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TREATED WITH POSTERIOR SEGMENTAL PEDICLE SCREW METHOD
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ÖZET:

Amaç: Adölesan idiopatik skolyoz
tedavisinde segmenter pedikül vidalar› ile
yap›lan düzeltmelerin klinik ve radyolojik
sonuçlar›n›n  retrospektif olarak
de¤erlendirmek.

Yöntem: Klini¤imizde 2001-2007 y›llar›
aras›nda segmenter pedikül vidas› ile
düzeltme yap›lan 33 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Hastalar›n operasyon zaman›ndaki
ortalama yafl› 15.8 (11-27) y›l ve Risser  3.9
(2-5) aras›nda idi. Hastalar›n ortalama takip
süreleri 33 (11-84 ) ay aras›nda idi. Radyolojik
de¤erlendirme, preoperatif ve postoperatif
dönemde ayakta ön arka ve yan grafileri ile
yap›lm›flt›r.

Bulgular: Operasyon öncesi ölçülen
torakal Cobb aç›s› ortalama 47.9° ( 22°-78°)
iken postoperatif dönemde 6.7° (0°-20°)
olarak bulunmufltur. Preoperatif lomber Cobb
aç›s› ortalama 28.6°( 0°-53°) iken postoperatif

dönemde  5.3° (0°-20°) olarak saptanm›flt›r.
Operasyon s›ras›nda veya sonras›nda
yüzeyel yara yeri infeksiyonu d›fl›nda
komplikasyon ile karfl›lafl›lmad›. Tüm
hastalarda sagittal denge fizyolojik s›n›rlara
getirilmifltir. Operasyon ile füzyon yap›lan
ortalama segment say›s› 12 (6-15) oldu¤u
saptanm›flt›r. Hastalar›n takiplerinde
korreksiyon kayb› ve kaynamama
görülmemifltir.

Sonuç: Adölesan idiopatik skolyoz
tedavisinde segmenter pedikül vidas›
kullan›larak yap›lan düzeltme, klinik ve
radyolojik olarak iyi sonuçlara sahiptir.
Segmenter pedikül vidas› ile düzeltmelerde
komplikasyon oran›n›n düflük olmas›  güvenilir
bir metot oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar kelime: adölesan idiopatik
skolyoz, segmenter pedikül vidas›, posterior
füzyon

Kan›t Düzeyi: Düzey III
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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

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 III
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G‹R‹fi:

Adölesan idiopatik skolyoz cerrahisinde,
omurga enstrümantasyonunun amac›, omurga
e¤rili¤ini düzeltmek ve uzun dönemde omurga
denge ve stabilitesinin devam›n› sa¤lamakt›r
(3). Pedikul vidas› ile fiksasyon, ilk olarak, 1959
y›l›nda Boucher (4) taraf›ndan tarif edilmekle
beraber, 1960’larda Roy-Camille (16,17) ile daha
popüler hale gelmifltir. Omurun mekanik olarak
en dayan›kl› yeri olan pedikülün
kullan›lmas›yla e¤rili¤in daha iyi düzeltilmesi ve
sa¤lanan düzeltmenin devam› sa¤lanmaktad›r
(21,23). Ayr›ca, pedikül vidas› kullan›m› ile üç
planda düzeltme sa¤lan›rken, füzyon
sahas›n›n k›salt›lmas› ile de hareketli segment
kayb› azalt›labilmektedir. Uygulama, teorik
olarak distal segmentlerde oluflan stresi
azaltarak, daha sonra oluflabilecek disk
dejenerasyonunu yavafllat›r ya da engeller (19-

20). Ancak, bir çal›flmada omurga füzyonu olan
hastalar›n olmayan hastalar ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda füzyona dahil edilmeyen
segmentlerde hipermobilite olmad›¤› hatta
hareketlili¤in daha da azald›¤› gösterilmifltir (22).
Anatomik belirteçlerin ve özel dizayn edilmifl
pedikül problar›n kullan›lmas›, belirlenen
aflamalar›n s›ras›yla yap›lmas› sayesinde,
omurga deformitesi cerrahisinde, serbest-el
(free hand) tekni¤inin güvenli oldu¤u
belirtilmifltir (10). Luhmann ve arkadafllar› (13), 70°
ve 100° aras›ndaki e¤riliklerde, sadece
posteriordan pedikül  vidas› kullan›larak
yap›lan korreksiyonun, kombine yöntemle
yap›lan korreksiyon ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
minimal korreksiyon farkl›l›¤› oldu¤unu
göstermifltir. 

Bu çal›flmada amaç, posterior yaklafl›mla
her segmente pedikül vidas› kullan›m›yla
düzeltme sa¤lanan adölesan idiopatik skolyoz
hastalar›n›n radyolojik ve klinik  sonuçlar›n›n
retrospektif olarak de¤erlendirilmesidir.

HASTALAR VE METOD:

2001-2007 y›llar› aras›nda adölesan
idiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen 33
hasta retrospektif olarak incelenmifltir. Tüm
veriler ve röntgen ölçümleri, cerrahi tedaviye
kat›lmayan baflka bir ortopedik cerrah
taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Tüm cerrahi giriflimler, iki ortopedik cerrah
taraf›ndan posterior giriflimle yap›lm›flt›r. Tüm
pedikül vidalar›, free-hand olarak gönderilmifltir
(20). Operasyon öncesi, pediküllerin yerlerini
belirlemek için çekilen anterior ve posterior
röntgenlerde, anatomik belirteçler
belirlenmifltir. Posteriordan yap›lan insizyonla
subperiostal diseksiyon ile posterior elemanlar
aç›¤a konulmufltur. Transvers ç›k›nt› ve faset
eklem elemanlar› anatomik belirteçler olarak
kullan›lm›flt›r. Anatomik belirteçler ile pedikül
yeri belirlendikten sonra girifl probu yard›m›yla
korteks geçilmifltir. Pedikül oyulduktan sonra
pedikül derinli¤i ve duvarlar›n›n sa¤laml›¤› ucu
yuvarlak pedikül yoklama cihaz› ile kontrol
edilmifltir (2,19). Pedikülde 5 kemik yap›s›, dördü
duvar, biri taban olmak üzere kontrol edilmifltir.
Vakalarda preoperatif çekilen röntgenlere göre
karar verilen seviyelere, her segmentte bir
veya iki adet olacak flekilde titanyum pedikül
vidalar› gönderilmifltir. E¤rilik düzeltilmesi için
Cotrel ve Dubousset (6) taraf›ndan daha önce
tarif edilen rod yard›ml› derotasyon manevras›
ve segmenter pedikül vidalar› sayesinde
translasyon manevras› de¤iflen oranlarda
birlikte kullan›lm›flt›r. Sonras›nda kompresyon
ve distraksiyon ile e¤rilikte minimal düzeltmeler
yap›lm›flt›r. Operasyon esnas›nda skopi veya
röntgen ile düzelme  ve denge kontrolu
yap›lm›flt›r. Gerekli oldu¤unda kompresyon ve
distraksiyonlar ile denge sa¤lanm›flt›r.
Düzelme sa¤land›ktan sonra hastalar›m›zda
nörolojik komplikasyonlar› belirlemek
aç›s›ndan uyand›rma testi yap›lm›flt›r.
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Hastalara allojen spongioz kemik grefti ile
greftleme yap›lm›flt›r. Hastalar postoperatif
birinci günde mobilize edilmifltir. Postoperatif
dönemde 1, 3, 6. ve 12. aylarda sonras›nda ise
senelik kontrolleri yap›lm›flt›r.

Radyolojik de¤erlendirmeler preoperatif
çekilen ayakta ön arka, yan grafiler yatarak
çekilen traksiyon ve e¤ilme grafileri üzerinden
yap›lm›flt›r. Traksiyon ve e¤ilme röntgenleri ile
e¤rili¤in esnekli¤i belirlenmifltir. Koronal
plandaki e¤rilik Cobb aç›s› ölçüsü ile takip
edilmifltir. Sagittal planda torakal ve lomber
e¤rilik  de¤erlendirildi. Ölçülen de¤erler torakal
bölgede +20° ile +40° , lomber bölgede -30° ile
-55° aras›nda ise fizyolojik olarak kabul
edilmifltir (1).

SONUÇLAR:

Adölesan idiopatik skolyoz tan›s› ile takip
edilen ve segmenter pedikül vidas› ile düzelme
sa¤lanan toplam 33 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Ortalama takip süresi 33 (11-84)

ayd›r. Çal›flmaya al›nan hastalardan 30’u
kad›n, 3’ü erkektir. Ortalama yafllar›, 15.8 (11-
27) y›l ve ortalama Risser  3.9 (2-5) aras›nda
idi. Hastalar King s›n›flamas›na göre
s›n›fland›r›lm›flt›r ve en fazla King Tip-II e¤rilik
görülmüfltür (Tip-I: 6 hasta, Tip-II: 11 hasta,
Tip-III: 8 hasta, Tip IV: 6 hasta ve Tip V: 2
hasta). Operasyon ile her segmente pedikül
vidas› gönderilerek yap›lan füzyon seviyesi
ortalama 12 (6-15) segment aras›nda oldu¤u
belirlenmifltir.  Preoperatif ortalama Cobb aç›s›,
torakal bölgede 47.9° (22°-78°), lomber
bölgede 28.6° (0°-53°) derece aras›nda oldu¤u
saptanm›flt›r. Postoperatif torakal ve lomber
bölgedeki ortalama Cobb aç›lar› ise s›ras›yla
6.7° (0°-20°) ve 5.3° (0°-20°) olarak
belirlenmifltir (fiekil-1,2). Tüm hastalarda
postoperatif sagittal konturlar›n korundu¤u ve
bozuk olanlar›n ise normal fizyolojik s›n›rlara
getirildi¤i saptanm›flt›r (fiekil-3).

Hastalar›m›zda intraoperatif ve erken
postoperatif dönemde nörolojik veya damarsal
patoloji görülmemifltir. Bir hastam›zda, oral
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fiekil 1. Adölesan idiopatik skolyozlu hastalarda torakal e¤riliklerin preoperatif ve postoperatif dönemde Cobb aç›s› de¤iflimleri
görülmektedir. 
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fiekil 2. Adölesan idiopatik skolyozlu hastalarda Lomber e¤riliklerin preoperatif ve postoperatif dönemde Cobb de¤iflimleri
görülmektedir. 

fiekil 3. Adölesan idiopatik skolyozlu hastalarda preoperatif ve postoperatif dönemde sagittal paramatrelerin de¤iflimi
görülmektedir.



antibiyotik ile tedavi edilen yüzeyel yara yeri
infeksiyonu saptanm›flt›r. Hastalar›m›z›n 3
tanesinde kontrolleri s›ras›nda füzyon
sahas›na kat›lmayan lomber bölgelerinde
koronal dengeyi bozmayan 10°’lik e¤rilik art›fl›
görülmüfltür. Hastalar›m›z›n hiç birinde implant
sorunu ile karfl›lafl›lmam›flt›r. Bir hastada
peroperatif dönemde omuz asimetrisi
giderilememesi üzerine, T1 seviyesine kadar
füzyon gerekti¤i anlafl›lm›fl ve bu hastada ilave
olarak domino kullan›larak üst seviyeye kadar
ç›k›lm›flt›r.

TARTIfiMA:

Adölesan idiopatik skolyoz tedavisi,
özellikle üçüncü nesil implantlar›n kullan›lmaya
bafllamas›yla belirgin bir de¤iflimin içine
girmifltir. Özellikle pedikül vidalar›n›n kullan›m›,
üç planda e¤riliklerin düzeltilmesine ve füzyon
sahas›n›n küçültülmesi ile hareketli
segmentlerin say›s›n›n artmas›na  olanak
sa¤lamaktad›r (18). Daha önceki
enstrümantasyon metotlar› ile üç planda
düzeltme sa¤lanamazken, implantlar›n
ç›kmas›, lomber kifoz, fiksasyon kayb› veya
suboptimal fiksasyon s›k görülen
komplikasyonlard› (8). Pedikül vidas›
kullan›larak yap›lan omurga e¤rilik
düzeltilmesinde, koronal plandaki
düzeltmelerin % 18’den % 70’lere ç›km›fl
oldu¤u bildirilmifltir (8,12). Bizim çal›flmam›zda da
% 40 ila % 88 aras›nda de¤iflen oranda
düzelme oranlar› sa¤land›¤› belirlenmifltir. 

Omurga e¤rili¤inin düzeltilmesinde  basit
tek rod ile derotasyon manevras›n›n tek bafl›na
kullan›lmas›, segmenter pedikül vidalar›n›n üç
planda düzeltme sa¤lamas› özelli¤i nedeniyle
popülaritesini kaybetmektedir (11).  Segmenter
pedikül vidas› ile yap›lan çal›flmalarda,
çengeller ile yap›lan düzeltmelerin

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preoperatif benzer hasta
gruplar›nda, postoperatif pedikül vidas›
kullan›lan hastalarda, çengel kullan›lan
hastalara göre torakal e¤riliklerdeki
düzelmenin ve lomber bölgedeki spontan
düzelmenin istatistiki olarak belirgin fazla
oldu¤u bildirilmifltir (14).   

Kei ve arkadafllar›n›n pedikül vidas›,
sublaminar tel, çengel ve anterior vidalar ile
yapt›¤› çal›flmada, hem e¤rili¤in
düzeltilmesinde, hem korreksiyonun devam›n›
sa¤lamada, pedikül vidas› daha üstün
bulunmufltur. Pedikül vidas› ile yap›lan
düzeltmelerde apikal vertebralarda
translasyonda mükemmel düzelme sa¤lad›¤›
da ileri sürülmüfltür (9).  Segmenter pedikül
vidalar› ile yap›lan düzeltmeler sonras›,
nörolojik araz ve kaynamama görülmedi¤i
bildirilmektedir (8,11).  Suk ve arkadafllar›,
1988’den beri pedikül vidalar› ile yapt›klar›
çal›flmalarda, segmenter olmayan pedikül
vidalar›n›n segmenter olanlara göre daha
yüksek komplikasyona sahip oldu¤unu ve ciddi
e¤rilikte düzeltmede yetersiz kald›¤›n›
bildirmifllerdir. Ancak, esnek e¤riliklerde
segmenter olmayan pedikül vidalar› ile
düzeltmenin yeterli oldu¤unu rapor etmifllerdir
(20).  Coe ve arkadafllar›n›n omurga füzyon
cerrahisi uygulanan hastalarda yapt›¤›
çal›flmada, % 5.7 oran›nda komplikasyon
görülmüfl ve posterior füzyon yap›lanlarda bu
oran % 5.1 olarak bulunmufltur (5). Ancak, Suk
ve arkadafllar›n›n 2005 y›l›nda yapt›¤›
çal›flmada, sadece dört hastada komplikasyon
görülmüfltür. Bu komplikasyonlar›, infeksiyon
ve sagittal planda kifoz art›fl› olarak
bildirmifllerdir. Hastalarda hiç nörolojik veya
damarsal patoloji görülmemifltir (21).  Ronald ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da benzer
sonuçlar elde edilmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda
da hiçbir nörolojik ve damarsal komplikasyon
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(a) 
(b) (c) 

(d) 
(e) (f) 

fiekil 4. Adölesan idiopatik skolyoz nedeniyle opere edilen 16 yafl›nda erkek hastan›n (a) preoperatif ayakta ön arka ve (b)
yan grafisi, (c) postoperatif ayakta ön arka ve (d) yan grafisi, (e) kontrol ön arka ve (f) yan grafisi görülüyor.



görülmemifl ve uzun dönem takibinde de
füzyon sahas›nda hiçbir hastada korreksiyon
kayb› görülmemifltir. Ancak,  füzyon seviyesine
kat›lmayan lomber bölgede dengeyi bozmayan
e¤rilik art›fl› izlenmifltir. 

Bu çal›flmada sonuç olarak adölesan
idiopatik skolyoz  tedavisinde, segmenter
pedikül vidas› kullan›m›, klinik ve radyolojik
olarak iyi sonuçlara sahip oldu¤u belirlenmifltir.
Bu verilerin ›fl›¤› alt›nda, segmenter pedikül
vidalar› kullan›larak enstrümantasyonun,
komplikasyon oran›n›n düflük olmas› nedeniyle
güvenilir bir metot oldu¤u fikri elde edilmifltir.
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