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KONJEN‹TAL HEM‹VERTEBRA OLGULARININ POSTER‹OR TRANSPED‹KÜLER
EGG SHELL PROSEDÜRÜ VE KONVEKS TARAF KISA SEGMENT

ENSTRÜMANTASYON ‹LE TEDAV‹S‹

POSTERIOR TRANSPEDICULAR EGG SHELL PROCEDURE AND CONVEX
SHORT SEGMENT INSTRUMENTATION FOR CONGENITAL HEMIVERTEBRA

Serkan B‹LG‹Ç*, Gökhan ÇAKMAK**, Hüseyin ÖZKAN*, Yüksel YURTTAfi*, 
Mustafa KÜRKLÜ*, Tolga EGE***,  Ali fiEH‹RL‹O⁄LU****

ÖZET:

Konjenital hemivertebra embriyolojik, rijid
ve ilerleyici bir vertebral anomalidir. Bu
çal›flmada posterior transpediküler egg shell
prosedürü, k›sa segment konveks taraf
posterior enstrümantasyon ve füzyon
uygulanan konjenital hemivertebra
hastalar›n›n klinik sonuçlar› de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 1996-2007 y›llar› aras›nda yafl
ortalamas› 11.63 ± 1.66 ve tek seviyeli
hemivertebras› olan, k›sa segment konveks
taraf posterior enstrümantasyon ve füzyon
uygulanan 19 hasta (8 erkek, 11 k›z)
de¤erlendirilmifltir. Ortalama takip süresi
62.53±9.25 ayd›r. Ortalama Risser skalas› 2
ve preoperatif Cobb aç›s› ortalama 39.84° ±
2.99° iken postoperatif ve geç dönem
postoperatif ortalama Cobb aç›lar› s›ras›yla

25.47° ± 2.8° ve 28.63° ± 9.25° oldu¤u
saptanm›flt›r. Preoperatif ve postoperatif Cobb
aç›lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulundu¤u belirlenmifltir (p<0.05). Bu
çal›flman›n verilerine göre; posterior
transpediküler egg shell prosedürü ile k›sa
segment konveks taraf posterior
enstrümantasyon ve füzyon uygulamas›n›n
klinik sonuçlar› baflar›l› oldu¤u fikri elde
edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital skolyoz,
hemivertebra, egg shell ifllemi, konveks
füzyon
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SUMMARY:

Congenital scoliosis with hemivertebrae is
an embriologic, rigid and progressive vertebral
abnormality. In this study, evaluation of the
clinical data of the congenital hemivertebrae
patients who underwent posterior
transpedicular egg shell procedure, short
segment convex side posterior
instrumentation and fusion was purposed.
Between 1996 and 2007, 19 patients (eight
male and eleven female), mean 11.63 ± 1.66
years old  with single-level hemivertebrae
related congenital scoliosis underwent
hemivertebra excision, short segment convex
side posterior instrumentation and fusion at
our institution with an average follow-up period
of 62.53 ± 9.25 months. 14 patients had
thoracal and five patients had lumbal
hemivertebrae. The mean of Risser scale was

2 and the mean of preoperative Cobb angles
was 39.84° ± 2.99°. The mean of
postoperative and late postoperative Cobb
angles were 25.47° ± 2.8° and 28.63° ± 9.25°
respectively. There was significant difference
statistically between preoperative and
postoperative Cobb angles (p<0.05). In light of
the results of this study, we concluded that
posterior transpedicular egg shell procedure,
short segment convex side posterior
instrumentation and fusion were satisfactory
for the treatment of congenital hemivertebra. 

Keywords: Congenital scoliosis,
hemivertebra, egg shell procedure, convex
fusion

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

Konjenital skolyoz embriyogenez s›ras›nda
vertebralardaki geliflim anomalileri neticesinde
ortaya ç›kan, oldukça rijid ve ilerleyici
e¤riliklere sahip olan omurga deformitesidir.
Konjenital skolyozlardaki yap›sal anomaliler
biçimlenme defekti, segmentasyon defekti ve
kar›fl›k tip olmak üzere üçe ayr›l›r (13,29).

Formasyon defekti nedeniyle ortaya ç›kan
en s›k anomali hemivertebrad›r.
Hemivertebran›n do¤al gidiflat› olgular›n %
70’inde özellikle de unilateral ansegmente bar
ile birlikteyse ciddi e¤rilik art›fl›yla
neticelenmektedir (3,17-19,29) .

E¤rili¤inde art›fl izlenen konjenital
hemivertebra olgular› genellikle spinal
artrodezle tedavi edilmektedir (1,14,30). Bu
çal›flmada, klini¤imizde konjenital tek seviyeli
hemivertebra nedeniyle egg shell yap›lan,
konveks tarafa k›sa segment posterior
enstrümantasyon ve füzyon uygulad›¤›m›z
olgularda uygulad›¤›m›z cerrahi tedavinin
etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOT:

Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmaya,
1996-2007 y›llar› aras›nda Gülhane Askeri T›p
Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal›’nda, konjenital tek seviyeli hemivertebra
nedeniyle egg-shell prosedürü ile konveks
tarafa k›sa segment posterior
enstrümantasyon ve füzyon yap›lan 19 hasta
dahil edildi. 

Çal›flmaya dâhil edilen hastalar›n yafl,
cinsiyet, cerrahi öncesi ve sonras› grafileri,
nörolojik durumlar› de¤erlendirildi. Tan›
koymada, deformite ölçümünde ve patoloji
tipini belirlemede ilk aflamada ayakta çekilmifl
olan direkt grafilerden faydalan›ld›. Cobb

ölçüm yöntemi kullan›larak hastan›n
preoperatif, erken postoperatif ve takip sonu
skolyoz aç›lar›, torakal kifoz ve lomber lordoz
aç›lar› de¤erlendirildi. Ayakta çekilmifl olan ön
ve arka grafilerde koronal ve sagittal denge
de¤erlendirilmesi yap›ld›. Cerrahi öncesi
hastalar›n tümüne bilgisayarl› tomografi (BT)
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
yöntemleri uygulanarak deformite analizi ve
birlikte olabilecek intraspinal patolojiler
araflt›r›ld›. Birlikte bulunabilecek ek sistem
patolojileri için hastalardan cerrahi öncesinde
üroloji, çocuk cerrahisi ve çocuk kardiyolojisi
konsültasyonlar› istendi.

Yedi hastada ek sistem patolojileri
mevcuttu. Ek sistem patolojisi olarak 1
hastada kriptorflidizm ve retinal agenezi, 1
hastada pelvik yerleflimli böbrek, 1 hastada
renal agenezi, 1 hastada yar›k damak ve
dudak, 1 hastada sakral displazi, 1 hastada
Down sendromu, 1 hastada bilateral
geliflimsel kalça displazisi (GKD) tespit edildi.
Yap›lan intraspinal MRG incelemelerinde split
kord malformasyonu bulunan 4 hastan›n 3’üne
preoperatif dönemde diastometamyeli flupur
eksizyonu yap›l›rken, 1’inde flupur eksizyonu
korreksiyon ve enstrümantasyon esnas›nda
yap›ld›. 

Bafllang›ç muayenesinde e¤rilik 40
derecenin üzerinde ise ve e¤rilik 20 derece
olup 6 ay içinde 5 dereceden fazla art›fl
göstermiflse cerrahi endikasyonu konuldu.
Uygun olan hastalarda yeterli kemik matüritesi
elde etmek için cerrahi giriflim Risser 2 veya
menarfl sonras› 6 ay geçene kadar
ertelenmeye çal›fl›ld›. Deformitelerin
düzeltilmesi için posteriordan, transpediküler
yolla girilip dekansellasyon "egg shell
prosedürü" uyguland› ve sa¤lam kalan
korteksin k›r›lmas› için omurgaya yük verildi.
Hemivertebra eksizyonu yap›ld›ktan sonra
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konveks tarafta meydana ç›kan boflluk
kompresyon sa¤layan k›sa segment
monoaksial-poliaksial pedikül vidalar› ve/veya
çengeller gibi posterior enstrümantasyon

kullan›larak kapat›ld› (fiekil 1.-5.). Hastalar›n
yafl› ve kemik yap›s›na uygun bir flekilde
gerekli olgularda pediatrik enstrümanlar
kullan›ld›.

42

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

fiekil-1. Preoperatif  ön-arka grafi fiekil-2. Preoperatif yan grafi, T11 hemivertebra  

fiekil-3. ‹ntraoperatif görünüm fiekil-4. Postoperatif ön arka grafi



Posterior konveks füzyon oluflturmak için

dekortikasyon sonras› greft olarak ç›kar›lan

spinöz ç›k›nt›lar, hemivertebraya ait otogreft

ve gerekti¤inde allogreft kullan›ld›. Cerrahi

esnas›nda spinal kord monitorizasyonu için

tüm hastalara intraoperatif somatosensöriyel

uyar›lm›fl potansiyeller "SSEP" uyguland›. 

Cerrahi sonras›nda tüm hastalara

ameliyathane ortam›nda nörolojik muayene

yap›ld›. Hastalar postoperatif 2. gün breys

uygulamas› sonras› mobilize edildi. Breys

tedavisine postoperatif dönemde 3 ay

boyunca devam edildi. 

Hastalar›n postoperatif 1., 3., 6. ve 12.

aylarda ve y›ll›k kontrolleri yap›ld›. Kontroller

esnas›nda hastalar, klinik ve radyolojik olarak

de¤erlendirildiler.

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 11.0

(Statistical Package for the Social Sciences,

version 11.0, SPSS Inc, and Chicago, Ill,

USA) istatistik program› ile yap›ld›. Paired

sample T test ve One Way -Anova istatistik

testleri uyguland›.

SONUÇLAR:

Ondokuz hastan›n (8 erkek, 11 k›z)

ortalama takip süresi 62.53 ± 9.25 ayd›r. Yafl

ortalamas› 11.63 ± 1.66 olan hastalar›n 14’ü

torakal ve befli lomber hemivertebraya

sahiptir. 

Omurga deformitesinin alt gruplar›na göre

hemivertebra anomalisi olan hastalar›n 9’unda

aninkarsere tam segmente hemivertebra (Tip-

1.A), 5’inde inkarsere segmente hemivertebra

(Tip-1.B) ve 5’inde inkarsere parsiyel

segmente hemivertebra (Tip-1.C) anomalisi

bulundu¤u görüldü.

Hastalar›n Risser skalas› ortalama 2,

preoperatif Cobb aç›lar› ortalama 39.84° ±

2.99° oldu¤u belirlenmifltir. Postoperatif Cobb

aç›s› ölçümü ortalama 25.47° ± 2.8° ve geç

postoperatif Cobb aç›s› ölçümü ortalama

28.63° ± 9.25° olarak tespit edilmifltir (Tablo-

1). Postoperatif ve geç postoperatif Cobb

aç›lar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde 7

hastada (% 36.84) fark olmad›¤›, 8 hastada

(% 42.1) korreksiyonun ortalama 9.63°

kayboldu¤u ve 4 hastada (% 21)

korreksiyonun ortalama 4.25° düzeldi¤i

görüldü. Postoperatif ve geç postoperatif

ortalama Cobb aç›lar› aras›nda istatistiksel bir

fark görülmemifltir (p=0.082).
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Cerrahi müdahale öncesi ile postoperatif ve

geç postoperatif ortalama Cobb aç›lar›

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark

oldu¤u belirlenmifltir (p=0.000). Torakal ve

lomber bölgede hemivertebra olan olgularda

preoperatif, postoperatif ve geç postoperatif

olarak ölçülen Cobb aç›lar› aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0.05) Hastalar›n

genel kifoz ve lordoz aç›lar›nda önemli

derecede bir de¤ifliklik görülmemifltir.

Preoperatif ortalama gövde dekompansasyonu

26 mm ( 7–58 mm) iken postoperatif de¤erler

14 mm (2-48 mm) olarak bulunmufltur. 

Bir hastada postoperatif yüzeysel yara yeri
enfeksiyonu saptanm›flt›r. Antibiyotik tedavisi
ve yara bak›m› ile iyileflmifltir. Bir olgumuzda

vida gevflemesi ve psödoartroz görüldü.
‹mplantasyon revizyonu ve psödoartroz tamiri
sonras›nda füzyon sa¤lanm›flt›r. Hastalar›m›z›n
hiçbirinde nörolojik komplikasyon geliflmemifltir. 

TARTIfiMA:

Konjenital skolyoz embriyolojik geliflim
s›ras›nda meydana gelmektedir. Konjenital
skolyozlardaki yap›sal anomaliler formasyon
defekti, segmentasyon defekti ve kar›fl›k tip
olmak üzere üçe ayr›lmaktad›r (13,29).
Formasyon defekti nedeniyle ortaya ç›kan en
s›k anomali hemivertebrad›r.

Konjenital skolyoz tedavisinin amac›
deformitenin vücut dengesini bozacak
düzeyde ilerlemesini önlemektir. Tedavi

Tablo - 1. Hastalar›n demografik verileri ve Cobb aç›lar›ndaki de¤ifliklikler

HASTA YAfi CINS‹YET HEM‹VERTEBRA R‹SSER PREOP  POSTOP GEÇ TAK‹P SÜRES‹ 
NO SEV‹YES‹ COBB COBB POSTOP COBB (ay) 

1. 4 E T11 0 22 16 16 12

2. 6 K T9 0 22 14 14 12

3. 12 K T7 3 54 50 50 24

4. 33 E T5 5 48 32 32 24

5. 18 E L3 1 24 22 20 60

6. 7 E T12 0 65 42 44 132

7. 21 E T5 5 32 0 22 84

8. 10 E L2 3 32 24 28 84

9. 12 K T7 0 34 28 24 36

10. 10 K T4 3 42 38 54 132

11. 12 K L1 0 30 22 26 120

12. 4 K L1 0 30 28 26 48

13. 2 E L1 0 40 16 7 60

14. 10 K T6 4 40 22 22 72

15. 13 K T6 5 48 36 36 72

16. 16 E T12 5 32 10 10 12

17. 5 K T12 0 64 40 52 24

18. 10 K T4 4 45 20 25 72

19. 16 K T4 5 53 24 36 108
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seçimindeki temel ilke, e¤rili¤in konkav
taraf›n›n büyümesine izin verirken konveks
taraf›n büyümesini engelleyecek yöntemin
seçimi olmal›d›r. Bu yüzden hastaya erkenden
ve büyüme potansiyeli oldu¤u dönemde tan›
koymak gerekmektedir. 

Konservatif tedavi yöntemlerinin konjenital
omurga deformitelerindeki yeri oldukça
s›n›rl›d›r. Konservatif tedavinin bu s›n›rl›
endikasyonlar› nedeniyle cerrahi tedavi
konjenital omurga e¤riliklerinde ana tedavi
yöntemi haline gelmifltir.

Konjenital skolyozla birlikte ona efllik eden
kalp, böbrek, spinal kord malformasyonu gibi
baflka malformasyonlar da oluflabilmektedir (1).
O nedenle bu hastalarda ameliyat öncesi
sistemik inceleme yap›lmal›d›r. Çal›flmam›zda
7 hastada konjenital skolyoza efllik eden farkl›
malformasyonlar bulunmaktayd›.

Konjenital skolyozlarda cerrahi tedavi
idiopatik skolyozlara göre daha fazla nörolojik
lezyon oluflturma riski tafl›maktad›r (16). Holte
ve arkadafllar›, omurgan›n myelografi
incelemesinde hastalar›n›n % 33’ünde
anormallikler saptam›fl ve preoperatif MRG
veya myelografi tavsiye etmifltir (14). Peroperatif
nörolojik defisit geliflme riski rutin preoperatif
MRG kullan›larak intraspinal patolojinin
önceden saptanmas› ve tedavi edilmesiyle
azalt›labilir. Çal›flmam›zda preoperatif split
kord malformasyonu tespit edilen 3 olgu
skolyoz cerrahisi öncesi ayr› operasyonlarla, 1
olgu da skolyoz cerrahisi s›ras›nda opere
edilerek tedavi edildi. Ameliyat s›ras›nda
nöromonitorizasyon yöntemleri de kullan›larak
intraoperatif nörolojik defisit oluflum riski
azalt›ld›.

Konjenital skolyoz tedavisinde amaç düz,
fizyolojik sagittal profile sahip ve mümkün
oldu¤unca k›sa bir füzyon segmenti elde
etmektir (21). Konjenital hemivertebra

tedavisinde in situ füzyon, konveks
epifizyodez ve hemivertebrektomi kullan›lan
yöntemlerdir. E¤rili¤in ilerlemesine, gövde
imbalans› oluflumuna yol açan izole
hemivertebra olgular›n›n tedavisinde
hemivertebra eksizyonu etkili bir yöntemdir.
Hemivertebra eksizyonu k›sa bir füzyon
segmentinin üzerinde neredeyse tama yak›n
e¤rilik düzelmesini sa¤layabilmektedir (10). ‹n
situ füzyon ve konveks epifizyodez büyümenin
durmas›na ve e¤rili¤in ilerlemesine engel
olmakta ancak deformitenin düzelmesini,
gövde imbalans›n›n ortadan kald›r›lmas›n›
sa¤lamamaktad›r  (24,27).

Hemivertebra eksizyonu ilk olarak Royle (20)

taraf›ndan 1928’de yap›lm›fl daha sonra Wiles
(26), Winter (28) , Holte (14) gibi otörler taraf›ndan
takip edilmifltir. Hemivertebra eksizyonu
yüksek cerrahi riske ra¤men daha iyi düzelme
sa¤lamakta ve ç›kar›lan hemivertebra greft
materyali olarak posterior giriflimlerde
kullan›labilmektedir. 

Hemivertebra rezeksiyonu özellikle 5 yafl
alt›, gövde imbalans›n›n efllik etti¤i
torakolomber, lomber veya lumbosakral
hemivertebralarda önerilmektedir (11). Ancak
yine de hemivertebra eksizyonu için optimal
endikasyonlar tart›flmal›d›r (5).

Hemivertebra eksizyonu, skolyoza neden
olan patolojinin ortadan kald›r›lmas› ile birlikte
deformitenin de ayn› anda düzeltilmesini
sa¤layan bir giriflimdir. Yöntem sadece
posterior giriflimle hemivertebran›n boflalt›lmas›
(egg-shell) ya da anterior ve posterior kombine
giriflimlerle hemivertebran›n ç›kart›lmas›
fleklinde uygulanabilir (15,21-22) .

Son y›llarda sadece posterior giriflim ile
hemivertebran›n ç›kart›lmas› oldukça
popülerdir. Zhang ve arkadafllar›, 28
hemivertebra olgusuna sadece posterior
giriflim ile hemivertebra eksizyonu uygulam›fl
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ve sadece 2 olguda pnömotoraks geliflti¤ini,
herhangi bir nörolojik defisit ya da enfeksiyon
geliflmedi¤ini bildirmifllerdir (31).

Ruf ve Harms ortalama Cobb aç›lar› 45
derece olan 6 yafltan küçük hastalar›nda
sadece posterior yaklafl›mla uygulad›klar›
hemivertebra rezeksiyonu ve segmental
transpediküler enstrümantasyonla mükemmel
sonuçlar elde etmifltir (21). Shono ve arkadafllar›
da adölesanlarda posterior hemivertebra
eksizyonu ve segmental enstrümantasyon
uygulam›fl ve % 64 korreksiyon oran›yla
nörolojik defisit olmaks›z›n füzyon elde
edebilmifllerdir (23).

Hall ve arkadafllar›, Harrington
enstrümanlar› kullanarak posterior spinal
artrodezle tedavi ettikleri 18 hastada ortalama
22° korreksiyon saptam›flt›r (8). Winter ise 290
hastal›k serilerinde posterior spinal füzyonla %
36 korreksiyon elde etmifltir (30). 

Ayd›nl› ve arkadafllar› hemivertebra
olgular›nda transpediküler egg shell
osteotomiyle kombine anterior posterior
yaklafl›m› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda
transpediküler egg shell osteotomisi
uygulanan hasta grubunda % 51 korreksiyon,
% 8 korreksiyon kayb› saptam›fl, olgular›nda
"crank shaft" fenomeni görmemifltir (2).

Benli ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda,
formasyon kusuru olan hastalarda, ameliyat
öncesinde, ortalama 60.7° ± 15.6° olan frontal
plandaki e¤rili¤in ameliyat sonras›nda
ortalama 35.3° ± 12.3°’ye düfltü¤ü ve %
44.2±23.4 düzeyinde düzelme sa¤land›¤›
bildirilmifltir (4). Farkl› cerrahi tiplerinin
uyguland›¤› bu hastalarda son kontrolde
deformitenin ortalama 28.6° ± 14.3°’ye
düfltü¤ü ve korreksiyon oran›n›n % 54.0 ±
19.4'e yükseldi¤i saptanm›flt›r (4). Benzer
patolojiye sahip hasta grubunda yapt›¤›m›z
cerrahi tedavi sonras›nda % 36.1 oran›nda

korreksiyon elde ettik. Bir olgumuzda
preoperatif 40 derece olan Cobb aç›s› cerrahi
sonras› 16°’ye ve 60. aydaki kontrolünde 7°’ye
düflmüfltür. Bununla beraber tüm olgular
beraber de¤erlendirildi¤inde korreksiyonun
son kontrollerde istatistiksel olarak farkl›l›k
göstermedi¤ini gözlemledik. Yafl ortalamas›
11.63 ± 1.66 olan ve 10’u jüvenil gruba giren
olgular›m›z›n hiçbirisinde "crank shaft"
fenomeni geliflmedi¤i gözlemlenmifltir.

Posterior hemivertebra rezeksiyonu
tecrübeli ellerde minimal nörolojik riskle iyi bir
korreksiyon oran› sa¤lamaktad›r.
Hemivertebra ç›kart›ld›ktan sonra aç›¤a ç›kan
bofllu¤u kapatmak için kompresyona ve bitiflik
vertebralara sa¤lam bir flekilde fiksasyona
olanak sa¤layan enstrümantasyon gereklidir.
Spinal enstrümantasyon kullan›m›n›n
konjenital skolyozlu küçük çocuklarda güvenli,
etkili, füzyon oran›n› artt›ran ve breys veya alç›
içinde postoperatif dönemde geçirilmesi
gereken zaman› azaltan faydal› bir uygulama
oldu¤u gösterilmifltir (11). Özellikle küçük ebatl›
ve düflük profilli pedikül vidalar› ve çengelleri
kulland›¤›m›z olgular›m›zda spinal
enstrümantasyon sonras›nda üç ay süreyle
çelik balenli korse kullan›lm›flt›r.

Ruf ve Harms, posterior hemivertebra
rezeksiyonuyla transpediküler enstrümantasyonun
çocuklardaki korreksiyon için ideal, daha az invazif
ve sekonder e¤rili¤in ortaya ç›kmas›n› engelleyici
bir ifllem oldu¤unu bildirmifllerdir (11,21).

‹liak kemikten bol miktarda otogreft alman›n
mümkün olmad›¤› küçük çocuklarda allogreft
kullan›m› yeterli füzyon elde edilmesinde
kullan›labilmektedir (12). Olgular›m›z›n ço¤unda
otogreft olarak kullan›lacak kemik stoku az
oldu¤u için elde etti¤imiz otogreftleri
allogreftlerle kar›flt›rarak kullan›lm›flt›r.

Winter ve arkadafllar›, Harrington
enstrümantasyonuyla tedavi ettikleri konjenital



skolyoz olgular›nda torasik ve torakolomber
e¤rilikleri lomber e¤riliklere göre daha esnek
ve düzeltilebilir bulmufllar (% 29 ve % 19
düzelme), ancak düflük hasta say›lar›
nedeniyle buna bir aç›klama getirememifllerdir
(29). Çal›flmam›zda bu gruplar aras›nda
korreksiyon oranlar› aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r.

Literatürle uyumlu bir flekilde konjenital
hemivertebra olgular›m›zda posterior egg
shell hemivertebra eksizyonu, konveks taraf
posterior enstrümantasyon ve füzyon iyi
sonuçlar verdi¤i belirlenmifltir. Torasik ve
torakolomber e¤riliklerin korreksiyonu lomber
e¤riliklerin korreksiyonuna göre fark
göstermemifltir. ‹ntraoperatif nörolojik defisit
gelifliminden kaç›nmak için preoperatif MRG
ve intraoperatif nöromonitorizasyon kullan›m›
önem tafl›maktad›r. Anterior giriflime gerek
olmaks›z›n sadece posterior giriflimle
hemivertebra eksizyonu düflük komplikasyon
oran›yla baflar›l› bir flekilde
gerçeklefltirilebilmektedir. Üçüncü jenerasyon
enstrümantasyon sistemleriyle konveks
taraf›n tespiti elde edilen düzeltmenin
korunmas›n› ve füzyonunu sa¤lamaktad›r.
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