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Ryggradsdeformitet vid CP
� tidig debut

� längre krök, involverar hela kotpelaren inkl bäckenet 
(pelvic obliquity=bäckentippning)

� associerat till sittproblem; obalans, trycksår

� snabbt rigid krök

� svarar sämre på icke-kir behandling än andra 
deformiteter
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Patomekanism ???
� Muskelimbalans

� Störd koordination, balansstörning

� Spasticitet

� Smärta

� Bristande/inadekvata kompensationsmekanismer

CPUP 2014



Typ 3: collapsing type of kyphosis and no 
coronal plane deformity
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Indelning enligt Lonstein/Akbarnia:
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Gu et al    PM & R   2011

CPUP 2014

Risk för progress efter skelettmognad är 
0,8 grader/år om kröken <50 grader 
1,4 grader/år om   >50 grader 
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Kröken konvex på den sida som har 
låg bäckenhalva, bäckenet drar med 
ryggen. 



Direction of windswept deformity
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Icke-kirurgisk behandling 

(”konservativ behandling”)

1.Anpassning av rullstol, trepunktsstöd. 
2.Korsettbehandling t ex TLSO 

ingen effekt på skoliosprogress (försena?)
stöd i sittandet
oklar effekt på lungfunktion

3.Korsettbehandling efter avgjutning
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Klinisk bedöming: 
1. Funktionsbedömning: förflyttning, 

sittfunktion, bål/huvudbalans, intellektuell 
funktion/kontakt

2. Kotpelaren i sittande och liggande, pelvic
obliquity. Krökens storlek och utseende, 
flexibilitet.

3. Höftstatus; kontrakturer, dislokation, 
smärtreaktion

4. Neurologiskt status; spasticitet. 
5. Skelettmognad, menarche, kvarstående 

tillväxt. 



Höftproblem � Ryggradsdeformitet

� Höftproblem föregår ryggradsdeformitet, eller är det 
tvärtom, eller två olika mekanismer?

� Kontraktur större problem än smärta och sublux?

� Kompensation fungerar upp till deformitet på 40 
grader, sedan progredierar ryggradsdeformitet av egen 
kraft – och blir rigid, dvs svårare att op, sämre resultat

� Postop höftlux, höftsmärta, behov sittanpassning

� Koppling flexionskontraktur – grad av lordos
⇒Preoperativ bedömning

⇒Smärta postoperativt, behov sittanpassning

⇒Risk ”knäna under hakan” 
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Förlust av bålbalans.

Patienter med gångförmåga kan förlora densamma. 

Pelvic obliquity tillsammans med subluxation och luxation i höft (orsakssamband?).

Patienter utan gångförmåga försämras och förlorar sittbalans, och kan ej längre sitta 
upprätt vilket i sin tur försvårar kontakt och kommunikation. De blir ”funktionellt 
tetraplegiska”.

Patienten tvingas att sitta halvliggande och utvecklar lättare trycksår på tuber ischii, 
trochanter major, sacrum eller os pubis. 

Intertriginösa sår och trycksår kan uppkomma mellan revben och crista iliaca. 

Smärta förekommer i allt större utsträckning när deformiteten progredierar, i första 
hand crista-revbensbåge. 

Skoliosens effekter 
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Indikationer för operativ behandling

Deformitetens storlek (>50o Cobb)

Funktionsförlust

Sittposition- trycksår

Andning

Allmän skötsel

Smärta – impingement revben-bäcken
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Mål med operativ behandling

Förbättrad sittposition

Förebygga trycksår

Förhindra progress

Förbättra social kontakt 

Frigöra armarna

Minska energiåtgång 

Underlätta andningen

Reducera smärta
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Operationsmetoder

Bakre              Th2- bäckenet (S1, ileum,L5)

Främre lösning samt fusion + fixation (fungerar sällan)

Kombinerat     bakre samt främre 

fra främre lösning + bakre Th2-S1
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Det, som är sanning i Berlin och Jena, 
är bara dåligt skämt i Heidelberg.   

Fröding, Ur Gitarr och dragharmonika, 1891. 
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Främre kirurgi inget att satsa på 

OBS 
Vid MMC för att undvika bakre 
kirurgi genom dålig hud
Ev komb främre-bakre



Preoperativ kartläggning

� Respiration; infektioner, hoststöt, stridor, slem, 
Saturation, CO2 retention?

� Infektionsläget?
� Nutrition; PEG förbättrar
� Reflux; PEG förhindrar ej, risk aspirationspneumoni
� Anemi?
� Blödningsbenägenhet? Ergenyl?
� Hjärtfunktion
� Epilepsi – Ergenyl ger ökad 
� Osteoporos?
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Ryggkirurgen -

� Rtg skoliosundersökning, inkl böjbilder

� CT skoliosundersökning, lågdos

� MRT om medverkar, gångare, misstanke neurol missbildning –
sällan nödvändigt!

� Kontrollera baklofenpumpens läge

� Pelvic obliquity

� Höftstatus - hur påverkar korrektion av skoliosen 
sittfunktionen, höftfunktionen?

� Crank shaft förekommer ej vid pedikelskruvsteknik

� Främre lösning i undantagsfall, retroperitonealt Th12-L4

� Titanimplantat, reducerar infektionsrisk
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Peroperativt 
� Infektionsprofylax; Rimactan/Cloxacillin

� Undvik monopolär diatermi i subcutis och fascia

� Lavage 3 liter

� Pedikelskruvsteknik, posterior fusion T2-Sacrum

� Segmentell fixaion => omedelbar stabilitet, inget behov 
postop korsett

� Cellsaver – sparar blod

� Inget bentransplantat (eget perop ben lumbosakralt)

� Ryggmärgsövervakning  (SCM) i undantagsfall 
(funktionell stå/gångförmåga)

� Cyklokapron (tranexamsyra) x 3.

� Vancomycinpulver i såret - ej i Sverige
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Postoperativ regim
� Postop IVA/postop 20 timmar

� Barnsmärtenheten  engagerad; analgesi, förebygga 
obstipation och illamående

� Sondmatning; stimulerar tarmen, underlättar nutrition

� Sårförband, undvika avföring över såret, 
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Smärtskattning av barn med 
flerfunktionshinder

� Lynn Breau et al 2002

� ”Non communicating children´s pain checklist”

� Individuell smärtskattningsskala

� Tillsammans barn, förälder och personal
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Tsirikos et al. J Spinal Disorders 2012

45 patienter med tetraplegi

Resultat

Skrämmande!!!
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Sitoula et al. J Spinal disorders.   2014

Komplikationer: Pankreatit  (24%), respiratoriska problem, 
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Mortalitet   28% vid 10 år,  50% vid 15 år. 
Obs pat op 1986 - 2006
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Overall satisfaction rate 92%
93 % reported improvement with sitting balance, 94% with cosmesis, and 
71% in patient’s quality of life.

Functional improvements seemed limited, but 8% to 40%
of the patients still perceived the surgical results as improvement.

The postoperative complication rate was
27%. 
Preoperative Cobb angle of the major curve was 88°(range: 53°–141°), 
which corrected to 39°(range: 5°–88°) after surgery. 

Resultat
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CPCHILD5 questionnaire 
assess the HRQL before the 
operation and at the last 
follow-up.



Eva-Lena Larsson  Spine 2005
(21/82 pat hade CP)
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Linköping    1990-2014
� Två erfarna operatörer 

� Operationstid 3,5 tim – 5,5 tim. 

� Blödning <1 blodvolym

� Ingen navigation nödvändig, minskar peroperativ stråldos

� Alla patienter extuberas postoperativt

� Vårdas över natt på postop eller IVA, till avd inom 24 h

� Ingen pat legat kvar , 3 pat tillbaka till IVA under sista 3 åren

� Barnkirurgisk vårdenhet

� Back-up från MIG-team och anestesi mellanjour

� Barnsmärtenhet på vårdavd, smärtsjuksköterska och narkosläkare

� Allt kortare vårdtid     minskat 14 - 7 vårddagar 

� Mortalitet; en pat aspirationspneumoni, en pat PE

� En djup infektion sedan pedikelskruvsteknik infördes (10 år)
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Komplikationer till kirurgi
Peroperativt:
� Stor blödning; koagrubbning, stort sår – liten blodvolym
� Neurologisk skada, paraplegi 2‰

� Implantat
� Korrektion ssk neurol missbildning
� Vaskulär 
� Slapp pares, rizopati
� Ökad spasticitet

� Lungskada
� Vaskulär skada
� Duraskada

Postoperativa
� Infektioner        tidiga / sena
� Respiratoriska; atelektaser, pnth, pneumoni pneumonia
� Urinvägsinfektion
� DVT, PE
� Gastrointestinala, MSA-syndrom, obstip
� Pseudartros, Implantatbrott, Crank-shaft, Flat-back, Degeneration distalt
� Smärta
� Ärr 
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Operationsmetoder
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VEPTR

Expansion thoracoplasty

Barn < 10 år

Thorax insufficiens syndrom

Fri mobilisering
Förlängning var 6:e månad



Operations-
metoder
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Growing rods

”förlängningsstag”

Shilla (ej låsta)

Komplik: spontanfusion, 

infektion, lossning etc



Problem
Hud – byte till latissimus dorsi-snitt?

Lossning – tålamod!

Upprepade ingrepp – byte till magnetstag

Lång behandlings tid - !!

Kostnader – patentet går ut?
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Pojke f -01
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Magnet-drivna förlängningsstag
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Magec  
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MAGEC™ MAGnetic Expansion Control
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Åtgärder vid djup infektion
� Revision

� Lavage

� Spoldränage
� 2 infarter, 2 utfarter

� 4-6 dygn, till adekvat antibiorika

� 5l /dygn

� Undvik att extrahera implantat, kan bytas
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