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ADÖLESAN ‹D‹OPAT‹K SKOLYOZDA PED‹KÜL V‹DA UYGULAMASININ
KORONAL VE SAG‹TTAL PLAN DÜZELMES‹ ÜZER‹NE OLAN ETK‹S‹

THE EFFECT OF POSTERIOR PEDICLE SCREW-ONLY CONSTRUCTS ON
CORONAL AND SAGITTAL PLANE CORRECTION IN ADOLESCENT IDIOPATHIC

SCOLIOSIS
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ÖZET:

Skolyoz olgular›nda segmental pedikül vida
uygulamas›n›n, koronal ve sagittal plan›n
düzeltilmesinde etkili oldu¤u ispatlanm›flt›r. Bu
çal›flman›n amac›, adölesan idiyopatik skolyoz
(AIS) olgular›nda sadece pedikül vidas›
kullan›larak posteriordan yap›lan düzeltme ve
füzyon ameliyatlar›n›n k›sa dönem radyolojik
sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

Bu çal›flmada, tek bir merkezde AIS
nedeniyle posteriordan pedikül uygulamas› ile
düzeltme ve füzyon ameliyat› uygulanan ve
tamam› k›z olan 12 hasta de¤erlendirilmifltir.
Ameliyat öncesi, ameliyat sonras› erken dönem
ve takip kontrollerinde ayakta çektirilen ön-arka
ve yan grafilerden e¤riliklerin büyüklükleri ve
düzelme miktarlar› hesaplanm›flt›r.

Ameliyat s›ras›nda ortalama hasta yafl› 15.2 y›l
ve ortalama takip süresi 12.0 ± 8.09 ay idi. En s›k
görülen e¤ri tipleri Lenke tip 1 (7 olgu), Lenke tip
5  (3 olgu) ve Lenke tip 3 (2 olgu)  idi. Ameliyat
öncesi ortalama 48.0˚ ± 8.6˚ ölçülen esas e¤rilik,

en son takipte 10.0˚ ± 6.4˚’ye gerilemifl ve bu
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u saptanm›flt›r
(p<0.0001). T4 – T12 aras› ölçülen torakal sagittal
kifoz 25.7˚ ± 5.5˚’den en son kontrolde 26.1˚ ±
7.3˚’ye de¤iflmifl (p= 0.9) ve bu istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur. L1 – L5 aras› ölçülen lomber
lordoz, ameliyat öncesi 40.5˚ ± 10.5˚’den son
kontrolde 41.5˚ ± 5.9˚’ye  (p = 0.79) ve T10- L2
aras› torakolomber bileflke e¤rili¤i ise 8.1˚ ±
4.7˚’den 9.0˚ ± 5.9˚’ye ilerledi¤i belirlenmifltir (p =
0.73). Vida uygulamas›yla ilgili nöral veya organ
yaralanmas›na rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak; AIS olgular›nda sadece
posteriordan pedikül vidalar› ile yap›lan giriflimler
sonras› koronal ve sagittal planlarda radyolojik
olarak yeterli düzelme elde edilebilece¤i fikri elde
edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Segmental pedikül
vidas›, adölesan idiyopatik skolyoz, ameliyat
sonras› düzelme, kifoz

Kan›t Düzeyi: Retrospektif Klinik Çal›flma,
Düzey III
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SUMMARY:

Segmental pedicle screw fixation has been
proven to enable true segmental control and
greater correction both in coronal and sagittal
planes of scoliosis. The purpose of this study
was to evaluate adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) patients undergoing a posterior
spinal fusion with a all-pedicle screw construct
in term of radiolographic outcome.

A total 12 patients with AIS at a single
institution who underwent a posterior spinal
fusion with segmental pedicle screw
instrumentation were evaluated. Standing
anteroposterior and lateral preoperative
radiographs, and anteroposterior and lateral
postoperative radiographs were evaluated for
curve magnitude and postoperative correction
to assess the efficacy of these constructs in
the immediate postoperative period and at
latest follow-up.

Mean patient age at the time of operation
was 15.2  (range 13–17 years) and average
follow-up period was 12.0 ± 8.09 months. The
most frequent curve pattern was Lenke type 1

(7 cases), followed by type 5 (3 cases) and
type 3 (2 cases). The average major curve
measured 48.0˚ ± 8.6˚ preoperatively
corrected to 10.0˚ ± 6.4˚ at final follow – up
and this was statistically significant (p<0.0001)
. Sagittal thoracic aligment (T4-T12),
increased from 25.7˚ ± 5.5˚ to 26.09˚ ± 7.3˚ at
final follow-up (p=0.9). Lomber lordosis
(L1–L5) was changed from 40.4˚ ± 10.5˚  to
41.4˚ ± 5.9˚  (p=0.79) and thoracolumbar
junctional kyphosis (T10–L2) increased from
8.1˚ ± 4.7˚ to 9.0˚ ± 5.9˚ at final follow-up
(p=0.73). There were no neurologic or visceral
complications related to pedicle screw
instrumentation.

In conclusion acceptable radiographic
outcome can be achieved with posterior-only
deformity correction for the treatment of AIS
with pedicle screws. 

Key words: Segmental pedicle screw,
adolescent idiopathic scoliosis, postoperative
correction, kyphosis

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Article, Level III
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G‹R‹fi:

AIS tedavisinde çengel uygulamas›, y›llarca
alt›n standart olarak kabul edilmesine ra¤men son
y›llarda pedikül vidalar›n›n kullan›lmas› oldukça
popüler hale gelmifltir. Bafllang›çta emniyetli
flekilde torakolomber ve lomber bölgede s›k
olarak kullan›lan pedikül vidalar›n›n, AIS
tedavisinde torakal bölgede de bir tespit yöntemi
olarak kullan›labilece¤i, Suk ve arkadafllar›,
taraf›ndan bildirilmifltir (19). Pedikül vidalar› koronal,
sagittal ve aksiyel planlarda çengel
uygulamalar›na göre daha iyi düzelme sa¤lar ve
AIS tedavisinde etkili ve emniyetli bir tedavi
yöntemidir (4,19,13). Kim ve arkadafllar›,  pedikül
vidas› uygulamas› ile e¤rilikte daha iyi düzelmeyle
birlikte akci¤er fonksiyonlar›nda da iyileflme
oldu¤unu yay›nlam›fllard›r.  Pedikül vidalar› ve
çengel uygulamalar›n›n kombine edildi¤i hibrid
uygulamalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, enstrümante
edilen en alt vertebra, cerrahi süre ve SRS-24
skorlar› aç›s›ndan her iki grup aras›nda anlaml› bir
fark bulunamam›flt›r (8). Pedikül vidalar› omurgan›n
her 3 kolonunu da tuttu¤u için e¤rilikte daha iyi bir
düzelme sa¤lar. Ayr›ca, di¤er modern teknikler,
spinal kolonu sadece posteriordan düzeltmeye
olanak sa¤larken pedikül vidalar› her 3 planda da
gerçek anlamda derotasyona izin vermektedir (10).
Pedikül vidalar› ile daha az say›da hareketli
segment füzyon alan›na kat›l›r ve füzyon alan›n›n
kaudalindeki hareketler korunabilir (19). Bu durum
ayr›ca distal segmentler üzerine binen stresi
azaltarak geliflebilecek disk dejenerasyonunu
yavafllatabilir. 

Pedikül vidalar› yard›m› ile daha önce anterior
ve posterior kombine giriflimlerle tedavi edilen
olgular›n, sadece posteriordan tedavi edilebilmesi
mümkün olmufltur. Luhmann ve arkadafllar›, 70˚-
100˚ e¤riliklerin sadece posteriordan pedikül
vidalar› ile düzeltilmesi sonucu elde edilen koronal
plan düzelmelerinin kombine anterior ve posterior
giriflimlere yak›n sonuç verdi¤ini bildirmiflleridir (15).

Kombine giriflimlere göre morbiditesi daha düflük
bir giriflim halini alm›flt›r. Pedikül vidas›
uygulamalar›n›n sa¤lad›¤› avantajlar,
komplikasyonlar› hakl› ç›karacak boyutlarda
olmal›d›r. Nörolojik yaralanma, ciddi damar
yaralanmas›, plevran›n delinmesi, vida
yerlefltirilmesi s›ras›nda skopi kullan›lmas›na ba¤l›
radyasyona maruz kalma bafll›ca sorunlar olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›,
pedikül vidalar› ile sadece posteriordan düzeltme
ve füzyon uygulamas› yap›lan AIS hastalar›n k›sa
dönem radyolojik sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

MATERYAL VE YÖNTEM:

- DEMOGRAF‹K VER‹LER:

2004 – 2007 y›llar› aras›nda tek bir klinikte,
AIS nedeniyle ameliyat edilen ve posteriordan
spinal füzyon ve pedikül vidas› uygulamas›
yap›lan 12 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Tamam›
k›z olan hastalar›n ortalama yafl› 15.2 y›l ve
ortalama takip süresi 12 ay oldu¤u saptanm›flt›r. 

- E⁄R‹ LOKAL‹ZASYONU VE RADYOLOJ‹K
ANAL‹Z:

Hastalara ameliyat öncesi skolyoz serisi
grafileri (ayakta ön-arka ve yan, yatarak e¤ilme
grafileri) ve ameliyata bafllamadan önce genel
anestezi alt›nda traksiyon grafileri çektirilmifltir.
Ameliyat sonras› ve takip döneminde skolyoz
serisi grafileri ayakta ve AP ve yan pozisyonlarda
al›nm›flt›r. Preoperatif filmlerin çekilmesi ile
ameliyata kadar geçen süre ortalama 3 gündü.
Koronal e¤rilikler, ana torakal e¤rilikler (8) ve
torakolomber/lomber e¤rilikler (5) olarak
ayr›lm›flt›r. Her olguda preoperatif olarak ölçülen
en büyük e¤ri, majör e¤rilik olarak belirlenmifl ve
postoperatif ve takip döneminde ayn› bölgedeki
e¤rilik ile mukayese edilmifltir. Ayr›ca,
preoperatif olarak ölçülen ikinci en büyük e¤rilik,
sekonder e¤ri olarak belirlenmifl ve ameliyat
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sonras› ayn› bölgedeki e¤rilik ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Torakal sagittal kifoz T4 üst son plak ile T12 alt son
plak aras›ndan ölçülürken, lomber lordoz L1-L5
aras›ndan ölçülmüfltür. Torakolomber bileflkenin
sagittal ölçümü ise T10–L2 aras›ndan yap›lm›flt›r.
Tüm ölçümler tek bir gözlemci taraf›ndan
yap›lm›flt›r. 

- CERRAH‹ YÖNTEM:

Tüm hastalara, posteriordan pedikül vidalar› ile
enstrümantasyon ve füzyon uygulanm›flt›r.
Posterior pedikül vidalar›,  5.5 mm titanyum rod
uygulamas›na olanak veren poliaksiyel sistemden
oluflmufltur. Tüm pedikül vidalar› torakal,
torakolomber ve lomber bölgede "free hand"
pedikül vidas› uygulama tekni¤iyle konuldu.
Proksimal ve distal füzyon seviyelerini
belirlemede stabil vertebralar kullan›lm›flt›r. 

Tüm hastalarda benzer ekspojur ve yumuflak
doku gevfletmeleri yap›larak, transvers ç›k›nt›lar›n
uç k›s›mlar›na kadar ulafl›lm›flt›r. Alt fasetlerin
yaklafl›k 5 mm.lik k›s›mlar› eksize edilmifl ve
superior fasetlerin dorsal yüzündeki k›k›rdak
ortaya konulmufltur. Her düzeyde spesifik girifl
noktalar›, transvers ç›k›nt›n›n üst yar›s› ve
superior artiküler ç›k›nt›n›n kaide k›sm› k›lavuz
nokta olarak kullan›larak tespit edilmifltir. Posterior
kortekste girifl deli¤i oluflturularak, el perforatörü
ya da torakal prop yard›m›yla pedikül geçilmifl,
vertebra cismine do¤ru ilerlenmifltir. Aç›lan
delikten ya¤ partikülleri içeren venöz karakterde
kanama gelmesi, pedikül içinde oldu¤umuzu
do¤rulayan endirekt göstergelerden birisi olarak
de¤erlendirilmifltir. Daha sonra fleksibil, ucu künt
pedikül bulucu ile kemik s›n›rlar› palpe edilmifltir. 5
farkl› kemik s›n›r›n›n palpe edilmesinden sonra
vida boyu ölçülmüfl ve kullan›lacak vidadan 0.5
mm daha ince tap kullan›larak vida yolu aç›lm›flt›r.
Bu ifllemden sonra bir kez daha pedikül duvarlar›

ve omurgan›n ön korteksi kontrol edilmifltir. Vida
çaplar›, ameliyat öncesi radyolojik
de¤erlendirmeye ya da pedikül bulucu ile
muayene s›ras›ndaki hissiyata göre belirlenmifltir.
Seviyeye göre de¤iflmekle birlikte 4.75 – 7.0 mm
aras›ndaki kal›nl›kta vidalar tercih edilmifltir.
Özellikle konkav taraf olmak üzere mümkün
oldu¤unca her iki tarafta tüm seviyelere vida
konulmaya çal›fl›lm›fl, ancak bunda baflar›s›z
olunmas› durumunda en az›ndan özellikle CD
prensiplerine göre stratejik vertebralara mutlaka
vida konulmufltur. Vida uygulamas› s›ras›nda
gerekti¤inde skopi kullan›lm›flt›r. Vida
uygulamas›n›n tamamlanmas›n› takiben rod
yerlefltirme ve düzeltme manevras› öncesi, vida
yerlefliminin uygunlu¤u mutlaka skopi ve
gerekirse grafi ile kontrol edilmifltir. Torakal kifozu
artm›fl olan olgular hariç, ilk olarak konkav taraf
rod yerlefltirilmifltir. Tüm vidalar rod ile
birlefltirilmifl ve roda rotasyon, translasyon,
distraksiyon / kompresyon ve in-situ rod bükme
manevralar›ndan bir veya birkaç›n›n birlikte
uygulanmas›yla proksimal ve distal son
vertebralar ayn› paralelli¤e getirilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Torakal kifozda artma varsa, önce
konveks taraf rod yerlefltirilmifl, kifoz ve skolyozu
efl zamanl› düzeltmek üzere konveks tarafa
kompresyon kuvvetleri uygulanm›flt›r. Hiçbir
hastaya torakoplasti uygulanmam›fl ve
anteriordan gevfletme yap›lmam›flt›r. Greft olarak
iliak kanattan al›nan otogreftler kullan›lm›fl ve
otogreftin miktar olarak yetersiz kald›¤› olgularda
trikalsiyum fosfat ilave edilmifltir.

Cerrahi sonras› breys veya korse
kullan›lmam›fl ve erken dönemde ameliyat
sahas›na kat›lmam›fl omurga segmentlerinin
mobilizasyonuna yönelik fizik tedavi program›
uygulanm›flt›r. 4- 6 ay süreyle devam edilmek
üzere ev egzersiz programlar› verilerek hastalar,
ortalama 6. günde taburcu edilmifllerdir.
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‹STAT‹ST‹K ANAL‹Z‹

Grup içinde preoperatif, postoperatif ve takip
dönemindeki e¤rilikler aras›nda fark olup
olmad›¤›n› test etmek amac›yla efllefltirilmifl t testi
kullan›lm›flt›r.  Olas›l›k de¤eri 0.05 olarak kabul
edilmifltir. 

SONUÇLAR:

En s›k görülen e¤rilik tiplerinin, Lenke Tip–1
(7 olgu) (fiekil–2), Lenke Tip–5  (3 olgu)
(fiekil–1) ve Lenke Tip–3 (2 olgu) oldu¤u
belirlenmifltir. Tablo–1, tamamen pedikül vidas›
ile tedavi edilen AIS olgular›nda ameliyat öncesi
ve ameliyat sonras› ile takip döneminde e¤rilik
de¤erlerinde meydana gelen de¤ifliklikleri
göstermektedir.

Ameliyat öncesi de¤erler, ameliyat sonras› ve
en son takip de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
majör e¤rilik, sekonder e¤rilik, esas torakal
e¤rilik ve torakolomber / lomber e¤riliklerdeki
düzelmenin istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
görülmüfltür. Ameliyat öncesi 48.0˚ ± 8.6˚  olan
majör e¤riliklerin takip döneminde 10.0˚ ± 6.4˚’ye
geriledi¤i ve bunun istatistiksel olarak anlaml›
oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.0001). Sekonder
e¤riliklerde de istatistiksel olarak bir düzelme
oldu¤u belirlenmifltir (p=0.001).  Ameliyat öncesi
50.3˚ ± 8.8˚ ölçülen esas torakal e¤rili¤in
takiplerde 9.5˚ ±  4.2˚’ye ve 43.6˚ ± 4.2˚ olan
torakolomber / lomber e¤riliklerin ise 11.2˚ ±
9.4˚’ye geriledi¤i görülmüfltür. Bu de¤iflikliklerin,
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.0001). Bahsedilen e¤riliklerin ameliyat
sonras› erken dönemde elde edilen
düzelmelerinin, ortalama 12. ayda yap›lan
takiplerde anlaml› bir de¤ifliklik göstermedi¤i
saptanm›flt›r.

Ameliyat öncesi de¤erler takip dönemiyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sagittal plan de¤erlerinde
(torakal kifoz-p = 0.90, lomber lordoz–p = 0.79

ve torakolomber bileflke-p = 0.73 ) anlaml› bir
de¤ifliklik olmad›¤› görülmüfltür.

TARTIfiMA:

Cotrel–Dubousset (CD) enstrümantasyonunun
kullan›lmaya bafllanmas›n› takiben skolyoz
cerrahisinde uygulanan düzeltme tekniklerinde
de¤ifliklikler olmufl ve rod derotasyon manevras›,
"cantilever" yöntemleri ile segmentleri birbirine
yaklaflt›rma gibi yöntemler kullan›lmaya
bafllanm›flt›r (1,6,23). Lomber e¤riliklerde pedikül vida
uygulamas›, farkl› deformitelerin düzeltilmesi ve
stabilizasyonunu artt›rm›flt›r ve de¤iflik
çal›flmalarda lomber pedikül vidalar›n›n çengel
enstrümantasyonlar›na olan üstünlükleri
gösterilmifltir (4, 5). 

Pedikül vidalar›n›n lomber bölgede
kullan›lmas› h›zl› olsa da torakal bölgede
kullan›lmaya bafllanmas›, nörolojik sekellerden
korkulmas› nedeniyle biraz daha geç olmufltur.
De¤iflik çal›flmalarda torakal bölgeye konulan
vidalar›n›n emniyeti ve etkinli¤i konusunda
veriler sunulmufltur (7,20). Torakal pedikül
vidalar›n›n benzer teknikler uygulanarak
kullan›lmas› ile daha iyi düzelme sonuçlar› ve
daha k›sa füzyon sahalar› elde edilmifltir, ancak
olas› risk ve avantajlar› sorgulanmaya devam
etmifltir (12,19,20). 

Suk ve arkadafllar›,  CD enstrümantasyonu ile
tedavi ettikleri AIS’lu 78 hastada e¤ride düzelme
oranlar›n› çengel ile % 55, çengel ve vida
kombinasyonunda % 66 ve segmental vida
uygulamas›nda ise % 72 olarak rapor etmifllerdir
(18). Düzelme kayb› ise s›ras›yla % 6, % 2 ve % 1
idi. Kim ve arkadafllar›,  yar›s›na çengel ve
yar›s›na da segmental pedikül vidas›
uygulad›klar› 52 hastan›n sonuçlar›n›
yay›nlam›fllar ve vida grubunda  % 76, çengel
uygulanan grupta ise % 50 e¤ride düzelme
saptam›fllard›r (8). Dobbs ve arkadafllar›, majör
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fiekil 1. Torakolomber e¤rili¤i olan 14 yafl›nda k›z çocu¤unun (a) ameliyat öncesi ön-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki  (c) ön-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. y›l kontrolündeki haftadaki  (c) ön-arka ve (d) yan grafileri
görülüyor. Hastan›n torakolomber e¤rili¤inin 47˚’den 4˚’ye geriledi¤i belirlenmifltir. Lateral grafide, lomber lordoz
korundu¤u saptanm›flt›r. Ameliyattan 1 y›l sonra sagittal ve koronal dizilimin korundu¤u görülmektedir.

(a) (b)

(c) (d)

(e)

(f)
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fiekil 2. 15 yafl›nda, ana torakal e¤rili¤i olan k›z çocu¤unun  (a) ameliyat öncesi ön-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki  (c) ön-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. y›l kontrolündeki haftadaki  (c) ön-arka ve (d) yan grafileri
görülüyor. Hastan›n torakal ve lomber e¤riliklerinin s›ras›yla 53˚ ve 18˚ olup, torakal e¤rili¤inin postoperatif 17˚’ye
geriledi¤i belirlenmifltir. Sekonder lomber lordoz tamamen düzeldi¤i saptanm›flt›r. Ameliyattan 13 ay sonra sagittal ve
koronal dizilimin korundu¤u görülmektedir.

(a) (b)

(c) (d)

(e)

(f)
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torakal ve kompansatuvar lomber C modifiyer
AIS olgular›nda ana torakal e¤rili¤in pedikül
vidalar› ile tespit ve selektif füzyonunun çengel
uygulamas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha iyi torakal
düzelme ve ameliyat sonras› daha az koronal
dekompanzasyona neden oldu¤unu rapor ettiler.
Erken ameliyat sonras› dönemde, torakal
e¤riliklerde düzelme oranlar› çengel uygulanan
grupta % 45 ve pedikül vidas› uygulanan grupta
ise % 56 idi ve bu oranlar istatistiksel olarak
anlaml› idi. Takip döneminde düzelme kayb›,
çengel grubunda daha fazla idi (3).

Literatürde pedikül vidas› uygulamas› sonucu
ayn› oranda baflar›l› sonuçlar vermeyen yazarlar
da mevcuttur. Liljenqvist ve arkadafllar› ile Storer
ve arkadafllar›, hibrid gruplar› çengel uygulanan
gruplarla karfl›laflt›rd›klar›nda, erken ameliyat
sonras› dönemde koronal planda düzelmesi
aç›s›ndan bir fark bulamam›fllar, ancak uzun
dönem takiplerde (2-12 y›l) hibrid grupta, primer
koronal e¤ri düzelmesinin daha iyi oldu¤unu
gözlemlemiflleridir (13,17). 

Lowenstein ve arkadafllar›, AIS olgular›nda
tamamen pedikül vidas› uygulamalar› ile hibrid
torakal çengel ve lomber pedikül vidas›
uygulamalar›n›n sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r.
Arada istatistiksel olarak bir fark bulamasalar da

tamamen vida uygulamas› yap›lan hastalar›n ana
torakla e¤riliklerinde hibrid grupla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha fazla bir düzelme oldu¤u
görülmüfltür. Torakolomber/lomber e¤riler, majör
e¤rilikler sekonder e¤rilikler tamamen vida
uygulanan grupta daha fazla düzelmifl, ancak bu
fark, çok önemli bulunmam›flt›r. Ayr›ca, torakal
vidalar›n torakal kifozu ciddi oranda azaltt›¤› ve
bu etkinin torakal çengel uygulamas› s›ras›nda
görülmedi¤i saptanm›flt›r (14). 

Klini¤imizde, AIS cerrahisinde torakal vida
uygulamas›na 2003 y›l›ndan sonra bafllad›k.
Torakal omurgada vida uygulamas›, özellikle
deformite cerrahisinde, bir ö¤renme süreci
gerektirir (13). Literatürde yay›nlanan çal›flmalara
bak›ld›¤›nda, tamamen vida uygulamas› yap›lan
hastalarda, koronal ve sagittal planda elde edilen
düzelme sonucu oldukça iyi denge edildi¤i rapor
edilmektedir. Sonuçlar›m›z, bu konudaki
deneyimimizin henüz tam yeterli olmad›¤›
dönemdeki olgulara ait olmakla birlikte oldukça
iyidir. Olgular›m›zda esas torakal e¤ri,
Torakolomber/lomber e¤rilikler ile majör e¤rilik ve
sekonder e¤riliklerde (koronal plan deformiteleri)
istatistiksel olarak anlaml› düzelmeler elde edildi¤i
belirlenmifltir. Deneyim artt›kça sonuçlar›n daha
da iyi olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Tablo - 1. Pedikül vidas› ile düzeltme ve füzyon uygulanan AIS hastalar›n koronal ve sagittal plan e¤riliklerinde
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› ve son takipte meydana gelen de¤iflikliklerin ortalamalar›

De¤erler Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›        En son takip
ortalama ± SD ortalama ± SD ortalama ± SD

Torakal sagittal kifoz ( T4- T12 ) 25.7˚ ± 5.5˚ 27.3˚ ± 5.6˚ 26.0˚ ± 7.3˚

Lomber lordoz         ( L1- L5 ) 40.4˚ ± 10.5˚ 36.7˚ ± 9.0˚ 41.4˚ ± 5.9˚

Torakolomber bileflke( T10 – L2 ) 8.1˚ ± 4.7˚ 9.6˚ ± 5.6˚ 9.0˚ ± 5.9˚

Major e¤ri 48.0˚ ± 8.6˚* 9.1˚ ± 4.5˚ 10.0˚ ± 6.4˚

Sekonder e¤ri 31.0˚ ± 12.4˚ * 9.2˚ ± 5.2˚ 10.5˚ ± 7.6˚

Esas torakal e¤ri 50.3˚ ± 8.8˚ * 10.5˚ ± 3.4˚ 9.5˚ ± 4.2˚

Torakolomber / lomber e¤ri 43.6˚ ± 4.2˚ * 8.0˚ ± 4.9˚ 11.2˚ ± 9.4˚

(* Ameliyat sonras› ve en son takip de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› fark var )



Lechman ve arkadafllar›, 5.5 mm.lik
paslanmaz çelikten yap›lan rod kullanarak ve
posteriordan çok fazla yumuflak doku gevfletmesi
yapmadan monoaksiyel vidalarla apikal lordotik
segmentte kifotik etki oluflturmaks›z›n torakal
kifozda azalma elde ettiklerini rapor ettiler (11).
Di¤er taraftan Suk ve arkadafllar›, 7 mm.lik çok
sert çelik rod kullanarak derotasyon manevras› ile
torakal kifozu düzelttiklerini bildirmifllerdir (21).
Pedikül vidalar›n›n, ileri ve sert torakal e¤riliklerin
düzeltilmesinde baflar›yla kullan›ld›¤›na dair
yay›nlar da vard›r (9). Lowenstein ve arkadafllar›,
tamamen vida uygulamas› yapt›klar› olgular›nda
kifoz aç›s›nda önemli azalma (29.65°’den
19.35°’ye) saptam›fllar, ancak hibrid uygulama
yap›lan grupta böyle bir farkl›l›k
gösterememifllerdir (14). Benzer flekilde Vora ve
arkadafllar›,  Lenke Tip I AIS olgular›nda sadece
pedikül vidas› uygulamas›n›, hibrid sistem ve
segmental intraspinöz telleme yöntemleri ile
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda koronal plandaki
düzelmenin daha iyi olmad›¤›n› ve torakal
omurgada ciddi lordoza yol açt›¤›n› rapor
etmiflleridir (22). Torakal bölgede kifozun artm›fl
oldu¤u (40° üzeri) skolyoz olgular›nda, spinal
kolonu k›saltmak için konveks taraftan, roda
kompresyon uygulanmak gerekir. Bizim
olgular›m›zda, 5.5 mm.lik titanyum rod ve
derotasyon manevras› uygulamas›yla torakal
kifoz ve lomber lordozda, ameliyat öncesiyle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bir farkl›l›k olmam›fl ve bu
e¤rilikler, fizyolojik kabul edilen s›n›rlar içinde
kalm›flt›r. Takip döneminde de düzelmelerde
anlaml› bir kayba rastlanmam›flt›r.

E¤rili¤in düzelme miktar› üzerinde, uygulanan
düzeltme manevralar›, etkili rol oynayabilir.
Olgular›m›z›n tamam›nda esas düzeltme
manevras› olarak, rod derotasyon tekni¤ini
uygulad›k. Lee ve arkadafllar›, rod derotasyonuna
ilave olarak torakal pedikül vidalar›na direkt
rotasyon yapt›rarak  "direkt vertebral rotasyon"

tekni¤i olarak tan›mlanan konsepti
uygulam›fllard›r (10). Sadece rod derotasyon tekni¤i
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda koronal ve rotasyonel
düzelme miktarlar›nda önemli iyileflmeler
oldu¤unu gözlemlediler. Literatürdeki yay›nlarda
uygulanan düzeltme yöntemleri hakk›nda ayr›nt›l›
bilgi olmamas› nedeniyle düzelme miktarlar›ndaki
farkl›l›klar›, sadece deneyimle iliflkilendirmek çok
da do¤ru olmayacakt›r.

Pedikül vidalar›n›n her 3 kolonu da tutmas›
nedeniyle çengel sistemleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha az gevfleme, yerinden ç›kma ve yer
de¤ifltirme gösterdi¤i saptanm›flt›r (1,16). Bu
nedenle hastalar›m›z›n hiç birisinde breys veya
korse kullan›lmam›flt›r. Takip dönemimizde, bu
yönde herhangi bir komplikasyonla da
karfl›lafl›lmam›flt›r. Ayr›ca, minör veya majör
herhangi bir nörolojik yaralanma görülmemifltir.

Sonuç olarak; posteriordan segmental pedikül
vida uygulamas› ile AIS cerrahi tedavisinde majör
ve minör koronal e¤riliklerde oldukça iyi düzelme
sa¤lanabilmektedir. Sagittal plan e¤rilikleri ise
fizyolojik s›n›rlar içinde tutulabilmektedir. Yöntem,
uygulama zorlu¤u ve ö¤renme süreci uzun
olmakla beraber, AIS tedavisinde uygun ve etkili
bir tedavi yöntemi olarak görünmektedir.
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