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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

SCHEUERMANN KiFOZU’'NUN SADECE POSTERIOR GIRISIM VE
SEGMENTAL PEDIKUL VIDA TESPITI ILE DUZELTILMESI MUMKUN MO?

DOES CORRECTION OF SCHEUERMANN'’S KYHPOSIS POSSIBLE BY ONLY
POSTERIOR APPROACH AND SEGMENTAL PEDICLE SCREW FIXATION?

Yetkin SOYUNCU *, i. Ayder GULTEN™, F. Feyyaz AKYILDIZ**,
Hakan OZDEMIR***, Mustafa URGUDEN***, A. Merter OZENCi***

OZET:

Geriye dbénuik bu ¢alismada, sadece posterior
yaklasimla ve pedikdl vidalari kullanilarak tedavi
edilen Scheuermann kifozlu hastalarda klinik ve
radyolojik sonuglarin degerlendiriimesi
amaclanmigtir.

Bu calismaya 2003-2009 yillan arasi cerrahi
olarak tedavi edilen Scheuermann kifozlu 11
hasta déahil edilmisti. Ameliyat éncesi, erken
ameliyat sonrasi ve takip verileri degerlendirildi.
Degerlendirme parametreleri torakal kifoz,
lomber lordoz, C7- sagittal denge ve klinik olarak
ise SRS-22 hasta sorgulama formuydu.
Ortalama ameliyat sdresi, ameliyat seviyeleri ve
kanama miktari kaydedilmistir. p< 0.005,
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

Segmental pedikdl vidasi uygulanan 11
hastanin 5% kiz ve 6’si erkekti. Hastalarin
ortalama yasi 17.5 + 2.3 (13 — 20 yas) ve takip
suiresi 19.1 ay (12-38 ay) idi. Ameliyat dncesi
ortalama torakal kifoz acisi 72.3° + 9.05° den
ameliyat sonrasi 42.4° + 3.88 ye geriledi (p =
0.001). Son takipte deger ise ortalama torakal

kifoz agisi 37.6° = 8.7° idi (p = 0.108 ). Ortalama
lomber lordoz agisi sirasiyla 48.1° + 18.1°, 34.7°
+ 55° ve 30.2° = 7,06° Olguldi (p = 0.023).
Global sagittal denge degerlendirmesinde
ameliyat éncesi ortalama deger -1 cm ve son
takipte -0.3 cm dlcildi. Ortalama ameliyat
seviyesi 12.7, kan kaybi 1.5 Unite ve ameliyat
stresi 300 dakika olarak bulundu. SRS-22
toplam puan ortalamasi 4.1 idi.  Radyolojik
diizelme miktarlari ile klinik sonuglar arasinda bir
korelasyon yoktu (p= 0.190). Ameliyat sirasinda
ve takiplerde higbir hastada ciddi komplikasyon
gelismedi ve proksimal bileske kifozu gérilmedi.

Sonug¢ olarak bu verilerin 15191 altinda
Scheuermann kifozu pedikdl vidalari kullanilarak
sadece posterior yaklasim ile gtivenli ve basarili
sekilde tedavi edilebildigi ve. Buna karsin
radyolojik dlizelme derecesinin klinik sonuglar
etkilemedigi fikri elde edilmistir
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SUMMARY:

In this retrospective study it was aimed to
evaluate clinical and radiological results in
patients with Scheuermann Kkyphosis who
were treated by only posterior approach using
segmental pedicle screw fixation.

Eleven patients with Scheuermann
kyphosis who were surgically treated from
2003 to 2009 were included in this study. Data
from preoperative period, early postoperative
period and last follow-up were assessed.
Parameters  of  evaluation  included
measurements for angles of thoracic
kyphosis, lumbar lordosis, C7-sagittal plumb
line and SRS-22 patient questionnaire forms.
Mean operation time, blood loss and operated
vertebral levels were recorded. P < 0.005 was
statistically significant.

Of the 11 patients operated with segmental
pedicle screw fixation 5 were female, 6 were
male. Mean age was 17.5 years + 2.3 (range
13-20 years) and mean follow-up was 19.1
months (range 12-38 months). Mean thoracic
kyphosis angles at preoperatively were 72.3°
+ 9.05 and decreased to 42.4° + 3.88° at early
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postoperative period ( ps 0.001) and at last
follow-up it was 37.6°+ 8.7 ( p=0.108). Mean
angle of lumbar lordosis was 48.1° + 18.1°,
34.7° + 5.5° and 30.2° +7.06°, respectively ( p
= 0.023). According to the global sagittal
balance assessment the mean preoperative
value was -1 cm and at the final follow- up it
was measured as — 0.3 cm. Mean operation
level was 12.7 vertebrae, blood loss was 1.5
unite and operation time was 300 minutes.

Mean SRS-22 evaluation point was 4.1 and
there was no correlation between radiological
correction and clinical results (p= 0.190).

There were no major complication and
junctional kyphosis problems at follow up
period.

In conclusion, Scheuermann kyphosis can
be treated safely and successfully by only
posterior approach using segmental pedicle
screw fixation. Degree of radiological
correction doesn't affect the clinical results.

Key words: Scheuermann’s kyphosis,
pedicle screw, SRS- 22 questionnaire

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

ilk defa 1920 yilinda, Holger Werfel
Scheuermann gen¢ cocukluk ve addlesan
cagda torakal ve torakolomber omurlarda
anormal bir durum olarak ortaya ¢ikan agril, rijit
kifozu, kyphosis dorsalis juvenilis olarak
tanimlamistir. Cocukluk ve addlesan dénemde
gOruldr, insidansi % 4 — 8 arasindadir ve cinsiyet
ayrimi yoktur ©.

Scheuermann kifozunun patolojik bulgular
Schmorl nodulleri ile beraber omurga son plak
dizensizlikleri, intervertebral disk araliklarinda
daralma, 45°den fazla kifoz varlgi, apikal
omurgada kamalasma olarak siralanabilir .
Radyolojik olarak ise Sorensen’ in tanimladigi
en az 3 ardistkk omurgada minimum 5°
kamalagma vardir 9.

Siklikla tek yumurta ikizlerini etkileyecek
sekilde ailesel olma egilimi gdsterirken blyume
hormon seviyesinde yukselmenin patolojik
surece katkida bulundugu dustntlmektedir ©.

Tedavi edilmemis Scheuermann kifozu
olgularinin uzun dénem prognozuna ait sinirli
bilgi vardir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen
agri ve egride ilerleme ile birlikte kozmetik
yakinmalar cerrahi tedavi endikasyonu olarak
kabul edilebilir.

Cerrahi olarak kifozun dizeltiimesi sadece
posteriordan ya da anterior ve posterior
kombine yontemler ile yapilabilir. GinimUzdeki
temel tartisma konulari sadece posteriordan
dizeltmeye ilave olarak anterior gevsetme
ihtiyacinin olup olmadigi ve hibrit sistemler ile
sadece pedikll vidalarinin dlzeltme Uzerine
olan etkileri Uzerinde yogunlagmaktadir “© ®.

Pedikil  vidalarinin  yaygin  olarak
kullaniimaya baslanmasi ve torakal bdlge
uygulamalarinda deneyimlerin  artmasiyla
birlikte ginimuzde Scheuermann kifozunun

cerrahi tedavisinde tercih edilen bir yontem
haline gelmigtir. Bu ydntemde posteriordan
agresif sekilde faset eklemlerin alinmasi ya da
osteotomilerin yapilmasini takiben pedikdl
vidalari Uzerinden deformitenin duzeltiimesi
prensibi uygulanmaktadir. Takip suresi kisa
olmakla beraber cok iyi fuzyon oranlari rapor
edilmigtir  ancak kargilagilacak  olasi
komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi yoktur.
Ozellikle proksimal ve distal kavsak
boélgelerinde gelisen kifoz halen énemli bir sorun
olarak gortlmektedir.

Bu calismanin amaci, Scheuermann kifozu
nedeniyle cerrahi tedavisi sadece posterior
yaklasimla ve pedikul vidasi kullanilarak yapilan
hastalarin klinik ve radyolojik sonuclarini
literatlr verileri ile karsilagtirmaktir.

MATERYAL METOD:

Klinigimizde 2003-2009 yillari arasinda
takipleri tam olarak yapilan 5’i kiz ve 6’si erkek
toplam 11 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin retrospektif olarak klinik ve radyolojik
verileri incelendi.

Hastalarin tamaminda temel yakinma
kozmetik gérinim ve egriligin apeksine uyan
bolgede Ozellikle aktivite sonrasi ortaya ¢ikan
agn idi (Sekil-1). Hicbir hastaya daha 6nce
korse tedavisi uygulanmamis olmakla beraber
hastalarin tamamina yakinina agrilarina yénelik
doktor esliginde fizik tedavi programi
uygulanmigti. Hastalarin higbirisi daha 6nce bu
rahatsizliklari sebebiyle herhangi bir cerrahi
muidahaleye maruz kalmamislardi.

Tum hastalar klinik ve radyolojik olarak
muayene edildiler. Klinik muayenede tam bir
norolojik muayene yaninda egdri fleksibilitesi
de degerlendirildi. Radyolojik inceleme ayakta
tim omurgay! ve pelvisi gorecek sekilde 6n
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Sekil-1. (a) Sirt agrisi ve kamburluk yakinmasi olan erkek hastanin klinik gérinimu. Ayni hastanin ayakta
cekilmis (b) 6n-arka ve (c¢) yan grafileri. Torakal kifozda artma, apikal bélgede vertebra cismi 6n tarafinda
yukseklik kayiplari ve disk mesafesinde daralma gérilebilmekte. Hastada ayni zamanda torakal bélge
yerlesimli hafif dizeyde skolyoz goériimekte. Hastanin 1. yildaki takip (d) 6n-arka ve (e) yan grafisi.
Proksimal ve distalde kavsak bdlgelerinde kifoz gelisimi izlenmiyor.

arka- yan planda yapildi ve deformitenin
genisligi, apikal bdlgesi, ilk lordotik disk
belirlendi (Sekil-1). Egrilik 6lcimi Cobb
yontemi yapildi ve egriligin basladigr ilk
omurga ile egriligin sonlandigi son omurga
kullanildi. Hastalarin global sagittal denge
degisikligine bakildi. Sagittal denge degisikligi,
SRS calisma grubunun tanimladigi sekilde,

ayakta cekilen yan grafilerde C7 omurga
cismini orta hattindan sakral promontoriuma
cekilen cizgi kullanilarak belirlendi.

6 hastaya ameliyat éncesi MRG tetkikleri
yaptirildi.  Bu hastalarda herhangi bir
intraspinal anomali, torakal disk fitiklagsmasi
ve apikal bdlgede kord basisi ile
karsilagiimadi.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

Tum hastalar genel anestezi altinda, prone
pozisyonda ve standart orta hat kesisi
kullanilarak ayni cerrah tarafindan ameliyat
edildi. Pedikal vidalari bilateral olarak “free
hand” teknigi ile yerlestirildi. Proksimal vidalar
T1 veya T2 omurga seviyesine, distaldeki
vidalar ise ilk lordotik disk mesafesi olacak
sekilde uygun omurgaya yerlestirildi.
Dlzeltme manevrasindan &énce vidalarin
yerlesimini kontrol etmek icin skopi kontroll
yapildi. 4 hastaya apikal boélgeye Smith-
Peterson osteotomisi (2 hasta 2 seviye, 1
hastaya 1 ve 1 hastaya 4 seviye ) yapilirken
diger 7 hastada ise genis faset eklem
rezeksiyonlari, intraspin6z ligament ve
ligamentum flavum eksizyonlari uygulandi. 5.5
mm.lik rijit olmayan rodlar, deformiteyi
dlzeltecek ve fizyolojik kifotik egimi yeniden
saglayacak sekilde bikuldu ve sekillendirildi.
Duzelme, ilk olarak proksimaldeki vidalara
tespit edilen rotlar Uzerinden cantilever
manevrasi ile elde edildi. Ozellikle hafif
derecede skolyozun eslik ettigi olgularda
uygun segmentler arasina ilave olarak
kompresyon-distraksiyon uygulandi. Rod
yerlestirmeyi kolaylastirmak igin en proksimal
ve distal vidalar, listezis vidalari olarak secildi.

Tdm hastalara uyandirma testi yapildi ve
pozitifti. Yara debridmani ve hemovak dren
konulmasini takiben katlar anatomik planda
kapatildi. Ameliyat sonrasi 1. gun drenleri
cekilen hastalar 2. giin korse kullanmaksizin
ayaga kaldinldilar ve yarataldaler.

Retrospektif olarak incelenen hasta
dosyalarindan ortalama ameliyat sdreleri,
ameliyat mesafeleri ve kanama miktarlarina
ait bilgiler kaydedildi. Klinik sonuglar, SRS-22

hasta  sorgulama formu  kullanilarak
degerlendirildi.
Tim  veriler SPSS10.0 sUramine

yuklenerek analiz edildi. Sonuglar paired t-

testi, Pearson korelasyon testi ve Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. P<0.005,
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR:

Veriler analiz edilerek sonuglar Klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

Cerrahi veriler:

Hastalarin ortalama yasi 17.5 £+ 2.3 (13 —
20 yil) ve takip suresi 19.1 + 5.2 ay idi.
Ortalama kan kaybi 1.5 + 1.06 Unite ve
ameliyat suresi 300 + .51 dakika olarak
bulundu. Hastalarin ameliyat seviyeleri ve
hasta sayilari Tablo-1’de gdsterilmistir.

Tablo-1. Cerrahi seviye ve hasta sayisi dagilimi

Cerrahi seviyesi
T1-T12

T2-L1

T2-L2

T2-L3

T2-L2

T3-L2

T3-L3

T4-L3

Hasta sayisi

JEY Y Y Y G Y N ) T

Radyolojik veriler:

Ameliyat 6ncesi ortalama torakal kifoz agisi
72.3° + 9,05° den ameliyat sonrasi 42.4° +
3.88° ye duzeldi (p = 0.001). Takipte ise
torakal kifoz acilan ortalama 37.6° + 8.7° idi.
Ameliyat sonrasi ve takipteki kifoz aci
degderlerindeki kucuk miktardaki degigsiklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0.108 ) (Sekil-2).

Lomber lordoz, ameliyat éncesi ortalama
48.1° + 18.1° den ameliyat sonrasi 34.7° + 5.5°
ye geriledi. Takipte ise 30.2° = 7.06° idi ve
ameliyat sonrasi dizelme miktarlyla arasinda
anlamli bir degisiklik yoktu ( p = 0.023). (Sekil-3)
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Sekil-2. Ameliyat 6ncesi torakal kifoz acisi, erken
ameliyat sonrasi torakal kifoz agisi ve takipte
torakal kifoz agilarinin degisim grafigi

Global sagittal denge ameliyat 6ncesi
ortalama -1 cm iken son takipte -0.3 cm
Olculda.

Klinik veriler:

SRS-22 verilerine gbére son kontrollerde
toplam puan ortalamasi 4.1 iken bu kizlarda
3.85 + 0.38 ve erkeklerde 4.11 + 0.20 olarak
hesaplandi. Kiz ve erkek cocuklarinin SRS-22
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0.165). (Tablo-2)

Yapilan cerrahi girisim sonrasi elde edilen
radyolojik dizelme miktarlari ile klinik sonuclar
arasinda korelasyon olmadigi goézlendi (p=
0.190). (Tablo-3 ve 4)

Komplikasyonlar:

Ameliyat sirasinda ve takiplerde higbir
hastada ciddi komplikasyon gelismedi ve
takiplerde proksimal ve distal kavsak
boélgelerinde kifoz gorilmedi.

Sekil-3. Ameliyat 6ncesi lomber lordoz , erken
ameliyat sonrasi lomber lordoz ve takipte lomber
lordoz agilarinin degisim grafigi

TARTISMA:

1993 yilinda Murray ve arkadaslari tedavi
edilmeyen Scheuermann kifozlu hastalarin
dogal surecini incelemislerdir “©. Calismaya
katilan hastalarin ortalama yasi 53 ve
ortalama kifoz acilan 71° idi. Yaptiklari
analizler sonrasi bu hastalarin toraks
bblgesinde agrilardan yakindiklarini, agri
skorlarinin yiksek oldugunu, daha sedanter
islerde caligtiklarini ve bekar olduklarini
bildirmislerdir. Calisma sonunda cerrahi
tedavinin agriy1 kontrol etmekte ve kozmetik

Tablo-2. SRS-22 agri, SRS-22 imaj, SRS-22
tatmin, SRS-22 toplam degerlerinin  ortalama
degerleri ve standart sapmalari

Ortalama Standart Sapma
SRS-22 agri 4.44 0.42
SRS-22 imaj 3.87 0.62
SRS-22 tatmin 4.50 0.94
SRS2-- toplam 4.01 0.30

Tablo-3. Klinik ve radyolojik veriler arasindaki korelasyon uyumu

Takip torakal

Korelasyon Preop torakal Postop torakal
SRS-22 toplam p=0.809 p=0.578
r=0.088 r=-0.201

p=0.190
r=0.451
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Tablo-4. Torakal kifoz degeri degisimi ile SRS-22 anketinin toplam degeri arasindaki korelasyon grafigi
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deformiteyi dizeltmede etkili oldugunu kayip 4° olarak saptanmis. Proksimal bdlge

gOstermisler, fakat mortalite, pulmoner emboli,
gastrointestinal  obstriksiyon,  ndrolojik
yaralanma, implant yetmezligi, dizelme kaybi,
enfeksiyon, psédoartroz ve ameliyat sonrasi
agri gibi komplikasyonlarin seyrek olmadigina
dikkati cekmislerdir. Gunumuzde omurga
cerrahisinde kullanilan implantlarin gelisimi ve
komplikasyonlarinin  daha iyi bilinmesi
sayesinde karsilasilabilen bu oranlar asagiya
cekilmigtir 4.

Uc boyutlu implantasyon sistemleri
Scheuermann kifozunun tedavisinde de
kullanima girmigti. Lowe ve Kasten,
anteriordan gevsetme ve posteriordan
uyguladiklari hibrit segmental
enstrimantasyon sonuglarini yayinladilar.
Ameliyat 6ncesi ortalama kifoz agisi 85° den

43° ye gerilemis ve son kontrolde dizelmede

kavsak kifozu 5 hastada goérilmus olup bu
hastalarda kifoz % 50’den daha fazla
dizeltiimis ya da proksimal tespit seviyesi
olmasi gerekenden daha agagida kalmistir. iki
hastada gorilen distal bolge kavsak kifozu
olgusunda flzyonun ilk lordotik segmentten
daha proksimalde sonlandinldigr géralmastar.
Bu seride o6nemli bir komplikasyonla
karsilagiimamigtir ©.

Lim ve arkadasglari, 23 hastanin 20
tanesinde anteriordan gevsetme yapmiglar ve
ortalama 83° olan kifoz acisinin ortalama
46°ye geriledigi ve takip déneminde ortalama
5° kayip meydana geldigini rapor etmigler.
Proksimal bdlgede kavsak kifozu 3 hastada
gorulmastdr. Minér komplikasyon olarak 6
hastada plevral effuzyon, 2 hastada
pnémotoraks ve 1 hastada yizeyel enfeksiyon
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gorulmastar. Major komplikasyon olarak
fiksasyon kaybina bagl 3 adet re-operasyon
rapor edilmistir .

Anterior-posterior girisimleri sadece posterior
girisimlerle karsilagtiran caligmalarda her grup
icin kriterler cok iyi tanimlanmamsgtir. Lee ve
arkadaglari, yaptiklari 39 hastalik calismada
hastalar iki gruba ayirmiglardir; 18 hastaya
sadece posterior girisim ve pedikil vidalari ile
dizeltme yaparken 21 hastalik ikinci gruba
posteriordan hibrit implant uygulamasina ilave
olarak anterior yaklasim da eklemiglerdir.
Sadece posterior girisim uygulanan 18 hastanin
12’sine apikal Smith-Petersen osteotomisi
uygulanmistir. 2 yillik takip sonucunda, sadece
posterior cerrahi uygulanan grupta daha kisa
ameliyat suresi, daha az kan kaybi, daha az
komplikasyon orani ve kifozda daha iyi dizelme
saglandigini géstermiglerdir ©.

Allard ve arkadaslari, Scheuermann kifozu
sebebiyle ameliyat etikleri 33 hastayi
incelemiglerdir.  Anterior-posterior  teknik
uygulanan 17 hasta ve posterior dizeltme
yapilan 16 hastanin takip  sonuglari
karsilastinldiginda egride dizelme ve sagittal
dengede bir farkliik olmadigini, anterior-
posterior cerrahi girisim uygulanan grupta 1
hastada kavsak kifozunun gelistigi rapor
edilmisgtir @,

Papagelopoulos ve arkadaslari, 2001 yilinda
yaptiklar calismalarinda Scheuermann kifozlu
21 hastaya cerrahi mudahalede
bulunmusglardir®™. Bu hastalardan 13’Une
sadece posterior girisim ile dliizeltme saglarken
8 hastaya komine girisimde bulunmusglardir.
Yayinladiklari sonuclarda sadece posterior
girisim uygulanan grubun ortalama torakal
kifoz degeri 68.5° den 4.5 yillik takiplerde 40°
ye gerilerken, kombine cerrahi uygulanan
gruptaki hastalarin cerrahi éncesi 86.3° olan

torakal egriligi ortalama yillik takipte 46.4° ye
gerilemistir. Sonu¢ olarak sadece posterior
girisimin  Scheuerman kifozlu hastalarda
yeterli dizelme sagladigini bildirirken,
kombine girisimin ileri derecede rijit kifozlu
hastalarda tercih edilmesi gerektigini
belirtmiglerdir.

Scheuerman  kifozu cerrahisinde de
kullanilan VATS teknigiyle anterior gevsetme ve
flizyonun, klasik torakotomiyle elde edilen
dizelmeyle benzer oldugu ileri strilmektedir.
Herrara-Soto ve arkadaslar, VATS ile anterior
spinal gevsetme ve posterior spinal flzyon
uyguladiklari 19 Scheuermann kifozu hastasini
ortalama 2.7 yil takip etmigler, ameliyat 6ncesi
ortalama torakal kifoz degerini 84.8°, ameliyat
sonrasl erken dénemde ortalama 43.7°, son
takipte ise ortalama 45.3° olarak saptamislardir.
Dlzelmede ortalama 1.6° kayip gdzlenmis ve
bu deger hicbir hastada 10°nin Uzerine
cikmamigtir. Hastalarin higbirinde kavsak kifozu
g6rulmemigtir.  Bununla birlikte effizyon,
pndémotoraks ve emboli seklinde
komplikasyonlarla karsilagilmigtir. Posterior
spinal fluzyon ile birlikte video destekli
torakoskopik  cerrahi, ileri evre rijit
Scheuermann kifozlarinin tedavisinde  bir
secenek olarak dnerilmigtir ©.

Son yillarda Scheuermann kifozunun
tedavisinde sadece posterior yaklagima egilim
artmaktadir. Bu teknik genelde pedikll
vidalarinin yaninda posterior kolon kisaltma,
fasetektomiler veya osteotomiler
gerektirmektedir. Literatirde takip sureleri kisa
olsa da kabul edilebilir flzyon oranlari
bildirilmektedir. Anterior-posterior girisimler
sirasinda rapor edilen bazi majér komplikasyon
oranlari daha az gértlmektedir 29,

Geck ve ark Ponte osteotomisi ve pedikl
vida uygulamasi ile 17 hastada anteriordan
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gevsetmeye gerek kalmadan mikemmel
dizelme elde ettiklerini rapor ettiler. Ortalama
kifoz acisi 75°den 38°%ye gerilemis ve
takiplerde higcbir hastada 4°den daha fazla
kayip gbzlenmemistir. Bir hastada proksimal
ve distal kavsak kifozu ile gec¢ enfeksiyon
gelismistir. Yeterli duzlemeyi saglamak veya
flzyonu elde etmek i¢in hicbir hastada anterior
girisime gerek duymamiglardir. Hastalarin hig
birisinde implat yetmezligi veya kirilmasi
olmamigtir. Bu calismada hastalar cerrahi
sirasinda ortalama kan kaybr miktari 808 ml
ve ortalama cerrahi siresinin 270 dakika
oldugu belirtilmistir @.

Koptan ve ark. ortalama 5 seviye posterior
osteotomi ve pedikul vidasi ile diuzeltme
yaptiklari 16 hastanin sonuglarini anterior-
posterior gevsetme ve posteriordan hibrit
tespit yaptiklari 17 hastanin sonuclari ile
karsilastirmiglardir. Posterior grupta ortalama
kifoz acgisi 85.5 ° ‘den 40.4 ° ‘ye diuzeldigi ve
takipte 2 ° kayip oldugu goériimus. Anterior-
posterior grupta ise ortalama kifoz acgisi 79.8
“den ortalama 41 °ye geriledigi ve takiplerde
ortalama 2.4 ° kayip oldugu rapor edilmistir.
Kan kaybinin, cerrahi sirenin ve hastanede
kalma suresinin posterior grupta belirgin
derecede daha az oldugu gdsterilmigtir ©.

Lee ve ark sadece torakal pedikil vidasi ile
dizeltme yaptiklari 18 Scheuermann kifoz
hastasini  anterior-posterior  girisim ve
posteriordan hibrit tespit yaptiklari 21 hasta ile
karsilastirmiglardir. Anterior-posterior fuzyon
grubunda ortalama kifoz agisi 89.1° iken
sadece posterior grupta ise 84.4 ° idi. Sadece
posterior girisim yapilan gruptaki 18 hastanin
12’sine apikal Smith-Petersen osteotomileri
yapilmis. Sadece posterior girisim yapilan
grupta kan kaybi ve ameliyat suresi belirgin
derecede daha az bulunmus. Sadece

posterior grupta dizelme miktari cerrahiden
sonra ortalama % 54.2 ve son takipte % 51.8
iken anterior- posterior flizyon grubunda ise %
41.2 ve % 38.5 duzelme saptanmistir. Sadece
posterior girisim yapilan grupta
komplikasyona rastlanmazken anterior-
posterior gruptaki 8 hastada komplikasyon
gorulmustar ©.

Uzimciigil ve arkadaslari  sadece
posteriordan pedikil vidalari ile duzeltme
uyguladiklari  Scheuermann kifozlu 16
hastanin 47.5 aylik takiplerinde torakal kifozda
% 43.3 oraninda duzelme elde etmiglerdir.
Lomber lordozda kendiliginden dizelme orani
ise % 26.5 olup komplikasyon olarak 1
hastada kavsak kifozu ve 1 hastada ise
hemotoraks gelismistir ancak klinik sonuglari
etkilememigtir 7.

Sonuclarimizi  literatur  verileri  ile
karsilastirdigimizda torakal kifozun 72.3°°den
42.4%ye duzeldigi gorilmektedir. Posterior
gevsetme (osteotomi) ile elde edilen duzelme
miktari kombine girisimler kadar iyi olmakla
birlikte  hicbir hastada  komplikasyon
gérilmemesi en buyldk artimiz gibi
gérunmektedir. Ancak ydntemin daha yeni
glncel olmasi nedeniyle vida kullanimi
artttkga komplikasyon oranlarinin artmasi da
s6z konusu olabilir. Pull-out riski vida
uygulamasi ile azalmakla birlikte kemik grefti
uygulama sahasinin da azaldigini unutmamak
gerekir. Bir bagka olumsuz tarafi ise maliyet
artisidr.

Her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da takip déneminde torakal kifozdaki
dizelmenin 4.8° daha iyiye gittigini
gérmekteyiz. 5.5 mm kalinliginda esnek rod
kullanmamiz omurganin arka kolonunda
dinamik bir sistem gibi gorev alarak ekstensor
kaslarin iglevine yardim eder. Bu da arka
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tarafta tensiyon kuvvetlerini arttirip sonucta
deformitede asamal bir duzelmeye sebep
oluyor olabilir.

Sonug olarak Scheuermann kifoz pedikil
vidalari kullanilarak sadece posterior yaklagim
ile glvenli ve basarli sekilde tedavi edilebilir.
Radyolojik olarak diizelme ile hasta mutlulugu
arasinda bir iligki yoktur. Bu sebeple asiri
dizeltme iglemlerine basvurmak faydali
olmayacag! gibi kavsak kifozunun gelismesine

ve global dengenin bozulmasina neden

olabilir.
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