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wSkutecznosé leczenia jedno- i dwupoziomowej dyskopatii
szyjnej w oparciu o zmian¢ balansu strzalkowego odcinka

szyjnego kregostupa”.

STRESZCZENIE

Szyjny odcinek kregostupa odpowiedzialny jest za utrzymanie cigzaru gornej
czesdci ciala w pozycji pionowej. Zdrowy kregostup utrzymuje sylwetke ciata dzieki
budowie anatomicznej, ktora zapewnia optymalne potozenie srodka cigzkos$ci. Balans
szyjnego odcinka kregostupa powinno si¢ rozpatrywa¢ w oparciu o cato§ciowg oceng
osi. Na jego zachowanie wptywa lordoza ledzwiowa, ustawienie miednicy oraz kat
kifozy piersiowej. W odcinku szyjnym kregostupa cigzar glowy zostaje przenoszony
przez klykcie potyliczne na masywy boczne trzonu C1, a nastgpnie w obrebie polaczenia
C1-C2 obciagzenie zostaje przeniesione na wyrostki stawowe trzonu C2 oraz nasady
tukow. Kolejno przenoszone jest az do przedniej kolumny. Zbalansowany kregostup
zapewnia optymalne zuzycie energetyczne migsni, co skutkuje redukcja dolegliwosci
boélowych.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest jednym z najczg¢stszych schorzen
uktadu ruchu. Dyskopati¢ szyjna (ang. cervical dyscopathy) mozna zaliczy¢ do chorob
cywilizacyjnych, gdyz stanowi ona nawet 30% wszystkich przypadkéw dyskopatii.
Schorzenie to przebiega wieloetapowo. Na poczatku procesu zwyrodnieniowego
dochodzi do odwodnienia krazka miedzykregowego. W nastgpstwie zwiotczenia
pierScienia wldknistego dochodzi do uszkodzenia powierzchni krazka, a nawet do
peknigcia pier§cienia widknistego co skutkuje wypadnigciem jadra miazdzystego -
przepukling jadra miazdzystego oraz uciskiem na rdzen lub/ i korzenie nerwowe.

Parametry balansu strzatkowego maja istotny wplywa na prognozowanie
wynikow leczenia operacyjnego dyskopatii. Pojecie balansu strzatkowego odcinka

ledzwiowego kregostupa bylo przedmiotem wielu badan. Jednakze brak jest



jednoznacznej opinii na temat jego wpltywu na skuteczno$¢ leczenia operacyjnego

odcinka szyjnego kregostupa.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej oraz wykrycie
klinicznych zalezno$ci migdzy wynikami badah obrazowych, tj. zmiang balansu
strzalkowego kregostupa szyjnego a stanem klinicznym chorych po leczeniu

operacyjnym.

Material i metoda

Grupa badawcza sktadata si¢ z 60 osoéb, Pacjentow Kliniki Neurochirurgii
i Chirurgii Kregostupa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ktorzy
spetniali specjalne kryteria wlaczenia:
wiek powyzej 18 lat z jedno lub dwupoziomowa dyskopatig szyjna
wystepowanie co najmniej dwoch z ponizszych objawoéw klinicznych dyskopatii
szyjnej: bolow szyjnego odcinka kregostupa, dolegliwosci korzeniowych, ubytkow

neurologicznych w konczynach gérnych lub dolnych.

Badanych podzielono na 2 grupy w zalezno$ci od ilo$ci operowanych poziomoéw,
zgodnie ze schematem przedstawionym w tabeli 1.

Tabela 1 Dane demograficzne grupy badanej

Grupa Grupa po zabiegu Grupa po zabiegu
kontrolna jednopoziomowej dwupoziomowej
dyskopatii szyjnej dyskopatii szyjnej
wiek 25-701
Kobieta 31 15 16
mezczyzna 29 15 14

Chorzy mieli wykonywane zdjecia rentgenowskie w pozycji bocznej, neutralnej,
obejmujace caly odcinek szyjny kregostupa wraz z trzonem Thl. Oceniano obraz
kliniczny 1 radiologiczny wszystkich badanych pacjentow przed leczeniem
operacyjnym i po okresie kontroli 3 miesiecy od zabiegu. Pacjentdow operowano z
dostepu przedniego. Wykonywano nukleotomi¢ jedno- lub dwupoziomowa. Uzyto
implantow 0-4 stopniowych (Cage migdzytrzonowy) oraz implantow ze $rubami

(Anchor C lub Zero P).



W  badanych grupach przeprowadzano takze ankiet¢ - kwestionariusz
niepetnosprawnosci szyjnej NDI oraz oceng w skali VAS. Oceny dokonywano zaréwno
przed leczeniem operacyjnym jak i po okresie 3 miesi¢cznej obserwacji. Wskaznik
niepetnosprawnosci wyrazony w procentach byl wyliczany na podstawie odpowiedzi na
10 pytan dotyczacych jako$ci zycia. Natomiast nasilenie dolegliwosci bélowych w skali
VAS, oceniano osobno dla bélu karku oraz bolu konczyny goérne;.

Balans strzatkowy (ang. sagittal balance) szyjnego odcinka kregostupa oceniano
w postaci: kata lordozy - krzywizna dolnej cze$ci, kat lordozy segmentu operowanego,
SVA- strzatkowa 0§ pionowa od C2 do C7, Th1 (C7) slope. W celu uzyskania pomiaréw
rzeczywistych wartosci odleglosci i katow odcinka szyjnego odcinka kregostupa
uzywano skalowanych radiograméw w cyfrowej wersji. Wyniki weryfikowano

W programie Surgimap.

Wyniki badan

Wyniki badan nasilenia dolegliwosci bolowych w oparciu o skale VAS
wykazaly istnienie istotnych zaleznosci pomig¢dzy warto$cia nasilenia dolegliwosci
boélowych dla bolu konezyny i karku, a przeprowadzonym zabiegiem operacyjnym. W
grupach badawczych wykazano istotnie statystycznie nizsze warto$ci nasilenia
dolegliwosci bolowych w stosunku do warto$ci uzyskanych w grupach kontrolnych.

Wyniki badan poziomu niepelnosprawnosci szyi (NDI) wykazaly istnienie
istotnej  zaleznosci  pomiedzy  wartoscia ~ wskaznika  niepetlnosprawnosci,
a przeprowadzonym leczeniem operacyjnym. Wykazano, ze grupa badana wykazywata
istotnie statystycznie nizsze warto$ci wskaznika NDI w stosunku do grupy kontrolne;.

Wyniki badan kata Cobba wykazaty istnienie istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy wielkoscig kata, a przeprowadzonym leczeniem operacyjnym. Podobne
wyniki uzyskano dla osi strzatkowej pionowej (SVA C2-7) w obu grupach oraz kata
nachylenia Thl u pacjentéw operowanych na jednym poziomie. Wykazano, ze grupa
badana wykazywala istotnie statystycznie wyzsze wartosci katéw w odniesieniu do
warto$ci uzyskanych w grupie kontrolnej. Wykazano wzajemne zalezno$ci miedzy
badanymi parametrami.

W grupie pacjentéw po operacji ACDF na jednym poziomie nie zaobserwowano
zadnych istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy zmianami poszczegoélnych

parametrow balansu strzatkowego (kata lordozy C2-7, SVA C2-7, nachyleniem Thl)



a wynikami leczenia operacyjnego (ocenianymi w skalach VAS dla bolu reki i karku
oraz kwestionariuszem NDI).

W grupie pacjentow operowanych na dwoéch poziomach zmiany warto$ci
korekcji balansu strzatkowego nie wptywaly w istotny sposob na dolegliwosci bolowe
dla bolu konczyny gornej. Obserwowano natomiast istotng zalezno$¢ redukcji
dolegliwosci w kwestionariuszu NDI wraz ze zmiang kata lordozy szyjnej C2-7.
Podobng zaleznos¢ obserwowano réwniez w przypadku skali VAS dla bolu karku.
Istotnie statyczny wplyw na poprawg oceniang w skali VAS potwierdzono zaréwno dla

zmiany po operacji kata lordozy szyjnej jak i osi strzatkowej pionowej SVA C2-7.

Whioski

Zmiana balansu strzatkowego kregostupa szyjnego - poprawa kata lordozy szyjnej C2-
C7 wptywa na poprawe jakosci zycia operowanych pacjentéw (NDI) po
dwupoziomowej ACDF.

Istnieje wyrazny zwiazek kata lordozy szyjnej, strzalkowej osi pionowej (SVA C2-7) i
kata nachylenia Thl.

Korekcja parametrow balansu strzatkowego wptywa na wynik oceny bolu w skali VAS
dla bolu karku u pacjentow poddanych dwupoziomowej stabilizacji z dostepu
przedniego.

Korekcja kata lordozy szyjnej nie poprawia wyniku w skali VAS dla bélu konczyny

gbérnej w zadnej grupie.



ABSTRACT

The cervical spine is responsible for keeping the weight of the head in an upright
position. A healthy spine maintains the body posture by its anatomical structure, which
ensures the optimal position of the center of gravity. The balance of the cervical spine
should be considered based on the overall axis assessment. Its maintenance is influenced
by lumbar lordosis, the position of the pelvis and the angle of thoracic kyphosis. In the
cervical segment, the weight of the head is transferred through the occipital condyles to
the lateral masses of the C1 body, and then, within the C1-C2 junction, the load is
transferred to the articular processes of the C2 body and the arch bases. It is transferred
successively to the frontal column. A balanced spine ensures optimal energy
consumption of the muscles, which results in the reduction of pain.

Osteoarthritis of the spine is one of the most common diseases of the locomotor system.
Cervical discopathy can be classified as a civilizational disease, as it accounts for up to
30% of all cases of discopathy. This disease has many stages. At the beginning of the
degenerative process, the intervertebral disc becomes dehydrated. As a result of the
fibrous ring flabbiness, the disc is damaged, and even the fibrous ring breaks. This
results in a nucleus pulposus prolapse and disc herniation which may cause pressure on
the spinal cord and / or the nerve roots.

Sagittal balance parameters have a significant influence on the prognosis of the results
of surgical treatment of discopathy. The concept of sagittal lumbar balance has been the
subject of many studies. However, there is no clear opinion on its impact on the

effectiveness of surgical treatment of the cervical spine.

Purpose of the study

The aim of the study was to evaluate the results of surgical treatment of one and two
level cervical discopathy and to detect clinical relationship between the results of
imaging tests, i.e. the change in the sagittal balance of the cervical spine, and the clinical

condition of patients after surgery.



Material and methods

The study group consisted of 60 patients of the Department of Neurosurgery and Spine
Surgery of the Provincial Complex Hospital in Kielce, who met the special inclusion
criteria:

* over 18 years of age with one or two-level cervical discopathy

* presence of at least two of the following clinical symptoms of cervical discopathy:

pain in the cervical spine, radiculitis, neurological defects in the upper or lower limbs.

The subjects were divided into 2 groups depending on the number of operated levels,

according to the scheme presented in Table 1.

Table 1 Demographic data of the study group

Control group | Group after one- level ACDF | Group after two-level ACDF

age 25-70years

woman | 31 15 16
man 29 15 14
The

Patients had X-rays taken in a neutral lateral position, covering the entire cervical spine
with the Thl shaft. The clinical and radiological picture of all examined patients was
assessed before surgery and during the 3-month follow-up period after surgery. The
patients were operated by the anterior approach. One - or two-level nucleotomy was
performed. 0-4 degree implants (interbody cage) and screw implants (Anchor C or
ZeroP) were used. A questionnaire - NDI cervical disability questionnaire and VAS
assessment were also carried out in the study groups. Assessments were also made
before the surgical treatment during the 3-month observation period. The disability
index expressed as a percentage was calculated on the basis of answers to 10 questions
about the quality of life. On the other hand, the severity of pain in the VAS scale was
assessed separately for neck pain and upper limb pain.

Cervical spine lordosis angle - curvature of the lower part, lordosis angle of the operated

segment, SVA - sagittal vertical axis from C2 to C7, TH1 (C7) slope were used to assess



the sagittal balance of the cervical spine. Scaled radiographs in a digital version were
used to obtain measurements of the actual values of distances and angles of the cervical

spine. The results were verified in the Surgimap program.

Results

The results of the study of pain severity based on the VAS scale showed the existence
of significant relationships between the value of pain severity for pain in the upper limb
and neck and the performed surgery. The study groups showed statistically significantly
lower values of pain intensity compared to the values obtained in the control groups.

The results of the research on the level of neck disability (NDI) showed a significant
relationship between the value of the disability index and the performed surgical
treatment. It was shown that the test group showed statistically significantly lower
values of the NDI index compared to the control group.

The results of the Cobb angle research showed the existence of statistically significant
relationships between the size of the angle and the performed surgical treatment. Similar
results were obtained for the vertical sagittal axis (SVA C2-7) in both groups and the
Thl inclination angle in patients operated on one level. It was shown that the test group
showed statistically significantly higher values of angles in relation to the values
obtained in the control group. Interdependencies between the examined parameters were
demonstrated.

In the group of patients after ACDF surgery at one level, no statistically significant
relationships were observed between changes in individual sagittal balance parameters
(C2-7 lordosis angle, C2-7 lordosis angle, Thl inclination) and the results of surgery
(assessed using VAS scales for hand and neck pain and the NDI questionnaire).

In the group of patients operated on two levels, changes in the sagittal balance
correction values did not significantly affect the pain complaints of upper limb pain.
However, a significant correlation was observed in the reduction of symptoms in the
NDI questionnaire with the change in the angle of cervical lordosis C2-7. A similar
relationship was also observed in the case of the VAS scale for neck pain. The
significant statistical effect on the improvement assessed in the VAS scale was
confirmed for both the change in the cervical lordosis angle and the vertical sagittal axis

of SVA C2-7 after surgery.



Conclusions

Change of the sagittal balance of the cervical spine - improvement of the C2-7 lordosis
angle improves the quality of life of operated patients (NDI) after two-level ACDF
There is a clear relationship between the angle of cervical lordosis and the sagittal
vertical axis (SVA C2-7) and the angle of Th1 inclination.

Correction of the sagittal balance parameters affects the pain score on the VAS scale for
neck pain in patients undergoing two-level anterior stabilization

Correction of the cervical lordosis angle did not improve the VAS score for upper limb

pain



