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OZET: Sonuclar: Frontal planda yapisal, torakal ve
lomber egrilikte segmental enstriimantasyon
grubu anlamli olarak daha iyi diizelme sagladi
(p<0.05). Sagital planda, klinik sonuglarda ve
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda

Amac: Addlesan idiopatik  skolyoz
cerrahisinde segmental pedikdl  vidasi
uygulamasiyla  hibrid  enstriimantasyon
sonuglarinin  koronal ve sagital denge,

egriliklerin diizelme miktar, klinik sonuglar ve ~ @rk goriimedi (p>0.05).
yontemlerin  komplikasyonlari  acgisindan Cikarimlar: Addlesan idiopatik skolyozun
karsilastiriimasi amacland. cerrahi tedavisinde segmental pedikdil vidasi ile

enstrimantasyon frontal planda edgriligin
diizeltimesi ve dlstik komplikasyon oranlari
nedeni ile tercih edilmelidir.

Materyal-Metod: Segmental enstriimantasyon
grubunu 11 hasta (ortalama yas 14.7) olustururken
hibrid grubu 18 hasta (ortalama yas 15.4)
olusturdu. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi, Anahtar Sézclikler: Addlesan idiopatik
ameliyattan hemen sonra ve son kontrollerinde  skolyoz, torasik pedikil vidasi, hibrid
elde edilen klinik (SRS-30) ve radyografik  enstrimantasyon
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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.
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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 Il
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GiRiS:

Adoblesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde son yillarda kullanilan metod, her
seviyeye vyerlestirilen pedikul vidasi ile
segmental enstrimantasyondur. Daha o6nce
kullanilan 3. nesil hibrid enstrimantasyonlar
ise lomber boélgede pedikal vidalarinin
kullanimi, torakal bdélgede ise cengellerin
kullanimini icermektedir.

Cotrel-Dubousset enstrimantasyonu
sonrasi Harrington prensipleri skolyoz
cerrahisinde tamamen degismistir . Yeni

metod ile distraksiyon ve kompresyona rod
derotasyon ile kaldirag manevrasi da
eklenmistir. Suk’un torasik vertebraya pedikul
vidalari uygulamasi ile ise rod yerine her bir
vertebraya segmental manevra yapabilme
imkani ortaya ¢ikmistir ",

Norolojik komplikasyon veya damar
yaralanmasi riski nedeni ile torakal vertebraya
pedikdl vidasi uygulamasina son birka¢ yila
kadar temkinli yaklasiimig, artan tecrube ile
dusuk komplikasyon oranlarinin yayinlanmasi
ile yayginlik kazanmistir. Riskleri nedeni ile
segmental pedikll enstrimantasyonun hibrid
enstrimantasyona tercih edilmesi gerekKliligi
halen tartismaldir ©. Bu nedenle bu
calismada son birka¢ yildir uyguladigimiz
segmental pedikal vidasi uygulamalarimizia
daha once kullandigimiz hibrid
enstrimantasyon sonuglarimizi hem koronal
ve sagital denge, egriliklerin dizelme miktari,
klinik sonuclar, hem de yo&ntemlerin
komplikasyonlari acgisindan karsilastirmayi
amagclanmigtir.

MATERYAL VE METOD:

Calisma grubunu Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde cerrahi olarak tedavi edilen
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adoblesan idiopatik skolyozlu hastalar
olusturmustur. Hibrid enstrimantasyon grubu
hastalar, retrospektif olarak taranirken
segmental enstrimantasyon grubu hastalar
prospektif takip edilmistir. Konjenital, nérojenik
veya anterior cerrahi yapilan hastalar
calismaya alinmamistir. Segmental
enstrimantasyon grubunu 2005 ile 2007 yillari
arasinda ameliyat edilen Ug¢U erkek, sekizi
bayan toplam 11 hasta olusturmustur.
Ameliyatlarinda Tipsan, TST, Blackstone ve
Biomet posterior enstriimantasyon sistemleri
kullanilmistir. Hastalarin cerrahi sirasindaki
yaglari ortalama 14.7 (12-20) ve Risser
Olcekleri ortalama 3.6 oldugu saptanmigtir.
Ortalama takip suresi ise 20.5 (15-24) aydir.
Hibrid enstriimantasyon grubunu olusturan 18
hasta ise 1999 ile 2006 yillari arasi ameliyat
edilmistir. Hastalarda Tasarim, CD, MSSE ve
TSRH sistemleri kullaniimistir.  Cerrahi
sirasindaki yaslan 15.4 (12-21) ve Risser
Olcekleri ortalama 3.8 oldugu belirlenmistir.
Ortalama takip suresi 39.9 (20-90) aydir.

Operatif teknik her iki grupta faset
dekortikasyonunu ve allogreft konulmasini
icermektedir.  Cerrahi  standart  pron
pozisyonda yapimigtir. Hibrid
enstrimantasyon grubunda dizeltme
teknikleri temel olarak derotasyon,
distraksiyon, kompresyon ve in situ bikmeyi
icermektedir. Segmental enstrimantasyon
grubunda ise vertebra rod translasyon,
distraksiyon, kompresyon ve derotasyonu
teknikleri kullaniimistir.

Radyografik degerlendirme hastalarin
ameliyat 6éncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta ve
son kontrollerinde elde edilen ayakta tim
vertebral kolon ortoréntgenografileri ile
yapilmistir. Koronal denge frontal planda
sakrum ortasindan cizilen santral sakral dikey
hattin (CSVL) T1 vertebra orta noktasina




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

yatay planda uzakh@: olarak alinmigtir.
Koronal plan acilarn olarak yapisal egrilik,
torakal ve lomber egrilik degerleri Cobb
metodu ile élciimustir. Sagital denge sagital
planda sakrum orta noktasindan cizilen dikey
hattin T1 vertebra orta noktasina yatay planda
uzakhgr olarak 6lgculmuastur. Sagital plan
acllan ise T3-12 vertebralar arasi torakal kifoz,
T12-L1 vertebralar arasi torakolomber bileske
ve L1-S1 vertebralar arasi lomber lordoz
olarak Olculmuastdr. YUzde dizelme miktarn
yapisal, torakal ve lomber egrilikler igin
preoperatif ac¢i postoperatif aci farkinin
preoperatif aciya boélinmesi ve 100 ile
carplimasi ile bulunmustur. Son kontroldeki
korreksiyon kayiplari, intraoperatif, erken ve
gec postoperatif komplikasyonlar not
edilmigtir. Klinik sonuglar Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (SRS-30) skorlari ile
deg@erlendirilmistir. Anlamli sonuglar icin SPSS
programi ile bagimsiz &rnekler t testi
kullanilarak istatistik yapilmistir.

SONUCLAR:

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1’de
Ozetlenmistir. Flzyona dahil edilen vertebra
sayisi segmental enstrimantasyon grubunda
ortalama 11.5 iken diger grupta 10.1°dir. Takip
suresi disinda iki grup arasinda cinsiyet, yas
ve Risser 0&l¢edi acisindan anlamh fark
saptanmamigtir. Tablo-2’de gruplarin
radyografik 6zellikleri g&sterilmistir. Bu
tabloda géruldugu gibi koronal denge anlamh
olarak segmental enstrimantasyon grubunda
daha iyi saglanmistir (p<0.05). Frontal planda
egriliklerin dizeltiime miktar yapisal, torakal
ve lomber egrilikler icin anlamh olarak
segmental enstrimantasyon grubunda daha
fazladir.

Sagital denge ve torakal kifoz,
torakolomber bileske, lomber lordoz degerleri
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arasinda her iki grupta anlamli fark
bulunamamigtir. Fakat torakal kifoz segmental
enstrimantasyon grubunda ortalama 24°ye
getirilebilmisken hibrid grupta daha lordotik
degerler almigtir. Klinik sonuglar Tablo-3’de
Ozetlenmistir. Her iki grup arasinda sadece
fonksiyon agisindan hibrid grup lehine anlamh
fark bulunmustur (p<0.05). Segmental
enstrimantasyon grubunda cerrahi sonrasi
yuzeyel yara yeri enfeksiyonu iki olguda (%
18,1) gbrulmus, fakat revizyon gerektirecek
enfeksiyon gérilmemistir. Hastalarda
implantla ilgili komplikasyon g&rilmemigtir.
Enstriman cikartiimamistir. Hibrid
enstrimantasyon grubunda iki olguda (%
11,1) ylzeyel yara yeri enfeksiyonu tespit
edilmis, sistemik antibiyoterapi ile kontrol
altina alinmigtir. Takiplerde hicbir olguda ge¢
dénem derin enfeksiyon goOrilmemistir.
Olgularin  hi¢ birinde nd&rolojik defisit
saptanmamistir. Takip sdreleri sonunda
kaynamama gorilmemistir. ki olguda, cilt
altinda implant palpe edilmesi ve hasta
sikayeti Uzerine, kaynama gelistigi gorllerek
enstrimantasyon cikariimistir.

Tablo - 1. Hasta grubuna gére demografik ve cerrahi
Ozellikler

Tumii  Segmental  Hibrid p
n 29 11 18
Yas 15 14,73 15,39 0,46
Cins 0,77
Erkek 7 3 4
Kadin 22 8 14
Risser 3,7 3,55 3,83 0,44
Fuzyona yapilan 11 11,45 10,06 0,05(%)
vertebra sayisi
Takip (ay) 33 20,45 39,89 0,00(*)
(*): p<0,05
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Tablo - 2. Segmental enstrimentasyon ve hibrid
enstrimantasyon gruplarin radyografik &zelliklerine
gbre karsilastiriimasi

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 (%)
Yapisal Egrilik
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 (%)
% Duzelme 11 %69.3 |18 | %56.4 |0.01(*
Torakal Egrilik
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 (%)
% Duzelme 11 %736 |18 | %56.4 |0.00 (%)
Lomber Egrilik
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 (%)
% Duizelme 11 %665 |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 bileske
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
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Tablo - 3. Gruplarin Skolyoz Arastirma Cemiyeti
degerlerine gobre karsilastiriimasi

Segmental Hibrid p
n |ortalama| SD n |ortalama| SD
Agn 11| 4,07 |065 |18 4,16 |0,29 | 0,679
Dis gorinim | 11 3,67 [0,74 | 18 413 (0,32 | 0,077
Fonksiyon 11 4 0,52 | 18 4,52 10,22 {0,008 (*)
Ruh saghgr | 11| 3,89 |0552 | 18 38 [0,29 | 0,555
Tatmin 11 413 |[1,05 | 18 4,05 (0,41 | 0,811
(*): p<0,05
TARTISMA:

Son yillarda egriligin her segmentine pedikl
vidas! yerlestiriimesi yaygin olarak kabul
gbébrmustir. Amac daha rijit bir fiksasyon
saflamak ve korreksiyon manevrasi esnasinda
her bir segmente disen yUkleri paylasarak
azaltmaktir ©®'®. Bu ydntem sayesinde,
intersegmental olarak kompresyon,
distraksiyon, translasyon ve rotasyon kuvvetleri
uygulanabilmekte ve her segmentte egriligin

kontrolii mimkan olmaktadir. ©*.

Segmental spinal enstrimantasyon
kullanildiginda  sadece posterior yolla
eqriliklerin dizeltilmesi, zor egriliklerde dahi
basarihdir ®. Adotlesan idiopatik skolyozda,
egriliklerin frontal planda dizeltimi Uzerine
yapilan pek cok calismada birbirlerine yakin
sonuclar elde edilmigtir. Cotrel ve Dubousset,
CD sistemi kullanarak ortalama % 60 dizeltme
elde ettiklerini yayimlamiglardir . Suk ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada, kullanilan
enstrimantasyona goére, sadece ¢cengel, cengel
- vida ve her seviyede kullanilan pedikul
vidalarnini karsilastirmiglar, egriliklerin frontal
planda korreksiyonu ve korreksiyon kayiplarini
incelemislerdir "®. Buna gore, sadece cengel
kullanilan grupta % 55 korreksiyon ve % 6
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korreksiyon kaybi tespit edilmistir. Cengel
paterninde vida kullanilan grupta % 60
korreksiyon ve % 2 korreksiyon kaybi
gbrilmas, her seviyede pedikul vidasi
kullanilan grupta ise % 72 korreksiyon ve % 1
korreksiyon kaybi bildirilmigtir. Storer ve
arkadaslari, cengellerle % 68.1, vidalarla %
70.3 diizeltme elde ettiklerini bildirmiglerdir "°.
Bir diger calismada, segmenter pedikul vidalari
ile sadece cengel kullanimi kargilastiriimig, vida
grubunda % 76, cengel grubunda % 50
diizelme bildirilmistir ”. Bizim ¢alismamizda da
frontal planda yapisal egriligin duzeltimesinde
segmental enstrimantasyon ile % 69.3
dizeltme elde edilirken, bu oran hibrid
enstrimantasyonda % 56.4’de kalmistir. Ayni
anlamli fark edgrilikler torakal veya lomber
olarak ayri ayn incelendiginde de
gorulmektedir. Koronal denge yine segmental
enstrimantasyon ile anlamli olarak daha iyi
saglanmigtir.

Gruplar arasinda sagital denge ag¢isindan bir
fark  bulunamamistir. Fakat segmental
enstriimantasyon grubunda son kontrol sagital
denge degerlerinde iyilesme gbzlenirken hibrid
grupta kismen koétulesme goézlenmistir. Yine
torakal kifozun segmental enstrimantasyon
grubunda daha iyi saglandigi gorulmastdr.
Hibrid grubunda ise tam tersine minimal lordoz
gelismistir. Torakolomber bileskede kifoz
deg@erleri hibrid grubunda son kontrolde
artarken, lomber lordoz degerleri vida grubunda
son kontrolde biraz daha iyilesmigtir.
Segmenter pedikuler vida sistemleri ile 6zellikle
torakal kifozun daha iyi saglandiyi ve sagital
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dengenin kurulmasinin daha iyi basarildigi Kim
ve Lowenstein’in serilerinde de bildirilmistir 9.

Hastalarimizin SRS-30 skorlarinda her iki
grupta anlamli fark bulunamamistir. Bu
muhtemelen Kim ve arkadaslarinin da
bahsettigi gibi hastanin omuz dengesinin iyi
kurulmasi ile alakali oldugu distnulmastir 2.
Her iki grubu komplikasyonlar acisindan
inceledigimizde yine fark gb&zukmemektedir.
Hibrid grubunda implant ¢ikariimasi gereken iki
olgu olmasina ragmen, bu grupta takip
suresinin daha uzun oldugu unutulmamahdir.
En korkulan nérolojik veya bUylk damar
yaralanmasi 06zellikle torakal pedikll vidasi
konulan segmental enstrimantasyon grubunda
gorulmemigtir. Segmental enstrimantasyon
icin her ne kadar nérolojik defisit gérilmeyen
seriler olsa da © 6zellikle postoperatif donemde
parazi bildirilen seriler de vardir ©.

Calismamizin eksik yanlari, hibrid grubun
takibinin retrospektif olmasi, ameliyat éncesi ve
hemen  sonrasi SRS-30  takiplerinin
yapilamamasi, istatistiki degerlendirme icin
vaka sayimizin az olmasi denilebilir. Bu tip zor
cerrahi ve uzun slren takiplerin prospektif
yapilabilmesi zordur. SRS-30 gibi standartlar
ise gunumuizde kullanim kolayhd bulmus ve
yayginlagsmistir. Sonu¢ olarak c¢alismamizda
adllesan idiopatik  skolyozun  cerrahi
tedavisinde her seviyede pedikul vidasi
kullaniminin, &zellikle frontal planda olmak
Uzere daha etkin dizeltme ve daha az
korreksiyon kaybi ile hibrid enstrimantasyona
tercih sebebi olabilecedi fikri elde edilmistir.
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Sekil 1. Segmenter pedikiler vida uygulanan adélesan idiopatik skolyozlu ve torakolomber egriligi olan bir hastanin
preoperatif 6n-arka (a), yan (b-c), postoperatif 6n-arka (d) ve kontrol dn-arka (e) ve yan (f) grafileri
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Sekil 2. Segmenter pedikiler vida uygulanan adélesan idiopatik skolyozlu ve Torakal egriligi olan hastanin preoperatif 6n-
arka (a), yan (b), postoperatif 6n-arka (c) ve yan (d) grafileri
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