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THE TREATMENT OF CONGENITAL SCOLIOSIS AND KYPHOSCOLIOSIS
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OZET:

Konjenital omurga deformitelerinin
tedavisinde hemivertebra eksizyonu cerrahi
teknikler  ve tespit  yontemlerindeki

gelismelerle birlikte, son yillarda giderek artan
Siklikta uygulanmaktadir. Cerrahide anterior
ve posterior kombine yaklasimin yani sira
sadece posterior yaklasim da
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada konjenital
skolyoz (11 hasta) ve kifoskolyoz (6 hasta)
tanisiyla tek asamali posterior yaklasimla
hemivertebra eksizyonu ve segmental
enstriimantasyon uygulanan 17 hasta,
retrospektif  olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin ~ cerrahi  esnasindaki  yas
ortalamasinin, 12.1 (3-35) yil olup, ortalama
takip stresi 30.8 (12-66) ay oldugu
belirlenmigtir. Skolyoz hastalarinda ameliyat

oéncesi ortalama 39.5”lik koronal plan
deformitesinin takipte ortalama 20.9°ye,
kifoskolyoz hastalarinda ise ameliyat éncesi
ortalama 50.6°’lik koronal plan ve 74°lik

sagittal plan deformitelerinin  sirasiyla
ortalama 18.6° ve 32.6°ye dlizeldigi
saptanmistir. Bir hastada gelisen gecis
bolgesi  kifozu  diginda  komplikasyon
gorilmemigtir.  Tek asamali  posterior
yaklasimla  hemivertebra  eksizyonunun
konjenital  skolyoz  ve  kifoskolyozun

tedavisinde etkin ve giivenli bir yontem oldugu
sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY:

Excision of hemivertebra has gained
popularity with advancing surgical techniques
and methods of fixation. Hemivertebrectomy can
be done via the combined anterior-posterior
approach or the posterior approach as a stand
alone procedure. In this study, 17 patients
treated by excision of hemivertebra via a single
posterior appoach with the diagnosis of
congenital  scoliosis (11  patients) and
kyphoscoliosis (6 patients) were retrospectively
reviewed. Average age at the time of surgery
was12.1 (3-35) years and follow-up averaged
30.8 (12-66) months. The average preoperative
coronal deformity of 39.5° in the scoliosis
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patients improved to 20.9° at the final follow-up,
while the average preoperative coronal and
sagittal deformities of 50.6° and 74° degrees
improved to 18.6° and 32.6° respectively in the
kyphoscoliosis patients. No complication
occured except one junctional kyphosis. It was
concluded that excision of the hemivertebrae
via a single posterior approach is a safe and
effective method for the treatment of congenital
scoliosis and kyphoscoliosis.
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GiRiS:
Konjenital omurga deformiteleri, embriyonal
gelisim  anomalileri  sonucunda  olusur.

Embriyogenezdeki bozukluga goére olusum
(formasyon), ayrisma (segmentasyon) veya her
iki anomalinin birlikteligi seklinde gdrulebilir.
Hemivertebra, olusum bozuklugunun en sik
rastlanan seklidir. Hemivertebranin yerlesimi, tipi
ve buyumeyi etkiledigi bolgeye bagli olarak
degiskenlik gbstermesine ragmen en sik gérilen
omurga deformiteleri skolyoz ve kifoskolyozdur
@29 Hemivertebranin yol actiyi asimetrik
biyime deformitede hizl ilerlemeye neden
olabilir. EQgriligin giderek artmasi sonucunda
pulmoner ve norolojik sorunlarl ortaya
cikabilmektedir ', Tedavide amag
deformitenin erken ddnemde duzeltiimesi ve
ilerlemenin  durdurulmasidir.  Konservatif
yontemler konjenital deformitelerin tedavisinde
cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Literatlirde
kabul gbren cerrahi tedavi segenekleri, posterior
artrodez, kombine anterior ve posterior artrodez,

konveks epifizyodez ve  hemivertebra
eksizyonudur ®. Insitu flizyon ve konveks
epifizyodez  kabul edilebilir  sinirlardaki

deformitelerin tedavisinde uygulanmakta, daha
ileri deformitelerde duzeltici girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Hemivertebra eksizyonu ile
uygulanan vertebral kolonun kapali kama
yontemiyle kisaltilmasi etkin bir dizelme

1,3-5,7,9-12,14-20,22)

saglayabilmektedir ¢ :

Royle, 1921°’de uyguladigi ilk hemivertebra
eksizyonunu, 1928’de Avustralya’da
yayimlamis, ardindan Compere, von Lackum ve
Smith, Wiles tarafindan da tarif edilmistir "%,
Hemivertebra eksizyonu geleneksel olarak
kombine anterior ve posterior girisimler ile
yapilmaktayken, son vyillarda tek asamal
posterior rezeksiyon ve segmental

enstrimantasyon yayginlagsmaya baslamistir.

Bu calismada konjenital skolyoz ve
kifoskolyoz tanisiyla posterior yaklagimla tek
asamada hemivertebra eksizyonu ve segmental
enstrimantasyon uygulanan 17 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

2002—-2008 yillar arasinda hemivertebraya
bagli gelisen konjenital omurga deformitesi
nedeniyle tek seansta posterior yaklagsimla
hemivertebra eksizyonu uygulanan 17 hasta
calismaya alindi. Hastalarin dokuzu kadin,
sekizi erkek olup cerrahi esnasindaki yas
ortalamasi 12.1 (3-35) idi. Hastalar, ortalama
30.8 (12-66) ay slreyle takip edildi. Tim
hastalarin ameliyat 6ncesi ve takipte ayakta
cekilen ortoréntgenogramlari degerlendirildi.
Koronal ve sagittal plan deformite miktari Cobb
yontemiyle o6lculdid. Kanal i¢ci anomalilerin
saptanmasi ve cerrahi planlama amaciyla
ameliyat 6ncesi MRG incelemeleri yapildi. 11
olguda skolyoz, 6 olguda kifoskolyoz
deformitesi mevcuttu. Hemivertebra yerlesimi
10 hastada sag, 7 hastada sol tarafta olmak
Uzere 4 hastada L,, 3’er hastada T, ve Ty,
birer hastada Tg, T4, Ly, L3, Lg dlzeyindeydi.
Ug hastada biri T4, L ve ikisi L, 5 diizeylerinde
yerlesimli ¢ift hemivertebra mevcuttu. 6
hastaya kanal i¢i patolojiler nedeniyle dizeltici
cerrahi 6ncesi beyin cerrahisi ekibi tarafindan
ayri bir seansta nbéral yapilara gerekli
serbestlestirme igslemi uygulandi.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda
yUzustu pozisyonda hemivertebranin
bulundugu seviyeden orta hat uzunlamasina
insizyon vyapildi. Posterior elemanlar aciga
cikarilarak hemivertebranin bulundugu seviye
skopi ile belirlendi. Planlanan rezeksiyonun alt
ve Ust seviyelerine pedikil vidalari ve cengeller
yerlestirildi. Hemivertebranin lamina ve
transvers c¢ikintisi alinarak epidural mesafeye
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ulasildi. Dural kese serbestlestirilip ekarte
edilerek hemivertebranin korpusu pedikdl
cevresinden kuret yardimiyla bosaltildi. Gerekli
gbruldigunde komsu disk mesafeleri kirete
edildi. Korpus icerisi tam olarak bosaltildi,
ancak korteks kalintilarinin tam eksizyonu
yapilmadi. Pedikil ve korpus eksizyonu

sonrasi olusan bosluk 6nceden sekil verilen
baglanip

rodlar  vidalara kompresyon

uygulanip, kapali kama teknigi ile kapatildi. Ug
hastada digblkey taraftan, diger hastalarda ise
bilateral pedikul vidalari ve cengeller ile
posterior enstrimantasyon uygulandi
(Sekil-1.a-d, Sekil-2.a-i). Korpustan ¢ikarilan
greftler flzyon sahasina yerlestirildi. Ameliyat
esnasinda uyandirma testi ile nérolojik durum
kontrol edildi. Hastalar ameliyat sonrasi 6 ay
sureyle TLSO ile korundu.

Sekil 1. (a) Hemivertebra eksizyonu esnasinda olugsan boslugun klinik gériintisi. (b) Skopi kontrolinde
hemivertebranin kiiret yardimiyla eksizyonu. (c) Eksizyon sonrasi skopi gérintisu. (d) Islem tamamlandiktan sonraki
skopi gorintasu.
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Sekil 2. (a) 11 yasinda kifoskolyoz, sag T12 hemivertebra, 52° koronal plan deformitesi. (b) Yan grafide 58" sagittal plan
deformitesi. (¢) Hemivertebranin MRG koronal kesiti. (d-e) Posterior flizyon, enstrimantasyon sonrasinda AP ve yan
ortordntgenogramlarda her iki planda tama yakin diizelme izlenmekte. (f-i) Hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik gérintleri.
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SONUCLAR:

Hastalara ait veriler, Tablo-1 ve Tablo-2’de
Ozetlenmigtir. Skolyoz hastalarinda ameliyat
6ncesi ortalama 39.5° (20°-78°)’lik koronal plan
deformitesinin ameliyat sonrasi ortalama 20.4°
(4°-54°)'ye son takipte ise % 52.6 dizelme
orani ile ortalama 20.9° (4°-54°)'ye dlzeldigi
g6rilda (Tablo-1). Kifoskolyoz hastalarinda ise
ameliyat 6ncesi ortalama 50.6° (12-90°)’lik
koronal plan deformitesinin takipte % 59.9
dizelme ile ortalama 18.6° (8°-36°)ye

duzeldigi, ortalama 74° (34°-112°)lik sagittal
plan deformitesinin ise % 61.1 dizelme
oraniyla 32.6° (4-72)'ye duzeldigi goéruldu
(Tablo 2). Nérolojik hasar, enfeksiyon, tespit
yetersizligi ve psoédoartroz saptanmadi. L2
hemivertebra eksizyonu uygulanan bir skolyoz
hastasinda ameliyat sonrasi 7. ayda
torakolomber gecis bdlgesi kifozu goraldi
(Sekil-3.a-e). Bu hasta posterior
enstrimantasyon proksimale uzatilarak tedavi
edildi (Sekil-3.f-h).

Tablo - 1. Skolyoz deformitesi bulunan hastalar. (S:Skolyoz)

Hastalar Yas Hemivertebra Deformite Preop Postop Takip Diizelme Takip
yerlesimi Cobb Acisit  Cobb Acisi Cobb Acisi % (ay)

1 8 L4,L5 S 22° 10° 8° 63.6 48

2 35 L2 S 36° 15° 20° 44.4 36

3 3 L1 S 35° 18° 16° 54.2 42

4 15 T12 S 45° 26° 26° 42.2 32

5 26 T12 S 78° 54° 54° 30.7 32

6 3 L2 S 48° 30° 30° 37.5 32

7 15 L3 S 48° 28° 32° 33.3 54

8 L5 S 28° 10° 10° 64.2 12

9 T10 S 20° 4° 4° 80.0 12

10 11 T12 S 45° 26° 26° 42.2 12

11 10 L2 S 30° 4° 4° 86.6 12
Ortalama 11.6 39.5° 20.4° 20.9° 52.6 29.4

Tablo - 2. Kifoskolyoz deformitesi bulunan hastalar. (KS: Kifoskolyoz, KD: Kifotik deformite)

Hastalar Yas Hemivertebra  Deformite Preop Takip Koronal Preop Takip Sagittal Takip
yerlesimi Koronal Koronal Diizelme KD KD Diizelme (ay)
Cobb Acisi  Cobb Acisi % %
1 14 T11 KS 90° 36° 60.0 110° 72° 34.5 54
2 16 L2 KS 50° 12° 76.0 34° 12° 64.7 66
3 11 T12 KS 52° 20° 61.5 58° 4° 93.1 12
4 10 T11-L3 KS 12° 8° 33.3 88° 40° 50.0 12
5 13 T9 KS 48° 14° 70.8 42° 10° 76.1 18
6 15 T11 KS 52° 22° 57.6 112° 58° 48.2 38
Ortalama  13.1 50.6° 18.6° 59.8 74° 32.6° 61.1 33.3
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Sekil 3.(a-d)15 yasinda skolyoz, sag L2 hemivertebra, ameliyat éncesi ve sonrasi AP ve yan ortoréntgenogramlari.(e-
f) Takipte gecis bolgesi kifozu gelistigi gérilmekte. (g-h) Gecis bolgesi kifozu posterior enstrimantasyon proksimala
uzatilarak tedavi edildi.
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TARTISMA:

Konjenital omurga deformitelerinin  hizli
ilerleyici olmasi nedeniyle mumkun olan en erken
yasta cerrahi girisim énerilmektedir. Deformiteler
ilerlemeden uygulanan insitu flzyonlarin uzun
ddénemde etkili olamamasi, konveks tarafta
buylmeyi durdurarak tedrici diizelme amaclayan
hemiepifizyodezin ise sonuglarinin tahmin
edilememesi, kifotik deformite varliginda
uygulanamamasi ve bircok hastanin basvuru
esnasinda ileri derecede deformitelerinin olmasi
daha etkin dlzeltici girisim arayiglarina neden
olmaktadir @9 Konjenital omurga
deformitelerinde hemivertebralar hizl ilerleyen,
keskin acili ve sert egriliklere yol acabilmekte,
deformite olustuktan sonra kombine anterior-
posterior veya sadece posterior yaklasimla
uygulanan hemivertebra eksizyonu ile belirgin
dizelme elde edilebilmektedir **°.

Hemivertebra eksizyonu konjenital
deformitelerin tedavisinde yakin zamanda daha
yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Holte ©
ve arkadaglarinin 1995 yilinda yayimladiklari 37
hastalik seride, 7’sinde gegcici olmak Uzere 8 (%
22) hastada nérolojik defisit, 3'er hastada ise
pstdoartroz ve enfeksiyon bildirilmistir. Ruf ve
arkadaglar "*'¥, sadece posterior yaklagim
uygulanan 21 hastalik bir seride, nérolojik
komplikasyon gérilmemesine ragmen, bir
hastada enfeksiyon nedeniyle implant
cikartiimasi, ayrica tespit yetersizligi ve deformite
artist  nedeniyle iki hastada revizyon
bildirmiglerdir. Buna karsin Klemme " ve
arkadaslari, ayni seansta kombine yaklasimla
hemivertebra eksizyonu uygulanan 6 hastada
komplikasyonsuz % 67 dizelme, Benli ve
arkadaslart  ®, anterior veya posterior
enstrimantasyon uyguladiklari 26 hastalik yine
kombine yaklasimla hemivertebra eksizyonunda
% 61 duzelme orani bildirmiglerdir. Nakamura ve
arkadaslar "®' yil ve (izerinde takip edilen tek

asamall posterior girisimle tedavi ettikleri bes
hastada komplikasyon gd6zlenmedigini ve
yontemin uzun dbénemde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Hedequist ve arkadaslar ©,
koronal plan deformitesinde tek agamali kombine
girisimle % 71, Aydogan ve arkadaslarn ' ise
sadece posterior yaklasimla % 75 duzelme
oranlari bildirmislerdir. Shono ", Shimode ® ve
Aydogan  farkli serilerinde kifoz ve kifoskolyoz
nedeniyle tek asamali posterior girisim
uyguladiklari hastalarda koronal ve sagittal
planlarda % 50’nin Uzerinde dizelme oranlar
elde etmisler, Shimode®”nin serisinde birer
hastada gegici norolojik defisit ve diizelme kaybi
diginda komplikasyon bildirmemiglerdir.
Serimizde elde edilen diizelme oranlari literatirle
uyumludur. Gelisen cerrahi teknikler ve pedikl
vidalarinin daha kuguk yaslarda kullanilabilmesi
konjenital deformitelerde daha az
komplikasyonla anlamh dizelmeler elde
edilmesine olanak saglamakta ve elde edilen
dizelme korunabilmektedir.

Ozellikle torakal egriliklerde, kombine anterior
ve posterior girisimin var olan solunum sikintisini
artirabileceg@i belirtimektedir **°.  Ameliyat
sonrasi bakim torakotomili hastada daha zordur.
Tek asamall posterior yaklagimla anterior
girisimin olasi morbiditesi Gnlenebilmektedir. Tek
asamall posterior yaklasimla hemivertebra
rezeksiyonu ve segmental enstrimantasyon
egriliklerde, deformitenin apeksine dogrudan
yaklasim imkani saglamaktadir. Deformitenin
yapisi sonucu noéral yapilarin igblikey yonde
uzaklasmasi transpedikuler rezeksiyon ve kapali
kama osteotomisi icin yeterli agilim saglamakta
ve norolojik yaralanma riskini azaltmaktadir 2.
Hemivertebra rezeksiyonu total korpektomi veya
anterior ve lateral kortekslerin kismi olarak
birakildigi transpedikller dekansellasyon (egg-
shell) osteotomisi seklinde yapilabilmektedir .
Shono ve arkadaslar ®", sadece posterior
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yaklasimla konveks taraftaki korpus ve disk
yapilarin alinabildigini kortekslerin ise tam olarak
alinmasina gerek kalmadan kendi (zerine
cOkertilerek deformitenin duzeltilebildigini belirtmis,
konkav taraftaki diskin tam olarak alinamadigini,
ancak bu vyapinin dizeltme esnasinda
translasyonu 6nleyici bir mentese islevi gérdugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Aydodan ve arkadaglari
® da dural kesenin orta hatta kaldigi kifoz digindaki
deformitelerde tek tarafli yaklasimla konkav tarafa
erisim saglandiini bildirmiglerdir. Yazarlar, 19
hastadan olusan serilerinde 15 hastaya
hemivertebra eksizyonu sonrasi olusan bosluk
nedeniyle titanyum kafes yerlestirmislerdir.
Serimizde kapali kama osteotomisi uygulanmis,
gerekli acihm saglanmasina karsin yeterli diizelme
sa@lanabildigi icin korteks ve disk kalintilarinin tam
eksizyonu amaclanmamis ve eksize edilen alana
herhangi bir destek materyali yerlestirimemigtir.
Yazarlar, titanyum kafesleri anterior yapisal
destek ve flizyona yardim amaciyla kullandiklarini
belirtmislerdir. Ozellikle kifotik deformitenin ileri
derecede oldugu durumlarda posteriordan yapilan
rezeksiyon sonrasi deformite tam olarak
dlzeltildiginde dural kesenin kendi Uzerine
katlanmasi veya posterior elemanlar arasina
sikismasi riski s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda anterior ve konkav tarafa
yerlestirilebilecek yapisal bir destedin mentese
gobrevi yaparak dural kese sikismaksizin ayni
posterior rezeksiyon ile dizeltme miktarinin
artinlabilecegini dustnuyoruz.

Sonu¢ olarak, tek asamada posterior
yaklasimla hemivertebra eksizyonu, vertebral
kolonun kapali kama yontemiyle kisaltiimasi ve
posterior segmental enstrimantasyon ile
konjenital skolyoz ve kifoskolyoz tedavisinde
guvenli ve etkin bir dizelme saglanabilmekte, bu
sayede anterior girisimin yol acabilecegi
morbidite 6énlenebilmektedir.
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