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ORIGINAL ARTICLE / ORJINAL CALISMA

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ TEDAVISINDE POSTERIOR SEGMENTAL
PEDIKUL VIDASI UYGULAMA SONUCLARI

THE RESULTS OF THE ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS PATIENTS
TREATED WITH POSTERIOR SEGMENTAL PEDICLE SCREW METHOD

Turgut AKGUL*, Gékhan POLAT*, Ufuk TALU**, Unsal DOMANIC**

OZET:

Amacg: Addlesan idiopatik  skolyoz
tedavisinde segmenter pedikil vidalari ile
yapilan dizeltmelerin klinik ve radyolojik
sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirmek.

Yoéntem: Kilinigimizde 2001-2007 yillari
arasinda segmenter pedikil vidasi ile
diizeltme yapilan 33 hasta c¢alismaya
alinmigtir. Hastalarin operasyon zamanindaki
ortalama yagi 15.8 (11-27) yil ve Risser 3.9
(2-5) arasinda idi. Hastalarin ortalama takip
sdreleri 33 (11-84 ) ay arasinda idi. Radyolojik
dederlendirme, preoperatif ve postoperatif
dénemde ayakta on arka ve yan grafileri ile
yapilmigtir.

Bulgular: Operasyon dncesi Olgtlen
torakal Cobb agisi ortalama 47.9° ( 22°-78°)
iken postoperatif dénemde 6.7° (0°-20°)
olarak bulunmustur. Preoperatif lomber Cobb
acisi ortalama 28.6°( 0°-53°) iken postoperatif

dénemde 5.3° (0°-20°) olarak saptanmigtir.
Operasyon sirasinda veya sonrasinda
ylizeyel yara yeri infeksiyonu disinda
komplikasyon ile karsilasiimadi. Tdm
hastalarda sagittal denge fizyolojik sinirlara
getirilmistir. Operasyon ile flizyon yapilan
ortalama segment sayisi 12 (6-15) oldugu
saptanmigtir. Hastalarin takiplerinde
korreksiyon kaybi ve kaynamama
gorilmemigtir.

Sonug: Addlesan idiopatik skolyoz
tedavisinde segmenter pedikil  vidasi
kullanilarak yapilan dtizeltme, klinik ve
radyolojik olarak iyi sonuglara sahiptir.
Segmenter pedikdil vidasi ile dtizeltmelerde
komplikasyon oraninin dtigtik olmasi gtivenilir
bir metot oldugunu ddstindiirmektedir.

Anahtar kelime: addlesan idiopatik
skolyoz, segmenter pedikdil vidasi, posterior
flizyon
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SUMMARY:

Objective: The evaluation of clinical and
radiological results of the treatment of
idiopathic adolescent scoliosis by fixation with
segmental pedicle screw.

Method: 33 patients that are treated in our
clinic by segmental pedicle screw , are
included our study. At the time of operation,
our patients mean age is 15.8 (range with 11-
27) and mean risser scale is 3.9 (range with 2-
5). Our patients mean follow up is 33 months
(range with 11-84). Radiological evaluation is
made with standing AP and lateral
preoperative and postoperative
roentgenograms.

Results: Preoperative mean thoracal
cobb angle is 47.9° (22°-78°) and
postoperative thoracal cobb angle is 6.7° (0°-
20°). Preoperative mean lumber Cobb angle
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is 28.6° (0°-53°) and postoperative mean
lumber cobb angle is 5.3° (0°-20°). During the
operation and aftercare there is no other
complication rather than superficial wound
infection. Postoperative sagital balance is at
the physiological limits. The fused segments
mean number is 12 (6-15). At the follow up,
there is no correction loss and
pseudoarthrosis.

Conclusion: In the treatment of adolescent
idioathic scoliosis, the clinical and radiological
results of correction with segmental pedicle
screw fixation is satisfactory. Also the low
complication rate in the correction with
segmental pedicle screw fixation, shows the
safety of this treatment method.

Key words: Adolescent idioathic scoliosis,
segmental pedicle screw, posterior fusion.

Level of Evidence: Level Il
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GIRIS:

Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisinde,
omurga enstrimantasyonunun amaci, omurga
egriligini duzeltmek ve uzun dénemde omurga
denge ve stabilitesinin devamini saglamaktir
@ Pedikul vidasi ile fiksasyon, ilk olarak, 1959
yilinda Boucher ® tarafindan tarif edilmekle
beraber, 1960’larda Roy-Camille "*"") ile daha
populer hale gelmistir. Omurun mekanik olarak
en dayanikli yeri olan pediktlin
kullaniimasiyla egriligin daha iyi diizeltiimesi ve
saglanan dizeltmenin devami saglanmaktadir
@29 Ayrica, pedikil vidasi kullanimi ile Ug
planda dizeltme saglanirken, flzyon
sahasinin kisaltiimasi ile de hareketli segment
kaybi azaltilabilmektedir. Uygulama, teorik
olarak distal segmentlerde olusan stresi
azaltarak, daha sonra olusabilecek disk
dejenerasyonunu yavaglatir ya da engeller “*
0. Ancak, bir galismada omurga flizyonu olan
hastalarin olmayan hastalar ile
kargilastiriidiginda flizyona dahil edilmeyen
segmentlerde hipermobilite olmadigi hatta
hareketliligin daha da azaldigi gosterilmistir ®.
Anatomik belirteglerin ve 6zel dizayn edilmis
pediktl problarin kullaniimasi, belirlenen
asamalarin sirasiyla yapilmasi sayesinde,
omurga deformitesi cerrahisinde, serbest-el
(free  hand) tekniginin glvenli oldugu
belirtilmistir “. Luhmann ve arkadaslar ", 70°
ve 100° arasindaki egriliklerde, sadece
posteriordan pedikdl  vidasi kullanilarak
yapilan korreksiyonun, kombine ydntemle
yapilan korreksiyon ile karsilastirildiginda
minimal korreksiyon farklihgr oldugunu
gOstermistir.

Bu calismada amag, posterior yaklagsimla
her segmente pedikdl vidasi kullanimiyla
dizeltme saglanan adélesan idiopatik skolyoz
hastalarinin radyolojik ve klinik sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendiriimesidir.

HASTALAR VE METOD:

2001-2007 yillari arasinda addlesan
idiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen 33
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Tam
veriler ve rontgen Olgimleri, cerrahi tedaviye
katilmayan baska bir ortopedik cerrah
tarafindan yapilimigtir.

Tam cerrahi girigsimler, iki ortopedik cerrah
tarafindan posterior girisimle yapiimistir. Tim
pedikul vidalari, free-hand olarak génderilmistir
@ Operasyon Oncesi, pedikullerin yerlerini
belirlemek icin cekilen anterior ve posterior
réntgenlerde, anatomik belirtecler
belirlenmistir. Posteriordan yapilan insizyonla
subperiostal diseksiyon ile posterior elemanlar
aciga konulmustur. Transvers cikintl ve faset
eklem elemanlari anatomik belirtecler olarak
kullanilmigtir. Anatomik belirtecler ile pedikl
yeri belirlendikten sonra giris probu yardimiyla
korteks gecilmistir. Pedikil oyulduktan sonra
pedikul derinligi ve duvarlarinin saglamhigi ucu
yuvarlak pediklil yoklama cihazi ile kontrol
edilmistir 9. Pedikilde 5 kemik yapisi, dordU
duvar, biri taban olmak tzere kontrol edilmigtir.
Vakalarda preoperatif cekilen réntgenlere goére
karar verilen seviyelere, her segmentte bir
veya iki adet olacak sekilde titanyum pedikdl
vidalari génderilmistir. Egrilik dizeltiimesi igin
Cotrel ve Dubousset © tarafindan daha 6nce
tarif edilen rod yardimli derotasyon manevrasi
ve segmenter pedikil vidalari sayesinde
translasyon manevrasi degisen oranlarda
birlikte kullaniimistir. Sonrasinda kompresyon
ve distraksiyon ile egrilikte minimal duzeltmeler
yapiimigtir. Operasyon esnasinda skopi veya
rontgen ile dizelme ve denge kontrolu
yapilimigtir. Gerekli oldugunda kompresyon ve
distraksiyonlar ile denge saglanmistir.
Dizelme saglandiktan sonra hastalarimizda
nérolojik komplikasyonlari belirlemek
acisindan uyandirma testi yapimistir.
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Hastalara allojen spongioz kemik grefti ile
greftleme yapilmigtir. Hastalar postoperatif
birinci giinde mobilize edilmistir. Postoperatif
dénemde 1, 3, 6. ve 12. aylarda sonrasinda ise
senelik kontrolleri yapilmigtir.

Radyolojik degerlendirmeler preoperatif
cekilen ayakta 6n arka, yan grafiler yatarak
cekilen traksiyon ve egilme grafileri Gzerinden
yapiimigtir. Traksiyon ve egilme rontgenleri ile
egriligin  esnekligi  belirlenmistir. Koronal
plandaki egrilik Cobb agisi o6l¢lsu ile takip
edilmigtir. Sagittal planda torakal ve lomber
egrilik degerlendirildi. Olciilen degerler torakal
bblgede +20° ile +40° , lomber bdlgede -30° ile
-55° arasinda ise fizyolojik olarak kabul
edilmistir

SONUGLAR:

Adélesan idiopatik skolyoz tanisi ile takip
edilen ve segmenter pedikul vidasi ile dizelme
saglanan toplam 33 hasta calismaya
alinmigtir. Ortalama takip suUresi 33 (11-84)

aydir. Calismaya alinan hastalardan 30’u
kadin, 3’G erkektir. Ortalama yaglari, 15.8 (11-
27) yil ve ortalama Risser 3.9 (2-5) arasinda
idi. Hastalar King siniflamasina gére
siniflandinimigtir ve en fazla King Tip-Il egrilik
gorulmastar (Tip-1: 6 hasta, Tip-Il: 11 hasta,
Tip-lll: 8 hasta, Tip IV: 6 hasta ve Tip V: 2
hasta). Operasyon ile her segmente pedikul
vidasi gonderilerek yapilan flzyon seviyesi
ortalama 12 (6-15) segment arasinda oldugu
belirlenmistir. Preoperatif ortalama Cobb agisi,
torakal bdlgede 47.9° (22°-78°), lomber
bélgede 28.6° (0°-53°) derece arasinda oldugu
saptanmigtir. Postoperatif torakal ve lomber
bélgedeki ortalama Cobb acilari ise sirasiyla
6.7° (0°-20°) ve 5.3° (0°-20°) olarak
belirlenmistir (Sekil-1,2). Tum hastalarda
postoperatif sagittal konturlarin korundugu ve
bozuk olanlarin ise normal fizyolojik sinirlara
getirildigi saptanmistir (Sekil-3).

Hastalarimizda intraoperatif ve erken
postoperatif ddbnemde nérolojik veya damarsal
patoloji géralmemigtir. Bir hastamizda, oral
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Sekil 1. Addlesan idiopatik skolyozlu hastalarda torakal egriliklerin preoperatif ve postoperatif dénemde Cobb agisi degisimleri

g6rilmektedir.
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Sekil 2. Addlesan idiopatik skolyozlu hastalarda Lomber egriliklerin preoperatif ve postoperatif dénemde Cobb degisimleri

gorllmektedir.
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Sekil 3. Addlesan idiopatik skolyozlu hastalarda preoperatif ve postoperatif dénemde sagittal paramatrelerin degisimi

gbriimektedir.
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antibiyotik ile tedavi edilen ylzeyel yara yeri
infeksiyonu saptanmigtir. Hastalarimizin 3
tanesinde kontrolleri sirasinda fluzyon
sahasina katilmayan lomber bdlgelerinde
koronal dengeyi bozmayan 10°’lik egrilik artig!
goOralmastir. Hastalarimizin hi¢ birinde implant
sorunu ile karsilagiimamistir. Bir hastada
peroperatif ddénemde omuz asimetrisi
giderilememesi Uzerine, T1 seviyesine kadar
flzyon gerektigi anlasiimis ve bu hastada ilave
olarak domino kullanilarak Ust seviyeye kadar
cikilmigtir.

TARTISMA:

Adolesan idiopatik skolyoz tedavisi,
Ozellikle Gglncl nesil implantlarin kullaniimaya
baglamasiyla belirgin bir degisimin igine
girmistir. Ozellikle pedikiil vidalarinin kullanimi,
u¢ planda egriliklerin dizeltiimesine ve flzyon

sahasinin kucgultilmesi ile  hareketli
segmentlerin sayisinin artmasina  olanak
saglamaktadir e, Daha onceki

enstrimantasyon metotlari ile G¢ planda
dizeltme saglanamazken, implantlarin
cikmasi, lomber kifoz, fiksasyon kaybi veya
suboptimal fiksasyon sik gérulen
komplikasyonlardi  ®.  Pedikil  vidasi
kullanilarak yapilan omurga egrilik
duzeltiimesinde, koronal plandaki
dizeltmelerin % 18'den % 70’lere ¢ikmig
oldugu bildirilmistir ®'?. Bizim ¢alismamizda da
% 40 ila % 88 arasinda degisen oranda
dizelme oranlari saglandidi belirlenmistir.

Omurga egriliginin dlzeltimesinde basit
tek rod ile derotasyon manevrasinin tek basina
kullaniimasi, segmenter pedikll vidalarinin ¢
planda duzeltme sa§lamasi 6zelligi nedeniyle
poplularitesini kaybetmektedir ”. Segmenter
pedikil vidasi ile yapilan calismalarda,
cengeller ile yapilan dizeltmelerin

karsilastinldiginda, preoperatif benzer hasta

gruplarinda, postoperatif pedikil vidasi
kullanilan hastalarda, ¢engel kullanilan
hastalara  gbre  torakal  egriliklerdeki

dizelmenin ve lomber bdlgedeki spontan
dizelmenin istatistiki olarak belirgin fazla
oldugu bildirilmigtir “.

Kei ve arkadaslarinin pedikil vidasi,
sublaminar tel, ¢cengel ve anterior vidalar ile
yaptigi calismada, hem egriligin
dizeltiimesinde, hem korreksiyonun devamini
saglamada, pedikal vidasi daha Ustin
bulunmustur. Pedikal vidasi ile yapilan
diizeltmelerde apikal vertebralarda
translasyonda mukemmel dizelme sagladigi
da ileri strulmustar ©. Segmenter pedikill
vidalari ile yapilan dlzeltmeler sonrasi,
norolojik araz ve kaynamama gorilmedigi
bildirilmektedir ®'.  Suk ve arkadaslari,
1988’den beri pedikil vidalarn ile yaptiklan
calismalarda, segmenter olmayan pedikul
vidalarinin segmenter olanlara gbére daha
ylUksek komplikasyona sahip oldugunu ve ciddi

egrilikte dizeltmede yetersiz kaldigini
bildirmiglerdir. Ancak, esnek egriliklerde
segmenter olmayan pedikil vidalarl ile

dizeltmenin yeterli oldugunu rapor etmiglerdir
@ Coe ve arkadaglarinin omurga flzyon
cerrahisi uygulanan hastalarda yaptig!
calismada, % 5.7 oraninda komplikasyon
gbrulmuas ve posterior fizyon yapilanlarda bu
oran % 5.1 olarak bulunmustur ©. Ancak, Suk
ve arkadaslarinin 2005 vyilinda yaptigi
calismada, sadece dort hastada komplikasyon
gorulmastar. Bu komplikasyonlari, infeksiyon
ve sagittal planda kifoz artisi olarak
bildirmiglerdir. Hastalarda hi¢ nérolojik veya
damarsal patoloji gériilmemistir ®”. Ronald ve
arkadaglarinin yaptigi calismada da benzer
sonuglar elde edilmistir *®. Bizim ¢alismamizda
da higbir norolojik ve damarsal komplikasyon
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Sekil 4. Adolesan idiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen 16 yasinda erkek hastanin (a) preoperatif ayakta 6n arka ve (b)
yan grafisi, (c) postoperatif ayakta 6n arka ve (d) yan grafisi, (€) kontrol 6n arka ve (f) yan grafisi gérillyor.
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gOrulmemis ve uzun dénem takibinde de
flzyon sahasinda hicbir hastada korreksiyon
kaybi gérilmemistir. Ancak, flizyon seviyesine
katilmayan lomber bélgede dengeyi bozmayan
egrilik artigi izlenmistir.

Bu calismada sonuc¢ olarak addlesan
idiopatik skolyoz tedavisinde, segmenter
pedikll vidasi kullanimi, klinik ve radyolojik
olarak iyi sonuglara sahip oldugu belirlenmigtir.
Bu verilerin 1s1§1 altinda, segmenter pedikul
vidalari  kullanilarak enstrimantasyonun,
komplikasyon oraninin disik olmasi nedeniyle
guavenilir bir metot oldugu fikri elde edilmistir.
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