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ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZDA PEDIKUL VIDA UYGULAMASININ
KORONAL VE SAGITTAL PLAN DUZELMESI UZERINE OLAN ETKISI

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

Yetkin SOYUNCU*, Hiiseyin BALKARLI**, Haluk OZCANLI***, F.Feyyaz AKYILDIZ****

OZET:

Skolyoz olgularinda segmental pedikdl vida
uygulamasinin, koronal ve sagittal planin
dizeltiimesinde etkili oldugu ispatlanmistir. Bu
calismanin amaci, addlesan idiyopatik skolyoz
(AIS) olgularinda sadece pedikdl vidasi
kullanilarak posteriordan yapilan dtizeltme ve
fizyon ameliyatlarinin kisa dénem radyolojik
sonuglarini degerlendirmektir.

Bu calismada, tek bir merkezde AIS
nedeniyle posteriordan pedikil uygulamasi ile
dizeltme ve flizyon ameliyati uygulanan ve
tamami kiz olan 12 hasta degerlendiriimistir.
Ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi erken dénem
ve takip kontrollerinde ayakta cektirilen 6n-arka
ve yan grafilerden edgriliklerin bdytikltkleri ve
diizelme miktarlari hesaplanmigtir.

Ameliyat sirasinda ortalama hasta yasi 15.2 yil
ve ortalama takip stiresi 12.0 + 8.09 ay idi. En sik
gortilen egri tipleri Lenke tip 1 (7 olgu), Lenke tip
5 (3 olgu) ve Lenke tip 3 (2 olgu) idi. Ameliyat
éncesi ortalama 48.0° + 8.6° dlgtilen esas egrilik,

en son takipte 10.0° + 6.4"ye gerilemis ve bu
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.0001). T4 — T12 arasi dlglilen torakal sagittal
kifoz 25.7° + 5.57den en son kontrolde 26.1° +
7.3"ye degismis (p= 0.9) ve bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. L1 — L5 arasi 6l¢tilen lomber
lordoz, ameliyat éncesi 40.5° + 10.5"den son
kontrolde 41.5° + 5.9%ye (p = 0.79) ve T10- L2
arasi torakolomber bileske egriligi ise 8.1° +
4.77den 9.0° + 5.9°ye ilerledigi belirlenmistir (p
0.73). Vida uygulamasiyla ilgili néral veya organ
yaralanmasina rastlanmamistir.

Sonu¢ olarak; AIS olgularinda sadece
posteriordan pediktil vidalari ile yapilan girigsimler
sonras! koronal ve sagittal planlarda radyolojik
olarak yeterli diizelme elde edilebilecedi fikri elde
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Segmental pedikdl
vidasi, addlesan idiyopatik skolyoz, ameliyat
sonras! dtizelme, kifoz
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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
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(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° + 59° (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 Il
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GiRIS:

AIS tedavisinde c¢engel uygulamasi, yillarca
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen son
yillarda pedikdl vidalarinin kullanilmasi oldukca
populer hale gelmistir. Baglangicta emniyetli
sekilde torakolomber ve lomber bdlgede sik
olarak kullanilan pedikdl vidalarinin, AIS
tedavisinde torakal bolgede de bir tespit yontemi
olarak kullanilabilece@i, Suk ve arkadaslar,
tarafindan bildirilmistir “®. Pedik(il vidalari koronal,
sagittal ve  aksiyel planlarda  c¢engel
uygulamalarina gére daha iyi dizelme saglar ve
AIS tedavisinde etkili ve emniyetli bir tedavi
yontemidir “*™. Kim ve arkadaglari, pedikl
vidasi uygulamasi ile egrilikte daha iyi diizelmeyle
birlikte akciger fonksiyonlarinda da iyilesme
oldugunu yayinlamiglardir.  Pedikdl vidalarn ve
cengel uygulamalarinin kombine edildigi hibrid
uygulamalarla karsilastinildiginda, enstrimante
edilen en alt vertebra, cerrahi siire ve SRS-24
skorlari agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir ®. Pedikuil vidalari omurganin
her 3 kolonunu da tuttudu icin egrilikte daha iyi bir
dizelme saglar. Ayrica, diger modern teknikler,
spinal kolonu sadece posteriordan dlzeltmeye
olanak saglarken pedikul vidalari her 3 planda da
gercek anlamda derotasyona izin vermektedir ™.
Pedikul vidalari ile daha az sayida hareketli
segment fuzyon alanina katilir ve flizyon alaninin
kaudalindeki hareketler korunabilir *. Bu durum
ayrica distal segmentler Uzerine binen stresi
azaltarak gelisebilecek disk dejenerasyonunu
yavaglatabilir.

Pedikdl vidalar yardimi ile daha énce anterior
ve posterior kombine girisimlerle tedavi edilen
olgularin, sadece posteriordan tedavi edilebilmesi
muUmkin olmustur. Luhmann ve arkadaglari, 70°-
100° egriliklerin sadece posteriordan pedikl
vidalari ile diizeltiimesi sonucu elde edilen koronal
plan dizelmelerinin kombine anterior ve posterior
girisimlere yakin sonug verdigini bildirmigleridir *.

Kombine girisimlere gére morbiditesi daha dusuk
bir girisim halini almistir. Pedikdl vidasi
uygulamalarinin sagladigi avantajlar,
komplikasyonlari hakli cikaracak boyutlarda
olmalidir. Noérolojik yaralanma, ciddi damar
yaralanmasi,  plevranin  delinmesi, vida
yerlestirilmesi sirasinda skopi kullanilmasina bagl
radyasyona maruz kalma baglica sorunlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci,
pedikul vidalar ile sadece posteriordan diizeltme
ve flizyon uygulamasi yapilan AIS hastalarin kisa
dénem radyolojik sonuclarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEM:

- DEMOGRAFIK VERILER:

2004 — 2007 yillar arasinda tek bir klinikte,
AIS nedeniyle ameliyat edilen ve posteriordan
spinal flzyon ve pedikll vidasi uygulamasi
yapilan 12 hasta calismaya alinmigtir. Tamami
kiz olan hastalarin ortalama yasi 15.2 yil ve
ortalama takip suresi 12 ay oldugu saptanmistir.

- EGRI LOKALIZASYONU VE RADYOLOJIK
ANALIZ:

Hastalara ameliyat 6ncesi skolyoz serisi
grafileri (ayakta 6n-arka ve yan, yatarak egilme
grafileri) ve ameliyata baglamadan 6nce genel
anestezi altinda traksiyon grafileri cektirilmistir.
Ameliyat sonrasi ve takip déneminde skolyoz
serisi grafileri ayakta ve AP ve yan pozisyonlarda
alinmigtir. Preoperatif filmlerin c¢ekilmesi ile
ameliyata kadar gecen sure ortalama 3 gindu.
Koronal egrilikler, ana torakal egrilikler © ve
torakolomber/lomber  egrilikler ©  olarak
ayrimistir. Her olguda preoperatif olarak élgulen
en buyik egri, major egrilik olarak belirlenmis ve
postoperatif ve takip déneminde ayni bdlgedeki
egrilik ile mukayese edilmistir. Ayrica,
preoperatif olarak olgtlen ikinci en blyuk egrilik,
sekonder egri olarak belirlenmis ve ameliyat
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sonrasi ayni bolgedeki egrilik ile karsilastirimigtir.
Torakal sagittal kifoz T4 Ust son plak ile T12 alt son
plak arasindan o6lculirken, lomber lordoz L1-L5
arasindan ol¢ulmustir. Torakolomber bileskenin
sagittal 6lcumu ise T10-L2 arasindan yapilmigtir.
Tum oblgimler tek bir gbzlemci tarafindan
yapilmistir.

- CERRAHI YONTEM:

TUum hastalara, posteriordan pedikul vidalari ile
enstrumantasyon ve flzyon uygulanmistir.
Posterior pedikdl vidalar, 5.5 mm titanyum rod
uygulamasina olanak veren poliaksiyel sistemden
olusmustur. Tim pedikul vidalari torakal,
torakolomber ve lomber bélgede "free hand"
pedikil vidas!i uygulama teknigiyle konuldu.
Proksimal ve distal flzyon seviyelerini
belirlemede stabil vertebralar kullaniimistir.

TUum hastalarda benzer ekspojur ve yumusak
doku gevsetmeleri yapilarak, transvers ¢ikintilarin
uc kisimlarina kadar ulagiimigtir. Alt fasetlerin
yaklasik 5 mm.lik kisimlari eksize edilmis ve
superior fasetlerin dorsal yizindeki kikirdak
ortaya konulmustur. Her dizeyde spesifik girig
noktalari, transvers cikintinin Ust yarisi ve
superior artikiler ¢ikintinin kaide kismi kilavuz
nokta olarak kullanilarak tespit edilmistir. Posterior
kortekste giris deligi olusturularak, el perforatori
ya da torakal prop yardimiyla pedikdl gecilmis,
vertebra cismine dogru ilerlenmistir. Acilan
delikten yag partikilleri iceren vendz karakterde
kanama gelmesi, pedikul iginde oldugumuzu
dogrulayan endirekt gdstergelerden birisi olarak
degerlendirilmistir. Daha sonra fleksibil, ucu kunt
pedikdl bulucu ile kemik sinirlar palpe edilmistir. 5
farkl kemik sinirinin palpe edilmesinden sonra
vida boyu 6élctlmus ve kullanilacak vidadan 0.5
mm daha ince tap kullanilarak vida yolu agiimistir.
Bu islemden sonra bir kez daha pedikul duvarlari

ve omurganin On korteksi kontrol edilmistir. Vida
caplari, ameliyat oncesi radyolojik
degerlendirmeye ya da pedikdl bulucu ile
muayene sirasindaki hissiyata gére belirlenmistir.
Seviyeye gore degismekle birlikte 4.75 — 7.0 mm
arasindaki kalinlikta vidalar tercih edilmistir.
Ozellikle konkav taraf olmak lzere mimkin
oldugunca her iki tarafta tim seviyelere vida
konulmaya calisiimis, ancak bunda basarisiz
olunmasi durumunda en azindan Ozellikle CD
prensiplerine goére stratejik vertebralara mutlaka
vida konulmustur. Vida uygulamasi sirasinda
gerektiginde  skopi  kullanilmigtir. ~ Vida
uygulamasinin tamamlanmasini takiben rod
yerlestirme ve diizeltme manevrasi 6ncesi, vida
yerlesiminin  uygunlugu mutlaka skopi ve
gerekirse grafi ile kontrol edilmigtir. Torakal kifozu
artmis olan olgular haric, ilk olarak konkav taraf
rod yerlestirilmistir. Tdm vidalar rod ile
birlestirilmis ve roda rotasyon, translasyon,
distraksiyon / kompresyon ve in-situ rod blikme
manevralarindan bir veya birkacinin birlikte
uygulanmasiyla proksimal ve distal son
vertebralar ayni  paralellije  getirilmeye
calisiimigtir. Torakal kifozda artma varsa, 6nce
konveks taraf rod yerlestiriimis, kifoz ve skolyozu
es zamanl duzeltmek Uzere konveks tarafa
kompresyon kuvvetleri uygulanmisgtir. Hicbir
hastaya torakoplasti  uygulanmamis ve
anteriordan gevsetme yapiimamistir. Greft olarak
liak kanattan alinan otogreftler kullaniimis ve
otogreftin miktar olarak yetersiz kaldigi olgularda
trikalsiyum fosfat ilave edilmigtir.

Cerrahi sonrasi breys veya korse
kullanilmamis ve erken ddénemde ameliyat
sahasina katilmamis omurga segmentlerinin
mobilizasyonuna yoénelik fizik tedavi programi
uygulanmigtir. 4- 6 ay sureyle devam edilmek
Uzere ev egzersiz programlari verilerek hastalar,
ortalama 6. gunde taburcu edilmiglerdir.
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ISTATISTIK ANALIZI
Grup icinde preoperatif, postoperatif ve takip
dénemindeki egrilikler arasinda fark olup

olmadigini test etmek amaciyla eslestirilmis t testi

kullanilmigtir.  Olasilik degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.
SONUCLAR:

En sik gorulen egrilik tiplerinin, Lenke Tip—1
(7 olgu) (Sekil-2), Lenke Tip—5 (3 olgu)
(Sekil-1) ve Lenke Tip—3 (2 olgu) oldugu
belirlenmigtir. Tablo—1, tamamen pedikul vidasi
ile tedavi edilen AlS olgularinda ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ile takip déneminde egrilik
degerlerinde meydana gelen dedisiklikleri
gbstermektedir.

Ameliyat 6ncesi dederler, ameliyat sonrasi ve
en son takip degerleri ile karsilastiriidiginda
major egrilik, sekonder egrilik, esas torakal
egrilik ve torakolomber / lomber egriliklerdeki
dizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goralmustur. Ameliyat 6ncesi 48.0° + 8.6° olan
major egriliklerin takip déneminde 10.0° + 6.4”ye
geriledigi ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.0001). Sekonder
egriliklerde de istatistiksel olarak bir dizelme
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Ameliyat éncesi
50.3° + 8.8" olcllen esas torakal egriligin
takiplerde 9.5° + 4.2”ye ve 43.6° + 4.2° olan
torakolomber / lomber egriliklerin ise 11.2° +
9.4”ye geriledigi gérulmistir. Bu degisikliklerin,
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.0001). Bahsedilen egriliklerin ameliyat
sonrasi erken dbnemde elde edilen
dizelmelerinin, ortalama 12. ayda yapilan
takiplerde anlamli bir degisiklik g&stermedigi
saptanmistir.

Ameliyat 6ncesi degerler takip ddnemiyle
karsilagtinldiginda, sagittal plan degerlerinde
(torakal kifoz-p = 0.90, lomber lordoz—p = 0.79

ve torakolomber bileske-p = 0.73 ) anlamli bir
degisiklik olmadigr goérilmustr.

TARTISMA:

Cotrel-Dubousset (CD) enstrimantasyonunun
kullanilmaya baglanmasini takiben skolyoz
cerrahisinde uygulanan dlzeltme tekniklerinde
degisiklikler olmus ve rod derotasyon manevrasi,
“cantilever" yontemleri ile segmentleri birbirine
yaklastirma  gibi yb6ntemler kullaniimaya
baglanmistir ***. Lomber egriliklerde pedikul vida
uygulamasi, farkli deformitelerin duzeltiimesi ve
stabilizasyonunu  arttirmistir ~ ve  degisik
calismalarda lomber pedikdl vidalarinin ¢engel

enstrimantasyonlarina olan astanlukleri
gosterilmigtir *°.
Pedikul  vidalarinin ~ lomber  bdlgede

kullanilmasi hizli olsa da torakal bélgede
kullanilmaya baglanmasi, nérolojik sekellerden
korkulmas! nedeniyle biraz daha ge¢ olmustur.
Degisik calismalarda torakal bdlgeye konulan
vidalarinin emniyeti ve etkinli§i konusunda
veriler sunulmustur ™. Torakal pedikl
vidalarinin  benzer teknikler uygulanarak
kullaniimasi ile daha iyi dizelme sonuglar ve
daha kisa fuzyon sahalari elde edilmistir, ancak
olasi risk ve avantajlar sorgulanmaya devam
etmistir 21929,

Suk ve arkadaslari, CD enstrimantasyonu ile
tedavi ettikleri AIS’lu 78 hastada egride diizelme
oranlarini ¢engel ile % 55, ¢engel ve vida
kombinasyonunda % 66 ve segmental vida
uygulamasinda ise % 72 olarak rapor etmiglerdir
“®_Duzelme kaybi ise sirasiyla % 6, % 2 ve % 1
idi. Kim ve arkadaglar, yarisina ¢engel ve
yarisina da segmental pedikil vidasi
uyguladiklari 52 hastanin  sonuglarini
yayinlamiglar ve vida grubunda % 76, cengel
uygulanan grupta ise % 50 egride dlzelme
saptamiglardir ®. Dobbs ve arkadaslari, major
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i

Sekil 1. Torakolomber egriliji olan 14 yasinda kiz gocugunun (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. yil kontrolindeki haftadaki (c¢) 6n-arka ve (d) yan grafileri
goriliyor. Hastanin torakolomber egriliginin 47”den 4”ye geriledigi belirlenmistir. Lateral grafide, lomber lordoz
korundugu saptanmistir. Ameliyattan 1 yil sonra sagittal ve koronal dizilimin korundugu gértlmektedir.
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Sekil 2. 15 yasinda, ana torakal egriligi olan kiz cocugunun (a) ameliyat éncesi dn-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. yil kontroliindeki haftadaki (c¢) 6n-arka ve (d) yan grafileri
goriliyor. Hastanin torakal ve lomber egriliklerinin sirasiyla 53° ve 18° olup, torakal egriliginin postoperatif 17°’ye
geriledigi belirlenmistir. Sekonder lomber lordoz tamamen diizeldigi saptanmistir. Ameliyattan 13 ay sonra sagittal ve
koronal dizilimin korundugu gérilmektedir.
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Tablo - 1. Pedikul vidasi ile dizeltme ve fiizyon uygulanan AIS hastalarin koronal ve sagittal plan egriliklerinde
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve son takipte meydana gelen degisikliklerin ortalamalari

Degerler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 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) 404" £10.5° 36.7° £ 9.0° 414" £59°
Torakolomber bileske( T10 - L2) 8.1" 4.7 9.6° £5.6° 9.0°+£59°
Major egri 48.0° +8.6™ 9.1°+45° 10.0" £ 6.4°
Sekonder egri 31.0°+124°* 9.2°£52° 105"+ 7.6°
Esas torakal egri 50.3°+ 8.8 * 10.5" +3.4° 95" +42°
Torakolomber / lomber egri 43.6°+4.2°* 8.0°+4.9° 11.2°+9.4°

(* Ameliyat sonrasi ve en son takip degderlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark var )

torakal ve kompansatuvar lomber C modifiyer
AIS olgularinda ana torakal egriligin pedikdl
vidalari ile tespit ve selektif flzyonunun cengel
uygulamasi ile karsilastirildiginda daha iyi torakal
dizelme ve ameliyat sonrasi daha az koronal
dekompanzasyona neden oldugunu rapor ettiler.
Erken ameliyat sonrasi donemde, torakal
egriliklerde dizelme oranlarn g¢engel uygulanan
grupta % 45 ve pedikul vidasi uygulanan grupta
ise % 56 idi ve bu oranlar istatistiksel olarak
anlamli idi. Takip déneminde diizelme kaybi,
¢engel grubunda daha fazla idi ©.

Literatlrde pedikil vidasi uygulamasi sonucu
ayni oranda basarili sonuglar vermeyen yazarlar
da mevcuttur. Lilienqvist ve arkadaslari ile Storer
ve arkadasglari, hibrid gruplar ¢cengel uygulanan
gruplarla karsilastirdiklarinda, erken ameliyat
sonrasi dénemde koronal planda dizelmesi
acisindan bir fark bulamamiglar, ancak uzun
dénem takiplerde (2-12 yil) hibrid grupta, primer
koronal egri dizelmesinin daha iyi oldugunu

gozlemlemigleridir "™,

Lowenstein ve arkadaslari, AlS olgularinda
tamamen pedikil vidasi uygulamalari ile hibrid
torakal c¢engel ve lomber pedikil vidasi
uygulamalarinin sonuglarini karsilastirmiglardir.
Arada istatistiksel olarak bir fark bulamasalar da

30

tamamen vida uygulamasi yapilan hastalarin ana
torakla egriliklerinde hibrid grupla
karsilastiriidiginda daha fazla bir diizelme oldugu
gorilmastdr. Torakolomber/lomber egriler, majér
egrilikler sekonder egrilikler tamamen vida
uygulanan grupta daha fazla diuzelmis, ancak bu
fark, cok énemli bulunmamgtir. Ayrica, torakal
vidalarin torakal kifozu ciddi oranda azalttigi ve
bu etkinin torakal ¢cengel uygulamasi sirasinda
gorilmedigi saptanmstir .

Klinigimizde, AIS cerrahisinde torakal vida
uygulamasina 2003 yilindan sonra bagladik.
Torakal omurgada vida uygulamasi, 6zellikle
deformite cerrahisinde, bir 6grenme slreci
gerektirir ™. Literatlirde yayinlanan caligmalara
bakildiginda, tamamen vida uygulamasi yapilan
hastalarda, koronal ve sagittal planda elde edilen
dizelme sonucu oldukga iyi denge edildigi rapor
edilmektedir.  Sonuglarimiz, bu  konudaki
deneyimimizin henlGz tam vyeterli olmadig
dénemdeki olgulara ait olmakla birlikte oldukca
iyidir.  Olgularimizda esas torakal egri,
Torakolomber/lomber egrilikler ile majér egrilik ve
sekonder egriliklerde (koronal plan deformiteleri)
istatistiksel olarak anlamli diizelmeler elde edildigi
belirlenmistir. Deneyim arttikca sonuglarin daha
da iyi olabilecegini duglinmekteyiz.
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Lechman ve arkadaslar, 5.5 mm.lik
paslanmaz celikten yapilan rod kullanarak ve
posteriordan cok fazla yumusak doku gevsetmesi
yapmadan monoaksiyel vidalarla apikal lordotik
segmentte kifotik etki olusturmaksizin torakal
kifozda azalma elde ettiklerini rapor ettiler .
Diger taraftan Suk ve arkadaslar, 7 mm.lik ¢cok
sert celik rod kullanarak derotasyon manevrasi ile
torakal kifozu duzelttiklerini bildirmiglerdir .
Pedikil vidalarinin, ileri ve sert torakal egriliklerin
dlzeltiimesinde basariyla kullanildigina dair
yayinlar da vardir ©. Lowenstein ve arkadaslari,
tamamen vida uygulamasi yaptiklari olgularinda
kifoz agisinda o6nemli azalma (29.65%den
19.35%ye) saptamiglar, ancak hibrid uygulama
yapilan grupta bdyle bir farklilik
gosterememislerdir “. Benzer sekilde Vora ve
arkadaslari, Lenke Tip | AIS olgularinda sadece
pedikdl vidasi uygulamasini, hibrid sistem ve
segmental intraspinéz telleme ydntemleri ile
karsilastirdiklar caligmalarinda koronal plandaki
dizelmenin daha iyi olmadigini ve torakal
omurgada ciddi lordoza yol agtigini rapor
etmigleridir ®?. Torakal bolgede kifozun artmis
oldugu (40° Uzeri) skolyoz olgularinda, spinal
kolonu kisaltmak icin konveks taraftan, roda
kompresyon uygulanmak gerekir.  Bizim
olgularimizda, 5.5 mm.lik titanyum rod ve
derotasyon manevrasi uygulamasiyla torakal
kifoz ve lomber lordozda, ameliyat dncesiyle
karsilastiridiginda bir farklilik olmamis ve bu
egrilikler, fizyolojik kabul edilen sinirlar icinde
kalmigtir. Takip déneminde de dlzelmelerde
anlamli bir kayba rastlanmamistir.

EQriligin duzelme miktari Gzerinde, uygulanan
dizeltme manevralari, etkili rol oynayabilir.
Olgularimizin  tamaminda esas dizeltme
manevrasi olarak, rod derotasyon teknigini
uyguladik. Lee ve arkadaslari, rod derotasyonuna
ilave olarak torakal pedikil vidalarina direkt
rotasyon yaptirarak "direkt vertebral rotasyon"
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teknigi olarak tanimlanan konsepti
uygulamislardir ™. Sadece rod derotasyon teknigi
ile karsilastinidiginda koronal ve rotasyonel
dizelme miktarlarinda 6nemli iyilesmeler
oldugunu go6zlemlediler. Literatiirdeki yayinlarda
uygulanan dizeltme ydntemleri hakkinda ayrintili
bilgi olmamasi nedeniyle diizelme miktarlarindaki
farkliliklar, sadece deneyimle iliskilendirmek cok
da dogru olmayacaktir.

Pedikul vidalarinin her 3 kolonu da tutmasi
nedeniyle ¢cengel sistemleriyle karsilastirildiginda
daha az gevseme, yerinden cikma ve yer
degistirme gosterdigi  saptanmistir *'®. Bu
nedenle hastalarimizin hi¢ birisinde breys veya
korse kullaniimamistir. Takip dénemimizde, bu
yonde herhangi bir komplikasyonla da
karsilasilmamistir. Ayrica, minér veya major
herhangi bir nérolojik yaralanma géralmemistir.

Sonug olarak; posteriordan segmental pedikl
vida uygulamasi ile AIS cerrahi tedavisinde majér
ve mindr koronal egriliklerde oldukca iyi dizelme
saglanabilmektedir. Sagittal plan egrilikleri ise
fizyolojik sinirlar icinde tutulabilmektedir. Yontem,
uygulama zorlugu ve 6grenme sireci uzun
olmakla beraber, AIS tedavisinde uygun ve etkili
bir tedavi ydntemi olarak gérinmektedir.
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