez stabilizacji miedzytrzonowe;.

Material i metody. Badanie mialo charakter jednoosrodkowej analizy retrospektywnej. Do analizy wlaczono pelnoletnich
pacjentdw z objawowa dyskopatig szyjna zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego. Na podstawie dokumentacji
medycznej, zebrano dane kliniczne dotyczace choréb towarzyszacych, farmakoterapii i skale bolu NRS. Uwzgledniono
takze typ zabiegu, rodzaj implantu oraz dlugos¢ trwania procedury. Przedtuzong hospitalizacje zdefiniowano jako trwajaca
powyzej 7 dob. Przeprowadzono analize statystyczng w programie SPSS.

Wyniki. Do analizy wigczono 304 pacjentéw w wieku 53,34 + 11,2 (§rednia + SD), z czego 66,1% stanowily kobiety. Me-
diana czasu hospitalizacji wyniosta 5 dni (IQR = 3). Mediana nasilenia bolu w skali NRS wyniosta 4 (IQR = 5). Przedluzona
hospitalizacja wystapila u 68 pacjentow (23,1%). Czas hospitalizacji dodatnie korelowal z wiekiem (r = 0,2; p < 0,01) oraz
czasem trwania operacji (r = 0,21; p < 0,01). Pacjenci z przedtuzona hospitalizacja istotnie czgéciej chorowali na cukrzyce
(22,9% vs. 12,8%; p = 0,04) i czesciej przyjmowali doustne leki hipoglikemizujace (14,3% vs. 3,9%; p = 0,02). W modelu
regresji logistycznej wiek oraz przyjmowanie lekéw hipoglikemizujacych pozostaly istotnie zwigzane z przedtuzong
hospitalizacja.

Whioski. Stosowanie lekéw hipoglikemizujacych w okresie okolooperacyjnym stanowi potencjalnie modyfikowalny
czynnik ryzyka przedtuzonej hospitalizacji u pacjentéw operowanych z powodu dyskopatii szyjne;.

Abstract

Introduction. Prolonged hospitalization following spinal surgery increases the risk of unplanned reoperations, reduces
patients’ quality of life, and generates higher costs for the healthcare system.

The aim. The aim of this study was to identify risk factors associated with prolonged hospitalization in patients undergoing
cervical microdiscectomy or ACDE
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Material and methods. This was a single center retrospective analysis. The study included adult patients with symptomatic
cervical disc disease who were qualified for surgical treatment. Based on medical records, clinical data regarding
comorbidities, pharmacotherapy, and pain severity (NRS scale) were collected. The type of procedure, implant used, and
surgery duration were also obtained. Prolonged hospitalization was defined as a hospital stay exceeding 7 days. Statistical
analysis was performed using SPSS software.

Results. A total of 304 patients (66.1% females) were included in the analysis, with a mean age of 53.34 + 11.2 years.
The median length of hospitalization was 5 days (IQR = 3). The median pain NRS scale was 4 (IQR = 5). Prolonged
hospitalization occurred in 68 patients (22.4%). Length of hospital stay positively correlated with age (r = 0.2; p < 0.01) and
surgery duration (r = 0.21; p < 0.01). Patients with prolonged hospitalization were significantly more likely to have diabetes
(22.9% vs 12.8%; p = 0.04) and to use oral hypoglycemic agents (14.3% vs 3.9%; p = 0.02). In the logistic regression model,
age and the use of hypoglycemic medications remained significantly associated with prolonged hospitalization.
Conclusions. The use of hypoglycemic medications in the perioperative period appears to be a potentially modifiable risk
factor for prolonged hospitalization in patients undergoing surgery for cervical disc disease.

Zespot utrzymujacego sie bolu kregostupa typu Il (PSPS-t.2, persistent spinal pain syndrome

- type ll) - opis przypadku miodej kobiety poddanej przezskornej nukleoplastyce krazka L5/S1
z zastosowaniem implantu zelowego

Persistent spinal pain syndrome type Il (PSPS-t.2) - a case report of a young woman undergoing
percutaneous nucleoplasty of the L5/S1 disc with a gel implant

Jarostaw Gryglewicz', Wiktor Urbanski®, Anis Kokaveshi'

'Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej; Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowej

*Klinika Neurochirurgii; Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu

Streszczenie

Wstep. Zespol utrzymujacego sie bdlu kregostupa (PSPS, persistent spinal pain syndrome) to termin, ktéry zastapit
wezedniej stosowane okreslenie zesp6l nieudanej operacji kregostupa (FBSS, failed back surgery syndrome). Wyrdznia sie
dwa typy PSPS - typ I, niezwigzany z leczeniem chirurgicznym, oraz typ II, stanowigcy jego nastepstwo. W ostatnich
latach proponuje si¢ odejécie od etiologicznego etykietowania pacjenta jako ,,nieudanego” i zwraca si¢ uwage na potrzebe
klasyfikacji wedlug dominujgcych mechanizméw bélu (np. neuropatyczny, mechaniczny, centralna sensytyzacja),
co umozliwia bardziej precyzyjny dobodr terapii. Aktualne doniesienia literaturowe podkreslaja znaczenie podejscia
wielodyscyplinarnego - laczenia farmakoterapii, rehabilitacji, procedur minimalnie inwazyjnych oraz neuromodulacji.
Coraz liczniejsze badania potwierdzaja skuteczno$¢ nowoczesnych form stymulacji rdzeniowej w redukcji bolu i poprawie
jakosci zycia u pacjentéw z PSPS-t.2.

Materialimetody. U czescichorych po pierwotnym zabiegu, ktéry nie przyniéstoczekiwanejpoprawy, zachodzikoniecznosé
wykonania reoperacji. Badania wskazujg jednak, ze skutecznos¢ kolejnych interwencji jest ograniczona, a odsetek trwatej
poprawy funkcjonalnej i redukeji bélu maleje wraz z liczbg przeprowadzonych zabiegéw. Wspdlczesne zalecenia zwracajg
uwage na konieczno$¢ starannej selekcji kandydatéow do reoperacji, kompleksowej oceny (uwzgledniajacej réwniez
czynniki psychospoteczne) oraz preferowanie strategii mniej inwazyjnych przed podjeciem decyzji o kolejnej operacji.
Whiosek. Przedstawiamy przypadek 23-letniej pacjentki, ktora w wieku 16 lat zostala poddana przezskdrnej nukleoplastyce
krazka L5/S1 z zastosowaniem implantu zelowego, co w kolejnych latach doprowadzito do konieczno$ci przeprowadzenia
kilkunastu procedur medycznych, w tym czterech operacji w znieczuleniu ogdlnym.

Abstract

Introduction. Persistent Spinal Pain Syndrome (PSPS) is a term that has replaced the previously used designation Failed
Back Surgery Syndrome (FBSS). Two types of PSPS are distinguished - type I, unrelated to surgical treatment, and type
I, which represents its consequence. In recent years, there has been a tendency to abandon the etiological labeling of
patients as “failed” and to emphasize the importance of classifying pain according to its predominant mechanisms (e.g.,
neuropathic, mechanical, or central sensitization), allowing for a more individualized and precise therapeutic approach.
Current literature highlights the importance of a multidisciplinary strategy that combines pharmacotherapy, rehabilitation,
minimally invasive procedures, and neuromodulation. An increasing number of studies confirm the effectiveness of
modern spinal cord stimulation modalities in reducing pain and improving quality of life in patients with PSPS-t.2.
Material and methods. In some patients after a primary spinal procedure that failed to provide the expected improvement,
reoperation becomes necessary. However, studies indicate that the efficacy of subsequent interventions is limited, and
the rate of sustained functional improvement and pain reduction decreases with each additional surgery. Contemporary
recommendations emphasize careful selection of candidates for revision surgery, comprehensive assessment (including
psychosocial factors), and prioritization of less invasive treatment strategies before considering further operative
intervention.

Conclusion. We present the case of a 23-year-old female patient who, at the age of 16, underwent percutaneous nucleoplasty
of the L5/S1 intervertebral disc with a gel implant, which in the following years led to the necessity of multiple medical
procedures, including four surgeries performed under general anesthesia.
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Przedstawienie przypadkow ztamania kregostupa u chorych leczonych z powodu skoliozy
idiopatycznej
Presentation of spinal fracture cases in patients treated for idiopathic scoliosis

Olha Sydorenko, Tomasz Potaczek, Jakub Adamczyk, Barbara Jasiewicz, Stawomir Duda
Klinika Ortopedii i Rehabilitacji U] CM, Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny w Zakopanem

Streszczenie

Wstep. Wraz ze wzrostem liczby operacji korekeji skoliozy idiopatycznej obserwuje si¢ coraz czgstsze przypadki urazéw
kregostupa u pacjentéw po spondylodezie. Cho¢ ztamania kregostupa ponizej zakresu stabilizacji stanowig bardzo rzadkie
powiktanie, ich rozpoznanie i leczenie stanowi istotne wyzwanie kliniczne.

Cel. Przedstawienie czterech przypadkéw ztaman kregostupa u pacjentek operowanych z powodu skoliozy idiopatycznej
oraz omowienie mozliwosci terapeutycznych i wynikéw leczenia.

Material i metody. Analizie poddano cztery przypadki miodych kobiet w wieku 15-25 lat, ktére doznaty urazu kregostupa
po wczesniejszej operacji spondylodezy. W kazdym przypadku zastosowano rézne strategie leczenia — od przedluzenia
istniejacej stabilizacji po odbarczenie struktur nerwowych.

Wyniki. We wszystkich przypadkach uzyskano petny zrost kostny w operowanym odcinku oraz powrdt do pelnej aktyw-
noéci fizycznej. U zadnej pacjentki nie stwierdzono trwalych deficytéw neurologicznych.

Whioski. Ztamania kregostupa u pacjentéw po korekcji skoliozy idiopatycznej wystepuja niezwykle rzadko (czestosé
ponizej 0,2%), lecz powinny by¢ uwzgledniane w ocenie ryzyka pooperacyjnego. Skuteczne leczenie jest mozliwe zar6wno
poprzez przediuzenie instrumentacji, jak i zastosowanie alternatywnych dostepéw chirurgicznych. Pacjenci powinni by¢
informowani o mozliwo$ci wystapienia takiego powiktania przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

Abstract

Introduction. With the increasing number of surgical treatments for idiopathic scoliosis, spinal fractures occurring in
patients after spinal fusion have become a notable, though rare, complication. Recognition and management of such
injuries present a significant clinical challenge.

The aim. To present four cases of spinal fractures in patients previously operated on for idiopathic scoliosis and to discuss
therapeutic approaches and treatment outcomes.

Materials and methods. Four young female patients (aged 15-25) who sustained spinal fractures after prior spinal fusion
surgery were analyzed. Various surgical strategies were used, including extension of existing instrumentation and neural
decompression.

Results. In all cases, complete bony fusion was achieved and full return to physical activity was observed. None of the
patients had persistent neurological deficits.

Conclusions. Spinal fractures below the level of fusion in patients after scoliosis correction are extremely rare (incidence
below 0.2%) but possible. Effective treatment can be achieved by extending the existing instrumentation or using
alternative surgical approaches. Patients should be informed about this rare but possible complication before planned
surgical correction.

Operacyjne leczenie skoliozy syndromalnej u pacjentéw z trisomia 21
Surgical treatment of syndromic scoliosis in patients with trisomy 21

Lukasz Stepniak, Mateusz Kwinecki, Pawel Glowka, Marek Tomaszewski, Tomasz Kotwicki
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Klinika Choréb Kregostupa i Ortopedii Dzieciecej

Streszczenie

Wstep. Operacyjne leczenie skoliozy syndromalnej u pacjentéw z trisomia 21 wiaze si¢ z obawami o zwigkszone ryzyko
okolooperacyjne z powodu wad wrodzonych serca, nadmiernej ruchomosci stawowej, wiotkosci tkanek miekkich oraz
trudnosci we wspolpracy z pacjentem.

Cel. Analiza wynikow leczenia operacyjnego skoliozy w tej grupie chorych.

Material i metody. W latach 2015-2025 wykonano korekcje tylnego skrzywienia kregostupa z zespoleniem u dziewieciorga
dzieci z trisomig 21 i rozpoznana skoliozg (sze$¢ dziewczat, trzech chtopcow). Sredni wiek w chwili operacji wynosit 14,7
roku (zakres: 12-18), a §redni czas obserwacji — 5 lat (zakres: 0,5-10 lat). Typy skrzywien wedtug Lenke: typ 1. u jednego
pacjenta, typ 2. u jednego, typ 3. u jednego, typ 5. u jednego oraz typ 6. u pieciu pacjentéw. Wartosci w skali Rissera
miescily sie w przedziale 3-5 (mediana: 4,0). Sredni czas operacji wynosit 3 godziny i 53 minuty. Nie stosowano stabilizacji
do miednicy - implanty obejmowaty odcinek od Th2 do L4, obejmujac 7-14 kregdw ($rednio: 10,5).

Wyniki. U wszystkich pacjentéw uzyskano zadowalajaca korekeje kliniczng i radiologiczna. Nie wystapily powiklania
neurologiczne, infekcyjne, uszkodzenie implantéw ani stawy rzekome. U dwdch pacjentéw odnotowano opdznione gojenie
rany z wysiekiem, leczone jednorazowa punkcja i unieruchomieniem ortezowym. Kat Cobba gtéwnego skrzywienia przed
operacjg wynosit 55-104° ($rednio: 63,5°), a po operacji 7-66° (§rednio: 36°). Srednia korekcja wynosita 36,8°.

Whioski. Operacyjne leczenie skoliozy u pacjentéw z trisomia 21 moze by¢ bezpiecznie przeprowadzane poprzez jedno-
etapowowg procedure z dostepu tylnego ze spondylodeza. Nie odnotowano zwigkszonej czestosci powiklan. Wezesne
podjecie leczenia zapewnia stabilng korekeje i dobra poprawe funkcjonalna bez ryzyka istotnych powiktan.

62



XlI Zjazd Naukowy PTCHK w Zakopanem  Program i Streszczenia

Abstract

Introduction. Surgical treatment of syndromic scoliosis in patients with trisomy 21 isassociated with increased perioperative
risk due to congenital heart defects, joint hypermobility, soft tissue laxity, and difficulties in patient cooperation.

The aim. The analysis of the outcomes of surgical treatment of scoliosis in this group of patients.

Materials and methods. Between 2015 and 2025, nine children with scoliosis and trisomy 21 (six girls, three boys)
underwent posterior scoliosis correction with fusion. The mean age at surgery was 14.7 years (range: 12-18), and the
mean follow-up was 5 years (range: 0.5-10 years). Curve patterns: Lenke 1 in one patient, Lenke 2 in one, Lenke 3 in one,
Lenke 5 in one, and Lenke 6 in five patients. The Risser scores ranged from 3 to 5 (median: 4.0). The mean surgical time
was 3 hours and 53 minutes. No pelvic fixation was applied- instrumentation spanned from Th2 to L4, covering 7 to 14
vertebrae (mean: 10.5).

Results. All patients achieved satisfactory clinical and radiological correction. No neurological, infectious, implant failure
or pseudoarthrosis occurred. Two patients presented with delayed wound healing with wound effusion, treated with single
fluid aspiration and bracing. The preoperative Cobb angle of the main curve ranged from 55° to 104° (mean: 63.5°), and
postoperative 7-66° (mean: 36°). The mean correction was 36.8°.

Conclusions. Surgical treatment of scoliosis in patients with trisomy 21 can be safely performed using a single-stage
posterior approach with posterior fusion. No higher complication rate was observed. Timely intervention provides stable
correction and good functional recovery.

Niespotykane problemy i komplikacje podczas leczenia operacyjnego wrodzonej hiperkifozy
Unforeseen problems and complications during surgical treatment of severe congenital kyphosis

Maciej Skrobecki, Tomasz Guszczyn
Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny Imienia Ludwika Zamenhofa

Streszczenie

Wstep. 16-letnia pacjentka z achondroplazja i rozpoznaniem wrodzonej hiperkifozy odcinka ledzwiowego 82 stopnie
w skali Cobba, zostala przyjeta do Kliniki w celu etapowego leczenia operacyjnego.

Material i metody. W wywiadzie nasilajace si¢ od 6 miesiecy dolegliwosci bolowe kregostupa, utrudniajace chodzenie,
ostabienie sity konczyn dolnych oraz chromanie neurogenne. W pierwszym etapie wykonano implantacje¢ $rub trans-
pedikularnych technika wolnej reki. W okresie pooperacyjnym, w 4. dobie, zaobserwowano cechy pecherza neurogennego,
z tego powodu w trybie pilnym wykonano dekompresje Th12-L1. Po 10 dniach od ostatniego zabiegu pacjentka przyjeta
w trybie naglym z podejrzeniem infekcji rany pooperacyjnej, z tego powodu wykonano rewizje rany. Wiaczono
antybiotykoterapie wedlug uzyskanych posiewéw. Po uzyskaniu poprawy stanu ogdlnego i normalizacji parametréw
zapalnych, wykonano ostatni planowany etap leczenia operacyjnego: osteotomie¢ troéjkolumnowsg i korekeje kregostupa
Th-L, korygujac skrzywienie z 82 do 13 stopni w skali Cobba.

Whioski. Uzyskano poprawe stanu neurologicznego i powrdt funkeji zwieracza pecherza moczowego. Kontrolne RTG
wykazalo poprawne polozenie implantéw. Na kontrolach pooperacyjnych bez powiktan i nieprawidlowosci. Mimo to,
pacjentka zglaszala niezadowoleniez efektu operacji - po wydtuzeniu tufowia wystapila niewspétmiernosé dlugoscikonczyn
gornych. Obecnie pacjenta w trakcie leczenia w Klinice — wydluzanie koficzyn gérnych na aparacie monolateralnym.

Abstract

Introduction. A 16-year-old female patient with achondroplasia and a diagnosis of congenital lumbar hyperkyphosis
(Cobb score 82) was admitted to the Clinic for staged surgical treatment.

Material and methods. The patient had a history of worsening back pain over the past 6 months, impeding walking,
decreased lower limb strength, and neurogenic claudication. In the first stage, transpedicular screws were implanted using
a free-hand technique. Postoperatively, on day 4, signs of a neurogenic bladder were observed, resulting in an emergency
Th12-L1 decompression. Ten days after the last procedure, the patient was admitted urgently with suspected postoperative
wound infection, and a wound revision was performed. Antibiotic therapy was initiated based on culture results. After
improving her general condition and normalizing inflammatory parameters, the final planned stage of surgical treatment
was performed: a three-column osteotomy and a Th-L spine correction, correcting the curvature from 82 to 13 degrees on
the Cobb scale.

Conclusion. Neurological improvement was achieved and bladder sphincter function was restored. Follow-up X-rays
revealed correct implant positioning. Postoperative follow-ups were without complications or abnormalities. Despite this,
the patient reported dissatisfaction with the surgical outcome - after trunk lengthening, a disproportionate length of
the upper limbs occurred. The patient is currently undergoing treatment at the Clinic — upper limb lengthening using
a monolateral device.
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Powiktania w endoskopowej chirurgii kregostupa — codziennos¢ czy kazuistyka?
Complications in endoscopic spine surgery - everyday problem or casuistry?
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Streszczenie

Wstep. Metody endoskopowe stajg sie obecnie nowym standardem w leczeniu choréb zwyrodnieniowych kregostupa.
Dzigki znacznej minimalizacji dostepu chirurgicznego, istotnie zwieksza si¢ bezpieczenstwo zabiegu, a dane literaturowe
opisuja zmniejszenie ryzyka infekcji, utraty krwi i réznego rodzaju powiklan, dzieki czemu doskonale sprawdzajg sie
w formule ambulatoryjnej. Niestety, pomimo licznych zalet, zabiegi endoskopowe nie sg calkowicie wolne od powiktlan,
w tym, tych bardzo powaznych i zagrazajacych zyciu.

Material i metody. Przeprowadzono przeglad medycznych baz danych (Pubmed, Cochrane, Medline) w celu oceny ryzyka
wystapienia powaznych powiklan po endoskopii kregostupa. Ze wzgledu na rzadkie wystepowanie takich powiktan,
szczego6lng uwage zwrdcono na prace zbiorowe, przeglady systematyczne i metaanalizy.

Wyniki. Lacznie przeanalizowano 9 publikacji z lat 2018-2024. Powazne powiklania pooperacyjne obejmowaly
m.in.: uporczywy bol plecow (0,30-4,1%), uszkodzenie opony twardej (0,70-2,78%), nawrotowa stenoze (2,3-2,80%),
bezposrednie uszkodzenia korzeni nerwéw rdzeniowych (0,0-1,2%) oraz zaburzenia neurologiczne (0,27-3,1%). Do
niezwykle rzadkich powiklan opisanych w literaturze naleza: trudny do opanowania krwotok z tetnicy korzeniowej,
drgawki i krwotok zaotrzewnowy. W niektdrych pracach opisano obecno$¢ dysku resztkowego stwierdzono (0,3-4,25%)
oraz obliczono czesto$¢ reoperacji (4,03-7,6%).

Whioski. Techniki endoskopowe maja liczne zalety i osiggaja bardzo dobre rezultaty w leczeniu chordéb kregostupa.
Powazne powiklania, cho¢ znacznie zréznicowane, wystepuja relatywnie rzadko. Ze wzgledu na stosunkowo niewielka
liczbe opisanych pacjentéw z takimi powiklaniami oraz znaczne zréznicowanie w badanych parametrach, ich doktadna
czesto$¢ wystepowania jest trudna do oszacowania.

Abstract

Introduction. Endoscopic methods are currently becoming the new standard in the treatment of degenerative spine
diseases. By significantly minimizing surgical access, the safety of the procedure is significantly improved, and literature
data demonstrate a reduced risk of infection, blood loss, and various complications, making them ideal for outpatient
use. Unfortunately, despite their numerous advantages, endoscopic procedures are not completely free of complications,
including very serious and life-threatening ones.

Material and methods. A review of medical databases (Pubmed, Cochrane, Medline) was conducted to assess the risk of
serious complications following spinal endoscopy. Due to the rarity of such complications, special attention was paid to
peer-reviewed publications, systematic reviews, and meta-analyses.

Results. A total of nine publications from 2018-2024 were analyzed. Serious postoperative complications included
persistent back pain (0.30-4.1%), dural damage (0.70-2.78%), recurrent stenosis (2.3-2.80%), direct nerve root injuries
(0.0-1.2%), and neurological impairment (0.27-3.1%). Extremely rare complications described in the literature include
difficult-to-control radicular artery hemorrhage, seizures, and retroperitoneal hemorrhage. Some studies have reported
the presence of residual discs (0.3-4.25%) and calculated reoperation rates (4.03-7.6%).

Conclusions. Endoscopic techniques have numerous advantages and achieve excellent results in the treatment of spinal
disorders. Serious complications, although highly variable, are relatively rare. Due to the relatively small number of
described patients with such complications and the significant variation in the parameters studied, their exact frequency
of occurrence is difficult to estimate.

Zastosowanie metod neurofizjologii klinicznej w ocenie réznych form terapii u pacjentéw

po uszkodzeniach rdzenia kregowego

Application of clinical neurophysiology methods in the evaluation of different therapeutic approaches
in patients with spinal cord injury

Katarzyna Leszczynska!, Juliusz Huber?
'Klinika Neurochirurgii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
*Zaktad Patofizjologii Narzadu Ruchu, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

Streszczenie

Wstep. Roénie znaczenie neuromodulacji wspierajacej neuroplastycznos¢ w niecatkowitych uszkodzeniach rdzenia kregowego
(iSCI). Jednak nadal brakuje jednolitych algorytméw postepowania i narzedzi do poréwnywania stosowanych metod.

Cel. Poréwnanie skuteczno$¢ powtarzalnej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (rTMS) i elektroterapii obwodowej,
stosowanych z kinezjoterapig (K) i samg kinezyterapie, z uzyciem obiektywnych testéw neurofizjologicznych celem
sprawdzenia, ktdra z zastosowanych metod da najlepsza poprawe neurofizjologiczna.
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Material i metody. Analiza skumulowanych danych trzech préb. Pacjenci z iSCI (C4-Th12; AIS C/D) przydzieleni do
pieciu grup: rTMS + K (N = 35), elektroterapia + K (N = 65), K (N = 55). Punkty konicowe: zmiana amplitudy sSEMG (uV)
i wskaznika czestotliwo$ci rekrutacji (0-3) migénia piszczelowego przedniego podczas maksymalnego skurczu.

Wyniki. Wzrost amplitudy sSEMG byt istotny w grupach z neuromodulacjg. Najwieksza poprawe uzyskano w Elektro +
K: amplituda +44,4% (p = 0,009), rTMS + K: amplituda +32,1% (p = 0,008). Sama kinezjoterapia: amplituda +14,8%, bez
istotnej zmiany wskaznika. Dzialan niepozadanych nie zglaszano.

Whioski. Dodanie rTMS lub elektroterapii do kinezjoterapii daje wyraznie lepsze wyniki neurofizjologiczne niz sama
kinezjoterapia; przewage wykazala elektroterapia Iaczona z kinezjoterapig. Warto weryfikowa¢ stan kliniczny pacjentow
po uszkodzeniu rdzenia kregowego za pomoca testow neurofizjologicznych, gdyz umozliwia nam to w obiektywny sposéb
poréwnywanie réznych algorytméw terapii, co stanowi cenny element rehabilitacji opartej na dowodach naukowych.
Oceng neurofizjologiczng mozna rozpoczynaé juz w ostrej fazie iSCI i bada¢ rutynowo w réznych okresach obserwacji.

Abstract

Introduction. The role of neuromodulation supporting neuroplasticity in incomplete spinal cord injury (iSCI) is steadily
increasing. However, standardized therapeutic algorithms and tools for comparing applied methods are still lacking.

The aim. To compare the effectiveness of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) and peripheral electrotherapy,
both combined with kinesiotherapy (K), as well as kinesiotherapy alone, using objective neurophysiological tests to
determine which approach provides the greatest neurophysiological improvement.

Material and methods. A pooled analysis of data from three clinical trials was conducted. Patients with iSCI (C4-Th12;
AIS C/D) were assigned to three groups: rTMS + K (N = 35), Electro + K (N = 65), and K alone (N = 55). The primary
endpoints were changes in the surface electromyography (sSEMG) amplitude (uV) and motor unit recruitment frequency
index (0-3) of the tibialis anterior muscle during maximal voluntary contraction.

Results. A significant increase in SEMG amplitude was observed in the neuromodulation groups. The greatest improvement
was recorded in the Electro + K group (amplitude +44.4%, p = 0.009), followed by the rTMS + K group (amplitude +32.1%,
p =0.008). In the kinesiotherapy-only group, the amplitude increased by 14.8%, without a significant change in frequency
index. No adverse effects were reported.

Conclusions. The addition of rTMS or peripheral electrotherapy to kinesiotherapy results in markedly better neuro-
physiological outcomes compared to kinesiotherapy alone, with the best effects achieved by combining electrotherapy with
kinesiotherapy. Clinical assessment of patients after spinal cord injury should be complemented by neurophysiological
testing, which provides an objective basis for comparing therapeutic algorithms and constitutes a valuable element of
evidence-based rehabilitation. Neurophysiological evaluation can be initiated as early as the acute phase of iSCI and
should be performed routinely during subsequent follow-up periods.

Wspotwystepowanie wewnatrzczaszkowego i rdzeniowego dysembrionalnego guza
neuroepitelialnego: opis przypadku i przeglad systematyczny

Concurrent intracranial and spinal dysembryoplastic neuroepithelial tumor: a case report and
systematic review
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Streszczenie

Wstep. Dysembryoplastyczne guzy neuroepitelialne (DNET) to lagodne, glejowo-neuronalne nowotwory stopnia
1., typowo zlokalizowane w korze moézgowej, silnie powigzane z padaczka lekooporng. Wszystkie opisane w tej pracy
rdzeniowe DNET wspétwystepowaly ze zmianami wewnatrzczaszkowymi, co jest zjawiskiem niezwykle rzadkim, z tylko
piecioma przypadkami opisanymi w literaturze. Niniejsze badanie przedstawia nowy przypadek oraz systematycznie
analizuje cechy kliniczne, radiograficzne i histopatologiczne tej rzadkiej, wieloogniskowej patologii.

Material i metody. Opisujemy przypadek 47-letniej kobiety z DNET prawego hipokampa oraz DNET w odcinku
ledzwiowym rdzenia kregowego, leczonych odpowiednio za pomocg kraniotomii nadoczodotowej i laminektomii L5.
Przeprowadzono przeglad systematyczny literatury, ktéry poskutkowal znalezieniem pieciu dodatkowych przypadkow.
Przeanalizowalismy dane demograficzne pacjentéw, charakterystyke guzéw, objawy kliniczne, obrazowanie, leczenie
i wyniki. Wyniki podsumowano za pomoca statystyki opisowe;.

Wyniki. Przeanalizowano szes¢ przypadkow (sredni wiek 29,7 lat; zakres 9-47; 50% kobiet). Guzy pierwotne byty zlo-
kalizowane wewnatrzczaszkowo (komory mézgu, hipokamp) lub w rdzeniu kregowym (odcinek piersiowy, ledzwiowy).
Zmiany wtérne znajdowaly sie gléwnie w rdzeniu kregowym (83%). Wodoglowie obturacyjne wystapito u 67% pacjentow,
wymagajacych zalozenia zastawki. Padaczka byta rzadka (17%). Dwa $miertelne przypadki byly zwigzane z wirusem
Zachodniego Nilu. Rezonans magnetyczny (bez kontrastu i z kontrastem) byl stosowany we wszystkich przypadkach;
zabiegi chirurgiczne obejmowaty kraniotomig i laminektomie (67%). Wyniki byty zréznicowane, z ustagpieniem napadow
w opisywanym przypadku i stabilna chorobg w jednym innym.
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Whioski. Wspdtwystepowanie wewnatrzczaszkowych i rdzeniowych guzéw DNET stawia wyzwania diagnostyczne
i terapeutyczne ze wzgledu na ich rzadko$¢ i zréznicowany obraz kliniczny. Zaleca si¢ rutynowe badanie MRI rdzenia
kregowego oraz wielodyscyplinarne postepowanie. Konieczne s badania profilu molekularnego i rejestry przypadkow
w celu wyja$nienia mechanizméw i optymalizacji leczenia.

Abstract

Introduction. Dysembryoplastic neuroepithelial tumors (DNETs) are benign, WHO grade 1 glioneuronal neoplasms
typically located in the cerebral cortex, strongly associated with refractory epilepsy. While intracranial DNETs are well-
documented, spinal involvement is poorly documented. Interestingly, all described spinal DNETs have coincided with
intracranial lesions. This makes concurrent spinal and intracranial DNET extremely uncommon, with only five cases
described in the literature. This study presents a novel case and systematically reviews the clinical, radiographic, and
histopathological features of this rare multifocal presentation.

Material and methods. We report a 47-year-old woman with a right hippocampal DNET and a lumbar spinal DNET,
treated with supraorbital craniotomy and L5 laminectomy. A systematic review of five additional cases (2009-2024) was
conducted, analyzing patient demographics, tumor characteristics, clinical features, imaging, treatment, and outcomes.
Descriptive statistics summarized findings.

Results. Six cases (mean age, 29.7 years; range, 9-47; 50% female) were analyzed. Primary tumors were intracranial
(ventricles, hippocampus) or spinal (thoracic, lumbar). Secondary lesions were predominantly located in the spine (83%).
Obstructive hydrocephalus occurred in 67%, requiring shunts. Epilepsy was rare (17%). Two fatal cases were associated with
West Nile Virus. MRI (non-contrast and contrast) was universally used; surgeries included craniotomy and laminectomy
(67%). Outcomes varied, with seizure freedom in the index case and stable disease in one other.

Conclusion. Concurrent intracranial and spinal DNETSs pose diagnostic and therapeutic challenges due to their rarity and
variable presentation. Routine spinal MRI and multidisciplinary management are recommended. Molecular profiling and
case registries are needed to elucidate mechanisms and optimize treatment.

Przerzuty guzéw chromochtonnych do osrodkowego uktadu nerwowego: przeglad systematyczny
Pheochromocytoma metastasis to the central nervous system: systematic review
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Streszczenie

Wstep. Guz chromochionny (PCC) to rzadki guz neuroendokrynny, ktorego 10-15% przypadkéw wykazuje zlosliwosé
definiowana przez rozprzestrzenianie si¢ przerzutéow, wyjatkowo rzadkie jest zajecie osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN). Przerzuty do kregostupa i rdzenia kregowego stwarzaja unikalne wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne ze
wzgledu na ich potencjalny wplyw na funkcje neurologiczne. Niniejsze badanie przedstawia systematyczny przeglad
literatury w celu wyja$nienia wzorcéw klinicznych, strategii postepowania i czynnikéw prognostycznych.

Material i metody. Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury zgodnie z wytycznymi PRISMA 2020, sprawdzajac
bazy PubMed, Scopus oraz Web of Science w poszukiwaniu recenzowanych badan dotyczacych PCC z przerzutami
do rdzenia kregowego, potwierdzonymi radiologicznie lub histopatologicznie. Dane dotyczace demografii, objawow,
obrazowania, leczenia i wynikow zostaly zebrane i poddane analizie z wykorzystaniem grafik generowanych w Pythonie.
Wryniki. Przeglad zidentyfikowat 60 przypadkéw przerzutéw do kregostupa i rdzenia kregowego (1977-2024) w 35 pracach
naukowych. Przerzuty wystepowaly w $rednim wieku 44,5 lat (odchylenie standardowe — SD 16,0), $rednio 4 lata po
pierwszej diagnozie PCC, przy sredniej liczbie 1,7 zmian (SD 1,5). Do najczestszych objawéw naleza nadcisnienie (51,7%),
béle glowy (13,3%) oraz tachykardia (10%). Luki w raportowaniu danych (63,3% dotyczacych lateralizacji rdzeniowe;)
ograniczyly wnioski prognostyczne. MRI i PET poprawily doktadno$¢ diagnostyczna w poréwnaniu z historycznie
preferowanym uzyciem tomografii komputerowej bez kontrastu (41,7% przypadkow).

Whioski. Przerzuty PCC do o$rodkowego ukladu nerwowego sa wyjatkowo rzadkie, a ich diagnozowanie moze okaza¢
sie wyzwaniem ze wzgledu na wyrazng dychotomie obrazu klinicznego miedzy przerzutami w obrebie mézgowia i czaszki
a rdzenia kregowego i kregostupa. Zaawansowane techniki obrazowania, w szczegdélno$ci MRI i PET, sg kluczowe dla
precyzyjnej diagnostyki i planowania chirurgicznego. Ograniczona ilo$¢ danych podkresla potrzebe tworzenia rejestrow
oraz przeprowadzenia prospektywnych badan w celu standaryzacji opieki i poprawy wynikéw leczenia.

Abstract

Intoduction. Pheochromocytoma (PCC) is a rare neuroendocrine tumor, with 10-15% of cases exhibiting malignancy
defined by metastatic spread, exceptionally rare in the central nervous system (CNS). Metastases to the spine and spinal
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cord present unique diagnostic and therapeutic challenges due to their potential impact on neurological function. This
study provides a systematic review of the literature to elucidate clinical patterns, management strategies, and prognostic
factors.

Material and methods. A systematic review was conducted in accordance with PRISMA 2020 guidelines, searching
PubMed, Scopus, and Web of Science for peer-reviewed studies on PCC with spinal cord metastases confirmed by
radiology or histopathology. Data on demographics, symptoms, imaging, treatments, and outcomes were extracted and
analyzed using Python-generated graphics.

Results. The review identified 60 cases of spinal and spinal cord metastases (1977-2024) across 35 studies. Metastases
occurred at a mean age of 44.5 years (standard deviation [SD] 16.0), on average 4 years after initial PCC diagnosis, with
a mean of 1.7 lesions (SD 1.5). The most common symptoms included hypertension (51.7%), headaches (13.3%), and
tachycardia (10%). Reporting gaps (63.3% regarding spinal laterality) limited prognostic insights. MRI and PET improved
diagnostic accuracy compared to historically preferred non-contrast computer tomography (41.7% of cases).
Conclusion. PCC metastases to the central nervous system are exceedingly rare, and their diagnosis can be challenging due
to the distinct dichotomy in clinical presentation between cranial and spinal metastases. Advanced imaging techniques,
particularly MRI and PET, are critical for precise diagnostics and surgical planning. The limited data underscore the need
for registries and prospective studies to standardize care and improve treatment outcomes.

Ocena metod stabilizacji kregostupa szyjnego przy uzyciu inercyjnych jednostek pomiarowych
Evaluating cervical spine stabilization methods using inertial measurement
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Streszczenie

Wstep. Stabilnos¢ odcinka szyjnego kregostupa jest znaczaca zaréwno w okresie pooperacyjnym, jak i po urazie. Chociaz
kolnierze szyjne sa podstawg unieruchomienia pooperacyjnego i przedoperacyjnego, ich skuteczno$¢ biomechaniczna jest
stabo zbadana. Odchodzenie w niektdrych osrodkach od sztywnego unieruchomienia podkresla pilng potrzebe zdobycia
danych naukowych w tym obszarze.

Cel. Ilosciowa ocena i poréwnanie sztywno$ci migkkich i sztywnych kolnierzy szyjnych w ograniczaniu zakresu ruchu
(ROM) odcinka szyjnego kregostupa w roznych pozycjach fizjologicznych, z wykorzystaniem inercyjnych jednostek
pomiarowych (IMU).

Material i metody. 18 zdrowych ochotnikéw zostato wyposazonych w cztery 9-osiowe czujniki IMU umieszczone wzdiuz
kregostupa szyjnego i tulowia. Dane dotyczace ruchu rejestrowano podczas siedzenia, stania, chodzenia i lezenia w trzech
warunkach: bez kolnierza, z kolnierzem miekkim i z kotnierzem sztywnym. Zakres ruchu (ROM) obliczono jako réznice
miedzy 95. a 5. percentylem.

Wyniki. W pozycji lezacej sztywne kolnierze zapewnialy lepsze ograniczenie pochylenia w poréwnaniu z kolnierzami
miekkimi i brakiem kolnierza. Tendencja ta utrzymywata si¢ w pozycjach siedzacych, gdzie sztywny kotnierz okazal si¢
najbardziej skuteczny. Analiza ANOVA wskazata na silng tendencje w strone istotno$ci statystyczne;.

Whioski. Sztywne kolnierze szyjne wykazuja znaczaco wieksza skutecznos¢ w ograniczaniu ruchéw szyi w poréwnaniu
z kolnierzami miekkimi. Miekkie kolnierze oferujg minimalne ograniczenie i nie powinny by¢ uznawane za wystarczajace
do unieruchomienia w przypadku kregostupa uszkodzonego lub po operacji. Czujniki IMU zapewniajg obiektywna,
zweryfikowang metodg ilo$ciowego pomiaru ruchéw kregostupa, oferujac wazne narzedzie do optymalizacji protokotoéw
unieruchomienia pooperacyjnego.

Znaczenie. Uzyskane wyniki dostarczaja kluczowych, ilosciowych dowoddw, ktore moga utatwia¢ podejmowanie decyzji
przez chirurgéw, dotyczacych opieki pooperacyjnej oraz postepowania z pacjentem przed operacja. Dane te sugeruja
uzycie sztywnych kolnierzy i poddaja w watpliwos¢ rutynowe stosowanie migkkich kotnierzy w sytuacjach wymagajacych
stabilno$ci mechanicznej.

Abstract

Introduction. The stability of the cervical spine is paramount in both the post-operative period and following traumatic
injury. While cervical collars are a mainstay of post-surgical and pre-surgical immobilization their comparative
biomechanical efficacy is poorly quantified. The emergence of some protocols moving away from rigid immobilization
underscores the critical need for evidence-based data to guide surgical practice.

The aim. To quantitatively evaluate and compare the rigidity of soft and hard cervical collars in restricting cervical spine
range of motion (ROM) across various physiological positions, using high-fidelity inertial measurement units (IMUs).
Material and methods. In this experimental biomechanical study, 18 healthy volunteers were equipped with four 9-axis
IMUs placed along the cervical spine and torso. Motion data (pitch, roll, yaw) were recorded during sitting, standing,
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walking, and lying (simulating a spine board) under three conditions: no collar, soft collar, and hard collar. ROM was
calculated as the difference between the 95th and 5th percentiles.

Results. In the lying position, hard collars provided superior restriction in pitch compared to soft collars and the uncollared
state. This trend continued in seated positions, where the hard collar was proved to be the most effective. ANOVA indicated
a strong trend toward statistical significance.

Conclusions. Hard cervical collars demonstrate significantly greater efficacy in restricting cervical motion compared
to soft collars. Soft collars offer minimal restriction and should not be considered adequate for immobilization in the
post-operative or unstable spine. IMUs provide an objective, validated method for quantifying spinal motion, offering
a powerful tool for optimizing surgical immobilization protocols.

Significance. These findings provide critical, quantitative evidence to inform spine surgeon decision-making for post-
operative bracing and pre-surgical patient management. The data support the use of hard collars when rigid immobilization
is required and question the routine use of soft collars in scenarios demanding mechanical stability, directly impacting
surgical outcomes and patient safety.
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