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TREATMENT OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS
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OZET:

Idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde son
20 yil iginde énemli gelismeler olmus, hastaligin
lic boyutlu patolojisi daha iyi anlagildiktan sonra,
coklu cengel ve tranpediktiler vidalari kullanan
modern segmenter sistemler kullaniimaya
baslanmugtir. Idiopatik skolyoz tedavisinde, kése
tasi olan Harrington Rod sisteminin temel olarak
kullandigi dtizeltici kuvvet, gerdirme
(distraksiyon) idi. Yeni gelistirilen 3. jenerasyon
sistemlerden Diinya ¢apinda en ¢ok popliler
olani, bir devrim niteliginde bir gelisme olarak
gortilen Cotrel Dubousset enstriimantasyon
sistemiydi. Bu sistem, dtizeltici manevra olarak
derotasyon adi verilen manevray! kullaniyor ve
Stratejik omurlara konulan ¢engel ve vidalara,
egrilige uyacak sekilde egilerek yerlestirilen
rodun, egriligin konkav tarafina déndlirdimesi
islemi ile skolyotik egriligin dtzeltimesine
dayaniyordu. CD sistemi ve modifikasyonlarina
ait yliksek dtizeltme oranlari bildiren yayinlarin
yapilmasina ragmen, sistemin govde dengesi
lizerinde olumsuz etkilerinin de olduguna dair
calismalar yapilmigtir. 1990°larin basinda bu

problemleri elimine etmek Lizere egriligin orta
hatta cekilmesi yani translasyon adi verilen
duzeltici manevrayi kullanan ISOLA, USS gibi
sistemler kulanilmaya baslanmigtir. 2000
yilindan bu yana, idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde 3. jenerasyon modern sistemlerin
birer birer piyasadan kayboldugu ve yeni bir
gelismenin yasanmadigi yillara girilmistir. Bu
yillarda tim bu sistemlerin uzun ddénem
sonuglari, hastalarin tedaviden tatmin dtzeyleri
yayinlanmaya baslanmigtir. Bu yillarda, ayrica
Harms ve arkadaslarinin geligtirdigi tdm
seviyelere vida tespiti, Benli ve arkadaslarinin
rapor ettikleri translasyon ve derotasyonu
kombine kullanan gtiglendirilmis korreksiyon
girisimlerine ait ¢alismalar da yayinlanmistir. Bir
suredir bir duraklama icine girdigi izlenen
idiopatik  skolyozun cerrahi  korreksiyonu
konusunda déntmdizdeki yillar yeni gelismelere
gebedir.
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SUMMARY:

Many important developments occured in
idiopatic scoliosis surgery at last 20 years, as
modern segmenter systems with multipl hook
and transpedicular screws were used after
understanding the three dimentional pathology of
the disease. The main correction force in
Harrington rod system which was the “corner
stone" of treatmant of idiopathic scoliosis was
distraction. The most popular one of the 3rd
generation systems in the world was Cotrel
Dubousset instrumentation system. This system
was using derotation maneuver as correction
force and it was correcting the curve with turning
the rod that was bent and placed similar to curve
to the concave site of the curve. Although there
were several articles that reported high
correction rates with CD system and its
modifications, some studies reported that it had
negative effects on body equilibrium. At early
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1990’s, new systems as ISOLA and USS were
started to use to transvers the curve to midline to
eliminate this problem. Since 2000, the 3rd
generation modern systems disappeared from
the market, and there was not any new
developments occured. At these years, articles
about the long term results and satisfaction rates
of the patients published. Additionally, some
articles about all segment screw fixation
described by Harms et al., and stronger
correction occured by combination and
translation described by Benli et al. published at
these years. Despite unproductive period of
surgical correction of idiopathic scoliosis for
recent years, new developments will be
expected.

Key words: Idiopathic scoliosis, surgical
treatment, instrumentation, distraction,
derotation, augmentation

Level of evidence: Level V
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GIRIS:

Idiopatik skolyozun (i¢ boyutlu patolojisinin
daha iyi anlasiimasindan sonra hastaligin
cerrahi tedavisinde buyuk gelismeler
saglanmistir “**Y. Son yirmi yildir, g¢oklu
cengel, transpedikuler vidalar, capraz baglanti
ve cift rodlardan olusan Ug¢UncU jenerasyon
modern  enstrimantasyon  sistemlerinin
kullanima girmesiyle, cerrahi tedavi ile
egriliklerde elde edilen dizeltme miktarlan
artmis ve bu sistemlere ait basarili sonuglar

bildiren calismalar literatirde artmaya
ba§|am |§t| r (43-44,46,49,52,54,56,59,61,64,67,73,84,89,94-

96,101,104,112,114-115,122,127,135,137,149,156,159-161,173,181,191-192)

Temel olarak skolyozun cerrahi tedavisinde
amag, deformitenin mumkin oldugunca cok
dizeltiimesi, omurganin dizeltiimis halinin -
egrilik boyunca dondurularak
edilerek)- korunmasi ve

(fizyone
diz bir pelvis
Uzerinde, basin orta hatta yer aldidi, fizyolojik
sagittal konturlarin eglik ettigi dengeli bir

omurga elde etmektir 2.

Skolyotik egriliklerinin dlzeltilmesi fikri, MO
400 yillarindan ugras
Corpus
Hipocraticum eserinde, Hipokrat, Scammon
adini verdigi bir traksiyon cihazi ile egriliklerin
distraksiyon yoluyla dizeltilebilecegini ileri
strmustir (Sekil-1) @
Ogretiler, cesitli sekillerde uygulanagelmis,
ancak 19. yuzyila dek herhangi bir gelisme
saglanamamistir. Bu yillarda algi ile
korreksiyon, Avrupa’da uygulanmaktaydi.
Hastalara gdévde alcgisi yapilmakta, aralikli
olarak alci kesilerek, egriligin aksi yéninde
hasta bend edilerek tekrarlayan alcilama ile

beri, hekimlerin

konularindan  biri ~ olmustur.

. Yuzyillar boyu, bu

125,135)

korreksiyon saglanmaya caligiimaktaydi | .

Sekil 1. Hipokrat'in skolyoz tedavisinde kullandig
scammon cihazi.

1947 yiinda Harrington, Houston, Texas’ta
poliomiyelit tedavisi ile mesgul oldugu sirada,
egriliklerde artisin solunum fonksiyonlarini
bozdugunu tespit etmesi Uzerine, bu sorunun
¢6zUma icin omurga deformitelerin dizeltiimesi
gerektigini disinmustir. Kendi ifadesine gore,
yeni dikilen fidanlarin egilmemesi icin agaclarin
yanlarina konan cubuklar ona ilham vermistir.
Bilindigi Gzere egri bir agacin bagl oldugu ¢ubuk
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imgesi, daha sonralari ortopedi ve travmatoloji
bilim dalinin da semboll olmustur (Sekil-2).
Kendi gelistirdigi ¢engeller ve cam agaci
seklindeki rodtan olusan sistemini kullanarak,
1949 ile 1954 yillan arasinda 19 hastayi
ameliyat etmis ve bu silre iginde sistemde 35
6nemli modifikasyon yapmistir (Sekil-3). Bu
dénemde Harrington, bu giin icin artik skolyotik
deformitenin dizeltilmesinde hic
kullanmadigimiz bir duazeltici kuvveti, yani
gerdirme (distraksiyon) kuvvetini kullanmistir.
Harrington, baglangicta distraksiyon rodlarini,
egriligin konkav tarafinda, Ust ve alt omurlarina
birbirine zit ydnde yerlestirdigi cengeller arasina
yerlestirmistir (Sekil-4) .

-

TOTBID

Tirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi Dernegi

Sekil 2. Turk Ortopedi ve Travmatoloji Berligi (TOTBID)'in
amblemi

Sekil 3. Harrington rod sistemi ve ¢engelleri
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Sekil 4. HRSF uygulamasi

1955 ile 1960 yillan arasinda, bu kez
sistemine, yivli bir rod ilave etmis ve yine
egriligin Gst ve alt omurlarina koydugu gengeller

arasinda kompresyon uygulamasini ikinci
dizeltici manevra olarak  kullanmistir.
Harrington, kisith olanaklarla metalik

implantlarin  biyomekanik dayaniklilik testlerini
de yapmistir. 1960 vyilinda c¢alismalarinin
sonuglarini, Amerikan Ortopedi Birligi (AOS)
yillik toplantisinda ik kez sunmustur. Ik 68
vakanin sonugclarini, 1962 yilinda yayinlamistir
©11%9 " Harrington, kendi sistemini kullanarak
opere ettigi 573 vakanin sonugclarini, 1973
yilinda yayinlamis ve bu yayini takiben, sistem
tum dunyada yaygin olarak kullaniimaya
baglamigtir .
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Harrington, aslinda idiopatik skolyozda ilk
dizeltici cerrahi girisimi gerceklestiren Kisi
degildir. 1960’h yillarda zaten spinal flizyon
yapilimakta ve postoperatif olarak flizyon sahasi
uzun slre gbévde alcilari ile korunmakta idi.
Hibbs ve Albee, bu konuda oldukga genis seriler
yayinlamiglardi “*. 1900°Iu yillarda Lange, ilk
metal tespitini idiopatik skolyozda uygulayan
kisidir. 1955 yilinda Allan, gerdirici kaldirag
(distraction jack) sistemi ile idiopatik skolyozda
enstrimantasyon uygulamaya baglamistir. 1958
yiinda Gruca, Allan’in sistemine benzer bir
enstrimantasyon sisteminin ilk sonuglarini
yayinlamistir. Ne var ki, bu iki sistem de lokalize
kalmis, Harrington Rod Sistemi (HRSF) gibi
dinya capinda yaygin kullanim olanagina

153)

kavugamamigtir .

Harrington rod sistemi, 1980’li yillara kadar
tim Dunya ortopedistlerince tim omurga
hastaliklarinda kullanilmig, bir ¢ok yayin
yapilmigtir. Sistemin bazi modifikasyonlari da
piyasaya cikmis ve basarili sonuclar bildiren

35,40,45,62,66,73)

calismalar rapor edilmigtir .

1982 yilinda Meksikali bir ortopedist olan
Luque, sublaminar telleme ile skolyoz
dlzeltiimesini iceren calismasini yayinlamistir
(26129 Sistemin ylUksek norolojik defisit
olusturma oranlari, bu sisteme beklenen ilgiyi
azaltmigtir “72#1%1% | yque, Harrington’dan
farkl olarak, gunimizde idiopatik skolyozun
korreksiyonu igin halen kullaniimakta olan
translasyon manevrasinin ilk uygulamasini da
gerceklestirmigtir. Norolojik riskleri nedeniyle
tellerin  spindz  proseslerden  gegirildigi
Drummond modifikasyonu da genis kullanim
alani bulamamigtir .

1984 yilinda iki Fransiz cerrah, Yves Cotrel
ve Jean Dubousset, idiopatik skolyoz
tedavisinde, bir devrim niteliginde olan apikal
vertebradaki rotasyonel deformitenin
dizeltiimesi felsefesine dayanan yeni bir sistem

gelistirdiler (Sekil-5). Bu yeni sistemle birlikte,
omurgadaki skolyotik deformitenin sadece
frontal plandaki yana dogru olan egriliklerden
olusmadigi, bu deformitenin temel olarak sagittal
konturlari bozan bir rotasyonel deformite oldugu

52,54,67)

fikri de kabul edilmeye baglanmistir | .

Sekil 5. Yves Cotrel ve Jear Dubousset

Cotrel omurganin stabil oldugu bir koni i¢inde
yer aldigini ileri stirmastir (Sekil-6). Aslinda bu
gorus, daha oOnceleri yine bir Fransiz olan
Stagnara’nin, hastaligin etiopatogenezinde
ortaya attigi teori Uzerine kurulmustu. Stagnara,
idiopatik skolyozun, omurgadaki bir rotasyonel
deformitenin 6nce sagittal konturlari bozdugunu,
Ozellikle torakal bélgede bir lordotik deformite
olustugunu, skolyotik egriligin bunu takiben
gelistigini ileri stirmustar *'*. Stagnara, "plan
d’election" olarak adlandirdigi deformitenin
tanimlamasinda, egriligin gercek derecesinin
Olcimu icin apikal omurdaki rotasyon kadar bir
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acl ile cekilen oblik grafilerde &lcllebilecegini
iddia etmistir. Stagnara, idiopatik skolyozdaki
sagittal planda gérilen belli bagh kaliplar da
tanimlamistir "*Y. Aslinda omurgadaki skolyotik
deformitede rotasyonun &énemini Uzerinde, ilk
kez 1824 yihnda Londra’da John Show
durmustur. 1865 yilinda Adams, skolyozu
torsiyonel bir deformite olarak tanimlamigtir ©*.
1978 ile 1979 vyillar arasinda Henri Graf ve
Jerome Hecquet, direk rontgen ve komputerize
tomografi  (CT)  goérintllerini  bilgisayar
ortaminda analiz ederek, skolyotik deformitedeki
omurlarin rotasyonel deformitelerini tek tek
Olcmeyi bagarmiglardir (54). 1980’li yillarda Aaro
ve Dahlborn, Apikal omurgadaki orta hatta ve
vertebranin sagittal aksina goére olcllen
rotasyon agilarini tanimlamislardir (Sekil-7) 2.

Sekil 6. Cotrel'e gbére omurganin stabil oldugu hareket
konisi.
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RAse

Sekil 7. Aaro ve arkadaslarinin énerdikleri vertebral
rotasyon 6lctimi

Cotrel Dubousset (CD) Enstrimantasyon
sistemi, 3. jenerasyon modern sistemlerin
Oncust olmustur. Bir ¢ok gengel vida, DTT adi
verilen capraz baglantilar ve elmas seklinde
cikintilara sahip rodlardan olusan sistem,
biyomekanik  olarak var olan  tim
enstrimantasyon  sistemlerinden  oldukca
dayanikl ve givenilir oldugu saptanmistir. CD
sisteminde, skolyotik egriligin duzeltiimesi igin
pence seklindeki karsilikli ters cengeller
kullanilmig, ayni rod Uzerinde distraksiyon ve
kompresyon uygulanabilmesi ve ilaveten sagittal
konturlarin olusturulmasi icin "detorasyon"
manevrasi uygulanabilmesi saglanmigtir ©**",
CD uygulamasina ait ilk sonuclar 1986 yilinda
Avrupa’da sunulmusg, ancak Dinya capindaki
popularitesi, 1988 yilinda Denis tarafindan
yapilan tanitimindan sonra gergeklesmistir ©**”.
Takip eden 10 yil icinde CD sisteminin asagi
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yukari tim omurga hastaliklarinda kullanimina

ait basarili sonuglar yayinlanmigtir 4224
42,52,54,99,110-111,113,117-118,124,142,147,151-152,157,173)

90’ll yillarinin basinda, Texas Scottish Rite
Hastanesi doktorlari olan John Herring ve
arkadaglari, CD sistemine benzeyen ve benzer
manevralari  kullanan, ancak rod c¢engel
baglantisinda U¢ nokta kilitleme sistemi,
anatomik cengeller ve puartikli sert rodlarin
kullanildi§r ve transvers baglanti icin daha rijit
“cross link" plaklarinin kullanildidi yeni bir sistem
gelistirdiler "'®***¥ (Sekil-8).

Sekil 8. TSRH sistemini yaratan grubun basinda yer alan
John Herring

Derotasyon manevrasiyla, apikal vertebrada
beklendigi gibi belirgin dizelme olmadigi, buna
karsin rotasyonel deformitenin iyatrojenik olarak
normal segmentlere aktarildigi, buna bagl
olarak dengesizlik (imbalans) ve
dekompanzasyon sorunlari ortaya ¢iktigina ait

yayinlar, idiopatik skolyozda yeni korreksiyon
yontemlerinin arayigini ortaya gikarmigtir #2%"
32,42,80,110-111,133,171-172,188)- Gel’(}ek’[e esas prOblem|n,
Ozellikle Tip Il ve Tip IV egriliklerde yetersiz veya
hatali preoperatif planlamanin ve asir
dizeltmenin (overcorrection) bu problemleri
ortaya cikardigini gosteren ve ileri suren
calismalar da yapilmigtir, ©###%%© By
problemlerden kacinmak tzere Marc Asher ve
arkadaslari, sublaminar tellerin kullanildigi
ancak Luque sisteminden farkli olarak cengel ve
Stefee vidalarinin kullanildigi ancak dlzeltici
manevra olarak orta hatta cekme yani
translasyonun kullanildigi ISOLA sistemini
gelistirdiler. Sistemin skolyotik egriligi yiksek
oranda duzelttigi ve gbévde dengesini
olusturmakta oldukca basanli oldugu ve
imbalans ve dekompenzasyon sorunlarina yol
acmadigi rapor edilmigtir ©*'¥. Bu sistemi
takiben yine translasyon kullanarak korreksiyon
O6neren AO grubunun USS sistemi ve Moss
Miami sistemleri de kullanilmaya baslanmistir

(56,73,115,181)

Son vyillarda, bu tartismalara ilaveten,
idiopatik skolyozun kozmetik bir sorun oldugu
g6z 6nlnde tutularak, hem cerrahi endikasyon
sinirlar genigletiimis hem de egriligin daha fazla
duzeltiimesine yonelik cabalar artmigtir %",
Harms tarafindan her seviyeye bilateral
transpedikuler vida kullanilarak, egriliklerde
Onceki klasik ve 3. jenerasyon modern
sistemlere nazaran daha fazla korreksiyon elde
edilbildigi ileri suUrdlmustdr. Gugclendirme
(Augmentation) adi verilen bu yéntem kisa
zamanda tum dinyada kullanilir hale gelmistir

(121)

2004 yilinda, Benli ve arkadaslari tarafindan,
stratejik torakal omurlara ¢engel, torakolomber
ve lomber boélgede transpedikuler vidalar, Apikal
bbélgede konkav tarafta sublaminar teller
kullanilarak, translasyon ve derotasyonun
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kombine kullanildidi agumantasyon yontemi ile
tim egrilikler dahil edildiginde ortalama % 80 +
13.5 korreksiyon elde edildi@i, Tip lll egriliklerde
ise duzeltme oraninin % 98’e ulastigi rapor
edilmistir ©.

Son 5 vyildir, idiopatik skolyoz cerrahi
tedavisinde Ozellikle egriligin korreksiyonu
acisindan yeni bir sistem veya ydntem
gelistiriimedigini goérmekteyiz. Son yillarda
HRSF’den baslamak Uzere, ikinci ve uglncu
jenerasyon sistemlere ait uzun dénem sonuglar
yayinlanmakta ve hastalara yapilan anketler ile
hastalarin tedaviden tatmin duzeyleri, agn ve
fonksiyonel  kapasitelerini  degerlendiren

10-13,15,19-20,34,53,83-85)

calismalar rapor edilmektedir .

Son 5 yil Dlnya ¢apinda kullanim alani bulan
CD, ISOLA, TSRH gibi sistemlerin tretimlerinin
durdugu ve uluslararasi enstrimantasyon
pazarinda bir daralma oldugu ve ulusal
sistemlerin kullaniminin arttigr izlenmektedir.
Artik yaygin olarak tim seviyelere ¢ogunlukla
bilateral olarak transpedikiler vida fiksasyonu
kullaniimakta, cengeller ve sublaminar teller
kullaniimamaktadir. Dizeltici kuvvet olarak daha
cok translasyon tercih edilmektedir.

IDIOPATIK SKOLYOZDA DUZELTICI
MANEVRALAR VE ENSTRUMANTASYON
SISTEMLERI:

Skolyoz cerrahisinde enstrimantasyonun
amaci  deformiteyi mUmkin  oldugunca
dlzeltmek, flzyon kitlesi olusuncaya kadar
omurgayi dizeltiimis pozisyonda sabitlemektir.
Cok iyi dizeltilmis bir omurga egilme momentine
ve tensil kuvvetlere daha az maruz kalir. Ancak
sistemin biyomekanik dayaniklilidi iyi bir fizyon

olusana dek en 6nemli 6n gereklilidi olusturur
(73,112)

Ideal bir spinal enstriimantasyon sistemi bu
nedenle  biyomekanik  olarak  yuksek

dayaniklihda sahip, givenli ve etkili olmalidir.
Dis destek, cihaz veya algi gerektirmeden
batun fizyolojik yiklenmelere karsi dizeltilmis
omurgay! koruyabilmelidir. Ameliyat siresini
uzatmayacak kadar basit uygulanabilir,
frontal, sagittal ve tranvers plandaki
deformitelerin dizeltiimesini saglamali, frontal
ve sagittal plandaki fizyolojik konturlari ©”
olusturarak gévde dengesini restore etmelidir.
Enstrimantasyon sistemi vicuda ve daha
sonra yaplilacak radyolojik girisimlere (6zellikle
MR) uyumlu olmalidir. Ne asiri sert ne de asin
yumusak bir metalden yapilmis olmamali,
korozyon veya asinma yoluyla metal
hastaligina yol agmamalidir. Gerektigi zaman
revize edilebilmeli veya istendiginde kolaylikla
cikartilabilmelidir ~ 7**'_ Son  olarak
enstrimantasyon sistemi ekonomik olarak
elverigli ve ucuz olmalidir ©.

Gunimizde MR uyumlu titanyumdan
yapilmis coklu cengel — vida, multifilaman
teller ve daha rijit rodlar ile yapilan ve
transvers baglantilarla rijid bir cerceve
kurabilen lUglUnclu jenerasyon modern
segmenter sistemler, kismen bu &zellikleri
Uzerinde toplasa da, gunimuz de ideal bir
sisteme ulasildigr sdylenemez. Malesef,
sonu¢ olarak tim bu O6zellikleri Gzerinde
toplayan halihazirda ideal bir
enstrimantasyon sistemi ginimuizde mevcut
degildir.

Idipatik skolyozun cerrahi tedavisinde
tarihsel olarak ilk kullanilan ydntem, egriligin
karg! tarafina dogru hastanin egilmesinden
olusan "bending" yontemidir. Bu yontem uzun
yillar posteriordan yapilan flzyonu takiben
alcilama esnasinda kullaniimistir. Moe
tarafindan kullaniilmaya baslayan bu manevra
ile hastalarin buyuk kisminda flizyonun tam
olusmamasi, ps6doartroz sonucu egriliklerde

119,135,137,173)

artiglarla sonuglanmistir ¢ :
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Tarihsel olarak skolyotik egriligin dizeltiimesi
icin basdan beri enstrimantasyon sistemleri
kullaniimig ve metal implantlarla duzeltiimis olan
omurga  sabit tutulmaya  calisiimigtir.
Enstrimantasyon sistemlerini, gelistirildigi
déneme ve kullanim Ozelliklerine gbre Ucge
ayirmak mumkindur. Buna gére birinci, ikinci ve
dcunci nesil enstrimantasyon sistemleri olarak
siniflanmaktadir. Birinci nesil enstrimantasyon
sistemi Harrington Rod sistemidir. Luque’nin
"Segmental Spinal Enstriimantasyon" sistemi ve
Harrington rodu kullanan sublaminar telleme
yontemleri 2. nesil  enstrimantasyon
sistemleridir.  Cotrel - Dubousset ile
enstrimantasyonu ile baslayan dénem ise
"Modern Segmenter Spinal Enstrimantasyon
Sistemleri" olup, bunlar ¢oklu ¢engel, vida ve
telleri kullanan, capraz baglantilarla rijit bir
cerceve kuran, ayni rod U(zerinde hem
kompresyon hem de distraksiyon uygulanabilen,
3. nesil enstrimantasyon  sistemlerini
olusturmaktadir. CD diginda TSRH, Isola, Moss
Miami, AO-USS  gibi ve bunlarin
modifikasyonlari 3. nesil enstrimantasyon

73,94)

sistemlerinden bir kagini olusturmaktadir ™,

Her spinal enstrimantasyon sistemi,
skolyotik egriligin duzeltimesinde yeni bir
dlzeltici manevray! da beraberinde getirmistir.
Gercek anlamda implantasyon sistemlerinin ilki
kabul edilen HRSF'den itibaren sirasiyla
dlzeltici kuvvet olarak, distraksiyon, distraksiyon
— kompresyon, translasyon, derotasyon ve
kombine translasyon ve derotasyon manevralari

43-44,73,153)

kullaniimigtir | :

Harrington tarafindan gelistirilen distraksiyon
rod sistemi ile dizeltici manevra olarak konkav
tarafta distraksiyon kuvveti uygulanmaya
baslanmigtir. Takip eden yillarda HRSF
sistemine konveks tarafa da bir rod ilavesiyle
koveks tarafta da kompresyon uygulanmaya
baglanmigtir ",

1980 yillarinda, Luque bu kez sublaminar
teller kullanarak birbirine dogru bukulmus cift
roda dogru egriligin cekildigi bir sistem
gelistirmis  bdylece idiopatik  skolyozun
dizeltiimesinde 2. bir manevra vyani
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"translasyon" kullaniimaya baglamistir ‘ .

1986 yilinda CD sisteminin gelistiriimesiyle 3.
jenerasyon modern sistemler kullanima ge¢cmis

ve  skolyotik  egdriligin  duzeltiimesinde
"derotasyon manevrasi kullaniimaya
baglanmistir ***¥. Sistemin gbvde dengesi

uzerindeki olumsuz etkilerini elimine etmek
Uzere gecmise bir donls olmus ve translasyon
sistemini kullanan ancak cengel ve vidalarla
kombine edilmis sublaminar tellerin kullanildig
ISOLA sistemi gibi 3. jenerasyon yeni modern
segmenter sistemler gelistirilmistir ©.

GUnumizde HRSF’nin kullandig
distraksiyon sadece cengellerin sublaminar
yerlestirilmesi sirasinda minimal kullaniimakta
olup, néral defisite sebep olan en énemli kuvvet
oldugu icin artik skolyotik  egriligin
korreksiyonunda kullaniimamaktadir.

Kompresyon ise enstrimantasyon sisteminin
saglamligini artirmak icin yapilan
transversopedikiler ¢cengel pencesi olusturmak
icin ve lomber boélgede lordotik etki olusturmak
tuzere  kullaniimaktadir.  Sonu¢  olarak
gunimuzde sadece derotasyon ve translasyon
manevralari skolyotik egriligin dlzeltiimesinde
kullanilan manevralardir.

BIRINCI NESIL ENSTRUMANTASYON
SISTEMLERI VE DISTRAKSIYON,
DISTRAKSIYON — KOMPRESYON:

- HARRINGTON ROD SISTEMi (HRSF) VE
MODIFIKASYONLARI:

1962 yilinda Harrington idiopatik skolyozda
ilk etkili enstrimantasyon sistemini gelistirmigtir.
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Bunu takip eden yaklasik 30 yillik bir sdre,
posterior flizyon ve 6-9 ay sure ile cihaz veya
alci ile Immobilizasyon ile kulanilan HRSF
idiopatik skolyozun altin standart tedavi metodu
olmustur. Bu teknikle nérolojik defisit orani
yaklagik % 1 olarak bildirilmigtir. Psddoartroz
oranlari bir cok yayinda farkli oranlar verilmesine
karsin % 10 civarinda oldugu rapor edilmigtir.
Sistem yaklasik olarak egdilme grafilerinde
saptanan duzelme oranlari kadar egrilikleri
dlizeltebilmektedir. Global olarak egriligi
gerdirerek yapilan duzeltme ile ortalama % 50
civarinda korreksiyon oranlari elde edildigi
bildiriimektedir ®".

Harrington rod sisteminde gerdirici Ust cengel
egQriligin Ust son vertebrasina yerlestirilir. Bu
gerdirici cengel Onceleri sublaminar
yerlestirilirken, sonralari laterale cengelin yer
degistirerek ¢cikmasini énlemek lGzere Zielke’nin
bifid pedikiler ¢engeli ile subpedikller olarak
yerlestiriimeye baglanmigtir .

Alt gerdirici cengel ise egriligin hemen altinda
yer alan stabil omura sublaminar olarak Ustteki
cengelle ters yonde yani asagi dogru yerlestirilir.
Daha sonra araya konulan tst kismi cam agaci
seklinde olan Harrington rodu bu iki cengele
sokulur bir distraktor (outrigger) yardimiyla egrilik
bir butin olarak gerdirilir (Sekil-9). Ik yillarda,
islem, bu sekilde sonlandirlip, posterior flizyon
yapilirken, daha sonra Harrington, sisteme
konveks tarafa yerlestirdigi kompresyon sistemini
ilave etmigtir (Sekil-10). Kompresyon sisteminde,
alttaki yukari yonlendiriimis olan acik cengel,
Onceden roda yerlestirilmis olan somunlarin yivli
rod Uzerinde cevrilerek sikigtirimasi ile Ustte
olusturulan bir ¢engel pencesine dogru
komprese edilir ve bodylece egriligin konveks
tarafinda uygulanan bu sikistirici moment ile
egriligin daha da duzeltiimesine veya duzeltilmis
olan egriligin korunmasina yardimci bir etki
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saglanmig olur "*.
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Sekil 9. HRSF sisteminde distraksiyon i¢in kullanilan
outrigger cihazi

: wgno

|

Sekil 10. HRSF sistemine eklenen kompresyon rodu
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Harrington, 1947°den beri Uzerinde ¢alistigdi
sistemin, ilk sonuglarini, 1962’de yayinladi. Bu
calismada, ilk 129 hastanin basarili sonuglari
yer almakta idi. Daha sonraki yillarda
Harrington Rod sisteminin guvenli ve etkili
olduguna dair bir cok yayin yapilmistir *,
Dlzelme ylUzdesi ve flizyon oranlari 6nceki
tekniklerle mukayese edildiginde daha fazla
oldugu saptanmistir. HRSF sistemi kullanima
gegcmesini takip eden 25 yil boyunca Dlnya

yluzeyinde en c¢ok kullanilan sistem olmustur

(62,72,81,126,153)

Harrington sistemindeki sonraki yillardaki en
6nemli modifikasyonlardan biri postoperatif
gOvde algisi uygulama suresidir. Baslangicta
ameliyat sonrast 10 gun uygulanmasi
Onerilirken, bu slrenin hastanin durumuna
gOre 6- 9 ay olmasi gerektigi ileri sGrulmustar.
Algi ile immobilizasyon algidan kaynaklanan
ciddi sorunlari da beraberinde getirmistir. Bazi
yaralari, al¢gi sendromu, osteoporoz ve
kaslarda atrofi, hasta uyumsuzlugu bu

sorunlarin basglicalaridir .

1990 yilinda Dickson ve arkadaglari, 1961 —
1963 yillari arasi opere edilen hastanin 21 yillik
sonuglarini yayinlamiglardir. Bu calismada
hastalarin fonksiyonel kapasitede azalmasinin
ve bel agrilarinin kontrol gruba nazaran daha
fazla oldugu belirlenmistir ©*.

Zaman icinde mikemmel dekortikasyon ve
otolog greflerle daha iyi bir fluzyon
uygulamalariyla flzyon oranlarn artmig, ancak
yine de yuksek psddoortroz riskinin varhgi
benzer olarak devam etmigtir ***"**"% HRSF
ile daha ciddi egrilerde (90° lzerinde % 70),
flexibl egriliklere (45° - % 35) nazaran daha fazla
dizeltme saglandigina ait yayinlar, posterior
enstrimantasyon Oncesi, her hastaya anterior
gevsetme ve/veya preoperatif traksiyon
uygulanmis olmasina baglanmaktadir ™.

Harrington Rod sistemi ile distraksiyon
uygulamasi ile korreksiyon sirasinda gerdirici
kuvvet Ozellikle Ust ve alt distraktif cengelleri
araciligi ile egriligin Gst ve alt son omurlarina
uygulanmaktadir. Yiklenme, omurlarin
dayanma glcunun Gstune ¢iktiginda lamina
veya pedikul kiriklari olugsmaktadir. Distraksiyon
bazen de rodun distal gengelden ¢ikmasina yol
acabilmektedir (73,94). HSRF’ye ait rod kirilma
oranlari, % 40 civarinda bildiriimektedir ****.

HRSF’nin sahip oldugu en énemli risklerden
biri norolojik defisit gelismesi riskidir. Bu risk,
ameliyat esnasinda uyandirma (wake up) testi
yapilarak azaltiimistir, ancak literatirde % 1 ile
% 20 arasinda degisen oranlarda medulla
spinalinin gerilmesine bagll olarak kalici
norolojik hasar olustugu bildirilmistir. Cogu
spinal cerrah, bu riskle kargilagsmamak igin asiri
distraksiyondan kacinarak, dusuk koreksiyon
oranlariyla yetinmek zorunda kalmistir ©".

Harrington rod sistemi ile elde edilen
dizelmenin takiplerde % 30 ile % 40'inin
korunabildigi  gérUimektedir.  Korreksiyon
kayiplari, genellikle, cengellerin ¢ikmasi, lamina
kirklari veya rodlarin kirilmasi ve psédoartroz
sonucu gelismektedir ©*.

Tek torasik egrilikliklerde, ps6édoartroz
oranlar oldukca dustikken, cift major egriliklerde
bu oran oldukga yuksektir ©**, Bialik ve Piggott,
HRSF kullanilarak cerrahi korreksiyonlari
yapilan 381 hastada pstdoartroz oranini % 6.6
olarak bildirmiglerdir “.

Egrilik boyunca distraksiyon uygulanmasi,
omurganin boyunun uzamasina yol agiyor olsa
da, skolyotik egrilikle beraber sagittal
egriliklerinde azalmasina yol agmaktadir. HRSF
sisteminde baglangicta kullanilan ¢am agaci
seklindeki rodlarin  yerini diz rodlara
birakmasina ve rodlarin sagittal konturlara gére
prebend edilmesine karsin, torakal boélgede
lordotik etki ile kifozun azalmasi, lomber bélgede

lordozun artigi 6nlenememistir ©"*.
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Moe, Harrington rodlarinin distal ucunu ve
buna karsilik gelen cengelin kanalini kare
seklinde modifiye ederek rodlarin rotasyonu
engellemeye calismis, bdylece lordotik etkiyi
azaltmaya calismistir. Lagrone ise distaldeki
omurlarin  spinal  proseslerini  birbirine
baglayarak lordozu artirmayr denemigtir.
Distraksiyon ve prebend edilmemis diz rodlar ile
en sik karsilasilan problem, diiz sirt olusumudur
ki, bu sagittal gdvde dengesinin bozulmasina ve
mekanik agrilarin olusmasina yol a¢cmaktadir

(81,94)

HRSF sisteminin diger ge¢ komplikasyonu
enstrimantasyonun Ust kisminda bursit
olusumudur. Ozellikle soldaki distraktif cengele
binen ylUklenme ve hastanin zayif olmasi, bu
durumun en 6nemli sebebidir. Ne yazik ki, rodun
asin mutebariz oldugu durumlarda, bu bursit
alanindan rod ciltten protrlize olabilir. Boylesi bir
durumda implantlarin cikartilmasi gerekebilir
©11%9 "Flizyon henliz olusmadi ise rodun sadece
disaridan goérinen kismi kesip cikartilirken,
fuzyon kitlesinin olugmasini takiben rodun
tamami gikartilmasi énerilmektedir .

Sonug itibariyle HRSF sistemi, tim dunyada
yaklasik 25 yil boyunca idiopatik skolyozda en
O6nemli tedavi seceneg@i olarak kullaniimasina
karsin disuk korreksiyon oranlari, sagittal gévde
dengesine olumsuz etkileri, implant
yetmezlikleri, ylUksek korreksiyon kayiplarina
sahip olmasi, psédoartroza yol agmasi ve uzun
stire immobilizasyon gereklili§i nedeniyle artik
terk edilmistir.

IKINCI NESIL SPINAL IMPLANTLAR -
TRANSLASYON:

Ikinci nesil spinal implantlar, Luque’nin
sublaminar telleme sistemi ve sublaminar telle
kullanilan HRSF modifikasyonlarnidir *Y. 1970
yillarinin baslarinda, Meksika’li bir cerrah olan

Eduardo Luque, birbirlerine baglanan "L"
seklindeki rodlar ile her seviyeye konulan
sublaminar tellerden olusan ve "Segmentler
Spinal Enstrimantasyon" (SSI) adini verdigi
yeni bir sistemi gelistirmistir "***. Sistemle ilgili ilk
sonugclarini, 1982°de yayinlanan Luque, bu yeni
spinal implanti, 1984’de tum Dinya'ya
tanitmistir. Luque, bu yeni sistemi, baglangicta
néromuskiler  skolyoz i¢in  tasarlayip,
kullanmaya baglamasina karsin, idiopatik
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skolyozda da kullanmaya baslamistir ‘ .

Sublaminar celik teller, tim omur
seviyelerinden ikiser adet gecirilip, énceden
sagittal konturlara gbére prebend edilen rodlara
tutturulup, hem konkav, hem de konveks alanda
bukulerek sikilir. Rodlar da birbirlerine teller
yardimiyla tutturulur. SSI kullanilarak yapilan
calismalar, Harrington Rod sistemine gore
skolyotik egrilerde daha ylUksek korreksiyon
oranlari elde edildigini, sagittal konturlarin
rekonstriksiyonunda ise tartismasiz ¢ok Ustin
oldugunu géstermistir. Ustelik sistem HRSF’nin
aksine postoperatif dis destek gerekmedigi
bildirilmistir *.

SSI ile yapilan biyomekanik g¢alismalar da,
sistemin Ozellikle torsiyonel kuvvetlere karsi,
HRSF'den cok Ustin oldugunu goéstermistir.
Ancak, sistemin biyomekanik olarak en blyuUk
defekti, tellerin baglandigi rodlarin yukar asagi
dogru migrasyonu ve buna bagh olarak kurulan
cercevenin bozularak koreksiyon kayiplarina yol
acmasi oldugu rapor edilmistir "*’®. 1989 yilinda
Johnston, biyomekanik calismalarinda, cok iyi
bir sekilde sikilmis olsa da, sublaminar tellerin,
rodlarin  migrasyonuna engel olmadigini
gostermigtir .

Johnston ve arkadaslari, bu ¢alismada, daha
sonra TSRH sisteminde kullanacaklar capraz
baglanti (crosslink) plaklarinin kullaniimasiyla bu
komplikasyonun 6nlenebilecegini ileri
strmuslerdir .
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Luque sublaminar telleme sistemi ile en
6nemli  dezavantaji, tellerin  konulmasi
esnasinda veya daha sonra tellerin kiriimasiyla
medulla spinalise batmasiyla ortaya c¢ikan
norolojik defisit riskidir. Luque-SSI ile bu oran,

6,184)

ortalama % 17 olarak bildiriimektedir. .

SSI sistemiyle yiksek korreksiyon oranlari
rapor edilmesine karsin, literatiirde 6zellikle
bahse konu olan rod migrasyonu, implant
yetmezlikleri, flizyon sahasinin implantasyon
nedeniyle daralmasina baglanan disik
kaynama oranlarn ve yuksek korreksiyon
kayiplarini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Bu
nedenle, SSI uygulamasi sonrasi, 2-4 ay sure ile
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eksternal destek uygulamasi da 6nerilmigtir ©*°*.

1991 yilinda, Gurblz ve arkadaslan, 21
sublaminar telleme yapilan hastanin sonuclarini
rapor etmiglerdir. Bu calismada, skolyotik major
egriliklerde, % 45.2 dlizelme saglandigi, 17.3°
(3%-45°) korreksiyon kaybi oldugu, hastalarin %
14.3'Gnde nérolojik defisit ve hastalarin tamami
ve erken-ge¢ tim komplikasyonlarin tamami
dahil edildiginde, hastalarin % 57.1’inde
komplikasyon gelistigi bildirilmistir ©.

Rod migrasyonunu azaltmak ve daha rijit bir
cerceve olusturmak Uzere, temel olarak Luque
SSPnun bir modifikasyonu, Dove tarafindan
"Hartshill dortgeni® adiyla gelistiriimis ve
kullanima gec¢mistir. Sistemle ilgili calismalar, bu
yeni sistemle benzer korreksiyon oranlari elde
edebilecegini ve daha dusuk korreksiyon
kayiplari olugtugunu gostermistir .

Luque-SSI sistemi ile HRSF sisteminden
farkli olarak, yeni bir dlzeltici manevra, yani
omurganin yana dogru ¢ekilmesi (translasyon)
manevrasi kullanima ge¢mistir. O dénemde, ¢ok
fazla goérulen nérolojik defisitin baslica sebebi
(6grenme periyodunda) tellerin gegirilmesi
sirasinda yapilan hatalar ve tellerin metalik
Ozelliklerine bagli olarak o6zellikle torsiyonel
kuvvetlere zayif direnci nedeniyle kolay kirilyor

olmasiydi. Hatta sistem  distraksiyon
manevrasini kullanmadidi icin bu anlamda
nérolojik yénden daha guavenli bir yéntemdi.
Ancak, ylksek komplikasyon oranlari nedeni
ile sistem, maalesef, Dlinya ¢capinda popularize
olmamis ve yaygin  kullanim alani
bulamamistir. Diger taraftan, cengel ve
vidalarin ilave edildigi ve bazi
modifikasyonlarin yapildigi Luque SSI — |l
sistemi, glinimuzde halen kullaniimaktadir .

SSPnin kullanima gegmesiyle iki sistemi
kombine eden "Sublaminar Telleme ile HRSF"
veya "Harri — Luque" denilen hibrid bir sistem
de kullaniimaya baslanmistir. Sistem Luque
rodlarinin kullaniimasiyla distraksiyon sonucu
olusan torakal hipokifotik etkinin azaltiimasi
saglanmistir. Sublaminar tellerin kullanimi ile
cengellerin laterale deplase olmalari da
engellenmistir. HRSF ile sadece distraksiyon
uygulanirken, buna ilaveten sublaminar
tellemenin ilave edilmesi ile elde edilen
korreksiyon oranlarini da artmistir. Daha rijit bir
cerceve kuruldugu icin postoperatif eksternal
cihaz veya al¢i kullanimi gerekliligi ortadan
kalkmistir. Bu 06zelligi ile ayrica, korreksiyon
kayiplari, HRSF’ye nazaran daha dusuk oldugu
da rapor edilmistir “. Ancak, Willber'e gore,
Harri — Luque sistemi, SSI sistemi kadar
yiksek norolojik defisit oranlarina sahiptir .
Distraksiyonu takiben sublaminar tellerin
sikilmasi, sagittal konturlarda hipokifotik etkiyi
daha da artirmakta, buna bagh olarak diz sirt
olusma ihtimali de artmaktadir. Tellerin
sikilmasi esnasinda alt ¢engelin yerinden
cikmasi oldukga sik gortlmektedir ©”.

Tellerin sikilmasiyla (egrilige dogru rodun
cekilmesiyle, derote olmasi sonucu) prebend
edilen roda verilen sagittal konturlarin da
azaldigi gozlenmistir "*®. Moe ve arkadaslari,
rodun alt ucunun kare seklinde yapilmasiyla bu
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sorunu gidermeye calismiglardir. “*.
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Hem SSI, hem de Harri — Luque sistemlerinin
yuksek norolojik defisit potansiyeline sahip
olmasi, Drummond’u, tellerin spindz prosesin
tabanindan gegcirildigi, bir Harri — Luque sistemi
modifikasyonu gelistirmeye itmistir. Wisconsin
Segmental Spinal Sistemi (WISS) adi verilen
sistemde, teller, bir digme ile laminaya
tutturulmaktadir (Sekil-11). Biyomekanik olarak,
Drummond, subspinéz alanin, sublaminar
alandan torakal bélgede % 117, lomber bélgede
% 73 oraninda daha kalin ve gucli oldugunu ileri
surmuistir. Drummond kendi hastalarinin
hicbirinde eksternal destek kullanmadigini
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bildirmigtir. Bu sistemle tedavi edilen hi¢ bir
hastada nérolojik defisit gérulmemistir. Prebend
edilen rodlar ile sagittal konturlar, HRSFye
nazaran daha basarili rekonstrikte
edilebilmektedir. ®*” Sistem ayrica kolay
uygulanabilir, ucuz ve guvenli olmasi
bakimindan, SSI sisteminden belirgin olarak
ustindar ©®. En onemli dezavantaji, flzyon
sahasinin daralmasi, dekortikasyon sirasinda
tellerin kurtulmasidir. Crawford tarafindan Luque
rodlari yerine konveks tarafta kompresyon
rodlarinin kullanildigi  bir modifikasyonu da

vardir .

Sekil 11. Lugue sublaminar telleme sisteminin (SSI) uygulama teknigi
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UCUNCU NESIL ENSTRUMANTASYON
SISTEMLERI:

I. COTREL — DUBOUSSET
ENSTRUMANTASYON SISTEMI, UC
DUZLEMLI DUZELTME VE DEROTASYON
MANEVRASI:

Son yirmi yildir, idiopatik skolyozun ¢ planh
patolojisi ve dogal seyrinin daha iyi anlagiimasi,
implant teknolojisindeki ve biyomekanikteki
blylk gelismeler idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde de buytk gelismeler saglamis ve
1980 vyillarda 3. nesil enstrimantasyon
sistemleri kullanilmaya baslamistir. Bu yeni
nesil sistemler, temel olarak stratejik omurlara
coklu cengel, vida ve tellerin
yerlestirimesinden, c¢apraz baglantilarla
birlestirilen c¢ift rodlar ile olusturulan rijit
Qergeveden O|U§maktadll’ (43-44,46,52,54,56,59,64,67,73,84,89,94-
96,101,104,112,115,135,137,156,161,173,181,191»192). onlu Qenge”eﬂe
olusturulan bu yeni sistemler, omurganin daha
cok noktadan sabitlendigi ve bir kisim
cengellerin birbirine ters sekilde
yerlestiriimesiyle elde edilen pence (claw)
uygulamalari ve transpedikller vidalarin
kullanilmasi, ¢apraz baglanti rod ve plaklaryla
daha rijid bir cerceve olusturulmasi,
biyomekanik olarak aksiyel yuklenme, egilme
ve torsiyonel momentlere daha dayanikli bir
fiksasyonun olusturulmasini  saglamistir.
Olusturulan bu rijid fiksasyon ile korreksiyon
kayiplari oldukca azalmig, postoperatif
eksternal destek cihazlarinin ve gbvde
algilarinin  yapilmasina gerek kalmamistir
@747 (elinc  nesil spinal  implant
sistemlerinin 6ncusu iki Fransiz cerrah olan
Yves Cotrel ve Jean Dubousset tarafindan
geligtirilen Cotrel - Dubousset (CD)
enstrimantasyon sistemidir “°.

Yves Cotrel, 1948 yilinda geng bir ortopedist
iken, Fransa’'da Berck — Plage kentinde Calot

enstitisinde calismaya ve Ozellikle Pott
hastalig ile ugragsmaya baglamistir. O yillarda
Pott hastaligi, Callot tarafindan tarif edildigi
Uzere, gbvde alcisi ile tedavi ediliyordu. 1953
yilinda Cotrel, turn-buckle algisi ile Stagnara
yontemiyle deformitelerin  korreksiyonuna
baslamigtir. Bu ydntemde, maksimum
korreksiyon elde edildiginde, al¢ida agilan
pencereden egriligin flizyonu yapiliyordu “°.

1958 yilinda, Cotrel, 6 aylik bir fellowship
programi icin, John Cobb’un destediyle
Amerika Birlesik Devletlerinde, New York Ozel
Cerrahi Hastanesine gitmistir. Bu program
sirasinda Cotrel, California Pasedana’da
bulunan Risserin yanina gitmis ve ondan
idiopatik skolyozda uyguladidi yoéntemi
o6grenmistir “©.

Houston’da katildigi bir toplantida Paul
Harrington ile tanismis ve ondan c¢ok
etkilenmigtir. New York’a dénduginde, John
Moe ve Walter Blount ile galisma olanagi
bulmustur. Takip eden 15 yil icinde Cotrel, bir
cok yeni teknik gelistirmigtir. Bunlardan biri 1958
yilinda uygulamaya basladigi idiopatik
skolyozun pasif kuvvetlerle algi icinde dizeltme
teknigi olan EDF teknigidir. 1964 yilinda idiopatik
skolyozu olan hastalara, al¢i disinda, ameliyat
masasinda iken traksiyon uygulayarak iliak
otolog greftlerle fizyon yapmistir. Cotrel’in
skolyoz cerrahi tedavisinde ilk gelistirdigi implant
HRSF sistemiyle birlikte kullandigi transvers
baglanti cihazi (device for transverse traction —
DTT)dir. 1972 ile 1975 arasi bu ¢capraz baglant
ile ameliyat ettigi hastalarin sonuglar Uzerinde
calismis ve sonuclar yaymlamigtir. Bu sistemi
kullanarak opere ettigi hastalarda degisik
surelerle postoperatif al¢i uygulamasinin
farklanini  arastirmigtir.  Apikal  bdlgede
uygulanan DTT baglantilar ile 4 ay slre ile
gbvde algisi uygulamasinin fizyon olugsmasi icin
yeterli oldugunu saptamistir (Sekil-12) .
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Sekil 12. CD sisteminde baslangigtan glinimuze uygulanan transvers baglayici (DTT) sistemleri

1975 yilinda gegirdigi kalp krizinin ardindan
arest olmus, basarili bir resustasyon sonrasi
yeniden hayata dénmustir. Operasyonlar
sirasinda ¢ok yorulan Cotrel, elektrokoterlerin
kalp pilini etkledigi icin cerrahiyi tamamen
birakmis ve malilen emekli olmustur. Cotrel
bundan sonraki hayatini, idiopatik skolyoz
konusunda yazilan her seyi okuyup,
aragtirmakla gegirmistir “°.

Skolyotik egriligin dlzeltiimesi icin uygulanan
cerrahi tedavinin tek planh bir dizeltmeyi
hedefledigini, fakat ornegin HRSF
uygulamasiyla  sagittal konturlarda da
degisiklikler ortaya ciktigini fark etmesi izerine
egriligin ¢ duzlemli bir deformite oldugu fikri ile
uc planh bir dizeltmenin idiopatik skolyozun
gergek tedavisi olabilecegini digsinmdstir. Diger
taraftan bu ameliyatlar sonrasi uzun dénem algi
uygulamasinin, sahip oldugu komplikasyon

riskleri ve hastalarin toleransinin distk olmasi
gibi sorunlarin halihazirdaki cerrahi tedavinin
en Onemli problemlerinden biri oldugunu
saptamistir. Sonug olarak, Cotrel’e gore, dyle
bir enstrimantasyon sistemi olmalidir ki, bu
sistem, hem egriligi U¢ planda da
dlzeltebilmeli, hem de odyle rijit olamaldir ki,
postoperatif gbévde algisina gerek
g6stermemelidir. Bu sorunlarin ¢ézimune
yonelik calismak uzere, Cotrel kugik bir Uretici
firma olan Sofamor’dan destek istemis ve bu
firmanin  c¢atisi altinda arastirmalarina
baslamistir “.

1978 yilinda, Harrington rodunun orta
kismini pardzlt hale getirip, proksimal ucunu
yeniden dizayn etmistir. Daha sonra distal
ucunu, Moe’nun 6nerdigi gibi kare haline
getirmigtir. Cotrel, pedikile yerlestirilen catal
uclu yeni bir cengel gelistirmigtir “.
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1980 yilinda Arkansas’da bir toplantida,
Eduardo Luque ile tanismis, ilgisini ceken bu
yeni sistemi, bir stire Kentucky’de Leatherman’in
yaninda kalarak 6grenmistir. Cotrel, butin
seviyelere tel yerlestirme fikrine sicak
bakmamis, yeni gelistirdigi ¢cengellerle yeni bir
segmenter spinal implant gelistirmeyi kafasina
koymustur “.

1982 vyilinda, Cotrel, tim vylzeyi elmas
biciminde cikintilara sahip pirGzli bir rod gelistirdi.
Ozel agik ve kapali cengeller dizayn etmistir.
Fransiz Devlet Test kurumu, Cotrel'in bu yeni
buluslariyla ilgilenmis, implantlar test edilip, patent
verilmigtir %, Cotrel, bu yeni sisteme "Evrensel
Enstrimantasyon” (Universal Instrumentation)
adini verdi. Cotrel, bu ¢alismalari dolayi, ailesi ile
birlikte Paris’e tasindi. Burada daha 6nce Berc-
Plage’de birlikte calistiyi Jean Dubouesset’e
enstrimantasyon sistemini gosterdi. 23 Aralik
1982'de sistem, Dubousset tarafindan Friedreich
Ataksili bir hastaya uygulanmistir. Postoperatif alci
uygulanmayan hastada ciddi korreksiyon kayiplari
olustugu saptanmigtir. 1983 yilina kadar sistem 13
hastaya daha uygulandi. Bu sirada sistemle
sadece egriligin Ust ve alt u¢ omurlarina,
intermediet omurlara ve apikal omura konan
cengellere distraksiyon yapiliyordu, derotasyon
uygulanmiyordu. Ayni gunlerde sistemi 6grenen
Guillaumat da Paris'te St Joseph hastanesinde
operasyonlara baglamistir. Sisteme artik Cotrel -
Dubousset enstriimantasyonu denmeye
baglanmigtir “°.

Cotrel ve Dubousset, Sofamor firmasina
yaptiklar calismalarda, bircok acik ve kapall
cengeller ve vidalar daha gelistirmiglerdir.
Cengeller iki adet vida ile rodlarda tespit ediliyordu,
vida baglar kinldiginda ¢engeller oldukga rijit bir
sekilde rodlara fikse ediliyordu.

Cotrel ve Dubousset, 1983 yilinin ortalarinda,
egriligin konturuna gbére prebend edilen rodun,
cengellere yerlestirildikten sonra konkav tarafa
dogru doéndlrdldiginde, skolyotik egriligin
dizeldigini ve sagittal konturlarin rekontsrikte
edildigini saptamiglardir. Cotrel, Dubousset ve

Guillaumat’ tan olusan ekiple endikasyonlari
netlestirip, her egrilik tipi i¢in uygun strateji
olusturup, teknigin o6zelliklerinin ve uygulama
prensiplerini belirlemislerdir. 1983 yilinda kiicuk bir
grup omurga cerrahinin  katilldigi lokal bir
toplantida, enstrimantasyonun ilk sonuclarini
sundular. Bu toplantiya katilanlar, CD Uluslararasi
Grubu (GICD) ‘nu olusturmustur “°.

llk CDI uygulamasini, Mayis 1984 ‘de Kuzey
Amerika’da, Quabec, Kanada’'da, Louis Roy
tarafindan gerceklestirilmistir. Eylil 1984’de Ken
Leatherman, Louisville, Amerika’da ilk CD
enstriimentasyonunu yapmigtir “.

1984 yilinda Dubousset, Kuzey Amerika'da
Pediatrik Ortopedi toplantisinda Harry L.
Shufflebarger ile tanismistir. Shufflebarger,
1988'de 6 ay sure ile Paris’te kalmigtir. Takiben
sistemin en 6nemli arastirmaci ve uygulayicisi
olmus, CD sistemine bir cok yeni korreksiyon
stratejisi ve kavrami kazandirmigtir .

1988 yilinda, sistem, Francis Denis tarafindan
tim Dunya’ya tanitilmis ve ¢ok hizl bir sekilde tim
Diinya’ya yayilimistir ©. Japonya, Kore gibi bir gok
Uzak Dogu Ulkesinde, Kuzey ve Guney
Amerika’da ve Avrupa’da en ¢ok kullanilan sistem
haline gelmistir.

1989 yilinda yapilan kursa, Turkiye’den iki Tark
ortopedist katilmistir. Bunlar, Unsal Domanic ve
Omer Celikerdi. llk CD uygulamasi, Tiirkiye’de Dr.
Omer Celiker tarafindan Ankara SSK
Hastanesinde, idiopatik skolyozlu bir hastada
gerceklestirimistir. Dr. Omer Celiker, kendi
hastanesinde ilk 6 vakayi takiben, Turkiye’den
bircok spinal cerrahin katildigi, Cotrel ve
Dubousset  ekibinden Daniel  Chopin’nin
egiticiliginde ameliyathaneden canli yayinla
teknigin tanitildigr bir kurs diizenlemigtir. Birgok
geleneksel ilkelere bagli Turk Omurga Cerrahi,
sistemin devrimsel nitelikteki dizeltici etkisini,
sUpheyle karsilayip karsi ¢ikmigtir. Ancak, kisa
zamanda birgok Tirk Omurga Cerrahi teknigi
uygulamaya baslamistir. Celiker ve arkadaglari,
teknigin ilk sonuglarini, 1990 yilinda Izmirde
yapilan 1. Uluslararasi Omurga Cerrahi
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Kongresinde sunmuslardir **¥, Daha once
kabulleniimeyen bu sistemin, yaratici ekibinden
Chopin bu kongrede, Turk Omurga Dernegi'nin
"Fahri Uyesi" yapilarak onurlandirimistir.

- CD Enstriimantasyonu implantlari:

CD implantlari ilk ¢iktiginda celik materyaller
olup, daha sonra titanyum implantlar da
piyasaya surdlmustir. CD rodlar, c¢apraz
yerlesimli ¢coklu elmas bicimli ¢ikintilara sahip,
purhzI( yGzeyli bir roddur (Sekil-13). Cengel ve
vidalarin kilitleme vidalarinin daha iyi tutunmasi
ve derotasyon manevrasi sirasinda ¢engellerin

kaymamasi icin bu sekilde dizayn edilmistir.
Kiguk boylardan 50 cm’e kadar farkli boylar
mevcuttur. Temel olarak iki ¢cengel tipi vardir.
Bunlardan biri agik, digeri kapali ¢engellerdir.
Acik cengeller roda bir Kilitleyici konnektor
aracithgr ile tutturulur (Sekil-14). Kapali
cengeller, rod icinden gegirildikten sonra
yerlestirilir.  Anatomik olarak ise U¢ temel
cengel vardir: Cotrel'in kendi dizayni olan
pedikiler catal uclu ¢engel, ikincisi sublaminar
yerlestirilebilen laminar ¢engel ve Ucunclsu
transvers cengel (Sekil-15). Bu c¢engellerin

46,52,54)

farkli boy ve agilardaki tipleri de vardir .

Sekil 14. CD kapali gengelleri ve agik ¢cengellerinin roda fiksasyonu
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Torasik c¢engellerin  papuglari, lomber
cengellere nazaran daha dardir. Bunun diginda
aclk ve kapall cesitli cap ve boylarda
transpedikiler vidalar da sistemde vyer
almaktadir. Capraz baglantilar yine Cotrelin
dizayni olan DTT sistemidir. Ik cikan yivli barlar
yerine, daha sonra sistemde, DTT’ler icin
rektangller duz barlar kullanilmistir (Sekil-12).
Ozellikle konveks tarafta egriligin st omurunda
bir transvers ve bir pedikiler c¢engel ile
tranversopedikiler pence vyapilarak, implant

46,52,54)

yetmezIligi dnlenmektedir “%*,

CD enstrimantasyon sisteminin biyomekanik
testleri, 1983 yilinda, Bonnel tarafindan,
Montpellier Biyomekanik  Arastirma
Laboratuvarinda yapilmis ve 1986'da rapor
edilmigtir. Sistemin, HRSF disinda, Luque-SSI,
Wisconsin ve Harri-Luque sistemleriyle yapilan
karsilastinimasinda, aksiyel yuk kompresyona
Luque sistemi kadar, bending ve torsiyonel
yuklenmelere ise diger sistemlerin ¢ok Uzerinde
dayanikli oldugu belirlenmigtir. Roach ve
Ashman’in yaptigi calismalarda CD sisteminin
mevcut tim sistemlerden, tim momentlerde,

46,52,54)

daha dayanikli oldugu gosterilmistir | .

- Stratejik omurlarin belirlenmesi ve
uygulama teknigi:

Idiopatik skolyozda, CD uygulamasinda
stratejik omurlarin belirlenmesi blydk 6nem
tasir. Ayakta ve yatarak egilme grafilerine
bakilarak 4 tip omur belirlenir. Bunlar: egriligin
tepe (apeks) omuru (AV), intermediet (ara)

Sekil 15. a. CD sisteminde kullanilan pedikiler cengel, b. Pedikiler ¢engelin yerlestirilmesi, c-d. CD transvers gengelleri

omurlar (1V), egiligin Gst ve alt son (end) omurlari
(UEV - LEV) ve nétral omurlar (NV) “%2%9,
Apikal omur major egriligin en ¢ok rotasyone
olan omurudur. Egriligin apeksi bir disk araligi
ise bu araligin Gstiindeki omur, tepe omur olarak
secilebilir. Noétral omur, egrilige katilmayan
ancak egilige hemen komsu olan hi¢ rotasyon
olmayan omurdur. Cotrel’e gbére; ara omurlar
egriligin Ust ve alt kollarinin tam ortasindaki
omurlar degildir. Egilme grafisinde sert
segmentin Ust ve alt ucunda yer alan, gergek

46,52,54)

egriligi olusturan omurlardir (Sekil-16) | .

Sekil 16. Egilme grafisinde ara omurlarin (IV) tespit
edilmesi.
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Son veya ug vertebralar ise, egrilige katilan
Ust ve altta yer alan omurlardir. Bu omurlar,
eQilme grafilerinde, her iki yéne acilan disk
araligina komsu egrilik icinde yer alan omurdur
(Sekil-17). UEV ve LEV, ayrica Harringtonun
Onerdigi gibi midsakral hattin ikiye boéldugu

46,52,54)

omurlar olarak da belirlenebilir (Sekil-18) | .
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Sekil 17. ECotrel'e gore sada ve sola egdiime grafilerinde
egriligin Ust ve alt son omurlarinin tespit edilmesi yontemi
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Sekil 18. Uc vertebralarin Harrington’a goére tespit
yéntemi: Midsakral hattin ikiye béldigi egrilige katilan
omurlar ug vertebralar olarak belirlenmektedir.

Idiopatik skolyozda, tist ugc omur glivenli bir
sekilde fikse edilmelidir. Hem konkav tarafta
hem de konveks tarafta birer pedikiler ¢engel
yerlestiriimeli, konveks tarafta
transversopedikller penge yapilmalidir (Sekil-
19). Tepe omurda mutlaka konveks tarafta bir
pedikller ¢cengel yer almalidir. Ara omurlara
konveks tarafta birbirine zit yénde cengeller
yerlestirilir ve sert omurlar olan bu omurlarin
korreksiyon momenti icinde yer almasi
saglanmalidir. Alt omurlar T12 altinda yer
aliyorsa vida ile tespit tercih edilmelidir.
Korreksiyon esnasinda ara omurlara (IV)
minimal distraksiyon uygulanarak derotasyon
esnasinda cengellerin yerinden ¢ikmasi
o6nlenmelidir. Derotasyon manevrasi sadece
fleksibl egriliklerde uygulanabilecedi ve etkili
olabilecedi unutulmamahdir. Egrilik rijid bir
edrilik ise Oncelikle traksiyon veya anterior
gevsetme ile daha fleksibl hale getirilmelidir.
Bu mUmkiin olmuyorsa rijit segment énce kisa
bir rodla tespit edilip, derote edilen uzun roda
DTT ler aracihigi ile yaklastiriimahdir (Sekil-20)

(46,52,54)

Sekil 19. Transversopedikuler penge uygulamasi
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Sekil 20. Rijid Tip Il egriliklerde CD enstrimantasyonu ile konkav tarafta ¢ift rod uygulamasi

CD rodlar Gzerinde hem distraksiyon, hem sira ile yapiimaldir (Sekil-21). Rodlar mutlaka
de kompresyon uygulamak mimkundur, degisik ~ normal fizyolojik sagittal konturlara gére prebend

46,52,54)

egrilik tiplerine gbre uygulanacak bu manevralar  edilmelidir ¢ .

Sekil 21. Tip [l egriliklerde CD planlamasi

253
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Frontal plandaki dizeltme planlanirken,
sagittal planda posteriordan uygulanan
distraksiyonun lordotik, kompresyonun ise
kifotik etkide bulunacagi akildan
cikartilmamalidir. Distraksiyon c¢engellerin
yerinden ¢ilkmamasi veya daha iyi
yerlestiriimesi disinda dulzeltici etki olarak
dastnulmemelidir. Ger¢i minimal de olsa
uygulanan distraksiyon hafif bir dizeltici etkide
bulunur ama bu gergek duzeltici manevra
olarak dusunulmemelidir. Kompresyon torakal
bdlgede sagittal planda hiperkifoz var ise
sadece apikal boélgede uygulanabilir, loimber
bbélgede lordozun rekonstriksiyonu igin
kompresyon tercih edilmelidir. Codu idiopatik
skolyotik hastanin torakal bdlgesinde hipokifoz
veya lordotik patern ve lomber bdlgede
lordozda azalma oldugu icin, torakal bdlgede
distraksiyon, lomber bdlgede kompresyon

46,52,54,59)

tercih edilmelidir ¢ )

Cift major egriliklerde, gecis verteblari hem
konkav hem de konveks taraftan fikse
edilmelidir. Kuvvet acik disk araligina
uygulanmal, kapali  disk araliklarina
uygulanmamalidir. Disk araliklarina uygulanan
asin ters kuvvetlerin pence yapilirken
uygulanmasi disk araliginda kapanma ve disk
hasari problemlerine yol acgabilecedi akildan
cikartiimamali, postoperatif kontrol edilmelidir

(46,52,54,59)
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- idiopatik Skolyozda CD stratejileri ve
uygulamalari:

CD enstrimantasyonu ile egrilik tiplerine gére
stratejiler, 1988 vyilinda Denis tarafindan
yayinlanmigtir ®*. Cotrel ve Dubousset, bu
stratejileri kendi yayinlarinda ve nihayet teknik
rehber kitaplarinda ayrintili olarak agiklamiglardir
® 1990’ yillarin ikinci yarinsindan sonra da
Textbook'larda teknik ayrintilar yer almigtir “¢%%.
CD enstrimantasyonu stratejilerini temel olarak

King Moe (KM) siniflamasina gére yapmigtir .

Tek fleksibl sag torasik egriliklerde, yani KM —
Tip 1l egriliklerdeki strateji diger egriliklere
uyarlanan temel stratejidir. Once konkav tarafin
cengelleri yerlestirilir. Konkav tarafta UEV’ya ve
apeksin tsttinde yer alan [V omurlara yonii yukari
olan pedikiler g¢engeller yerlestirilir. UEV’de
kapali, IV'de ise genellikle acik gengeller tercih
edilir. Apeksin altindaki 1V’ya sublaminar asag!
dogru bir cengel yerlestirilir (Sekil-22). LEV’e yine
bir sublaminar ¢engel veya LEV, T12 veya altinda
ise bir vida yerlestirilir (Sekil-23). Onceden normal
sagittal konturlara gbre prebend edilmis rod
cengellerden gegirilir. Iki adet rijit rod tutucu ile
rod apeks civarindan tutulup, IV’lara konulan
cengellere hafif distraksiyon uygularken, ¢ok
yavas olarak rod, konkav tarafa dogru dondaraltr
(Sekil-24). Her adimda rijid rod tutuculardan biri
konveks tarafa b0k0l0 olacak sekilde
yerlestirilirken, derotasyon kaybi olmamasi igin
digeri yerinde birakilir ve daha sonra gevsetilip
digeri ile ayni pozisyona alinir “%%%,

Sekil 22. Tip [l egriiklerde stratejik omurlara ¢cengel yerlestiriimesi ve uygulanacak manevralarin siralamasi

254
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Sekil 23. CD sisteminde kullanilan lale (tulip) seklindeki
vidalar

Sekil 24. Derotasyon manevrasinin uygulanisi

Derotasyon roda verilen konturlar tam
olarak sagittal plana gelince ve Ustten
bakildiginda rodlar tam diz hale geldiginde
derotasyona son verilir. Son kez ¢engellere
distraksiyon ile omurgaya tutunmalari
sikilastirilip ¢cengeller ve vida lzerinde vidalar
sikilir, vida baslarn kirildiginda ¢engeller tam
olarak roda fikse edilmis olur (Sekil-25). Daha

sonra konveks tarafa gecilir. Konveks tarafta
UEV’de transversopedikiler penge yapilacak
sekilde transvers ve pedikiler cengeller ayni
omura birbirine bakacak sekilde ters olarak
yerlestirilir. Bu ¢engellerin kapali olmasi tercih
edllll’ (46,52,54,59).

[:
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Sekil 25. CD sisteminde cengellerin roda vida ile
fiksasyonu

Apekse yukari dogru bir adet pedikiler ve
LEV’e bir adet sublaminar cengel veya
transpedikiler vida konulur. Daha sonra yine
sagittal konturlara gére prebend edilmis uygun
uzunluktaki rod ¢engellere gecirilip, yukarida
penceye kompresyon, apeksteki cengele
distraksiyon ve distaldeki ¢engele yine yukari
dogru distraksiyon uygulanip ¢engeller kitlenir.
Daha sonra da her iki rod yukarida IV
omurlarin Gstinde bir seviyeden ve asagida
altinda bir seviyeden DTT’lerle birbirine
baglanir ve rijid bir cerceve elde edilmis olur
($eki|-24) (46,52,54,59)

Pedikiler cengel uygulanmayan tum
seviyelerde faset flzyonunu takiben tam bir
dekortikasyonu takiben otolog greftlerle
posterior flzyon uygulanir Flzyon sahasinin
belirlenmesi icin Harringtonun stabil zonu
kullanilir (Sekil-26) “6525%9,
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Sekil 26. Harrington tarafindan flizyon yapilmasi 6nerilen
stabil zon

Tip IV egriliklerde planlama tamamen aynidir.
Tek fark lomber bélgedeki cengel vidalara rodlarin
bastirilarak sokulmasi bdylece lomber lordozun
kaybolmasinin engellenmesidir (Sekil-27) %%,

e e T i e

Sekil 27. Tip IV (torakolomber) egriliklerde CD planlamasi

Cift major egriliklerde, torakal bdlge igin
ayni planlama uygulanirken lomber bélgedeki
egriligin apeksine komsu IV omurlara konulan

cengellerle kompresyon uygulanir (Sekil-28.a-
b). Konveks tarafta da torakal strateji aynidir.
Lomber bélgede ise distraktif modta ¢cengel ve
vidalar yerlestirilir. Derotasyonu takiben yine

46,52,54,59)

iki adet DTT ile gergeve saglanir ¢ .

Sekil 28. Cift major egriliklerde (a) planlama ve (b) CD
enstrimantasyonu uygulanmasi

Tip Il egriliklerde, eJer lomber bdlgedeki
egrilik fleksibl ise King’in énerdigi gibi sadece
torakal egrilige Tip I'de oldugu gibi ayni
strateji uygulanir “*****9_Tip Il egriliklerle ilgili
Ozellikle Lenke ve arkadagslarinin ¢alismalari,
Ozellikle 40° Uzeri lomber egriliklerde, King'in
ileri sdrdigu gibi spontan dizelmenin
olusmasi beklenmesi gerektigi ve selektif
flzyonun tercih edilmesi yolundadir “*'",
Benli ve arkadaslarinin calismalarinda
Ozellikle lomber egrilik 30° Uzerinde ise
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spontan duzelmenin olmadigi ve
dekompanzasyon gelisme ihtimali nedeniyle
enstrimantasyonun lomber bdlgeyi icine
almasi gerektigi bildiriimistir ®®. Richards ve
arkadaslarinin derotasyon sonrasi lomber
bblgede ortaya cikan lordozda azalmanin ve
torakolomber boélgede gorlilen bileske
kifozunun énlenmesi icin konkav tarafta kargit
(reverse) cengel paterni tercih edilmelidir.
Bunun icin LEV’in altindaki NV’ya veya gecis
(transisyonel) omura yukari dogru bir ¢engel
veya vida yerlestiriimelidir. LEV’e yerlestirilen
cengel ile bu cengel arasinda kompresyon
yapilarak lomber lordozdaki kayip

155)

azaltiimalidir .

Rijid Tip Il edgriliklerde, 6nce anterior
gevsetme daha sonra bir slre traksiyon
Onerilen yéntemlerden biridir. Daha sonra ayni
strateji ve derotasyon manevrasi kullanilabilir
(Sekil-29). Bu yapilmiyorsa, rijid egrilik kisa bir
rodla 1V’lara yerlestirilen distraktif modtaki
cengellerle bir miktar distrakte edilip, UEV ve
LEV’e yerlestirilen cengeller arasi sagittal
konturlara gbére prebend edilen uzun bir rod
yerlestirilip konkav taraftaki bu iki rod DTTler
ile birbirine yaklastirilir, yani translasyon
yapilir (Sekil-30) “*%***  Tip V egriliklerde
konveks tarafta cift rod killanihr (Sekil-31)

<= |
Sekil 29. Rijid Tip Il egriliklerde, énce anterior gevsetme
daha sonra bir sure traksiyon onerilen ydntemlerden

biridir. Daha sonra ayni strateji ve derotasyon manevrasi
kullanilabilir.

Sekil 31. Tip V egriliklerde CD planlamasi

- CD enstriimantasyonu sonuglari:

CD enstrimantasyonu ile frontal planda
egriliklerde % 30 ile % 80 arasi korreksiyon
oranlari elde edildidine dair yayinlar mevcuttur.
Sistemin ¢ dizlemde de basarili bir diizeltme
yaptigi ve diger sistemlerle karsilastirildiginda
bu dizeltme oranlarinin bariz yiksek oldugu
bildirilmistir. Chopin ve Davis, 1986 yilinda
idiopatik skolyozda major egriliklerde % 68
korreksiyon sagladiklarini rapor etmiglerdir. Kati
ve Dubousset, 1987’de % 67 oraninda
korreksiyon orani elde ettikleri ve takiplerde
ortalama 4° korreksiyon kaybi oldugunu
bildirmiglerdir ##%2%%.

Bergoin ve arkadaslari, CD uyguladiklarn 22
idiopatik skolyozlu hastanin sonuglarini, HRSF
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uyguladiklari 200 hastanin  sonuglariyla
karsilastirmiglar, korreksiyon oranlari ve stabilite
acisindan CD’nin belirgin olarak stin oldugunu
bildirmigler ve sistemin gercekten evrensel bir
sitem oldugunu ileri sirmuslerdir ©.

Benli ve arkadaslari, CD enstrimantasyonu
uygulanan 57 hastanin sonuglarini 1992'de
yayinlamiglardir. Preoperatif majér egriliklerde
postoperatif ortalama % 50 oraninda
korreksiyon sagladiklarini, 2 yillik takip
sonrasinda 6.4° korreksiyon kaybi oldugunu
rapor etmiglerdir. Hastalarin % 54.4’Gnde
fizyolojik  sinirlarda  sagittal  konturlarin
olusturuldugu  belirlenmigtir.  Rib  hump
deformitesinde % 80 civarinda duzelme
saglandigi, hastalarin % 61’inde agirlik
cizgisinin orta hatta gelerek dengeli bir egrilik
olustugu  saptanmistir.  Bu  calismanin
sonuglarina gére CD uygulamasiyla frontal ve
sagittal planda tim egriliklerde ylksek
korreksiyon oranlari saglandigi, sistemin rijid bir
cerceve kurarak eksternal destek
kullanmaksizin minimal korreksiyon kayiplari ile

24-25)

basarili bir ydntem oldugu ileri strilmustiir 7.

1993 yilinda Benli ve arkadaslari, bu kez CD
enstrimantasyonu uyguladiklari ve minimum 2
yillik takibe sahip 62 hastanin sonuglarini Dinya
Ortopedi Kongresinde sundular. Ayni yil GICD
grubun 1993 sempozyumunda sistemin 3
dazlemli duzeltme sonuglarini bildirdiler. En iyi
sonuglarin Tip Il egriliklerde % 67.4 oraniyla
elde edildigi bu gruptaki hastalarin % 80’ninde
normal fizyolojik sagittal konturlarin saglandig
ve aksiyel rotasyonda % 25 dizelme oldugu
belirlenmistir .

ik yapilan yayinlarda derotasyon manevrasi
ile 6zellikle aksiyel planda Apikal bélgede 6nemli
bir dizelme oldugu ileri strtimustir. Benson
1977°de, 1982'de Aaoro, HRSF ile hi¢ ya da
minimal derotasyonel bir etkinin olustugunu

2,35)

saptamigladir #*.

1987 yilinda Nagata ve arkadaslari, CD
enstrimantasyonu ile % 26 civarinda
derotasyonel etki olustugunu, diger sistemlerle
karsilastirildiginda Apikal bblgedeki
derotasyonun 3 kata yakin fazla oldugunu rapor
etmiglerdir ™. Akbarnia ve arkadaslari CD
uyguladiklart 33 vakada ise bu orani % 22
civarinda bulmuslardir ©.

Benli ve arkadaglari, Tip Il egrilige sahip ve
CD enstrumantasyonu ile tedavi edilen 35
hastanin komputerize tomografi ile aksiyel
rotasyon degisikliklerini incelemislerdir. Sagittal
rotasyonun % 23.5 civarinda duzeldigi, orta
hatta gbére dizelmenin % 15.7 oldugunu, en
fazla derotasyonel etkinin Apikal omurda
oldugunu, bu etkinin son vertebralara dogru
azaldigini da go6stermislerdir ®®. Akcgali ve
arkadaglari, apikal omura  uygulanan
enstrimantasyonun  derotasyonel  etKiyi
arttirdigini bildirmiglerdir ©.

Bridwell ve arkadaslari, CD
enstrimantasyonu uygulanan 160 idiopatik
skolyoz vakasinin preoperatif ve postoperatif
sagittal plan analizlerini yaptiklar calismalarini
1989 vyilinda sunmuglardir. Bu calismada
derotasyonel etkinin torakal bélgede 15° altinda
hipokifoz oldugunda daha fazla oldugunu ancak
bu derece Ustinde ve lomber bolgede
derotasyonel etkinin ¢ok az oldugunu
belirlediklerini rapor etmislerdir “".

Labelle ve arkadaslari, CD uygulamalariyla
u¢ planh yiksek korreksiyon sagladiklarini,
ancak vertebral rotasyonun bu diizeltmede en
Onemli komponent olmadigini ileri sirmuglerdir
@ lbrahim ve arkadaslari, CD uygulamalari ile
birlikte anilan dekompanzasyon ile hicbir
hastada kargilasmadiklarini rapor etmiglerdir”.

Transfeldt ve arkadaglari, frontal ve sagittal
planda tatmin edici dizeltme saglanmasina
karsin, torakal bélgede segmental bir rotasyona
yol actigini ve apikal rotasyonun ciddi anlamda
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duzeltilemedigini saptamiglardir “*. Thompson
ve arkadaslari, CD enstrimantasyonundaki
derotasyonel etkinin normal vertebral dlzeylere
de aktanldigini ve bunun dekompanzasyon
sorunlarina yol actigini ileri stirmislerdir. Ozellikle
torakal kifozun olusumu ile torakolomber bélgede
bileske kifozu olustugunu, lomber bdlgedeki
kompenzatuvar egriliklerde artis olabilecegini ileri
strmuslerdir ""?. Shufflebarger ve arkadaslari,
700 vakanin sadece birinde imbalans problemi
oldugunu ileri sirmustir "*''®. Lonstein ozellikle
rijid egriliklerde fazla derotasyon uygulamanin
normal segmentlerde anormal rotasyonel etki
yaratabilecegini rapor etmistir ">

Wood ve arkadaslari, 1991 yilinda yaptiklar
calismada, sadece Tip Il egriliklerde, % 25
civarinda elde edilen derotasyonel etkinin
aslinda, 5°-6° oldugunu, Tip Il egriliklerde ise %
1-2 oraninda yani bir iki derecelik bir degisikligin
oldugunu, pelvis referans alindiginda bu olusan
derotasyonel degisikligin de minimal oldugunu

saptamislardir ",

Petit ve arkadaslari, 2004 yilinda, 82 idiopatik
skolyoza uygulanan CD ve Colorado
enstrimantasyonu sonuglarini degerlendirdikleri
calismada, intervertebral rotasyonun ortalama
transvers planda 4.5° oldugunu, derotasyon
uygulamasinin rotasyonel merkeze 6nemli bir
etki yapmadigini bildirmislerdir .

Mason ve Carongo, 1991 yilinda 17’sinde CD
enstrimantasyonu kullandigr 41 vakanin
incelenmesinde dekompanzasyon sorunlarinin
Harrington rod uygulananlara nazaran CD
enstrimantasyonu kullanilan hastalarda daha
yuksek oranlarda ortaya ciktigint rapor
etmiglerdir. CD uygulananlarda % 41
dekompanzasyon ortaya cikarken, HRSF
uygulananlarda bu oran % 4 olarnak
bulunmustur . Gray ve arkadaslari,
derotasyonel etkinin egrilik tipinden bagimsiz ve

tahmin edilemez oldugunu gostermislerdir ™.

1996 yilinda, Benli ve arkadaglari, ortalama
4 yil takip ettikleri ve CD enstrimantasyonu ile
tedavi edilen 45 idiopatik skolyozdaki imbalans
ve dekompanzasyon problemlerini
arastirmiglardir. Bu hasta grubunda major
egriliklerde frontal planda ortalama % 49.6
korreksiyon saglandigi, en iyi sonuglarin %
69.4 oraniyla Tip Ill egriliklerde saglandigini,
sadece 1 hastada torakolomber bileske kifozu
gorduklerini, gbévde dengesi degerlerinde
frontal plandaki ile korele dizelme elde
edildigini saptamiglardir. Gbévde dengesinin
saglanmasi Ozellikle Tip Il egriliklerde daha
fazla saglanirken rijid egriliklerde bunun daha
gi¢c oldugunu ileri sirmaglerdir. CD
enstrimantasyonunun 6zellikle Tip IV ve V
egriliklerde derotasyonel korreksiyon
stratejisinin yetersiz ve imbalans problemleri
yaratabilecegdini  saptamiglardir.  Tip |l
egriliklerde revers cengel paterni kullanilarak
bileske kifozunun azaltilabilecegini, Tip Il
egriliklerde fazla korreksiyonun ve hatali
preoperatif planlamanin dekompanzasyon ve

imbalans  sorunlarini  yarattigini ileri
strmuslerdir ®,
Cotrel, bazi stratejik hatalarin

dekompanzasyon ve imbalans problemlerine yol
actigini ifade etmigtir. Bunlar: fizyon sahasinin
distalde LEV’e, proksimalde UEV’e kadar
uzatilmamasi, Tip | egriliklerde torasik egriligin
enstrimantasyon ve flzyon sahasinin disinda
birakiimasi, LEV’de genis abartili bir rotasyonun
uygulanmasi, bazi Tip Il egriliklerde sert lomber
egriligin flizyon ve enstrimantasyon sahasina
dahil edilmemesidir **.

Behensky ve arkadaslari 2007, yilinda
yaptiklari calismada, Lenke Tip 3C hastalarda,
fikse lomber segmentin varliginda, torakal
bblgeye yapilan derotasyon manevrasinin ve
selektif flzyonun dekompanzasyona yol
actigini bildirmislerdir ®.
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Sonuc olarak, CD enstriumantasyonu ile
idiopatik skolyozda, preporetif iyi bir planlama
yaparak basarili bir korreksiyon ve rijid bir
fiksasyon yapmak muidmkandir. Bunun igin

frontal plandaki deformitenin  agresif
duzeltilmesinden c¢ok sagittal konturlarin
rekonstriksiyonunun onemli oldugu
unutulmamalidir. Frontal denge, frontal

diizelmeden daha 6nemlidir. Ornegin cift
major egriliklerden sadece birinin tam olarak,
digerinin kismen dizeltiimesi gbvde dengesini
tamamen bozacaktir. ki egrilikte de 6zdes
artik egrilik kalmasi, tam duzeltiimesinden
daha iyidir. Alt seviyelerde flizyone edilen
omurun horizantallestiriimesi frontal gévde
dengesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Gercek bir derotasyonel etki yaratmak CD
enstrumantasyonu ile mumkdn degildir.
Olusan derotasyonel etki kozmetik diizelmeye
katki saglar, ancak yillar icinde
kaburga hérglic deformitesi geri dénebilecegi
unutulmamalidir. Cogu bozukluk ve yetmezlik,
preoperatif hatali bir planlama yapmaktan

46,52,54,59)

kaynaklanmaktadir ¢ :

onemli

Skolyotik egrilikte daha yuksek duizelme
oranlariin ve rijit fiksasyonun saglanmasi,
eksternal destek ihtiyacinin elimine etmesi,
hospitalizasyon siresini kisaltmasi, erken
mobilizasyon olanagi vermesi ve tatmin edici
kozmetik sonuglar dogurmasi agisindan CD
enstrimantasyonu, idiopatik skolyoz
tedavisinde ¢ok basarli bir yéntemdir ve
6nemli tercihlerden biridir. Ayrica, bu sonuglar,
birinci ve enstrimantasyon
sistemlerinin terk edilmesini, tim Dinya’da
CD enstrimantasyonunun vyaygin olarak
kullaniimasini saglamigtir “5+,

ikinci nesil

Il. TEXAS SCOTTISH RITE HOSPITAL
(TSRH) ENSTRUMANTASYON SISTEMi VE
UC NOKTA KILITLEME MEKANIZMASI:

Texas Scottih Rite Hastanesi (TSRH)
enstrimantasyon sistemi, CD
enstriimantasyonu kullanan bu hastanenin
doktorlarinin DTT sisteminin biyomekanik olarak
torsiyonel kuvvetlere zayif direnci probleminini
cbzme cabalari sonucunda geligtiriimistir.
Johnston ve arkadaslari, CD sisteminin
torsiyonel dayanikliligini, “croslink plate" adini
verdikleri dikdértgen seklinde ve rodlara agilan
kanallar araciligr ile kolaylkla oturan ve

somunlarla sikilan bir plak geligtirmigler ve
sonuglarini 1987 yilinda yayinlamiglardir (Sekil-
32),

Sekil 32. TSRH sistemindeki capraz baglanti (crosslink)
plaklari

Roda takilan ve "eye bolt" adi verilen
konnektdrler, somunlarla plagr roda fikse
etmektedir. Bu sistem ile roda (¢ noktadan
temas eden bir kilitteme sistemininde dogusunu
saglamistir. TSRH doktorlari, Herring, Johnston,
Richards ve Birch, bu yeni kilitteme sistemi ile
birlikte temel olarak CD enstriimantasyonunun
bir modifikasyonu olan ve CD ile ayni dlzeltici
manevralarl kullanan yeni bir implantasyon
sistemi gelistirdiler ve bu vyeni sisteme
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hastanelerinin adini verdiler (789

Biyomekanik calismalari Ashman tarafindan
yapilan sistemin, diger sistemlerden ve
CD’den aksiyel yik kompresyon, egilme ve
torsiyonel kuvvetlere kargi daha dayanikh

16-17)

oldugu saptanmistir ",

Sistem, 1980’li yillarin  sonlarinda
kullaniimaya basglanmig ve ilk sonuclari, 1994
yihinda yayinlanmistir. Richards ve arkadaslar
bu yayinda, torakal egriliklerde % 65, lomber
egriliklerde % 48 korreksiyon sagladiklarini
rapor etmislerdir ve sistemin frontal ve sagittal
planda tatmin edici dizelme oranlari ve
minimal korreksiyon kayiplariyla, idiopatik
skolyoz tedavisinde rijid bir cerceve kurmasi
nedeniyle iyi bir entrimantasyon tercihi
olabilecegini ileri sirmuslerdir ",

TSRH enstrimantasyonu bir ¢ok Avrupa
ulkesinden 6nce, 1990 yilinda Turkiye’de Dr.
Benli, Dr. Kis ve Dr. Tuzunerden olusan bir
ekip tarafindan, idiopatik skolyoz tedavisinde,
ilk kez SSK Ankara Hastanesinde
uygulanmistir. Bunu takip eden 1 yil icinde
TSRH enstrimantasyonu 20 idiopatik skolyoz
hastasina uygulanmistir.  Aralik 1991
tarininde, Dr. Benli, Dallas’a gitmis, Dr.
Herring ve arkadaglariyla bir sire calismis,
Ashman’in biyomekanik laboratuvarindaki
calismalara katilmistir. Benli ve arkadaglari,
idiopatik skolyozdaki TSRH uygulamalarina
ait ilk sonuclari, 1994 yilinda yayinlamiglardir
@ Sistem, daha sonra, CD’den sonra
Turkiye’de en ¢ok kullanilan sistem olmustur.

- TSRH enstriimantasyonu ve uygulama
teknikleri:

TSRH si  steminde temel olarak CD
planlamasi  kullanilir  (Sekil-33). TSRH
enstrimantasyonu yukarida belirtilen
crosslink plaklari ve ¢ nokta kilittleme

261

mekanizmasi disinda CD
enstrimantasyonundan en 6nemli
farklarindan biri, metal piskirtme ydntemiyle
purizlu hale getirilen sert ve yumusak tipte
olan ve 6-7 mm caplarinda dizayn edilen
rodlaridir. Rodlarin en énemli 6zelliklerinden
biri distal uclarinin hekzogonal olmasi buna
uyan bir somun anahtari ile derotasyon
esnasinda kolaylikla roda hakim

olunabilmesidir %",

Sekil 33. TSRH sistemindeki U¢ nokta kilitleme sistemi ve
enstrimantasyon uygulamasi

Cengel ve vidalar eye bolt adi verilen rod
konnektdrlerine gegirilen somunlarla G¢ nokta
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prensibine gore fikse edilmektedir (Sekil-34).
Bu somunlar ¢engel vidalari sabit tutan aletler
yardimiyla tutulurken, torklu somun sikicilarla
tam manasiyla rijid bir sekilde roda fikse
edilebilmektedir. Eye boltlar rod Gzerinde hafif

3 nokta kilitleme

Cengeller

Sekil 34. TSRH sistemi ¢cengel ve vidalar

sikildiginda, rodlar purttkli bir yuzeye sahip
oldugundan derotasyon esnasinda, CD
enstrimantasyonunda oldudu gibi hooklarin
distraktif ~modta tutulmalarina  gerek

18,94,101)

kalmamaktadir ¢ )

% =,
& =

SRR

TSRH enstrumantasyonu
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Pedikiler cengeller, anatomiktir, 6zellikle
torakal pedikiler hooklar torakal bélgeye 6zel

olarak dizayn edilmis ve CD
enstrimantasyonunda gbrilen bazen
norolojik  defisite yol agan c¢engelin

migrasyonu bu vyolla elimine edilmistir.
Pedikller ve laminar yol gostericiler, gengelin
seklinde olup, bu yol gostericilerin kanala
girme ihtimali yoktur. Diger &6nemli fark
CD’deki yerine yine ayni
mekanizmayla roda baglanan pedikiler
vidalarin dizaynidir. Alt lomber bélgede

tulip vidalari

kullanilmak UGzere 06zel dizayn lomber
cengelleri vardir, bu c¢engeller distalde
vidalarin yerinden ¢ikmasini (pull out)

engellemek (zere kullaniimaktadir. Once ift
bacakli olarak dizayn edilen ¢engel ve vidalar,
daha sonra daha az disuk profilli ve tek
bacakli olarak gelistirilmistir (Sekil-34). Birkac
yil icinde sistemin
kullanima ge¢mistir.Boylelikle daha rijid ve MR

18,94,101)

uyumlu ilk sistem olmustur ¢ :

TSRH setinin  kullanima
gecmesiyle, pedikiler vida baglantilar
yaklasik 30° acilanmaya musade edecek
sekilde oynar eye boltlar ile tutturulmaya
baslanmigtir. TSRH sisteminin de CD gibi
pediatrik seti mevcuttur | . TSRH sistemi
ABD’de, Avrupa’da ve Uzak doguda CD kadar
kullanim alani bulamamistir. TSRH ureten
firmanin, CD Ureten firmay satin almasiyla
her iki sistemde Dilnya ylzeyinde yaygin
kullanim olanagi bulmustur. Ne var Ki,
glnimizde TSRH sistemi (retimden
kalkmistir. 2005 yilinda TSRH Silo sistemi adi
altinda vyeni bir
kullanima gecmigtir.

titanyum versiyonu

Titanyum

18,94,101)

dizayni gelistiriimis ve

- TSRH enstrimantasyonu sonuclari :

CD enstrimantasyonu ile idiopatik
skolyozda elde edilen % 50 ile % 60 arasi
dizeltme oranlariyla mukayese edildiginde
TSRH enstrimantasyonu ile elde edilen
duzeltme oranlarinin da benzer oldugu
gorilmektedir "% Richards ve arkadaslari,
torakal egriliklerde % 65, lomber egriliklerde %
48 korreksiyon elde ettiklerini bildirmislerdir.
Literatirde idiopatik skolyoz tedavisinde

156)

TSRH kullanimina ait yayinlar kisithdir **°.

Wang ve arkadaslari, TSRH ve CD
uygulanan idiopatik skolyoz hastalarinin
sonuclarini karsilastirdiklari calismada, her iki
sistemin de frontal ve sagittal planda benzer
korreksiyon oranlarina sahip olduklarini rapor

179)

etmiglerdir "7,

Benli ve arkadaslari, 1991 ile 1996 yillari
arasinda TSRH enstrimantasyonu
kullanilarak opere edilen ve minimum 2 yillik
takibe sahip olan 217 idiopatik skolyoz
vakasinin sonuglarini 2001 yilinda
yayinlamiglardir ©”.  Bu calismada, tim
hastalar dahil edildiginde frontal planda majér
egriliklerde % 59.1 duzelme elde edildigi
belirlenmigtir. En yUksek korreksiyon % 68
orantyla Tip Il egriliklerde elde edildigi, frontal
plandaki duzelme bu tip egriliklerde torasik
sagittal konturlarla korele oldugu saptanmigstir
(Sekil-35). Tip Il egrilige sahip 107 hastanin
tamaminda normal fizyolojik sinirlarda torakal
kifoz elde edilmistir. Torakal bdlgede lordoz
veya hipokifoz olan hastalarda, normokifotik
veya hiperkifotik torakal bélge sagittal paterne
sahip hastalara nazaran daha yiksek frontal
plan korreksiyonu saglandigi belirlenmistir. Bu
bulgu derotasyonel etkinin hipokifotik torakal
egriliklerde daha etkin oldugunu iddia eden
Bridwell ve arkadaslarinin  bulgularini
destekler gérunmektedir ©".
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F.0,14Y,, F,
PRE-?P’ \

F.0.
PRE-LAT

Sekil 35. TSRH enstriimantasyonu ile tedavi edilen Tip Il egrilige sahip 14 yasindaki kiz hasta (F.O.)'nin preoperatif (a)
6n-arka, (b) yan ve postoperatif 131 ay sonraki kontrol (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri
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Tip Il egriliklerde ortalama % 51.8
korreksiyon saglanmis ve hastalarin %
91.7’sinde torakal sagittal konturlar restore
edildigi saptanmistir (Sekil-36). Tip I
egriliklerde lomber egrilik 40° altinda ise revers

" B.T,13Y,F

' . TYPEII

cengel paterninin kullanilarak selektif flzyon
yapilarak torakolomber bilegske kifozunun
Onlenebilecedi, 40° (zerinde ise mutlaka
flzyon ve enstrimantasyonun lomber bélgeye
uzatiimasi gerektigi ileri strtlmtstar ©”.

(b)

B.T.
PRE-LAT.

B.T
PO-131. Mo.

Sekil 36. TSRH enstriimantasyonu ile tedavi edilen Tip Il egrilige sahip 13 yasindaki kiz hasta (B.T.)'nin preoperatif (a)
6n-arka, (b) yan ve postoperatif 131 ay sonraki kontrol (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri.
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Tip | egriliklerde lomber bélgede % 59, Tip  ortalama 7.3° korreksiyon kaybi oldugu
IV egriliklerde % 57.8 korreksiyon saglandigi belirlenmistir .
rapor edilmistir (Sekil-37). Son kontrolde

Sekil 37. TSRH enstrimantasyonu ile tedavi edilen Tip 1V egrilige sahip 13 yasindaki kiz hasta (.S.)'nin preoperatif (a)
on-arka, (b) yan ve postoperatif (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri.
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TSRH enstrimantasyonu, temel olarak CD
enstrimantasyonun dulzeltici manevralarini
kullandigi icin, CD sisteminde karsilasilan ve
daha 6nce bahsedilen tum imbalans ve
dekompanzasyon problemlerine potansiyel
olarak sahiptir. Literatlirde sistemin goévde
balansina  etkilerine ait bir calisma
bulunmamaktadir. Benli ve arkadaglarinin 2001
yihindaki calismalarinda, TSRH sistemi
uygulanan idiopatik skolyoz hastalarinin gévde
dengesine etkileri de arastinlmistir. Bu
calismada bas ve stabil omur midsakral hat
Uzerinde olan hastalar tam dengeli, bas ve stabil
omur sadece yarim vertebra boyundan az
kayma gosteriyorsa —ki bu hastalar klinik olarak
dengeli olarak goérllir- klinik olarak dengeli
olarak tanimlanmistir.

Preoperatif hastalarin hi¢birinde tam dengeli
bir egrilik yokken ve sadece % 39.2’si klinik
olarak dengeli bir egrilige sahipken, postoperatif
olarak % 47.9'unda tam dengeli, % 43.8'inde
klinik olarak dengeli hale gelmis, bdylece
hastalarin % 91.7’sinde gbévde dengesi
rekonstriikte edilmis oldugu belirlenmistir. Bu
calismada denge problemi olan hastalarin,
preoperatif planlama hatasi yapilan hastalar
oldugu belirlenmistir.

Bazi Tip V egriliklerin Tip Il gibi tedavi
edilmesinin, omuz asimetrisine yol agan bir
dekompanzasyona yol ac¢tigi belirlenmistir. Tip
[l egriliklerde fazla derotasyon uygulamasinin,
lomber yeni egrilik olugsmasina yol actig
saptanmistir. Imbalans problemlerinin 6zellikle
Tip IV ve Tip Il hastalarda olustugu, 6zellikle
lomber egriligin 40° Gzerinde oldugu vakalarda,
bu egriligin enstrimante edilmediginde,
progresyon gosterdigi ileri striimustir. Implant
yetmezIligi oranlari CD enstrimantasyonuna
nazaran daha disuktir. TSRH
enstrimantasyonu ile psédoartroz orani % 5.5
olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak TSRH

sisteminin, CD enstrimantasyonu gibi tim
egriliklerde, tatmin edici frontal plan
korreksiyonu saglarken, fizyolojik sagittal
konturlarin  olusturulmasinda ve gdbvde
dengesinin saglanmasinda ylUksek basariya
sahip oldugu belirlenmigtir. Denge ve
dekompanzasyon sorunlarina baslica hatali
preoperatif planma ve fazla dizeltmenin etken
oldugu ileri strtlmstar ©".

lll. ISOLA SPINAL ENSTRUMANTASYON
SISTEMi VE TRANSLASYON:

1985 vyilinda, Kansas Tip Merkezi
doktorlarindan Marc Asher, sacral fiksasyon igin
etkili bir metod gelistirmek Uzere cgalismalara
baslamigtir . 1990 yilinda tim omurga
hastaliklarinda kullanilabilecek bir
enstrimantasyon sistemi gelistirmistir. Sistem,
cengeller, VSP vidalan ve modiler capraz
baglantilardan olusmustur. Biyomekanik olarak
sistemin TSRH, CD kadar torsiyonel ve
kompresif  kuvvetlere dayanikli  oldudu
gOsterilmistir. Isola sisteminin diger Ucglncu
nesil enstrimantasyon sistemlerinden en
O6nemli farki, sagittal konturlara uygun olarak
prebend edilen ve orta hatta yerlestirilen roda
dogru omurganin, sublaminar tellerle ¢cekilmesi
yani Luque-SSI'de oldugu gibi translasyon
manevrasinin uygulanarak egriligin
duzeltilmesidir ©.

Asher, her vertebral seviyenin frontal planda
midsakral hatta, sagittal planda sakul hattina
gore lateral kayma ve sagittal kontur
miktarlarinin ve rotasyonlarinin preoperatif
olarak belirlenip, uygulanacak translasyonun
belirlenmesini ve ona goére cerrahi planlamanin
yapiimasini énermektedir. Egrilikleri King —
Moe siniflamasina gére, Harrington stabil zonu
kavramini kullanarak enstrimante edip, fizyon
sahasini belirlemektedir (Sekil-26) ©°.
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Sistem ile ilgili ilk sonuglar, Asher
tarafindan 1992°'de yayinlanmistir ©. Isola
enstrimantasyonu, ABD’de de oldudu kadar,
tim Avrupa’da kisa zamanda yaygin olarak
kullaniimaya basglamistir.

1994’ten itibaren GICD toplantilari gibi yillik
Isola taplantilari dizenlenmistir ©. Asher’in
saghgr bozulana kadar bu toplantilar
yapilmaya dulzenli olarak devam edilmigtir.
Sistemin 2000’li yillarda aretimi

durdurulmustur.

1994 vyilinda Laxer Isola spinal
enstrimantasyonu gibi translasyonu duzeltici
manevra olarak kullanan AO — USS sistemini
gelistirmistir. Webb ve arkadaslari, bu
sistemin Isola gibi yuksek duzeltme oranlarini

115,181)

bildiren calismalarini rapor etmiglerdir ¢ .

-lsola enstimantasyonu ve teknik

ozellikleri:

Isola enstrimantasyonunda c¢engeller, CD
enstrimantasyonundaki cengellerden ¢ok
farkli degildir. Pedikuler, laminar ve transvers
cengeller bu sistemde de bulunmaktadir.
Farkli olarak kullanilan VSP vidalaridir.
Vidalar rodlara VSP plaklariyla tutturulur, bu
konnektorlerin cesitli boy ve acilarda cesitleri
vardir 9.

Sublaminar teller olarak, Songar kablolari
kullaniimaktadir. Rodlarin ¢apraz baglantilar,
CD-DTT’lerine benzemektedir.
Enstrimantasyondaki modifikasyonlarla, birka¢
yil icinde titanyum set de kullanima girmistir.
Songar kablolarinin  multiflaman titanyum
olanlar kullaniimaya baglanmigtir ©®.

Tek torakal egrilikte, proksimalde hem konkav
hem de konveks tarafta cengellerle penceler
yapilir. T12 ve L1 diizeyinde VSP vidalar tercih
edilir. VSP vidalari, genellikle distalde néral
vertebranin bir veya iki altindaki omurlara da
yerlestirilir. Apikal bélgede konveks tarafta yine

cengelerle tranversopedikiler pence vyaplilir.
Apikal boélgede, konkav tarafta sublaminar teller
yerlestirilir. Normal sagittal konturlara gore
prebend edilmis rodlar, Uste konulan ¢engeller ve
alttaki VSP vidalarina vyerlestirilir, ¢engellerin
kapaklari kapatilir ancak kitlenmez, rodun iginde
kayabilmesi icin gevsek birakilir (Sekil-38) ©°.
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Sekil 38. Tip Ill egriliklerde Isola enstrimantasyonu
uygulamasi

Roda verilen egrilikler sagittal konturlari
olusturacak sekilde derote edildikten sonra,
teller, rodun altindan gegirilip 6zel gerdirici
cihazlarla bukulerek sikilir. Bu iglemden sonra
ustteki cengeller ve VSP vidalarina hafif
distraksiyon yapilip kitlenir. Daha sonra
konveks taraftaki rod yerlestirilip pencelere
kompresyon vyapilir. Son olarak c¢apraz
baglantilar yerlestirilip, posterior flzyon
yapilarak igsleme son verilir ¢,

Cift major egriliklerde, lomber egrilik fleksibl
ve 30° altinda ise selektif torakal fuzyon ve
enstrimantasyon uygulanirken, 30° Uzerinde
ve sert lomber egrilik varliginda T2-L4 arasi
enstriimantasyon yapilir (Sekil-39) ©®.
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Sekil 39. Tip IV egriliklerde Isola enstrimantasyonu uygulamasi

- Isola enstriimantasyonu sonuglari:

Isola enstrimantasyonu ile Asher, lomber
bélgede Tip | skolyozda % 83 korreksiyon elde
ettigini takiplerde ortalama 12° korreksiyon kaybi
oldugunu rapor etmistir. Tip I ve Tip Il
egriliklerde elde edilen korreksiyon oranlari
torakal bdlgede % 90 civarinda oldugunu
bildirmistir. Hastalarin % 80’ninde normal
fizyolojik sinirlarda torakal kifoz olusturuldugunu
da ileri stirmustar ©®.

Asher ve arkadaslari, Isola spinal
enstrimantasyonu uyguladiklari, 185 ardisik
hastanin 2 ile 12 yil arasinda degisen takip
sonuglarini, 2004 yilinda yayinlamiglardir. Final
korreksiyonun tim hastalar dahil edildiginde, %
63 ve govde inkilinasyonunda % 39 dizelme
oldugunu, son kontrolde % 2.2 psddoartroz

saptadiklarini, hicbir hastada nérolojik defisit
gbérmediklerini bildirmisler ve bu verilerin 19131
altinda sistemin idiopatik skolyoz cerrahi
tedavisinde guvenli ve etkili bir ydntem oldugunu
ileri sirmuglerdir ™.

Girardi ve arkadaslar, CD enstrimantasyonu
ile karsilastirildiginda, Isola
enstrimantasyonunda daha az denge problemi
ortaya ciktigini rapor etmistir “*7”. Girardi ve
arkadaglari ayrica sistemin uygulamasinda,
norolojik komplikasyonla karsilagiimadigini,
takiplerde minimal korreksiyon kayiplarn
olustugunu ve idiopatik skolyozda guvenle
uygulanabilecegini ileri strmaslerdir “®. Muschik
ve arkadaslarina gbére traslasyon manevrasi,
derotasyonun aksine, bozmak bir yana, gévde
dengesinin olusturulmasinda yardimci olan bir
manevradir . Gando ve Asher sistemin,
derotasyon manevrasiyla orta ddnemde gorulen
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dekompanzasyon ve imbalans sorunlarini
elimine ettigini bildirmiglerdir ™.

Delorme ve arkadaglari translasyon
manevras! kullanilan Colarado sistemi ile CD
enstrimantasyonu sonuclarini karsilastirdiklari
calismada, uc¢ duzlemli dizelme agisindan her
iki dizeltici manevranin benzer etkide oldugunu,
dizelme oranlarinin  mukayese edilebilir

57-58)

diuzeyde oldugunu gostermislerdir ",

Benli ve arkadaslari, Isola enstriimantasyonu
kullanarak cerrahi tedavilerini yaptiklari 24
idiopatik skolyozlu hastanin minimum 2 yillik
takip sonuclarini 2001 yilinda yayinlamisglardir
© Bu calismada, Tip Il ve IV egrilige sahip
hastalarda sadece posterior enstrimantasyon,
Tip | ve Tip Il egrilige sahip hastalarda anterior
gevsetme ve diskektomiyi takiben posterior
enstrimantasyon uygulanmigtir. Hastalara
Asher'in 6nerdigi uygun stratejiler uygulanip,
translasyon titanyum multiflaman Songar
kablolari ile yapilmistir ©.

Tdm hastalar dahil edildiginde ortalama %
62.8 korreksiyon saglandigi, en fazla
dizelmenin % 80.9 oraniyla Tip Il egriliklerde
elde edildigi belirlenmigtir. Son kontrolde
ortalama 5.5° korreksiyon kaybi olup, hastalarin
% 83’GUnde normal torasik (30°-50°), %
66.7’sinde normal lomber (40°-60°) sagittal
konturlarin sadlandigi belirlenmistir. Hastalarin
tamaminda tam dengeli veya klinik olarak gévde
dengesi olusturuldugu, sistemin denge degerleri
Uzerinde yuksek dulzeltici etkisi oldugu
saptanmigtir .

UCUNCU NESIL ENSTRUMANTASYON
SISTEMLERININ UZUN DONEM
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI:

Freeman’a gbre Ggluncu nesil segmenter

spinal enstrimantasyonda yapilan ve denge
sorunlarinin ortaya cikmasina yol acan baglica

hatalarin basinda sagittal veya frontal bir
egriligin ortasinda enstrimantasyonun
sonlandiriimasi gelmektedir. Ornegin
torakolomber bir egrilik icin enstrimantasyon
sagittal planda torakal kifozun tepe noktasi olan
T7-8 duzeyinde sonlandiriliyorsa, T7’nin
ustinde kifotik bir artig izlenir. Buna eklenmig
kifoz (adding on) deformitesi adi verilir. Diger sik
yapilan bir hata Tip Ill egriliklerde servikotorasik
egriligin veya Ust torasik egriligin yani gercek bir
Tip V egriligin gbézden kaciriimis olmasidir.
Boylesi bir durumda sadece alttaki egrilige
mudehale etmek Ustteki egriligin artisina ve
omuz asimetrisine neden olabilir “.

Cengeller fazla horizantal yerlestirilmemelidir.
Bu durum laminanin veya pediktlin kirlmasina
yol acabilir. Derotasyon uygulaniyorsa Ustteki
pedikiler cengele dikkat etmek gerekir. Bu
cengel, orta hatta dogru rotasyona ugrayabilir ve
Brown — Sequard tarzinda nérolojik defisite yol
acabilir. Sublaminar c¢engeli yukari dogru
ligamantum flavumun yukaridaki omurun altina
yaptigindan kolaylikla yerlestirmek mumkin
olur, ancak laminar c¢engel asagi dogru
yerlestirilecekse ligamentum flavumu agmak ve
ustteki omurun distal laminar kenarini gengelin
kolay yerlestirilebilmesi icin traglanmasi gerekli
olabilir ™.

Rod rotasyonu yapilirken ortadaki gengeller
gevseyebilir ve yerlerinden c¢ikabilir bunun icgin
bu cengellerin yeniden vyerlestiriimesi gerekli
olabilir. Konveks tarafta Apikal omura mutlaka
pedikller cengel kullanmali, daha rijit bir
tutunma icin transversopedikiler penge
yapiimasi tercih edilmelidir ™.

Literatrdeki uzun dénem sonuglarinin ¢cogu,
Harrington Rod sistemine aittir ™. Willers ve
arkadaslari HRSF uygulanan hastalarinin 10.8
yillik takip sonrasinda final korreksiyonun % 40
oldugunu rapor etmektedir "*. Heleneus ve
arkadaglari, CD enstrimantasyonu ile
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karsilastiginda, HSRF ile elde edilen spinal
korreksiyon oranlarinin  nispeten  dusik
oldu@unu bildirmiglerdir. Ancak bu calismalarin
cogu HRSF ‘nin uzun dénem sonuglarinin 3.
nesil modern sistemlerinin klinik ve radyolojik
sonuglariyla mukayese edilebilir oldugunu
g6stermektedir ™%, Modern sistemlerin uzun
donem sonuclarina ait c¢aligsmalar sinirli
sayidadir.

Lepsien operasyondan sonra en gec iki yil
icerisinde flzyonun tamamlanmis olmasi
gerektigi, vertebral stabilitenin saglanip, daha
fazla korreksiyon kaybinin gelismeyecegini ileri
strmistir . Uclincli nesil sistemlerin uzun
dénem takip sonuglarn Lepsien’in goérusu
dogrultusundadir. Uzun dbénem takip
calismalarinda, tgtincl nesil sistemler kullanilan
idiopatik skolyoz hastalarinda 7°-17° arasinda
korreksiyon kayiplari bildirilmektedir 7%

Bago ve arkadaslar, 1987-1995 arasi CD
enstrimantasyonu kullanarak opere ettikleri 133
idiopatik skolyozda yaptiklar ¢alismada, 10.
yihn  sonunda hastalarinda % 76.5’inde
implantlarin  durdugunu, vyani stabilitelerini
devam ettirdigini, kalaninda ise ¢esitli sebeplerle
implantlarin gikarildiini saptamiglardir .

Burton ve arkadaglarina gbre 70° Uzeri
eQriliklerde  mutlaka anterior gevsetme
yapilmahdir. Burton ve arkadaslari, 50 idiopatik
skolyozlu hasta igeren serilerinde 70° Uzeri
egriliklerde anterior gevsetmenin dahi iyi
kozmetik ve radyolojik sonuclar sagladigini
bildirmiglerdir ©.

Son yillarda uzun dénem Klinik sonuglarinin
degerlendiriimesinde egriliklerdeki korreksiyon
kayiplarindan baska, hastalarin tedaviden
memnuniyet dizeyleri ve fonksiyonel kapasite
de degerlendiriimeye baglanmigtir °'*'5839
Daha onceleri 6zellikle dejeneratif omurga
hastaliklarinin  klinik  degerlendiriimesinde
kullanilan klinik agri ve fonksiyon skorlari, son

yillarda Ozellikle hasta merkezli
degerlendiriimelerin yapilabilmesi icin idiopatik
skolyoz hastalarinda uygulanmaktadir. Skolyoz
Arastirma Cemiyeti (SRS)-22 anketi, Haher ve
arkadasglar tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve
uygunlugu istatistiki calismalarla gosterilmigtir
®% SRS-24 ve kisa form-36 gibi anketler de,
yine idiopatik skolyoz hastalarinin klinik
sonuglarinin degerlendiriimesinde kullanilan
diger anketlerdir. SRS-22 anketinde hastalarin
agri, mental durum, kisisel gérinim, fonksiyon
istasyonlarinda 5’er ve tedaviden tatmin dizeyi
istasyonunda 2 soru bulunmaktadir. Bes sikli
sorularin  her biri 5er puan (zerinden
degerlendiriimekte ve her istasyon icin bir skor
elde edilmektedir. Genel olarak 4 ve Uzeri skor
iyi, 4.5 Uzeri skor mukemmel sonuc¢ olarak
degerlendiriimektedir ®*. SRS-22 skorlarinin
Turkge’ye adaptasyonu ve gegerlilik testleri Dr.
Alanay ve arkadaglar tarafindan yapilmstir.

|diopatik  skolyoz hastalarinin klinik
degerlendiriimesinde kullanilan bu subjektif
anketler, radyolojik ve klinik sonuglar kadar
onemlidir.  Anketler, hastanin tedavinden
memnuniyetini gdstermesi diginda, hastanin

10-13,15)

yasam kalitesi hakkinda da bilgi vermektedir ' .

HRSF’ye ait uzun doénem calismalarda,
hastalarin yasam kalitelerinde &nemli bir
degisiklik olmadigini gostermektedir 7',
Merola ve arkadaslarinin, c¢ok merkezli
calismalarinda, HRSF, ikinci ve U¢lnci nesil
enstrimantasyonlarin herhangi biriyle
postoperatif olarak mutlaka yasam kalitesinde
bir artis gorilmekte olup, SRS-22 skorlarinda

istatistiki bir artisin saptanmadidi belirlenmigtir

(134)

Sweet ve arkadaslari, kéth radyolojik
sonuglarla, kétl SRS-22 anket skorlarinin
korele oldugunu saptamislardir "**. Benli ve
arkadaglari, TSRH enstrimantasyonu
uygulanan hastalardaki 10 yillik takip sonuglarini
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iceren calismada da, postoperatif korreksiyon
oranlariyla, final korreksiyon oranlar ve son
kontroldeki korreksiyon kayiplarinin, SRS-22
anket sonuclariyla istatistiki olarak korele
oldugunu bildirmislerdir .

Asher, lIsola enstriimantasyonu uygulanan
hastalarinda kigisel goérinim (self-image)
skorlarinda, 3. ve 24. ayda artis oldugunu,
fonksiyonel skorlarin 6. aydan itibaren arttigini
belirlemistir “”. Asher ve arkadaslari, egrilik
siddeti ile skorlarinin ise ters orantili oldugunu
da saptamiglardir .

Haher ve arkadaslar, 35 yil takip edilen
11.000 hastanin skolyotik egriliklerinin cerrahi
korreksiyon oranlarinda dismeye ragmen,
tedaviden tatmin  dlzeylerinin  arttigini
saptamislardir ©.

White ve arkadaslari, fiizyon oranlarinin, agri
skorlarini etkiledigini bildirmislerdir "™, Peres-
Grueso ve arkadaslari, CD enstrimantasyonu
uygulanan hastalarin 10 yillik takiplerinde, agriy!
ortaya c¢ikaran  sebeplerin, normal
populasyondakilerden farkli olmadigini
saptamiglardir ", Takahashi ve arkadaslari, 9
yillik takiplerde enstrimante edilmeyen lomber
sahada hastalarin sadece % 23’Unde dejeneratif
degisikliklerin gelistigini belirlemislerdir ™.
White’a gbre cerrahi tedavi, fonksiyonel skorlari
artirmaktadir.  Nérolojik  komplikasyonlar,
fonksiyonel skorlari ve tedaviden tatmin
skorlarinin digmesine yol agmaktadir .

Rinella ve arkadaslari, uzun dénem takip
edilen hastalarinda  tedaviden  tatmin
duzeylerinin, final egriliginin siddetleriyle korele
olmadigini bildirmiglerdir. Asher ve arkaslari da
benzer olarak tedaviden tatmin ddzeyini, son
kontroldeki gbévde deformitesinin etkilemedigini
rapor etmiglerdir "*. Hastalara soruldugunda
"Simdiki halinizi bilerek, yapilan tedaviyi simdi de
kabul eder misiniz?" sorusuna alinan tek cevap,
"Evet"tir.

Benli ve arkadaslari, TSRH enstrimantasyon
uygulanan 109 hastanin minimum 10 vyilhk
sonuglarini, 2007 yilinda yayinlamiglardir . Bu
calismada, final korreksiyonun, tim hastalar
dahil edildiginde, % 56,7 + 17.7 oldugu
bildirilmistir. Ortalama korreksiyon kaybi, 9.1° +
11.9° olup, yiksek kayiplara enfeksiyon veya
norolojik defisit nedeniyle implant c¢ikartilan
hastalarda goéraldagu belirlenmistir. Sagittal
konturlardaki dizelmede bir kayip olmadigdi,
postoperatif normal fizyolojik sagittal kontur elde
edilen hasta sayisinin degismedigi saptanmistir.
Benli ve arkadaslari, TSRH uygulamasiyla
hastalarinin, son kontrollerinde tam dengeli
hasta oraninin % 48,6’'ya dustagunu, Kklinik
olarak dengeli hasta sayisinin % 42.1e
ylkseldigini, ancak postoperatif dénemde
karsilasildiginda gbvde dengesi bozuk hasta
oraninin istatistiki olarak ayni kaldigi
belirlenmistir. Imbalans problemlerinin uzun
dénemde korreksiyon kayiplarindan ileri
geldigini ve TSRH enstrimantasyonu ile uzun
dénemde ilave bir gbévde dengesi problemi
olugsmadigini bildirmislerdir .

Benli ve arkadaslari, bu calismada, ayrica
TSRH enstrimantasyonu uygulanan 109
hastanin 10 yil takip sonrasi SRS-22 skorlarini
da degerlendirmiglerdir. Agri, genel gorinum,
fonksiyon, mental durum ve tedaviden tatmin
skorlarinin 5 Gzerinden sirasiyla ortalama 3.8 +
0.7,36 +0.7,40+ 0.7, 40 +0,8 ve 46 £ 0.3
olarak bulunmustur.

Hastalarin tamami dahil edildiginde, klinik
sonuglarin, fonksiyon agisindan iyi, tedaviden
tatmin acisindan mukemmel sonuclara sahip
oldugu belirlenmigtir. Tip 3 egriliklere sahip
hastalarin, en iyi skorlara sahip oldugu
belirlenmigstir. Egrilik tipi ile tedaviden tatmin
duzeyleri arasinda bir korelasyon
bulunmamistir. Bu verilerin 151831 altinda,
idiopatik skolyoz hastalarinda, postoperatif
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olarak frontal ve sagittal planda yUksek
korreksiyon oranlari saglandigi, hastalarin %
95.4’Unde  gbvde dengesinin  olustugu
belirlenmis ve 10 yillik takip sonunda dengeli bir
omurga dizilimine sahip hasta oraninda bir
degisiklik olmadigi, SR2-22 anket sonuglarina
goére tatmin edici dizeyde klinik sonuglarin elde
edildigi belirlenmistir. TSRH enstrimantasyonu
ile tedavi edilen hastalarinin yasam kalitesinin
arttigi ve hastalarin egitimlerine devam ettikleri,
is bulmalarinda ve evlenmelerinde olumsuz bir
etki olusmadigi saptanmigtir *.

Lenke ve arkadaslari, 2003 yilinda, uzun
zamandir Uzerinde c¢alistigi Tip Il egriliklerde
selektif flizyon kavramindan yola ¢ikarak yeni bir
siniflama yaptilar "**"". Bu siniflamaya gore;
enstriimantasyon ve flizyon sahalariyla ilgili yeni
cikarimlarda bulundular son yillarda Lenke
siniflamasini baz alan ve Ug¢lncu jenerasyon
enstrimantasyon sistemleriyle ilgili yayinlar da
yapilmaktadir”". Ancak bu ¢aligmalara ait hentiz
uzun dénem calismalar literatirde yeterli sayida
mevcut degildir.

ANTERIOR ENSTRUMANTASYONLA
IDIOPATIK SKOLYOZUN DUZELTILMESI:

|diopatik skolyozun anterior
enstrimantasyonla duzeltiimesi gdrece yeni bir
kavramdir ®*. 1933 yilinda skolyozlu bir hastada
Van Lackum tarafindan vertebral cisim eksizyonu
idiopatik skoloyozun cerrahi tedavisinde bilinen ilk
anterior cerrahi girisimdir "’®. 1969 yilinda ilk kez,
Dwyer ve arkadaglari, skolyozun tedavisi icin
retroperitoneal yaklasimla omurgaya ulasmis,
egriligin konveks tarafina vidalar ve fleksibl
kablolarla enstriimantasyon uygulamiglardir ©.
Dwyer ve Schafer torokolomber ve cift majér
egriliklere sahip idiopatik skolyozu olan 51
hastada % 58 - % 70 arasi Kkorreksiyon
saglandigini rapor etmiglerdir .

Dwyer, sonraki 100 hastanin sonuglarini
yayinladigi calismasinda ise daha ylksek
korreksiyon oranlari elde ettiklerini ileri
surmustir. Daha sonra, Dwyer cihazi ve islemi,
omurga hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Ancak islemin ilk
uygulamalarinda  ylUksek morbidite ve
komplikasyon oranlarina sahip olmasi sistemin
popularitesini azaltmigtir ™.

1976 vyilinda Zielke ve arkadaglari,
anteriordan egriligin tim seviyelerine diskektomi
ve flzyon, anteriordan vida ve vyivli rodlarla
yapilan, yeni bir anterior enstrimantasyon
sistemini gelistirmiglerdir. Bu yeni sistemin,
Dwyer enstriimantasyonundan en énemli farkli
yonu, kablolar sikildiktan sonra roda derotasyon
uygulanabiliyor olmasidir. Bu nedenle sisteme
"Ventral Derotasyon Spondilodez" (VDS) adi
verilmigtir "%,

Zielke ve arkadaslan, 1976 yihinda kendi
uygulamalari ile posterior enstrimantasyon
sonuglarini mukayese etmigler ve % 77 - % 92
aras! yuksek korreksiyon oranlari elde ettiklerini
ve posterior enstrimantasyona gére VDS
sisteminin daha Ustun oldugu fikrine ulastiklarini
rapor etmiglerdir "'"*”.  Hammerberg ve
arkadaglari, 5-12 yillik takibe sahip 1000’nin
Uzerinde hastada, VDS enstrimantasyonu ile
frontal planda, % 70 dizelme elde ettiklerini

bildirmiglerdir .

136, 143)
)

Moe ve arkadaslar ™, Ogiela ve Chan '
19 Koustik ve

Kaneda ve arkadaglari :

arkadaglar "®, Puno ve arkadaslari ", Zielke
anterior enstrumantasyonu ile torakal ve
torakolomber bélgede % 63 — 85 arasi

korreksiyon oranlari elde ettiklerini rapor
etmislerdir. Lomber egriliklerde ise Kaneda ve
arkadaglari, % 82, Moe ve arkadaglari, % 84
korreksiyon oranlari elde ettiklerini rapor
etmiglerdir "®*™.  Moe ve arkadaglari,

enstrumante edilmeyen torakaldeki egriliklerde
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ise % 40 spontan dizelme oldugunu da
bildirmiglerdir. Her iki seride de 3°-4° korreksiyon
kaybi saptanmis olup, hastalarin tamaminda
kozmetik olarak tatmin edici sonuglar elde
edildigi ileri strtlmustar "*'*. Hem Kohler ve
arkadaslarl, hem de Kaneda ve arkadaslari,
VDS uygulamasi ile 21° kifotik etki olustugunu
saptamiglardir. Asiri kompresyon kifotik etkinin
en 6nemli sebebidir %',

Otani ve arkadaslari, 10 yillik takipte Dwyer
ve Zielke enstrimantasyonu ile sirasiyla % 61
ve % 65 final korreksiyon oranlari elde edildigini
bildirmiglerdir  “®.  Luk ve arkadaglari
torakolomber fleksibl egriliklerde % 79 final
korreksiyon oraninin korundugunu rapor etmistir
9 VDS sistemi ile Kohler ve arkadaslar 9°,
Moe ve arkadaglar 20° korreksiyon kayiplar
oldugunu saptamislardir ",

Luk ve arkadaslarn, Suk ve arkadaslari da,
VDS sistemi ile opere edilen idiopatik skolyozlu
hastalarda benzer olarak 5° - 12° arasi
korreksiyon kaybi ortaya ciktigini bildirmiglerdir
(12019 Anterior TSRH enstrimantasyonu ile
korreksiyon kaybi 5°, Kaneda
enstrimantasyonu ile ise 1.5° olarak rapor
edilmigtir 7,

Giehl ve Zielke’'ye gbre anterior
enstrimantasyon icin en ideal endikasyon
fleksibl torakolomber ve lomber egriliklerdir.
Ancak diger tim edgriliklerde de kullanilabilir.
Ortalama implant yetmezligi 215 vakalik
serilerinde % 11.6 olarak bildirilmistir. Zielke
enstrimantasyonu icin kifotik sahalarda anterior
girisimle korreksiyonun rolatif kontrendikasyonu
vardir. Sistemin ayrica lumbosakral egriliklerde
ve rijit torasik egriliklerde  kullanimi
kontraendikedir.  Sistemin  retroperitoneal
kullanimi nedeniyle en 6nemli komplikasyonu
blayuk arter ve i¢ organ yaralanmalaridir.
Korpustan vidalarin kurtulmasi da sik
karsilagilan  bir diger komplikasyondur.

Psbddoartroz ve noérolojik defisitle
karsilasiimamigtir ™.

Stasikelis ve arkadaslari, 1998 yilinda
yaptiklart addlesan skolyozda posterior
enstrimantasyon sistemlerinin sonuglarini
iceren meta-analizlerinde, posterior
enstrimantasyonla % 48 - 67 arasi
korreksiyon elde edilirken, anterior

enstrimantasyonda bu oranin % 71-93

oldugunu rapor etmislerdir ",

Anterior enstrimantasyon endikasyonlari,
daha sonraki yillar icinde daha da
genisletilmistir. Harms ve arkadaslari, hipokifoz
ve lordoz olan torasik egriliklerde, Tip Il ve llI
hastalarda dekompenzasyon ve torakolomber
bilegske kifozunun engellenmesi icin anterior
enstrimantasyonun tercih edilebilecegini ileri
strmaglerdir  ®.  Anterior ve posterior
enstrimantasyon sonuglarini  karsilastiran
calismasinda Rhee ve arkadaglari, sagittal
konturlarin dizeltiimesi acisindan iki grup
arasinda bir fark olmadigini saptamiglardir ***.
Halm ve arkadaslari, 6zellikle torakolomber ve
lomber egriliklerde, anteriordan pedikller vida
ile enstrimantasyonun etkili ve guvenli bir
prosedur oldugunu, minimal Kkorreksiyon
kayiplari goraldigind bildirmislerdir ©°

Harms ve arkadaslari, 1985 yilinda, Zielke
entrimantasyonunun staple, baglanti parcalari
ve vidalarinin kilitteme mekanizmasinda ve
cerrahi teknikte 6nemli modifikasyonlar
yaparak, sistemi geligtirmiglerdir ©

Harms, cerrahi sirasinda  komplet
diskektomi ve posterior longitudinal ligamentin
tam olarak kesilmesini cerrahi teknigin bir
parcasi olarak uygulamaya baslamistir. Harms
70° altindaki tim egriliklerde sadece anterior
enstrimantasyonun yeterli olabilecegini, 70°
Uzeri olan egriliklerde posterior gevsetmeyi
takiben anterior enstrimantasyon
uygulanabilecegini ileri surmustir. % 22
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vakada vida kirnimasi goérilmesi en Onemli
dezavantajidir. % 11 vakada ise rod kirilmasi
saptanmistir. Fazla kompresyon sagittal planda
hiperkifoz deformitesine yol agabilir .

Harms, koronal planda ortalama % 73
diizelme elde ettiklerini, hastalarin tamaminda,

20° - 40° arasi normal torakal kifoz
olusturduklarini bildirmistir. Harms,
calismalarinda ayrica kompenzatuvar

egriliklerde ortalama 14.3° spontan korreksiyon
oldugunu saptamislardir. Korreksiyon
kayiplarini minimalize etmek Uzere postoperatif
destek o6nerilmektedir. Harms, anterior
enstrimantasyon uygulamasi ile Tip |l
egriliklerde % 8 oraninda dekompenzasyon
gelistigini belirlemistir. Harms’a goére Tip V
egriliklerin anterior enstrimantasyon
endikasyonu yoktur ©,

Betz ve arkadaslari, torakal bélgede Harms
teknigi ile yapilan anterior enstrimantasyonla,
posterior enstrimantasyon sonugclari arasinda
bir fark olmadigini belirlemiglerdir .

Kaneda kendi  gelistirdigi  anterior
enstrimantasyon sistemini, travmatik
deformitelerden sonra idiopatik skolyoz

tedavisinde de kullanmaya basglamistir.
Kaneda'ya gdOre anterior enstrimantasyonun
idiopatik skolyozda kullaniminin yeri ancak
torakolomber ve lomber egriliklerdir. 1990 ile
1993 yillari arasinda 39 idiopatik skolyozlu
hastaya Kaneda enstrimantasyonu
uygulamiglar ve sonuglarini 1995 vyilinda
yayinlamiglardir. Torakolomber ve lomber
egriliklerde postoperatif sirasiyla ortalama %
83 ve % 79 korreksiyon elde ettiklerini rapor
etmislerdir. Kompenzatuvar torakal egriliklerde
% 47 spontan korreksiyon oldugunu da
bildirmiglerdir (Sekil-40). Kaneda’ya gobre
sistemin en &6nemli komplikasyonlari, plevra
yirtiklari, i¢ organ yaralanmalari, lumbosakral
pleksusun ve genitofemoral sinirin
zedelenmesi, spinal kord hasari, vida kiriklari,
vidalarin kargi kortekse penetrasyonu ve

103-104)

pulmoner komplikasyonlardir | .
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Sekil 40. Tip IV egriliklerde anterior Kaneda enstriimantasyonu uygulamasi
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Hee ve arkadaslari, 2007 yilinda
torakolomber ve lomber egrilige sahip 36
hastanin sonuglarini degerlendirdikleri
calismada, posterior vida enstrimantasyonu ile
anterior enstrimantasyon sonuglarini
karsilastirmiglardir. Postoperatif ve son
kontrolde her iki grupta da istatistiki olarak

benzer korreksiyon oranlari saglandigi,
torakolomber bileske kifoz insidansinin
posterior grupta daha fazla oldugunu

saptamiglardir .

Posterior cerrahi grubunda hastanede kalig
ve operasyon surelerinin daha kisa oldugunu,
buna karsin anterior enstrimantasyon ile daha
kisa bir segmentin fizyone edilme avantajinin
oldugunu rapor etmislerdir ©”.

1995 yilinda Hopf ve arkadaslari, vidalar,
vertebral implantlar ve ¢ift rodtan olusan yeni bir
anterior sistem gelistirmiglerdir. Sistemin adi
Cotrel — Dubousset - Hopf anterior
enstrimantasyonu (CDH)’dur. Sistemle ilgili
Hopf ve arkadasglarinin ¢alismalarinda, tim

idiopatik skolyotik egrilikte sistemin
kullanilabilecdi ileri striimastar ©.
Hopf ve arkadaslari, 1997 vyilinda

yayinladiklarn calismada 16 idiopatik skolyozlu
hastada ortalama % 54 Kkorreksiyon elde
ettiklerini rapor etmislerdir .

Sistem diger sistemlerde gorilen 6zellikle
osteoporotik hastalarda vidalarin cisimden
kurtulmasi problemini ¢ift vida ve 6zel anatomik
kilith ~ plaklarin ~ kullanimi  ile  ortadan
kaldirmaktadir. Hopf ve arkadaslari, implant

95-96)

yetmezligini % 1 oraninda saptamislardir >,

CDH Turkiye'de ilk kez idiopatik skolyozlu bir
hastada Dr. Benli ve Dr. Tuzlner tarafindan
uygulanmistir. Sistem temel olarak torakolomber
ve lomber fleksibl egriliklerde yiksek duzeltici
etkisini anterior gevsetmeyi takiben yapilan
derotasyon manevrasiyla saglamaktadir®.

Enstrimantasyon sahasindaki omurlar arasi
diskler ince bir osteotomla son plaklarin
cikartiimasiyla cikartilir. Vertebral cisimler
Uzerine vertebral implantlar yerlestirilip, vidalar
korpusa tespit edilir. Once 6 mm’lik rod normal
sagittal kontura gére prebent edilip, implanttaki
oyuklara vyerlestirilip, implantlarin kapaklari
kapatilir. Takiben roda verilen sagittal konturlar,
sagittal plana gelene kadar derotasyon
uygulanir. Kapak kilit vidalari sikilarak rod tespit
edilir daha sonra 4 mm’lik ikinci bir rod
implantlarin diger oluguna yerlestirilip kapaklari
gegirilip kitlenir ®.

Benli ve arkadaslarn, Cotrel — Dubousset —
Hopf (CDH) sistemiyle opere edilen 26 idiopatik
skolyozlu hastanin ortalama 32.8 aylik takip
sonuclarini 2000 yilinda yayinlamiglardir. Bu
calismada cerrahi endikasyon, torakolomber ve
lomber fleksibl egriliklerin varhgr olusturmustur.
Torakolomber ve lomber egriliklerde sirasiyla %
79.4 ve % 68 korreksiyon elde edildigi
saptanmigtir. Korreksiyon kaybi 6° olup, final
korreksiyon orani tum hastalar dahil edildiginde
% 52.6 oldugu belirlenmistir. Sistemin diger
sitemlerde kompresyon uygulamasiyla ortaya
cikan lomber ve torakolomber bélgedeki kifotik
etkinin cift rod uygulamasiyla daha az gelistigi
saptanmistir. Bu sonuglar, Bullman ve
arkadaslarinin  Halm teknigi ile ¢ift rod
uygulamasinin idiopatik skolyozda diger anterior
enstrimantasyon  sistemlerinde  goérulen
torakolomber ve lomber kifotik etkiyi elimine
ettigi goruslerini destekledigi saptanmistir “°.
Hastalarin tamaminda gévde dengesinin tam
veya klinik olarak rekonstrukte edildigi ve
dekompanzasyon problemiyle karsilasiimadigi
belirlenmistir. Torakal bdlgedeki sekonder
egriliklerde % 50 civarinda spontan korreksiyon
oldugu, sistemin torakolomber ve lomber fleksibl
egriliklerde yUksek korreksiyon oranlart ile iyi bir
tercih olabilecegi ileri stirGimustar ©.
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IDIOPATIK SKOLYOZ CERRAHI
TEDAVISINDE GUCLENDIRILMIS
KORREKSIYON TEKNIKLERI:

Son yillarda idiopatik skolyozun ¢ dizlemli
patolojisinin anlasiimasi, U¢cincl nesil modern
segmenter spinal sistemlerin kullaniimasina
karsin, skolyotik egrilikte % 60 civarinda
korreksiyon oranlari elde edilmesi, daha fazla
korreksiyon elde etme cabalarini artirmigtir.
Derotasyon manevrasiyla ortaya cikan denge
problemleri, translasyon uygulamalariyla
elimine  edilmeye calisiimisgtir.  Hasta
memnuniyet anketleri, bu sistemlerle ylksek
skorlar ortaya cikarsa da, hastaligin ayni
zamanda kozmetik bir problem olmasi
nedeniyle giderek cerrahi endikasyon
sinirlarinin arttigr gézlemlenmektedir.

Modern sistemlerdeki stabilitenin artirilmasi,
boylelikle c¢engel c¢ikmasi gibi sorunlarin
azaltilmasi igin ilk olarak lomber bdlgede
pedikuler vidalar kullaniimaya baglanmigtir ™.
Kim ve arkadaslari, pedikller vida — ¢engel
kombinasyonu ile sadece cengellerle yapilan
enstrimantasyon uyguladiklari hastalarda
siraslyla % 76 ve % 50 korreksiyon elde
ettiklerini bildirmigler ve vidalarin korreksiyon

uzerinde daha etkili oldugunu ileri sirmuslerdir
1% Suk ve arkadaslarinin yaptiklari benzer
calismada, torakal bélgede cengeller ile vida
uygulamasi karsilastirilmig, vidalarla yapilan
enstrimantasyon ile % 72 korreksiyon elde
edilirken  sadece c¢engellerle  yapilan
enstrimantasyonla ise % 55 korreksiyon elde
edildigi rapor edilmistir ",

Lomber bodlgede vida kullanimi Kkisa
zamanda tim Dulnya’da yayginlasmis ancak
torakal bélgede vida uygulamasinin potansiyel
noérolojik defisit riski nedeniyle kullanimi kisith
oranda kalmigtir ©". Lilienqvist ve arkadaslari
120 torasik pedikil vidasi uygulamasini
bilgisayarli tomografi ile incelemisler, vidalarin
% 25’nin pedikul diginda veya vertebral diginda
oldugu tespit edilmistir. Bu grupta nérolojik
defisit gérilmemistir ancak vidalarin yakin
komsuluktaki aortaya hasar verme sansi
acisindan énemli bir tehlike olusturabilecegine
dikkat cekilmistir (Sekil-41). Vidalarin orta hatta
dogru hatali yerlesimi, torakal bdlgede medulla
spinalisin kanal icinde isgal ettigi alanin daha
fazla olmasi ve koklerin pediklllere yakin

komsulugu nérolojik defisit olusturabilmektedir
(123)

Sekil 41. Pedikiler vida uygulamasi (a) énde aorta penetresyon gibi risklere sahiptir. (b) bu penetrasyon izlenen bir

hastanin bilgisayarll tomografi gérintisu
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Suk ve arkadaslari, bunun % 3 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir. Suk, bu nedenle
torakal yerlestirilmesi
floroskopiden mutlaka yararlanmak gerektigini
ileri sirmastar. Pedikller vida yerlestirilirken
pedikul bilinmesi
gereklidir. Literatirde norolojik defisit oranlari
% 0.26 ile - % 17 arasinda degismektedir ©.
Ancak teorik bilgi pratik
uygulamalardaki yine de

vida esnasinda

anatomisinin  ¢cok iyi

bazen
hatalari

167)

engellememektedir .

Diab ve arkadasglarinin 2007 yilinda
yayinladiklari 1301
uygulanan idiopatik skolyozlu hastayi iceren
calismalarinda, vida uygulamasina bagl
norolojik defisit oraninin % 0.69 oldugu
saptanmistir ©.

enstrimantasyon

Son yillarda torasik pedikdl vidalarinin
yerlestiriimesi i¢in kullanilabilen sterotaktik
teknoloji bu konuda 6énemli bir gelisme olarak
goOrulmektedir. Proplar yardimiyla vertebral
rehber noktalar belirlenip, uygun acida
vidalarin génderilmesi icin bilgisayar destekli
cihazlar kullanima gegmistir ©*.

Harms ve arkadaslari, torakal bdlgede de
cengeller pedikdl  vidalarinin
kullaniimasi korreksiyon
oranlarinin belirgin olarak artabilecegini rapor
etmistir. Harms ve arkadaslari, egrilige katilan
tdm omur seviyelerinde, bilateral perikil
vidalar kullanarak, torakal egriliklerde % 90
korreksiyon oranlari elde ettiklerini
bildirmiglerdir. Harms ve arkadaslari, rijit
egriliklerin mutlaka anterior gevsetme ve
fleksibl  egrilik
donustirdlmesi gerektigi, tum sevilyere vida
uygulamasiyla Tip Il egriliklerde % 80

yerine
durumunda

diskektomi ile haline

uzerinde korreksiyon elde edilebilecegini ileri

73,94)

strmuslerdir 7%,

Liljenqvist ve arkadaslari, 99 hastalik
idiopatik skolyoz serilerinde, torakal boélgede,
pedikliler vida uygulamasiyla, cengellerle
yapilan enstrimantasyonla elde edilen
korreksiyon oranlariyla benzer korreksiyon
oranlar saglandigini ancak bu oranlarin daha
kisa segmentin enstrimante edilmesiyle
saglanabildigini rapor etmislerdir. Bu
calismada cengellerle yapilan
enstrimantasyon ile % 51.7, vidalarla yapilan
enstrimantasyon ile % 55.8 korreksiyon

121)

saglandigi belirlenmistir ",

Dobbs ve arkadaglari, rijid egriliklerde,
anterior gevsetmeyi takiben daha fazla
korreksiyon elde etmek Uzere hem anterior
hem de posterior enstrimantasyonu ardisik
olarak uygulanmasi ile sadece posteriordan
pedikul vida uygulamasinin
sonuclari arasinda bir fark olmadigini
saptamadiklarini rapor etmiglerdir. Bu nedenle

morbidite ve ameliyat sdresinin kisaltiimasi

fiksasyonu

acisindan anterior gevsetme uygulamaksizin
posterior pedikuler
uygulamasinin bu tip egriliklerde yeterl
olacagini ileri stirmuslerdir ©.

sadece vida

Buna karsin Bullman ve arkadaslari,

anterior gevsetme ve anterior
enstrimantasyon ile kombine edilen posterior
enstrimantasyonun &zellikle ciddi ve rijid
egriliklerde etkili bir metod

bildirmiglerdir “.

oldugunu

Coe ve arkadaslarn, SRS morbidite ve
mortalite komitesinin cok merkezli calisma
sonuglarini, 2006 yilinda yayinlamiglardir. Bu
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calismada 58.197 cerrahi girisim gb6zden
gecirilmigtir. Bu girisimlerin % 10’u 2001-2003

arasi uygulanmistir. Sadece anterior

enstrimantasyon ve anterior flizyon veya
sadece

posterior enstrimantasyon ve

posterior  flzyon yapilan hastalarda

komplikasyon oranlari, anterior ve posterior
kombine enstrimantasyon ve flzyon yapilan
hastalara gbére daha dusik, buna karsin
yapilanlarda

oranlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir
(53)

kombine  cerrahi flzyon

Girardi ve arkadaslari, sublaminar tellerle
glglendirilen CD enstrimantasyonu ile daha
yuksek dizeltme elde edilebilecegini ve denge
sorunlarinin elimine edilebilecegini bildirmistir
‘" Bridwell ve arkadaslari, CD-Horizon
enstrimantasyonu ile Dbirlikte kullanilan
Wisconsin tellerinin korreksiyon oranlarini
arttirdigini
arkadasglari transvers c¢ikintilara takilan tellerle

177)

belirlemiglerdir “. Us ve

, Yazar ve arkadaslari ise sublaminar
tellerle enstrimantasyon sistemlerini
guclendirmigler ve  basarili  sonuglar

yayinlamiglardir .

2005 yilinda Cheng ve arkadaslarn, ayni
yas ve egrilige sahip 50 hastada yaptiklan
calismada apikal sublaminar tellemenin, her
omur seviyesine pedikiler vida kullanimiyla
benzer korreksiyon oranlarina  sahip
oldugunu, iki grupta da noérolojik defisit
gbrulmedigini rapor etmislerdir ©". Bu
calismanin aksine Watanabe ve arkadaslari,

cesitli enstrimantasyon tekniklerini
karsilastirdiklari caligmalarinin  sonuglarina
gbre, apikal Dbilateral pedikiler vida

yerlestiriimesinin, cengellere ve sublaminar

tellere nazaran en iyi koronal duzeltmeyi

sagladigini ileri stirmuslerdir “*.

Mac-Thiong ve arkadaslari, intraoperatif
traksiyon uygulamasinin korreksiyon
oranlarini artirdigini rapor etmislerdir .
Hamzaoglu ve arkadaslari 100° Gzerindeki
rijid egrilige sahip hastalarda, major torasik
egdrilikte sadece pedikuler vida fiksasyonu ve
intraoperatif halofemoral traksiyon uygulamasi
ile anterior gevsetme uygulamaksizin % 51

korreksiyon sagladiklarini bildirmiglerdir ®.

Benli ve arkadaglari, 2004 yilinda gavenli
bir sekilde korreksiyon oranlarinin artiriimasi
icin diger guclendirme sistemlerinden 6nemli
farklar iceren yeni bir teknigin sonuglarini
yayinladilar ©®. Benli, bu korreksiyon
yontemini, lIsola uygulamalari sirasinda
karsilastigi bir sorun nedeniyle gelistirmistir.
Benli, Isola enstriimantasyonunda, Apikal
bolgedeki teller sikilirken rodun konveks
tarafa dogru déndugu ve ilk verilen sagittal
konturlarda kayip oldugunu gdézlemlemigtir.
Bdylesi vakalarda rodun konveks tarafa
déndigu miktarda, aksi yonde derote ederek
bu sorunu ¢6zdigunu fark etmistir. Bunun
Uzerine idiopatik skolyoz vakalarinda 6nce
translasyon ve sonra derotasyon manevrasini
kombine kullanmaya baglamistir .

Bu yeni korreksiyon metodunda fleksibl
torakal edgriliklerde, Ust u¢ vertebraya ve
Apikal bolge Uzerinde ara omurlara pedikuller
cengeller yerlestirilir, alt u¢ omurlara ve bir
notral vertebraya pedikuler vidalar konulur.
Daha sonra Apikal bdlgede 3 veya 4 omur
seviyesine multiflaman titanyum cift adet
kablo konulur. Normal fizyolojik konturlara

gore prebend edilen rod Ust cengel ve alt
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vidalara vyerlestirilip egrilie uyacak sekilde
yatirihr. Apikal bélgedeki her seviye konulan
kablo ciftlerinden biri rodtan gegirilip gerdirici
ile sikilir, bdylece sagittal konturlara uyacak
sekilde egrilik roda yaklasir ve translasyon
gerceklestiriimis olur. Daha sonra vertebraya
cok siki bir sekilde fikse edilmis rod vertebra
ile birlikte 90° derote edilerek, roda verilen
egrilikler sagittal plana getirilmis olur. Daha
sonra ikinci tellerde, diger tellere capraz
olacak sekilde rodtan gegirilip sikilir ve ikinci
bir translasyon gerceklestiriimis olur. Daha
sonra konveks rod yerlestirilip, capraz
baglantilar konulduktan sonra iglem bitirilir ©*.

Rijid egriliklerde (60° Uzeri) mutlaka yeterli
anterior gevsetme yapilmaldir. Anterior
girisim sirasinda kaburga
dizelmesi igin Apikal bdlgedeki 3 veya 4
kaburganin vertebral
Kisimlari

hérglcindn

ucundan 2 cm’lik
eksize edilmelidir. Bu egriligin
korreksiyonuna da yardimci olacaktir. Cift
major egriliklerde, torakal bdlge stratejisi
benzer olarak uygulanirken lomber béldeki
tim statejik omurlara pedikuler vida konularak
islem gergeklestirilir ©.

Benli ve arkadaglarinin 6nerdigi bir
guclendirilmis korreksiyon teknigi basamakli
olarak uygulanan bir dizeltme manevrasini
icermektedir. Ik asama translasyon, ikinci
asama tek basina rodun degil vertebraya
sikica baglanmis halde rodun yani vertebranin
derotasyonu ve son asama ise translasyon
manevrasidir. Bu yonuyle teknik hem diger
guclendirme tekniklerinden hem de lIsola

enstriimantasyonundan farkhdir ©.

Benli ve arkadaslarinin 2004 yilinda
yayinladiklari, 1996 ile 2002 yillari arasinda
bu teknigi kullanarak opere ettikleri 45
idiopatik skolyozlu hastanin minimum iki yilhk
takip sonuclarini degerlendirdikleri calismada,
tim egrilikler dahil edildiginde % 79.9 + 13.5
korreksiyon elde edildigi, korreksiyon kaybinin
ortalama 2.9° oldugu final korreksiyon
oraninin ise ortalama % 74.3 + 14.3 oldugu
bildirilmigtir. Fleksibl tek torakal egriliklerde
elde edilen korreksiyon orani % 89.1 + 6.3, Tip
IV egriliklerde bu oran % 83.2 + 12.6'dr.
bdlgede % 97.8’inde,

lomber bélgede % 80.7’sinde fizyolojik sagittal

Hastalarin torakal

konturlarin olusturuldugu saptanmistir (Sekil-
42). Tip IV ve Tip Il egriliklerde diger
derotasyon sitemlerinde gdrilen torakolomber
bilegske kifozu sorunu ile karsilagiimamigtir
(Sekil-43). Hastalarin tamaminda tam veya
klinik olarak gbévde dengesinin olusturuldugu,
erken veya ge¢ bir komplikasyona
rastlanmamigtir. Tum hastalarda solid flzyon
kitlesi elde edildigi belirlenmisg, hicbir hastada
norolojik defisit goérilmemigtir. Bu verilerin
1IS191 altinda Benli ve arkadasglari, sublaminar
tellerle nesil

guclendirilmis dcunca

enstrimantasyon sistemi kullanilanarak
yapilan translasyon — derotasyon kombine
korreksiyon ydnteminin idiopatik skolyozda
daha hem frontal hem de sagittal planda fazla
korreksiyon elde edilmesi konusunda guvenli

ve etkili bir ydbntem oldugunu ileri sirmuslerdir

(33)
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Sekil 42. Sublaminar tellerle guglendirilmis 3. nesil enstrimantasyonu ile tedavi edilen Tip Ill egrilige sahip 16 yasindaki
kiz hasta (A.K.)'nin preoperatif (a) 6n-arka, (b) yan ve postopratif 72 ay sonraki kontrol (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri.
%91 diizelme edilmis olup, korreksiyon kaybi saptanmamistir.
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nl

Sekil 43. Sublaminar tellerle giglendirilmis 3. nesil enstrimantasyonu ile tedavi edilen Tip IV egrilige sahip 16 yasindaki
kiz hasta (U.S.)’'nin preoperatif (a) 6n-arka, (b) yan ve postopratif (c¢) én-arka ve (d) yan ve ;obko;enakif 60. ay kontrol
(e) dn-arka ve (f) yan grafileri. % 90 diizelme edilmis olup, 4° korreksiyon kaybi saptanmistir.

SONUC: seyri ¢ok iyi anlagiimis ve hasta merkezli tedavi

Son 20 yildir idiopatik skolyozun tedavisinde ~ Yaklagimlari  benimsenmeye  baglanmistir.
biyilk gelismeler yasanan vyillar olmustur.  Majdouline ve arkadaslarinin yaptiklari ¢ok
Oncelikle hastaligin ti¢ boyutlu patolojisi ve dogal ~ merkezli  calismada, omurga cerrahlarinin
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idiopatik  skolyozun  tedavisinde  temel
amaclarinin frontal ve sagittal dengenin
saglanmasi oldugunu gostermektedir “*. Wright
ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari calisma,
omurga cerrahlarinin, idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde, hastalarin klinik sonuglara bakarak
kullanacaklari  enstrimantasyon  sistemini
segmediklerini gostermektedir . Klinik sonuglar
degerlendirilirken hasta memnuniyeti,
fonksiyonel kapasitesi ve kozmetik gériinima 6n
planda tutulmaya baslanmistir. Uglincii nesil
enstrimantasyon sistemleri, tim dinyada
yaygin olarak kullaniimakta ¢ dizlemde de
yuksek korreksiyon oranlari eldildigini bildiren bir
cok yayin yapilmistir. GUnimuzde eskiden
uygulanan korreksiyon yoéntemleri terk edilmis,
bir cok enstrimantasyon sisteminin Gretimi ve
kullanimi durmus ve tarihe karismistir.

Bu gln icin translasyon ve derotasyon
manevralarl idiopatik skolyozda dizeltici
manevralar olarak kullanilmaktadir. Son yillarda
guclendirilmis korreksiyon teknikleri ile egriligin
guvenli bir sekilde daha fazla dizeltme cabalari,
hastalarin kozmetik yakinmalarini ortadan
kaldirmaya yoéneliktir. 2000’li yillardan itibaren
Suk’'un baglattiyi ve Avrupa’da Harms’in
popularize ettigi torakal omurlar dahil tim
seviyelere transpedikller segmenter vida
uygulamasi, en yaygin kullanilan yéntemdir.
Sisteme ait sonuclar, énceki 3. nesil sistemlerle
elde edilen dizelme oranlarinin ¢ok Ustindedir.
Kullanimin fazlalagsmasi ve deneyimlerin artigi ile
birlikte nérolojik defisit oranlari da oldukga disuk
olarak bildiriimektedir. Buna karsin bu yéntemin
en Onemli olumsuz tarafi, bir hasta igin ¢ok
sayida vida kullanimi ile maliyetlerin belirgin
olarak artmis olmasidir. Bu sistemle birlikte en
cok tercih edilen dizeltici manevra ise
traslasyondur.

Bu gin icin ideal metalurjik, biyomekanik
Ozelliklere sahip bir enstrimantasyon sistemi

olmadigi gibi, herkezin uzlasacagdi ve kabul
edecegi ideal bir korreksiyon metodu da yok gibi
gériinmektedir. Onlimiizdeki yillar bu konuda
Onemli ve blydk gelismelere gebedir.
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