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ORIGINAL ARTICLE / ORJINAL CALISMA

ANATOMICAL COMPARISON BETWEEN HUMAN AND CALF SACRAL SPINE:
FIRST SACRAL VERTEBRA PEDICLE MORPHOLOGY

INSAN VE DANA VERTEBRASININ ANATOMIK KARSILASTIRILMASI: BIRINCI
SAKRAL OMUR PEDIKULUNUN MORFOLOJISI

Alihan DERINCEK?*, Murat CINAR*, Metin OZALAY*, Sercan AKPINAR*

SUMMARY:
Study Design: Quantitative anatomic

Background Data: There is no anatomical
comparative study between human versus calf
first sacral vertebra in English literature.

Purpose: To determine quantitative anatomic
data of the first sacral vertebra of calf and
compare to the human cadaver.

Material and Methods: 3 linear and 2
angular parameters were obtained from twelve
fresh frozen calves (2 years old) first sacral
vertebras and compared twelve female human
cadaver measurements. Anterior-posterior width
of S1 pedicle (W), pedicle length (XP), cephalad-
caudad height of S1 pedicle (H), transverse (T°)
and sagittal (S°) angle of S1 pedicle were
measured. The measurements between calf and
human specimens for each parameter were
compared with using a two-tailed Student t test.

Results: The mean cephalad-caudad height
of pedicle (H) were measured 13.6 + 2.3 mm in
the human and 44.4 + 4.34 mm in the calf
(p<0.05). Anterior-posterior width (W) of the S1

pedicle was measured as 22.5 + 2.6 mm on an
average in the human. In the calf, width was
measured as 26.02 + 1.95 mm (p<0.05). The
mean length of S1 pedicle (XP) was measured
50.7 = 3.7 mm in the human, and 76.1 + 4.3 mm
in the calf (p<0.05). The mean S and T angles of
S1 pedicle were measured 19° + 2.9° and 43° +
2.3°, respectively in the human. In the calf, the
mean S and T angles were 16.37° + 2.5° and
44.04° + 5.84°, respectively. There was a
statistical significant difference between human
and calf mean sacral T angles (p< 0.05).
However, there was no statistical differences
between mean S angles (p>0.05).

Conclusion: Although there were some
statistical differences between the human and
calf S1 vertebras, the good comparability with
the human spine encourage the use of the two
years old calf S1 spine as a model for human
sacral spine research.
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OZET:
Calisma Dizayni: Kantitatif anatomik

Gecmis Bilgiler: Literattirde insan ve dana
1. sakral (S1) vertebrasini anatomik olarak
karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Amacg: Dana S1 vertebrasinda kantitatif
anatomik dlgtiimler yapmak ve bunu mevcut
insan kadavra olgtimleri ile kargilastirmak.

Materyal ve Metod: 12 adet taze donmug
dana omurgasindan elde edilen (2 yas) 3 liner
ve 2 acisal olglim, 12 insan kadavrasina ait
Olctimler ile Kkarsilastirildi. Dana S1 vertebra
pedikdl anterior-posterior genigligi (W), pedikdil
uzunlugu (XP), sefalo-kaudad yliksekligi (H),
transvers (T°) ve sagital (S°) agilarinin élgdmdi
yapildi. Insan ve dana kadavra 6lgtimlerinden
elde edilen veriler ‘two-tailed Student t test’
kullanilarak karsilastirild).

Sonuclar: Ortalama pediktil sefalo-caudad
ylksekligi (H) insanda 13.6 + 2.3 mm iken,
dana kadavrasinda 44.4 + 4.34 mm olarak
Olegdildi (p<0.05). S-1 pedikdil anterior-posterior
genisligi (W) insanda ortalama 22.5 + 2.6 mm

iken danada 26.02 + 1.95 mm olarak bulundu
(p<0.05). Ortalama pedikil (XP) uzunlugu
insanda 50.7 + 3.7 mm iken, bu mesafe dana
kadavrasinda ortalama 76.1 + 4.3 mm dlgdlddi
(p<0.05). S1 pedikiil ortalama S and T acilari
insanda sirasiyla 19° + 2.9° ve 43° + 2.3 olarak
bulunurken, ayni dlgtimler dana kadavrasinda
sirasiyla 16.37° + 2.5° ve 44.04° + 5.84° olarak
Olgdldi. Dana ve insan sakrumlarindaki T
acllari ortalamalan istatistiki olarak énemli bir

fark saptanirken (p< 0.05), S acilar
ortalamalari arasinda istatistiki bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Tartisma: Insan ve dana S1 vertebralari
arasinda istatistiksel olarak fark olmakla
beraber, insan kadavrasi ile karsilastirilabilirligi
acisindan, sakral vertebra arastirmalarinda
dana sakrumu kullanimi cesaret vericidlir.

Anahtar Kelimeler:
Kadavra, Pedikdil

Kanit Diizeyi: Diizey |, Deneysel Anatomik
Calisma

Dana, Sakrum,
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INTRODUCTION:

Fresh human cadaver specimens are
difficult to obtain for in vitro experiments. It is
expensive and limited by availability. Animal
specimens are more easily available and
show much better homogeneity than human
specimens when selected for breed, gender,
age, and weight. Therefore, animals are
becoming more and more common as in vivo
and in vitro models for the human spine. Calf
sacral spine has been used for experimental
studies for a time “”®. There is no anatomical
comparison between human versus calf
sacrum in English literature. The aim of this
study is to determine quantitative anatomic
data of the first sacral vertebra of calf and
compare it directly with the corresponding
data of the human cadaver. The database
generated in this study may be helpful for
planning experimental studies using a calf
sacral spine model.

MATERIAL AND METHODS:

Twelve calves (2 years old) were harvested
and stored at —20°C. The sacrum did not have
any bony disease or deformity. All parameters
were measured bilaterally using calipers
accurate to 0.1 mm and a goniometry
accurate to 1°. Three linear and 2 angular
measurements were performed on sacrum.

Landmarks and
and Angular

- Description of
Distances of Linear
Measurement:

W distance: Anterior-posterior width of first
sacral vertebra (S1) pedicle was measured
between anterior and posterior cortex of S1
pedicle (Fig. 1).

Figure-1.
vertebra.

T angle in the superior view of the St

X point: This is a landmark that shows a
point below and lateral to the inferior tip of the
superior articular process of S1 and
represents the entrance point of S1 screw
insertion (Fig. 1-2).

Figure-2. Posterior view of the S-1 vertebra.
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P point: Promontorium (Fig. 1 and Fig. 3).

XP distance: Pedicle length is the distance from
entrance point (X) to promontorium (P) (Fig. 1).

H distance: Cephalad-caudad height of S1
pedicle. H distance was measured between
the most superior border of the S1 foramen
and superior surface of body of S1 (Fig. 3).

Figure-3. Frontal view of the hemisacrum.

T angle: Transverse angle of S1 pedicle. T
angle represents the angle between vertebral
antero-posterior midline of S1 and XP line on
transverse plane (Fig. 1).

S angle: Sagittal angle of S1 pedicle. S
angle represents the angle between
transverse plane of superior surface of S1 and
XP line on sagittal plane (Fig. 4).

The measurements between calf and
human specimens for each parameter were
compared with using a two-tailed Student t
test. For this comparison, the data of human
cadaver were using from the article which is
published in 2003 ©. All comparisons were
made at a statistical significance level of 0.05
or 95 % confidence.

Figure-4. S angle in the sagittal view of the hemisacrum.

RESULTS:

Totally 12 specimens were measured,
distinguishing between calf and human
specimens for each parameter. Anterior-
posterior width (W) of the S1 pedicle was
measured as 22.5 + 2.6 mm on an average in
the human. In the calf, width was measured as
26.02 + 1.95 mm on an average (p<0.05). The
mean length of S1 pedicle (XP) was measured
50.7 + 3.7 mm in the human, and 76.1 + 4.3
mm in the calf (p<0.05).

The mean cephalad-caudad height of
pedicle (H) were measured 13.6 + 2.3 mm in
the human and 44.4 + 4.34 mm in the calf
(p<0.05). The mean S and T angles of S1
pedicle were measured 19° + 2.9° and 43° +
2.3°, respectively in the human. In the calf, the
mean S and T angles were 16.37° + 2.5° and
44.04° + 5.84°, respectively. There was a
statistical significant difference between
human and calf mean sacral T angles (p<
0.05). However there was no statistical
differences between mean S angles (p>0.05)
(Table-1 and 2).
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Table - 1. Summary of anatomic measurement of calf S1 pedicle

Specimen H (mm) W (mm) XP (mm) T (derece) S’ (derece)

1 48 25.7 80.5 41 191
2 39.5 26.5 81 51 16.2
3 45.5 28.3 79.8 47.5 20.1
4 48 255 76.5 53.5 19
5 47 26.1 76.4 50 15.8
6 48 27.5 75.2 415 16.1
7 41 26.6 65.7 39 10.2
8 431 222 77.8 49 16.1
9 52.2 234 79.2 41 15.1
10 425 245 70.5 40.5 16.8
11 38.5 29 75.6 39.5 15.7
12 39.5 27 75 35 16.3

Mean 444 26.02 76.1 44.04 16.37

H distance; Cephalad-caudad height of S1 pedicle.

W distance; Anterior-posterior widht of S1 pedicle.

XP distance; Pedicle length is the distance from entrence point (X) to promontorium (P).
T angle; Transverse angle of S1 pedicle.

S angle; Sagittal angle of S1 pedicle.

Table - 2. Summary of anatomic measurement of human S1 pedicle (Okutan et al)

Specimen H (mm) W (mm) XP (mm) T° (derece) S’ (derece)

1 12.92 21 48.63 45.68 19.83
2 14.21 21.2 53.01 41.31 20.24
3 15.84 22.7 53.04 45.82 16.95
4 12.71 25.8 48.8 44.22 16.95
5 10.3 241 52.25 44.48 18.85
6 14.26 234 49.88 41.07 221
7 10.92 15.2 55.77 43.6 18.16
8 10.64 18.5 49.39 441 21.82
9 16.53 245 50.45 40.15 17.77
10 11.01 23.8 45.21 43.93 20.69
11 16.97 24 46.2 41.18 19.38
12 16.94 25.8 55.8 40.45 15.25

Mean 13.6 225 50.7 43 19

H distance; Cephalad-caudad height of S1 pedicle.

W distance; Anterior-posterior widht of S1 pedicle.

XP distance; Pedicle length is the distance from entrence point (X) to promontorium (P).
T angle; Transverse angle of S1 pedicle.

S angle; Sagittal angle of S1 pedicle.
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DISCUSSION:

Achieving fusion across the lumbosacral
junction is still serious clinical problem when
extending fusion levels to the sacrum. In
lumbosacral junction, osteoporotic bone,
lumbosacral overloading and increased motion
can negative effect on fusion. Transpedicular
screw is favorable surgical fixation technique
for treatment of spinal disorders. Pedicle screw
fixation provides short and rigid segmental
stabilization, even in the absence of intact
posterior elements. There are different
techniques of screw application at sacrum to
achieve rigid fusion such as S1 pedicle screw,
ala screw, iliac screw, second sacral vertebra
pedicle screw or combination of these
techniques. S1 pedicle screw insertion is
preferable techniques between spine surgeons
because the biomechanical advantages "°.
Therefore S1 pedicle screw insertion is most
critical point of the fixation. Appropriate S1
pedicle screw placement, depends not only
entrance point of S1 screw insertion but also
the direction of the screw without injury to the
adjacent vital structures. There is always risk to
damage the nerve root in the S1 foramen if the
screw placed very medially and anterior
vascular structures if the screw directed very
laterally from the widely accepted entry point. In
cases in which there is a closed posterior
superior iliac spine, its medial situation prevents
lateral oblique placement of the screw inserter
sleeve and directing the screw to the
anteromedial aspect of S-1 and the ilium
resection can provide to enable a greater
anteromedial trajectory for placement of S-1
pedicle screws ©. Both anatomically and
biomechanical most secure first sacral screw
placement passes through the first sacral

1,2,10)

pedicle to the sacral promontory "',

Pedicle width and sagittal angle of calf S1
pedicle has close similarity compare to human
even in statistical differences (p<0.05). On the
other hand, there was no statistical differences
of transverse angle of S1 pedicle between
human and calf sacrum (p>0.05). These three
parameters show that both human and calf S1
vertebra require similar pedicle angular
orientation during screw insertion. Based on
this study, 40-45 degree medio-lateral and 16-
19 degree sagittal orientation is most secure
screw direction both human and calf. Peretti et
al. notified that the oblique forward and inward
degrees of S1 are 15° and 30°, respectively in
human ©. Louis also recommended inward
screw insertion at an angle of 30-45 degrees
in human ©.

Height of calf S1 pedicle is 3 times higher
than the human which gives more sagittal plan
safety zone to calf S1 pedicle for implantation.
The mean pedicle length of calf S1 is almost
1.5 times longer than the human S1 pedicle
(p<0.05). Appropriate mean pedicle screw
length is around 50 mm for human and 75 mm
for calf S1 pedicle.

CONCLUSION:

Without doubt, calf and human S1 vertebra
are different. Calf S1 vertebra pedicle is longer
and larger than human S1 vertebra. The
statistical evaluation in this study confirmed
this difference. Although there were some
differences between the human and calf S1
vertebras, the good comparability with the
human spine encourage the use of the two
years old calf S1 spine as a model for human
sacral spine research especially in
lumbosacral fixation methods.
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TAZE DANA TORAKAL VE LOMBER OMURGASINA SERBEST EL TEKNIGI
ILE TRANSPEDIKULER VIDA UYGULAMASINDA ACISAL GUVENLI ZONUN
ARASTIRILMASI

THE ANGULAR SAFE ZONE FOR THE FREE HAND TECHNIQUE
TRANPEDICULAR SCREW APPLICATION IN THE THORACIC AND LUMBAR
FRESH CALF SPINE

Burak A_I_(AN*, i.__Teo[pan BENLI**, Dogac KARAGUVEN__***, Myrat KOKEN***,
Ozgur BULBUL***, Tugrul YILDIRIM*** Selguk OZDOGAN****

OZET:

Vertebra deformitelerinde pedikiiler vidalar
uzun zamandir kullanilmaktadir, ancak
vidalarin spinal kanala penetrasyonu sonucu
norolojik defisit olusma riski, daha gtivenli
olduguna inanilan torakolomber (T12-L1) ve
lomber bélgede kullanimi ile sinirli kalmasina
yol acmigtir. Son yillarda, ¢zellikle skolyotik
deformitelerin tedavisinde torakal bdlgede
cengeller, lomber bdlgede ise pediktler
vidalardan olusan hibrid sistemler yerine tim
vertebral seviyelere pediktiler vida uygulamasi
yapilan 3. kusak modern sistemler yaygin
olarak  kullanilmaya  baglanmistir.  Bu
calismada, dana vertebrasinda, hem torakal,
hem de lomber bdlgede serbest el teknigi ile
transpedikdiler vida uygulamasi sonrasi ortaya
¢tkan malpozisyon oraninin ve kanala veya
vertebra cismi disina penetrasyon olmaksizin
vida yerlestirilen gdvenli acgisal araligin
saptanmasi amacglanmigtir. Bu amagla, T1-L6
arasi blittin olarak ¢ikartilan 10 adet taze dana

(
(
(=
(

omurgas! kullaniimigtir. Bu omurlara vida
uygulamasinda acemi bes uygulayici
tarafindan, tim vertebral seviyeye cift tarafli
toplam 320 lglncl kusak pedikller vida
konulmustur. Tdm drnekler, 16 kesit bilgisayarli
tomografi ile spiral olarak taranmis, tim vida
pozisyonlari gézden gecirilmis ve sagital plana
g0re acgilanmalari Slgdlmdsttir.

Tim vida uygulamalari, birlikte
degerlendirildiginde, konulan 320 vidanin 33
(% 10.3)’tintin malpozisyona sahip oldugu
belirlenmigtir.  Bu  malpozisyona  sahip
vidalardan 4 (% 1.2)’d ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (%
1.6) hafif diizeyde penetrasyonu oldugu
gozlenmigtir. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlari karsilastirildiginda, istatistiki olarak bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Torakal
bélgede herhangi bir penetrasyon yapmaksizin
pediktil icinde yer alan 185 vidanin ortalama
13.7° + 5.8° agi ile kondugu, givenli agi
araliginin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmisgtir. Lomber bdlgede ise
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malpozisyona yol agmayan givenli zonun 22°
ile 34° arasinda oldugu saptanmigtir.

Sonug¢ olarak kadavra ve cerrahi
uygulamalariyla benzer malpozisyon oranlari
elde edildigi g6z oniinde tutularak, pedikdler
vida uygulamalarinda, égrenme stirecinde, taze
dana vertebrasinin iyi bir model oldugu ileri
surdlmdstdr. Bu c¢alismanin verilerine gdre
torakal ve lomber bdlgedeki malpozisyon
oranlari benzer oldugu, gtvenli agisal zona
dikkat edildigi stirece, torakal bélgede pedikiler
vida uygulamasi igin komplikasyon riski
acgisindan lomber bélgedekine ek olarak daha
yuiksek bir risk bulunmadidi fikri elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Pediktiler vida, dana
omurgasi, torakal vida uygulamasi

Kanit Diizeyi: Dtizey I, deneysel ¢alisma

SUMMARY

Pedicular screws were used in vertebra
deformities for a long time, however, it lead to a
limited use of them with the use of
thoracolumbar (T12-L1) and lomber zone, which
are believed to be safer, as a result of the
penetration of the screws to the spinal canals
the formation risk of neurological deficit. In
recent years, especially instead of using hooks
in the treatment of scoliosis deformations in
thoracic zone and hybrid systems consisting of
pedicular screws in lomber zone , 3rd generation
modern systems were started to use prevalently
on pedicular screw applications to all vertebral
levels. In this study, it was aimed to determine
safe angular interval ~where screws were
installed without any rate of malposition and
penetration to the canal or outside the
vertebrate substance which happened after the
application of transpedicular screw with free
hand technique both in thoracic and lomber
zone on calf vertebra. With this purpose, 10

12

fresh calf vertebral columns which were taken
out as a whole between T1-L6 were used. In the
application of screws to these vertebra, totally
320 double sided 3rd generation pedicular
screws were installed on all vertebral levels by 5
inexperienced operators. All of the samples
were scanned with 16 cross-section
computerized tomography spirally, all screw
positions were revised and their angles were
measured according to sagital plan.

When all screw applications were evaluated
together, it was found that 33 of 360 screws (%
10.3) which were installed had malposition. It
was observed that 4 of the screws (%1.2)
which had malposition were serious, 24 (%7.5)
and 5 (% 1.6) had slightly penetrated. When
malposition rates on thoracic and lombar were
compared, there was no difference statistically
(p>0.05). Without causing any penetration on
thoracic zone it was found that 185 screws,
which took place in pedicul, were installed with
13.7° =+ 5.8° and safe angular distance was
between 4° and 20°. It was determined that
safe zone which did not lead to malposition in
lomber zone was between 22° and 34°.

As a consequence, it was put forward that
fresh calf vertebra was a good model in
learning  process, and pedicular screw
applications by considering similar malposition
rates were obtained with surgical and cadaver
applications. According to the data of this
study, the malposition rates in thoracic and
lumbar zone were similar, so long as paying
attention to the safe angular zone; it was found
that there wasn’t a higher risk of pedicular
screw application in the thoracic zone in terms
of complication risk in addition to lumbar zone.

Key Words: Pedicular screw, calf spine,
thoracic screw application

Level of Evidence: Level |, experimental
study
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GiRiS:

Omurga  deformitelerinin tedavisinde,
omurganin U¢ boyutlu anatomofizyolojik ve
biyomekanik Ozelliklerinin daha iyi anlasiimasi
ve metallrjideki bayuk gelismeler, son birkag on
yildir gok 6énemli atilimlara yol agmigtir ¢+,
Bu dogrultuda, Ozellikle spinal deformitelerin
tedavisinde 3. kusak enstrimantasyon

5,19)

sistemleri basari ile kullanilmaktadir ¢,

Yapilan ¢alismalarda, lomber pedikuler vida
uygulamasinin, daha iyi bir fiksasyon ile daha
basarili U¢ planli korreksiyon olanagi verdigine,
cengel c¢ikmasi gibi sorunlari ortadan
kaldirdigina, kaynama oranlarinin nispeten
daha yiksek oldugu bildiriimistir ©'. Buna
karsin torakal bdlgede kullanimi, ilk
uygulamalarda vidalarin malpozisyonuna badli
gelisen nérolojik ve vaskuler komplikasyonlar
nedeniyle genel olarak sinirli kalmistir.

Pedikul vidasi uygulamasi, ilk olarak 1959
yilinda Boucher tarafindan tarif edilmekle
birlikte, 1960’larda Roy Camille tarafindan
popularize edilmistir ®®. Liljenqvist ve
arkadasglari, 120 torasik pedikdl vidasi
uygulamasini  bilgisayarh  tomografi ile
incelemigler, vidalarin % 25’nin pedikil veya
vertebral disina penetre oldugunu tespit
edilmigtir  ©“.  Torakal pedikiler vida
uygulamasi, son dekat icinde Suk tarafindan
tekrar gindeme getirilmis ve yayginlagsmistir
“ Yapilan yayinlarda torakal vida uygulamasi
ile malpozisyon % 3-44.2 oraninda bildirilirken,
norolojik defisit gelisme insidansi % 1
civarindadir ®.

Torakal vidalarin guvenli yollanmasi
acisindan birgcok yol gosterici tanimlanmaya
calisiimisgtir. Kim ve arkadaslarinin girig yerinin
dogru belirlenmesine yo6nelik calismalari,
bunlardan biridir ®®. Ancak, literatiirde pedikdil
anatomisine yonelik calismalar olsa da,

pedikiler vida uygulamasi icin acisal guvenli
bir zonun saptanmasina ydnelik az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu
calismada torakal ve lomber bélgede serbest el
tekni@i ile vida uygulamasindaki malpozisyon
oranlari ve acisal guvenli zonun belirlenmesi
amaclanmigtir. Bunun i¢in bdtin olarak
cikartilan 10 adet dana omurgasi kullaniimistir.
Vidalarin durumu, bilgisayarli tomografi ile
belirlenmistir.

MATERYAL VE METOT:

Bu calismada, 2 yasinda benzer kilolardaki
danalardan elde edilen ve T-1’den itibaren
sakrumu icerecek sekilde izole edilen 10 adet
taze dana omurgasi kullaniimigtir. Dana
omurgalari bir bitin olarak alindiktan sonra,
profesyonel kasaplarca, omurga cisim ve
posterior elemanlarina zarar vermeksizin,
yumusak doku ve kaslardan arindiriimistir.
Ornekler kesim vyerinden alinir alinmaz,
calisma salonunda uygulamaya gecilmistir.

Orneklerin her biri bir calisma masasina
konulup, daha 6énce pedikuler vida koyma
konusunda hi¢ veya c¢ok az deneyimi olan 5
uygulayicitya, vida konulma teknikleri ayrintili
olarak anlatilmistir. Ornek ve uygulayici
eslesmeleri kura cekme ydntemi ile randomize
olarak yapilmistir. Her uygulayici, kendisine
disen 2 dana omurgasinin tum vertebral
segmentlerine usuline uygun olarak 3. nesil
pedikiler vidalar koymustur (Expedium®).
Torakal bélgede 6 mm capinda 50’lik, lomber
bdlgede 6 mm capinda 60’k vidalar
kullanilmistir.  Vida konulma esnasinda
uygulayicilara hicbir yénlendirme ve midahale
yapillmamistir. Calisma dizayni geregince tim
vida uygulamalar bir gin iginde bitirilmigtir.
Boylece her bir 6rnekte 10 torakal ve 6 lomber
omur olmak Uzere 100 torakal ve 60 lomber
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dana omurgasina cift tarafli vida konulmustur.
Sonug olarak, 200 torakal, 120 lomber olmak
Uzere toplam 320 pedikiler vida serbest el
teknigi ile yerlestirilmistir (Sekil-1).

—

[ St

Sekil-1. Taze dana lomber bdélgesine yerlestirilmis
pedikuler vidalar

Vida yerlestirme islemi bitirilen tim
O6rneklere, 16 kesitli bilgisayarli tomografide
spiral tarama yapilmistir. Her vida seviyesinde,
vidalarin dogru giris noktalarina sahip olup
olmadiklari, pedikll icinde olup olmadigi
incelenmigstir. Pedikiler alanin disina cikarak,
lateral korteksi veya spinal kanal komsu
korteksi penetre ederek kemik bUtinlugunun
bozulmasina yol acan tum vidalar, uygunsuz
pozisyonda (malpozisyon) olarak kabul
edilmiglerdir. Bilgisayarli tomografi ekraninda,
vidalarin tamami icin masa planina dik olan
sagittal aks ile vida aksi arasindaki aci
Olculerek vida yénelim acilar belirlenmistir.

Vida uygulayicilar, malpozisyon oranlari
acisindan karsilastiriimis ve uygulayicilar
arasinda fark olup olmadigi kontrol edilmigtir.
Toplam malpozisyon orani, torakal ve lomber
bélgedeki malpozisyon oranlari, malpozisyonun
cinsi (lateral veya medial penetrasyon) ve
malpozisyonun miktarina (Hafif: kortekste
minimal dizensizlik, Orta: vidanin bir kismi
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pedikiler alan disinda, Ciddi: Vidanin tamami
pedikiler ala disinda) gbre malpozisyon
oranlarinin dagiimlar belirlenmistir. Torakal ve
lomber bdlge malpozisyon oranlari istatistiki
olarak karsilagtirimistir. Pedikuler alan iginde
kalan ve dogru bir yerlesime sahip vidalarin aci
degerleri ortalamalar ve hangi ag¢i degerleri
arasinda yonelime sahip olduklari, hem laterale
hem de mediale malpozisyon gésteren vidalarin
acisal yonlenmeleri belirlenmigtir.

Istatistik calismalarda SPSS 11.0 for
Windows programi, “Student t- test for different
samples”, iki ylzde arasindaki farkin anlamlilik
testi ve varyans analizi (Kruskal Wallis) testi,
Pearson korelasyon regresyon testi kullaniimis,
olasilik degeri olarak 0.05 alinmistir.

SONUCLAR:

Bu calismada yer alan 10 dana omurgasinin
torakal ve lomber omurlarina egit sayida vida
koyan 5 acemi vida uygulayicisinin malpozisyon
oranlari istatistiki olarak benzer bulunmustur
(p>0.05). Tam vida uygulamasi birlikte
degerlendirildiginde, konulan 320 vidanin 33 (%
10.3)’Unin  malpozisyona sahip  oldugu
belirlenmistir. Bu malpozisyona sahip vidalardan
4 (% 1.2)0 ciddi, 24 (% 7.5) ve 5 (% 1.6) hafif
dlzeyde penetrasyonu oldugu gbzlenmistir.

Bu 33 malpozisyonun, 15’inin torakal, 18’inin
lomber bolgedeki vidalarda oldudu, sirasiyla
torakal ve lomber malpozisyonun % 12.5
(15/120) ve % 9 (18/200) goéruldugu
saptanmistir. Torakal ve lomber malpozisyon
oranlar karsilastirldiginda, istatistiki olarak bir
fark olmadidi belirlenmigtir (t: 1.059, p>0.05).

Laterale ydnlenen vida sayisi 11 (% 3.4) ve
mediale spinal kanala dogru ydnelen vida
sayisinin 22 (% 6.9) oldugu gézlenmistir. Torakal
bélgede 5 vidanin laterale ve 10 vidanin mediale
spinal kanala dogru, lomber bdélgede ise 6
vidanin laterale ve 12 vidanin mediale spinal
kanala dogru malpozisyonu oldugu saptanmistir.
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Torakal ve lomber bdlgedeki laterale ve mediale
ybnelen vida oranlar istatistiki olarak benzer
bulunmustur (p>0.05). Bununla beraber her iki
bélgedeki laterale ve mediale yénlenmede hafif,
orta ve ciddi penetrasyon oranlarl agisindan da
istatistiki bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Torakal bolgede herhangi bir penetrasyon
yapmaksizin pedikil icinde yer alan 185 vidanin
ortalama 13.7° + 5.8° agI ile kondugu, guvenli agi
arahg@inin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmistir. Torakal bélgede mediale yonlenen
vidalarin ortalama 44.7° + 5.9° a¢i ile kondugu ve
tamaminin 22° Uzerinde oldugu, maksimum 34°
acl ile konuldugu saptanmigtir. Laterale yénlenen
vidalarin ise ortalama 8° + 5.7° ile konuldugu
minimum 0°, maksimum -15° agi ile konuldugu
belirlenmistir.

Lomber boélgede malpozisyona yol agmayan
guavenli zonun 22° ile 34° arasinda oldugu
saptanmigtir. Lomber bédlgede penetrasyon
gb6stermeyen vidalarin ortalama 28.3° + 3.5° ile
konuldugu gdézlenmistir (Sekil-2). Lomber
bélgede mediale yobnlenerek spinal kanali
penetre eden vidalarin ortalama 44.8° + 5.9° ile
konuldugu, minimal ac¢ilanmanin 36° oldugu,
penetrasyon olusturan maksimum acilanmanin
54° oldugu belirlenmigtir. Laterale malpozisyonu
olan vidalarin ortalama agilanmasi ise 15° + 4.9°
olup, minimum -10°, maksimum -20° aci ile
yollandigi saptanmistir (Sekil-3,4).

Sekil-2. Dana lomber omuruna dogru yonelimde

yerlestiriimis  pedikuler vidalarin

tomografi gérantileri

bilgisayarli
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Sekil-3. Lomber bélgede ayni seviyede hem orta
hem de ciddi medial penetrasyon

Sekil-4. Ayni omur seviyede hem orta hem de ciddi
lateral penetrasyon

Vidalarin gavenli zon diginda acilarinin
artirlmasinin mediale, azaltiimasinin laterale
penetrasyon siddeti ile korele oldugu da
belirlenmistir (p<0.05). Torakal ve lomber agi
ortalamalari ve agi araliklari karsilastirildiginda
da istatistiki olarak anlamh bir fark oldugu
saptanmis (p<0.05), bu durumun bu iki
bdlgenin pedikll anatomilerinin farkli olmasina
baglanmistir.
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TARTISMA:

Modern sistemlerin, spinal deformitelerde ve
travmalarinda kullanima girmesiyle lomber
boélgede vida kullanimi kisa zamanda tim
Dunya’da yayginlasmis, ancak torakal bolgede
vida uygulamasinin potansiyel nérolojik defisit
ve vaskuller komplikasyon riski nedeniyle
kullanimi uzun yillar kisith oranda kalmigtir .
Lilienqvist ve arkadaslari, 120 torasik pedikul
vidasi uygulamasini bilgisayarli tomografi ile
incelemigler, vidalarin % 25’nin pedikul diginda
veya vertebral disina dogru oldudunu tespit
etmislerdir. Bu grupta nérolojik defisit
gbrilmemistir, ancak vidalarin  yakin
komsuluktaki aortaya hasar verme sansi
acisindan 6nemli bir tehlike olusturabilecegine
dikkat cekilmistir. Vidalarin orta hatta dogru
hatali yerlesimi, torakal boélgede medulla
spinalisin kanal icinde isgal ettigi alanin daha
fazla olmasi ve koklerin pediklllere yakin
komsulugu, pedikal caplarinin daha kuaguk
olmasi norolojik defisit olusma riskini
artirmaktadir .

Torakal bélgede vida kullanimi, esas olarak
Suk ve arkadaslarinin yayinlarini takiben
yaygilasmis ve torakal bdlgede cengeller
yerine pediktler vidalarin  kullaniminin
avantajlarina dair bircok yayin yapilmistir
#3549 Bu avantajlardan biri, pedikUler vidalarin
disa c¢ikma (pull-out) direncinin ¢engellere
nazaran daha yuksek olmasidir ®. Ayni
zamanda yapilan calismalar, pedikuler
vidalarin torakal bdlgede aksiyel, egici ve
rotasyonel kuvvetler kargisinda sagittal,
koronal ve transvers planda rijit bir fiksasyon
sagladigini  gostermektedir “**"** Bunun
disinda flzyon oranlarini artirdigi ve 6zellikle
posterior dekompresyon yapilan olgularda
daha guvenli bir fiksasyon yapildigini ileri stren

10,23-24,29,37,41)

calismalar da mevcuttur | :

Son yillarda yapilan bir cok calismada,
torasik pedikuler vida kullanilarak yapilan
segmenter posterior enstrimantasyonla basta
idiopatik skolyoz olmak Uzere, néromuskiler
skolyozda, adult skolyozda, revizyon
cerrahisinde ve hatta pediatrik yas grubunda,
u¢c planda da ylksek korreksiyon oranlari
saglandigi  bildiriimektedir ~71e17:2225273033)
Akgul ve arkadaslar, idiopatik skolyozlu
hastalarinda frontal planda % 40-88 oraninda
korreksiyon saglandigini saptamiglardir .
Luhman ve arkadaslari, 70° Uzeri, Hamzaoglu
ve arkadaglar ise 100° Uzeri rijit egriliklerde
bile anterior gevsetme gerekmeksizin
segmenter pedikiler vida sistemleriyle yuksek
oranda duzeltme elde ettiklerini rapor
etmiglerdir ""**. Diger taraftan birgok vida
seceneginin olmasi nedeniyle rodlarin vidalara
yerlestiriimesinin daha kolay oldugu ve guglu
rotasyonel etki ile torakoplasti ihtiyacinin
ortadan kalktigi, daha kisa hastane yatisi
nedeniyle gider avantaji sagladigi hakkinda da

8,25,31-32)

yayinlar vardir ¢ .

Torakal vida uygulamasinin en énemli ve
korkulan komplikasyonlari, noérolojik defisit
olusmasi ve vaskuller komplikasyonlardir.
Literatlirde ndrolojik defisit oranlari, % 0.26 ile -
% 17 arasinda degismektedir ®®. Ancak, teorik
bilgi bazen pratik uygulamalardaki hatalari yine
de  engellememektedir®®. Diab  ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yayinladiklari 1301
enstrimantasyon uygulanan idiopatik skolyozlu
hastayi iceren calismalarinda, vida
uygulamasina bagh nérolojik defisit oraninin %
0.69 oldugu saptanmistir "?. Papin ve
arkadaglari, bir vidanin medial penetrasyonu
sonucu gelisen abdominal agrn ve alt
ekstremitede gucsuzlikle giden ve vidanin
cikartilmasiyla dlzelen bir olgu rapor etmistir .
Alanay ve arkadaslari, pedikiler vidanin daha
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sonra pedikult kirarak kanal basisi yaptigi ve
bu durumun paraplejiyle sonuglandigi bir olgu
sunumu yapmislardir ©.

Heine ve arkadaslari, pedikiler vida
yerlestiriimesi sirasinda 6limcil kardiyak
tamponada yol acan sag koroner arter
yaralanmasi olan bir vaka rapor etmislerdir .
Suk ve arkadaslari, torakal pedikller vidalarin
anterior korteksi gectiginde aortaya temas
edebilecegini gostermiglerdir “?. Karapinar ve
arkadaglari, MR calismalarinda, geleneksel
ybntemlerle vida uygulamasi sirasinda sol
tarafta aorta yaralanma riskinin yulksek
oldugunu bildirmislerdir .

Torakal vida uygulamalarinda malpozisyon,
degisen oranlarda bildirilmis ve 6grenme
surecinin baslarinda olunmasiyla oranin
yuksekliginin iligkili oldug@u ileri strtlmustir. Bu
calismada, bu maksatla 6zellikle pedikuler vida
yerlestirme konusunda hi¢ veya c¢ok az
deneyimi olan asistanlar uygulayici olarak
secilmistir. Bergeson ve arkadaslari, acemilerin
torakal pedikul vidasi koymak konusunda
egitilmeleri icin ne kadar 6rnekle calismalan
gerektigine dair yaptiklan calismalarinda, 4
kadavranin yeterli oldugunu bildirmigler ve 249
vida uygulamasinda % 21 vida malpozisyonu
goruldigani rapor etmislerdir ©. Diger taraftan
klinik calismalarda vida malpozisyon oranlari
% 3-44.2 arasinda degismektedir *°. Lilienqvist
ve arkadaslarinin caligmalarinda bu oran, % 25
olarak veriimektedir ®. Suk ve arkadaslari,
malpozisyon oranlarinin % 3 oraninda
oldugunu bildirmiglerdir “”. Kim ve Lenke, 8000
vida uygulamasinda, malpozisyon oraninin %
8 oldugunu, rapor etmislerdir ®.

Bu calismada, 10 taze dana omurgasinin
torakal ve lomber omurlarina pedikuler vida
koyma konusunda deneyimi olmayan 5 asistan
tarafindan serbest el teknigi ile konulan 320
pedikiler vida, bilgisayarli tomografi ile spiral
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taranmis ve tim vidalarin 33 (% 10.3)’Un0n
malpozisyona sahip oldugu belirlenmigtir. Bu
anlamda, bu calismada, acemi cerrahlarin
uygulamasi gerekli Bergeson ve arkadaslarinin
belirttigi sayinin Ustine ¢ikilmis ve 320 vida
yerlestiriimesi yapilmistir. Diger taraftan
saptanan malpozisyon orani, Bergeson ve
arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer oranda,
klinik calismalarin  Ustinde oldugu da
belirlenmigtir  ©.  Uygulayicilar arasinda
malpozisyon oranlari acgisindan istatistiki bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Bir c¢ok
anatomomorfolojik 6zellik ydéninden insan
omurgasina benzerlikleri nedeniyle iyi bir
model oldugu dusundlen taze dana
omurgasinin, bu sonuglar dogrultusunda
pedikiler vida uygulamasi agisindan da iyi bir
model oldugu fikri elde edilmistir.

Malpozisyonun baslica nedenlerinden biri,
giris yerinin uygunsuz olusudur. Suk ve
arkadaslari, giris deliginin mutlaka floroskopi ile
teyidini  6nermektedirler “’. Chung ve
arkadaslari, artikiler prosesler arasi mesafenin
1/3 proksimal birlesimi ile, laminanin 2/3
parcasinin guvenli bir giris noktasi sagladigini
saptamiglardir ©. Kim ve Lenke, artikiler
fasetin 4-5 mm altinin guvenli giris noktasi
oldugunu ileri sirmektedirler ®®. Bu calismada
da her iki calismanin bilgileri géz 6ninde
tutulmus, dogru giris noktalari kullanilarak
yukari veya asagl dogru yobnelen bir mal
pozisyon gérulmemistir. BOylece bu calismanin
temel amaci olan acisal guvenli zonun, hem
torakal, hem de lomber bdlge icin sinirlarinin
belirlenmesi saglanabilmigtir.

Malpozisyone olan vidalar, ya lateralden
pedikdl veya cisim disina ¢ikmaktadir, ya da
medialden spinal kanali penetre etmektedir
Dogru giris yeri olan vidalarda bu durum. teorik
olarak acgisal hatalardan kaynaklanmaktadir.
Gertzbein ve Robinsons, intraoperatif
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floroskopi  kullanimina ve dogru giris
noktalarinin belirlenmesine ragmen
malpozisyonun % 15 oldugunu belirlemiglerdir
(15). Karapinar ve arkadaslari, malpozisyonun
% 5.8 oraninda oldugunu, malpozisyon
gOrunen 37 vidadan 12’si mediale, 18 lateral ve
2’si superior ve 1’i inferiora yodnlendigini
saptamiglardir ®”. Boachi-Adjei ve arkadaslari
ise 50 erigkinde yaptiklari ¢alismada, 9 vidanin
(%3) lateralden ¢iktigini ve 3 (% 1.1) vidanin
ise mediale yo6nlendigini belirlemiglerdir .
Calismamizda laterale yénlenen vida sayisi 11
(% 3.4) ve mediale spinal kanala dogru yénelen
vida sayisinin 22 (% 6.9) oldugu gbézlenmistir.

Bu calismada, ayrica torakal ve lomber
bdlgeye uygulanan pedikller vidalarin
malpozisyon oranlari da karsilastiriimigtir. Bu
konuda literatiirde karsilagtirmali bir calismaya
da rastlanmamistir. Malpozisyon saptanan 33
vidanin, 15’inin torakal, 18’inin lomber
bblgedeki vidalarda oldugu, sirasiyla torakal ve
lomber bélgede malpozisyonun % 12.5 ve % 9
géraldigu saptanmistir. Torakal ve lomber
malpozisyon oranlari karsilastirildiginda,
istatistiki olarak bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Torakal ve lomber bdlgedeki laterale
ve mediale yénelen vida oranlari da istatistiki
olarak benzer bulunmustur (p>0.05). Bununla
beraber her iki bdlgedeki laterale ve mediale
ybnlenmede hafif, orta ve ciddi penetrasyon
oranlar agisindan da istatistiki bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuclara gére
torakal ve lomber bodlgede pedikiler vida
uygulamasinda malpozisyon olugma riskinin
farkli olmadigi gérusi elde edilmigtir.

Lomber bblge igcin pedikliler vida
yerlestiriimesinde uyulacak agisal edim 30°
olarak bilinmektedir “**. Lomber bélge icin
yapilmis agisal bir gtivenli zon tespiti calismasi,
literatirde oldukca kisitl sayidadir. Kim ve
Lenke, torakal bolge icin yaptiklari calismada

guvenli acinin ortalama 15.3° oldugunu ve 10°
ile 23° arasinda guvenli bir agisal zon oldugunu
rapor etmislerdir ®. Bu calismada Ozellikle
hem torakal, bdlge hem de lomber bdlge icin
acisal guvenli bir aralik arastiriimis ve torakal
bblgede herhangi bir penetrasyon yapmaksizin
pedikil icinde yer alan 185 vidanin ortalama
13.7° + 5.8° agi ile kondugu, glvenli agi
araliginin  4° ile 20° arasinda oldugu
belirlenmistir. Torakal bdlgede mediale
ybnlenen vidalarin ortalama 44.7° £ 5.9° acl ile
kondugu ve tamaminin 22° Uzerinde oldugu
saptanmistir. Laterale yénlenen vidalarin ise
ortalama 8° + 5.7° ile konuldugu minimum
0%nin altinda bir ac¢i ile konuldugu
belirlenmigtir. Lomber boélgede malpozisyona
yol agmayan guavenli zonun 22° ile 34°
arasinda oldugu saptanmistir. Lomber bdlgede
penetrasyon gostermeyen vidalarin ortalama
28.3° + 3.5° ile konuldugu gbzlenmistir. Lomber
bdlgede mediale ydnlenerek spinal kanali
penetre eden vidalarin ortalama 44.8° + 5.9° ile
konuldu@u, minimal acilanmanin 36° oldugu,
laterale malpozisyonu olan vidalarin ortalama
acilanmasi ise 15° + 4.9° olup, minimum -10°,
acl ile yollandigi saptanmistir. Bu verilerin klinik
calismalarla uyumlu oldugu gbézlenmis, bu
anlamda da taze dana omurgasinin pedikuler
vida uygulamasi acisinda iyi bir model oldugu
gorusu desteklenmistir.

Suk, torakal vida yerlestirilmesi esnasinda
floroskopiden mutlaka yararlanmak gerektigini
ileri sirmustar “?. Pedikuler vida yerlestirilirken
ayrica pedikdl anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi
gereklidir. Son yillarda torasik pedikil
vidalarinin yerlestiriimesi icin kullanilabilen
sterotaktik teknoloji, bu konuda ©nemli bir
gelisme olarak gorilmektedir . Proplar
yardimiyla vertebral rehber noktalar belirlenip,
uygun acida vidalarin gdénderilmesi igin
bilgisayar  destekli cihazlar  kullanima
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Onerilmektedir
yuksek frekansli uyarilar veren proplarin vida
konulan kanala yerlestirilerek, elde edilen EMG
verilerinin hatalari minimalize edebilecegini
bildirmektedir *®. Kim ve Lenke, intraoperatif SEP
ve MEP nérolojik monitérizasyonunun en givenli
kontrol yolu oldugunu ileri siirmektedirler ©°.

gecmistir™. Yapilan bazi ¢alismalarda serbest
el tekniginde, vidanin direkt yolla degil de,

anatomik planlari hissederek, proplarin
kaydiriimasi  (trajectory) olarak tercime
edebilecegdimiz ybntemle yapiimasi

®3) Donohue ve arkadaslari,

Sonu¢ olarak torakal bdélge ve lomber

bdlgedeki malpozisyon oranlari, guvenli acisal
araliklarin kadavra ve klinik calismalarla
uyumlu
omurgasinin pedikller vida uygulamalari igin

olmasi nedeniyle taze dana

bir model oldugu saptanmistir. Bu

calismanin verilerine gore ayrica torakal ve
lomber
benzer
edildigi
lomber
bdlgede
komplikasyon riskinin, lomber bélgedekiyle
benzer oldug@u fikri elde edilmistir.

bdlgedeki malpozisyon oranlarinin
oldugu, glvenli acgisal zona dikkat
surece (torakal boélgede: 4° - 20°
bélgede: 22° - 34° arasi), torakal

pedikuler  vida uygulamasi
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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

OMURGA DEFORMITELERININ KORREKSIYONUNDA YENI BIR YONTEM:
POSTERIORDAN INTRAOPERATIF GECICI GERDIRME

NEW TECHNIQUE FOR CORRECTION OF SPINAL DEFORMITIES: TEMPORARY
INTRAOPERATIVE POSTERIOR STRECHING

A. Kemal US*, H. Cagdas BASAT**, H. Ersin ADIGUZEL**,
Serkan GURCAN**, Kenan BAYRAKCI***

OZET:

Simdiye kadar omurgadaki kifoz veya skolyoz gibi
deformitelerin korreksiyonu,  sistemin kalici tespitini
saglayacak vida, ¢engel, tel gibi elemanlarinin roda
tutturulup rod tizerinden komprese, distrakte ve derote
edilmesiyle veya translasyon yapilmasi ile saglana
gelmistir. Deformiteyi diizeltmek igin aslinda ideal olan,
yerlestirilen sistem elemanlarini ve bagl oldugu kemik
bdlgesini ¢ok zorlamadan ve zarar vermeden gerekli
dizeltme islemlerini gergeklestirmektir. Deformite
dlizeltmede 2006 yilinda basladigimiz Posteriordan
Intraoperatif ~ Gegici Gerdirme (PGG) olarak
tanimlayabilecegdimiz yeni bir yontem kullanmaktayiz.
Bu yéntemde llizarov gerdirme aleti ve ézel
tasarlanmis distal ucu rod kalinhidinda, diger ucu ve
govdesi ise llizarov teli seklinde olan bir telden istifade
edilmektedir. Kendi klinigimizde son iki yilda 11
hastaya bu yéntem uygulanmigtir. Frontal planda %
61,9luk korreksiyon elde edilmistir. Elde edilen
sonuglar, sistemin omurga deformitelerinde gtivenle
kullanabilecegi yolunda timit verici bulunmusgtur.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, kifoz, llizarov
gerdirme aleti, gegici gerdirme

Kanit Diizeyi: Diizey 1V, retrospektif klinik
calisma

SUMMARY:

Deformities of the spine such as scoliosis or
kyphosis are used to be corrected with a rod;
which compresive, distractive, derotatory or
translating forces are applied to this rod by
permenant attachment of tools like screw, hook
or wire. In an ideal corrective procedure bones
at the implantation site and used material
should not be under any stressing or damaging
force. In 2006 we described a new method
called Temporary Intraoperative Posterior
Streching. In this method we are using llizarov
streching tool and a specialy designed wire,
same diameter with rod at one end and the rest
is like llizarov wire. For last two years 11
patients were treated with this newly described
method and 61.9 % of frontal correction is
achieved. These results are promising for the
new method can be used safely on the
treatment of spinal deformities.

Key words: Scoliosis, kyphosis, llizarov
streching tool, temporary streching

Level of evidence: Level |V, retrospective
clinical study
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GiRiS:

Simdiye kadar omurgadaki kifoz veya
skolyoz gibi deformitelerin korreksiyonu
sistemin kalici tespitini saglayacak vida,
cengel, tel gibi elemanlarinin roda tutturulup
rod Uzerinden komprese, distrakte ve derote
edilmesiyle veya translasyon yapilmasi ile
saglana gelmistir "*'®. Burada vidalarla ilgili
baslica problemler: vida siyrilmasi, pedikul
kirllmasi, vidanin pedikdl ve korpus igini
zorlamasi, cengellerde siyrilma, c¢ikma,
takildigr yeri kirma gibi sorunlardir "*',

Deformitenin dizelmeye direngli olmasi,
vida veya cengellere rodun yerlestiriimesi de
6nemli bir zorluktur ve cogu zaman rod
deformiteyi fazla zorlayacak ve dlzeltecek
sekilde takilirsa, sistem elemanlarinin
yerlerinin fazla zorlanmasi ya da kurtulmasi
problemi ile karsilasilabilir . Ayrica sistem
elemanlarint  fazla  zorlamamak igin
deformiteye yakin egrilikte yerlestirilen rodlar
deformiteyi dlzeltmede fazla basaril
olunmamasina yol agcmaktadir. Deformiteyi
dizeltmek icin aslinda ideal olan yerlestirilen
sistem elemanlarini ve bagh oldugu kemik
bdlgesini ¢cok zorlamadan ve bdlgeye zarar
vermeden gerekli dizeltme islemlerini
gergeklestirmektir “. Bu calismada ozellikle
implant tekni@i ile ilgili sorunlar azaltmak
uzere vyeni dizayn edilen teknigin 6n
sonuglarinin sunulmasi amagclanmistir.

MATERYAL VE METOT:

Deformite  duzeltmede 2006 yilinda
basladigimiz Posteriordan Intraoperatif Gegici
Gerdirme (PGG) olarak tanimlayabilece@imiz
yeni bir yéntem kullanmaktayiz. Bu yéntemde
llizarov gerdirme aleti ve 6zel tasarlanmis distal
ucu rod kalinhginda, diger ucu ve gdvdesi de
llizarov teli seklinde olan bir telden istifade

edilmektedir (Sekil-1). Deformiteyi diizeltmek icin
transpedikuler vidalarin konulmasini takiben bir
taraftan alt vidalar icerisine bu telin rod
kalinligindaki ucu vyerlestirilir ve Kkilitlenir. Tel
kismi aradaki vidalarin icinden gecirilir ve
Uzerlerine imbus vidalari yerlestirilir. Serbest ug
proksimal vidadan disari cikartilir ve bu tel
tzerine llizarov gerdirme aletine yerlestirilir ve en
Ustteki vida Uzerine kadar yaklastirlir. llizarov
gerdirme aleti yavas ve kontrolll olarak
cevrilerek, bir taraftaki proksimal ve distal
bélgeler arasina gerdirme islemi deformitede
istenilen diizeltme saglanincaya kadar uygulanir.

Sekil-1. Siyah ok ilizarov gerdiricisini, beyaz ok ilizarov telini
gOstermektedir.

Kullandigimiz klasik llizarov gerdiricisi her
ceyrek turda yaklasik 1 mm kadar g¢ekme
kuvveti uygulamaktadir. Tam sikildiginda 7
tam tur donebilmekte ve 30 mm kadar
cekmektedir. Daha sonra Kkilitli pozisyonda
iken diger taraf rodu yerlestirilir ve Kkilitlenir.
Nihai olarak gerdirme yapilan taraf llizarov
gerdirici ve 6zel teli ¢ikartilir ve bu tarafin rodu
da yerlestirilir ve kilitlenir.
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Skolyotik Deformitede Kullanim Sekli:

Skolyozda ameliyat &ncesi yapilan
planlamadan sonra primer egriligin konkav ve
konveks taraf transpedikller vidalar
yerlestirilir. Burada PGG yontemi konveks
taraftan uygulanir. Konveks taraf vidalar icine
yukarida anlatildigr gibi gerdirme sistemi
elemanlari yerlestirilir. llizarov gerdiricisi
yavas yavas ve kontrolli olarak cevrilir ve
konveks taraftan skolyoz yavas vyavas
dlzeltilir. Skolyozu dizeltirken ayni zamanda
rotasyonda az veya ¢ok skolyozun tipine gore
dizelebilmektedir. Skolyoz duzeltildikten
sonra sistem sdkilmeden konkav taraf rodu
sagital plana uygun egimle bukillp vidalar
icerisine  vyerlestirilir. ~ Rotasyon  hala

dizelmemis ise bu rod derotasyon manevrasi
ile yerlestirilir. Derotasyon manevrasi konkav
taraf gerilimden ve sikismadan kurtuldugu igin
rahatlikla yapilabilir. Rotasyon dlzelmisse
sagital konumda derotasyon yapmadan rod
yerlestirilir. EQrilige ve istenilen sagital plana
uyan rodu uygulamak zor olmamaktadir.
Konveks tarafi geren 6zel tel veya llizarov teli
sadece frontal planda skolyoza izin
vermemekte ve sagital plan diizeltmelerini cok
kisitlamamaktadir. Konkav taraf rodu
yerlestirilip hafif distraksiyon yapilarak kilitlenir
ve bu taraf boslugu alinir. Daha sonra
konveks taraf rodu PGG sistemi ¢ikarilip takilir
ve hafif kompresyon yapilarak kilitlenir (Sekil-
2).

Sekil-2. Skolyozda deformite korreksiyonunun maket Uzerinde gosterimi: (a), (b)de egriligin konveks tarafinda telin distal
vidalara tespit edilmesi; (c), (d), (e)de telin proksimal vidalara tespit edilmesi; (f), (g)de ilizarov gerdiricisi yardimi ile
deformitenin korreksiyonu; (h)yde konkav taraf rodunun uygun egme islemlerinden sonra yerlestiriimesi; (1yda derotasyon
manevrasi; (i)de deformitenin diizelmis hali gériimektedir.
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Kifotik Deformitede Kullanim Sekli:

Kifotik deformitede transpedikller vidalar
yerlestirilir.  Ameliyat 6ncesinde yapilan
degerlendirme ile gerceklesebilecek dizeltme
miktari degerlendirilir. Rodlarin gerekli duzeltme
miktar g6z &énunde bulundurularak egimleri

yapilir. Bir tarafta yukarida aciklandigi Uzere

gerdirme sistemi elemanlari yerlestirilir.
Dizeltme iglemi asamali ve kontrolll olarak
yapilir. Kargi tarafin  rodu yerlestirilip

kilitlendikten sonra gerdirme yapilan tarafin rodu
yerlestirilir ve kilitlenir (Sekil-3).

Sekil-3. Kifotik deformitenin ilizarov gerdiricisi ile dlizeltimesi gériiimektedir.

SONUCLAR:

Kendi klinigimizde son iki yilda 11 hastaya
bu ybntem uygulanmigtir. Hastalarin 8’
bayan, 3’0 erkektir. Yas ortalamalar 16.4 (5-
30)’tir. Bu hastalarin 10 tanesi skolyoz, 1
tanesi ise kifoz tanisi ile takip edilmektedir.
Skolyoz hastalarinin 6 tanesi major torakal
egrilige, 3 tanesi ise torakolomber egrilige, 1
tanesi ise lomber egrilige sahiptir. Bu
hastalarin preop ve postop 6lculen degerleri
Tablo-1’de gdsterilmistir. Preoperatif ve
postoperatif olcimler kargilastirildiginda

frontal planda % 61.9’luk korreksiyon elde
edilmigtir. Sagital planda ise T5-T12 arasi
kifoz acilan dlguldigunde preop ve postop
ortalamalar sirasi ile 24.7° (10°-40°), 25.7°
(20°-30°)’'dir. Hastalarin preop ve postop
Olculen degerleri Tablo-2’ de verilmistir (Sekil-
4,5).

Ayni zamanda klinigimizde ayni yontemle
yapilan 1 Schueurmann kifozunda da preop
64° olan kifoz agisi postop dénemde 38° (%
41,7 )’'ye dismastur.
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Sekil-4. 15 yasinda bayan hasta. Bagvuru sirasinda sikayeti sirtta kamburluk ve agriydi. Majér torakal T6-T12 primer
striktirel 48 derece skolyozu mevcuttu. PGG ile post.enst +korreksiyon +flizyon yapildi. Postop primer egrilik 16 dereceye
distu. Postop 1 yillik takipte korreksiyon kaybi olmadi. Yukarida (a) intraoperatif ¢ekilmis fotograflan ve (b) preoperatif ve
postoperatif rontgenleri ile gérilmektedir.
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Tablo - 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
Cobb agilari, frontal plandaki diizelme yizdeleri.

Egrilik Preoperatif Postoperatif Korreksiyon
Lokalizasyonu Cobb Cobb Yiizdesi (%)
T5-L2 56° 15° 62.5
T7-T11 46° 16° 65.2
T6-T12 48° 16° 64.5
T11-L4 50° 18° 64
T7-T12 40° 16° 60
T8-L2 52° 15° 71
T6-T11 54° 19° 64
L1-L5 30° 18° 40.5
T6-L1 60° 23° 61.6
T5-T12 60° 20° 66.6
Ortalama 49.6 17.6 61.9

En uzun takipli hastamiz postop ikinci yilini
tamamlamigtir.  Hastalarimizin  takipleri
sirasinda korreksiyon kaybi saptanmamigtir.
Hastalarimizda cerrahi  sirasinda ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimamistir.

TARTISMA:

Temel olarak skolyozun cerrahi tedavisinde
amag, deformitenin mumkin oldugunca cok
dizeltiimesi, omurganin duzeltiimis halinin -
egrilik boyunca dondurularak (fizyone
edilerek)- korunmasi ve duz bir pelvis
Uzerinde, basin orta hatta yer aldigi fizyolojik
sagital konturlarin eslik ettigi dengeli bir
omurga elde etmektir ¢,

Enstrimantasyon sistemlerini, gelistirildigi
déneme ve kullanim &zelliklerine gbére Ucge
ayirmak mUumkdindar. Birinci nesil
enstrimantasyon sistemi Harrington Rod
sistemidir. Luque’nin  "Segmental Spinal
Enstrimantasyon" sistemi ve Harrington rodu
kullanan sublaminar telleme yéntemleri 2.
nesil enstrimantasyon sistemleridir. Cotrel -

Tablo - 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
sagittal konturlar.

T5-T12 Preop Postop
Kifoz Acilari

1 10° 22°
2 20° 28°
8 20° 30°
4 38° 24°
5 40° 25°
6 35° 20°
7 19° 24°
8 26° 24°
9 20° 28°
10 19° 24°
Ortalama 24.7° 25.7°

Dubousset enstrimantasyonu ile baglayan
dénem ise "Modern Segmenter Spinal
Enstrimantasyon Sistemleri" olup, bunlar
coklu cengel, vida ve telleri kullanan, capraz
baglantilarla rijit bir cerceve kuran, ayni rod
Uzerinde hem kompresyon hem de
distraksiyon  uygulanabilen, 3. nesil
enstrimantasyon sistemlerini olusturmaktadir.
CD disinda TSRH, Isola, Moss Miami, AO-
USS, Striker gibi ve bunlarin modifikasyonlari
3. nesil enstrimantasyon sistemlerinden bir
kacini olusturmaktadir ®*"*'%  Her spinal
enstrimantasyon sistemi, skolyotik egriligin
dizeltiimesinde yeni bir dlzeltici manevrayi
da beraberinde getirmistir. Gergcek anlamda
implantasyon sistemlerinin ilki kabul edilen
HRSF’den itibaren sirasiyla duzeltici kuvvet

olarak, distraksiyon, distraksiyon—
kompresyon, translasyon, derotasyon ve
kombine translasyon ve  derotasyon

3,5-6,9-10,16)

manevralari kullaniimigtir ¢ .

Segmental spinal enstrimantasyon teknigi
skolyoz cerrahisinde gunumuzde c¢ok yaygin
olarak kullanilan bir cerrahi yéntemdir. Canku
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translasyonel kuvvetle korreksiyonu saglar,
fizyon iyilesmesi hizlidir ve aninda sagladigi
rijid fiksasyon ile hastanin postoperatif
immobilizasyon ihtiyacini ortadan kaldirir
©&1.19 — Skolyoz cerrahisinde bir implant
sisteminin  basarisini  degerlendirirken,
saglanan korreksiyon miktari kadar énemli bir
baska parametre de korreksiyonun ne kadar
korunabildigidir “. Skolyoz cerrahisinde
segmental korreksiyon prensibiyle dizeltme
yapan baslica sistemler Luque, Isola, USS ve
Striker sistemleridir. Luque ve Isola sistemleri
sublaminar telleme ydéntemini kullanirken USS
ve Striker sistemleri ise pedikiler hook ve
transpedikiler vida kombinasyonunu kullanan
sistemlerdir.

Isola posterior spinal enstrimantasyon
uygulanan hastalarda Asher ve arkadaslarinin
saptadigi ortalama intraoperatif korreksiyon
degeri 23° (% 63), Benli ve arkadaslarinin
buldugu deder % 62.8, Leung ve
arkadaslarinin buldugu deger % 50.2, Luk ve
arkadaglarinin saptadigi deger ise % 58.5tir
(major egrilikler icin) ®**'  USS sistemi
uygulanan hastalarda ise Remes ve
arkadaslarinin buldugu deger % 46 (maj6r
egrilikler icin), Wright ve arkadaslarinin
buldugu deger ise % 54.1 ve % 41.9dur
(torakal ve lomber egrilikler icin sirasiyla)
(14,16). Kendi klinigimizde Us ve
arkadaslarinin buldugu korreksiyon degeri ise
frontal planda % 61.9’dur. Bu degerler
literatirdeki oranlarla ayni paralelliktedir.

Bu calismada 6n sonuglari sunulan PGG
sistemi, 3. jenerasyon sistemlerin tamamiyla
birlikte kullanilabilecek, temel olarak egriligin

konveks tarafta yerlestirilen vidalara
yerlestirilen telin gerdiriimesi esasina dayanan
yeni bir uygulamadir. Konveks tarafta

kompresif bir moment yarattigi icin noérolojik
olarak guvenlidir. Frontal planda % 60

civarinda korreksiyon saglanmasina karsin
sagittal planda O6nemli bir degisiklik
olusturulamadigi belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonuclari  degerlendirildiginde, sistemin,
omurga deformitelerinde glvenle
kullanilabilecegi  yolunda verici
bulunmustur

umit

KAYNAKLAR:

1. AAOS Research Committee. End results study
of the treatment of idiopathic scoliosis. J Bone
Joint Surg 1941; 23: 963.

2. Asher M, Lai SM, Burton D, Manna B, Cooper A.
Safety and efficacy of Isola instrumentation and
arthrodesis for adolescent idiopathic scoliosis:
two- to 12-year follow-up. Spine 2004; 29(18):
2013-2023.

3. Barr §j, schuette AM, Emans JB. Lumbar pedicle
screw vs hooks. Result in double major curves in
adolescent idiopathic scoliosis. Spine 1997; 22:
1369.

4. Benli IT, Akalin S, Aydin E, Baz A, Citak M, Kis
M, Duman E. Isola spinal instrumentation
system for idiopathic scoliosis. Arch Orthop
Trauma Surg 2001; 121: 17-25.

5. Benli IT, Kaya A. Correction and instrumentation
techniques In surgical Treatment of adolescent
idiopathic scoliosis. J Turkish Spinal Surg 2008;
19 (3): 233-293.

6. Birch JG, Herring JA, Roach JW, Johnston JE.
Cotrel-Dubousset instrumentation in idiopathic
scoliosis. A preliminery report. Clin Orthop Rel
Res 1988; 227: 24-29.

7. Bridwell KH. Spine update. Surgical treatment of
adolescent idiopathic scoliosis: the basics and
the controversies. Spine 1994; 19: 1095-1100.

8. Bridwell KH. Spinal instrumentation in
management of adolescent idiopathic scoliosis.
Clin Orthop Rel Res 1997; 335: 64-72.

9. Freeman BL Ill. Scoliosis and kyphosis.
In:Canale ST. Campbell’s Operative
Orthopedics.10th edition, Mosby Company,
Philadelphia, 2003; pp: 1793-1933.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

10.Herring JA. (Ed.), 2002. Tachdjian’s Pediatric
Orthopedics from Texas Scottish Rite Hospital
for Children. 3rd Ed., W.B. Saunders Company,
Philadelphia, pp: 213-260.

11.LaGrone MO, King HA. Idiopathic adolescent

scoliosis: indications and expectations. In:
Bridwell KH, Dewald RL. The Textbook of Spinal
Surgery. Lippincott — Raven Publishers,

Philadelphia,1997; pp: 425-450.

12.Leung JPF, Lam P, Bobby KW, Cheng JCY.
Posterior Isola segmental spinal system in the
treatment of scoliosis. J Ped Orthop 2002; 22:
296-301.

13.Luk KDK, Lu DS, Cheung KMC, Wong YW. A
prospective comparison of the coronal deformity
correction in thoracic scoliosis using four
different instrumentations and fulcrum-bending
radiograph. Spine 2004; 29: 560-563.

30

14.Remes V, Helenius |, Schlenzka D, Yrjénen T,
Ylikoski M, Poussa M. Cotrel-Dubousset (CD)
or Universal Spine System (USS)
instrumentation in adolescent idiopathic
scoliosis (AlS). Comparison of midterm clinical,
functional, and radiologic outcomes. Spine
2004; 29: 2024-2030.

15.Renshaw TS. The role of Harrington
instrumentation and posterior spine fusion in
the management of adolescent idiopathic
scoliosis. Orthop Clin North Am 1988; 19 (2):
257-267.

16.Wright JG, Donaldson S, Howard A, Stephens
D, Alman B, Hedden D. Are surgeons
preferences for instrumentation related to
patient outcomes. J Bone Joint Surg 2007; 89-
A: 2684-2693.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

2009; 20 (3): 31-38

ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

HIBRID VE PEDIKUL VIDASI TEKNIKLERI ARASINDA SRS-22 ANKETI
ACISINDAN FARK YOK

THERE IS NO DIFFERENCE BETWEEN HYBRID AND PEDICLE SCREW
TECHNIQUES REGARDING THE SRS-22 QUESTIONNAIRE

Alpaslan SENKOYLU*, Anil TASKESEN**, Baybars ATAOGLU**,
Mustafa OZER**, Necdet ALTUN***

OZET:

Skolyozun cerrahi tedavisinde posteriordan
uygulanan enstriimantasyon teknikleri énemli
bir yer tutmaktadir. Posterior enstriimantasyon
icin son yillarda segmenter pediktler vida
sistemleri ve kanca ve pedikdl vidalarinin
beraber  kullanildigi  hibrid  teknikler
kullanilmaktadir. Bu calismada klinigimizde
1998-2008 tarihleri arasinda hibrid ve pedikdil
vidasi teknikleri ile ameliyat edilmis minimum 1
yil takipli 31 skolyoz hastasinin Scoliosis
Resarch  Society-22  (SRS-22)  hasta
degerlendirme formunun Tirkge sirimd ile
karsilastirilmasi amaclanmistir. Hastalarin
16’sina hibrid (¢engel ve pedikdil vidasi birlikte)
15’ine  sadece pedikil vidasi teknigi
uygulanmigtir. Hastalarin 26’si bayan 5’i
erkektir. Hastalarin ortalama yasi 19.4 +5.25,
ortalama takip sdreleri ise 5.5 (1-10) yildir.
Hastalara  SRS-22  formunun  Tirkge

sdrtimindeki sorular sorulmug ve cevaplar
kaydedilmistir. Daha sonra SRS-22 formunun
sonug degerlendirme bdliimtindeki puanlama
sistemi ile cevaplar skorlanmigtir. Sonuclar
Mann-Whitney U testi ile degerlendiriimigtir.
Sonucta hibrid teknik ve pedikdl vidasi teknigi
kullanilan  hastalarin ~ SRS-22  formu
degerlendirmelerinde ¢alismada degerlendirilen
agri, kendini gdorigd, aktivite dlzeyi, ruhsal
durumlar1 ve tedaviden memnuniyet skorlari
acisindan anlamli fark olmadigi (p>0.05)
gordlmdstdr. Buna gbére SRS-22 skorlari
arasinda fark olmamasi nedeniyle, iki grubun
da klinik sonuglarinin ayni oldugu kanisina
varilimigtir.
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SUMMARY:

Posterior instrumentation techniques have
been using very common in the surgical
treatment of the scoliosis. Of these, all pedicle
screw technique and hybrid technique which
contains pedicle screws and hooks together
are very well known. Aim of the current study is
to compare the results in terms of health
realted quality of life of these to techniques by
Scoliosis Resarch Society-22 questionnarie
retrospectively. Total 31 adolescent idiopathic
scoliosis patients with minimum 1 year follow-
up included to the study. Of these 16 patients
were operated with hybrid technique, 15
pateints were operated with all pedicle screw
technique. 26 patients were female, 5 patients
were male. Average age was 19.4 + 5.25 and

32

average follow-up was 5.5 (1-10) years. SRS-
22 questionnaire was applied to all patients and
scores of related domains were calculated.
Results were evaluated with Mann-Whitney U
test statistically. Statistically there was no
difference between all domains including pain,
self image, activity/function, mental health and
satisfaction with management (p>0.05). In
conclusion, since the SRS-22 scores did not
demonstrate any difference between the hybrid
group and all pedicle screw group, clinical
outcome are the same in these two cohort.

Key Words: Scoliosis, SRS-22, quality of
life, pedicle screw, hook

Level of Evidence: Level lll, retrospective
clinical study




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRiS:

Skolyoz vertebral kolonun koronal,
transvers ve sagital plandaki U¢ planh bir
deformitesidir. Skolyoz tipleri; idiyopatik
skolyoz (%70), konjenital skolyoz (%10),
metabolik ve endokrin nedenlere bagli skolyoz,
travmaya, enfeksiyonlara veya tumérlere ikincil
skolyoz olarak siralanabilir.

Omurga deformitelerinde posterior
enstrimantasyonun kullanimi ilk kez Paul
Harrington tarafindan tanimlanmistir.  Bu
teknikte rodlar ve ¢cengeller kullanilarak icblkey
taraftan uygulanan distraksiyon ile deformite
koronal dizlemde dizeltimeye galigiimistir ©.
Sonraki yillarda Luque sublaminar teller ile
translasyon teknigini guncellestirmistir 7.
Cotrel ve Dubousset’nin tanimlamis oldugu,
rod ve cengel kullanarak rod derotasyonu,
segmental distraksiyon ve kompresyon
manevralariyla ile omurganin diziliminin
saglanmasi 1990’ yillarda en yaygin kullanilan
yontemdir . Ozellikle 1995te Suk ve
arkadaslarinin torakal bdlgeye pedikul vidasi
uygulamaya baglamasiyla, bu yontem 2000’li
yillarda tum dinyada kabul gbrerek
yayginlagsmistir Y. Torakal bolgede cengel,
lumbar bdélgede pedikil vidasinin kullanildig
yontem hibrid teknik olarak adlandiriimaktadir ©.
Skolyoz cerrahisinde amag koronal, sagital ve
aksiyel olmak Uzere ¢ duzlemde de dengeli bir
omurga ve stabil bir flizyon kitlesi elde etmektir.
Son vyillarda birgcok omurga cerrahi, tim
duzeylerde pedikul vidalari ile diger
manevralara ek olarak segmental derotasyon
yontemini de kullanarak aksiyel planda da
deformiteyi diizeltmeyi amaglamaktadir .

Scoliosis Resarch Society (Skolyoz
Arastirma Dernegi), deformite olgularinin
sagliga bagli yasam kalitesini nesnel olarak
ortaya koyabilmek icin 22 soruluk bir anket
hazirlamigtir ®. SRS-22 adini alan bu anket,

sonraki yillarda Alanay ve arkadaslari
tarafindan Turkceye cevrilerek gecerliligi ve
guvenirliligi kanitlanmigtir ©.

Bu retrospektif olgu kontrolli calismada,
idiyopatik skolyoz nedeniyle hibrid ve tumuyle
pedikil vidasi teknikleri ile ameliyat edilmis olan
iki hasta grubunun yasam kalitelerinin Scoliosis
Resarch Society (SRS-22) hasta de@erlendirme
formunun Tarkge versiyonu ile de@erlendirilerek
karsilastiriimasi amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

1998-2008 tarihleri arasinda klinigimizde
hibrid ve tumayle pedikul vidasi teknikleri ile
posterior enstrimantasyon uygulanan en az 1
yil takipli 31 skolyoz hastalar geriye donuk
olarak incelenmistir. Onceleri klinigimizde
hibrid teknikle posterior enstrimantasyon
uygulanmaktaydi. Sonralarn serbest elle
pedikdl vidasi uygulamalari ile artik tamamen
timayle pedikul vidasi teknigi ile posterior
enstrimantasyon uygulanmaya baslanmistir.
Hastalarin 16’sina hibrid (¢cengel ve pedikul
vidasi birlikte) 15’ine pedikil vidasi teknigi ile
dizeltme ve posterior enstrimantasyon
uygulanmistir. Bu iki kohort, koronal diizlemde
ameliyat 6ncesi ve sonrasi major egriliklerin
Olctilen Cobb acilari ile radyolojik olarak
karsilastinimistir. Cobb acilar egrilige katilan
en kraniyaldeki vertebranin st son plagi ile
egriligi katilan en kaudaldeki vertebranin alt
son plagi arasindaki a¢i dikkate alinmistir.

Hastalarin saghga bagli yasam Kkaliteleri
SRS-22 (Turkge strimi) formlar doldurularak
degerlendiriimistir . SRS-22 formunda vyer
alan agn, kendi imaj/gérisu, fonksiyon/aktivite,
ruh saghgdi ve tedaviden tatmin olmak Uzere
bes alt baslikla ilgili sorular sorularak yanitlari
kaydedilmistir. Takip siresi olarak SRS-22
formu ile degerlendirme sureleri alinmigtir.







