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M‹N‹MUM 5 YILLIK TAK‹BE SAH‹P TAM HEM‹VERTEBREKTOM‹ VE
S‹RKÜMFERENS‹YAL FÜZYONU TAK‹BEN ANTER‹OR VEYA POSTER‹OR

ENSTRÜMANTASYON UYGULANAN TAM SEGMENTE K‹L‹TLENMEM‹fi
HEM‹VERTEBRALI HASTALARDA GÖVDE DENGES‹ ANAL‹Z‹ VE SRS-22

ANKET SONUÇLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

THE EVALUATION OF THE FIVE YEARS FOLLOW-UP RESULTS OF BODY
BALANCE ANALYSIS AND SRS-22 QUESTIONAIRE OF THE PATIENTS WITH

FULLY SEGMENTED HEMIVERTEBRAE TREATED WITH ANTERIOR OR
POSTERIOR INSTRUMENTATION AFTER TOTAL HEMIVERTEBRECTOMY AND

CIRCUMFERENTIAL FUSION 

Berk GÜÇLÜ*, ‹. Teoman BENL‹**, Alper KAYA*, Murat KÖKEN***

ÖZET:

Amaç : Hemivertebrektomi uygulanan tam
segmente ve kilitlenmemifl hemivertebraya ba¤l›
konjenital skolyozu olan hastalar›n minimum 5
y›ll›k sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi 

Hastalar ve Metot : Ortalama yafllar› 12.3 ±
1.6  ve ortalama takip süresi 102.6 ± 20.5 ay
olan 20 tam ayr›lm›fl kilitlenmemifl
hemivertebras› olan hasta retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. 9 hastada önce posteriordan
daha sonra anteriordan hemivertebrektomi
yap›lm›fl, anterior enstrümantasyonla oluflan
defekte kompresyon uygulanarak korreksiyon
uyguland›ktan sonra sirkümferensiyal füzyon
yap›lm›flt›r. Geri kalan 11 hastada ise önce
anteriordan, daha sonra posteriordan
hemivertebrektomi uygulanm›fl, daha sonra da
posterior enstrümantasyon ve füzyon
uygulanm›flt›r. Hastalar›n frontal plandaki
e¤rilikleri ve sagittal konturlar›, preoperatif,

postoperatif ve final de¤erleri ölçülerek
mukayese edilmifltir. Gövde dengesi analizi için
"Yana Gövde Kaymas›" (Lateral Trunk Shift -
LT) ve "Bafl›n Kaymas›" (Shift of Head - SH)
de¤erleri belirlenerek, vertebral ünite (VU)
cinsinden ifade edilmifltir. Son kontrolde klinik
de¤erlendirme için SRS-22 anketi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Tüm hastalar dahil edildi¤inde
preoperatif ortalama Cobb aç›s› 46.2˚ ± 12.4˚
olup, postoperatif ortalama 17.2˚ ± 7.9˚ ‘ye inmifl
ve ortalama  % 63.8 ± 12.3 korreksiyon
sa¤land›¤› belirlenmifltir (p<0.05). Son kontrolde
final korreksiyon oran› ortalama % 60.5 ± 11.
olup, ortalama 2.8˚ ± 1.8˚ korreksiyon kayb›
oldu¤u belirlenmifltir. Posterior ve anterior
enstrümantasyon gruplar›nda e¤riliklerin Cobb
aç›lar›ndaki postoperatif ve son kontroldeki
düzelme yüzdeleri aç›s›ndan istatistiki bir fark
olmad›¤› saptanm›flt›r (p > 0.05). Her iki grupta
da frontal planda minimal korreksiyon kay›plar›
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oldu¤u, spontan korreksiyon görülmedi¤i
belirlenmifltir. Hastalar›n denge de¤erleri
incelendi¤inde preoperative s›ras›yla LT ve SH
de¤erlerinin 1.36 ± 0.50 VU ve 1.11 ± 0.34 VU
iken, postoperative her iki de¤erde s›ras›yla
istatistiki olarak anlaml› olacak flekilde % 66.6 ±
16.8 ve % 66.8 ± 22.1 korreksiyon sa¤land›¤›
saptanm›flt›r (p < 0.05). Preoperatif hiç bir hasta
"tam dengeli" (SH: 0 VU) veya "dengeli" (0 VU <
SH < 0.5 VU) de¤il iken, postoperatif hastalar›n
tümü dahil edildi¤inde bunlardan 18 (% 90)’inde
gövde dengesinin sa¤land›¤› belirlenmifltir. Son
kontrolde de bu oran›n korundu¤u, denge
de¤erlerinde minimal korreksiyon kayb› oldu¤u
saptanm›flt›r. Hastalar›n tamam›nda
sirkümferensiyal füzyon temin edildi¤i
saptanm›flt›r. Son kontrolde yap›lan SRS-22
skorlar›, s›ras›yla a¤r›, fonksiyon, mental durum,
görünüm ve tedaviden tatmin duraklar› için 4.5 ±
0.4,  4.5 ± 0.5, 4.6 ± 0.4, 4.3 ± 0.4 ve 4.5 ± 0.5
oldu¤u tespit edilmifltir. Hiçbir hastada nörolojik
problemle karfl›lafl›lmam›fl ve 1 hasta d›fl›nda
(medikal tedavi ile geçen yara kapanma
problemi) lokal ve sistemik erken veya geç
komplikasyona rastlanmam›flt›r. 

Sonuç: Bu verilerin ›fl›¤› alt›nda preadölesan

ve adölesan dönemde total hemivertebrektomiyi

takiben anterior veya posterior entrümantasyon

ile yüksek korrreksiyon ve füzyon oranlar›

sa¤lanabildi¤i, gövde dengesinin her iki

yöntemle de benzer olarak hastalar› büyük

k›sm›nda temin edilebildi¤i ve minimum 5 y›ll›k

takip sonras›nda tatmin edici klinik sonuçlar›n

al›nabildi¤i fikri elde edilmifltir

Anahtar Kelimeler: Konjenital skolyoz,

vertebra formasyon kusuru, hemivertebra,

cerrahi tedavi, hemivertebra eksizyonu.

Kan›t Düzeyi: Retrospektif Klinik Çal›flma,

Düzey III

SUMMARY:

Purpose: The aim of this study is to
evaluate the minimal five years results of fully
segmented unlocked hemivertebral congenital
scoliosis patients who undergone
hemivertebrectomy

Patients and method: 20 fully segmented
unlocked hemivertebrae patients whose
average age  was 12.3 ± 1.6 and had mean
follow-up time 102.6 ± 20.5 months evaluated
retrospectively. We performed posterior and
then anterior hemivertebrectomy,
circumferential fusion after correction with
decompression of the defect caused by
anterior instrumentation in 9 patients.
Posterior after anterior hemivertebrectomy
and posterior fusion were performed in
remaining 11 patients.  Frontal plan curves
and saggittal contours were compared with
calculating the preoperative, postoperative
and final values. The "Lateral Trunk Shift"- LT
and "Shift of Head" - SH values were identified
for body equilibrium analyses and signed as
vertebral unit (VU). SRS-22 questionarie was
used for clinical evaluation at last follow-ups.

Results: When preoperative mean Cobb
angle was  46.2˚ ± 12.4˚, it decreased to  17.2˚
± 7.9˚ with average  63.8 ± 12.3 % correction
rate (p < 0.05). Average final correction rate
was  60.5 ± 11 % with mean 2.8˚ ± 1.8˚
correction loss. There was not statistically
significant difference in postoperative and last
Cobb angles in  posterior and anterior
instrumentation groups (p > 0.05). Minimal
correction loss were found and there was not
spontaneous correction in both groups. When
equilibrium values evaluated the LT and SH
values were found  1.36 ± 0.50 VU and 1.11 ±
0.34 VU preoperatively and statistically
significant correction was found
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postoperatively as  66.6 ± 16.8 % and 66.8 ±
22.1 %, respectively (p < 0.05). When non of
the patients were "fully balanced" (SH: 0 VU)
or "balanced" (0 VU < SH < 0.5 VU)
preoperatively,  the body balance was
provided in 18 patients (90.0 %)
postoperatively. It was detected that this rate
was preserved at last visits and there was
minimal correction loss in balance values.
Circumferential fusion was detected in all
patients. SRS-22 scores were determined 4.5
± 0.4,  4.5 ± 0.5, 4.6 ± 0.4, 4.3 ± 0.4 and 4.5 ±
0.5 in pain, function, mental status,
appearance and satisfaction from treatment,
respectively at last follow up visits. There was
not any neurological problem and local and
systemic early or late complication except one

patient who had wound healing problem that
treated medically. 

Conclusion: It was concluded that anterior
or posterior instrumentation after total
hemivertebrectomy had high correction and
fusion rates in preadolescent and adolescent
patients, body balance can be obtained with
both two methods in most of the patients and
satisfactory clinical results  can be achieved at
5 years follow-up.  

Key words: Congenital scoliosis,
vertebrae formation defect, hemivertebrae,
surgical treatment, excision of hemivertebrae

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level III
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G‹R‹fi:

Konjenital skolyozda formasyon kusurlar›
içinde en s›k görülen hemivertebrad›r (23).  Winter’a
göre, tam segmente ve kilitlenmemifl
hemivertebra, en fazla e¤rilik progresyonuna
sahip formasyon kusurudur (36). Tam ayr›lmam›fl
hemivertebrada veya çapraz yerleflimli birbirine
yak›n komfluluktaki tam ayr›lm›fl hemivertebral›
hastalarda genellikle e¤rilik progresyonu yavafl
olup gövde dengesinde belirgin bir bozulma
görülmez (23). Bu hastalar›n e¤rilik progresyonu
genellikle insitu füzyon ile baflar›l› bir flekilde
durdurulabilir (37). Ancak tam ayr›lm›fl ve
kilitlenmemifl tek hemivertebral› hastalarda e¤ilik
progresiftir, büyüme ile birlikte gövde dengesizli¤i
kaç›n›lmaz olarak ortaya ç›kar (23,25,36). Özellikle
lumbosakral bileflkede görülen bu tür formasyon
kusurlar› pelvisi de içine alan e¤riliklere neden
olduklar› için pelvik tilt de skolyotik deformiteye
efllik edebilir (23,26,30). Bu nedenle tam ayr›lm›fl
hemivertebral› hastalar görüldükleri anda
tedavileri gerekir. Konservatif tedavi genellikle
e¤rili¤e az bir etkide bulunur (23). Cerrahi olarak
hemivertebran›n tam olarak ç›kart›lmas›, büyüme
plaklar› olan konveks taraf›da hem anteriordan
hem de posteriordan büyüme plaklar›n›n harap
edilerek füzyon uygulanmas›, hemivertebran›n
transpediküler yolla içinin boflalt›larak ezilmesi
(egg shell ifllemi) uygulanan seçeneklerdir (4-11,13-

15,18-22,24,26-29,32-35). ‹lk hemivertebra eksizyonu, 1928
y›l›nda Royle taraf›ndan yap›lm›flt›r (23).  

Hemivertebras› olan hastalarda
hemivertebran›n eksizyonu, modern
enstrümantasyon sistemlerinin gelifltirilmesinden
önce, e¤riliklerde füzyon etkisi ile progresyonun
durdurulmas› d›fl›nda, önemli bir korreksiyon
sa¤lanamamas›, buna karfl›n ciddi nörolojik ve
sistemik komplikasyonlar›n görülmesi nedeniyle
yayg›n kullan›m alan› bulamam›flt›r (16,23,25,36). Son
y›llarda, hemivertebra eksizyonu, Leatherman ve
Dickson taraf›ndan tekrar popülarize edilmifltir (22).

Takip eden birçok çal›flmada, ayn› seansta iki
ad›mda veya efl zamanl› hemivertebran›n komplet
eksizyonu ile e¤rilikte belirgin düzelmenin yan›
s›ra, spontan korreksiyon oldu¤u bildirilmifltir (5-6,8-

11,20-22,27-28). 2006 y›l›nda yay›nlanan Benli ve
arkadafllar›n›n tam ayr›lm›fl hemivertebras› olan
26 hastaya uygulanan tam hemivertebra
eksizyonu, sirkümferensiyal füzyonu takiben
uygulanan anterior ve posterior
enstürmantasyonun 2 y›ll›k takip sonuçlar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ki grup aras›nda frontal ve
sagittal plandaki düzelme aç›s›ndan bir fark
bulunamam›flt›r. Gövde dengesinin sa¤lanmas›
aç›s›ndan da bir fark görülmeyen iki grupta, tam
dengeli e¤rilik oluflan hasta say›s›n›n nispeten
anterior grupta daha fazla oldu¤u, anterior
enstrümantasyon ile  posterior enstrümantasyon
grubuna nazaran daha az mobil segmentin
füzyone edilmesi olana¤› sa¤lad›¤› rapor edilmifltir
(5).

Bu çal›flmada ise önceki çal›flmam›zda yer
alan ayn› grup hastan›n 5. y›ldaki radyolojik ve
klinik sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Bu hastalar›n
son kontrolleri Ocak 2008’de yap›lm›flt›r. Bu tarih
itibariyle 6 hastan›n kontrolden ç›kt›¤› görülmüfl ve
son kontrole gelen anterior enstrümantasyon
uygulanan 9, posterior enstrümantasyon
uygulanan 11 hastan›n gövde dengesi de¤erleri,
frontal ve sagittal plandaki korreksiyon kay›plar›
ve klinik olarak SRS-22 anketi sonuçlar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu hasta grubunun 10 y›ll›k
takip sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› da bu
çal›flman›n devam› olarak planlanm›flt›r.

HASTALAR VE METOD:

Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri aras›nda
opere 26 tam ayr›lm›fl kilitlenmemifl
hemivertebras› olan konjenital skolyozlu hasta
Ocak 2008’de kontrole ça¤r›lm›fl, adresine
ulafl›lamayan 6 hasta d›fl›nda son kontrole gelen
20 hasta, bu çal›flmaya dahil edilmifltir.
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Hastalar›n operasyon s›ras›ndaki ortalama
yafllar›, 12.3 ± 1.6 (9 –15)  olup, 11’i erkek, 10’u
k›zd›r.

Hastalar, klinik ve nörolojik olarak ayr›nt›l›
olarak de¤erlendirilmifl, ek sistemik ve organ
anomalilerinin varl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Radyolojik
olarak hastalara, ayakta ön-arka ve yan omurga
ve e¤ilme grafileri d›fl›nda, ön-arka pelvis ve
iskelet sisteminde flüphelenen di¤er bölgelerin
grafileri çekilmifltir. E¤riliklerin ölçülmesinde Cobb
metodu kullan›lm›flt›r. Frontal planda sekonder
e¤rilikler ve yan grafilerinde, T2 - T12 ve L1 - L5
aras› torakal kifoz ve lomber lordoz aç›lar› yine
Cobb yöntemi ile ölçülmüfltür. Normal fizyolojik
torakal kifoz ve lomber lordoz de¤erleri olarak
s›ras›yla 30°-50° ve 40°-60° al›nm›flt›r (2). Sagittal
kontur de¤erleri kifoz için (+) ve lordoz için (-)
de¤erler olarak verilmifltir. Preoperatif,
postoperatif ve son kontroldeki de¤erler ile
postoperatif düzelme yüzdesi ile final korreksiyon
oranlar› karfl›laflt›r›lm›fl, postoperatif ve final
korreksiyon oranlar› belirlenmifltir. Hastalar›n
tamam›nda, deformitenin oldu¤u bölgenin
kompüterize tomografileri (CT) ve tüm omurga
manyetik rezonans (MR) incelemeleri de
yap›lm›flt›r. Laboratuvar rutin incelemeleri de
yap›lan hastalar, ayr›ca ilgili di¤er bölümlerce de
konsülte edilmifltir.

Hastalar, Winter’in önerdi¤i s›n›flamaya göre
s›n›fland›r›lm›flt›r (23,26). Buna göre vertebran›n tam
oluflmad›¤› veya flekil bozuklu¤u olan hastalar,
formasyon (flekillenme) bozuklu¤u (Tip - 1) olarak,
omurlar aras› ansegmente bar veya vertebral
yap›larda bir veya birden fazla kaynaflman›n
oldu¤u hastalar segmentasyon (ayr›lma)
bozuklu¤u (Tip - 2) olarak    grupland›r›lm›flt›r.
Birden fazla seviyede hem formasyon, hem de
segmentasyon bozuklu¤u olan, Klippel-Feil
sendromu gibi bir sendromun parças› olan,
kaburga anomalileri ve di¤er iskelet sistemi
deformiteleri efllik eden hastalar ise miks tip (Tip -
3) olarak s›n›fland›r›lm›flt›r (23). Formasyon kusuru

olan (Tip - 1) hastalar, Lubicky’nin önerdi¤i tarzda
kilitlenmemifl tamamen ayr›lm›fl hemivertebra
(unincarcareted fully segmented hemivertebra)
(Tip - 1A), kilitlenmifl ayr›lm›fl hemivertebra
(incarcareted segmented hemivertebra) (Tip -
1B), inkarsere k›smen segmente hemivertebra
(Tip - 1C)  ve  hemimetamerik  kayma (Tip - 1D)
fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r (fiekil-1) (23). Radyolojik
inceleme sonras›nda, Tip - IA formasyon kusuru
olan 20 hastada, ek bir kas - iskelet sistemi veya
sistemik konjenital deformiteye rastlanmam›flt›r.
Hastalarda hemivertebra deformitelerinin, 4 (%
20) hastada torakal bölgede, 6 (% 30)  hastada,
torakolomber bileflke bölgesinde ( T11-12 ve T12
- L1 aras›nda) ve geri kalan 10 (% 50) hastada ise
lomber bölgede ( L1-2, L2-3, L3-4 aras›nda) yer
ald›¤› tespit edilmifltir.

Bu çal›flmaya kilitlenmemifl tam segmente
hemivertebras› olan, yani Tip - 1A hastalar dahil
edilmifltir. Lubicky’ye göre hemivertebra
eksizyonu için en önemli endikasyon progresyon
varl›¤›d›r (23). Bu çal›flmada da takiplerde h›zl›
progresyon saptanan, nörolojik ve klinik
yak›nmalar› olan, progresyonu kontrol alt›na
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fiekil 1.Formasyon yetmezli¤i s›n›flamas› : A -  kilitlenmemifl
tamamen ayr›lm›fl hemivertebra (unincarcareted fully
segmented hemivertebra) (Tip - 1A), B - kilitlenmifl ayr›lm›fl
hemivertebra (incarcareted segmented hemivertebra) (Tip -
1B), C - inkarsere k›smen segmente hemivertebra (Tip -1C)
ve D - Hemimetamerik kayma (Tip - 1D) (23)
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almak ve korreksiyonu sa¤lamak için cerrahi
giriflim planlanm›flt›r. 

Hastalardan 9’una önce posterior giriflimle
yaklafl›lm›fl, posteriordaki hemivertebra
segmenti eksize edilmifl, posterior füzyonu
takiben ayn› seansta, anterior yaklafl›mla
hemivertebral segmentin anteriorda kalan k›sm›

da komplet olarak ç›kar›lm›flt›r. Daha sonra
anteriordan Cotrel - Dubousset - Hopf (CDH)
enstrümantasyonu uygulanm›fl ve kompresyon
uygulanarak korreksiyon sa¤lanm›flt›r.
Kompresyon sahas›na da anterior füzyon
uygulanarak sirkümferansiyal bir füzyon sahas›
oluflturulmaya çal›fl›lm›flt›r. (fiekil-2) 

fiekil 2. Önce posterior sonra anterior hemivertebrektomi ve anterior enstrümantasyon tekni¤i: (a) Posterior yaklafl›mla
hemivertebraya ulafl›l›r, (b) hemivertebran›n posterior elemanlar› ç›kart›l›r, (c) anterior yaklafl›mla hemivertebraya ulafl›l›r, (d)
anteriordan ince bir osteotom yard›m›yla hemivertebrektomi yap›l›r, (e) ronjurla kalan parçalar temizlenir, (f) anterior CDH
plaklar› yerlefltirilir (g) 6 mm rod yerlefltirilir, (h) kompresyon uygulan›r (i) 4 mm rod yerlefltirilip transvers ba¤lant› konulup ifllem
bitirilir.

(a) (b)
(c)

(d)
(e) (f)

(g)
(h) (›)
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Geri kalan 11 hastada ise önce anterior
yaklafl›mla hemivertebra eksizyonu ve anterior
füzyon, daha sonra posteriordan hemivertebra
eksizyonu uygulanm›fl, komplet hemivertebra
eksizyonunu takiben Texas Scottish Rite
Hospital (TSRH) sistemi ile posterior

enstrümantasyon ve posterior füzyon
uygulanm›flt›r. Posterior enstrümantasyon
uygulamas›nda da hemivertebran›n oldu¤u
yanda kompresyon, karfl› tarafta distraktif
paternde çengel ve vidalar kullan›lm›flt›r. (fiekil-
3)

fiekil 3. Önce anterior sonra posterior hemivertebrektomi ve posterior enstrümantasyon tekni¤i: (a) Anterior yaklafl›mla
hemivertebraya ulafl›l›r, (b) anteriordan ince bir osteotom yard›m›yla hemivertebrektomi yap›l›r, (c) ronjurla kalan parçalar
temizlenir, (d) posterior yaklafl›mla hemiverta tespit edilir, (e) hemivertebran›n posterior elemanlar› ç›kart›l›r, (f) konveks tarafa
posterior enstrümentasyon yap›l›p kompresyon uygulan›r, (g) konkav tarafa ikinci rod konulup, posterior füzyon ile ifllem bitirilir.

(a) (b)
(c)

(d)
(e) (f)

(g)
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Operasyonlar, ayn› cerrahi ekip taraf›ndan
yap›lm›flt›r.  Hastalar›n cerrahi sahadan kaybedilen
kanlar› "cell saver" cihas› ile toplanarak
ototransfüzyon uygulanm›flt›r. ‹ntraoperatif olarak
ortalama 680 ± 140 cc kan toplanm›fl ve ortalama
1.6 ± 1.2 ünite olarak hastalara geri verilmifltir.
Ortalama operasyon süresi 1.7 ± 1.3 saattir. 4 hasta
d›fl›nda geri kalan 16 hastada  the Cadwell-Quantum
80 system cihaz›yla SSEP uygulanarak intraoperatif
monitorizasyon uygulanm›flt›r. Füzyon için
anteriordan 2 - 3 adet kot, krista iliakadan al›nan
trikortikal greftler, posteriorda yine kristadan al›nan
ve lokal olarak temin edilen otojen greftler
yerlefltirilmifltir.

Tüm hastalara 2 gr birinci jenerasyon
sefalosporin veya 1 gr sulbaktam ampisilin verilerek
antibiyotik proflaksisi uygulanm›flt›r. Hastalar
postoperatif 1. gün sa¤a sola çevrilmifl, 2. gün
oturtulmufl ve 3. gün aya¤a kald›r›lm›flt›r. Hastalar›n
hiç birisinde postoperatif korse veya gövde alç›s›
kullan›lmam›flt›r.

Gövde dengesi analizi için iki de¤er kullan›lm›flt›r.
Bunlar, "Yana Gövde Kaymas›" (Lateral Trunk shift –
LT) ve "Bafl›n Kaymas›" (Shift of Head – SH)’d›r. LT,
frontal planda apikal omurun merkezinin midsakral

hatta uzakl›¤› ve SH ise C7 omurun merkezinin
midsakral hatta uzakl›¤› fleklinde ölçülmektedir. Bu
de¤erler hastan›n yafl› ve omur büyüklü¤ü ile
radyolojik çekim so›ras›nda oluflan magnifikasyonu
gidermek için, Benli ve arkadafllar›n›n önerdi¤i
tarzda omur çap›na bölünerek vertebral ünite (VU)
cinsinden ifade edilmifltir (3). E¤er hastan›n e¤rili¤i,
SH de¤eri  0 VU ise "tam dengeli" ve 0.5 ile 0 VU
aras›nda ise "dengeli" olarak kabul edilmifltir. 

Hastalar, 3., 6., 12. aylarda ça¤r›ld›klar› rutin
kontroller d›fl›nda, Ocak 2008 içinde son
kontrollerine ça¤r›larak, klinik ve radyolojik
incelemeleri tekrar edilmifltir. Frontal ve sagittal
plandaki e¤rileri de¤erlendirilmifltir. Radyolojik olarak
konsolidasyonla solid füzyon kitlesi görülen, klinik
yak›nmas› ve implant yetmezli¤i olmayan, 5˚ ve daha
az korreksiyon kayb› olanlarda "tam füzyon" geliflti¤i
düflünülmüfltür. Klinik olarak, a¤r› yak›nmas› olan,
radyolojik olarak konsolidasyonda kesinti izlenen,
implant yetmezli¤i saptanan ve 10˚ üzeri korreksiyon
kayb› olan hastalarda, psödoartroz geliflti¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Korreksiyon kayb› 5˚ ila 10˚
aras›nda olan hastalarda ise, bir füzyon kitlesi
olufltu¤u düflünülerek izleme devam edilmifltir.
(fiekil-4-5)

fiekil 4. Hasta M.G., 11 yafl›nda k›z çocu¤u olup T-9 seviyesinde kilitlenmemifl tam segmente hemivertebras› mevcuttu.
Preoperatif 46˚ olan e¤rili¤i posterior - anterior hemivertebrektomi ve anterior CDH enstrümantasyonu sonras› 20˚’ye indirilerek
% 56.5 düzelme sa¤land›. Son kontrolde  spontan olarak 10˚ korreksiyon olan hastada e¤rilik 10˚’ye düfltü ve korreksiyon oran›

(a) (b)



Bu çal›flmada, anterior enstrümantasyon ve
posterior enstrümantasyon uygulanan hastalar›n
preoperatif, postoperatif ve son kontroldeki
frontal plandaki e¤rilikilerinin Cobb aç›lar›,
sagital konturlar›, denge de¤erleri mukayese
edilmifltir. Ayr›ca bu iki grup, son kontrolde
hastalara Dr. Alanay ve arkadafllar›n›n (1)

Türkçe’ye çevirip adapte ettikleri SRS-22 anketi
(12) uygulanarak, a¤r›, fonksiyon, görünüm,
mental durum ve tedaviden tatmin

domainlerinden oluflan klinik sonuçlar› da
mukayese edilmifltir. Tedaviden tatmin d›fl›nda
her bir domain için 5 soru sorulmufl ve bu
de¤erler 5’e bölünerek skor bulunmufltur.
Tedaviden tatmin domaini için 2 soru sorulmufl
ve bu de¤erler de 2’ye bölünerek skor
hesaplanm›flt›r.  Preoperatif ve final SRS-22
skorlar› mukayese edilmifltir.

‹statistiki de¤erlendirmede, SSPS® for
Windows 11.0 program› kullan›larak, "efl

193

The Journal of Turkish Spinal Surgery

fiekil 5. Hasta A.K., 14 yafl›nda erkek hasta olup, L3-4 aras› kilitlenmemifl tam segmente hemivertebras› mevcuttu. Hastan›n
preoperatif ön - arka (a), yan (b), e¤ilme (c), (d), postoperatif ön - arka (e) ve yan (f) grafileri flekilde görülüyor. Preoperatif 46˚
olan e¤rili¤i anterior hemivertebra eksizyonunu takiben posteriordan hemivertebran›n kalan k›sm›n›n ekisizyonu ve posterior
enstrümantasyon sonras› % 78.3 oran›nda düzelerek, 10˚’ye indi¤i belirlendi.

(a) (b)
(c)

(d)

(f)
(e)



örneklerin ortalamalar› aras›ndaki anlaml›l›k
testi" ve "Pearson Korelesyon Regresyon Testi"
uygulanm›fl, olas›l›k de¤eri 0.05 olarak
al›nm›flt›r.

SONUÇLAR:

a) Genel De¤erlendirme – Frontal ve
Sagittal Plan:

Tüm hastalar dahil edildi¤inde, preoperatif
ortalama 46.2˚ ± 12.4˚ olan frontal plandaki e¤rili¤in
Cobb aç›s›n›n, postoperatif istatistiksel aç›dan
anlaml› olacak flekilde ortalama 17.2˚ ± 7.9˚’ye
düfltü¤ü ve ortalama % 63.8 ± 12.3 oran›nda
korreksiyon sa¤land›¤› belirlenmifltir (t: 15.2, p<0.05)
(Tablo-2). Ortalama 102.6 ± 20.5 ayl›k takip
sonras›nda, e¤rili¤in ortalama 19.2˚ ± 7.6˚’ye
yükseldi¤i ve final korreksiyon oran›n›n, ortalama %
60.5 ± 11.1’e düfldü¤ü saptanm›flt›r. Son kontrolde,
ulafl›lan e¤rilik de¤erlerinin de, ortalama 2.8˚ ± 1.8˚
korreksiyon kayb›na ra¤men, preoperatif de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
korreksiyon sa¤land›¤› tespit edilmifltir (t: 12.7,
p<0.05). Ayr›ca, final korreksiyon oranlar›n›n
ortalamas›, postoperatif düzelme yüzdeleri
ortalamas›ndan nispeten düflük olmas›na karfl›n,
istatistiksel olarak bir fark›n olmad›¤› da belirlenmifltir
(t : 1.6, p > 0.05).

Torakal bölgede hemivertebras› bulunan 4
hastada, torakal kifoz aç›lar›n›n, ortalama
28.7˚±7.4° (20˚ - 40˚) iken, postoperatif olarak
ortalama 36.5˚ ± 4.4˚ (30˚ - 40˚)’ ye geldi¤i ve
son kontrolde, 1.9˚ ± 1.6˚ korreksiyon kayb›
oldu¤u görülmüfltür. Preoperatif bu
hastalardan sadece 3’ü torakal bölgede
normal fizyolojik s›n›rlar içinde bir torakal
kifoza sahip iken postoperatif  bu hastalar›n
tamam› bu s›n›rlar içine getirilmifl veya torakal
kifoz de¤erleri son kontrolde de korunmufltur.

Torakolomber bileflkede hemivertebras›
olan 6 hastada, preoperatif torakolomber

bileflke aç›s› ortalama 11.3˚ ± 1.1° (10˚-12˚)
iken, 0.9˚ ± 2.6˚’ye indi¤i ve son kontrolde 1.9˚
± 2.4˚ korreksiyon kayb› oldu¤u saptanm›flt›r.
Postoperatif bu 6 hastan›n 1’nin 5˚ alt›nda
postoperatif torakolomber bileflke aç›s›
kald›¤›, 5’nin ise bu aç› de¤erinin normal
fizyolojik de¤er kabul edilen 0’ye indi¤i
belirlenmifltir.

Lomber bölgede hemivertebras› olan 10
hastada ise preoperatif ortalama -35.4˚ ± 3.7˚
((-12˚) – (-40˚)) olan lomber lordoz aç›s›n›n,
postoperatif normal s›n›rlara (ortalama –36.5˚ ±
7.5˚) çekildi¤i ve son kontrolde hafif
korreksiyon kayb›na karfl›n (3.7˚ ± 3.1°) normal
fizyolojik s›n›rlarda kald›¤› (ortalama 37.2˚ ±
3.0°) belirlenmifltir. Preoperatif lomber bölgede
hemivertebras› olan hastalar›n sadece 4’ünün
normal fizyolojik s›n›rlarda lomber lordozu
oldu¤u, postoperatif bu say›n›n 8’e yükseldi¤i,
geri kalan 2 hastada ise önemli bir art›flla bu
s›n›rlardan 10˚ sapma ile lomber lordozun
temin edildi¤i belirlenmifltir.

b) Genel De¤erlendirme – Gövde Dengesi
Analizi :

Tüm hastalar dahil edildi¤inde preoperatif
ortalama LT ve SH de¤erleri s›ras›yla 1.36 ± 0.50
VU ve 1.11 ± 0.34 VU oldu¤u postoperatif olarak
s›ras›yla ortalama % 66.6 ± 16.8 ve % % 66.8 ±
22.1 oran›nda korreksiyon sa¤lanarak, s›ras›yla
ortalama 0.49 ± 0.29 VU ve 0.39 ± 0.31 VU
de¤erlerine indirildi¤i belirlenmifltir. Her iki
de¤erde elde edilen düzelme istatistiki olarak
anlaml› oldu¤u tespit edilmifltir (t-LT:9.6, t-SH: 5.9,
p < 0.05).  LT’deki düzelmenin frontal plandaki
korreksiyon oranlar›yla korele oldu¤u
görülmüfltür. Son kontrolde  LT ve SH de¤erlerinin
ortalama 0.61 ± 0.32 VU ve 0.43 ± 0.28 VU
de¤erlerine ulaflt›¤›, ortalama s›ras›yla ortalama
0.14 ± 0.14 VU ve 0.10 ± 0.11 VU korreksiyon
kayb› ile ortalama % 58.9 ± 17.1 ve % 62.1 ± 21.0
final korreksiyon oran› elde edildi¤i saptanm›flt›r.
Final de¤erlerin preoperatif de¤erlerle
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiki olarak anlaml› bir
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farka sahip olduklar› (p < 0.05), buna karfl›n
postoperatif korreksiyon oranlar›yla final
korreksiyon oranlar›n›n karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki
denge de¤eri için istatistiki olarak bir fark olmad›¤›
belirlenmifltir (p > 0.05).

Preoperatif olarak hiçbir hasta "tam dengeli"
veya "dengeli" bir e¤rili¤e sahip de¤ildi.
Postoperatif olarak 8 (% 40) hastada tam dengeli
ve 10 (% 50) hasta dengeli bir omurga elde
edildi¤i tespit edilmifltir. Böylece postoperatif
olarak 18 (% 90) hastada gövde dengesinin
oluflturuldu¤u belirlenmifltir.  Son kontrolde, tam
dengeli 2 hastan›n dengeli hale gerilemesine
karfl›n, toplam gövde dengesi sa¤lanan hasta
say›s›n›n de¤iflmedi¤i saptanm›flt›r. 

c) Genel De¤erlendirme – SRS-22  Anketi
Sonuçlar› :

Son kontrolde yap›lan SRS-22 skorlar›,
s›ras›yla a¤r›, fonksiyon, mental durum,
görünüm ve tedaviden tatmin duraklar› için 4.5 ±
0.4,  4.5 ± 0.5, 4.6 ± 0.4, 4.3 ± 0.4 ve 4.5 ± 0.5
oldu¤u tespit edilmifltir. Böylece hastalar›n
tamam› dahil edildi¤inde tüm duraklar için tatmin
edici sonuc kabul edilen 4 ve üzeri skor elde
edildi¤i belirlenmifltir.

d) Anterior ve Posterior Enstrümantasyon
Gruplar›n›n Karfl›laflt›r›lmas› :

Anterior enstrümantasyon uygulanan,
ortalama yafllar› 12.3 ± 1.2 ve ortalama takip
süreleri 98.4 ± 13.4 ay olan, 9 hastan›n
preoperatif e¤rili¤inin frontal plandaki Cobb
aç›lar› ortalama 43.8˚ ± 8.4° olup, postoperatif
16.7˚ ± 6.2°’ye düfltü¤ü ve son kontrolde
ortalama 19.8˚ ± 6.1°’ye yükseldi¤i
belirlenmifltir. Posterior enstrümantasyon
uygulanan ortalama yafllar› 12.2 ± 1.9 ve
ortalama takip süreleri 105.9 ± 25.1 ay olan, 14
hastan›n preoperatif e¤rili¤inin frontal plandaki
Cobb aç›lar›n›n ise ortalama 48.1˚ ± 15.1° iken
postoperatif 17.6˚ ± 9.3°’ye ve son kontrolde

20.2˚ ± 8.5°’ye yükseldi¤i saptanm›flt›r (Tablo-
2). Her iki grupta da postoperatif ve final Cobb
aç› de¤erlerinde elde edilen düzelmenin
istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u belirlenmifltir
(t-anterior-postoperative : 14.1, t-anterior-final :
11.2, t-posterior-postoperative : 9.9, t-posterior-
final : 8.4, p < 0.05). 

Anterior ve posterior enstrümantasyon
gruplar›n›n yafl ortalamalar› ve preoperatif
Cobb aç›lar› aç›s›nda istatistiki olarak benzer
olduklar› görülmüfltür (p>0.05). Yap›lan
incelemede, her grubun postoperatif ve final
aç› de¤erlerinin ve korreksiyon oranlar›n›n da
istatistiki olarak benzer oldu¤u belirlenmifltir
(p>0.05). Anteriordan ve posterordan
enstrümante edilen hastalarda s›ras›yla % 63.5
± 12.4 ve % 63.9 ± 12.9 postoperatif
korreksiyon elde edildi¤i, son kontrolde bu
oranlar›n % 59.1 ± 13.5 ve % 61.5 ± 9.4
oranlar›na düfltü¤ü tespit edilmifltir. Her iki
grupta  son kontrolde s›ras›yla ortalama 3.1˚ ±
1.4° ve 2.5˚ ± 2.2° korreksiyon kayb› oldu¤u
saptanm›flt›r. 

Sagittal planda, anterior enstrümantasyon ile
anteriordan kompresyon uygulanmas›n›n kifotik
etkide bulunmas›, posterior enstrümantasyon ile
posteriordan konveks tarafta kompresyon
uygulanmas›n›n lordotik etkide bulunmas›
beklentisi oldu¤u halde, bu etkilerin belirgin
olmad›¤› görülmüfltür. Anterior enstrümantasyon
uygulanan, torakal bölgede hemivertebras› olan
hastalarda, kifotik etkinin, zaten hipokifoza sahip
hastalarda olumlu rol oynad›¤›, torakal kifoz
aç›lar›n›n normal fizyolojik s›n›rlar olarak kabul
edilen 30˚ - 50˚ aras›nda kald›¤› ve son
kontrolde de bu de¤erlerin korundu¤u
saptanm›flt›r. Anterior enstrümantasyon
uygulanan, lomber hemivertebras› olan
hastalarda, kifotik etki minimal olmufl, lomber
lordoz aç›lar› önemli ölçüde de¤iflmemifltir (t:
0.66, p : 0.53). Hatta 2 hastada CDH rodlar›n›n
prebend edilip, derote edilmesiyle olufltu¤u
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düflünülen, lomber lordozda belirgin düzelme
oldu¤u saptanm›flt›r. 

Posterior enstrümante edilen hastalardan,
hemivertebran›n torakal bölgede yer ald›¤›
hastalarda, beklenen lordotik etkinin
görülmedi¤i, normal s›n›rlardaki kifoz aç›lar›n›n
(30˚ - 50˚) sa¤land›¤› görülmüfltür. Bu grupta
hemivertebras› torakolomber bileflkede yer alan
4 hastada ise bileflke aç›s› normal fizyolojik aç›
de¤eri kabul edilen, 0˚’ye düflürülmüfl ve bu
düzelme sonras› bir hastada, 2˚ korreksiyon
kayb› oldu¤u belirlenmifl, geri kalan hastalarda
ise korreksiyon kayb›na rastlanmam›flt›r.
Lomber bölgede, hemivertebras› olan ve
posterior enstrümante edilen hastalarda ise
lordotik etki olumlu yönde rol oynam›fl ve
postoperatif bu hastalarda, normal fizyolojik
s›n›rlarda lomber lordoz temin edilmifl, son
kontrolde de minimal (0˚ - 5˚) bir korreksiyon
kayb› oldu¤u belirlenmifltir. 

Denge de¤erlerine bak›ld›¤›nda anterior ve
posterior enstrümantasyon uygulanan her iki
grupta s›ras›yla preoperatif LT de¤erleri 1.31 ±
0.41 VU ve 1.39 ± 0.58 VU olup istatitiki olarak
benzer oldu¤u, postoperatif her iki grupta da
s›ras›yla % 62.8 ± 15.8 ve % 69.6 ± 17.8
korreksiyon sa¤land›¤›, son kontrolde ninimal bir
kay›p ( 0.20 ± 0.15 VU ve 0.20 ± 0.11 VU) ile
korreksiyon oranlar›n›n korundu¤u belirlenmifltir
( % 52.9 ± 16.5 ve % 63.9 ± 16.6). Postoperatif
LT de¤erleri her iki grupta da istatistiki olarak
önemli bir oranda düflerek s›ras›yla ortalama
0.51 ± 0.26 VU ve 0.47 ± 0.33 indi¤i (t-anterior :
9.6, t-posterior : 8.3, p< 0.05) ve son kontrolde
bu de¤erlerin s›ras›yla 0.68 ± 0.29 ve 0.56 ±
0.35 VU’ya yükseldi¤i saptanm›flt›r. Her iki grup
"Yana Gövde Kaymas›" aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda preopratif, postoperatif ve
son kontroldeki de¤erler, postoperatif ve final
korreksiyon oranlar›n›n istatitiki olarak benzer
oldu¤u saptanm›flt›r (p > 0.05). Ayr›ca LT

de¤erlerinin frontal planda e¤rili¤in Cobb aç›
de¤erleriyle de pozitif korelasyonu oldu¤u tespit
edilmifltir (r: 0.988, p< 0.05).

Anterior ve posterior enstrümantasyon
uygulanan her iki grupta s›ras›yla preoperatif SH
de¤erleri 1.01 ± 0.29 VU ve 1.18 ± 0.37 VU olup
istatitiki olarak benzer oldu¤u belirlenmifl,
postoperatif her iki grupta da istatistiki olarak
önemli bir oranda bafl orta hatta getirilmifl,
s›ras›yla ortalama 0.24 ± 0.21 VU ve 0.41 ± 0.34
indirildi¤i (t-anterior : 5.9, t-posterior : 12.4, p<
0.05) ve son kontrolde bu de¤erlerin s›ras›yla
0.38 ± 0.19 ve 0.47 ± 0.35 VU’ya yükseldi¤i
saptanm›flt›r. Bafl›n kaymas› aç›s›ndan
incelendi¤inde postoperatif anterior ve posterior
enstrümante edilen hasta gruplar›nda s›ras›yla
% 64.3 ± 21.9 ve % 60.6 ± 21.1 korreksiyon elde
edildi¤i saptanm›flt›r. Final korreksiyon oranlar›
da s›ras›yla % 60.3 ± 20.5 ve % 63.5 ± 22.4
oldu¤u tespit edilmifltir. Her iki grupta
postoperatif ve final korreksiyon oranlar›n›n
istatistiki olarak benzer oldu¤u saptanm›flt›r. ‹ki
grup birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tüm SH
de¤erleri ve korreksiyon oranlar› aç›s›ndan da
istatistiki bir fark olmad›¤› belirlenmifltir (p >
0.05). 

Her iki grupta da preoperatif hastalar›n
tamam› dengesiz bir e¤rili¤e sahip iken
postoperatif  her iki grupta da 4’er hastan›n tam
dengeli bir e¤rili¤e sahip oldu¤u, anterior ve
posterior enstrümante edilen hastalarda
s›ras›yla postoperatif  5 (% 55.5) ve 5 (% 45.5)
hastada klinik olarak dengeli bir e¤rilik olufltu¤u
belirlenmifltir. Anterior enstrümante edilen hiç bir
hastada postoperatif dengesiz bir e¤rili¤e
rastlanmam›flken, posterior enstrümante edilen
2 (% 18.2) hastada postoperatif dengesiz e¤rilik
oldu¤u belirlenmifltir. Son kontrolde, anterior
enstrümante edilen hasta grubunda biri d›fl›nda
tamam›n›n klinik olarak dengeli bir e¤rili¤in
korundu¤u, posterior enstrümante edilen
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hastalarda ise dengeli ve dengesiz hasta
say›lar›n›n de¤iflmedi¤i saptanm›flt›r. ‹ki grup
mukayese edildiklerinde "tam dengeli" yani
bafl›n tam orta hatta çekildi¤i veya klinik olarak
"dengeli" bafl›n kaymas›n›n yar›m omurdan az
olan hasta say›lar›n›n eflit oldu¤u, her iki
enstrümantasyon sisteminin gövde
dengesinin tesisinde benzer flekilde etkili
oldu¤u belirlenmifltir.  

Anterior enstrümante edilen hastalarda,
ortalama 1.5 ± 0.6 (1 – 2) adet mobil
segmentin enstrümante edilerek füzyon
sahas›na dahil edildi¤i, posterior enstrümante
edilen grupta ise ortalama 3.4 ± 1.9 (2 – 7) gibi
daha fazla mobil segmentin enstrümante
edilerek füzyon sahas›na dahil edildi¤i
saptanm›flt›r. Bu anlamda, anterior
enstrümante edilen grupta, daha fazla mobil
segmentin korundu¤u tespit edilmifltir. 

Anterior enstrümante edilen hastalar›n son
kontrollerinde yap›lan SRS-22 skorlar›, a¤r›,
fonksiyon, mantal durum, görünüm ve
tedaviden tatmin duraklar› için s›ras›yla
ortalama 4.6 ± 0.5,  4.4 ± 0.5, 4.5 ± 0.5, 4.6 ±
0.4 ve 4.7 ± 0.3 ve posterior enstrümantasyon
yap›lan grupta s›ras›yla 4.4 ± 0.4,  4.6 ± 0.5,
4.6 ± 0.4, 4.2 ± 0.4 ve 4.4 ± 0.5 oldu¤u
saptanm›flt›r. Her iki gruptada SRS-22
skorlar›n›n tatmin edici sonuç say›lan 4 ve
üzeri oldu¤u, iki grubun her duraktaki ortalama
anket skorlar›n›n istatistiki olarak benzer
oldu¤u belirlenmifltir.

e) Komplikasyonlar :

Hastalar›n hiçbirinde psödoartroz veya
nörolojik defisit gözlenmemifltir. Sadece bir
hastada yara kapanmas›nda gecikme olmufl,
cerrahi müdaheleye gerek kalmadan medikal
yöntemlerle tedavi edilmifltir. 

TARTIfiMA:

Hemivertebraya ba¤l› konjenital e¤rilikler,
ciddiyeti ve ilerleme potansiyeli,
hemivertebran›n yerine, efllik eden di¤er
deformitelerin varl›¤›na ve tipine ba¤l› olarak
de¤iflmektedir. Lumbosakral yerleflimli olanlar,
skolyotik deformiteye ilaveten pelvik oblisite ve
fonksiyonel bacak uzunluk eflitsizli¤ine neden
olabilirler (23). Hemivertebran›n hücresel düzeyde
büyüme potansiyeli tam bilinemedi¤i için, nas›l
ve ne kadar progresyon gösterece¤i de tam
olarak öngörülememektedir. Özellikle
ayr›lmam›fl (unsegmente) ve çapraz yerleflimli
hemivertebran›n progresif olmad›¤›na veya
dengeli bir deformiteye yol açt›¤›na inan›l›r. Ne
var ki, tam ayr›lm›fl (fully segmented)
hemivertebrada, özellikle h›zl› büyüme
dönemlerinde, e¤rili¤in ilerleyici oldu¤u
gösterilmifltir (23,25,36-37). 

Hemivertebraya ba¤l› omurga deformitesi
için, uzun zamand›r birçok tedavi metodu
denenmektedir (4-11,13-16,18-24,26-29,32-35). Bunlardan en
eski olan›, hemivertebran›n tam olarak
ç›kart›lmas› yöntemidir (23). Winter’a göre,
hemivertebran›n eksizyonu, mükemmel
düzelmeye yol açaca¤› gibi, geleneksel
metodlarla yap›lmaya çal›fl›lan füzyonun temin
edilmesi de daha iyi baflar›l›r (37). Lubicky,
özellikle lumbosakral hemivertebran›n
eksizyonu d›fl›nda, ço¤u endikasyonun göreceli
oldu¤unu, bunun da torakolomber
kompansatuvar e¤rilik ve pelvik oblisite
geliflmeden yap›lmas› gereklili¤ini öne
sürmektedir. Bunlara ilaveten, nörolojik defisitin
ortaya ç›k›fl›n›n da, kesin bir endikasyon
oldu¤unu da kabul etmektedir (23). Tam ayr›lm›fl
hemivertebran›n komplet eksizyonu
önerilmektedir. Ayr›lmam›fl hemivertebran›n
komplet ç›kar›lmas›n›n, umulan progresyonun
az olmas› nedeniyle genellikle gereksiz oldu¤u,
ancak imbalans ve gövde kaymas› mevcutsa,
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osteotomilerle total eksizyon yap›labilece¤i
bildirilmifltir (23,25). Bu çal›flmada da takiplerde
progresyon saptanan, bunun d›fl›nda
Lubicky’nin ifade etti¤i gibi, torakolomber
kompansatuvar bir e¤rilik ve pelvik oblisite
geliflmemifl lumbosakral bileflkeye yak›n
hemivertebras› olan, ayr›ca klinik olarak a¤r› ve
parestezi gibi nörolojik yak›nmalar› olan, tam
segmente kilitlenmemifl hemivertebral› 20
konjenital skolyozlu hastaya, hemivertebra
eksizyonu endikasyonu konulmufl ve hem
anterior hem de posteriordan hemivertebra tam
olarak ç›kart›lm›flt›r. Hastalardan 9’unda
anterior, 11’inde posterior enstrümantasyon ve
hastalar›n tamam›nda otojen greftlerle
sirkümferensiyal füzyon yap›lm›flt›r.

Hemivertebra eksizyonu genellikle kolayl›kla
yap›l›r. Bunun için kullan›lan en yayg›n metod
anteriordan hemivertebra cisminin ve diskinin
"Y" fleklinde ç›kart›lmas›, takiben posteriorda
hemivertebran›n varsa posterior elemanlar›n›n
ç›kart›lmas›d›r (23,25,29). Lubicky’ye göre  önce
posterior yaklafl›mla posteriordan
hemivertebran›n posterior elemanlar›n›n
ç›kart›lmas›n› takiben anterior hemivertebra
cisminin ç›kart›lmas›, Zielke veya Dwyer
enstrümantasyonu ile kompresyonunun
yap›lmas› da di¤er bir metotdur (23). Bu ifllemlerin,
iki ayr› seansta yap›labilece¤i gibi, son y›llarda
ayn› operasyon gününde, ancak yine iki ad›mda
yap›lmas› yayg›nd›r (5-11,20-22). Son y›llarda, her iki
ifllemin, ayn› seansta simültane yap›lmas›n›n
güvenli ve daha etkili oldu¤una dair yay›nlar da
mevcuttur (20-23). Shono ve arkadafllar›, 2001
y›l›nda, posteriordan hemivertebran›n komplet
ç›kar›lmas›n›n oldukça kolay ve güvenli
oldu¤unu bildirmifllerdir (29). Nakamura ve
arkadafllar›, 2002 y›l›nda yay›nlad›klar›
çal›flmalar›nda, tek seans simültane anterior -
posterior hemivertebra eksizyonu ile sadece
posterior eksizyonu karfl›laflt›rd›klar›

çal›flmalar›nda, tek bafl›na posterior giriflimin
daha güvenli oldu¤unu öne sürmüfllerdir (26). Ruf
ve Harms, 2002’de ilk sonuçlar›n› yay›nlad›klar›
transpediküler enstrümanlarla, özellikle küçük
çocuklarda baflar›l› hemivertebra eksizyonu
yap›labilen yeni bir teknik ortaya koymufllard›r (27-

28). Bu çal›flmada yer alan 20 hastan›n
hemivertebras›, önce anteriordan veya
posteriordan bafllanarak ayn› seansta ancak iki
ad›mda, komplet olarak eksize edilmifl, anterior
ve posterior füzyon yap›lm›flt›r.

Hemivertebra eksizyonunun ne zaman
yap›lmas› gerekti¤i konusunda tam bir fikir birli¤i
yoktur. Lubicky’ye göre, hemivertebra
eksizyonu, her yaflta yap›labilmesine ra¤men
küçük çocuklarda korreksiyon oranlar›n›
artt›rmak ve füzyon sahas›n› korumak için uygun
bir enstrümantasyon kullan›lamayaca¤›,
korrektif gövde alç›lar›n›n gereklili¤inin bir
problem olarak karfl›m›za ç›kt›¤›n› ifade
etmektedir (23). Buna karfl›n, Keiffer, çocuklardaki
füzyonunun deformitenin progresyonunun
önlenmesi aç›s›ndan yararl› oldu¤unu öne
sürmektedir (18). Klemme ve arkadafllar›,
ortalama 34 ayl›k dönemde, 6 hastada
uygulad›klar› hemivertebra eksizyonu
sonuçlar›n› 2001’de yay›nlad›lar ve simültane
anterior - posterior tam eksizyon sonras›, 3 ay
izledikleri hastalar›nda,  % 70 final korreksiyonu
elde ettiklerini ve tekni¤in küçük çocuklarda da
güvenle uygulanabilece¤ini öne sürdüler.
‹lerleyici veya ilerleme potansiyeli olan
hemivertebral› çocuklarda deformite yakalan›r
yakalanmaz, yafl ne olursa olsun yap›lmas›n›,
ortaya ç›kan defektif alan›n gövde alç›lar› ile
kapat›labilice¤ini ileri sürmüfllerdir (20). Shono ve
arkadafllar›, tek ad›m posterior hemivertebra
eksizyonunun, adölesanda daha güvenle
yap›labilece¤ini bildirmifllerdir (29). Di¤er taraftan,
hemivertebra eksizyonu  ile ortaya ç›kan
bofllu¤un doldurulmas› ve kapat›lmas›n›n

198

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



komprese edilerek sa¤lanmas›,
enstrümantasyon uygulamalar› ile daha kolay
oldu¤u öne sürülmektedir (11,23,25). Holte ve
arkadafllar›, enstrümantasyonun korreksiyon
üzerinde olumlu etkisinin oldu¤unu, Hall ve
arkadafllar› ise buna ilaveten enstrüman
kullan›lan hastalarda korreksiyon kay›plar›n›n ve
psödoartroz oran›n›n daha az oldu¤unu ileri
sürmüfllerdir (13,15). Bu çal›flmaya dahil edilen 20
hasta, en küçü¤ü, 9 yafl›nda olup, ortalama
yafllar› 12.3 ± 1.6 olan adölesan dönemin
bafl›nda olan hastalard›r. Bu bilgilerin ›fl›¤›nda,
hastalar›n 9’unda anteriordan CDH
enstrümantasyonu, 11’inde posteriordan TSRH
enstrümantasyonu korreksiyon oranlar›n›
yükseltmek ve füzyon sahas›n› korumak
amac›yla uygulanm›flt›r. Dokuz yafl›ndaki iki
hastada da, pediatrik TSRH enstrümantasyonu
kullan›lm›flt›r. Lubicky, hemivertebra eksizyonu
ile oluflan bofllu¤un, özellikle adölesan ça¤›n
sonuna do¤ru ve eriflkinde kapat›lmas›n›n dahi
güç oldu¤unu bildirmektedir (23). Sonuç olarak, bu
çal›flmada verilerin ›fl›¤› alt›nda, preadölesan ve
adölesan dönemdeki hastalar komplet
hemivertebra eksizyonu ve enstrümantasyon
için ideal hastalar olduklar› söylenebilir. Ancak
progresif e¤riliklerde hastan›n yafl› ne olursa
olsun erken müdahalenin önemi yats›namaz. Bu
tür vakalarda hemivertebrektomi ile oluflan
boflluk, korrektif alç›larla kapat›labilir veya baflka
cerrahi yöntemler kullan›labilir (4,9,13-14,16,18,23-24,33-35).

Hemivertebra eksizyonu, en çok lumbosakral
bölgede kullan›lm›flt›r (23,25). Holte ve arkadafllar›,
37 hastal›k serilerinde, 6 hastan›n midtorasik, 9
hastan›n torakolomber, 7 hastan›n lomber, 17
hastan›n da lumbosakral hemivertebras›
oldu¤unu, hemivertebra eksizyonu sonras›
enstrümante edilen 28 hastada, preoperatif
Cobb aç›s›, ortalama 54° olan e¤riliklerinin,
33°’ye indi¤ini ve hastalar›n tamam›nda gövde
dengesinin sa¤land›¤›n› rapor etmifllerdir (15).

Deviren ve arkadafllar›, 10 hastal›k torakal ve
torakolomber hemivertebra eksizyonu ile % 59
korreksiyon sa¤lad›klar›n›, nörolojik defisitle
karfl›laflmad›klar›n› ve deneyimli ellerde torakal
ve torakolomber hemivertebra eksizyonunun
güvenli oldu¤unu öne sürmüfllerdir (11). Bu
çal›flmada yer alan 20 hastadan 4’ü torakal
bölgede, 6’s› torakolomber bileflkede, 10’u ise
lomber bölgede hemivertebraya sahip olup,
hemivertebra eksizyonu yap›lan hiçbir hastada
nörolojik defisite rastlanmam›flt›r. Sonuç olarak,
bu bölgelerde de eksizyonun güvenle
yap›labilece¤i fikri elde edilmifltir. 

‹lk hemivertebra eksizyonu sonuçlar›, 1932
y›l›nda Compere taraf›ndan yay›nlanm›flt›r (10).
Bradford ve Boachie-Adjei, tek ad›mda
simültane uygulad›klar› anterior-posterior
hemivertebra eksizyonu ile e¤riliklerin
preoperatif ortalama Cobb aç›s›n›n 47°’den,
14°’ye indi¤ini, % 70 korreksiyon sa¤land›¤›n› ve
45.6 ay sonras› son kontrolde, sadece ortalama
1° korreksiyon kayb› oldu¤unu bildirmifllerdir (7).
King ve Lowery, 7 hastal›k serilerinde iki ad›mda
hemivertebra eksizyon ile 29.7° ve simültane tek
ad›mda eksizyonla ise ortalama 18° sonuç
e¤rili¤i elde ettiklerini yay›nlam›fllard›r (19).
Callahan ve arkadafllar›, 10 hastal›k serilerinde,
preoperatif ortalama 40° olan e¤riliklerde, % 67,
Deviren ve arkadafllar›, % 59, Shono ve
arkadafllar›, % 64 korreksiyon sa¤lad›klar›n›
bildirmifllerdir (8,11,20). Lazar ve Hall, 11 hastal›k
serilerinde, preoperatif e¤rili¤in 47°’den
postoperatif 14°’ye, Hall ve arkadafllar›, 54°’den
33°’ye indirdiklerini yay›nlam›fllard›r (13,21).
Çal›flmam›zda yer alan 20 hastan›n tamam›
dahil edildi¤inde, preoperatif ortalama 46.2˚ ±
12.4° olan e¤rili¤in frontal plandaki Cobb aç›s›,
ayn› seansta iki ad›mda komplet hemivertebra
eksizyonu ve enstrümantasyon sonras›,
ortalama % 63.8 ± 12.3 korreksiyon sa¤lanm›fl
ve istatistiksel olarak anlaml› olacak flekilde,
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ortalama 17.2˚ ± 7.9°’ye düfltü¤ü belirlenmifltir
(p<0.05). Bu oran›n literatürdeki di¤er
çal›flmalarla mukayese edilebilir bir oran oldu¤u
saptanm›flt›r

Sagittal planda, hemivertebran›n yer ald›¤›
vertebral bölgedeki sagittal konturlar›n, özellikle
torakolomber bölgede bozuk oldu¤u görülmüfl
ve torakolomber bileflke bölgesinde
hemivertebras› olan 6 hastan›n biri d›fl›nda
tamam›nda anormal bileflke aç›s› tamamen
düzeltilerek 0°’ye getirilmifltir. Torakal ve lomber
bölgede sagittal konturlar›n korundu¤u veya
normal s›n›rlara getirildi¤i görülmüfltür.
Hastalar›n tamam›nda, sirkümferansiyal füzyon
kitlesi elde edilmifl, hiçbir hastada psödoartroza
rastlanmam›flt›r. 

Shono ve arkadafllar›, hemivertebrektomi
uygulad›klar› hastalarda preoperatif 23 mm olan
lateral gövde kaymas›n›n postoperatif 3 mm’ye
düfltü¤ünü bildirdiler (20). Deviren ve arkadafllar›
ise lateral gövde kaymas›n›n postoperatif
ortalama 35 mm’den 11 mm’ye indirildi¤ini rapor
ettiler (11). Bu çal›flmada tüm hastalar dahil
edildi¤inde lateral gövde kaymas› preoperatif
1.36 ± 0.50 VU oldu¤u ve postoperatif frontal
planda e¤rili¤in Cobb aç›s›n›n düzelme oran›yla
korele olacak flekilde % 66.6 ± 16.8 oran›nda
düzeldi¤i, e¤rili¤in apikal vertebras›n›n önemli
oranda orta hatta çekildi¤i belirlenmifltir. Son
kontrolde minimal bir korreksiyon kayb› oldu¤u
ve final korreksiyon oran›n›n postoperatif
düzelme oranlar›ndan istatistiki olarak farkl›
olmad›¤› saptanm›flt›r (p > 0.05). Bafl›n kaymas›
de¤erlendirildi¤inde preoperatif 1.11 ± 0.34 VU
olan SH de¤erinin, postoperatif  % 66.8 ± 22.1
oran›nda düzelerek, bafl›n orta hatta getirilmesi
önemli ölçüde baflar›lm›fl oldu¤u belirlenmifltir.
Preoperatif hastalar›n tamam› dengesiz bir
e¤rili¤e sahipken, hastalar›n % 40’n›n tam
dengeli ve % 50’sinin klinik olarak dengeli olmak
üzere toplam % 90’›n›n dengeli bir e¤rili¤e sahip

oldu¤u belirlenmifltir. Son kontrolde de bu oran›n
minimal korreksiyon kayb› ile korundu¤u
belirlenmifltir. 

Literatürde hemivertebrektomi yap›lan
hastalarda 5 y›ll›k takip sonras›nda SRS-22
anketi gibi a¤r›, fonksiyon ve tedaviden tatmin
düzeylerini de¤erlendiren bir çal›flma
bulunmamaktad›r. Bu çal›flmada hastalara
minimum 5 y›ll›k, ortalama 102.6 ± 20.5 ayl›k
takip sonras›nda yap›lan son kontrolde SRS-22
anketi uygulanm›fl ve tüm hastalar dahil
edildi¤inde a¤r›, fonksiyon, mental durum,
görünüm ve tedaviden tatmin duraklar›nda
ortalama 4.5 ± 0.4,  4.5 ± 0.5, 4.6 ± 0.4, 4.3 ± 0.4
ve 4.5 ± 0.5 skorlar elde edildi¤i, tüm duraklarda
tatmin edici skor olan 4 ve üzeri de¤erler
sa¤land›¤› belirlenmifltir.

Literatürde, hemivertebrektomi sonras›
anterior enstrümantasyon uygulanmas›na ait
ve posterior enstrümantasyon sonuçlar› ile
karfl›laflt›rmas›n› yapan yay›nlar k›s›tl›d›r (23,25).
2006 y›l›nda yay›nlanan ve minimum 2 y›ll›k
takibe sahip 26 hemivertebral› hastan›n
sonuçlar›n› bildiren çal›flmam›zda, bu
karfl›laflt›rma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada,
anterior ve posterior enstrümantasyon gruplar›
aras›nda e¤rili¤in düzeltilmesi, sagittal
konturlar›n temini ve gövde dengesinin
sa¤lanmas› aç›s›ndan gruplar aras›nda bir fark
olmad›¤› rapor edilmifltir. fiimdiki çal›flmam›zda
ayn› hasta grubunun, bu kez 5 y›ll›k takip
sonuçlar› gözden geçirilmifl ve frontal ve
sagittal plan, gövde dengesi verileri yan› s›ra
ilaveten SRS-22 anket sonuçlar› da
karfl›laflt›r›lm›flt›r.  Anterior ve posterior
enstrümantasyon gruplar›n›n preoperatif yafl,
e¤riliklerinin Cobb aç›lar› yönünden benzer
gruplar oldu¤u belirlenmifl, postoperatif  ve son
konroldeki Cobb aç›lar› ve düzelme
yüzdelerinin istatistiki olarak benzer oldu¤u
saptanm›flt›r (p>0.05). 

200

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi



Sagittal konturlara bak›ld›¤›nda, anterior
enstrümantasyonun torakal bölgede olumlu
kifotik etkilerde bulundu¤u, posterior
enstrümantasyonun ise lomber bölgede olumlu
lordotik etkilerde bulundu¤u saptanm›flt›r. Buna
ilaveten, torakal bölgede, uzun posterior
enstrümantasyon ile torakal kifoz aç›s›n›n
azald›¤› ve torakolomber bölgede yine posterior
enstrümantasyon ile bileflke aç›s›n›n tam olarak
düzeltildi¤i tespit edilmifltir. Anterior enstrümante
edilen hastalarda torakal bölgedeki kifotik etkinin,
çift rodlu bir sistem olan CDH rodlar›n›n prebend
edilmesiyle önlenebildi¤i düflünülmüfltür. 

Denge de¤erleri aç›s›nda her iki grup ele
al›nd›¤›nda, her iki grupta da lateral trunk shiftin
ve bafl›n kaymas›n›n istatistiki olarak anlaml›
olacak flekilde yüksek oranda düzeldi¤i
belirlenmifltir. Son kontrolde de, her iki grupta da
benzer olarak minimal korreksiyon kayb› oldu¤u
saptanm›flt›r. ‹ki grubun denge de¤erleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preoperatif, postoperatif ve
son kontroldeki hem LT, hem SH de¤erlerinin ve
düzelme oranlar›n›n istatistiki olarak benzer
oldu¤u, her iki grupta da tam dengeli ve klinik
olarak dengeli hasta say›lar›n›n eflit oldu¤u
belirlenmifltir. 

Tam hemivertebrektomiyi takiben anterior ve
posterior enstrümantasyon uygulanan hasta
grublar›, son kontrolde yap›lan SRS-22 anket
sonuçlar› aç›s›ndan klinik olarak da
karfl›laflt›r›lm›fllard›r. Her iki grupta da a¤r›,
fonksiyon, mental duru, görünüm ve tedaviden
tatmin duraklar›n›n her birinin ortalama
skorlar›n›n istatistiki olarak benzer oldu¤u
görülmüfltür (p > 0.05).

Enstrümante edilen mobil segment say›s›na
bak›ld›¤›nda, anterior enstrümante edilen
hastalarda, ortalama 1.5 ± 0.6 adet, posterior
enstrümante edilen hastalarda ortalama 3.4 ±
1.9 adet mobil segmentin füzyon sahas›na dahil
edilmifl oldu¤u, anterior enstrümantasyonun

daha fazla mobil segmentin korunmas›n›
sa¤layarak, posterior enstrümantasyona
üstünlük sa¤lad›¤› görülmüfltür.  

Komplet hemivertebra eksizyonu ile
sirkümferansiyal füzyon yap›lmas› olana¤›
mevcuttur (23). Bu durum, özellikle küçük
çocuklarda görülen "crank - shaft" fenomeni
riskini azaltmaktad›r (31). Kesling ve arkadafllar›,
Winter, "crank-shaft" fenomeninde en etkili olan
faktörün, erken yafltaki giriflimler oldu¤unu,
konjenital skolyozda psödoartroz görülme
oranlar›n›n çok düflük oldu¤unu ve "crank-shaft"
fenomeninin de nadir görüldü¤ünü ileri
sürmektedir (17,33,37). Çal›flmam›zda da "crank-
shaft" fenomeni hiç bir hastada görülmemifltir.

Ço¤u hemivertebra eksizyonu yap›lan hasta
serilerinde, nörolojik defisitle karfl›lafl›lmad›¤›
bildirilmektedir (6,15,17,19-20), hatta torakal ve
torakolomber bölgede bile tekni¤in, bu anlamda
güvenli oldu¤u söylenmektedir (8,23). Holte ve
arkadafllar›, 37 hastal›k serilerinde, 7 hastada
radikülopati, 3 hastada psödoartroz, 3 hastada
yara enfeksiyonu ve 6 hastada füzyon sahas›n›n
uzat›lma gereksinimi oldu¤unu yay›nlam›fllard›r
(15). King ve Lowery ise 7 hastal›k serilerinde, bir
hastada, L5 kök parezisi oldu¤unu bildirmifllerdir
(19). Çal›flmam›zda, nörolojik defisitle
karfl›lafl›lmam›fl, sadece bir hastada yara
yerinde geç kapanma oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç olarak bu çal›flman›n verilerine göre
preadölesan ve adölesan dönemde tam ayr›lm›fl
kilitlenmemifl hemivertebral› konjenital skolyozlu
hastalarda ayn› seanste ve iki ad›mda yap›lan
tam hemivertebrektomiyi takiben anterior veya
posterior enstrümantasyon uygulamas›n›n 5
y›ll›k takip sonuçlar›na göre, yöntem omurgan›n
torakal, torakolomber ve lomber bölgelerinde
güvenli, e¤rili¤in düzeltilmesinde, fizyolojik
sagittal konturlar›n temin edilmesinde ve gövde
dengesinin oluflturulmas›nda yüksek
korreksiyon oranlar› ve minimal korreksiyon
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kay›plar›yla etkili ve klinik olarak tatmin edici
sonuçlar›n al›nmas›nda baflar›l› bir yöntem
oldu¤u fikri elde edilmifltir. Bu çal›flmada ayr›ca
anterior ve posterior enstrümantasyon yap›lan
hastalar›n 5 y›ll›k takip sonuçlar› da
karfl›laflt›r›lm›fl ve her iki yöntemin de e¤rili¤in
düzeltilmesinde sagittal konturlar›n temininde,
gövde dengesi üzerindeki etkilerinde ve klinik
sonuçlar aç›s›ndan benzer sonuçlara sahip
oldu¤u saptanm›flt›r. Anterior
enstrümantasyonunbiricik avantaj›n›n daha az
mobil segmentin füzyona dahil edilmesi oldu¤u
belirlenmifltir. Hemivertabrada uygulanacak
cerrahi tedavinin seçiminde, bu nedenle en
belirleyici faktörün, daha fazla mobil segment
korunmas› d›fl›nda, cerrah›n deneyimleri olmas›
gerekti¤i görüflü ileri sürülmüfltür.
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