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SKOLYOZ MUAYENESINDE YUZEYEL KARIN CiLDi REFLEKSININ
GUVENILIRLIGI
RELIABILITY OF THE SUPERFICIAL ABDOMINAL REFLEXES IN SCOLIOSIS
EXAMINATION

Esat KITER*, Gurkan ERKULA**, Ertan ER***, Haluk BERK****

OZET:

Amac: Bazi calismalarda ytizeyel karin cildi
refleksi (YKCR)'nin ileri nérolojik inceleme ve
radyolojik gortintlilemeye karar vermede
6nemli bir gosterge oldugu ifade edilmektedir.
Bu calismanin amaci, spinal muayenenin
ndrolojik komponentinde, YKCR’nin
guvenilirligini degerlendirmek ve tartismaktir.

Calisma plani: Ortalama yasi 10.6 olan 411
(189 kiz—222 erkek) ilkokul 6grencisi ¢calismaya
alinmigtir. Ogrencilerin YKCR’leri her ddrt
kadranda test edilmis ve gbvde rotasyonlar
skolyometre ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Ogrencilerden 372’sinde (%
90.5) her dért kadranda normal refleks
alinmigtir. 12°sinde (% 2.9) bir kadranda, iki (%
0.4) 6grencide sadece sol kadranlarda ve 25
(% 6) dgrencide ise tim kadranlarda refleks
alinmamustir. Gidiklanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) dgrencide uygun refleks muayenesi
gerceklestirilememistir. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde kizlarla erkekler

arasinda ve 10 yas alti ve usti grup arasinda
herhangi bir fark olmadigi gézlenmistir.

Cikarimlar: Ytizeyel karin cildi refleksi’nin
norolojik yolagi tam olarak bilinmemektedir.
Saglikli bireylerde de bu refleks alinmayabilir.
Refleks muayenesindeki farkiiliklar, sonuglarin
da farkli olmasina yol agabilir. Muayene edilen
ile iyi kooperasyon ve abdominal karin
kaslarinin  gevsemesinin  tam  olarak
saglanmasi o6nemlidir. Bu calismada % 4.6
ogrencide gidiklanma hissi ve buna bagl
abdominal kaslarin gevsememesi nedeni ile
test sonucu negatif olarak alinmigtir. Bizim
gortstimiize gdére YKRC'nin, ileri radyolojik
incelemeye karar verilmesi agisindan, bir Kkriter
olarak gtivenilirligi zayiftir.

Anahtar Sézclikler: Yizeyel Karin Cildi
Refleksi, Skolyoz, NGdrolojik  Muayene,
Siringomyeli

Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
Dizey Il

*) Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Denizli.
(**)  Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Department of Orthopaedics, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland

(***)  Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Kirsehir Devlet Hastanesi Ortopedi

(****) Prof. Dr. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr, Izmir

Yazisma Adresi: Esat Kiter, Yenisehir Mahallesi, Lalekent Sit. 592. Sok. No: 8 Severgazi - Denizli

Tel.: (0-532) 374 51 72
e-mail: ekiter@pau.edu.tr




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Objectives: The purpose of this study is to
evaluate and discuss the reliability of the
Superficial Abdominal Reflexes in neurological
component of the spinal examination.

Methods: Four hundred and eleven (189
girls- 222 boys) primary school students are
screened. Average age of the children is 10,6
years. Superficial Abdominal Reflexes are tested
in all four quadrants and back surface of the
spine is evaluated with scoliometer.

Results: Three hundred seventy two (90.5
%) subjects had bilaterally normal superficial
abdominal reflexes. Twelve (2.9 %) subjects had
no reflex in at least one quadrant. Two (0.4 %)
subjects completely had no reflexes on the left
side. Twenty-five (6 %) children had no reflex in
all quadrants. Favourable reflexes examination
cannot be performed in nineteen (4.6 %)
Subjects because of tickling sensation. There are

no statistically differences between boys and
girls, younger than 10-year-old group and older.

Conclusion: Precise neuropathway of the
superficial abdominal reflexes is not completely
understood yet. It can be absent in healthy
population.  Different techniques of the
abdominal reflex testing can affect the results.
To eliminate abdominal muscle contraction,
cooperation with the child is important. In the
current study 4.6 % of the subjects tested
negative reflexes because of the muscle
contraction due to intractable tickling sensation.
According to our opinion, contribution of the
superficial abdominal reflexes examination on
deciding further neurological examination or MRI
is poor.

Key Words: Superficial Abdominal Reflexes,
Scoliosis, Neurologic Examination, Syringomyelia

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level lll.
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GiRiS:

|diopatik skolyoz izlenimi veren baz
olgularda, néral dokularin detayh bir sekilde
incelenmesi ile aslinda olgunun idiopatik
skolyoz olmadigi, néral bir anomalinin
patolojiden sorumlu oldugu saptanabilir. Bu ttr
skolyoz olgularinda, eslik eden ndrolojik
anomali siklikla Chiari Tip-l malformasyonla
beraber siringomiyelidir “**®. Dove, 1983
yilinda ilk defa siringomiyelisi olan ancak baska
nérolojik bulgusu olmayan skolyozlu bir olguyu
sunmustur ©. Daha sonra siringomiyeliye
sekonder skolyoz olgularinin serileri literatlirde
sunulmustur ®™®, Bu tip olgular, genellikle 10
yasin altinda atipik egriligi olan, hizh
progresyon gdsteren ve agr Oykusl veren
egriliklerle karsimiza ¢ikar “'". Bu olgularin
tedavisinde Oncelikle altta yatan norolojik
problemin ¢6zum( gerekir. Siringomiyelinin
cerrahi tedavisinin mevcut skolyoz deformitesi
uzerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir

(1,4,7-8)

Skolyozlu hastalara eslik edebilecek
nérolojik problemin klinikte taninmasindaki ilk
ve en 6nemli basmak noérolojik muayenedir. Bir
cok yazar, skolyoz deformitesine eslik eden
siringomiyeli olgularinda Yuzeyel Karin Cildi
Refleksi (YKCR)'nin bozuldugunu ifade eder
(46712~ Skolyozlu hastalarin bozuk karin cildi
reflekslerinin ileri radyolojik inceleme icgin kriter
olarak alinabilecegini ifade eden yazarlar vardir
@9 Ancak YKCR, norolojik yolagi tam olarak
bilinmeyen  bir reflekstir ve normal
populasyonda da % 0.1-23 oraninda
alinamamaktadir ©™. Bu calisma, o6zellikle
skolyoz muayenesinin norolojik
komponentinde, YKCR’nin uygulanabilirligini ve
guvenilirligini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

411 (189 kiz- 222 erkek) ilkokul 6grencisi,
okul skolyoz tarama programi kapsaminda
YKCR degerlendiriimek Uzere c¢alismaya
alinmigtir. Cocuklarin yas ortalamasi 10.6 ©*
idi. Genel inspeksiyondan sonra c¢ocuklarin
gbvde rotasyonlari skolyometre ile
degerlendirilmistir. YKCR’nin muayenesi,
hasta supin pozisyonda yatar iken her dort
kadranda gercgeklestirilmigtir. Eger 6grenci
sakin degilse derin bir inspirium yapmalari
saglanmis ve test derin inspriumda
gerceklestirilmigtir. Test, umbilikusdan 10 cm
uzaktan anteroaksiller hatta yakin boélgeden
baslanilarak umbilikusa diyagonal olarak, kint
bir kalem ucuyla uyan verilerek her dort
kadranda gergeklestirilmigtir ©'.

Test sonuclari, her doért kadranda pozitif,
kadranlardan bazisinda negatif (negatif olan
kadrani belirterek) ve tim kadranlarda negatif
olmak Uzere kayit edilmistir. Anormal YKCR
tespit edilen o6grenciler detayli bir ndérolojik
muayeneden gecirilmiglerdir. Sonuglar c2 testi
ve Pearson Korelasyon testi ile istatistiksel
olarak analiz edilmigtir.

SONUCLAR:

372 06grencide (% 90.5) bilateral normal
YKCR alinmistir. 12 6grencide (% 2.9) en az bir
kadranda, iki 6grencide (% 0.4) sol tarafta her
iki kadranda da ve 25 (% 6) 6grencide tim
kadranlarda YKCR negatif oldugu
belirlenmistir. Gidiklanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) 6grencide uygun muayene yapilamamistir.
Anormal YKCR saptanan 6grencilerin yapilan
norolojik muayenesinde ek bir bulguya
rastlanmamistir. 5 olguda skolyoz deformitesi
tespit edilmigtir. Bu olgulardan 3’inde egriligin
20° Uzeri oldugu saptanmistir.
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YKCR’nin muayene sonuglar istatistiksel
olarak deg@erlendirildiginde, kizlar ile erkekler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). 10 yas alti ve usti o6grenciler
degerlendirildiginde de gruplar arasinda da
anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Yapilan skolyometrik degerlendirme ve tespit
edilen skolyoz deformitesi olan hastalar ile
YKCR negatifligi arasinda istatistiksel acidan

anlamli  bir korelasyon bulunamamistir
(p>0.05).

TARTISMA:

Gelisen goruntuleme yéntemleri ile birlikte

bazi skolyoz olgularinin  etiyolojisinde
siringomiyelinin rol oynadigi gosterilmigtir "',
Bu olgularda, skolyoz ile beraber nérolojik
bulgu olmayabilir. Bu olgular, siklikla 10 yasin
altinda atipik egriligi olan, hizli ilerleyen, agri
semptomu yaratan egrilik paternine sahiptirler
@71 Yapilan caligmalarda, bu olgularin
norolojik muayenesinde siklikla YKCR
bozuklugu, duysal bozukluk ve derin tendon
reflekslerinde degisiklikler oldugunu
gOstermigtir ™,

YKCR’nin Gzerinde ¢ok durulmasinin
nedeni ise bir kisim olguda, tek noérolojik
bulgunun bu refleksin anormalligi olmasidir.
YKCR’nin nérolojik yolagi tam olarak
bilinmemektedir. Bu refleks, aslinda spinal bir
refleks olmakla birlikte piramidal traktus yolu ile
santral sinir sistemindeki ylksek merkezlere
uzanir ®""®_ Ancak, yine de YKCR anormalligi
olan olgularin blytk bir kisminda duysal
bozukluk ya da refleks bozuklugu da

1-2,67,12)

saptanmaktadir ¢ i

YKCR’nin test edilmesi aslinda ¢ok da kolay
degildir. Muayene esnasinda mutlaka
abdominal  kaslarin  tam  gevsemesi

saglanmalidir ©. Bizim calismamizda bazi

Ogrencilerde gidiklanma hissi nedeniyle
abdominal kaslarin gevsemesi tam olarak
saglanamamistir. Bu olgularin muayenesi
yanlis negatif olarak degerlendirilmigtir.
Bununla birlikte refleks bakilirken uyarinin
verildigi alet ve uyarinin dogrultusu da
6nemlidir. Refleks muayenesi yapilirken sivri
ve kunt cisimler ile yapilan testler farkli
sonuglar dogurabilir. ™ Ayrica igten disa dogru
yapilan uyarilarda cilt katlanabilmekte ve
yanlig pozitif sonuc¢ olusturabilmektedir. Cilt
katlanmasi obes olgularin muayenesinde de
karsilasilan bir gucluktdr. Tam bunlarin
yaninda YKCR normal populasyonda, % 0.1-
23 oraninda alinamamaktadir ", Bizim
calismamizda % 6 oraninda olguda dort
kadranda da refleks alinamamistir. Ancak
toplam SAR anormalliginin orani % 9.4 dar.
Normal populasyonda hi¢ de azimsanmayacak
bir oranda negatif YKCR olmasinin nedeni
bilinmemektedir.

Satomi ve arkadaslarinin  yaptiklari
elektrofizyolojik calismada, elektrik uyarisi ile
elde edilen refleksin erken ve ge¢ olmak Uzere
iki refleks bosalimindan olustugu erken yanitin
ipsilateral gbvde ile sinirli kaldigini, ancak gec¢
yanitin bilateral olarak yayildigini ve bdylece
degisik refleks arklarindan kaynaklanan iki
farkl  refleks bosaliminin, bu refleksi
olusturdugunu gdstermiglerdir. Yine ayni
calismada, cildi cizerek yapilan muayenede,
sadece ge¢ refleks bosaliminin olustugu
bildirimektedir . Bu nedenle refleksin sagda
ya da solda tamamen kaybi ge¢ yaniti
olusturan merkezin bilateral olmasi nedeniyle
elektrofizyolojik olarak cift tarafli
degerlendirilmeden, refleks arkinin bozuklugu
hakkindaki dogruyu tam olarak yansitmaz.
Nérolojik muayene tek tarafi YKCR
yoklugunun, total YKCR yokluguna gére daha
degerli bir bulgu oldugunu belirten yazarlar
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vardir ""'®, Ancak YKCR'nin tek tarafli yoklugu
da, normal populasyonda saptanabildigi gibi
bu sonug¢ elektrofizyolojik bir inceleme
olmadan, ge¢ yanitin, refleks arkinin bozuk
oldugunu géstermede yeterli degildir.

Calismamizda skolyozlu olgu sayisi azdir,
bu nedenle YKCR anormalligi ve skolyoz
arasindaki iliskiyi bu calismada
deg@erlendirmek mumkdn degildir. Ancak,
YKCR muayenesi bir ¢cok ydnden yaniltici
sonuglar verme potansiyeline sahiptir.
Siringomiyelisi olmayan olgularda negatif test
sonuglari alinabildigi gibi siringomiyelisi olan
hastalarda pozitif sonuglar alinabilmektedir
*®_ Bu nedenle skolyozlu hastalarin nérolojik
acidan degerlendiriimesinde ve ileri radyolojik
inceleme icin karar verilmesinde YKCR'nin
guvenilirliginin az oldugunu disunuyoruz.
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LENKE TiP | ADOLESAN IDiYOPATIK SKOLYOZUN TEDAVISINDE ANTERIOR
VE HIBRID POSTERIOR ENSTRUMANTASYON YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

ANTERIOR VS HYBRID POSTERIOR INSTRUMENTATION IN THE TREATMENT
OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS WITH LENKE TYPE | CURVES

Mahir GULSEN*, Cenk OZKAN**, Ciineyt KAVAK**

OZET:

Addblesan idiyopatik skolyoz tedavisinde,
gerek anterior, gerekse posterior enstriimante
spinal flizyon yéntemleriyle anlamli diizelmeler
elde edilebilmektedir. Ancak, her iki yontemin
benzer egrilikler (izerinde uygulamalarini
karsilagtiran calismalar ¢ok az sayidadir. Bu
calismada anterior veya posterior spinal f(izyon
yontemiyle tedavi edilen Lenke Tip | egrilige
sahip 40 hastanin radyografik ve tibbi kayitlari
incelenmis ve bu iki grubun sonuglarini
karsilastirimasi: amaclanmigtir. Bu ¢alismadaki
20 hasta ortalama 14.4 yasinda iken anterior,
diger 20 hasta ise ortalama 15.4 yasinda iken
posterior spinal ftizyon ydntemiyle tedavi
edilmistir. Frontal ve sagital Cobb agilari, apikal
vertebra transpozisyonu (AVT), apikal vertebra
rotasyonu (AVR), C7-CSVL sapmasi, gbvde
kaymasi (GK), flizyon yapilan seviye sayilari
karsilastinimigtir. ki grup arasinda skolyoz
dizelme parametrelerindeki  degisiklikler
student-t testi ile degerlendirilmistir. Iki grup
arasinda yas, cinsiyet, egriliklerin derecesi ve
esneklikleri bakimindan istatistiksel anlamli fark

bulunamamisgtir. Anterior grupta ameliyat
dncesi ortalama 55.2° + 9.3"lik koronal egrilik,
ameliyat sonrasi 18.7° + 9.8° (% 66)ye
dizelirken, posterior grupta ortalama 60.6° +
9.8"lik egriligin 25.6° + 8.5° (% 57)’ye dlizeldigi
belirlenmistir (p<0.05). Gdvde kaymasi ve
AVR’nun anterior grupta anlamli olarak daha iyi
diizeldigi tespit edilmistir. Ftizyona ugratilan
seviye sayisinin anterior ve posterior gruplarda
sirasiyla 7.4 ve 9.1 oldugu belirlenmistir.
Torasik kifoz, AVT, C7-CSVL sapmasi
degerlerinde anlamii farklihk gdézlenmemigtir.
Her iki grupta da psédoartroz izlenmemistir. Bu
calismanin verileri 151g1 altinda, anterior
enstrimante spinal flizyon yéntemiyle daha az
segmentin flizyone edilerek koronal egrilik,
apikal vertebra rotasyonu ve gévde kaymasinin
daha etkili olarak dtizeltilebildigi sonucuna
varilmigtir.
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skolyoz, anterior spinal flizyon, posterior spinal
flizyon
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SUMMARY:

Significant correction can be achieved
through both anterior and posterior instrumented
spinal fusion in the treatment of adolescent
idiopathic scoliosis. However, there are only a
few studies comparing two methods applied to
similar curves. Radiographic and medical
records of 40 patients treated by either anterior
or posterior instrumented spinal fusion for Lenke
| type curves were reviewed. 20 patients
underwent anterior surgery at an average age of
14.4 years and 20 others underwent posterior
surgery at an average age of 15.4 years.
Standing AP and lateral roentgenograms were
evaluated. Frontal and sagittal Cobb angles,
apical vertebral transposition (AVT), apical
vertebral rotation (AVR), C7-CVSL shift, trunk
shift and number of fused segments were
compared. Changes in scoliosis correction
parameters were compared using student’s t-
test. Two groups were similar regarding age,

10

gender, magnitude and flexibility of curves.
Preoperative average coronal curve of 55.2+9.3°
was corrected to 18.7° + 9.8° (66 % correction) in
the anterior group while average coronal curve of
60.6° + 9.8° was corrected to 25.6° + 8.5° (57 %
correction) in the posterior group (p<0.05).
Correction of trunk shift and AVR was also
significantly better in the ASF group. The number
of fused segments were 7.4 in the anterior and
9.1 in the posterior group. No significant
difference was observed regarding the thoracic
kyphosis, AVT and C7-CVSL shift. No
pseudoarthrosis occured in either group.
Anterior instrumented spinal fusion provided
better correction of coronal curve, apical
vertebral rotation and trunk shift through fusion
of lesser segments.

Key Words: Thoracic idiopathic scoliosis,
anterior spinal fusion, posterior spinal fusion

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level lll
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GiRiS:

Adoélesan idiyopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde temel amag, her Ug¢ planda
deformiteyi duzeltmek, saglam bir fuzyon
saflayarak ilerlemeyi engellemek, simetrik bir
gbvde ve dengeli bir vertebral kolon
olugturmaktir ®*. B{tin bunlar saglanirken
mUmkin oldugunca fazla hareketli segment
birakilmasi amagclanir. Addlesan idiyopatik
skolyozun cerrahi tedavisinde posterior
entrimantasyon ve flizyon, Harrington tekniginin
kullanima girdigi 1970’li yillardan bu yana tercih
edilen yontem olmustur. ik olarak 1969'da
Dwyer "® tarafindan daha sonra da 1976'da
Dwyer ydnteminin modifikasyonu olarak Zielke
ve arkadaslar “’ tarafindan anterior diizeltme ve
stabilizasyon yontemleri tanimlanmistir. Bu
yéntemde disklerin ¢ikartiimasi ve segmenter
stabilizasyon ile daha iyi duzelme saglandigr;
Harrington’in distraksiyon ile vertebray! uzatan
sistemleri yerine konveks kompresyon ile
vertebranin kisaltilmasi sonucu nérolojik hasar
riskinin azaldiyi ve kisa segment flzyonun
yeterli olabilecegi belirtimistir “*°. Gunimuzde
dcunclh kusak enstrimantasyon sistemlerinin
kullanimiyla adoélesan idiyopatik skolyozun
cerrahi tedavisi anterior, posterior ya da
kombine girisimle yapilabilmektedir. Butin
egrilik tipleri posterior spinal flzyonla tedavi
edilebilirken Lenke Tip | ve V egriliklerde anterior
girisim secenegi de mevcuttur ®***. Tedavide her
iki yontem de uygulanabilmesine ragmen
literatirde benzer egrilikler Gzerinde yapilmis

20,30)

karsilastirmall calismalar az sayidadir **%.

Bu calismanin amaci, klinigimizde cerrahi
tedavi uygulanan Lenke Tip 1 egrilige sahip
adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda Gguncu
kusak enstrimantasyon sistemleri kullanilarak
yapilmig anterior ve posterior cerrahi girigsimlerin,
deformiteyi diizeltmedeki etkinlikleri, elde edilen
diizelmenin takipteki seyri, denge

11

parametrelerine etkileri, flzyona ugratilan
segment sayisi, operasyon suresi acisindan
kargilastirarak, her iki yontemin avantaj ve
dezavantajlarini ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEM:

Cukurova  Universitesi Tip  Fakultesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
1991 - 2003 yillari arasinda adélesan idiyopatik
skolyoz tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
Lenke Tip 1 egriligi olan, 2 yil ve Uzerinde takip
edilen ve yeterli dbkiimantasyona sahip 40
hasta gecmigse yonelik olarak incelendi. 20 hasta
ortalama 14.4 (12-17) yasindayken anterior,
diger 20 hasta ise ortalama 15.4 (12-18) yasinda
iken posterior spinal flizyon ydntemiyle tedavi
edilmis idi. Her iki gruptaki hastalarin yas,
cinsiyet, major egriligin ameliyat éncesi Cobb
acist  ve egriliklerin  esnekligi arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu. Her iki grubu
kiyaslamak icin student t testi kullanildi.

Ameliyat dncesi dederlendirmede ve flizyon
alaninin tayininde standart ayakta AP, lateral,
traksiyon ve egilme grafileri ¢ekilerek ameliyat
sonrasl ve son kontrolde ayakta AP ve lateral
ortorontgenografileri degerlendirildi. Radyolojik
degerlendirmede siniflama ydéntemi olarak
Lenke siniflama sistemi kullanildi. Cobb
yontemiyle; skolyoz, torakal kifoz (T4-12 arasi)
ve lomber lordoz agilar (L1-5 arasinda) dlculd.
Torakolomber gecis boélgesinde lokalize kifozun
arastirlmasi igin T10-L2 arasindaki agl,
proksimal torasik bdlgede ise T2-5 arasindaki
acilar ayrica degerlendirildi. Apikal vertebra
rotasyonu (AVR), Nash-Moe kriterlerine gére
belirlendi. Apikal vertebra translasyonu (AVT);
apikal vertebra ortasinin midsakral cizgiye olan
uzaklidi olarak degerlendirildi. Denge Olcimu
icin sakral vertikal cizgi ile C7 orta noktasi
arasindaki mesafe, gévde kaymasi, pelvik
egiklik élculdu.
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Sekil-1. a-d. 15 yasinda kiz hastada ameliyat dncesi 55”lik torakal egrilikte selektif anterior enstriimantasyon uygulamasi ile
30”ye (%45) diizelme sadlandi. Hipokifotik olguda ameliyat sonrasi fizyolojik sagital konturlarin saglandigi gérlimekte.

- Cerrahi teknik:
Anterior spinal fiizyon:

Lateral dekubitus pozisyonunda konveks
taraftan torakal veya torakoabdominal olarak
acilm saglandi.  Gerektiginde ayni cilt
insizyonundan ikinci bir torakotomi ve Ust lomber
enstrimantasyon gereken durumlarda
diyafragma kasi kesilerek retroperitonal yaklagim
uygulandi. Segmenter damarlar koterize edilip,
diskler ve end plate U(zerindeki kikirdak
tabakasinin temizlenmesine 06zen gd&sterildi.

Vidalar tercihen pul kullanilarak korpuslarin lateral
ylzunden bikortikal olarak yerlestirilip énceden
sagital kontur verilmis olan c¢ubuk, vidalar
yerlestirildikten sonra translasyon manevrasi
uygulanarak, apikal vertebranin proksimal ve
distalindeki vidalar apikal vertebraya dogru
komprese edilerek dizelme saglandi. Bitin
olgularda tek rijit rod kullanildi. Disk mesafeleri
kosta grefti ve gerekli goérildiginde allogreft
karnisimiyla greftlendi. EQgrilik icindeki tim
segmentler flizyona dahil edildi.
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Posterior spinal ftizyon:

Yuzukoyun pozisyonda spin6z cikintilar
Uzerinden yapilan orta hat insizyonla posterior
elemanlar aciga ¢ikarildi. Faset eklem kapsul,
interspindz, supraspindz ligamanlar kesilerek
posterior gevsetme uygulandi. Kullanilan
posterior enstrimantasyon sistemleri bir cift
rod, bunlar baglayan transvers baglayicilar ile
sistemin omurgaya tespitini saglayan vida ve
cengellerden olusturuldu. Enstrimantasyon
egriligin en kaudalinde stabil omurga, en
kranialinde ise nétral omurgada sonlandirildi.

Egriligin  duzeltimesi konveks taraftan
kompresyon, apikal bdlgeden derotasyon,
konkav taraftan distraksiyon kuvvetlerinin
kombinasyonuyla saglanmigtir. Dulzeltme
sirasinda roda gereken egim verilerek normal
sagital fizyolojik egrilikler korunmus, iki rod
transvers baglayicilar yardimiyla birbirine
baglanarak sistemin stabilitesi artirnimigtir. Bu
gruptaki tum hastalara uyandirma testi
uygulandi. Bitln hastalar ameliyat sonrasi 2.
gun vyaratalip, fuzyon altt ay slreyle
torakolumbosakral ortez (TLSO) ile korundu.

Sekil-2. a-d. 18 yasinda kiz hasta: Ameliyat dncesi ve takipte ¢ekilen AP ve lateral grafileri. Ameliyat 6ncesi 53”lik egrilikte
T5-T12 arasi hibrid posterior enstrimantasyon sonrasi 18%ye (% 66) diizelme saglandi. Sagital planda ameliyat éncesi 42°lik
torasik kifozda 6° azalma oldugu ve fizyolojik konturlarin korundugu gérilmekte.
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SONUCLAR:

Hastalar, ortalama 52 (24-160) ay takip
edilmistir. Her iki gruptaki hastalarin ameliyat
6ncesi, sonrasi ve takiplerinde degerlendirilen
parametreler, Tablo-1’de 0zetlenmistir.

Majér egriligin frontal plan Cobb acilari
degerlendirildiginde, anterior grupta ameliyat
6ncesi ortalama 55.2”lik egriligin ameliyat
sonrasi 14.2”ye son kontrolde ise % 66’lik
dizelme orani ile 18”ye duzeldigi, posterior
grupta ise ameliyat 6ncesi 60.6"lik egriligin
ameliyat sonrasi 21.8”ye son takipte ise %
57’lik dizelme orani ile 25.6"ye dizeldigi
gbrulmastir. Cobb acisindaki degisimde iki
grup arasinda anterior grup lehine anlamli
farklilik gézlenmistir (p<0,05). Nash ve Moe
yOontemiyle degerlendirilen apikal vertebra
rotasyonunda anterior grupta % 50 iyilesme
saglanirken, posterior grupta % 35 duzelme
tespit edilmistir. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Anterior grupta gbvde deviasyonunda
ortalama 31.4 mm’lik duzeltme saglanirken
posterior grupta ortalama 27.6 mm’lik dizelme
saglanmigtir.  Anterior ybntemin gbvde
deviasyonunu dizeltmede daha etkin oldugu
tespit edilmistir.

Apikal vertebranin translasyonunda ise
ameliyat sonrasi erken ddénemde anterior
grupta anlamli duzelme saglandigi, ancak son
takipte iki grup arasindaki farkin anlaml
olmadigr goérulmastar. Ameliyat 6ncesi 8
hastada saptanan (C7-CSVL) 2 cm Uzerindeki
denge bozuklugunun, son kontrolde posterior
grupta iki, anterior grupta bir hastada devam
ettigi, arada anlamh fark olmadigi
belirlenmigtir. Anterior cerrahi uygulanan
hastalarin torasik kifoz agilarinda ameliyat
sonrasi ortalama 4.6° artig, posterior cerrahi
uygulanan hastalarda ise ortalama 8.9°

azalma tespit edilmistir. Son kontrolde ise
ameliyat sonrasi deQerlere gbére anterior
grupta 1.6°, posterior grupta ise 2.3° artis
gbrulmustur. Torasik kifozdaki deg@isimde iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
olmadigr belirlenmistir. Lomber lordoz
acisinda ameliyat sonrasi anterior grupta
ortalama 2.7° artis, posterior grupta ise
ortalama 0.4° azalma tespit edilmistir. Son
kontrolde ise anterior grupta ameliyat
sonrasina goére lomber lordoz agisinda 3.4°
artis, PSF’da 0.2° azalma tespit edilmistir. Son
takipte, lomber lordozdaki degisim istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur. Flzyona
ugratilan seviye sayisi, anterior grupta
ortalama 7.4, posterior grupta ise ortalama 9.1
oldu@u belirlenmistir.

Anterior grupta ortalama ameliyat siresi
ortalama 150 (120-210) dakika, ortalama kan
kaybi 900 cc ve hastanede kalis suresi
ortalama 7 gun olarak tespit edilmistir.
Posterior grupta ise ortalama ameliyat suresi
180 (150-300) dakika, ortalama kan kaybi
1100cc ve hastanede kalig slresi ortalama 4
gun oldugu saptanmigtir. Her iki ydntem
implant maliyeti acisindan kiyaslandiginda
anterior yéntemde tek rod kullaniimasi, daha
kisa segmentin flizyona ug@ratiimasi nedeniyle
implant maliyeti daha disiuk olarak
bulunmustur.

Olgularin  tamaminda fuzyon gelistigi
belirlenmigtir. Higbir olguda nérolojik hasar
olusmamistir. Anterior cerrahide vaskiler,
gastrointestinal ve genitolriner sistem
yaralanmasi g6zlenmemigtir. Posterior grupta
ameliyat sonrasi erken dénemde bir hastada
ylUzeyel, bir hastada ise derin enfeksiyon
gérulmustur.  Enfeksiyonlar  debridman,
antibiyoterapi ve yara bakimiyla kontrol altina
alinmistir. Ameliyat sonrasi hicbir hastaya

14




The Journal of Turkish Spinal Surgery

tespit kaybi nedeniyle revizyon yapilmamistir.
Anterior grupta bir hastada ameliyat sonrasi 5.
ayda en proksimaldeki vidanin siyrildidi tespit
edilmistir ve eksternal tespit stresi fuzyon
gelisinceye kadar uzatiimigtir. Bu olguda
skolyoz acisinda 9”lik dizelme kaybiyla

birlikte torakal kifoz agisinda 5”lik korreksiyon
kaybi izlenmigtir. Anterior grupta iki ayn
olguda ge¢ donemde torakolomber bileskede
gecis bolgesi kifozu goérulmustir. Posterior
grupta iki olguda asir duzeltmeye bagl olarak
dekompenzasyon tespit edilmistir.

Tablo - 1. Ameliyat 6ncesi ve takiplerde alinan élgumler.

Alinan Olgiimler Anterior Spinal Fiizyon Posterior Spinal Fiizyon P degeri
Ameliyat 6ncesi 55.2° + 9.3° 60.6° + 9.8°
Frontal Cobb agisi Ameliyat sonrasi 14.2° + 8° 21.8°+8.9° 0.007 (p<0.05)
Son kontrol 18.7° £ 9.8° 25.6 +8.5 0.02 (p<0.05)
Ameliyat 6ncesi 50.5 +2.44 43.1 £5.57
AVT(mm) Ameliyat sonrasi 11 +1.64 17.8 £2.05 0.001 (p<0.05)
Son kontrol 12.6 £ 1.96 18.2 £ 2.56
Ameliyat 6ncesi 21+6.8 2+72
AVR (Nash-Moe) Ameliyat sonrasi 09+6.8 1.3+0.1 0.003 (p<0.05)
Son kontrol 1.05+5 1.3+0.1 0.03 (p<0.05)
Ameliyat 6ncesi 16.1 £1.99 141215
C7-CSVL(mm) Ameliyat sonrasi 6.3 +1.39 52+59
Son kontrol 5.6 +1.94 6.6 + 1.60
Ameliyat dncesi 4127 39.6 + 6.6
Govde kaymasi(mm) Ameliyat sonrasi 125 +1.26 13.9+2.12 0.05 (p=0.05)
Son kontrol 9.6 +1.40 12+1.8 0.03 p<0.05)
Kifoz (T4-12) Ameliyat 6ncesi 28.1°+20.7° 38.9° + 4.07°
Torasik Ameliyat sonrasi 32.7° £ 1.39° 30.7° + 3.06°
Son kontrol 34.3° +2.31° 32.3° +2.88°
Ameliyat dncesi 36.2° + 20.7° 37.2° + 3.81°
Lomber lordoz (L1-5) Ameliyat sonrasi 38.9° +1.12° 36.8° + 2.01°
Son kontrol 42.3° £ 1.46° 36.6° + 1.98° 0.02 (p<0.05)
Flzyona ugratilan 7.4 +£0.25 9.1 £0.44 0.002 (p<0.05)
segment sayisi
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TARTISMA:

Flzyon sahasinin secimi Uzerinde yogun
tartigmalar halen devam etmektedir. Birgcok
skolyoz cerrahi, yakin gecmise kadar torakal
ve lomber egriliklerde T4-L4 fluzyonu
Onermekteydi. King, flzyon seviyelerinin
Olculen egrilik eger stabil alan igindeyse bir
seviye Uzerinden egriligin iki seviye altina
kadar uzanmasi gerektigini belirtmistir'®. Moe
ise flzyon seviyelerinin segiminde vertebral
rotasyonun kullanimini  ortaya koymus,
sadece yapisal olan egrilige sinirli torasik
fuzyon uygulamis ve genis uzun seviyeli
fuzyondan kacinmig, flizyon seviyesinin
Ustteki nétral rotasyonlu vertebradan alttaki
nétral rotasyonlu vertebraya kadar uzanmasi
gerektigi ve lomber esnek egriligi olan cift
egriliklerde selektif torakal flzyonun fuzyon
uygulanmayan lomber egrilikte spontan
diizelme sagladigi goérusini savunmustur ©.
Uclincii kusak enstriimantasyon sistemlerinin
kulanilmaya baslanmasiyla King prensiplerine
uyularak flizyon seviyesi tespiti yapilan
olgularda dekompenzasyon sorunlari ortaya
citkmigtir. Thompson ve arkadaslar, King
kriterlerine gobre yaptiklari operasyonlardan
sonra % 75 oraninda dekompenzasyon ile
kargilasmiglardir. Dekompenzasyondan
korunmak icin Massey ve Thompson, flizyon
sahasini kisa tutmuslardir ©”. King kriterleri,
Harrington enstrimantasyonu icin gelistiriimis
olup, ayni kriterler, Gc¢unclt  kusak
enstrimantasyon sistemleri icin gecerli
degildir. King kriterlerinin gecerliligini yitirmesi
ile yeni flzyon seviyelerinin tespiti ihtiyaci
dogmustur.

Lenke ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
yeni siniflama sistemi, fuzyon seviyesinin
tespitinde yo6nlendirici olmaktadir. Flzyon
sahasini belirlenmesinde koronal, sagital ve
transvers plandaki deformiteleri g6z 6ninde

bulundurarak egriligin yapisal olma kriterlerini
tanimlamig ve yapisal olan egriligin fizyona
ugratilmasi gerektigini savunmustur. Lenke
anterior girisimde yapisal olan egriligin Cobb
acisina dahil olan butiin segmentlerin filzyona
ugratiimasi gerektigini, posterior girisimde ise
fiuzyonun  distalde stabil vertebrada
sonlandiriimasi  gerektigini  bildirmistir.
Proksimal torasik ya da torokalomber bdlgede
(T2-5, T10-L2) 20" Uzeri kifoz varliginda,
fuzyon sahasini bu segmentleri kapsayacak
sekilde uzatmistir. Yapisal olmayan bdlgelere
enstrimantasyon gerekmezken yapisal egrilik
olan bdlgelere enstrimantasyon ve fluzyon
gerekliligi  vurgulanmigtir ~ ®#%_ | enke
siniflamasinin ve selektif flzyon kritelerinin
tedavi temelli olmasi, uygulanan cerrahide
yoénlendirici olmakta ve flzyon sahasi sinirh
tutularak iyi klinik sonug elde edilebilmektedir.

ldeal bir enstrimantasyon sistemi,
guvenilir, i¢ dizlemde de dluzeltmeye olanak
saglayan, fizyolojik spinal egimleri koruyan,
gugclu, implant yetersizligi, komplikasyon orani
disik, yeni deformitelere yol agmayan, kolay
uygulanabilir, maliyeti digik, ameliyat sonrasi
eksternal tespite ihtiya¢ birakmayan bir sistem
olmalidir. Ugiincli kusak enstriimantasyon
sistemleri, bu 6zelliklerin bir ¢oguna sahip
sistemlerdir. Posterior sistemler, 1980’li
yillarin baslarinda, anterior sistemler ise
1990l yillarda gelistirilmistir “**. Uglinci
kusak enstrimantasyon sistemlerinin
yukarida sayilan avantajlari yaninda implant
maliyetinin ~ ylUksek olmasi, noérolojik
komplikasyon oraninin Harrington sistemine
gbre daha yuksek olmasi, uygulamanin
deneyim gerektirmesi, guglu bir implant
oldugu icin asin dizelmeye yol acabilmesi
onemli dezavantajlaridir “*¥* Turi ve
arkadaslarn ©® anterior tek ¢ubuk TSRH
enstrimantasyonu uygulanan torakolomber
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ve lomber AIS’li ondért hastada bir yil
sonunda % 76 duzelme orani bildirmislerdir.
Kaneda ve arkadaglar ", anterior ¢ift cubuk
sistemi kullandiklari torakal egriliklerde
dizelme oranini % 71 olarak tespit etmiglerdir.
Hopf ve arkadaglan "9 ise CD
enstrimantasyon sistemiyle anterior girisimde
% 69 duzelme elde etmiglerdir. Calismamizda
anterior ybéntemle elde edilen % 66’lik
dizelme orani literatdr ile uyumludur.

Posterior yontemle Goski ve arkadaglar ™
selektif ~ fuzyon  uyguladiklarn  torasik
egriliklerde % 67 duzelme saglamisglardir. Son
yillarda torakal seviyede pedikul vidalarinin
kullaniminin yayginlasmasi ile daha guclu
tespitler yapmak mimkin olmustur. Suk ve
arkadaslarinin ®® sadece pedikll vidalari
kullanilarak cerrahi uygulanan torasik egrilige
sahip 236 hastalik calismasinda dizelme
orani % 69 olarak bildirilmigtir.

Dobbs ve arkadaslar ©, gcengel ve pedikiil
vidalari ile uygulanan tespit yéntemlerini
karsilastirdiklar 66 hastalik calismada pedikul
vidalarinin c¢engel sistemlerine gbére majo6r
egriligin duzeltiimesi ve lomber egriligin
spontan dizelmesinde daha etkili oldugunu
gostermiglerdir. Kim ve arkadaglarn "® da
sadece pedikul vidalari ve vida-cengel
kombinasyonuyla tedavi edilen iki grubu
karsilastirdiklari ¢galismada sirasiyla % 70 ve
% 56’k duzelme oranlari saglandiklarini ve
aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmiglerdir.
Pediktl vidalarinin  monoaksiyal veya
poliaksiyal olmasinin dizelme U(zerindeki
etkisinin arastinldigi, Kuklo ve arkadaslarinin
@ calismasinda ise her iki sistemle birbirine
yakin dizelme saglanirken, monoaksiyal
vidalarin derotasyon ve toraks simetrisini
saglamada daha etkin oldugu bildirilmistir.

Kotwicki ve arkadaslarinin ® anterior plak
ve posterior hibrid ve c¢engel tespitleri

karsilastirdiklar calismada, anterior yontemin
derotasyon ve toraks  deformitesini
dizeltmede daha etkin oldugu Dbildiriimistir.
Potter ve arkadaslarinin ®” sadece pedikill
vidasi ve tek rodlu anterior tespit uyguladiklari,
iki grubu karsilastiran calismalarinda ise
sadece pedikul vidalar kullanildiginda
posterior yOntemin major egriligin ve
rotasyonun duzeltiimesinde daha efkili
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda
anterior yéntem, hem major egriligin hem de
rotasyonun dizeltiimesinde posterior ydonteme
gOre daha etkili olarak bulunmustur. Ancak,
posterior enstrimantasyonda kullanilan
tespitler, vida-gcengel kombinasyonundan
olusan hibrid sistemlerdir. Yd&ntemlerin
etkinliinde tespit sistemlerinin etkisini
arastirmak icin klinigimizde Uctnclt bir grup
olarak sadece pedikul vidalariyla tedavi edilen
hastalarin ayri bir calismada karsilastiriimasi
planlanmakta olup, bu konuyla ilgili daha fazla
klinik arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Enstrimantasyon kifozu, Dwyer, Zielke,
Harms-Moss enstrimantasyonlariyla stregelen
bir problemdir. Olusumunda rijit olmayan birinci
ve ikinci kusak enstrimantasyonlarin
kullaniimasinin ve disk mesafe koruyucularinin
kullanilmamasinin rol oynadidi goésterilmistir
07829 - Ancak Uclncl kusak rijit bir sistem olan
TSRH kullanan Turi ve arkadaslar ),
kompresyon kuvvetleri uygulamadan &nce
intervertebral araliga spong6z greft
uygulamalarina ragmen, torakolomber veya
lomber ondért hastanin altisinda kifoz acisinda
artis saptamiglardir. Betz ve arkadaglari
yapisal ve yapisal olmayan kemik grefti
kullanmadiklari ve ameliyat 6ncesi kifoz agisi
20° Uzerinde olan torakal egriliklerin % 40’inda
ameliyat sonrasinda hiperkifoz gelistigini
bildirmiglerdir. Yazarlar, ameliyat 6ncesinde
torasik kifoz agisinin 20° Uzerinde oldugu
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olgularda, batin disk araliklarinin bol kortikal
veya spongi6éz kaburga cips greftleriyle
greftlenmesini, alt torakal ve torakolomber
gecis bolgesine disk araliklarina titanyum

mesh veya femoral allogreftlerin
kullanilmasini  6nermiglerdir. Kaneda ve
arkadaglari "*" ise hem torakal, hem de
lomber ve torakolomber egriliklerde, disk
mesafelerine sadece kosta grefti
kullanmiglardir. Ameliyat sonrasi erken

enstrimantasyon kifozu, ge¢ takiplerde sagital
konturda kifoz artisi saptamamiglardir.
D’Andrea ve arkadaslart “, anterior
enstrimantasyonla tedavi edilen Risseri
disik (Risser 0) torasik addlesan idiyopatik
skolyozda, blylmeye sekonder sagital kifoz
acisinda ortalama 15° ortalama artis tespit
etmislerdir. Calismamizda torakal bdlgede
kifozu Onlemek ve normal sagittal dizilimi
olusturmak icin anterior cerrahide disk
mesafelerine kaburga greftleri ile yapisal
olmayan greft karisimi yerlestiriimis, posterior
cerrahide ise da roda gereken egim verilerek
normal sagital egim saglanmaya calisiimistir.
Ameliyat 6ncesine gobre anterior grupta kifoz
acisinda ortalama 4.6° artig, posterior grupta
ise 8.9° azalma tespit edilmistir. Anterior
cerrahinin kifojenik, posterior cerrahinin ise
tam tersi etkisine karsin her iki yontemle de
fizyolojik sagital konturlarin korunabildigi
gorilmustir. Iki grup arasindaki fark istatiksel
anlamli bulunmamistir.

Skolyoz cerrahisinin amaci, sagital ve
koronal dlzlemde dengeli bir fuzyon elde
etmektir. Apikal vertebranin rotasyonu ve
translasyonu prognoz acgisindan o6nemlidir.
Turi ve arkadaslari ©®¥, anterior cerrahi

uygulanan olgularda apikal vertebra
rotasyonunda % 46, Kaneda ve arkadaslari
ise torakal egriliklerde % 58 iyilesme

bildirmiglerdir. Echer ve arkadaglar © CD
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sistemi ile posterior enstrGmantasyon
uygulandiginda apikal vertebra rotasyonunda
% 14.3 duzelme bildirmiglerdir. Literatire
bakildiginda anterior enstrimantasyon
sistemlerinin rotasyonu dlzeltmede oldukga
basarii  oldugu goérulmektedir. Bizim
hastalarimizda apikal vertebra rotasyonunda
anterior grupta % 50, posterior grupta ise %
35 iyilesme saglanmig, vertebra rotasyonunu
duzeltmede anterior girisimler daha etkili
olarak bulunmustur.

Uclincii kusak posterior enstrimantasyon
sistemlerinin kulanilmaya  baslanmasi
beraberinde yeni problemler getirmistir.
Selektif flizyon sonrasi dekompenzasyon
literatirde % 4 ile % 75 arasinda degisken
oranlarda bildirilmistir. ©"***” Richards ve
arkadaslar ®, TSRH uygulamalarinda % 77
oraninda dengenin saglandigini, Kaneda ve
arkadaslar™, cift rod sistemiyle ameliyat
Oncesi 25 mm olan gbévde deviasyonunu
4mm’ye diustrmuslerdir. Calismamizin denge
parametrelerine  bakildiginda C7-CSVL
mesafesi ameliyat 6ncesi 8 olguda 2 cm
Gzerinde idi. Son kontrolde denge bozuklugu,
ikisi posterior, biri anterior grupta olmak Uzere
toplam 3 hastada goéruldi. Iki grup arasinda
istatiksel anlamh fark bulunmamigtir. Gévde
kaymasi gbz6nune alindiunda ise anterior
cerrahi uygulanan grupta daha basarili denge
duzelmesi saglandigi géralmustur.

Modern dguncu kusak anterior
enstrimantasyon sistemleri sayesinde implant
yetersizligine bagh dizelme kaybi ve
psOdoartroz orani azalmigtir. Literatirde % O -
% 5 arasinda bildirilmigtir **'"*”. Kaneda ve
arkadaslari "*'”, anterior cift rod sistemlerinin
tek rod sistemlerine gbére biyomekanik olarak
daha Gstin oldugunu ileri sirmuglerdir.
Hastalarimizda anterior cerrahide tek rijit rod
kullanilmasina kargin implant yetersizligine
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hicbir olguda rastlanmadi. Sadece bir hastada
T4’deki vidanin siyrildigi géralda. Higbir
olguda psbtdoartroz izlenmedi. Dlzelme kaybi
ve implant yetersizligi oranlarinin duisuk
cikmasinin etkin diskektomi, son plaklarin
temizlenmesi ve greftleme ile saglandigini
distndyoruz.

Anterior gruptaki iki hastada gecis bdlgesi
kifozu gelisti (% 3.1). Posterior grupta ise bu
komplikasyon saptanmadi. Lowe ve
arkadaslar ®, distal gecis bolgesi kifozunun
oraninin posterior cerrahide anteriora gore iki
kat daha ylksek oldugunu bildirmislerdir. Risk
faktorl olarak ise ameliyat sonrasi distal (T10-
L2) seviyedeki kifoz artisini tespit etmislerdir.
Serimizdeki hasta sayisi sinirli oldugu icin
kesin  bir yargiya varmak muUmkin
olamamaktadir. Ancak, posterior gruptaki
hastalarda daha fazla seviyenin enstrimante
edilmis  olmasinin  bu komplikasyonun
gorulmesini engelledigini disuniyoruz.

Anterior cerrahi ile distal hareketli lomber
segment kazanimi ve bu sayede uzun
dénemde dejeneratif degisikliklerden korunma
diger ©6nemli bir noktadir. Posterior
enstrimantasyon sonrasi ortaya cikan bel
agrisi incelendiginde, fuzyon alaninin lomber
uzanim miktari ile bel agrisi arasinda
dogrudan iligki bildirilmigtir. L2 dluzeyine goére
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L3, L4 dizeyinde bel agrisi orani daha yiksek
bulunmustur. ®* Ginsburg ve arkadaslari, 113
hastanin ortalama 28 yillik takibinde, bel agrisi
sikliginda L4-L5 ile L1-L2-L3 arasinda anlamh
fark olmadigini, bu nedenle skolyoz
tedavisinde fuzyonun mUmkin oldugunca az
lomber segmenti icermesinin faydali oldugunu
bildirmiglerdir "". Anterior enstriimantasyon ile
kazanilan segment sayisi cerrahin kullandigi
posterior flzyon sahasi secim kriterlerine
bagl olarak degismektedir. Literatirde
anterior enstrimantasyon sayesinde
kazanilan segment sayisi Betz ve arkadaslari
1, 1.1 - 2.4 seviye, Hammerberg ve Zielke ™
2.3 seviye, Majd ve arkadaslari *” 1 seviye
olarak bildirmiglerdir. Bizim serimizde anterior
gruptaki ortalama 2.7 segment flzyondan
kurtariimistir.  Lomber bélgede mimkin
oldugunca fazla hareketli segment birakmanin
kisa vadede normal vertebra hareketliligi,
uzun vadede ise ortaya ¢ikabilecek dejeneratif
bel agrist acisindan 6nemli oldugu
disuncesindeyiz.

Lenke Tip | edgriliklerde anterior tek rod
enstrimantasyonun frontal Cobb agisi, apikal
vertebra rotasyonu ve gévde deviasyonunu
dlzeltmede hibrid posterior enstrimantasyona
gobre daha etkili oldugu ve daha ¢ok seviyenin
flzyondan kurtarilabildigi sonucuna variimigtir.
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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZDA PEDIKUL VIDA UYGULAMASININ
KORONAL VE SAGITTAL PLAN DUZELMESI UZERINE OLAN ETKISI

THE EFFECT OF POSTERIOR PEDICLE SCREW-ONLY CONSTRUCTS ON
CORONAL AND SAGITTAL PLANE CORRECTION IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Yetkin SOYUNCU*, Hiiseyin BALKARLI**, Haluk OZCANLI***, F.Feyyaz AKYILDIZ****

OZET:

Skolyoz olgularinda segmental pedikdl vida
uygulamasinin, koronal ve sagittal planin
dizeltiimesinde etkili oldugu ispatlanmistir. Bu
calismanin amaci, addlesan idiyopatik skolyoz
(AIS) olgularinda sadece pedikdl vidasi
kullanilarak posteriordan yapilan dtizeltme ve
fizyon ameliyatlarinin kisa dénem radyolojik
sonuglarini degerlendirmektir.

Bu calismada, tek bir merkezde AIS
nedeniyle posteriordan pedikil uygulamasi ile
dizeltme ve flizyon ameliyati uygulanan ve
tamami kiz olan 12 hasta degerlendiriimistir.
Ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi erken dénem
ve takip kontrollerinde ayakta cektirilen 6n-arka
ve yan grafilerden edgriliklerin bdytikltkleri ve
diizelme miktarlari hesaplanmigtir.

Ameliyat sirasinda ortalama hasta yasi 15.2 yil
ve ortalama takip stiresi 12.0 + 8.09 ay idi. En sik
gortilen egri tipleri Lenke tip 1 (7 olgu), Lenke tip
5 (3 olgu) ve Lenke tip 3 (2 olgu) idi. Ameliyat
éncesi ortalama 48.0° + 8.6° dlgtilen esas egrilik,

en son takipte 10.0° + 6.4"ye gerilemis ve bu
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.0001). T4 — T12 arasi dlglilen torakal sagittal
kifoz 25.7° + 5.57den en son kontrolde 26.1° +
7.3"ye degismis (p= 0.9) ve bu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. L1 — L5 arasi 6l¢tilen lomber
lordoz, ameliyat éncesi 40.5° + 10.5"den son
kontrolde 41.5° + 5.9%ye (p = 0.79) ve T10- L2
arasi torakolomber bileske egriligi ise 8.1° +
4.77den 9.0° + 5.9°ye ilerledigi belirlenmistir (p
0.73). Vida uygulamasiyla ilgili néral veya organ
yaralanmasina rastlanmamistir.

Sonu¢ olarak; AIS olgularinda sadece
posteriordan pediktil vidalari ile yapilan girigsimler
sonras! koronal ve sagittal planlarda radyolojik
olarak yeterli diizelme elde edilebilecedi fikri elde
edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Segmental pedikdl
vidasi, addlesan idiyopatik skolyoz, ameliyat
sonras! dtizelme, kifoz
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SUMMARY:

Segmental pedicle screw fixation has been
proven to enable true segmental control and
greater correction both in coronal and sagittal
planes of scoliosis. The purpose of this study
was to evaluate adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) patients undergoing a posterior
spinal fusion with a all-pedicle screw construct
in term of radiolographic outcome.

A total 12 patients with AIS at a single
institution who underwent a posterior spinal
fusion with segmental pedicle screw
instrumentation were evaluated. Standing
anteroposterior and lateral preoperative
radiographs, and anteroposterior and lateral
postoperative radiographs were evaluated for
curve magnitude and postoperative correction
to assess the efficacy of these constructs in
the immediate postoperative period and at
latest follow-up.

Mean patient age at the time of operation
was 15.2 (range 13—17 years) and average
follow-up period was 12.0 = 8.09 months. The
most frequent curve pattern was Lenke type 1
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(7 cases), followed by type 5 (3 cases) and
type 3 (2 cases). The average major curve
measured 48.0° 8.6° preoperatively
corrected to 10.0° = 6.4° at final follow — up
and this was statistically significant (p<0.0001)

Sagittal thoracic aligment (T4-T12),
increased from 25.7° + 5.5° to 26.09° + 7.3" at
final follow-up (p=0.9). Lomber lordosis
(L1-L5) was changed from 40.4° + 10.5° to
41.4° + 59° (p=0.79) and thoracolumbar
junctional kyphosis (T10-L2) increased from
8.1° + 4.7° to 9.0° = 5.9° at final follow-up
(p=0.73). There were no neurologic or visceral
complications related to pedicle screw
instrumentation.

+

In conclusion acceptable radiographic
outcome can be achieved with posterior-only
deformity correction for the treatment of AIS
with pedicle screws.

Key words: Segmental pedicle screw,
adolescent idiopathic scoliosis, postoperative
correction, kyphosis

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Article, Level Il
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GiRIS:

AIS tedavisinde c¢engel uygulamasi, yillarca
altin standart olarak kabul edilmesine ragmen son
yillarda pedikdl vidalarinin kullanilmasi oldukca
populer hale gelmistir. Baglangicta emniyetli
sekilde torakolomber ve lomber bdlgede sik
olarak kullanilan pedikdl vidalarinin, AIS
tedavisinde torakal bolgede de bir tespit yontemi
olarak kullanilabilece@i, Suk ve arkadaslar,
tarafindan bildirilmistir “®. Pedik(il vidalari koronal,
sagittal ve  aksiyel planlarda  c¢engel
uygulamalarina gére daha iyi dizelme saglar ve
AIS tedavisinde etkili ve emniyetli bir tedavi
yontemidir “*™. Kim ve arkadaglari, pedikl
vidasi uygulamasi ile egrilikte daha iyi diizelmeyle
birlikte akciger fonksiyonlarinda da iyilesme
oldugunu yayinlamiglardir.  Pedikdl vidalarn ve
cengel uygulamalarinin kombine edildigi hibrid
uygulamalarla karsilastinildiginda, enstrimante
edilen en alt vertebra, cerrahi siire ve SRS-24
skorlari agisindan her iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir ®. Pedikuil vidalari omurganin
her 3 kolonunu da tuttudu icin egrilikte daha iyi bir
dizelme saglar. Ayrica, diger modern teknikler,
spinal kolonu sadece posteriordan dlzeltmeye
olanak saglarken pedikul vidalari her 3 planda da
gercek anlamda derotasyona izin vermektedir ™.
Pedikul vidalari ile daha az sayida hareketli
segment fuzyon alanina katilir ve flizyon alaninin
kaudalindeki hareketler korunabilir *. Bu durum
ayrica distal segmentler Uzerine binen stresi
azaltarak gelisebilecek disk dejenerasyonunu
yavaglatabilir.

Pedikdl vidalar yardimi ile daha énce anterior
ve posterior kombine girisimlerle tedavi edilen
olgularin, sadece posteriordan tedavi edilebilmesi
muUmkin olmustur. Luhmann ve arkadaglari, 70°-
100° egriliklerin sadece posteriordan pedikl
vidalari ile diizeltiimesi sonucu elde edilen koronal
plan dizelmelerinin kombine anterior ve posterior
girisimlere yakin sonug verdigini bildirmigleridir *.

Kombine girisimlere gére morbiditesi daha dusuk
bir girisim halini almistir. Pedikdl vidasi
uygulamalarinin sagladigi avantajlar,
komplikasyonlari hakli cikaracak boyutlarda
olmalidir. Noérolojik yaralanma, ciddi damar
yaralanmasi,  plevranin  delinmesi, vida
yerlestirilmesi sirasinda skopi kullanilmasina bagl
radyasyona maruz kalma baglica sorunlar olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismanin amaci,
pedikul vidalar ile sadece posteriordan diizeltme
ve flizyon uygulamasi yapilan AIS hastalarin kisa
dénem radyolojik sonuclarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEM:

- DEMOGRAFIK VERILER:

2004 — 2007 yillar arasinda tek bir klinikte,
AIS nedeniyle ameliyat edilen ve posteriordan
spinal flzyon ve pedikll vidasi uygulamasi
yapilan 12 hasta calismaya alinmigtir. Tamami
kiz olan hastalarin ortalama yasi 15.2 yil ve
ortalama takip suresi 12 ay oldugu saptanmistir.

- EGRI LOKALIZASYONU VE RADYOLOJIK
ANALIZ:

Hastalara ameliyat 6ncesi skolyoz serisi
grafileri (ayakta 6n-arka ve yan, yatarak egilme
grafileri) ve ameliyata baglamadan 6nce genel
anestezi altinda traksiyon grafileri cektirilmistir.
Ameliyat sonrasi ve takip déneminde skolyoz
serisi grafileri ayakta ve AP ve yan pozisyonlarda
alinmigtir. Preoperatif filmlerin c¢ekilmesi ile
ameliyata kadar gecen sure ortalama 3 gindu.
Koronal egrilikler, ana torakal egrilikler © ve
torakolomber/lomber  egrilikler ©  olarak
ayrimistir. Her olguda preoperatif olarak élgulen
en buyik egri, major egrilik olarak belirlenmis ve
postoperatif ve takip déneminde ayni bdlgedeki
egrilik ile mukayese edilmistir. Ayrica,
preoperatif olarak olgtlen ikinci en blyuk egrilik,
sekonder egri olarak belirlenmis ve ameliyat
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sonrasi ayni bolgedeki egrilik ile karsilastirimigtir.
Torakal sagittal kifoz T4 Ust son plak ile T12 alt son
plak arasindan o6lculirken, lomber lordoz L1-L5
arasindan ol¢ulmustir. Torakolomber bileskenin
sagittal 6lcumu ise T10-L2 arasindan yapilmigtir.
Tum oblgimler tek bir gbzlemci tarafindan
yapilmistir.

- CERRAHI YONTEM:

TUum hastalara, posteriordan pedikul vidalari ile
enstrumantasyon ve flzyon uygulanmistir.
Posterior pedikdl vidalar, 5.5 mm titanyum rod
uygulamasina olanak veren poliaksiyel sistemden
olusmustur. Tim pedikul vidalari torakal,
torakolomber ve lomber bélgede "free hand"
pedikil vidas!i uygulama teknigiyle konuldu.
Proksimal ve distal flzyon seviyelerini
belirlemede stabil vertebralar kullaniimistir.

TUum hastalarda benzer ekspojur ve yumusak
doku gevsetmeleri yapilarak, transvers ¢ikintilarin
uc kisimlarina kadar ulagiimigtir. Alt fasetlerin
yaklasik 5 mm.lik kisimlari eksize edilmis ve
superior fasetlerin dorsal yizindeki kikirdak
ortaya konulmustur. Her dizeyde spesifik girig
noktalari, transvers cikintinin Ust yarisi ve
superior artikiler ¢ikintinin kaide kismi kilavuz
nokta olarak kullanilarak tespit edilmistir. Posterior
kortekste giris deligi olusturularak, el perforatori
ya da torakal prop yardimiyla pedikdl gecilmis,
vertebra cismine dogru ilerlenmistir. Acilan
delikten yag partikilleri iceren vendz karakterde
kanama gelmesi, pedikul iginde oldugumuzu
dogrulayan endirekt gdstergelerden birisi olarak
degerlendirilmistir. Daha sonra fleksibil, ucu kunt
pedikdl bulucu ile kemik sinirlar palpe edilmistir. 5
farkl kemik sinirinin palpe edilmesinden sonra
vida boyu 6élctlmus ve kullanilacak vidadan 0.5
mm daha ince tap kullanilarak vida yolu agiimistir.
Bu islemden sonra bir kez daha pedikul duvarlari

ve omurganin On korteksi kontrol edilmistir. Vida
caplari, ameliyat oncesi radyolojik
degerlendirmeye ya da pedikdl bulucu ile
muayene sirasindaki hissiyata gére belirlenmistir.
Seviyeye gore degismekle birlikte 4.75 — 7.0 mm
arasindaki kalinlikta vidalar tercih edilmistir.
Ozellikle konkav taraf olmak lzere mimkin
oldugunca her iki tarafta tim seviyelere vida
konulmaya calisiimis, ancak bunda basarisiz
olunmasi durumunda en azindan Ozellikle CD
prensiplerine goére stratejik vertebralara mutlaka
vida konulmustur. Vida uygulamasi sirasinda
gerektiginde  skopi  kullanilmigtir. ~ Vida
uygulamasinin tamamlanmasini takiben rod
yerlestirme ve diizeltme manevrasi 6ncesi, vida
yerlesiminin  uygunlugu mutlaka skopi ve
gerekirse grafi ile kontrol edilmigtir. Torakal kifozu
artmis olan olgular haric, ilk olarak konkav taraf
rod yerlestirilmistir. Tdm vidalar rod ile
birlestirilmis ve roda rotasyon, translasyon,
distraksiyon / kompresyon ve in-situ rod blikme
manevralarindan bir veya birkacinin birlikte
uygulanmasiyla proksimal ve distal son
vertebralar ayni  paralellije  getirilmeye
calisiimigtir. Torakal kifozda artma varsa, 6nce
konveks taraf rod yerlestiriimis, kifoz ve skolyozu
es zamanl duzeltmek Uzere konveks tarafa
kompresyon kuvvetleri uygulanmisgtir. Hicbir
hastaya torakoplasti  uygulanmamis ve
anteriordan gevsetme yapiimamistir. Greft olarak
liak kanattan alinan otogreftler kullaniimis ve
otogreftin miktar olarak yetersiz kaldigi olgularda
trikalsiyum fosfat ilave edilmigtir.

Cerrahi sonrasi breys veya korse
kullanilmamis ve erken ddénemde ameliyat
sahasina katilmamis omurga segmentlerinin
mobilizasyonuna yoénelik fizik tedavi programi
uygulanmigtir. 4- 6 ay sureyle devam edilmek
Uzere ev egzersiz programlari verilerek hastalar,
ortalama 6. gunde taburcu edilmiglerdir.
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ISTATISTIK ANALIZI
Grup icinde preoperatif, postoperatif ve takip
dénemindeki egrilikler arasinda fark olup

olmadigini test etmek amaciyla eslestirilmis t testi

kullanilmigtir.  Olasilik degeri 0.05 olarak kabul
edilmistir.
SONUCLAR:

En sik gorulen egrilik tiplerinin, Lenke Tip—1
(7 olgu) (Sekil-2), Lenke Tip—5 (3 olgu)
(Sekil-1) ve Lenke Tip—3 (2 olgu) oldugu
belirlenmigtir. Tablo—1, tamamen pedikul vidasi
ile tedavi edilen AlS olgularinda ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi ile takip déneminde egrilik
degerlerinde meydana gelen dedisiklikleri
gbstermektedir.

Ameliyat 6ncesi dederler, ameliyat sonrasi ve
en son takip degerleri ile karsilastiriidiginda
major egrilik, sekonder egrilik, esas torakal
egrilik ve torakolomber / lomber egriliklerdeki
dizelmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goralmustur. Ameliyat 6ncesi 48.0° + 8.6° olan
major egriliklerin takip déneminde 10.0° + 6.4”ye
geriledigi ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (p<0.0001). Sekonder
egriliklerde de istatistiksel olarak bir dizelme
oldugu belirlenmistir (p=0.001). Ameliyat éncesi
50.3° + 8.8" olcllen esas torakal egriligin
takiplerde 9.5° + 4.2”ye ve 43.6° + 4.2° olan
torakolomber / lomber egriliklerin ise 11.2° +
9.4”ye geriledigi gérulmistir. Bu degisikliklerin,
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.0001). Bahsedilen egriliklerin ameliyat
sonrasi erken dbnemde elde edilen
dizelmelerinin, ortalama 12. ayda yapilan
takiplerde anlamli bir degisiklik g&stermedigi
saptanmistir.

Ameliyat 6ncesi degerler takip ddnemiyle
karsilagtinldiginda, sagittal plan degerlerinde
(torakal kifoz-p = 0.90, lomber lordoz—p = 0.79

ve torakolomber bileske-p = 0.73 ) anlamli bir
degisiklik olmadigr goérilmustr.

TARTISMA:

Cotrel-Dubousset (CD) enstrimantasyonunun
kullanilmaya baglanmasini takiben skolyoz
cerrahisinde uygulanan dlzeltme tekniklerinde
degisiklikler olmus ve rod derotasyon manevrasi,
“cantilever" yontemleri ile segmentleri birbirine
yaklastirma  gibi yb6ntemler kullaniimaya
baglanmistir ***. Lomber egriliklerde pedikul vida
uygulamasi, farkli deformitelerin duzeltiimesi ve
stabilizasyonunu  arttirmistir ~ ve  degisik
calismalarda lomber pedikdl vidalarinin ¢engel

enstrimantasyonlarina olan astanlukleri
gosterilmigtir *°.
Pedikul  vidalarinin ~ lomber  bdlgede

kullanilmasi hizli olsa da torakal bélgede
kullanilmaya baglanmasi, nérolojik sekellerden
korkulmas! nedeniyle biraz daha ge¢ olmustur.
Degisik calismalarda torakal bdlgeye konulan
vidalarinin emniyeti ve etkinli§i konusunda
veriler sunulmustur ™. Torakal pedikl
vidalarinin  benzer teknikler uygulanarak
kullaniimasi ile daha iyi dizelme sonuglar ve
daha kisa fuzyon sahalari elde edilmistir, ancak
olasi risk ve avantajlar sorgulanmaya devam
etmistir 21929,

Suk ve arkadaslari, CD enstrimantasyonu ile
tedavi ettikleri AIS’lu 78 hastada egride diizelme
oranlarini ¢engel ile % 55, ¢engel ve vida
kombinasyonunda % 66 ve segmental vida
uygulamasinda ise % 72 olarak rapor etmiglerdir
“®_Duzelme kaybi ise sirasiyla % 6, % 2 ve % 1
idi. Kim ve arkadaglar, yarisina ¢engel ve
yarisina da segmental pedikil vidasi
uyguladiklari 52 hastanin  sonuglarini
yayinlamiglar ve vida grubunda % 76, cengel
uygulanan grupta ise % 50 egride dlzelme
saptamiglardir ®. Dobbs ve arkadaslari, major
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i

Sekil 1. Torakolomber egriliji olan 14 yasinda kiz gocugunun (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. yil kontrolindeki haftadaki (c¢) 6n-arka ve (d) yan grafileri
goriliyor. Hastanin torakolomber egriliginin 47”den 4”ye geriledigi belirlenmistir. Lateral grafide, lomber lordoz
korundugu saptanmistir. Ameliyattan 1 yil sonra sagittal ve koronal dizilimin korundugu gértlmektedir.
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Sekil 2. 15 yasinda, ana torakal egriligi olan kiz cocugunun (a) ameliyat éncesi dn-arka, (b) yan, postoperatif 1.
haftadaki (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri ve postoperatif 1. yil kontroliindeki haftadaki (c¢) 6n-arka ve (d) yan grafileri
goriliyor. Hastanin torakal ve lomber egriliklerinin sirasiyla 53° ve 18° olup, torakal egriliginin postoperatif 17°’ye
geriledigi belirlenmistir. Sekonder lomber lordoz tamamen diizeldigi saptanmistir. Ameliyattan 13 ay sonra sagittal ve
koronal dizilimin korundugu gérilmektedir.
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Tablo - 1. Pedikul vidasi ile dizeltme ve fiizyon uygulanan AIS hastalarin koronal ve sagittal plan egriliklerinde
ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve son takipte meydana gelen degisikliklerin ortalamalari

Degerler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi En son takip
ortalama + SD ortalama + SD ortalama + SD
Torakal sagittal kifoz ( T4- T12) 25.7°+5.5° 27.3° +5.6° 26.0°+ 7.3
Lomber lordoz (L1-L5) 404" £10.5° 36.7° £ 9.0° 414" £59°
Torakolomber bileske( T10 - L2) 8.1" 4.7 9.6° £5.6° 9.0°+£59°
Major egri 48.0° +8.6™ 9.1°+45° 10.0" £ 6.4°
Sekonder egri 31.0°+124°* 9.2°£52° 105"+ 7.6°
Esas torakal egri 50.3°+ 8.8 * 10.5" +3.4° 95" +42°
Torakolomber / lomber egri 43.6°+4.2°* 8.0°+4.9° 11.2°+9.4°

(* Ameliyat sonrasi ve en son takip degderlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark var )

torakal ve kompansatuvar lomber C modifiyer
AIS olgularinda ana torakal egriligin pedikdl
vidalari ile tespit ve selektif flzyonunun cengel
uygulamasi ile karsilastirildiginda daha iyi torakal
dizelme ve ameliyat sonrasi daha az koronal
dekompanzasyona neden oldugunu rapor ettiler.
Erken ameliyat sonrasi donemde, torakal
egriliklerde dizelme oranlarn g¢engel uygulanan
grupta % 45 ve pedikul vidasi uygulanan grupta
ise % 56 idi ve bu oranlar istatistiksel olarak
anlamli idi. Takip déneminde diizelme kaybi,
¢engel grubunda daha fazla idi ©.

Literatlrde pedikil vidasi uygulamasi sonucu
ayni oranda basarili sonuglar vermeyen yazarlar
da mevcuttur. Lilienqvist ve arkadaslari ile Storer
ve arkadasglari, hibrid gruplar ¢cengel uygulanan
gruplarla karsilastirdiklarinda, erken ameliyat
sonrasi dénemde koronal planda dizelmesi
acisindan bir fark bulamamiglar, ancak uzun
dénem takiplerde (2-12 yil) hibrid grupta, primer
koronal egri dizelmesinin daha iyi oldugunu

gozlemlemigleridir "™,

Lowenstein ve arkadaslari, AlS olgularinda
tamamen pedikil vidasi uygulamalari ile hibrid
torakal c¢engel ve lomber pedikil vidasi
uygulamalarinin sonuglarini karsilastirmiglardir.
Arada istatistiksel olarak bir fark bulamasalar da
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tamamen vida uygulamasi yapilan hastalarin ana
torakla egriliklerinde hibrid grupla
karsilastiriidiginda daha fazla bir diizelme oldugu
gorilmastdr. Torakolomber/lomber egriler, majér
egrilikler sekonder egrilikler tamamen vida
uygulanan grupta daha fazla diuzelmis, ancak bu
fark, cok énemli bulunmamgtir. Ayrica, torakal
vidalarin torakal kifozu ciddi oranda azalttigi ve
bu etkinin torakal ¢cengel uygulamasi sirasinda
gorilmedigi saptanmstir .

Klinigimizde, AIS cerrahisinde torakal vida
uygulamasina 2003 yilindan sonra bagladik.
Torakal omurgada vida uygulamasi, 6zellikle
deformite cerrahisinde, bir 6grenme slreci
gerektirir ™. Literatlirde yayinlanan caligmalara
bakildiginda, tamamen vida uygulamasi yapilan
hastalarda, koronal ve sagittal planda elde edilen
dizelme sonucu oldukga iyi denge edildigi rapor
edilmektedir.  Sonuglarimiz, bu  konudaki
deneyimimizin henlGz tam vyeterli olmadig
dénemdeki olgulara ait olmakla birlikte oldukca
iyidir.  Olgularimizda esas torakal egri,
Torakolomber/lomber egrilikler ile majér egrilik ve
sekonder egriliklerde (koronal plan deformiteleri)
istatistiksel olarak anlamli diizelmeler elde edildigi
belirlenmistir. Deneyim arttikca sonuglarin daha
da iyi olabilecegini duglinmekteyiz.
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Lechman ve arkadaslar, 5.5 mm.lik
paslanmaz celikten yapilan rod kullanarak ve
posteriordan cok fazla yumusak doku gevsetmesi
yapmadan monoaksiyel vidalarla apikal lordotik
segmentte kifotik etki olusturmaksizin torakal
kifozda azalma elde ettiklerini rapor ettiler .
Diger taraftan Suk ve arkadaslar, 7 mm.lik ¢cok
sert celik rod kullanarak derotasyon manevrasi ile
torakal kifozu duzelttiklerini bildirmiglerdir .
Pedikil vidalarinin, ileri ve sert torakal egriliklerin
dlzeltiimesinde basariyla kullanildigina dair
yayinlar da vardir ©. Lowenstein ve arkadaslari,
tamamen vida uygulamasi yaptiklari olgularinda
kifoz agisinda o6nemli azalma (29.65%den
19.35%ye) saptamiglar, ancak hibrid uygulama
yapilan grupta bdyle bir farklilik
gosterememislerdir “. Benzer sekilde Vora ve
arkadaslari, Lenke Tip | AIS olgularinda sadece
pedikdl vidasi uygulamasini, hibrid sistem ve
segmental intraspinéz telleme ydntemleri ile
karsilastirdiklar caligmalarinda koronal plandaki
dizelmenin daha iyi olmadigini ve torakal
omurgada ciddi lordoza yol agtigini rapor
etmigleridir ®?. Torakal bolgede kifozun artmis
oldugu (40° Uzeri) skolyoz olgularinda, spinal
kolonu kisaltmak icin konveks taraftan, roda
kompresyon uygulanmak gerekir.  Bizim
olgularimizda, 5.5 mm.lik titanyum rod ve
derotasyon manevrasi uygulamasiyla torakal
kifoz ve lomber lordozda, ameliyat dncesiyle
karsilastiridiginda bir farklilik olmamis ve bu
egrilikler, fizyolojik kabul edilen sinirlar icinde
kalmigtir. Takip déneminde de dlzelmelerde
anlamli bir kayba rastlanmamistir.

EQriligin duzelme miktari Gzerinde, uygulanan
dizeltme manevralari, etkili rol oynayabilir.
Olgularimizin  tamaminda esas dizeltme
manevrasi olarak, rod derotasyon teknigini
uyguladik. Lee ve arkadaslari, rod derotasyonuna
ilave olarak torakal pedikil vidalarina direkt
rotasyon yaptirarak "direkt vertebral rotasyon"
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teknigi olarak tanimlanan konsepti
uygulamislardir ™. Sadece rod derotasyon teknigi
ile karsilastinidiginda koronal ve rotasyonel
dizelme miktarlarinda 6nemli iyilesmeler
oldugunu go6zlemlediler. Literatiirdeki yayinlarda
uygulanan dizeltme ydntemleri hakkinda ayrintili
bilgi olmamasi nedeniyle diizelme miktarlarindaki
farkliliklar, sadece deneyimle iliskilendirmek cok
da dogru olmayacaktir.

Pedikul vidalarinin her 3 kolonu da tutmasi
nedeniyle ¢cengel sistemleriyle karsilastirildiginda
daha az gevseme, yerinden cikma ve yer
degistirme gosterdigi  saptanmistir *'®. Bu
nedenle hastalarimizin hi¢ birisinde breys veya
korse kullaniimamistir. Takip dénemimizde, bu
yonde herhangi bir komplikasyonla da
karsilasilmamistir. Ayrica, minér veya major
herhangi bir nérolojik yaralanma géralmemistir.

Sonug olarak; posteriordan segmental pedikl
vida uygulamasi ile AIS cerrahi tedavisinde majér
ve mindr koronal egriliklerde oldukca iyi dizelme
saglanabilmektedir. Sagittal plan egrilikleri ise
fizyolojik sinirlar icinde tutulabilmektedir. Yontem,
uygulama zorlugu ve 6grenme sireci uzun
olmakla beraber, AIS tedavisinde uygun ve etkili
bir tedavi ydntemi olarak gérinmektedir.
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ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZUN CERRAHI TEDAVISINDE SEGMENTAL
ENSTRUMENTASYON ILE HIBRID ENSTRUMENTASYONUN
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF SEGMENTAL VERSUS HYBRID INSTRUMENTATION FOR
THE SURGICAL TREATMENT OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS
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OZET: Sonuclar: Frontal planda yapisal, torakal ve
lomber egrilikte segmental enstriimantasyon
grubu anlamli olarak daha iyi diizelme sagladi
(p<0.05). Sagital planda, klinik sonuglarda ve
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda

Amac: Addlesan idiopatik  skolyoz
cerrahisinde segmental pedikdl  vidasi
uygulamasiyla  hibrid  enstriimantasyon
sonuglarinin  koronal ve sagital denge,

egriliklerin diizelme miktar, klinik sonuglar ve ~ @rk goriimedi (p>0.05).
yontemlerin  komplikasyonlari  acgisindan Cikarimlar: Addlesan idiopatik skolyozun
karsilastiriimasi amacland. cerrahi tedavisinde segmental pedikdil vidasi ile

enstrimantasyon frontal planda edgriligin
diizeltimesi ve dlstik komplikasyon oranlari
nedeni ile tercih edilmelidir.

Materyal-Metod: Segmental enstriimantasyon
grubunu 11 hasta (ortalama yas 14.7) olustururken
hibrid grubu 18 hasta (ortalama yas 15.4)
olusturdu. Bu hastalarin ameliyat 6ncesi, Anahtar Sézclikler: Addlesan idiopatik
ameliyattan hemen sonra ve son kontrollerinde  skolyoz, torasik pedikil vidasi, hibrid
elde edilen klinik (SRS-30) ve radyografik  enstrimantasyon

muayene sonuglari degerlendirilali. Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
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SUMMARY:

Purpose: The aim of this study is to
compare the results of segmenter pediculer
screw and hybrid instrumentation in
adolescent idiopathic scoliosis surgery with
coronal and sagittal balance, correction rates
of curves, clinical results and complications of
the techniques.

Material and methods: In segmenter
instrumentation group there were 11 patients
(average age 14.7), and in hybrid
instrumentation group there were 18 patients
(average age 15.4). Preoperative, early
postoperative and last follow up clinical (SRS-
30) and radiological results of all patients were
evaluated.
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Results: Segmenter instrumentation group
had statistically significant better correction
rates on frontal plane in thoracal and lumbar
curves (p<0.05). On sagittal planes there were
no statistically significant difference between
two groups in clinical results and
complications (p>0.05).

Conclusion: Segmenter pedicular screw
instrumentation seems better in adolescent
idiopathic scoliosis because of high correction
rates of curves on frontal plane and decreased
complication rates.

Key words: Adolescent idiopathic
scoliosis, thoracic pedicular screw, hibrid
instrumentation

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

Adoblesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde son yillarda kullanilan metod, her
seviyeye vyerlestirilen pedikul vidasi ile
segmental enstrimantasyondur. Daha o6nce
kullanilan 3. nesil hibrid enstrimantasyonlar
ise lomber boélgede pedikal vidalarinin
kullanimi, torakal bdélgede ise cengellerin
kullanimini icermektedir.

Cotrel-Dubousset enstrimantasyonu
sonrasi Harrington prensipleri skolyoz
cerrahisinde tamamen degismistir . Yeni

metod ile distraksiyon ve kompresyona rod
derotasyon ile kaldirag manevrasi da
eklenmistir. Suk’un torasik vertebraya pedikul
vidalari uygulamasi ile ise rod yerine her bir
vertebraya segmental manevra yapabilme
imkani ortaya ¢ikmistir ",

Norolojik komplikasyon veya damar
yaralanmasi riski nedeni ile torakal vertebraya
pedikdl vidasi uygulamasina son birka¢ yila
kadar temkinli yaklasiimig, artan tecrube ile
dusuk komplikasyon oranlarinin yayinlanmasi
ile yayginlik kazanmistir. Riskleri nedeni ile
segmental pedikll enstrimantasyonun hibrid
enstrimantasyona tercih edilmesi gerekKliligi
halen tartismaldir ©. Bu nedenle bu
calismada son birka¢ yildir uyguladigimiz
segmental pedikal vidasi uygulamalarimizia
daha once kullandigimiz hibrid
enstrimantasyon sonuglarimizi hem koronal
ve sagital denge, egriliklerin dizelme miktari,
klinik sonuclar, hem de yo&ntemlerin
komplikasyonlari acgisindan karsilastirmayi
amagclanmigtir.

MATERYAL VE METOD:

Calisma grubunu Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde cerrahi olarak tedavi edilen
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adoblesan idiopatik skolyozlu hastalar
olusturmustur. Hibrid enstrimantasyon grubu
hastalar, retrospektif olarak taranirken
segmental enstrimantasyon grubu hastalar
prospektif takip edilmistir. Konjenital, nérojenik
veya anterior cerrahi yapilan hastalar
calismaya alinmamistir. Segmental
enstrimantasyon grubunu 2005 ile 2007 yillari
arasinda ameliyat edilen Ug¢U erkek, sekizi
bayan toplam 11 hasta olusturmustur.
Ameliyatlarinda Tipsan, TST, Blackstone ve
Biomet posterior enstriimantasyon sistemleri
kullanilmistir. Hastalarin cerrahi sirasindaki
yaglari ortalama 14.7 (12-20) ve Risser
Olcekleri ortalama 3.6 oldugu saptanmigtir.
Ortalama takip suresi ise 20.5 (15-24) aydir.
Hibrid enstriimantasyon grubunu olusturan 18
hasta ise 1999 ile 2006 yillari arasi ameliyat
edilmistir. Hastalarda Tasarim, CD, MSSE ve
TSRH sistemleri kullaniimistir.  Cerrahi
sirasindaki yaslan 15.4 (12-21) ve Risser
Olcekleri ortalama 3.8 oldugu belirlenmistir.
Ortalama takip suresi 39.9 (20-90) aydir.

Operatif teknik her iki grupta faset
dekortikasyonunu ve allogreft konulmasini
icermektedir.  Cerrahi  standart  pron
pozisyonda yapimigtir. Hibrid
enstrimantasyon grubunda dizeltme
teknikleri temel olarak derotasyon,
distraksiyon, kompresyon ve in situ bikmeyi
icermektedir. Segmental enstrimantasyon
grubunda ise vertebra rod translasyon,
distraksiyon, kompresyon ve derotasyonu
teknikleri kullaniimistir.

Radyografik degerlendirme hastalarin
ameliyat 6éncesi, ameliyat sonrasi 6. hafta ve
son kontrollerinde elde edilen ayakta tim
vertebral kolon ortoréntgenografileri ile
yapilmistir. Koronal denge frontal planda
sakrum ortasindan cizilen santral sakral dikey
hattin (CSVL) T1 vertebra orta noktasina
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yatay planda uzakh@: olarak alinmigtir.
Koronal plan acilarn olarak yapisal egrilik,
torakal ve lomber egrilik degerleri Cobb
metodu ile élciimustir. Sagital denge sagital
planda sakrum orta noktasindan cizilen dikey
hattin T1 vertebra orta noktasina yatay planda
uzakhgr olarak 6lgculmuastur. Sagital plan
acllan ise T3-12 vertebralar arasi torakal kifoz,
T12-L1 vertebralar arasi torakolomber bileske
ve L1-S1 vertebralar arasi lomber lordoz
olarak Olculmuastdr. YUzde dizelme miktarn
yapisal, torakal ve lomber egrilikler igin
preoperatif ac¢i postoperatif aci farkinin
preoperatif aciya boélinmesi ve 100 ile
carplimasi ile bulunmustur. Son kontroldeki
korreksiyon kayiplari, intraoperatif, erken ve
gec postoperatif komplikasyonlar not
edilmigtir. Klinik sonuglar Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (SRS-30) skorlari ile
deg@erlendirilmistir. Anlamli sonuglar icin SPSS
programi ile bagimsiz &rnekler t testi
kullanilarak istatistik yapilmistir.

SONUCLAR:

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-1’de
Ozetlenmistir. Flzyona dahil edilen vertebra
sayisi segmental enstrimantasyon grubunda
ortalama 11.5 iken diger grupta 10.1°dir. Takip
suresi disinda iki grup arasinda cinsiyet, yas
ve Risser 0&l¢edi acisindan anlamh fark
saptanmamigtir. Tablo-2’de gruplarin
radyografik 6zellikleri g&sterilmistir. Bu
tabloda géruldugu gibi koronal denge anlamh
olarak segmental enstrimantasyon grubunda
daha iyi saglanmistir (p<0.05). Frontal planda
egriliklerin dizeltiime miktar yapisal, torakal
ve lomber egrilikler icin anlamh olarak
segmental enstrimantasyon grubunda daha
fazladir.

Sagital denge ve torakal kifoz,
torakolomber bileske, lomber lordoz degerleri
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arasinda her iki grupta anlamli fark
bulunamamigtir. Fakat torakal kifoz segmental
enstrimantasyon grubunda ortalama 24°ye
getirilebilmisken hibrid grupta daha lordotik
degerler almigtir. Klinik sonuglar Tablo-3’de
Ozetlenmistir. Her iki grup arasinda sadece
fonksiyon agisindan hibrid grup lehine anlamh
fark bulunmustur (p<0.05). Segmental
enstrimantasyon grubunda cerrahi sonrasi
yuzeyel yara yeri enfeksiyonu iki olguda (%
18,1) gbrulmus, fakat revizyon gerektirecek
enfeksiyon gérilmemistir. Hastalarda
implantla ilgili komplikasyon g&rilmemigtir.
Enstriman cikartiimamistir. Hibrid
enstrimantasyon grubunda iki olguda (%
11,1) ylzeyel yara yeri enfeksiyonu tespit
edilmis, sistemik antibiyoterapi ile kontrol
altina alinmigtir. Takiplerde hicbir olguda ge¢
dénem derin enfeksiyon goOrilmemistir.
Olgularin  hi¢ birinde nd&rolojik defisit
saptanmamistir. Takip sdreleri sonunda
kaynamama gorilmemistir. ki olguda, cilt
altinda implant palpe edilmesi ve hasta
sikayeti Uzerine, kaynama gelistigi gorllerek
enstrimantasyon cikariimistir.

Tablo - 1. Hasta grubuna gére demografik ve cerrahi
Ozellikler

Tumii  Segmental  Hibrid p
n 29 11 18
Yas 15 14,73 15,39 0,46
Cins 0,77
Erkek 7 3 4
Kadin 22 8 14
Risser 3,7 3,55 3,83 0,44
Fuzyona yapilan 11 11,45 10,06 0,05(%)
vertebra sayisi
Takip (ay) 33 20,45 39,89 0,00(*)
(*): p<0,05
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Tablo - 2. Segmental enstrimentasyon ve hibrid
enstrimantasyon gruplarin radyografik &zelliklerine
gbre karsilastiriimasi

Segmental Hibrid

n Ortalama | n | Ortalama p
Koronal denge
Preoperatif 11 1.24 18 1 0.64
Postoperatif 11 0.7 18 2.38 0.02 (%)
Son Kontrol 11 0.92 18 2.774 0.04 (%)
Yapisal Egrilik
Preoperatif 11 57° 18 53.33° 0.46
Postoperatif 11 16.81° 18 23.66° 0.29
Son Kontrol 11 17.72° 18 26° 0.02 (%)
% Duzelme 11 %69.3 |18 | %56.4 |0.01(*
Torakal Egrilik
Preoperatif 11 51° 18 51.4° 0.93
Postoperatif 11 14.8° 18 23.05° 0.02 (%)
Son Kontrol 11 16.63° 18 | 25.77° | 0.01 (%)
% Duzelme 11 %736 |18 | %56.4 |0.00 (%)
Lomber Egrilik
Preoperatif 11 37.18° 18 | 36.22° 0.92
Postoperatif 11 15.54° 18 19.8° 0.38
Son Kontrol 11 12.36° 18 21.5° 0.04 (%)
% Duizelme 11 %665 |18 | %41.6 |0.02(*)
Sagital denge
Preoperatif 11 2.29 18 4.01 0.32
Postoperatif 11 3.74 18 2.37 0.03 (%)
Son Kontrol 11 3.2 18 2.78 0.63
Torakal kifoz
Preoperatif 11 15.45° 18 24.27° 0.05 (*)
Postoperatif 11 24.63° 18 20.61° 0.27
Son Kontrol 11 25.54° 18 | 27.22° 0.62
Torakolomber bileske
Preoperatif 11 18.81° 18 7.38° 0.06
Postoperatif 11 8.54° 18 5.94° 0.28
Son Kontrol 11 9.36° 18 10.22° 0.75
Lomber lordoz
Preoperatif 11 49.54° 18 54.55° 0.44
Postoperatif 11 51.18° 18 55.27° 0.31
Son Kontrol 11 49.27° 18 | 58.16° 0.07
(*): p<0,05

37

Tablo - 3. Gruplarin Skolyoz Arastirma Cemiyeti
degerlerine gobre karsilastiriimasi

Segmental Hibrid p
n |ortalama| SD n |ortalama| SD
Agn 11| 4,07 |065 |18 4,16 |0,29 | 0,679
Dis gorinim | 11 3,67 [0,74 | 18 413 (0,32 | 0,077
Fonksiyon 11 4 0,52 | 18 4,52 10,22 {0,008 (*)
Ruh saghgr | 11| 3,89 |0552 | 18 38 [0,29 | 0,555
Tatmin 11 413 |[1,05 | 18 4,05 (0,41 | 0,811
(*): p<0,05
TARTISMA:

Son yillarda egriligin her segmentine pedikl
vidas! yerlestiriimesi yaygin olarak kabul
gbébrmustir. Amac daha rijit bir fiksasyon
saflamak ve korreksiyon manevrasi esnasinda
her bir segmente disen yUkleri paylasarak
azaltmaktir ©®'®. Bu ydntem sayesinde,
intersegmental olarak kompresyon,
distraksiyon, translasyon ve rotasyon kuvvetleri
uygulanabilmekte ve her segmentte egriligin

kontrolii mimkan olmaktadir. ©*.

Segmental spinal enstrimantasyon
kullanildiginda  sadece posterior yolla
eqriliklerin dizeltilmesi, zor egriliklerde dahi
basarihdir ®. Adotlesan idiopatik skolyozda,
egriliklerin frontal planda dizeltimi Uzerine
yapilan pek cok calismada birbirlerine yakin
sonuclar elde edilmigtir. Cotrel ve Dubousset,
CD sistemi kullanarak ortalama % 60 dizeltme
elde ettiklerini yayimlamiglardir . Suk ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada, kullanilan
enstrimantasyona goére, sadece ¢cengel, cengel
- vida ve her seviyede kullanilan pedikul
vidalarnini karsilastirmiglar, egriliklerin frontal
planda korreksiyonu ve korreksiyon kayiplarini
incelemislerdir "®. Buna gore, sadece cengel
kullanilan grupta % 55 korreksiyon ve % 6
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korreksiyon kaybi tespit edilmistir. Cengel
paterninde vida kullanilan grupta % 60
korreksiyon ve % 2 korreksiyon kaybi
gbrilmas, her seviyede pedikul vidasi
kullanilan grupta ise % 72 korreksiyon ve % 1
korreksiyon kaybi bildirilmigtir. Storer ve
arkadaslari, cengellerle % 68.1, vidalarla %
70.3 diizeltme elde ettiklerini bildirmiglerdir "°.
Bir diger calismada, segmenter pedikul vidalari
ile sadece cengel kullanimi kargilastiriimig, vida
grubunda % 76, cengel grubunda % 50
diizelme bildirilmistir ”. Bizim ¢alismamizda da
frontal planda yapisal egriligin duzeltimesinde
segmental enstrimantasyon ile % 69.3
dizeltme elde edilirken, bu oran hibrid
enstrimantasyonda % 56.4’de kalmistir. Ayni
anlamli fark edgrilikler torakal veya lomber
olarak ayri ayn incelendiginde de
gorulmektedir. Koronal denge yine segmental
enstrimantasyon ile anlamli olarak daha iyi
saglanmigtir.

Gruplar arasinda sagital denge ag¢isindan bir
fark  bulunamamistir. Fakat segmental
enstriimantasyon grubunda son kontrol sagital
denge degerlerinde iyilesme gbzlenirken hibrid
grupta kismen koétulesme goézlenmistir. Yine
torakal kifozun segmental enstrimantasyon
grubunda daha iyi saglandigi gorulmastdr.
Hibrid grubunda ise tam tersine minimal lordoz
gelismistir. Torakolomber bileskede kifoz
deg@erleri hibrid grubunda son kontrolde
artarken, lomber lordoz degerleri vida grubunda
son kontrolde biraz daha iyilesmigtir.
Segmenter pedikuler vida sistemleri ile 6zellikle
torakal kifozun daha iyi saglandiyi ve sagital
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dengenin kurulmasinin daha iyi basarildigi Kim
ve Lowenstein’in serilerinde de bildirilmistir 9.

Hastalarimizin SRS-30 skorlarinda her iki
grupta anlamli fark bulunamamistir. Bu
muhtemelen Kim ve arkadaslarinin da
bahsettigi gibi hastanin omuz dengesinin iyi
kurulmasi ile alakali oldugu distnulmastir 2.
Her iki grubu komplikasyonlar acisindan
inceledigimizde yine fark gb&zukmemektedir.
Hibrid grubunda implant ¢ikariimasi gereken iki
olgu olmasina ragmen, bu grupta takip
suresinin daha uzun oldugu unutulmamahdir.
En korkulan nérolojik veya bUylk damar
yaralanmasi 06zellikle torakal pedikll vidasi
konulan segmental enstrimantasyon grubunda
gorulmemigtir. Segmental enstrimantasyon
icin her ne kadar nérolojik defisit gérilmeyen
seriler olsa da © 6zellikle postoperatif donemde
parazi bildirilen seriler de vardir ©.

Calismamizin eksik yanlari, hibrid grubun
takibinin retrospektif olmasi, ameliyat éncesi ve
hemen  sonrasi SRS-30  takiplerinin
yapilamamasi, istatistiki degerlendirme icin
vaka sayimizin az olmasi denilebilir. Bu tip zor
cerrahi ve uzun slren takiplerin prospektif
yapilabilmesi zordur. SRS-30 gibi standartlar
ise gunumuizde kullanim kolayhd bulmus ve
yayginlagsmistir. Sonu¢ olarak c¢alismamizda
adllesan idiopatik  skolyozun  cerrahi
tedavisinde her seviyede pedikul vidasi
kullaniminin, &zellikle frontal planda olmak
Uzere daha etkin dizeltme ve daha az
korreksiyon kaybi ile hibrid enstrimantasyona
tercih sebebi olabilecedi fikri elde edilmistir.
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Sekil 1. Segmenter pedikiler vida uygulanan adélesan idiopatik skolyozlu ve torakolomber egriligi olan bir hastanin
preoperatif 6n-arka (a), yan (b-c), postoperatif 6n-arka (d) ve kontrol dn-arka (e) ve yan (f) grafileri
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Sekil 2. Segmenter pedikiler vida uygulanan adélesan idiopatik skolyozlu ve Torakal egriligi olan hastanin preoperatif 6n-
arka (a), yan (b), postoperatif 6n-arka (c) ve yan (d) grafileri
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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

KONJENITAL SKOLYOZ VE KIFOSKOLYOZUN TEDAVISINDE POSTERIOR
YAKLASIMLA HEMIVERTEBRA EKSIZYONU

EXCISION OF HEMIVERTEBRAE VIA A SINGLE POSTERIOR APPROACH IN
THE TREATMENT OF CONGENITAL SCOLIOSIS AND KYPHOSCOLIOSIS

Cenk OZKAN*, Mahir GULSEN**, Omer Sunkar BICER*, Engin KESGIN*

OZET:

Konjenital omurga deformitelerinin
tedavisinde hemivertebra eksizyonu cerrahi
teknikler  ve tespit  yontemlerindeki

gelismelerle birlikte, son yillarda giderek artan
Siklikta uygulanmaktadir. Cerrahide anterior
ve posterior kombine yaklasimin yani sira
sadece posterior yaklasim da
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada konjenital
skolyoz (11 hasta) ve kifoskolyoz (6 hasta)
tanisiyla tek asamali posterior yaklasimla
hemivertebra eksizyonu ve segmental
enstriimantasyon uygulanan 17 hasta,
retrospektif  olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin ~ cerrahi  esnasindaki  yas
ortalamasinin, 12.1 (3-35) yil olup, ortalama
takip stresi 30.8 (12-66) ay oldugu
belirlenmigtir. Skolyoz hastalarinda ameliyat

oéncesi ortalama 39.5”lik koronal plan
deformitesinin takipte ortalama 20.9°ye,
kifoskolyoz hastalarinda ise ameliyat éncesi
ortalama 50.6°’lik koronal plan ve 74°lik

sagittal plan deformitelerinin  sirasiyla
ortalama 18.6° ve 32.6°ye dlizeldigi
saptanmistir. Bir hastada gelisen gecis
bolgesi  kifozu  diginda  komplikasyon
gorilmemigtir.  Tek asamali  posterior
yaklasimla  hemivertebra  eksizyonunun
konjenital  skolyoz  ve  kifoskolyozun

tedavisinde etkin ve giivenli bir yontem oldugu
sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY:

Excision of hemivertebra has gained
popularity with advancing surgical techniques
and methods of fixation. Hemivertebrectomy can
be done via the combined anterior-posterior
approach or the posterior approach as a stand
alone procedure. In this study, 17 patients
treated by excision of hemivertebra via a single
posterior appoach with the diagnosis of
congenital  scoliosis (11  patients) and
kyphoscoliosis (6 patients) were retrospectively
reviewed. Average age at the time of surgery
was12.1 (3-35) years and follow-up averaged
30.8 (12-66) months. The average preoperative
coronal deformity of 39.5° in the scoliosis
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patients improved to 20.9° at the final follow-up,
while the average preoperative coronal and
sagittal deformities of 50.6° and 74° degrees
improved to 18.6° and 32.6° respectively in the
kyphoscoliosis patients. No complication
occured except one junctional kyphosis. It was
concluded that excision of the hemivertebrae
via a single posterior approach is a safe and
effective method for the treatment of congenital
scoliosis and kyphoscoliosis.

Key  words:
hemivertebra,
hemivertebrectomy

Congenital
surgical

scoliosis,
treatment,

Level of evidence: Retrospective Clinical
Study, Level lll.
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GiRiS:
Konjenital omurga deformiteleri, embriyonal
gelisim  anomalileri  sonucunda  olusur.

Embriyogenezdeki bozukluga goére olusum
(formasyon), ayrisma (segmentasyon) veya her
iki anomalinin birlikteligi seklinde gdrulebilir.
Hemivertebra, olusum bozuklugunun en sik
rastlanan seklidir. Hemivertebranin yerlesimi, tipi
ve buyumeyi etkiledigi bolgeye bagli olarak
degiskenlik gbstermesine ragmen en sik gérilen
omurga deformiteleri skolyoz ve kifoskolyozdur
@29 Hemivertebranin yol actiyi asimetrik
biyime deformitede hizl ilerlemeye neden
olabilir. EQgriligin giderek artmasi sonucunda
pulmoner ve norolojik sorunlarl ortaya
cikabilmektedir ', Tedavide amag
deformitenin erken ddnemde duzeltiimesi ve
ilerlemenin  durdurulmasidir.  Konservatif
yontemler konjenital deformitelerin tedavisinde
cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Literatlirde
kabul gbren cerrahi tedavi segenekleri, posterior
artrodez, kombine anterior ve posterior artrodez,

konveks epifizyodez ve  hemivertebra
eksizyonudur ®. Insitu flizyon ve konveks
epifizyodez  kabul edilebilir  sinirlardaki

deformitelerin tedavisinde uygulanmakta, daha
ileri deformitelerde duzeltici girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Hemivertebra eksizyonu ile
uygulanan vertebral kolonun kapali kama
yontemiyle kisaltilmasi etkin bir dizelme

1,3-5,7,9-12,14-20,22)

saglayabilmektedir ¢ :

Royle, 1921°’de uyguladigi ilk hemivertebra
eksizyonunu, 1928’de Avustralya’da
yayimlamis, ardindan Compere, von Lackum ve
Smith, Wiles tarafindan da tarif edilmistir "%,
Hemivertebra eksizyonu geleneksel olarak
kombine anterior ve posterior girisimler ile
yapilmaktayken, son vyillarda tek asamal
posterior rezeksiyon ve segmental

enstrimantasyon yayginlagsmaya baslamistir.

Bu calismada konjenital skolyoz ve
kifoskolyoz tanisiyla posterior yaklagimla tek
asamada hemivertebra eksizyonu ve segmental
enstrimantasyon uygulanan 17 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

2002—-2008 yillar arasinda hemivertebraya
bagli gelisen konjenital omurga deformitesi
nedeniyle tek seansta posterior yaklagsimla
hemivertebra eksizyonu uygulanan 17 hasta
calismaya alindi. Hastalarin dokuzu kadin,
sekizi erkek olup cerrahi esnasindaki yas
ortalamasi 12.1 (3-35) idi. Hastalar, ortalama
30.8 (12-66) ay slreyle takip edildi. Tim
hastalarin ameliyat 6ncesi ve takipte ayakta
cekilen ortoréntgenogramlari degerlendirildi.
Koronal ve sagittal plan deformite miktari Cobb
yontemiyle o6lculdid. Kanal i¢ci anomalilerin
saptanmasi ve cerrahi planlama amaciyla
ameliyat 6ncesi MRG incelemeleri yapildi. 11
olguda skolyoz, 6 olguda kifoskolyoz
deformitesi mevcuttu. Hemivertebra yerlesimi
10 hastada sag, 7 hastada sol tarafta olmak
Uzere 4 hastada L,, 3’er hastada T, ve Ty,
birer hastada Tg, T4, Ly, L3, Lg dlzeyindeydi.
Ug hastada biri T4, L ve ikisi L, 5 diizeylerinde
yerlesimli ¢ift hemivertebra mevcuttu. 6
hastaya kanal i¢i patolojiler nedeniyle dizeltici
cerrahi 6ncesi beyin cerrahisi ekibi tarafindan
ayri bir seansta nbéral yapilara gerekli
serbestlestirme igslemi uygulandi.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda
yUzustu pozisyonda hemivertebranin
bulundugu seviyeden orta hat uzunlamasina
insizyon vyapildi. Posterior elemanlar aciga
cikarilarak hemivertebranin bulundugu seviye
skopi ile belirlendi. Planlanan rezeksiyonun alt
ve Ust seviyelerine pedikil vidalari ve cengeller
yerlestirildi. Hemivertebranin lamina ve
transvers c¢ikintisi alinarak epidural mesafeye
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ulasildi. Dural kese serbestlestirilip ekarte
edilerek hemivertebranin korpusu pedikdl
cevresinden kuret yardimiyla bosaltildi. Gerekli
gbruldigunde komsu disk mesafeleri kirete
edildi. Korpus icerisi tam olarak bosaltildi,
ancak korteks kalintilarinin tam eksizyonu
yapilmadi. Pedikil ve korpus eksizyonu

sonrasi olusan bosluk 6nceden sekil verilen
baglanip

rodlar  vidalara kompresyon

uygulanip, kapali kama teknigi ile kapatildi. Ug
hastada digblkey taraftan, diger hastalarda ise
bilateral pedikul vidalari ve cengeller ile
posterior enstrimantasyon uygulandi
(Sekil-1.a-d, Sekil-2.a-i). Korpustan ¢ikarilan
greftler flzyon sahasina yerlestirildi. Ameliyat
esnasinda uyandirma testi ile nérolojik durum
kontrol edildi. Hastalar ameliyat sonrasi 6 ay
sureyle TLSO ile korundu.

Sekil 1. (a) Hemivertebra eksizyonu esnasinda olugsan boslugun klinik gériintisi. (b) Skopi kontrolinde
hemivertebranin kiiret yardimiyla eksizyonu. (c) Eksizyon sonrasi skopi gérintisu. (d) Islem tamamlandiktan sonraki
skopi gorintasu.
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Sekil 2. (a) 11 yasinda kifoskolyoz, sag T12 hemivertebra, 52° koronal plan deformitesi. (b) Yan grafide 58" sagittal plan
deformitesi. (¢) Hemivertebranin MRG koronal kesiti. (d-e) Posterior flizyon, enstrimantasyon sonrasinda AP ve yan
ortordntgenogramlarda her iki planda tama yakin diizelme izlenmekte. (f-i) Hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik gérintleri.
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SONUCLAR:

Hastalara ait veriler, Tablo-1 ve Tablo-2’de
Ozetlenmigtir. Skolyoz hastalarinda ameliyat
6ncesi ortalama 39.5° (20°-78°)’lik koronal plan
deformitesinin ameliyat sonrasi ortalama 20.4°
(4°-54°)'ye son takipte ise % 52.6 dizelme
orani ile ortalama 20.9° (4°-54°)'ye dlzeldigi
g6rilda (Tablo-1). Kifoskolyoz hastalarinda ise
ameliyat 6ncesi ortalama 50.6° (12-90°)’lik
koronal plan deformitesinin takipte % 59.9
dizelme ile ortalama 18.6° (8°-36°)ye

duzeldigi, ortalama 74° (34°-112°)lik sagittal
plan deformitesinin ise % 61.1 dizelme
oraniyla 32.6° (4-72)'ye duzeldigi goéruldu
(Tablo 2). Nérolojik hasar, enfeksiyon, tespit
yetersizligi ve psoédoartroz saptanmadi. L2
hemivertebra eksizyonu uygulanan bir skolyoz
hastasinda ameliyat sonrasi 7. ayda
torakolomber gecis bdlgesi kifozu goraldi
(Sekil-3.a-e). Bu hasta posterior
enstrimantasyon proksimale uzatilarak tedavi
edildi (Sekil-3.f-h).

Tablo - 1. Skolyoz deformitesi bulunan hastalar. (S:Skolyoz)

Hastalar Yas Hemivertebra Deformite Preop Postop Takip Diizelme Takip
yerlesimi Cobb Acisit  Cobb Acisi Cobb Acisi % (ay)

1 8 L4,L5 S 22° 10° 8° 63.6 48

2 35 L2 S 36° 15° 20° 44.4 36

3 3 L1 S 35° 18° 16° 54.2 42

4 15 T12 S 45° 26° 26° 42.2 32

5 26 T12 S 78° 54° 54° 30.7 32

6 3 L2 S 48° 30° 30° 37.5 32

7 15 L3 S 48° 28° 32° 33.3 54

8 L5 S 28° 10° 10° 64.2 12

9 T10 S 20° 4° 4° 80.0 12

10 11 T12 S 45° 26° 26° 42.2 12

11 10 L2 S 30° 4° 4° 86.6 12
Ortalama 11.6 39.5° 20.4° 20.9° 52.6 29.4

Tablo - 2. Kifoskolyoz deformitesi bulunan hastalar. (KS: Kifoskolyoz, KD: Kifotik deformite)

Hastalar Yas Hemivertebra  Deformite Preop Takip Koronal Preop Takip Sagittal Takip
yerlesimi Koronal Koronal Diizelme KD KD Diizelme (ay)
Cobb Acisi  Cobb Acisi % %
1 14 T11 KS 90° 36° 60.0 110° 72° 34.5 54
2 16 L2 KS 50° 12° 76.0 34° 12° 64.7 66
3 11 T12 KS 52° 20° 61.5 58° 4° 93.1 12
4 10 T11-L3 KS 12° 8° 33.3 88° 40° 50.0 12
5 13 T9 KS 48° 14° 70.8 42° 10° 76.1 18
6 15 T11 KS 52° 22° 57.6 112° 58° 48.2 38
Ortalama  13.1 50.6° 18.6° 59.8 74° 32.6° 61.1 33.3
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Sekil 3.(a-d)15 yasinda skolyoz, sag L2 hemivertebra, ameliyat éncesi ve sonrasi AP ve yan ortoréntgenogramlari.(e-
f) Takipte gecis bolgesi kifozu gelistigi gérilmekte. (g-h) Gecis bolgesi kifozu posterior enstrimantasyon proksimala
uzatilarak tedavi edildi.
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TARTISMA:

Konjenital omurga deformitelerinin  hizli
ilerleyici olmasi nedeniyle mumkun olan en erken
yasta cerrahi girisim énerilmektedir. Deformiteler
ilerlemeden uygulanan insitu flzyonlarin uzun
ddénemde etkili olamamasi, konveks tarafta
buylmeyi durdurarak tedrici diizelme amaclayan
hemiepifizyodezin ise sonuglarinin tahmin
edilememesi, kifotik deformite varliginda
uygulanamamasi ve bircok hastanin basvuru
esnasinda ileri derecede deformitelerinin olmasi
daha etkin dlzeltici girisim arayiglarina neden
olmaktadir @9 Konjenital omurga
deformitelerinde hemivertebralar hizl ilerleyen,
keskin acili ve sert egriliklere yol acabilmekte,
deformite olustuktan sonra kombine anterior-
posterior veya sadece posterior yaklasimla
uygulanan hemivertebra eksizyonu ile belirgin
dizelme elde edilebilmektedir **°.

Hemivertebra eksizyonu konjenital
deformitelerin tedavisinde yakin zamanda daha
yaygin olarak uygulanmaya baglanmistir. Holte ©
ve arkadaglarinin 1995 yilinda yayimladiklari 37
hastalik seride, 7’sinde gegcici olmak Uzere 8 (%
22) hastada nérolojik defisit, 3'er hastada ise
pstdoartroz ve enfeksiyon bildirilmistir. Ruf ve
arkadaglar "*'¥, sadece posterior yaklagim
uygulanan 21 hastalik bir seride, nérolojik
komplikasyon gérilmemesine ragmen, bir
hastada enfeksiyon nedeniyle implant
cikartiimasi, ayrica tespit yetersizligi ve deformite
artist  nedeniyle iki hastada revizyon
bildirmiglerdir. Buna karsin Klemme " ve
arkadaslari, ayni seansta kombine yaklasimla
hemivertebra eksizyonu uygulanan 6 hastada
komplikasyonsuz % 67 dizelme, Benli ve
arkadaslart  ®, anterior veya posterior
enstrimantasyon uyguladiklari 26 hastalik yine
kombine yaklasimla hemivertebra eksizyonunda
% 61 duzelme orani bildirmiglerdir. Nakamura ve
arkadaslar "®' yil ve (izerinde takip edilen tek

asamall posterior girisimle tedavi ettikleri bes
hastada komplikasyon gd6zlenmedigini ve
yontemin uzun dbénemde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Hedequist ve arkadaslar ©,
koronal plan deformitesinde tek agamali kombine
girisimle % 71, Aydogan ve arkadaslarn ' ise
sadece posterior yaklasimla % 75 duzelme
oranlari bildirmislerdir. Shono ", Shimode ® ve
Aydogan  farkli serilerinde kifoz ve kifoskolyoz
nedeniyle tek asamali posterior girisim
uyguladiklari hastalarda koronal ve sagittal
planlarda % 50’nin Uzerinde dizelme oranlar
elde etmisler, Shimode®”nin serisinde birer
hastada gegici norolojik defisit ve diizelme kaybi
diginda komplikasyon bildirmemiglerdir.
Serimizde elde edilen diizelme oranlari literatirle
uyumludur. Gelisen cerrahi teknikler ve pedikl
vidalarinin daha kuguk yaslarda kullanilabilmesi
konjenital deformitelerde daha az
komplikasyonla anlamh dizelmeler elde
edilmesine olanak saglamakta ve elde edilen
dizelme korunabilmektedir.

Ozellikle torakal egriliklerde, kombine anterior
ve posterior girisimin var olan solunum sikintisini
artirabileceg@i belirtimektedir **°.  Ameliyat
sonrasi bakim torakotomili hastada daha zordur.
Tek asamall posterior yaklagimla anterior
girisimin olasi morbiditesi Gnlenebilmektedir. Tek
asamall posterior yaklasimla hemivertebra
rezeksiyonu ve segmental enstrimantasyon
egriliklerde, deformitenin apeksine dogrudan
yaklasim imkani saglamaktadir. Deformitenin
yapisi sonucu noéral yapilarin igblikey yonde
uzaklasmasi transpedikuler rezeksiyon ve kapali
kama osteotomisi icin yeterli agilim saglamakta
ve norolojik yaralanma riskini azaltmaktadir 2.
Hemivertebra rezeksiyonu total korpektomi veya
anterior ve lateral kortekslerin kismi olarak
birakildigi transpedikller dekansellasyon (egg-
shell) osteotomisi seklinde yapilabilmektedir .
Shono ve arkadaslar ®", sadece posterior
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yaklasimla konveks taraftaki korpus ve disk
yapilarin alinabildigini kortekslerin ise tam olarak
alinmasina gerek kalmadan kendi (zerine
cOkertilerek deformitenin duzeltilebildigini belirtmis,
konkav taraftaki diskin tam olarak alinamadigini,
ancak bu vyapinin dizeltme esnasinda
translasyonu 6nleyici bir mentese islevi gérdugunu
belirtmistir. Benzer sekilde Aydodan ve arkadaglari
® da dural kesenin orta hatta kaldigi kifoz digindaki
deformitelerde tek tarafli yaklasimla konkav tarafa
erisim saglandiini bildirmiglerdir. Yazarlar, 19
hastadan olusan serilerinde 15 hastaya
hemivertebra eksizyonu sonrasi olusan bosluk
nedeniyle titanyum kafes yerlestirmislerdir.
Serimizde kapali kama osteotomisi uygulanmis,
gerekli acihm saglanmasina karsin yeterli diizelme
sa@lanabildigi icin korteks ve disk kalintilarinin tam
eksizyonu amaclanmamis ve eksize edilen alana
herhangi bir destek materyali yerlestirimemigtir.
Yazarlar, titanyum kafesleri anterior yapisal
destek ve flizyona yardim amaciyla kullandiklarini
belirtmislerdir. Ozellikle kifotik deformitenin ileri
derecede oldugu durumlarda posteriordan yapilan
rezeksiyon sonrasi deformite tam olarak
dlzeltildiginde dural kesenin kendi Uzerine
katlanmasi veya posterior elemanlar arasina
sikismasi riski s6z konusu olabilmektedir. Bu gibi
durumlarda anterior ve konkav tarafa
yerlestirilebilecek yapisal bir destedin mentese
gobrevi yaparak dural kese sikismaksizin ayni
posterior rezeksiyon ile dizeltme miktarinin
artinlabilecegini dustnuyoruz.

Sonu¢ olarak, tek asamada posterior
yaklasimla hemivertebra eksizyonu, vertebral
kolonun kapali kama yontemiyle kisaltiimasi ve
posterior segmental enstrimantasyon ile
konjenital skolyoz ve kifoskolyoz tedavisinde
guvenli ve etkin bir dizelme saglanabilmekte, bu
sayede anterior girisimin yol acabilecegi
morbidite 6énlenebilmektedir.
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VERTEBROPLASTI VERTEBROGRAFI ILE YAPILDIGINDA DAHA GUVENLI

VERTEBROPLASTY IS SAFER WHEN APPLIED WITH VERTEBROGRAPHY

Alpaslan SENKOYLU*, Mehmet Ali DEVECI*,
Ahmet ATES**, Necdet ALTUN***

OZET:

Gecmis Bilgiler: Cimento kagagi perktitan
vertebroplasti sirasinda sik kargilasilan bir
sorundur ve pulmoner emboli, sinir Kokl ve
kord basisi gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilir.

Amac: Vertebroplasti girisiminde ¢imento
enjeksiyonundan once uygulanan
vertebrografinin etkinliginin degerlendiriimesi.

Materyal ve Metod: 2005 - 2007 yillari
arasinda  otuz  vertebroplasti  girigimi
uygulanmistir. Bunlardan dordl omurganin
primer ya da metastatik timortydd. Kalan
hastalara osteoporotik vertebra kirigi nedeniyle
vertebroplasti uygulandi. Ortalama yas 72,
ortalama takip 19 aydi. Non-iyonik kontrast
madde enjeksiyonu tim olgulara uyguland. 2
ml. kontrast madde, Jam-Sheedy ignesi
vertebra cismine yerlestirildikten sonra
uygulandi

Sonuclar  ve Cikarimlar: Klinik
degerlendirme icin VAS ve Oswestry skorlari
kullanildi. Radyolojik degerlendirme igin tim
hastalarda kamalasma indeksi, lokal kifoz agisi
ve kompresyon orani kullanildi. Olgularin
cogunda VAS ve Oswestry skorlarinda anlamli
diizelme izlendi (p<0.05). Ameliyat dncesi ve
sonrasi radyolojik dlgtimlerde anlamli fark yoktu
(p>0.05). U¢ olguda kontrast madde epidural
araliga sizdi. Bu hastalarda, ¢imento ya sadece
karsi pediktilden enjekte edildi ya da ignenin
yeri degistirilerek enjeksiyon uygulandi.
Vertebrografi, perkdtan vertebroplasti
girisiminde ¢imento sizintisini 6nlemek igin
etkili ve giivenli bir yéntem gibi gériinmektedir.
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Kanit Diizeyi: Prospektif Klinik Calisma,
Dtizey Il

() Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
(**) Arastirma Géreviisi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
(***)  Prof.Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Alpaslan Senkdylii, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D., Besevier-Ankara

Tel.: (0-555) 269 79 98
e-mail: senkoylu @gazi.edu.tr




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Background Data: Cement leakage is a
common problem during percutaneous
vertebroplasty and can lead to complications
such as pulmonary embolism, nerve root and
cord compression.

Purpose: To evaluate of the effectiveness
of vertebrography (contrast injection) before the
cement application in the vertebroplasty
procedure.

Materials and  Methods: Thirty
percutaneous vertebroplasty procedures had
been done between 2005 and 2007 in our
department. Of these four cases were
metastatic or primary tumors of vertebral
column. Rest of the patients was suffered from
osteoporotic vertebral fractures. Eighteen were
female and nine were male. The average age
was 72. Mean follow-up was 19 months.

Non-ionic contrast media injection was
performed as an integral part of procedure to
the all of the patient. 2 ml of contrast media was
injected after the placement of Jam-Sheedy
needle transpedicularly to the vertebral body.
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Results and Conclusion: VAS and
Oswestry scores were used for the clinical
evaluation. For the radiological assessment the
sagittal index, local kyphosis angle and
compression rate were measured for all the
patients. VAS and Oswestry scores were
improved in most of the patients significantly
(p<0.05). There were no significant difference
between the preoperative and postoperative
radiographic measurements (p>0.05). Three
patients had contrast leakage to the epidural
space. In these patients, cement was injected
only from the contralateral side or the place of
the needle tip was changed.

Vertebrography seems to be an effective
and safe trick of trade for the prevention of the

cement leakage in percutaneous
vertebroplasty.
Key Words: Vertebroplasty,

vertebrography, osteoporotic vertebral fracture,
complication.

Level of Evidence: Prospective Clinical
Study, Level lll
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GIRIS:

Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi
ile birlikte kink riskinin artmasiyla karakterize bir
hastaliktir. Osteoporoz nedeniyle olusan kirik
tiplerinden biri de vertebrada olusan ¢ékme kiriklaridir.
Osteoporotik vertebra kiriklari, kronik agri yakinmasina
neden olarak; hastanin yasam kalitesinde ciddi
bozulma, kifoz nedeniyle vital kapasitede azalma,
beslenme bozukluklari, immobilizasyon, kisisel
ihtiyaclarda bagimlilik ile birlikte depresyona varan ciddi
bir morbidite nedenidir ©.

Son yillarda gelismekte olan minimal invaziv
teknikler sayesinde, agrili osteoporotik vertebra
kiriklarinin tedavisi daha etkin uygulanabilmektedir.
Bunlardan perkitan olarak uygulanan vertebroplasti
ve kifoplasti teknikleri ile hastalarin agri ve instabilite
sorunu ¢dzimlenerek yasam kalitesinde ciddi bir
artis saglanmistir. Bu teknikler, sadece osteoporotik
kiriklarda degil, agrih metastatik lezyonlar ve
hemanjiomlarin tedavisinde de kullanilirlar. Aslinda
tarinsel olarak bakildiginda, vertebroplasti ilk kez
agrili  hemanjiomlarin tedavisi icin Fransa’da
uygulanmistir .

Bu tekniklerden vertebroplastinin daha ucuz
olmasi nedeniyle kifoplastiden daha avantajli oldugu
disunulmektedir. Buna karsin  kifoplastide
cimentonun daha dusiuk basingla verilmesiyle
komplikasyon riskinin daha az oldugu ileri
strilmektedir ®°,

Vertebroplasti sonrasinda goérulen
komplikasyonlar, ¢imento kagagi, pulmoner emboli,
kosta kingi, komsu segmentlerde kirik riskinin
artmasi ve enfeksiyon olarak sayilabilir. Bunlardan
cimento kagagi, ndrolojik komplikasyonlara yol agma
olasiigr nedeniyle en korkulanidir. Vertebroplasti
sonrasinda degisik yazarlara gére % 35-75 oraninda
cimento kacagi orani bildiriimektedir. Bunlarin
oldukca az bir kismi mediller kanala dogru sizarak
norolojik sekele neden olur .

Vertebrografi, vertebroplasti girisimleri sirasinda
¢imento enjeksiyonundan 6nce c¢imento kacagini

onceden tahmin edebilmek igin non iyonik kontrast
madde verilmesidir. Verilen non iyonik kontrast
maddenin medaller kanala kagmasi durumunda
cimentonun da ayni yoldan kanala kacabilecedi
tahmin edilmis olur. Vertebrografi olarak da
adlandirlir ©.

Bu calismanin amaci, vertebroplasti uygulanan
olgularda, vertebrografinin ¢imento kacagini
Onlemekteki etkinliginin degerlendiriimesi ve bu
teknikle uygulanan vertebroplastinin sonuglarinin
klinik ve radyolojik olarak irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER:

2005-2007 yillari arasinda 30 olguya perkitan
vertebroplasti girisimi uygulandi ve olgular ileriye
dénuik olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi
72 (41-87), 18'i kadin 12’si ise erkekti. 26 olguda
etiyoloji osteoporotik vertebra kirngi, dort olguda ise
metastatik yada primer vertebra tumértydu. Olgularin
ortalama izlem stresi 17 aydi (3-28).

Osteoporotik kiriklarda, perkitan vertebroplasti
uygulanarak calismaya alma kriterleri: 1. Akut
vertebra kingi saptanan olgular icinde en az 6 hafta
konservatif tedavi sonrasi agri sikayeti devam
edenler, 2. Subakut yada kronik kiriklarda agri ile
birlikte direkt rontgenogram vyada bilgisayarli
tomografide kingin kaynamadidini gdsteren yargin
ve/veya vakum fenomeninin saptanmasi (Sekil-1a
ve 1b), 3. Subakut yada kronik kiriklarda agri ile
birlikte manyetik rezonans gorintilemede T2
agirlikli yag baskili kesitlerde hiperintens sinyal
olmasidir.

Osteoporotik vertebra kirngi saptanan hastalarin
yasl, cinsiyeti, agrinin baslama zamani, kirik
vertebra seviyesi, travma ve mekanizmasi, eslik
eden veya geciriimis diger kink varligi, eslik eden
hastaliklar, kullanilan ilaclar, osteoporoza yonelik
risk faktérleri ve osteoporoz nedeniyle aldig
tedaviler kaydedildi. Tum hastalarin noérolojik
muayeneyi de iceren ayrintih fizik muayenesi
yapildi.
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