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ÖZET:

Amaç: Konjenital skolyozda s›k karfl›lafl›labilecek
anomalilerden biri de e¤rili¤in konkav taraf›ndaki kot
anomalileridir. E¤rili¤in konkav k›sm›nda bulunan kot
anomalileri ve füzyonlar› e¤rilik korreksiyonunu ve
idamesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu
çal›flmadaki amac›m›z kot anomalilerinin korreksiyon
üzerindeki etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.

Yöntem: 1995 - 2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde
konjenital skolyoz tan›s›yla opere edilmifl olan 42
olgu (13 erkek, 29 k›z) retrospektif olarak incelendi.
Hastalar›n ortalama yafl› 11 (2-34 yafl), ortalama
takip süreleri 63 ayd› (6-144 ay). Kot anomalilerini
ço¤unlukla vertebra anomalisiyle ayn› seviyelerde
görülen kot füzyonlar› oluflturuyordu. Cerrahi yöntem
olarak 16 hastaya hemivertebra eksizyonu ile birlikte
konveks taraf hemiepifizyodez, 1 hastaya
hemivertebra eksizyonu ve posterior füzyon, 5
hastaya kombine anterior ve posterior füzyon,12
hastaya posterior füzyon, 5 hastaya posterior giriflim
ile hemiepifizyodez ve hemiartrodez, 3 hastaya
füzyonsuz posterior implantasyon yap›ld›. 18 hasta
tek seansta opere edilirken, 24 hastaya ek cerrahiler
uyguland›.

Bulgular: Hastalarda bulunan majör e¤rilikteki
düzelme % 35.3 olarak saptan›rken, kompansatuar

e¤rilikteki düzelme % 39 olarak tespit edildi. Global
kifoz ve lordoz aç›lar›nda önemli derecede bir
de¤ifliklik saptanmad›. Kifoskolyozu bulunan 6
hastan›n cerrahi sonras› preoperatif kifoz aç›lar›
ortalama 63º’den (42º-93º), ortalama 46º’ye (19º-
83º) düfltü. Bu olgularda korreksiyon miktar› % 26 idi.
Kot anomalisi bulunan olgularda ana e¤rilikte
düzelme % 23 olarak belirlenirken, kot anomalisi
bulunmayan olgularda saptanan ana e¤rilikteki %
44’lük bir düzelme istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.005).

Sonuçlar: Cerrahi tedavi gören, e¤rili¤in konkav
taraf›nda kot anomalileri bulunan konjenital skolyoz
olgular›nda korreksiyonun daha az bulunmas›
cerrah›n göz önünde bulundurmas› gereken bir
faktördür. Bu tip olgularda birleflmifl kotlar›n en blok
rezeksiyonu yada ekspansiyon torakoplasti ve
kaburga titanyum prostetik vertikal geniflletici
(vertical expansion prosthetic titanium rib - VEPTR)
cihaz›n›n yerlefltirilmesi korreksiyon oranlar›n›
artt›rabilir.

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

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 º (19º-83º) from mean 63º (42º-93º)
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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G‹R‹fi:

Omurgan›n uzunlu¤una büyümesinde

dengesizlik yaratan vertebral anomaliler

sebebiyle, omurgan›n laterale e¤imleflmesi

fleklinde ortaya ç›kan patolojiye "konjenital

skolyoz" denir. Konjenital spinal deformiteler,

vertebra anomalileri sonucunda oluflmakta ve

genellikle cerrahi tedavi gerektirmektedirler.

Bu sebeple deformitenin erken teflhisi ve net

bir flekilde ortaya konulmas› tedavinin en

önemli aflamas›n› oluflturmaktad›r. Baz›

deformite tiplerinin ilerleme potansiyeli çok

yüksek iken kimi tiplerin ilerleme h›zlar› daha

düflüktür. Bu deformiteler genellikle vertebral

kolon d›fl›nda di¤er sistem anomalileri ile

birliktelik göstermektedir. Birlikte

bulunabilecek ek sistem anomalileri, tedavinin

gidiflat›n› etkileyebilen, göz önünde

bulundurulmas› gereken önemli

sorunlardand›r. Bu anomaliler; intramedüller,

genitoüriner, kardiovasküler ve

gastrointestinal patolojilerdir. 

Konjenital vertebral anomali bulunan

hastalarda s›kl›kla di¤er organ ve sistemleri de

içine alan de¤iflik konjenital anomaliler

görülebilmektedir (6). Bu anomaliler,  intraspinal

veya ekstraspinal olabilirler. Konjenital

skolyozlu olgularda, s›kça karfl›lafl›lan

problemlerden birisi de gö¤üs kafesindeki

yap›sal anomalilerdir. Özellikle e¤rili¤in

konkav taraf›nda kot füzyonlar›n›n bulunmas›,

e¤rili¤in ilerlemesi aç›s›ndan kötü prognostik

faktördür.  Konkav taraftaki kot füzyonlar›,

e¤rili¤in ilerlemesi yan›nda solunum

fonksiyonlar›n› olumsuz yönde

etkileyebilmektedir. Konservatif tedavi

yöntemlerinin, genellikle e¤riliklerin rijid olmas›

sebebi ile baflar›s›z olmalar›  sonucunda

cerrahi yöntemler tek tedavi yöntemi olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r (7). Cerrahi tedavide

birçok yöntem tan›mlanm›flt›r ve bu tedavi

seçenekleri aras›nda posterior

enstrümantasyon yöntemleri genifl yer

tutmaktad›r. Konjenital vertebral anomalilere

efllik edebilen gögüs kafesi anomalileri

korreksiyon üzerine olumsuz etkileri

olabilmektedir.  Bu çal›flmada, torakal bölgede

konjenital skolyozu bulunan ve e¤rili¤in

konkav taraf›nda  kot anomalilerinin efllik etti¤i

olgularda  bu anomalilerin enstrümantasyonun

korreksiyondaki etkinli¤i üzerine etkilerini

de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

MATERYAL VE METOD:

Retrospektif olarak yap›lan bu çal›flmaya,

1996-2008 y›llar› aras›nda, konjenital skolyoz

nedeni posterior implantasyon yap›lm›fl 42

hasta (13 erkek, 29 k›z ) dahil edildi. Ortalama

yafl 11 (2-34 yafl), ortalama takip süresi 63

ayd›. (6-144 ay). Spinal anomalilere ek 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, 1 hastada yüz asimetrisi, 1

hastada mental retardasyon, 1 hastada situs

inversus, 3 hastada cilt problemleri, 1 hastada

diabetes insipitus mevcuttu. 11 hastada

konjenital vertebra malformasyonlar› yan›nda

e¤rili¤in konkav taraf›nda kot anomalileri

bulunmaktayd›. Konkav taraftaki kot

anomalileri ameliyat öncesinde direkt grafiler

ve gerekti¤inde 3 boyutlu tomografi ile

de¤erlendirildi (fiekil-1,2). Kot anomalisi

bulunan tüm olgularda konkav tarafta kot

füzyonlar› bulunmaktayd›. (fiekil-3) 
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Cerrahi yöntem olarak 16 hastaya

hemivertebra eksizyonu ile birlikte konveks

taraf hemiepifizyodez, 1 hastaya hemivertebra

eksizyonu ve posterior füzyon, 5 hastaya

kombine anterior ve posterior füzyon, 12

hastaya posterior füzyon, 5 hastaya posterior

giriflim ile hemiepifizyodez ve hemiartrodez, 3

vakaya füzyonsuz posterior implantasyon

yap›ld› (fiekil-4,5). 
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fiekil 1. dorsal bölgede konjenital skolyoz ‹le birlikte e¤rili¤in
konkav taraf›nda kot füzyonlar› görülmekte 

fiekil 2. E¤rili¤in konkav taraf›ndaki kot füzyonlar›n›n 3
boyutlu Tomografik görünümü

fiekil 3. Konkav tarafta kot füzyonlar› bulunan hastan›n
Postoperatif radyolojik  görünümü



SONUÇLAR:

Ameliyat öncesi majör e¤rilik ortalama 65.4º
(31˚-103˚) iken ameliyat sonras› 42.5˚ (20˚-76˚)
derece olarak ölçüldü. Hastalarda bulunan majör
e¤rilikteki düzelme % 35.3 olarak saptan›rken,
kompenzatuvar e¤rilikteki düzelme % 39 olarak
tespit edildi. Global kifoz ve lordoz aç›lar›nda
önemli derecede bir de¤ifliklik saptanmad›.
Kifoskolyozu bulunan 6 hastan›n cerrahi sonras›
preoperatif kifoz aç›lar› ortalama 63°’den (42°-
93°), ortalama 46°’ye (19°-83°) düfltü. Bu
olgularda korreksiyon miktar› % 26 idi. Kot
anomalisi bulunan olgular ele al›nd›¤›nda ana
e¤rilikte düzelme ortalama % 23.3 olarak
belirlenirken, kot anomalisi bulunmayan olgularda
ana e¤rilikte % 40.6’l›k bir düzelme istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.05) (fiekil-6). Yine iki
gruptaki hastalar›n takip sonras› ana
e¤riliklerindeki korreksiyon miktarlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise kot anomalisi bulunmayan
gruptaki miktar % 32.5 iken, bulunan grupta
korreksiyon oran› % 18.8 idi   (Tablo-1).
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fiekil 4. 6 yafl›ndaki k›z hastada konkav  taraftaki  Kot
füzyonlar›n›n radyolojik görünümü. Cobb aç›s›  93˚

fiekil 5. Ayn› hastan›n postoperatif radyolojik görüntüsü
Cobb aç›s› 58˚

fiekil 6. postoperatif 3.y›lda enfeksiyon nedeni ile  konkav
taraftaki rod ve implantlar ç›kar›ld› Cobb aç›s› 108˚
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TARTIfiMA:

Konjenital skolyoz embriyogenez s›ras›nda
vertebralarda oluflan geliflimsel anomalilere
ba¤l› asimetrik büyüme sonucunda ortaya
ç›kan omurga deformitesidir. Konjenital spinal
deformiteler, vertebra anomalileri sonucunda
oluflmakta ve genellikle cerrahi tedavi
gerektirmektedirler. Bu sebeple deformitenin
erken teflhisi ve net bir flekilde ortaya
konulmas› tedavinin en önemli aflamas›n›
oluflturmaktad›r. Baz› deformite tiplerinin
ilerleme potansiyeli çok yüksek iken kimi
tiplerin ilerleme h›zlar› daha düflüktür.
Konjenital vertebral anomali bulunan
hastalarda birlikte bulunabilecek ek sistem
anomalileri, tedavinin gidiflat›n› etkileyebilecek
ve göz önünde bulundurulmas› gereken
önemli sorunlardand›r. Bu anomaliler, hayat
süresi ve kalitesini etkileyece¤inden, tedavide
öncelik tafl›yabilir. Bu anomaliler;
intramedüller, genitoüriner, kardiovasküler,
gastrointestinal ve iskelet sistemi patolojileri
olarak say›labilir (6). 

Konjenital skolyozlu olgularda s›kça
karfl›lafl›lan problemlerden birisi de gö¤üs
kafesindeki yap›sal anomalilerdir. Özellikle
e¤rili¤in konkav taraf›nda kot füzyonlar›n›n
bulunmas› e¤rili¤in ilerlemesi aç›s›ndan kötü
prognostik faktördür (5). Kot füzyonlar›n›n

e¤rili¤in progresyonu yan›nda solunum
fonksiyonlar› üzerine de olumsuz etkileri
bulunabilmektedir. Hastalar birlikte
görülebilecek ek anomaliler yönünden
ortopedi yan›nda üroloji, çocuk cerrahisi ve
çocuk kardiyolojisi bölümlerince de konsülte
edilmelidir.   Hell ve arkadafllar›, konjenital
skolyozlu olgular üzerinde yapt›klar›
çal›flmada torasik bölgede skolyoz, e¤rili¤in
konkav taraf›nda kot füzyonu ve unilateral
unsegmente bar bulundu¤unda e¤rili¤in
ilerleme potansiyelinin oldukça yüksek
oldu¤unu belirtmifllerdir (1). Çal›flmam›zda
konkav tarafta bulunan kot füzyonlar›n›n
enstrümantasyon ile yap›lan korreksiyon
üzerine etkilerini araflt›rd›k ve kot
füzyonlar›n›n korreksiyon üzerine negatif etki
etti¤ini tespit ettik. 

Campbell ve arkadafllar›,  torakal bölgede
unilateral ansegmente bar ve konkav taraf kot
füzyonlar› bulunan 21 olguya ekspansiyon
torakoplasti ile VEPTR uygulam›fllar ve
hastalar›n takiplerinde konkav taraf ile
unilateral ansegmente barda anlaml› flekilde
büyüme tespit etmifllerdir (1).  

VEPTR, son zamanlarda Campbell ve
arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl ve
uygulamaya girmifl bir tekniktir. Özellikle kosta
anomalisi olan konkav tarafta, torasik kafesin

Tablo - 1. E¤rili¤in konkav taraf›nda kot anomalisi bulunan ve bulunmayan olgular›n ameliyat sonuçlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

Ameliyat öncesi ana Ameliyat sonras› ana Korreksiyon miktar› Takip sonu ana Korreksiyon
e¤rilik e¤rilik (%) e¤rilik Miktar› (%)

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
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tam uzayamamas› ve geliflememesi nedeniyle
akci¤erler de geliflemez ve ciddi solunum
yetmezlikleri olabilir. Yazarlar bu durumu
torasik yetmezlik olarak aç›klam›flt›r (4). Bu
tedavide amaç kostalara  yerlefltirilen
distraksiyon enstruman› kullanarak yap›fl›k
kostalar› ay›rmak ve tedrici uzatma ile torasik
kafesi di¤er taraf ile eflit pozisyona
getirebilmeye çal›flmakt›r (1,2). Bir nevi uzatma
ifllemi olan bu operasyonla indirekt olarak
e¤rilikde de düzelme sa¤lanmaktad›r.
Kaburgalar›n etraf›na çengellenebilir ve 4-6
ayda bir uzat›labilen bir rod ile ba¤lant›lar›
sa¤lanmaktad›r. Konjenital skolyoz ile iliflkili
çoklu kaburga füzyonlar› veya gö¤üs duvar›
deformiteleri olan küçük çocuklar için bu
tedavi idealdir. Bu alet ayn› zamanda spinal
distraksiyon çengeline de ba¤lanabilir. Daha
konvansiyonel yöntemler ile kolayl›kla tedavi
edilemeyen kompleks konjenital spinal ve
gö¤üs duvar› anomalisi olan hastalar için
geniflletici torakotomiler ve VEPTR cihazlar›
mükemmel bir çözüm alternatifi olustururlar (5-

7).  Bu bilgiler ›fl›¤›nda, e¤rili¤in konkav
taraf›nda kot anomalilerinin bulunmas›n›n
korreksiyon miktar› ve korreksiyon  kayb›n›
etkileme ihtimalinden dolay› ekspansiyon
torakoplasti ve VEPTR  cerrahi seçenekler
aras›nda mutlaka düflünülmelidir (3).  Bunun
yan›nda tekni¤in oldukça pahal› olmas›,
implantlar›n cilt alt›nda olmas›ndan dolay›
karfl›lafl›labilecek cilt problemleri, enfeksiyon
ayr›ca cerrahi sonras›nda kifozda artma
ihtimali   tekni¤in dezavantajlar› aras›ndad›r. 
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