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KONJENITAL SKOLYOZLU OLGULARDAKI KOT ANOMALILERININ
POSTERIOR ENSTRUMANTASYON ILE YAPILAN KORREKSIYON UZERINE
ETKISI*

THE EFFECT OF RIB ABNORMALITY ON CORRECTION WITH POSTERIOR
INSTRUMENTATION FOR CONGENITAL SCOLIOSIS*
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OZET:

Amag: Konjenital skolyozda sik karsilagilabilecek
anomalilerden biri de egriligin konkav tarafindaki kot
anomalileridir. Egriligin konkav kisminda bulunan kot
anomalileri ve fiizyonlari egrilik korreksiyonunu ve
idamesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz kot anomalilerinin korreksiyon
tizerindeki etkilerinin arastiriimasidir.

Yéntem: 1995 - 2008 yillar arasinda klinigimizde
konjenital skolyoz tanisiyla opere edilmis olan 42
olgu (13 erkek, 29 kiz) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ortalama yagi 11 (2-34 yas), ortalama
takip streleri 63 aydi (6-144 ay). Kot anomalilerini
cogunlukla vertebra anomalisiyle ayni seviyelerde
gortilen kot ftizyonlar olusturuyordu. Cerrahi yéntem
olarak 16 hastaya hemivertebra eksizyonu ile birlikte
konveks taraf hemiepifizyodez, 1 hastaya
hemivertebra eksizyonu ve posterior flizyon, 5
hastaya kombine anterior ve posterior fiizyon,12
hastaya posterior flizyon, 5 hastaya posterior girisim
ile hemiepifizyodez ve hemiartrodez, 3 hastaya
flizyonsuz posterior implantasyon yapildi. 18 hasta
tek seansta opere edilirken, 24 hastaya ek cerrahiler
uygulandi.

Bulgular: Hastalarda bulunan major edrilikteki
diizelme % 35.3 olarak saptanirken, kompansatuar

() Yrd. Dog. Dr., GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara.
(**)  Uzmanhk Ogr., GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigii, Ankara.

(***)  Dog. Dr., GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara.
(****) Prof. Dr., GATA Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara.

egrilikteki diizelme % 39 olarak tespit edildi. Global
kifoz ve lordoz acilarinda énemli derecede bir
degisiklik saptanmadi. Kifoskolyozu bulunan 6
hastanin cerrahi sonrasi preoperatif kifoz acilari
ortalama 63%den (42°-93°), ortalama 46°ye (19°
83°) distti. Bu olgularda korreksiyon miktari % 26 idl.
Kot anomalisi bulunan olgularda ana egrilikte
diizelme % 23 olarak belirlenirken, kot anomalisi
bulunmayan olgularda saptanan ana egrilikteki %
44’ltik bir dtzelme istatistiksel olarak anlamii
bulundu (p<0.005).

Sonuclar: Cerrahi tedavi géren, egriligin konkav
tarafinda kot anomalileri bulunan konjenital skolyoz
olgularinda korreksiyonun daha az bulunmasi
cerrahin g6z ontinde bulundurmasi gereken bir
faktordldr. Bu tip olgularda birlesmig kotlarin en blok
rezeksiyonu yada ekspansiyon torakoplasti ve
kaburga titanyum prostetik vertikal genigletici
(vertical expansion prosthetic titanium rib - VEPTR)
cihazinin yerlegtiriimesi korreksiyon oranlarini
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital skolyoz, kaburga
anomalisi, cerrahi tedavi, VEPTR

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik ¢alisma, Diizey
v
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SUMMARY:

Purpose: Rib abnormality at concavity of
the curve is one of the frequently seen
anomalies in congenital scoliosis. These rib
anomalies and fusions at the concave site can
negatively effect the correction and
maintenance of the curve. The aim of this study
is to detect the effects of rib anomalies on
correction.

Method: 42 congenital scoliosis patients (13
male, 29 female) who had surgery at our
hospital between 1995 and 2008 were
retrospectively evaluated. The mean age was
11 (2-34), and mean follow up period was 63
months (6-144 months). Most of the rib
anomalies were fusions that were seen at the
same level of the vertebral anomalies. The
surgical methods were; hemivertebrectomy
with hemiepiphysiodesis at concave site in 16
patients, hemivertebrectomy with posterior
fusion in 1 patients, combined anterior and
posterior fusion in 5 patients, posterior fusion in
12 patients, posterior hemiepiphysiodesis and
hemiarthrodesis in 5 patients and posterior
instrumentation without fusion in 3 patients.
Whereas 18 patients were operated at one
stage, 24 patients had additional surgeries.
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Findings: When the correction of the major
curves were determined as 35.3 %, the
correction of the compensatory curves were
determined as 39 %. There were no changes in
the global kyphosis and lordosis angles. The
preoperative kyphosis angles were decreased
to mean 46 ° (19°-83°) from mean 63° (42°-93°)
after surgery in 6 kyphoscoliosis patients. The
correction rate was 26 % in these patients. The
correction rate at the main curve was
determined as 23 % in patients with rib
anomalies, whereas it was determined as 44 %
in patients without rib anomalies, that it was
detected statistically significant (p<0.005).

Conclusion: Less correction rates after
surgery in congenital scoliosis patients who
have rib anomalies at concave site of the curve
is an important factor that surgeons must
decide on it. En bloc resection or expansion
thoracoplasty and to place vertical expansion
prosthetic titanium rib — VEPTR can raise
correction rates in these patients.

Key words: Congenital scoliosis, rib
abnormality, surgical treatment, VEPTR

Level of Evidence: Retrospective clinical
trial, Level IV
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GiRiS:

Omurganin uzunluguna blylimesinde
dengesizlik yaratan vertebral anomaliler
sebebiyle, omurganin laterale egimlesmesi
seklinde ortaya cikan patolojiye "konjenital
skolyoz" denir. Konjenital spinal deformiteler,
vertebra anomalileri sonucunda olusmakta ve
genellikle cerrahi tedavi gerektirmektedirler.
Bu sebeple deformitenin erken teshisi ve net
bir sekilde ortaya konulmasi tedavinin en
6nemli asamasini olusturmaktadir. Bazi
deformite tiplerinin ilerleme potansiyeli cok
yUksek iken kimi tiplerin ilerleme hizlarn daha
dusuktur. Bu deformiteler genellikle vertebral
kolon disinda diger sistem anomalileri ile
birliktelik gOstermektedir. Birlikte
bulunabilecek ek sistem anomalileri, tedavinin
gidisatini  etkileyebilen, g6z  6nlnde
bulundurulmasi gereken onemli
sorunlardandir. Bu anomaliler; intrameddller,
genitodriner, kardiovaskuler ve
gastrointestinal patolojilerdir.

Konjenital vertebral anomali bulunan
hastalarda siklikla diger organ ve sistemleri de
icine alan degisik konjenital anomaliler
gorulebilmektedir ©. Bu anomaliler, intraspinal
veya ekstraspinal olabilirler. Konjenital
skolyozlu olgularda, sikca Kkarsilasilan
problemlerden birisi de g6gus kafesindeki
yapisal anomalilerdir. Ozellikle egriligin
konkav tarafinda kot flzyonlarinin bulunmasi,
egriligin ilerlemesi acisindan kotl prognostik

faktordar. Konkav taraftaki kot flzyonlarn,
egriligin  ilerlemesi  yaninda  solunum
fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.  Konservatif  tedavi

yéntemlerinin, genellikle egriliklerin rijid olmasi
sebebi ile basarisiz olmalari  sonucunda
cerrahi yontemler tek tedavi yontemi olarak

karsimiza cikmaktadir . Cerrahi tedavide
bircok ydntem tanimlanmistir ve bu tedavi
secenekleri arasinda posterior
enstrimantasyon yontemleri genis vyer
tutmaktadir. Konjenital vertebral anomalilere
eslik edebilen gobgus kafesi anomalileri
korreksiyon  (zerine olumsuz etkileri
olabilmektedir. Bu calismada, torakal bolgede
konjenital skolyozu bulunan ve egriligin
konkav tarafinda kot anomalilerinin eslik ettigi
olgularda bu anomalilerin enstrimantasyonun
korreksiyondaki etkinligi UGzerine etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD:

Retrospektif olarak yapilan bu calismaya,
1996-2008 yillar arasinda, konjenital skolyoz
nedeni posterior implantasyon yapilmis 42
hasta (13 erkek, 29 kiz ) dahil edildi. Ortalama
yas 11 (2-34 yas), ortalama takip suresi 63
aydi. (6-144 ay). Spinal anomalilere ek olarak
1 hastada kriptorsidizm ve retinal agenezi, 1
hastada pelvik yerlesimli bdbrek, 1 hastada
renal agenezi, 1 hastada yarik damak ve
dudak, 1 hastada sakral displazi, 1 hastada
down sendromu, 1 hastada bilateral gelisimsel
kalca displazisi, 1 hastada ylUz asimetrisi, 1
hastada mental retardasyon, 1 hastada situs
inversus, 3 hastada cilt problemleri, 1 hastada
diabetes insipitus mevcuttu. 11 hastada
konjenital vertebra malformasyonlari yaninda
egriligin konkav tarafinda kot anomalileri
bulunmaktaydi. Konkav taraftaki kot
anomalileri ameliyat éncesinde direkt grafiler
ve gerektiginde 3 boyutlu tomografi ile
degerlendirildi  (Sekil-1,2). Kot anomalisi
bulunan tim olgularda konkav tarafta kot
fuzyonlari bulunmaktaydi. (Sekil-3)
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Sekil 1. dorsal bolgede konjenital skolyoz ile birlikte egriligin
konkav tarafinda kot fuzyonlari gérilmekte

Sekil 2. Egriligin konkav tarafindaki kot flzyonlarinin 3
boyutlu Tomografik gérinimu
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Sekil 3. Konkav tarafta kot flizyonlar bulunan hastanin
Postoperatif radyolojik gérinimu

Cerrahi yéntem olarak 16 hastaya
hemivertebra eksizyonu ile birlikte konveks
taraf hemiepifizyodez, 1 hastaya hemivertebra
eksizyonu ve posterior flzyon, 5 hastaya
kombine anterior ve posterior flzyon, 12
hastaya posterior fuzyon, 5 hastaya posterior
girisim ile hemiepifizyodez ve hemiartrodez, 3
vakaya flzyonsuz posterior implantasyon
yapildi (Sekil-4,5).
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Sekil 4. 6 yasindaki kiz hastada konkav taraftaki Kot
fizyonlarinin radyolojik gdriinim(i. Cobb agisi 93

Sekil 5. Ayni hastanin postoperatif radyolojik gérintlisu
Cobb agisi 58°

SONUGLAR:

Ameliyat dncesi majér egrilik ortalama 65.4°
(831°-103°) iken ameliyat sonrasi 42.5° (20°-76°)
derece olarak Olculdu. Hastalarda bulunan majér
egrilikteki dizelme % 35.3 olarak saptanirken,
kompenzatuvar egrilikteki duzelme % 39 olarak
tespit edildi. Global kifoz ve lordoz agilarinda
Onemli derecede bir degisiklik saptanmadi.
Kifoskolyozu bulunan 6 hastanin cerrahi sonrasi
preoperatif kifoz acgilari ortalama 63°den (42°-
93°), ortalama 46°ye (19°-83°) distld. Bu
olgularda korreksiyon miktari % 26 idi. Kot
anomalisi bulunan olgular ele alindiginda ana
egrilikte dizelme ortalama % 23.3 olarak
belirlenirken, kot anomalisi bulunmayan olgularda
ana egrilikte % 40.6’lik bir duzelme istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Sekil-6). Yine iki
gruptaki  hastalarin  takip sonrasi ana
egriliklerindeki korreksiyon miktarlari

karsilastirildiginda ise kot anomalisi bulunmayan
gruptaki miktar % 32.5 iken, bulunan grupta
korreksiyon orani % 18.8 idi

(Tablo-1).

Sekil 6. postoperatif 3.yilda enfeksiyon nedeni ile  konkav
taraftaki rod ve implantlar ¢ikarildi Cobb acisi 108°
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Tablo - 1. Egriligin konkav tarafinda kot anomalisi bulunan ve bulunmayan olgularin ameliyat sonugclarinin

karsilastiriimasi.

Ameliyat 6ncesi ana

Ameliyat sonrasi ana Korreksiyon miktari Takip sonu ana

Korreksiyon

egrilik egrilik (%) egrilik Miktari (%)
Kot anomalisi var ~ 55.4° (31°-103°) 42.5° (20°-76°) % 23.3 44.9° (22°-84°) % 18.8
Kot anomalisi yok 45.39(14-70) 26,94(0-60) %40,64 30.6° (5°-68°) % 32.5

TARTISMA:

Konjenital skolyoz embriyogenez sirasinda
vertebralarda olusan gelisimsel anomalilere
bagli asimetrik bUylime sonucunda ortaya
cikan omurga deformitesidir. Konjenital spinal
deformiteler, vertebra anomalileri sonucunda
olusmakta ve genellikle cerrahi tedavi
gerektirmektedirler. Bu sebeple deformitenin
erken teshisi ve net bir sekilde ortaya
konulmasi tedavinin en 6nemli asamasini
olusturmaktadir. Bazi deformite tiplerinin
ilerleme potansiyeli ¢ok yilksek iken kimi
tiplerin ilerleme hizlan daha dusuktar.
Konjenital  vertebral anomali bulunan
hastalarda birlikte bulunabilecek ek sistem
anomalileri, tedavinin gidisatini etkileyebilecek
ve g6z o6nunde bulundurulmasi gereken
6nemli sorunlardandir. Bu anomaliler, hayat
suresi ve kalitesini etkileyeceginden, tedavide
oncelik tasiyabilir. Bu anomaliler;
intramedduller, genitodriner, kardiovaskiiler,
gastrointestinal ve iskelet sistemi patolojileri
olarak sayilabilir ©.

Konjenital skolyozlu olgularda sikca
karsilagilan problemlerden birisi de g6dus
kafesindeki yapisal anomalilerdir. Ozellikle
egriligin konkav tarafinda kot flzyonlarinin
bulunmasi egriligin ilerlemesi agisindan kotu
prognostik faktérdir ©. Kot flizyonlarinin

egriligin progresyonu yaninda solunum
fonksiyonlari Uzerine de olumsuz etkileri
bulunabilmektedir. Hastalar birlikte
gorulebilecek ek anomaliler yb6ninden
ortopedi yaninda uroloji, cocuk cerrahisi ve
cocuk kardiyolojisi bélumlerince de konstilte
edilmelidir. Hell ve arkadaslari, konjenital
skolyozlu  olgular Uzerinde yaptiklari
calismada torasik boélgede skolyoz, egriligin
konkav tarafinda kot flzyonu ve unilateral
unsegmente bar bulundugunda egriligin
ilerleme potansiyelinin olduk¢ca yuksek
oldugunu belirtmiglerdir . Calismamizda
konkav tarafta bulunan kot flzyonlarinin
enstrimantasyon ile yapilan korreksiyon
Uzerine  etkilerini  arastirdik ve kot
fuzyonlarinin korreksiyon Uzerine negatif etki
ettigini tespit ettik.

Campbell ve arkadaslari, torakal bélgede
unilateral ansegmente bar ve konkav taraf kot
fuzyonlari bulunan 21 olguya ekspansiyon
torakoplasti ile VEPTR uygulamiglar ve
hastalarin takiplerinde konkav taraf ile
unilateral ansegmente barda anlamli sekilde
blyime tespit etmiglerdir .

VEPTR, son zamanlarda Campbell ve
arkadaglari  tarafindan  geligtirilmis  ve
uygulamaya girmis bir tekniktir. Ozellikle kosta
anomalisi olan konkav tarafta, torasik kafesin
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tam uzayamamasi ve gelisememesi nedeniyle
akcigerler de gelisemez ve ciddi solunum
yetmezlikleri olabilir. Yazarlar bu durumu
torasik yetmezlik olarak aciklamistir . Bu
tedavide amac¢ kostalara yerlestirilen
distraksiyon enstrumani kullanarak yapisik
kostalari ayirmak ve tedrici uzatma ile torasik
kafesi diger taraf ile esit pozisyona
getirebilmeye galismaktir 2. Bir nevi uzatma
islemi olan bu operasyonla indirekt olarak
egrilikde de dizelme saglanmaktadir.
Kaburgalarin etrafina ¢engellenebilir ve 4-6
ayda bir uzatilabilen bir rod ile baglantilan
saglanmaktadir. Konjenital skolyoz ile iligkili
coklu kaburga fluzyonlari veya gégus duvari
deformiteleri olan kuglUk c¢ocuklar icin bu
tedavi idealdir. Bu alet ayni zamanda spinal
distraksiyon cengeline de baglanabilir. Daha
konvansiyonel yontemler ile kolaylikla tedavi
edilemeyen kompleks konjenital spinal ve
gbgus duvari anomalisi olan hastalar icin
genisletici torakotomiler ve VEPTR cihazlan
mikemmel bir ¢6zim alternatifi olustururlar ©
7. Bu bilgiler 1s1ginda, egriligin konkav
tarafinda kot anomalilerinin bulunmasinin
korreksiyon miktari ve korreksiyon kaybini
etkileme ihtimalinden dolaylr ekspansiyon
torakoplasti ve VEPTR cerrahi segenekler
arasinda mutlaka dusundlmelidir ©.  Bunun
yaninda teknigin olduk¢ca pahali olmasi,
implantlarin cilt altinda olmasindan dolayi
kargilasilabilecek cilt problemleri, enfeksiyon
ayrica cerrahi sonrasinda kifozda artma
ihtimali  teknigin dezavantajlari arasindadir.
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