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MINIMUM 5 YILLIK TAKIBE SAHIP TAM HEMIVERTEBREKTOMI VE
SIRKUMFERENSIYAL FUZYONU TAKIBEN ANTERIOR VEYA POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON UYGULANAN TAM SEGMENTE KILITLENMEMIS
HEMIVERTEBRALI HASTALARDA GOVDE DENGESI ANALIZi VE SRS-22
ANKET SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

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 GUCLU*, i. Teoman BENLI**, Alper KAYA*, Murat KOKEN**

OZET:

Amacg : Hemivertebrektomi uygulanan tam
segmente ve kilittenmemis hemivertebraya bagl
konjenital skolyozu olan hastalarin minimum 5
yillik sonuglarinin degerlendiriimesi

Hastalar ve Metot : Ortalama yaslari 12.3 +
1.6 ve ortalama takip stiresi 102.6 + 20.5 ay
olan 20 tam ayrilmig  Kilittenmemis
hemivertebrasi olan hasta retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. 9 hastada dnce posteriordan
daha sonra anteriordan hemivertebrektomi
yapilmis, anterior enstriimantasyonla olugan
defekte kompresyon uygulanarak korreksiyon
uygulandiktan sonra sirkiimferensiyal ftizyon
yapilimigtir. Geri kalan 11 hastada ise dnce
anteriordan, daha sonra  posteriordan
hemivertebrektomi uygulanmig, daha sonra da
posterior  enstrimantasyon ve  flizyon
uygulanmigtir. Hastalarin frontal plandaki
egdrilikleri ve sagittal konturlari, preoperatif,

postoperatif ve final degerleri dlgilerek
mukayese edilmistir. Gévde dengesi analizi igin
"Yana Gdvde Kaymasi" (Lateral Trunk Shift -
LT) ve "Basin Kaymasi" (Shift of Head - SH)
degerleri belirlenerek, vertebral (inite (VU)
cinsinden ifade edilmigtir. Son kontrolde klinik
degerlendirme icin SRS-22 anketi kullaniimigtir.

Bulgular: Tim hastalar dahil edildiginde
preoperatif ortalama Cobb agisi 46.2° + 12.4°
olup, postoperatif ortalama 17.2° + 7.9° ‘ye inmis
ve ortalama % 63.8 + 12.3 Kkorreksiyon
saglandigi belirlenmistir (p<0.05). Son kontrolde
final korreksiyon orani ortalama % 60.5 + 11.
olup, ortalama 2.8° + 1.8° korreksiyon kaybi
oldugu belirlenmigtir. Posterior ve anterior
enstrimantasyon gruplarinda egriliklerin Cobb
acilarindaki postoperatif ve son kontroldeki
diizelme ytizdeleri agisindan istatistiki bir fark
olmadigi saptanmistir (p > 0.05). Her iki grupta
da frontal planda minimal korreksiyon kayiplari

(*)  Yard. Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzman, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
(**) Prof. Dr. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
(***) Arastirma Géreviisi, Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

oldugu, spontan korreksiyon gordlmedigi
belirlenmigtir. Hastalarin denge degerleri
incelendiginde preoperative sirasiyla LT ve SH
degerlerinin 1.36 + 0.50 VU ve 1.11 + 0.34 VU
iken, postoperative her iki dederde sirasiyla
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde % 66.6 +
16.8 ve % 66.8 + 22.1 Korreksiyon saglandigi
saptanmustir (p < 0.05). Preoperatif hi¢ bir hasta
“tam dengeli" (SH: 0 VU) veya "dengeli" (0 VU <
SH < 0.5 VU) degil iken, postoperatif hastalarin
timd dahil edildiginde bunlardan 18 (% 90)’inde
govde dengesinin saglandigi belirlenmistir. Son
kontrolde de bu oranin korundudgu, denge
degerlerinde minimal korreksiyon kaybi oldugu
saptanmigtir. Hastalarin tamaminda
sirktimferensiyal  fliizyon  temin  edildigi
saptanmistir. Son kontrolde yapilan SRS-22
Skorlari, sirasiyla agri, fonksiyon, mental durum,
gortindm ve tedaviden tatmin duraklari igin 4.5 +
04, 45+05 46+04,43+04ved45+05
oldugu tespit edilmistir. Higbir hastada ndrolojik
problemle karsilasiimamis ve 1 hasta disinda
(medikal tedavi ile gecen yara kapanma
problemi) lokal ve sistemik erken veya ge¢
komplikasyona rastlanmamisgtir.

Sonuc: Bu verilerin 1s1g1 altinda preaddlesan
ve addlesan dénemde total hemivertebrektomiyi
takiben anterior veya posterior entriimantasyon
ile yliksek korrreksiyon ve flzyon oranlari
sadlanabildigi, gbvde dengesinin her iki
yontemle de benzer olarak hastalari blylk
kisminda temin edilebildigi ve minimum 5 yillik
lakip sonrasinda tatmin edici klinik sonuclarin
alinabildigi fikri elde edilmistir

Anahtar Kelimeler: Konjenital skolyoz,
vertebra formasyon kusuru, hemivertebra,
cerrahi tedavi, hemivertebra eksizyonu.

Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
Ddzey Il

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
+04, 45+05,46+04,43+0.4and 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
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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 Il
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GiRiS:

Konjenital skolyozda formasyon Kkusurlari
icinde en sik gorilen hemivertebradir ®. Wintera
gére, tam segmente ve Kkilittenmemis
hemivertebra, en fazla egrilik progresyonuna
sahip formasyon kusurudur *°. Tam ayrilmamis
hemivertebrada veya capraz yerlesimli birbirine
yakin komsuluktaki tam ayrilmis hemivertebrali
hastalarda genellikle egrilik progresyonu yavas
olup gbvde dengesinde belirgin bir bozulma
gorilmez *. Bu hastalarin egrilik progresyonu
genellikle insitu fuzyon ile basarh bir sekilde
durdurulabilir “”.  Ancak tam ayrilmis ve
kilittenmemis tek hemivertebrali hastalarda egilik
progresiftir, blyume ile birlikte gévde dengesizligi
kacinlmaz olarak ortaya cikar ***. Ozellikle
lumbosakral bileskede gérilen bu tir formasyon
kusurlari pelvisi de icine alan egriliklere neden
olduklari icin pelvik tilt de skolyotik deformiteye
eslik edebilir ®**_ Bu nedenle tam ayriimig
hemivertebrali  hastalar gorildikleri anda
tedavileri gerekir. Konservatif tedavi genellikle
egrilige az bir etkide bulunur ®. Cerrahi olarak
hemivertebranin tam olarak c¢ikartilmasi, blyime
plaklari olan konveks tarafida hem anteriordan
hem de posteriordan blyidme plaklarinin harap
edilerek flzyon uygulanmasi, hemivertebranin
transpedikuler yolla icinin bosaltilarak ezilmesi
(egg shell iglemi) uygulanan segeneklerdir “"*>
1o1822242629%2%) Ik hemivertebra eksizyonu, 1928
yilinda Royle tarafindan yapilmigtir .

Hemivertebrasi olan hastalarda
hemivertebranin eksizyonu, modern
enstrimantasyon sistemlerinin gelistirilmesinden
6nce, egriliklerde flizyon etkisi ile progresyonun
durdurulmasi disinda, 6nemli bir korreksiyon
saglanamamasi, buna karsin ciddi nérolojik ve
sistemik komplikasyonlarin goérilmesi nedeniyle
yaygin kullanim alani bulamamistir "****°®_Son
yillarda, hemivertebra eksizyonu, Leatherman ve
Dickson tarafindan tekrar popularize edilmistir .

Takip eden bircok calismada, ayni seansta iki
adimda veya es zamanli hemivertebranin komplet
eksizyonu ile egrilikte belirgin dizelmenin yani
sira, spontan korreksiyon oldugdu bildirilmistir ©**
1120222729 2006 yilinda yayinlanan Benli ve
arkadaslarinin tam ayrilmis hemivertebrasi olan
26 hastaya uygulanan tam hemivertebra
eksizyonu, sirkimferensiyal fuzyonu takiben
uygulanan anterior ve posterior
enstirmantasyonun 2 vyillik takip sonuclari
kargilagtinimistir. Iki grup arasinda frontal ve
sagittal plandaki dizelme acisindan bir fark
bulunamamistir. Gévde dengesinin saglanmasi
acisindan da bir fark gérulmeyen iki grupta, tam
dengeli egrilik olugan hasta sayisinin nispeten
anterior grupta daha fazla oldugu, anterior
enstrimantasyon ile posterior enstriimantasyon
grubuna nazaran daha az mobil segmentin

flzyone edilmesi olanagi sagladigi rapor edilmistir
(5)

Bu calismada ise 6nceki calismamizda yer
alan ayni grup hastanin 5. yildaki radyolojik ve
klinik sonuglar degerlendiriimigtir. Bu hastalarin
son kontrolleri Ocak 2008'de yapilmistir. Bu tarih
itibariyle 6 hastanin kontrolden ¢ikti§i géralmus ve
son kontrole gelen anterior enstrimantasyon
uygulanan 9, posterior enstrimantasyon
uygulanan 11 hastanin gévde dengesi degerleri,
frontal ve sagittal plandaki korreksiyon kayiplari
ve klinik olarak SRS-22 anketi sonuglarn
karsilastinlmigtir. Bu hasta grubunun 10 yillik
takip sonuclarinin karsilastiriimasi da bu
calismanin devami olarak planlanmigtir.

HASTALAR VE METOD:

Ocak 1990 - Ocak 2002 tarihleri arasinda
opere 26 tam aynlmis kilitlenmemis
hemivertebrasi olan konjenital skolyozlu hasta
Ocak 2008'de kontrole cagriimig, adresine
ulagilamayan 6 hasta disinda son kontrole gelen
20 hasta, bu calismaya dahil edilmistir.
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Hastalarin operasyon sirasindaki ortalama
yaglari, 12.3 + 1.6 (9 —15) olup, 171’i erkek, 10’u
kizdir.

Hastalar, klinik ve nérolojik olarak ayrintili
olarak degerlendiriimis, ek sistemik ve organ
anomalilerinin varhi@i arastinimistir. Radyolojik
olarak hastalara, ayakta 6n-arka ve yan omurga
ve egilme grafileri diginda, 6n-arka pelvis ve
iskelet sisteminde suphelenen diger bdlgelerin
grafileri cekilmistir. Eg@riliklerin lctilmesinde Cobb
metodu kullanilimistir. Frontal planda sekonder
egrilikler ve yan grafilerinde, T2 - T12 ve L1 - L5
aras! torakal kifoz ve lomber lordoz acilar yine
Cobb yontemi ile 6lctlimustir. Normal fizyolojik
torakal kifoz ve lomber lordoz degerleri olarak
siraslyla 30°-50° ve 40°-60° alinmistir ®. Sagittal
kontur degerleri kifoz icin (+) ve lordoz igin (-)
deQerler  olarak  verilmistir.  Preoperatif,
postoperatif ve son kontroldeki degerler ile
postoperatif diizelme yuzdesi ile final korreksiyon
oranlar karsilastiriimis, postoperatif ve final
korreksiyon oranlari belirlenmigtir. Hastalarin
tamaminda, deformitenin oldugu bdlgenin
kompiterize tomografileri (CT) ve tim omurga
manyetik rezonans (MR) incelemeleri de
yapilmigtir. Laboratuvar rutin incelemeleri de
yapilan hastalar, ayrica ilgili diger bélimlerce de
konsdlte edilmistir.

Hastalar, Winter'in énerdigi siniflamaya gére
siniflandinimigtir ®*°. Buna gore vertebranin tam
olusmadigi veya sekil bozuklugu olan hastalar,
formasyon (sekillenme) bozuklugu (Tip - 1) olarak,
omurlar arasi ansegmente bar veya vertebral
yapllarda bir veya birden fazla kaynasmanin
oldugu hastalar segmentasyon (ayrilma)
bozuklugu (Tip - 2) olarak  gruplandinimistir.
Birden fazla seviyede hem formasyon, hem de
segmentasyon bozuklugu olan, Klippel-Feil
sendromu gibi bir sendromun parcasi olan,
kaburga anomalileri ve diger iskelet sistemi
deformiteleri eslik eden hastalar ise miks tip (Tip -
3) olarak siniflandinimistir . Formasyon kusuru

olan (Tip - 1) hastalar, Lubicky’'nin 6nerdigi tarzda
kilitlenmemis tamamen ayriimis hemivertebra
(unincarcareted fully segmented hemivertebra)
(Tip - 1A), kilittenmis ayrilmig hemivertebra
(incarcareted segmented hemivertebra) (Tip -
1B), inkarsere kismen segmente hemivertebra
(Tip - 1C) ve hemimetamerik kayma (Tip - 1D)
seklinde siniflandirnimistir (Sekil-1) ®. Radyolojik
inceleme sonrasinda, Tip - IA formasyon kusuru
olan 20 hastada, ek bir kas - iskelet sistemi veya
sistemik konjenital deformiteye rastlanmamistir.
Hastalarda hemivertebra deformitelerinin, 4 (%
20) hastada torakal bélgede, 6 (% 30) hastada,
torakolomber bileske boélgesinde ( T11-12 ve T12
- L1 arasinda) ve geri kalan 10 (% 50) hastada ise
lomber bélgede ( L1-2, L2-3, L3-4 arasinda) yer
aldi§i tespit edilmistir.

Sekil 1.Formasyon yetmezIligi siniflamasi : A - kilitlenmemis
tamamen ayriimis hemivertebra (unincarcareted fully
segmented hemivertebra) (Tip - 1A), B - kilitlenmis ayrilmig
hemivertebra (incarcareted segmented hemivertebra) (Tip -
1B), C - inkarsere kismen segmente hemivertebra (Tip -1C)
ve D - Hemimetamerik kayma (Tip - 1D) ®

Bu calismaya kilittenmemis tam segmente
hemivertebrasi olan, yani Tip - 1A hastalar dahil
edilmistir.  Lubicky’ye gbre hemivertebra
eksizyonu icin en énemli endikasyon progresyon
vargidir ®. Bu calismada da takiplerde hizli
progresyon saptanan, noérolojik ve Klinik
yakinmalari olan, progresyonu kontrol altina
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almak ve korreksiyonu saglamak igin cerrahi
girisim planlanmistir.

Hastalardan 9Quna 6nce posterior girisimle
yaklasiimis, posteriordaki hemivertebra

segmenti eksize edilmis, posterior flzyonu
takiben ayni seansta, anterior yaklasimla
hemivertebral segmentin anteriorda kalan kismi

da komplet olarak cikarimistir. Daha sonra
anteriordan Cotrel - Dubousset - Hopf (CDH)
enstrimantasyonu uygulanmis ve kompresyon
uygulanarak korreksiyon saglanmigtir.
Kompresyon sahasina da anterior flzyon
uygulanarak sirkiimferansiyal bir flizyon sahasi
olusturulmaya calisiimigtir. (Sekil-2)

Sekil 2. Once posterior sonra anterior hemivertebrektomi ve anterior enstrimantasyon teknigi: (a) Posterior yaklagimla
hemivertebraya ulasilir, (b) hemivertebranin posterior elemanlar ¢ikartilir, (c) anterior yaklasimla hemivertebraya ulagilir, (d)
anteriordan ince bir osteotom yardimiyla hemivertebrektomi yapilir, (€) ronjurla kalan parcalar temizlenir, (f) anterior CDH
plaklar yerlestirilir (g) 6 mm rod yerlestirilir, (h) kompresyon uygulanir (i) 4 mm rod yerlestirilip transvers baglanti konulup iglem

bitirilir.
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Geri kalan 11 hastada ise 6nce anterior
yaklasimla hemivertebra eksizyonu ve anterior
flzyon, daha sonra posteriordan hemivertebra
eksizyonu uygulanmig, komplet hemivertebra
eksizyonunu takiben Texas Scottish Rite
posterior

Hospital (TSRH) sistemi ile

enstrimantasyon ve  posterior  flzyon
uygulanmistir.  Posterior enstrimantasyon
uygulamasinda da hemivertebranin oldugu
yanda kompresyon, kargl tarafta distraktif
paternde ¢engel ve vidalar kullaniimistir. (Sekil-
3)

Sekil 3. Once anterior sonra posterior hemivertebrektomi ve posterior enstriimantasyon teknigi: (a) Anterior yaklagimla
hemivertebraya ulasilir, (b) anteriordan ince bir osteotom yardimiyla hemivertebrektomi yapilir, (c) ronjurla kalan parcalar
temizlenir, (d) posterior yaklasimla hemiverta tespit edilir, (€) hemivertebranin posterior elemanlari ¢ikartilir, (f) konveks tarafa
posterior enstriimentasyon yapilip kompresyon uygulanir, (g) konkav tarafa ikinci rod konulup, posterior fiizyon ile islem bitirilir.
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Operasyonlar, ayni cerrahi ekip tarafindan
yapiimigtir. Hastalarin cerrahi sahadan kaybedilen
kanlar  "cell saver" cihasli ile toplanarak
ototransfiizyon uygulanmistir. Intraoperatif olarak
ortalama 680 + 140 cc kan toplanmis ve ortalama
1.6 + 1.2 UOnite olarak hastalara geri verilmigtir.
Ortalama operasyon sresi 1.7 + 1.3 saattir. 4 hasta
disinda geri kalan 16 hastada the Cadwell-Quantum
80 system cihaziyla SSEP uygulanarak intraoperatif
monitorizasyon  uygulanmigtir.  Fuzyon igin
anteriordan 2 - 3 adet kot, krista iliakadan alinan
trikortikal greftler, posteriorda yine kristadan alinan
ve lokal olarak temin edilen otojen greftler
yerlegtirilmistir.

Tim hastalara 2 gr birinci jenerasyon
sefalosporin veya 1 gr sulbaktam ampisilin verilerek
antibiyotik proflaksisi uygulanmistir. Hastalar
postoperatif 1. gin sada sola c¢evriimig, 2. gun
oturtulmus ve 3. giin ayaga kaldinimistir. Hastalarin
hi¢ birisinde postoperatif korse veya gévde alcisi
kullaniimamustir.

Bunlar, "Yana Gévde Kaymas!" (Lateral Trunk shift —
LT) ve "Basin Kaymas!" (Shift of Head — SH)'dir. LT,
frontal planda apikal omurun merkezinin midsakral

hatta uzakhigi ve SH ise C7 omurun merkezinin
midsakral hatta uzakhgi seklinde 6lgtlmektedir. Bu
degerler hastanin yasi ve omur buyukligu ile
radyolojik ¢cekim soirasinda olusan magnifikasyonu
gidermek icin, Benli ve arkadaslarinin Onerdigi
tarzda omur ¢apina bolinerek vertebral Unite (VU)
cinsinden ifade edilmistir ©. Eger hastanin egriligi,
SH degeri 0 VU ise "tam dengeli" ve 0.5 ile 0 VU
arasinda ise "dengeli" olarak kabul edilmistir.

Hastalar, 3., 6., 12. aylarda cagrildiklari rutin
kontroller disinda, Ocak 2008 icinde son
kontrollerine  ¢agrilarak, klinik ve radyolojik
incelemeleri tekrar edilmistir. Frontal ve sagittal
plandaki egrileri degerlendirilmistir. Radyolojik olarak
konsolidasyonla solid fuzyon kitlesi gérilen, klinik
yakinmasi ve implant yetmezligi olmayan, 5° ve daha
az korreksiyon kaybi olanlarda "tam fizyon" gelistigi
distnulmustar. Klinik olarak, agr yakinmasi olan,
radyolojik olarak konsolidasyonda kesinti izlenen,
implant yetmezligi saptanan ve 10° (izeri korreksiyon
kaybr olan hastalarda, ps6doartroz gelistigi

sonucuna varilmistir. Korreksiyon kaybi 5° ila 10°
arasinda olan hastalarda ise, bir flzyon kitlesi
olustugu dusunulerek izleme devam edilmigtir.
(Sekil-4-5)

Sekil 4. Hasta M.G., 11 yasinda kiz cocugu olup T-9 seviyesinde kilittenmemis tam segmente hemivertebrasi mevcuttu.
Preoperatif 46° olan egrilii posterior - anterior hemivertebrektomi ve anterior CDH enstriimantasyonu sonrasi 20”ye indirilerek
% 56.5 diizelme saglandi. Son kontrolde spontan olarak 10° korreksiyon olan hastada egrilik 10™ye distii ve korreksiyon orani
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Sekil 5. Hasta A.K., 14 yasinda erkek hasta olup, L3-4 arasi kilitlenmemis tam segmente hemivertebrasi mevcuttu. Hastanin

preoperatif 6n - arka (a), yan (b), egiime (c), (d), postoperatif 6n -

arka (e) ve yan (f) grafileri sekilde gériiliiyor. Preoperatif 46°

olan egriligi anterior hemivertebra eksizyonunu takiben posteriordan hemivertebranin kalan kisminin ekisizyonu ve posterior
enstriimantasyon sonrasl % 78.3 oraninda diizelerek, 10”ye indigi belirendi.

Bu calismada, anterior enstrimantasyon ve
posterior enstrimantasyon uygulanan hastalarin
preoperatif, postoperatif ve son kontroldeki
frontal plandaki egrilikilerinin Cobb agcilari,
sagital konturlar, denge degerleri mukayese
edilmistir. Ayrica bu iki grup, son kontrolde
hastalara Dr. Alanay ve arkadaglarinin
Turkge’ye cevirip adapte ettikleri SRS-22 anketi
@ uygulanarak, agr, fonksiyon, goérinim,
mental durum ve tedaviden tatmin

193

domainlerinden olusan klinik sonuclari da
mukayese edilmistir. Tedaviden tatmin diginda
her bir domain igin 5 soru sorulmus ve bu
degerler 5’ Dbolinerek skor bulunmustur.
Tedaviden tatmin domaini igin 2 soru sorulmus
ve bu degerler de 2ye bdlinerek skor
hesaplanmigtir.  Preoperatif ve final SRS-22
skorlart mukayese edilmistir.

Istatistiki degerlendirmede, SSPS® for
Windows 11.0 programi kullanilarak, "es
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Orneklerin ortalamalari arasindaki anlamlhlik
testi" ve "Pearson Korelesyon Regresyon Testi"

uygulanmig, olasilk degeri 0.05 olarak
alinmstir.
SONUCLAR:

a) Genel Degerlendirme - Frontal ve
Sagittal Plan:

Tim hastalar dahil edildiginde, preoperatif
ortalama 46.2° + 12.4° olan frontal plandaki egriligin
Cobb agisinin, postoperatif istatistiksel agidan
anlamli olacak sekilde ortalama 17.2° + 7.9"ye
distigu ve ortalama % 63.8 + 12.3 oraninda
korreksiyon saglandigi belirlenmistir (t: 15.2, p<0.05)
(Tablo-2). Ortalama 102.6 + 20.5 aylk takip
sonrasinda, egriligin ortalama 19.2° + 7.6"ye
yukseldigi ve final korreksiyon oraninin, ortalama %
60.5 + 11.1’e diisdugu saptanmistir. Son kontrolde,
ulagilan egrilik degerlerinin de, ortalama 2.8° + 1.8°
korreksiyon kaybina ragmen, preoperatif de@erlerle
karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamli bir
korreksiyon saglandi§i tespit edilmistir (t: 12.7,
p<0.05). Ayrica, final korreksiyon oranlarinin
ortalamasi, postoperatif dizelme ylzdeleri
ortalamasindan nispeten disik olmasina karsin,
istatistiksel olarak bir farkin olmadidi da belirlenmistir
(t:1.6,p>0.05).

Torakal bélgede hemivertebrasi bulunan 4
hastada, torakal kifoz agilarinin, ortalama
28.7°+£7.4° (20" - 40°) iken, postoperatif olarak
ortalama 36.5° + 4.4° (30° - 40°)’ ye geldigi ve
son kontrolde, 1.9° + 1.6° korreksiyon kaybi
oldugu  goérulmistar.  Preoperatif  bu
hastalardan sadece 3’0 torakal bdlgede
normal fizyolojik sinirlar iginde bir torakal
kifoza sahip iken postoperatif bu hastalarin
tamami bu sinirlar icine getirilmis veya torakal
kifoz de@erleri son kontrolde de korunmustur.

Torakolomber bileskede hemivertebrasi
olan 6 hastada, preoperatif torakolomber

bileske acisi ortalama 11.3" + 1.1° (10°-12°)
iken, 0.9° + 2.6"ye indigi ve son kontrolde 1.9°
+ 2.4° korreksiyon kaybi oldugu saptanmistir.
Postoperatif bu 6 hastanin 1’nin 5° altinda
postoperatif torakolomber bileske acisi
kaldigi, 5nin ise bu ag¢i degerinin normal
fizyolojik de@er kabul edilen O’ye indigi
belirlenmistir.

Lomber bdlgede hemivertebrasi olan 10
hastada ise preoperatif ortalama -35.4" + 3.7°
((-12°) — (-40°)) olan lomber lordoz agisinin,
postoperatif normal sinirlara (ortalama —36.5° =
7.5°) cekildigi ve son kontrolde hafif
korreksiyon kaybina karsin (3.7° + 3.1°) normal
fizyolojik sinirlarda kaldigi (ortalama 37.2° +
3.0°) belirlenmigtir. Preoperatif lomber bélgede
hemivertebrasi olan hastalarin sadece 4’Unin
normal fizyolojik sinirlarda lomber lordozu
oldu@u, postoperatif bu sayinin 8'e ylkseldigi,
geri kalan 2 hastada ise 6nemli bir artigla bu
sinirlardan 10° sapma ile lomber lordozun
temin edildigi belirlenmistir.

b) Genel Degerlendirme — Govde Dengesi
Analizi :

Tum hastalar dahil edildidinde preoperatif
ortalama LT ve SH degerleri sirasiyla 1.36 + 0.50
VU ve 1.11 + 0.34 VU oldugu postoperatif olarak
siraslyla ortalama % 66.6 + 16.8 ve % % 66.8 +
22.1 oraninda korreksiyon saglanarak, sirasiyla
ortalama 0.49 + 0.29 VU ve 0.39 + 0.31 VU
degerlerine indirildigi belirlenmistir. Her ki
de@erde elde edilen dlzelme istatistiki olarak
anlamli oldugu tespit edilmigtir (t-LT:9.6, t-SH: 5.9,
p < 0.05). LT'deki dizelmenin frontal plandaki
korreksiyon  oranlariyla  korele  oldugu
gorilmustir. Son kontrolde LT ve SH degerlerinin
ortalama 0.61 + 0.32 VU ve 0.43 + 0.28 VU
degerlerine ulastidl, ortalama sirasiyla ortalama
0.14 = 0.14 VU ve 0.10 = 0.11 VU korreksiyon
kaybi ile ortalama % 58.9 + 17.1 ve % 62.1 £ 21.0
final korreksiyon orani elde edildigi saptanmistir.
Final  degerlerin  preoperatif  degerlerle
karsilastirnldiginda istatistiki olarak anlamli bir
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farka sahip olduklar (p < 0.05), buna karsin
postoperatif ~ korreksiyon oranlariyla final
korreksiyon oranlarinin karsilastiriidiginda her iki
denge degeri icin istatistiki olarak bir fark olmadig
belirlenmistir (p > 0.05).

Preoperatif olarak hicbir hasta "tam dengeli"
veya ‘"dengeli" bir egrilige sahip degildi.
Postoperatif olarak 8 (% 40) hastada tam dengeli
ve 10 (% 50) hasta dengeli bir omurga elde
edildigi tespit edilmistir. BOylece postoperatif
olarak 18 (% 90) hastada gbvde dengesinin
olusturuldugu belirlenmigtir. Son kontrolde, tam
dengeli 2 hastanin dengeli hale gerilemesine
karsin, toplam gbvde dengesi sadlanan hasta
sayisinin degismedigdi saptanmigtir.

c) Genel Degerlendirme — SRS-22 Anketi
Sonuclari :

Son kontrolde yapilan SRS-22 skorlari,
sirasiyla agri, fonksiyon, mental durum,
gbrunum ve tedaviden tatmin duraklari icin 4.5 +
04, 45+05,46+04,43+04ve45+05
oldugu tespit edilmistir. Bdylece hastalarin
tamami dahil edildiginde tim duraklar i¢in tatmin
edici sonuc kabul edilen 4 ve Uzeri skor elde
edildigi belirlenmistir.

d) Anterior ve Posterior Enstriimantasyon
Gruplarinin Karsilagtirilmasi :

Anterior enstrGmantasyon uygulanan,
ortalama yaglan 12.3 + 1.2 ve ortalama takip
sureleri 98.4 + 13.4 ay olan, 9 hastanin
preoperatif egriliginin frontal plandaki Cobb
acilari ortalama 43.8° + 8.4° olup, postoperatif
16.7° + 6.2”ye distigld ve son kontrolde
ortalama 19.8° =+ 6.1%ye yUkseldigi
belirlenmistir. Posterior enstrimantasyon
uygulanan ortalama yasglan 122 + 1.9 ve
ortalama takip sureleri 105.9 = 25.1 ay olan, 14
hastanin preoperatif egriliginin frontal plandaki
Cobb acilarinin ise ortalama 48.1° + 15.1° iken
postoperatif 17.6° + 9.3°ye ve son kontrolde

20.2° + 8.5%ye yUkseldigi saptanmistir (Tablo-
2). Her iki grupta da postoperatif ve final Cobb
acl degerlerinde elde edilen dlzelmenin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(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 enstrimantasyon
gruplarinin yas ortalamalari ve preoperatif
Cobb acilari agisinda istatistiki olarak benzer
olduklari gértalmastir (p>0.05). Yapilan
incelemede, her grubun postoperatif ve final
acl degerlerinin ve korreksiyon oranlarinin da
istatistiki olarak benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05). Anteriordan ve posterordan
enstrimante edilen hastalarda sirasiyla % 63.5
+ 124 ve % 63.9 = 12.9 postoperatif
korreksiyon elde edildigi, son kontrolde bu
oranlarin % 59.1 + 135 ve % 615 + 9.4
oranlarina distugu tespit edilmistir. Her iki
grupta son kontrolde sirasiyla ortalama 3.1°
1.4° ve 2.5° + 2.2° korreksiyon kaybi oldugu
saptanmisgtir.

Sagittal planda, anterior enstrimantasyon ile
anteriordan kompresyon uygulanmasinin kifotik
etkide bulunmasi, posterior enstrimantasyon ile
posteriordan konveks tarafta kompresyon
uygulanmasinin lordotik etkide bulunmasi
beklentisi oldugu halde, bu etkilerin belirgin
olmadigi gérilmastir. Anterior enstrimantasyon
uygulanan, torakal bélgede hemivertebrasi olan
hastalarda, kifotik etkinin, zaten hipokifoza sahip
hastalarda olumlu rol oynadidi, torakal kifoz
acilarinin normal fizyolojik sinirlar olarak kabul
edilen 30° - 50° arasinda kaldigi ve son
kontrolde de bu degerlerin korundugu
saptanmistir.  Anterior  enstrimantasyon
uygulanan, lomber hemivertebrasi olan
hastalarda, kifotik etki minimal olmus, lomber
lordoz acilari 6nemli dlgide dedismemistir (t:
0.66, p : 0.53). Hatta 2 hastada CDH rodlarinin
prebend edilip, derote edilmesiyle olustugu
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dasundlen, lomber lordozda belirgin dizelme
oldugu saptanmistir.

Posterior enstrimante edilen hastalardan,
hemivertebranin torakal boélgede yer aldig
hastalarda, = beklenen lordotik  etkinin
goérulmedigi, normal sinirlardaki kifoz agilarinin
(80° - 50°) saglandigi gorilmistir. Bu grupta
hemivertebrasi torakolomber bileskede yer alan
4 hastada ise bileske agisi normal fizyolojik agi
degeri kabul edilen, 0”ye dusurtlmis ve bu
dizelme sonrasi bir hastada, 2° korreksiyon
kaybr oldugu belirlenmig, geri kalan hastalarda
ise korreksiyon kaybina rastlanmamistir.
Lomber bblgede, hemivertebrasi olan ve
posterior enstrimante edilen hastalarda ise
lordotik etki olumlu ybénde rol oynamis ve
postoperatif bu hastalarda, normal fizyolojik
sinirlarda lomber lordoz temin edilmig, son
kontrolde de minimal (0° - 5°) bir korreksiyon
kaybi oldugu belirlenmistir.

Denge degerlerine bakildijinda anterior ve
posterior enstrimantasyon uygulanan her iki
grupta sirasiyla preoperatif LT degerleri 1.31 +
0.41 VU ve 1.39 + 0.58 VU olup istatitiki olarak
benzer oldugu, postoperatif her iki grupta da
sirasiyla % 62.8 + 15.8 ve % 69.6 + 17.8
korreksiyon saglandigi, son kontrolde ninimal bir
kayip ( 0.20 + 0.15 VU ve 0.20 + 0.11 VU) ile
korreksiyon oranlarinin korundugu belirlenmistir
(% 52.9 + 16.5 ve % 63.9 + 16.6). Postoperatif
LT degerleri her iki grupta da istatistiki olarak
Onemli bir oranda digserek sirasiyla ortalama
0.51 £ 0.26 VU ve 0.47 + 0.33 indigi (t-anterior :
9.6, t-posterior : 8.3, p< 0.05) ve son kontrolde
bu degerlerin sirasiyla 0.68 + 0.29 ve 0.56 +
0.35 VU'ya yukseldigi saptanmistir. Her iki grup
"Yana Govde Kaymasi" acisindan
karsilastinldiginda preopratif, postoperatif ve
son kontroldeki degerler, postoperatif ve final
korreksiyon oranlarinin istatitiki olarak benzer
oldugu saptanmistir (p > 0.05). Ayrica LT

degerlerinin frontal planda egriligin Cobb agi
degerleriyle de pozitif korelasyonu oldugu tespit
edilmigtir (r: 0.988, p< 0.05).

Anterior ve posterior enstrimantasyon
uygulanan her iki grupta sirasiyla preoperatif SH
degerleri 1.01 £ 0.29 VU ve 1.18 + 0.37 VU olup
istatitiki olarak benzer oldugu belirlenmis,
postoperatif her iki grupta da istatistiki olarak
O6nemli bir oranda bas orta hatta getirilmis,
sirasiyla ortalama 0.24 + 0.21 VU ve 0.41 = 0.34
indirildigi (t-anterior : 5.9, t-posterior : 12.4, p<
0.05) ve son kontrolde bu degerlerin sirasiyla
0.38 + 0.19 ve 0.47 + 0.35 VU'ya yukseldigi
saptanmistir. Basin  kaymasi agisindan
incelendiginde postoperatif anterior ve posterior
enstrimante edilen hasta gruplarinda sirasiyla
% 64.3 £ 21.9 ve % 60.6 + 21.1 korreksiyon elde
edildigi saptanmistir. Final korreksiyon oranlari
da sirasiyla % 60.3 + 20.5 ve % 63.5 + 22.4
oldugu tespit edilmistir. Her iki grupta
postoperatif ve final korreksiyon oranlarinin
istatistiki olarak benzer oldugu saptanmistir. Iki
grup birbiriyle karsilastinildiginda, tim SH
degerleri ve korreksiyon oranlari agisindan da
istatistiki bir fark olmadigi belirlenmistir (p >
0.05).

Her iki grupta da preoperatif hastalarin
tamami dengesiz bir egrilige sahip iken
postoperatif her iki grupta da 4’er hastanin tam
dengeli bir egrilige sahip oldudu, anterior ve
posterior enstrimante edilen hastalarda
siraslyla postoperatif 5 (% 55.5) ve 5 (% 45.5)
hastada klinik olarak dengeli bir egrilik olustugu
belirlenmistir. Anterior enstrimante edilen hig bir
hastada postoperatif dengesiz bir egrilige
rastlanmamisken, posterior enstrimante edilen
2 (% 18.2) hastada postoperatif dengesiz egrilik
oldugu belirlenmigtir. Son kontrolde, anterior
enstrimante edilen hasta grubunda biri disinda
tamaminin klinik olarak dengeli bir egdriligin
korundugu, posterior enstrimante edilen
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hastalarda ise dengeli ve dengesiz hasta
sayilarinin degismedigi saptanmistir. Iki grup
mukayese edildiklerinde "tam dengeli" yani
basin tam orta hatta cekildigi veya klinik olarak
"dengeli" basin kaymasinin yarim omurdan az
olan hasta sayilarinin esit oldugu, her iki
enstrimantasyon sisteminin gbvde
dengesinin tesisinde benzer gekilde etkili
oldugu belirlenmisgtir.

Anterior enstrimante edilen hastalarda,
ortalama 1.5 = 0.6 (1 — 2) adet mobil
segmentin enstrimante edilerek flizyon
sahasina dahil edildigi, posterior enstrimante
edilen grupta ise ortalama 3.4 + 1.9 (2 - 7) gibi
daha fazla mobil segmentin enstrimante
edilerek fuzyon sahasina dahil edildigi
saptanmistir. Bu anlamda, anterior
enstrimante edilen grupta, daha fazla mobil
segmentin korundug@u tespit edilmistir.

Anterior enstriimante edilen hastalarin son
kontrollerinde yapilan SRS-22 skorlari, agri,
fonksiyon, mantal durum, gérinim ve
tedaviden tatmin duraklar icin sirasiyla
ortalama 4.6 + 0.5, 4.4 £ 0.5,4.5+0.5,4.6 +
0.4 ve 4.7 + 0.3 ve posterior enstrimantasyon
yapilan grupta sirasiyla 4.4 + 0.4, 4.6 + 0.5,
46 + 0.4, 42 =+ 04 ve 4.4 + 0.5 oldugu
saptanmistir. Her iki gruptada SRS-22
skorlarinin tatmin edici sonu¢ sayilan 4 ve
Uzeri oldugu, iki grubun her duraktaki ortalama
anket skorlarinin istatistiki olarak benzer
oldu@u belirlenmistir.

e) Komplikasyonlar :

Hastalarin hicbirinde psddoartroz veya
norolojik defisit gézlenmemistir. Sadece bir
hastada yara kapanmasinda gecikme olmus,
cerrahi mudaheleye gerek kalmadan medikal
yéntemlerle tedavi edilmistir.

TARTISMA:

Hemivertebraya bagli konjenital egrilikler,
ciddiyeti ve ilerleme potansiyeli,
hemivertebranin yerine, eslik eden diger
deformitelerin varligina ve tipine bagh olarak
degismektedir. Lumbosakral yerlesimli olanlar,
skolyotik deformiteye ilaveten pelvik oblisite ve
fonksiyonel bacak uzunluk esitsizligine neden
olabilirler ®. Hemivertebranin hiicresel diizeyde
blyldme potansiyeli tam bilinemedigi icin, nasil
ve ne kadar progresyon gdOsterecedi de tam
olarak dngorilememektedir. Ozellikle
ayriimamis (unsegmente) ve capraz yerlesimli
hemivertebranin progresif olmadigina veya
dengeli bir deformiteye yol actigina inanilir. Ne

var ki, tam ayrnilmis (fully segmented)
hemivertebrada, 6zellikle hizhh  blyime
doénemlerinde, egriligin ilerleyici oldugdu

23,25,36-37)

gosterilmistir :

Hemivertebraya bagl omurga deformitesi
icin, uzun zamandir bircok tedavi metodu
denenmektedir 1101824262959 Bynjardan en
eski olani, hemivertebranin tam olarak
cikartilmasi yoéntemidir ®. Wintera gore,
hemivertebranin eksizyonu, mukemmel
dizelmeye vyol acacad gibi, geleneksel
metodlarla yapiimaya c¢aligilan flizyonun temin
ediimesi de daha iyi basarilir ®”. Lubicky,
Ozellikle lumbosakral hemivertebranin
eksizyonu disinda, cogu endikasyonun gbreceli

oldugunu, bunun da torakolomber
kompansatuvar egrilik ve pelvik oblisite
gelismeden yapilmasi  gerekliligini  6ne

strmektedir. Bunlara ilaveten, nérolojik defisitin
ortaya cikisinin da, kesin bir endikasyon
oldugunu da kabul etmektedir ®®. Tam ayriimig
hemivertebranin komplet eksizyonu
Onerilmektedir. Ayrilmamis hemivertebranin
komplet ¢ikariimasinin, umulan progresyonun
az olmasi nedeniyle genellikle gereksiz oldugu,
ancak imbalans ve gbévde kaymasi mevcutsa,
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osteotomilerle total eksizyon yapilabilecegi

bildirilmistir ®*¥. Bu calismada da takiplerde
progresyon  saptanan, bunun  disinda
Lubicky’nin ifade ettigi gibi, torakolomber

kompansatuvar bir egrilik ve pelvik oblisite
gelismemis lumbosakral bileskeye yakin
hemivertebrasi olan, ayrica klinik olarak agr ve
parestezi gibi noérolojik yakinmalar olan, tam
segmente kilittenmemis hemivertebrali 20
konjenital skolyozlu hastaya, hemivertebra
eksizyonu endikasyonu konulmus ve hem
anterior hem de posteriordan hemivertebra tam
olarak cikartilmistir. Hastalardan 9’unda
anterior, 11’inde posterior enstrimantasyon ve
hastalarin  tamaminda otojen  greftlerle
sirkimferensiyal fizyon yapilimistir.

Hemivertebra eksizyonu genellikle kolaylikla
yapilir. Bunun igin kullanilan en yaygin metod
anteriordan hemivertebra cisminin ve diskinin
"Y" seklinde cikartilmasi, takiben posteriorda
hemivertebranin varsa posterior elemanlarinin
cikartiimasidir ®***_ Lubicky’ye gbre once
posterior yaklasimla posteriordan
hemivertebranin  posterior  elemanlarinin
cikartilmasini takiben anterior hemivertebra
cisminin cikartiilmasi, Zielke veya Dwyer
enstrimantasyonu  ile  kompresyonunun
yapilmasi da diger bir metotdur *®. Bu iglemlerin,
iki ayr seansta yapilabilecegdi gibi, son yillarda
ayni operasyon ginunde, ancak yine iki adimda
yapilmasi yaygindir ©'"***_ Son yillarda, her iki
islemin, ayni seansta simultane yapilmasinin
guvenli ve daha etkili olduguna dair yayinlar da
mevcuttur **¥. Shono ve arkadaslar, 2001
yilinda, posteriordan hemivertebranin komplet
cikarilmasinin  oldukga kolay ve guvenli
oldugunu bildirmiglerdir ®. Nakamura ve
arkadaglari, 2002 yilinda vyayinladiklan
calismalarinda, tek seans simultane anterior -
posterior hemivertebra eksizyonu ile sadece
posterior eksizyonu kargilastirdiklar

calismalarinda, tek basina posterior girisimin
daha guvenli oldugunu 6ne stirmislerdir ®. Ruf
ve Harms, 2002’de ilk sonuglarini yayinladiklar
transpedikller enstrimanlarla, 6zellikle kiguk
cocuklarda basarili hemivertebra eksizyonu
yapilabilen yeni bir teknik ortaya koymuslardir *”
®  Bu calismada yer alan 20 hastanin
hemivertebrasi, ©Once anteriordan veya
posteriordan baglanarak ayni seansta ancak iki
adimda, komplet olarak eksize edilmig, anterior
ve posterior flizyon yapilmigtir.

Hemivertebra eksizyonunun ne zaman
yapilmasi gerektigi konusunda tam bir fikir birligi
yoktur.  Lubicky’ye  gbre, hemivertebra
eksizyonu, her yasta yapilabilmesine ragmen
kiclik cocuklarda korreksiyon oranlarini
arttirmak ve fiizyon sahasini korumak icin uygun
bir  enstrimantasyon  kullanilamayacagi,
korrektif govde alcilarinin gerekliliginin  bir
problem olarak karsimiza ¢iktigini ifade
etmektedir ®®. Buna karsin, Keiffer, cocuklardaki
fuzyonunun deformitenin  progresyonunun
Onlenmesi acisindan yararli oldugunu 6ne
sirmektedir "®. Klemme ve arkadaslari,
ortalama 34 ayllk dbénemde, 6 hastada
uyguladiklan hemivertebra eksizyonu
sonuglarini 2001’de yayinladilar ve similtane
anterior - posterior tam eksizyon sonrasi, 3 ay
izledikleri hastalarinda, % 70 final korreksiyonu
elde ettiklerini ve teknigin kiglUk cocuklarda da
glvenle uygulanabilecegini 6ne surdiler.
llerleyici veya ilerleme potansiyeli olan
hemivertebrali ¢ocuklarda deformite yakalanir
yakalanmaz, yas ne olursa olsun yapilmasini,
ortaya cikan defektif alanin gévde algilari ile
kapatilabilicegini ileri sirmislerdir ®. Shono ve
arkadaglari, tek adim posterior hemivertebra
eksizyonunun, addlesanda daha guvenle
yapllabilecegini bildirmiglerdir ®. Diger taraftan,
hemivertebra eksizyonu ile ortaya c¢ikan
boslugun doldurulmasi ve kapatiimasinin
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komprese edilerek saglanmasi,
enstrimantasyon uygulamalar ile daha kolay
oldugu o6ne surilmektedir “"***  Holte ve
arkadaslari, enstrimantasyonun korreksiyon
uzerinde olumlu etkisinin oldugunu, Hall ve
arkadaglari ise buna ilaveten enstriman
kullanilan hastalarda korreksiyon kayiplarinin ve
psddoartroz oraninin daha az oldudunu ileri
strmuslerdir "**¥. Bu galismaya dahil edilen 20
hasta, en kicugu, 9 yasinda olup, ortalama
yaslari 12.3 + 1.6 olan addlesan ddnemin
baginda olan hastalardir. Bu bilgilerin 1s13inda,
hastalarin 9’unda anteriordan CDH
enstriimantasyonu, 11’inde posteriordan TSRH
enstrimantasyonu  korreksiyon oranlarini
ylUkseltmek ve flzyon sahasini korumak
amaciyla uygulanmistir. Dokuz yasgindaki iki
hastada da, pediatrik TSRH enstrimantasyonu
kullanilmigtir. Lubicky, hemivertebra eksizyonu
ile olusan boslugun, 6zellikle adblesan cagin
sonuna dogru ve erigkinde kapatiimasinin dahi
guc oldugunu bildirmektedir ®. Sonug olarak, bu
calismada verilerin 15131 altinda, preadélesan ve
addlesan dénemdeki hastalar komplet
hemivertebra eksizyonu ve enstrimantasyon
icin ideal hastalar olduklari sdylenebilir. Ancak
progresif egriliklerde hastanin yasi ne olursa
olsun erken mudahalenin 6nemi yatsinamaz. Bu
tir vakalarda hemivertebrektomi ile olusan
bosluk, korrektif al¢ilarla kapatilabilir veya bagka

4,9,13-14,16,18,23-24,33-35)

cerrahi yontemler kullanilabilir | .

Hemivertebra eksizyonu, en ¢ok lumbosakral
bolgede kullaniimistir ©*. Holte ve arkadaslari,
37 hastalik serilerinde, 6 hastanin midtorasik, 9
hastanin torakolomber, 7 hastanin lomber, 17
hastanin da lumbosakral hemivertebrasi
oldugunu, hemivertebra eksizyonu sonrasi
enstrimante edilen 28 hastada, preoperatif
Cobb agisi, ortalama 54° olan egriliklerinin,
33”ye indigini ve hastalarin tamaminda gbvde

(15)

dengesinin saglandigini rapor etmiglerdir ™.

Deviren ve arkadaglari, 10 hastalik torakal ve
torakolomber hemivertebra eksizyonu ile % 59
korreksiyon sagladiklarini, nérolojik defisitle
karsilasmadiklarini ve deneyimli ellerde torakal
ve torakolomber hemivertebra eksizyonunun
gtvenli oldugunu o6ne sdrmuglerdir ™. Bu
calismada yer alan 20 hastadan 4’0 torakal
bblgede, 6’si torakolomber bileskede, 10’u ise
lomber bdlgede hemivertebraya sahip olup,
hemivertebra eksizyonu yapilan hicbir hastada
noérolojik defisite rastlanmamistir. Sonug olarak,
bu bolgelerde de eksizyonun glvenle
yapilabilecegi fikri elde edilmistir.

llk hemivertebra eksizyonu sonuglari, 1932

yilinda Compere tarafindan yayinlanmistir .

Bradford ve Boachie-Adjei, tek adimda
simlltane  uyguladiklari  anterior-posterior
hemivertebra  eksizyonu ile  egriliklerin

preoperatif ortalama Cobb acisinin 47°den,
14°’ye indigini, % 70 korreksiyon sagdlandigini ve
45.6 ay sonrasl son kontrolde, sadece ortalama
1° korreksiyon kaybi oldugunu bildirmislerdir ©.
King ve Lowery, 7 hastalik serilerinde iki adimda
hemivertebra eksizyon ile 29.7° ve simultane tek
adimda eksizyonla ise ortalama 18° sonug¢
egriligi elde ettiklerini yayinlamiglardir .
Callahan ve arkadaslari, 10 hastalik serilerinde,
preoperatif ortalama 40° olan egriliklerde, % 67,
Deviren ve arkadaslari, % 59, Shono ve
arkadaslar, % 64 korreksiyon sagladiklarini
bildirmislerdir ®'"*°. Lazar ve Hall, 11 hastalik
serilerinde, preoperatif egriligin  47°°den
postoperatif 14°’ye, Hall ve arkadaslar, 54°den
33%ye indirdiklerini yayinlamiglardir  *2",
Calismamizda yer alan 20 hastanin tamami
dahil edildiginde, preoperatif ortalama 46.2° +
12.4° olan egriligin frontal plandaki Cobb agisi,
ayni seansta iki adimda komplet hemivertebra
eksizyonu ve enstrimantasyon sonrasi,
ortalama % 63.8 + 12.3 korreksiyon saglanmis
ve istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde,
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ortalama 17.2° + 7.9%ye dustugu belirlenmigtir
(p<0.05). Bu oranin literatirdeki diger
calismalarla mukayese edilebilir bir oran oldugu
saptanmigtir

Sagittal planda, hemivertebranin yer aldig
vertebral bolgedeki sagittal konturlarin, 6zellikle
torakolomber bdélgede bozuk oldugu goérilmis
ve torakolomber bileske bblgesinde
hemivertebrasi olan 6 hastanin biri disinda
tamaminda anormal bilegske acisi tamamen
dizeltilerek 0°ye getirilmistir. Torakal ve lomber
bblgede sagittal konturlarin korundugu veya
normal sinirlara  getirildigi  géralmustar.
Hastalarin tamaminda, sirkimferansiyal flzyon
kitlesi elde edilmisg, hicbir hastada psddoartroza
rastlanmamistir.

Shono ve arkadaslari, hemivertebrektomi
uyguladiklar hastalarda preoperatif 23 mm olan
lateral gévde kaymasinin postoperatif 3 mm’ye
distaguna bildirdiler *°. Deviren ve arkadaslari
ise lateral gbévde kaymasinin postoperatif
ortalama 35 mm’den 11 mm’ye indirildigini rapor
ettiler ", Bu calismada tim hastalar dabhil
edildiginde lateral gévde kaymasi preoperatif
1.36 + 0.50 VU oldugu ve postoperatif frontal
planda egriligin Cobb ag¢isinin dizelme oraniyla
korele olacak sekilde % 66.6 + 16.8 oraninda
dlzeldigi, egriligin apikal vertebrasinin dnemli
oranda orta hatta cekildigi belirlenmigtir. Son
kontrolde minimal bir korreksiyon kaybi oldugu
ve final korreksiyon oraninin postoperatif
dizelme oranlarindan istatistiki olarak farkli
olmadigi saptanmistir (p > 0.05). Basin kaymasi
degerlendirildiginde preoperatif 1.11 + 0.34 VU
olan SH degerinin, postoperatif % 66.8 + 22.1
oraninda duzelerek, basin orta hatta getiriimesi
Onemli 6lgide basariimig oldudu belirlenmistir.
Preoperatif hastalarin tamami dengesiz bir
egrilige sahipken, hastalarin % 40’nin tam
dengeli ve % 50’sinin Kklinik olarak dengeli olmak
uzere toplam % 90’inin dengeli bir egrilige sahip

oldug@u belirlenmistir. Son kontrolde de bu oranin

minimal korreksiyon kaybi ile korundugu
belirlenmisgtir.
Literatirde  hemivertebrektomi  yapilan

hastalarda 5 yillk takip sonrasinda SRS-22
anketi gibi agri, fonksiyon ve tedaviden tatmin
dizeylerini  degerlendiren  bir  calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada hastalara
minimum 5 yillik, ortalama 102.6 + 20.5 aylhk
takip sonrasinda yapilan son kontrolde SRS-22
anketi uygulanmig ve tim hastalar dahil
edildiginde agr, fonksiyon, mental durum,
gorindm ve tedaviden tatmin duraklarinda
ortalama4.5+0.4, 45+0.5,46+04,43+04
ve 4.5 + 0.5 skorlar elde edildigi, tim duraklarda
tatmin edici skor olan 4 ve Uzeri deQerler
saglandi§i belirlenmigtir.

Literatirde, hemivertebrektomi sonrasi
anterior enstrimantasyon uygulanmasina ait
ve posterior enstrimantasyon sonuglar ile

23,25)

karsilagtirmasini yapan yayinlar kisithidir %),
2006 yilinda yayinlanan ve minimum 2 yillik

takibe sahip 26 hemivertebrali hastanin
sonuclarint  bildiren calismamizda, bu
karsilastirma yapilmistir. Bu caligsmada,

anterior ve posterior enstriimantasyon gruplar
arasinda egriligin  dlzeltiimesi, sagittal
konturlarin temini ve gbévde dengesinin
saglanmasi agisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigi rapor edilmistir. Simdiki calismamizda
ayni hasta grubunun, bu kez 5 yillik takip
sonuglari gbézden gegirilmis ve frontal ve
sagittal plan, gévde dengesi verileri yani sira
ilaveten SRS-22 anket sonucglan da
karsilastiriimigtir. Anterior ve posterior
enstrimantasyon gruplarinin preoperatif yas,
egriliklerinin Cobb agilari yéninden benzer
gruplar oldugu belirlenmis, postoperatif ve son
konroldeki Cobb acilari ve dizelme
yuzdelerinin istatistiki olarak benzer oldugu
saptanmistir (p>0.05).
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Sagittal konturlara bakildiginda, anterior
enstrimantasyonun torakal boélgede olumlu
kifotik ~ etkilerde  bulundugu, posterior
enstrimantasyonun ise lomber bdlgede olumliu
lordotik etkilerde bulundugu saptanmigtir. Buna
ilaveten, torakal bolgede, uzun posterior
enstrimantasyon ile torakal kifoz acisinin
azaldigi ve torakolomber bolgede yine posterior
enstrimantasyon ile bileske agisinin tam olarak
dizeltildigi tespit edilmistir. Anterior enstriimante
edilen hastalarda torakal bélgedeki kifotik etkinin,
cift rodlu bir sistem olan CDH rodlarinin prebend
edilmesiyle 6nlenebildigi distnilmustar.

Denge degerleri agisinda her iki grup ele
alindiginda, her iki grupta da lateral trunk shiftin
ve basin kaymasinin istatistiki olarak anlamh
olacak sekilde ylksek oranda duzeldigi
belirlenmistir. Son kontrolde de, her iki grupta da
benzer olarak minimal korreksiyon kaybi oldugu
saptanmistir. lki grubun denge degerleri
karsilastirildiginda, preoperatif, postoperatif ve
son kontroldeki hem LT, hem SH degerlerinin ve
dizelme oranlarinin istatistiki olarak benzer
oldugu, her iki grupta da tam dengeli ve klinik
olarak dengeli hasta sayilarinin esit oldugu
belirlenmigtir.

Tam hemivertebrektomiyi takiben anterior ve
posterior enstrimantasyon uygulanan hasta
grublari, son kontrolde yapilan SRS-22 anket
sonuclart  agisindan  klinik olarak da
karsilastinimiglardir. Her iki grupta da agri,
fonksiyon, mental duru, gérinim ve tedaviden
tatmin duraklarinin  her birinin ortalama
skorlarinin istatistiki olarak benzer oldugu
goralmastar (p > 0.05).

Enstrimante edilen mobil segment sayisina
bakildiginda, anterior enstrimante edilen
hastalarda, ortalama 1.5 + 0.6 adet, posterior
enstrimante edilen hastalarda ortalama 3.4 +
1.9 adet mobil segmentin flizyon sahasina dahil
edilmis oldugu, anterior enstrimantasyonun

daha fazla mobil segmentin korunmasini
saglayarak, posterior enstrimantasyona
ustinlik sagladigi gértimustar.

Komplet hemivertebra eksizyonu ile
sirkimferansiyal flizyon yapilmasi olanagi
mevcuttur ®. Bu durum, ozellikle kiglk
cocuklarda gérllen "crank - shaft" fenomeni
riskini azaltmaktadir . Kesling ve arkadaglari,
Winter, "crank-shaft" fenomeninde en etkili olan
faktériin, erken yastaki girisimler oldugunu,
konjenital skolyozda psddoartroz goérilme
oranlarinin ¢ok disuk oldugunu ve "crank-shaft"
fenomeninin de nadir goéralduganu ileri
strmektedir "%, Calismamizda da "crank-
shaft" fenomeni hi¢ bir hastada gériimemigtir.

Cogu hemivertebra eksizyonu yapilan hasta
serilerinde, ndérolojik defisitle karsilagiimadig
bildirilmektedir ©'*"'**9 hatta torakal ve
torakolomber bélgede bile teknigin, bu anlamda
glvenli oldugu soylenmektedir ®*®. Holte ve
arkadaglari, 37 hastalik serilerinde, 7 hastada
radikllopati, 3 hastada ps®doartroz, 3 hastada
yara enfeksiyonu ve 6 hastada flizyon sahasinin
uzatilma gereksinimi oldugunu yayinlamislardir
9 King ve Lowery ise 7 hastalik serilerinde, bir
hastada, L5 kok parezisi oldugunu bildirmiglerdir
@9 Galismamizda, nérolojik  defisitle
karsilasiimamis, sadece bir hastada yara
yerinde ge¢ kapanma oldugu gérulmustur.

Sonug olarak bu calismanin verilerine gére
preaddlesan ve addlesan dénemde tam ayriimig
kilittenmemis hemivertebrali konjenital skolyozlu
hastalarda ayni seanste ve iki adimda yapilan
tam hemivertebrektomiyi takiben anterior veya
posterior enstrimantasyon uygulamasinin 5
yillik takip sonuglarina gére, yéntem omurganin
torakal, torakolomber ve lomber bdlgelerinde
glvenli, egriligin duzeltiimesinde, fizyolojik
sagittal konturlarin temin ediimesinde ve gbvde
dengesinin olusturulmasinda yuksek
korreksiyon oranlari ve minimal korreksiyon
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kayiplaryla etkili ve klinik olarak tatmin edici
sonuglarin alinmasinda basarili bir yéntem
oldugu fikri elde edilmistir. Bu calismada ayrica
anterior ve posterior enstrimantasyon yapilan
hastalarin 5 yilhk takip sonuglari da
karsilastiriimis ve her iki yéntemin de egriligin
dlzeltiimesinde sagittal konturlarin temininde,
gbvde dengesi Uzerindeki etkilerinde ve klinik
sonuglar agisindan benzer sonuglara sahip
oldug@u saptanmistir. Anterior
enstriimantasyonunbiricik avantajinin daha az
mobil segmentin flizyona dahil edilmesi oldugu
belirlenmistir. Hemivertabrada uygulanacak
cerrahi tedavinin seciminde, bu nedenle en
belirleyici faktérin, daha fazla mobil segment
korunmasi disinda, cerrahin deneyimleri olmasi
gerektigi gorasu ileri strtlmustar.
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