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ÖZET:

Amaç: Adölesan idiopatik skolyoz
cerrahisinde segmental pedikül vidas›
uygulamas›yla hibrid enstrümantasyon
sonuçlar›n›n koronal ve sagital denge,
e¤riliklerin düzelme miktar›, klinik sonuçlar ve
yöntemlerin komplikasyonlar› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Materyal-Metod: Segmental enstrümantasyon
grubunu 11 hasta (ortalama yafl 14.7) olufltururken
hibrid grubu 18 hasta (ortalama yafl 15.4)
oluflturdu. Bu hastalar›n ameliyat öncesi,
ameliyattan hemen sonra ve son kontrollerinde
elde edilen klinik (SRS-30) ve radyografik
muayene sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Frontal planda yap›sal, torakal ve
lomber e¤rilikte segmental enstrümantasyon
grubu anlaml› olarak daha iyi düzelme sa¤lad›
(p<0.05). Sagital planda, klinik sonuçlarda ve
komplikasyonlar aç›s›ndan iki grup aras›nda
fark görülmedi (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Adölesan idiopatik skolyozun
cerrahi tedavisinde segmental pedikül vidas› ile
enstrümantasyon frontal planda e¤rili¤in
düzeltilmesi ve düflük komplikasyon oranlar›
nedeni ile tercih edilmelidir.

Anahtar Sözcükler: Adölesan idiopatik
skolyoz, torasik pedikül vidas›, hibrid
enstrümantasyon

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

Purpose: The aim of this study is to
compare the results of segmenter pediculer
screw and hybrid instrumentation in
adolescent idiopathic scoliosis surgery with
coronal and sagittal balance, correction rates
of curves, clinical results and complications of
the techniques.

Material and methods: In segmenter
instrumentation group there were 11 patients
(average age 14.7), and in hybrid
instrumentation group there were 18 patients
(average age 15.4). Preoperative, early
postoperative and last follow up clinical (SRS-
30) and radiological results of all patients were
evaluated. 

Results: Segmenter instrumentation group
had statistically significant better correction
rates on frontal plane in thoracal and lumbar
curves (p<0.05). On sagittal planes there were
no statistically significant difference between
two groups in clinical results and
complications (p>0.05).    

Conclusion: Segmenter pedicular screw
instrumentation seems better in adolescent
idiopathic scoliosis because of high correction
rates of curves on frontal plane and decreased
complication rates.   

Key words: Adolescent idiopathic
scoliosis, thoracic pedicular screw, hibrid
instrumentation

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level III
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G‹R‹fi:

Adölesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde son y›llarda kullan›lan metod, her
seviyeye yerlefltirilen pedikül vidas› ile
segmental enstrümantasyondur. Daha önce
kullan›lan 3. nesil hibrid enstrümantasyonlar
ise lomber bölgede pedikül vidalar›n›n
kullan›m›, torakal bölgede ise çengellerin
kullan›m›n› içermektedir. 

Cotrel-Dubousset enstrümantasyonu
sonras› Harrington prensipleri skolyoz
cerrahisinde tamamen de¤iflmifltir (1). Yeni
metod ile distraksiyon ve kompresyona rod
derotasyon ile kald›raç manevras› da
eklenmifltir. Suk’un torasik vertebraya pedikül
vidalar› uygulamas› ile ise rod yerine her bir
vertebraya segmental manevra yapabilme
imkan› ortaya ç›km›flt›r (11). 

Nörolojik komplikasyon veya damar
yaralanmas› riski nedeni ile torakal vertebraya
pedikül vidas› uygulamas›na son birkaç y›la
kadar temkinli yaklafl›lm›fl, artan tecrübe ile
düflük komplikasyon oranlar›n›n yay›nlanmas›
ile yayg›nl›k kazanm›flt›r. Riskleri nedeni ile
segmental pedikül enstrümantasyonun hibrid
enstrümantasyona tercih edilmesi gereklili¤i
halen tart›flmal›d›r (6). Bu nedenle bu
çal›flmada son birkaç y›ld›r uygulad›¤›m›z
segmental pedikül vidas› uygulamalar›m›zla
daha önce kulland›¤›m›z hibrid
enstrümantasyon sonuçlar›m›z› hem koronal
ve sagital denge, e¤riliklerin düzelme miktar›,
klinik sonuçlar, hem de yöntemlerin
komplikasyonlar› aç›s›ndan karfl›laflt›rmay›
amaçlanm›flt›r.

MATERYAL VE METOD:

Çal›flma grubunu Haseki E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klini¤i’nde cerrahi olarak tedavi edilen

adölesan idiopatik skolyozlu hastalar
oluflturmufltur. Hibrid enstrümantasyon grubu
hastalar, retrospektif olarak taran›rken
segmental enstrümantasyon grubu hastalar
prospektif takip edilmifltir. Konjenital, nörojenik
veya anterior cerrahi yap›lan hastalar
çal›flmaya al›nmam›flt›r. Segmental
enstrümantasyon grubunu 2005 ile 2007 y›llar›
aras›nda ameliyat edilen üçü erkek, sekizi
bayan toplam 11 hasta oluflturmufltur.
Ameliyatlar›nda T›psan, TST, Blackstone ve
Biomet posterior enstrümantasyon sistemleri
kullan›lm›flt›r. Hastalar›n cerrahi s›ras›ndaki
yafllar› ortalama 14.7 (12-20) ve Risser
ölçekleri ortalama 3.6 oldu¤u saptanm›flt›r.
Ortalama takip süresi ise 20.5 (15-24) ayd›r.
Hibrid enstrümantasyon grubunu oluflturan 18
hasta ise 1999 ile 2006 y›llar› aras› ameliyat
edilmifltir. Hastalarda Tasar›m, CD, MSSE ve
TSRH sistemleri kullan›lm›flt›r. Cerrahi
s›ras›ndaki yafllar› 15.4 (12-21) ve Risser
ölçekleri ortalama 3.8 oldu¤u belirlenmifltir.
Ortalama takip süresi 39.9 (20-90) ayd›r.

Operatif teknik her iki grupta faset
dekortikasyonunu ve allogreft konulmas›n›
içermektedir. Cerrahi standart pron
pozisyonda yap›lm›flt›r. Hibrid
enstrümantasyon grubunda düzeltme
teknikleri temel olarak derotasyon,
distraksiyon, kompresyon ve in situ bükmeyi
içermektedir. Segmental enstrümantasyon
grubunda ise vertebra rod translasyon,
distraksiyon, kompresyon ve derotasyonu
teknikleri kullan›lm›flt›r.

Radyografik de¤erlendirme hastalar›n
ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 6. hafta ve
son kontrollerinde elde edilen ayakta tüm
vertebral kolon ortoröntgenografileri ile
yap›lm›flt›r. Koronal denge frontal planda
sakrum ortas›ndan çizilen santral sakral dikey
hatt›n (CSVL) T1 vertebra orta noktas›na
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yatay planda uzakl›¤› olarak al›nm›flt›r.
Koronal plan aç›lar› olarak yap›sal e¤rilik,
torakal ve lomber e¤rilik de¤erleri Cobb
metodu ile ölçülmüfltür. Sagital denge sagital
planda sakrum orta noktas›ndan çizilen dikey
hatt›n T1 vertebra orta noktas›na yatay planda
uzakl›¤› olarak ölçülmüfltür. Sagital plan
aç›lar› ise T3-12 vertebralar aras› torakal kifoz,
T12-L1 vertebralar aras› torakolomber bileflke
ve L1-S1 vertebralar aras› lomber lordoz
olarak ölçülmüfltür. Yüzde düzelme miktar›
yap›sal, torakal ve lomber e¤rilikler için
preoperatif aç› postoperatif aç› fark›n›n
preoperatif aç›ya bölünmesi ve 100 ile
çarp›lmas› ile bulunmufltur. Son kontroldeki
korreksiyon kay›plar›, intraoperatif, erken ve
geç postoperatif komplikasyonlar not
edilmifltir. Klinik sonuçlar Skolyoz Araflt›rma
Cemiyeti (SRS-30) skorlar› ile
de¤erlendirilmifltir. Anlaml› sonuçlar için SPSS
program› ile ba¤›ms›z örnekler t testi
kullan›larak istatistik yap›lm›flt›r. 

SONUÇLAR:

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo-1’de
özetlenmifltir. Füzyona dâhil edilen vertebra
say›s› segmental enstrümantasyon grubunda
ortalama 11.5 iken di¤er grupta 10.1’dir. Takip
süresi d›fl›nda iki grup aras›nda cinsiyet, yafl
ve Risser ölçe¤i aç›s›ndan anlaml› fark
saptanmam›flt›r. Tablo-2’de gruplar›n
radyografik özellikleri gösterilmifltir. Bu
tabloda görüldü¤ü gibi koronal denge anlaml›
olarak segmental enstrümantasyon grubunda
daha iyi sa¤lanm›flt›r (p<0.05). Frontal planda
e¤riliklerin düzeltilme miktar› yap›sal, torakal
ve lomber e¤rilikler için anlaml› olarak
segmental enstrümantasyon grubunda daha
fazlad›r.

Sagital denge ve torakal kifoz,
torakolomber bileflke, lomber lordoz de¤erleri

aras›nda her iki grupta anlaml› fark
bulunamam›flt›r. Fakat torakal kifoz segmental
enstrümantasyon grubunda ortalama 24°’ye
getirilebilmiflken hibrid grupta daha lordotik
de¤erler alm›flt›r. Klinik sonuçlar Tablo-3’de
özetlenmifltir. Her iki grup aras›nda sadece
fonksiyon aç›s›ndan hibrid grup lehine anlaml›
fark bulunmufltur (p<0.05). Segmental
enstrümantasyon grubunda cerrahi sonras›
yüzeyel yara yeri enfeksiyonu iki olguda (%
18,1) görülmüfl, fakat revizyon gerektirecek
enfeksiyon görülmemifltir. Hastalarda
implantla ilgili komplikasyon görülmemifltir.
Enstrüman ç›kart›lmam›flt›r. Hibrid
enstrümantasyon grubunda iki olguda (%
11,1) yüzeyel yara yeri enfeksiyonu tespit
edilmifl, sistemik antibiyoterapi ile kontrol
alt›na al›nm›flt›r. Takiplerde hiçbir olguda geç
dönem derin enfeksiyon görülmemifltir.
Olgular›n hiç birinde nörolojik defisit
saptanmam›flt›r. Takip süreleri sonunda
kaynamama görülmemifltir. ‹ki olguda, cilt
alt›nda implant palpe edilmesi ve hasta
flikâyeti üzerine, kaynama geliflti¤i görülerek
enstrümantasyon ç›kar›lm›flt›r. 
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Tablo - 1. Hasta grubuna göre demografik ve cerrahi
özellikler

Tümü Segmental Hibrid p

n 29 11 18

Yafl 15 14,73 15,39 0,46

Cins 0,77

Erkek 7 3 4

Kad›n 22 8 14

Risser 3,7 3,55 3,83 0,44

Füzyona yap›lan 11 11,45 10,06 0,05(*)
vertebra say›s› 

Takip (ay) 33 20,45 39,89 0,00(*)

(*): p<0,05



TARTIfiMA:

Son y›llarda e¤rili¤in her segmentine pedikül

vidas› yerlefltirilmesi yayg›n olarak kabul

görmüfltür. Amaç daha rijit bir fiksasyon

sa¤lamak ve korreksiyon manevras› esnas›nda

her bir segmente düflen yükleri paylaflarak

azaltmakt›r (8,12). Bu yöntem sayesinde,

intersegmental olarak kompresyon,

distraksiyon, translasyon ve rotasyon kuvvetleri

uygulanabilmekte ve her segmentte e¤rili¤in

kontrolü mümkün olmaktad›r. (3-4).

Segmental spinal enstrümantasyon

kullan›ld›¤›nda sadece posterior yolla

e¤riliklerin düzeltilmesi, zor e¤riliklerde dahi

baflar›l›d›r (2). Adölesan idiopatik skolyozda,

e¤riliklerin frontal planda düzeltimi üzerine

yap›lan pek çok çal›flmada birbirlerine yak›n

sonuçlar elde edilmifltir. Cotrel ve Dubousset,

CD sistemi kullanarak ortalama % 60 düzeltme

elde ettiklerini yay›mlam›fllard›r (1). Suk ve

arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, kullan›lan

enstrümantasyona göre, sadece çengel, çengel

- vida ve her seviyede kullan›lan pedikül

vidalar›n› karfl›laflt›rm›fllar, e¤riliklerin frontal

planda korreksiyonu ve korreksiyon kay›plar›n›

incelemifllerdir (12). Buna göre, sadece çengel

kullan›lan grupta % 55 korreksiyon ve % 6
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Tablo - 2. Segmental enstrümentasyon ve hibrid
enstrümantasyon gruplar›n radyografik özelliklerine
göre karfl›laflt›r›lmas›

Segmental Hibrid

n Ortalama n Ortalama p

Koronal denge

Preoperatif 11 1.24 18 1 0.64

Postoperatif 11 0.7 18 2.38 0.02 (*)

Son Kontrol 11 0.92 18 2.774 0.04 (*)

Yap›sal E¤rilik

Preoperatif 11 57° 18 53.33° 0.46

Postoperatif 11 16.81° 18 23.66° 0.29

Son Kontrol 11 17.72° 18 26° 0.02 (*)

% Düzelme 11 % 69.3 18 % 56.4 0.01 (*)

Torakal E¤rilik

Preoperatif 11 51° 18 51.4° 0.93

Postoperatif 11 14.8° 18 23.05° 0.02 (*)

Son Kontrol 11 16.63° 18 25.77° 0.01 (*)

% Düzelme 11 % 73.6 18 % 56.4 0.00 (*)

Lomber E¤rilik

Preoperatif 11 37.18° 18 36.22° 0.92

Postoperatif 11 15.54° 18 19.8° 0.38

Son Kontrol 11 12.36° 18 21.5° 0.04 (*)

% Düzelme 11 % 66.5 18 % 41.6 0.02 (*)

Sagital denge

Preoperatif 11 2.29 18 4.01 0.32

Postoperatif 11 3.74 18 2.37 0.03 (*)

Son Kontrol 11 3.2 18 2.78 0.63

Torakal kifoz

Preoperatif 11 15.45° 18 24.27° 0.05 (*)

Postoperatif 11 24.63° 18 20.61° 0.27

Son Kontrol 11 25.54° 18 27.22° 0.62

Torakolomber bileflke

Preoperatif 11 18.81° 18 7.38° 0.06

Postoperatif 11 8.54° 18 5.94° 0.28

Son Kontrol 11 9.36° 18 10.22° 0.75

Lomber lordoz

Preoperatif 11 49.54° 18 54.55° 0.44

Postoperatif 11 51.18° 18 55.27° 0.31

Son Kontrol 11 49.27° 18 58.16° 0.07

(*): p<0,05

Tablo - 3. Gruplar›n Skolyoz Araflt›rma Cemiyeti
de¤erlerine göre karfl›laflt›r›lmas›

Segmental Hibrid p

n ortalama SD n ortalama SD

A¤r› 11 4,07 0,65 18 4,16 0,29 0,679

D›fl görünüm 11 3,67 0,74 18 4,13 0,32 0,077

Fonksiyon 11 4 0,52 18 4,52 0,22 0,008 (*)

Ruh sa¤l›¤› 11 3,89 0,52 18 3,8 0,29 0,555

Tatmin 11 4,13 1,05 18 4,05 0,41 0,811

(*): p<0,05
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korreksiyon kayb› tespit edilmifltir. Çengel

paterninde vida kullan›lan grupta % 60

korreksiyon ve % 2 korreksiyon kayb›

görülmüfl, her seviyede pedikül vidas›

kullan›lan grupta ise % 72 korreksiyon ve % 1

korreksiyon kayb› bildirilmifltir. Storer ve

arkadafllar›, çengellerle % 68.1, vidalarla %

70.3 düzeltme elde ettiklerini bildirmifllerdir (10).

Bir di¤er çal›flmada, segmenter pedikül vidalar›

ile sadece çengel kullan›m› karfl›laflt›r›lm›fl, vida

grubunda % 76, çengel grubunda % 50

düzelme bildirilmifltir (7). Bizim çal›flmam›zda da

frontal planda yap›sal e¤rili¤in düzeltilmesinde

segmental enstrümantasyon ile % 69.3

düzeltme elde edilirken, bu oran hibrid

enstrümantasyonda % 56.4’de kalm›flt›r. Ayn›

anlaml› fark e¤rilikler torakal veya lomber

olarak ayr› ayr› incelendi¤inde de

görülmektedir. Koronal denge yine segmental

enstrümantasyon ile anlaml› olarak daha iyi

sa¤lanm›flt›r. 

Gruplar aras›nda sagital denge aç›s›ndan bir

fark bulunamam›flt›r. Fakat segmental

enstrümantasyon grubunda son kontrol sagital

denge de¤erlerinde iyileflme gözlenirken hibrid

grupta k›smen kötüleflme gözlenmifltir. Yine

torakal kifozun segmental enstrümantasyon

grubunda daha iyi sa¤land›¤› görülmüfltür.

Hibrid grubunda ise tam tersine minimal lordoz

geliflmifltir. Torakolomber bileflkede kifoz

de¤erleri hibrid grubunda son kontrolde

artarken, lomber lordoz de¤erleri vida grubunda

son kontrolde biraz daha iyileflmifltir.

Segmenter pediküler vida sistemleri ile özellikle

torakal kifozun daha iyi sa¤land›¤› ve sagital

dengenin kurulmas›n›n  daha iyi baflar›ld›¤› Kim

ve Lowenstein’in serilerinde de bildirilmifltir (6,9).

Hastalar›m›z›n SRS-30 skorlar›nda her iki

grupta anlaml› fark bulunamam›flt›r. Bu

muhtemelen Kim ve arkadafllar›n›n da

bahsetti¤i gibi hastan›n omuz dengesinin iyi

kurulmas› ile alakal› oldu¤u düflünülmüfltür (12).

Her iki grubu komplikasyonlar aç›s›ndan

inceledi¤imizde yine fark gözükmemektedir.

Hibrid grubunda implant ç›kar›lmas› gereken iki

olgu olmas›na ra¤men, bu grupta takip

süresinin daha uzun oldu¤u unutulmamal›d›r.

En korkulan nörolojik veya büyük damar

yaralanmas› özellikle torakal pedikül vidas›

konulan segmental enstrümantasyon grubunda

görülmemifltir. Segmental enstrümantasyon

için her ne kadar nörolojik defisit görülmeyen

seriler olsa da (5) özellikle postoperatif dönemde

parazi bildirilen seriler de vard›r (8). 

Çal›flmam›z›n eksik yanlar›, hibrid grubun

takibinin retrospektif olmas›, ameliyat öncesi ve

hemen sonras› SRS-30 takiplerinin

yap›lamamas›, istatistiki de¤erlendirme için

vaka say›m›z›n az olmas› denilebilir. Bu tip zor

cerrahi ve uzun süren takiplerin prospektif

yap›labilmesi zordur. SRS-30 gibi standartlar

ise günümüzde kullan›m kolayl›¤› bulmufl ve

yayg›nlaflm›flt›r. Sonuç olarak çal›flmam›zda

adölesan idiopatik skolyozun cerrahi

tedavisinde her seviyede pedikül vidas›

kullan›m›n›n, özellikle frontal planda olmak

üzere daha etkin düzeltme ve daha az

korreksiyon kayb› ile hibrid enstrümantasyona

tercih sebebi olabilece¤i fikri elde edilmifltir. 
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fiekil 1. Segmenter pediküler vida uygulanan adölesan idiopatik skolyozlu ve torakolomber e¤rili¤i olan bir hastan›n
preoperatif ön-arka (a), yan (b-c), postoperatif ön-arka (d) ve kontrol ön-arka (e) ve yan (f) grafileri

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)
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fiekil 2. Segmenter pediküler vida uygulanan adölesan idiopatik skolyozlu ve Torakal e¤rili¤i olan hastan›n preoperatif ön-
arka (a), yan (b), postoperatif ön-arka (c) ve yan (d) grafileri

(a) (b)

(c) (d)
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