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ÖZET:

Geriye dönük olarak yap›lan bu çal›flmada,
adölesan idiopatik skolyoz hastas› olan ve
cerrahi tedavi uygulanan 31 hasta incelendi.
Cerrahi tedavide posterior enstrümantasyon ve
füzyon uygulanan hastalar enstrümantasyonun
üst bölgesinde çengel veya pedikül vidas›
uygulanmas›na göre iki gruba ayr›ld›. Bu iki
grubun preoperatif, erken postoperatif ve geç
dönem poliklinik kontrollerinde çekilmifl yan
radyografilerinden ölçülen üst kavflak
bölgedeki kifoz aç›lar› karfl›laflt›r›ld›. 

Posterior enstrümantasyon esnas›nda üst
vertebraya pedikül vidas› uyguland›¤›nda
çengel uygulanmas›na göre sistem daha rijit
olmakta ve proksimal kavflak bölgesinde üst
kavflak kifoz aç›s› de¤erlerinin zamanla

artmas›n› engelledi¤i düflünülmektedir. Bu
çal›flmada pedikül vidas› uygulanan hastalarda
erken postoperatif üst kavflak kifoz aç›
de¤erlerinin zamanla art›fl gösterdi¤i, e¤ilmenin
çengel uygulanan grupta daha fazla oldu¤u ve
üst bölgede anormal kavflak kifozuna yol
açabilece¤i bulundu. Bizim çal›flmam›zda
sadece bir hastada anormal üst kavflak kifozu
görüldü. Ayr›ca proksimal bölgede pedikül
vidas› kullan›ld›¤›nda çengel grubuna göre
daha k›sa segment füzyona ihtiyaç duyuldu¤u
bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan idiopatik
skolyoz, üst kavflak kifozu, pedikül vidas›,
çengel
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SUMMARY:

In this study, 31 adolescent idiopathic

scoliosis patients were evaluated

retrospectively. Posterior instrumentation and

fusion were applied to the patients as surgical

intervention. The patients were divided into two

groups according to the application of either

hooks or pedicle screws at the superior

vertebrae of instrumentation. The capital angle

between inferior end plate of the superior

vertebrae of the instrumented spine and the

superior end plate of the vertebrae two levels

above was measured. The two groups were

compared in the preoperative, early

postoperative and late postoperative periods

by using lateral roentgenograms in terms of the

angle of proximal junctional kyphosis.

The results of this study demonstrated that

the angle degree of the proximal junctional

kyphosis increased significantly more in the

pedicle screw group early in the postoperative

period than the hook group and resulted in

abnormal proximal junctional kyphosis.

The fixation was established adequately

rigid and proximal junctional kyphosis was

measured higher in pedicle screw group than

hook group. Only one patient had abnormal

angle in our study and we attributed this low

number of patients to the short follow-up time of

these patients. 

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis,

proximal junctional kyphosis, pedicle screw,

hook.

Level of evidence: Level III, Retrospective

clinical study.
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G‹R‹fi:

Skolyoz üç boyutlu bir deformitedir.
Adölesan idiopatik skolyoz (A‹S), skolyozlar
aras›nda en çok görüleni ve cerrahi olarak en
s›k tedavi edilenidir.

1960’l› y›llar›n bafl›nda omurga
deformitesinin cerrahi tedavisinde Harrington
enstrümanlar›, 1970’li y›llarda Luque’un
segmenter enstrümantasyon olan çubuk ve
sublaminar telleme yöntemi kullan›lm›fl ve
baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir. 1980’li y›llar›n
bafl›nda ise segmenter düzeltme ve
stabilizasyona imkân veren 3. kuflak posterior
sistemler (Cotrel-Dubousset Instrumentation
(CDI), Texas Scottish Rite Hospital (TSRH),
Isola, Al›c› vb.) ortaya ç›km›flt›r. Bu sistemlerle
sublaminar telleme, pedikül vidas› ve çengeller
kombine edilerek istenen düzelme
sa¤lanabilmektedir. Bu sayede postoperatif
korreksiyon kayb› minimal olmaktad›r. A‹S için
posterior spinal füzyon sonras› üst kavflak
kifozu (ÜKK) Harrington çubuklar›n ve daha
yeni olan multisegmental çengel-çubuk
sistemlerin kullan›lmas›n›n ard›ndan
görülmüfltür (4).

Çal›flmam›zda A¤ustos 1996 ile Haziran
2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde A‹S tan›s›
ile opere edilen 68 olgu içinden takibi
yap›labilen ve ça¤r›lara cevap veren 31 olgu
incelendi.

Hastalar, uygulanan cerrahi yönteme ba¤l›
olarak üst torakal seviyede kullan›lan
enstrüman flekline göre çengel ve vida grubu
olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n ameliyat
öncesi, ameliyat sonras› ve en son poliklinik
kontrollerinde çekilen yan radyografilerinde
tespit edilen ÜKK aç›lar› karfl›laflt›r›ld›. Çengel
ve vida uygulamas›n›n direkt radyografilerde
tespit edilen ÜKK aç›s› üzerine etkisinin
de¤erlendirilmesi amaçland›.

MATERYAL VE METOT:

Bu çal›flmada A¤ustos 1996 ile Haziran

2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde A‹S tan›s›

ile yat›r›l›p, segmental posterior

enstrümantasyon ve füzyon uygulanan 68

hasta incelendi. Çal›flmaya kat›lma ölçütü

olarak A‹S tan›s› alma, torakal bölgedeki

vertebralara segmental posterior

enstrümantasyon ve füzyon uygulanma,

hastalar›n preoperatif, erken dönem

postoperatif ve geç dönem en az 1 y›l sonras›

radyografilerinin olmas› ve çekilen yan

radyografilerde proksimalde en üst implant

uygulanm›fl vertebran›n iki üstündeki implant

uygulanmam›fl vertebran›n görülmesi flart›

arand›. Bu hastalar içinden takibi yap›labilen

ve ça¤r›lara cevap veren, radyografileri

mevcut olan ve ameliyat sonras› minimum 1

y›l›n› doldurmufl toplam 31 hasta çal›flmaya

dâhil edildi. Skolyoz tan›s› alan ve ameliyat

olan 37 hasta, yan radyografilerinde üst

kavflak bölgenin iyi görülememesi ve

hastalar›n ça¤r›lara cevap vermemesi nedeni

ile çal›flmadan ç›kart›ld›.

Olgular›m›z ayakta çekilen yan filmlerde üst

kavflaktaki e¤rili¤in Cobb aç›s› ölçümüne

dayanarak preoperatif, erken postoperatif ve

minimum 1 y›l sonraki ölçümleri geriye dönük

olarak analiz edildi. Tüm operasyonlar 1

k›demli araflt›rmac› taraf›ndan 1996–2005

y›llar› aras›nda tek merkezde yap›ld›.

Üst kavflak kifoz aç›s›, posterior

enstrümantasyon uygulanan en üstteki

entsrümante vertebran›n kaudal ucu ile üstteki

komflu ikinci vertebran›n sefalik ucu

aras›ndaki aç›sal fark›n Cobb tekni¤i ile

ölçümü esas›na dayan›r (6) (fiekil-1).
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Çal›flmaya dâhil edilen 31 A‹S hastas›
proksimalde çengel (Grup-1) (fiekil-2) ve vida
(Grup-2) (fiekil-3) uygulanmas›na göre iki gruba
ayr›ld›. Tüm hastalar›n preoperatif, erken
postoperatif ve ameliyattan en az bir y›l sonra
çekilmifl yan radyografilerinden ÜKK aç›lar›
ölçüldü.

Anormal ÜKK aç› de¤eri iki ölçütle tan›mlan›r (6).

1) Preoperatif üst kavflak kifoz aç›s› 10° ve
üzerinde olmal›d›r.

2) Postoperatif ÜKK aç›s› ile preoperatif ölçülen
ÜKK aç›s› aras›nda en az 10° fark olmal›d›r.

Üst kavflak kifozu aç›s›n›n anormal olarak
de¤erlendirilebilmesi için bu iki ölçütünde olmas›
gereklidir (6).

Verilerin de¤erlendirilmesinde Mann Whitney
U testi, Ki-kare Fisher exact testi, Friedman
ANOVA testi ve Independent samples t testi
kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel anlaml›l›k s›n›r›
olarak kabul edildi.
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fiekil-1. Üst kavflak kifozu aç›s›n›n ölçüm tekni¤i

fiekil-2. 14 yafl›nda bayan hastaya torakolomber skolyoz tan›s› ile anterior gevfletme ve posterior
enstrümantasyon uygulanm›fl.Hastan›n pre-op yan (a), erken post-op yan (b), geç post-op yan (c)
radyografileri. Yap›lan operasyonda proksimal bölgeye çengel yerlefltirilmifltir. Hastan›n pre-op ölçülen 2.
torakal vertebra ile 4. torakal vertebra aras› ÜKK aç›s› 10 derece, erken post-op dönemde ölçülen ÜKK aç›s›
10 derece ve geç dönem poliklinik kontrollerinde çekilen radyografisinden ölçülen ÜKK aç›s› 10 derece olarak
tespit edildi.

Üst
Kavflak
Kifoz
Aç›s›

(a) (b) (c)



SONUÇLAR:

Çal›flmaya dâhil edilen hastalar›n 23’ü (%
74.2) kad›n, 8’i (% 25.8) erkek idi. Olgular en
üst implante edilen vertebrada kullan›lan
implant flekline göre 2 gruba ayr›ld›. Grup-1,
çengel grubu olarak, Grup-2 vida grubu olarak
isimlendirildi. Grup-1’de 11 (% 73.3) kad›n, 4
(% 26.7) erkek Grup-2’de ise 12 (% 75) kad›n,
4 (% 25) erkek hasta mevcuttu. Her iki grubun
cinsiyet da¤›l›mlar› ki-kare fisher exact test ile
de¤erlendirildi¤inde anlaml› farkl›l›k tespit
edilmedi (p=1.000).

Olgular›n yafl ortalamas›na bakt›¤›m›zda
çengel grubunda en küçük yafl 10, en büyük
yafl 19, ortalama 15 bulundu. Vida grubunda
ise en küçük yafl 9, en büyük yafl 23, ortalama
15 bulundu. Her iki grubun yafl da¤›l›mlar› ki-
kare analizi ile de¤erlendirildi¤inde anlaml›
farkl›l›k tespit edilmedi (p=0.551).

Çengel grubunda ortalama füzyon seviyesi
11.5 (ortanca 12), vida grubunda ortalama
füzyon seviyesi 10.6 (ortanca 10) olarak tespit

edildi. Segmental posterior enstrümantasyon
uygulanan Grup 1 ve Grup 2’deki olgular›n
füzyon seviyeleri aras›nda istatistiksel anlamda
ki-kare analizi ile anlaml› fark tespit edilmedi
(p=0.169) (Tablo-1).

Grup-1 olgular›m›zda üst enstrümante
vertebra en s›k torakal 4 ve torakal 3
seviyelerinde, Grup 2 olgular›m›zda en s›k
torakal 4 ve torakal 5 seviyelerinde görülmüfltür  

Olgular›n genel özellikleri, füzyon ve tespit
seviyeleri, tespit edilen segment say›s› ve
aç›sal de¤erler Tablo-2’de gösterilmifltir.
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fiekil-3. 12 yafl›nda bayan hastaya torakolomber skolyoz tan›s› ile posterior enstrümantasyon uygulanm›fl.
Hastan›n pre-op yan (a), erken post-op yan (b), geç post-op yan (c) radyografileri. Yap›lan operasyonda
proksimal bölgeye vida yerlefltirilmifltir. Hastan›n pre-op ölçülen 4. torakal vertebra ile 6. torakal vertebra
aras› ÜKK aç›s› 14 derece, erken post-op dönemde ölçülen ÜKK aç›s› 14 derece ve geç dönem poliklinik
kontrollerinde çekilen radyografisinden ölçülen ÜKK aç›s› 14 derece olarak tespit edildi.

(a) (b) (c)

Tablo-1. Gruplara göre füzyon seviyesi

Grup 1 Grup 2 P*

(n=15) (n=16)

Füzyon seviyesi 11.5±1.2** 10.6±2.2**

12 (10-13)*** 10 (6-15)*** 0.169

* Analizde kullan›lan yöntem Ki-kare testi, p<0,169
** ortalama ± standart  sapma
*** ortanca (minimum-maksimum).
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Preoperatif ölçülen ÜKK aç›lar›, çengel
grubunda ortalama 6.7° medyan 6°, vida
grubunda ortalama 6° medyan 6° olarak tespit

edildi. Gruplar aras›nda preoperatif ÜKK aç›
de¤erlerinde, varyans analizi ile anlaml› farkl›l›k
tespit edilmedi (p=0.429) (Tablo-3).

Tablo-2. Hastalar›n genel özellikleri ve direkt radyografik bulgular›

Pre-op Erken Geç

Olgu Yafl Cinsiyet ÜKK aç›s› post-op post-op Füzyon ÜKK Ölçüm En üst
S›ra No ÜKK ÜKK say›s› Seviyesi implant 

aç›s› aç›s› flekli

1 18 _ 6 6 6 13 T4-T2 Çengel

2 15 _ 18 20 20 12 T5-T3 Çengel

3 14 _ 10 10 10 10 T4-T2 Çengel

4 10 _ 6 6 6 12 T3-T1 Çengel

5 13 _ 6 6 6 10 T4-T2 Çengel

6 17 _ 6 8 10 10 T4-T2 Çengel

7 17 _ 6 6 10 13 T3-T1 Çengel

8 10 _ 4 4 4 11 T5-T3 Çengel

9 12 _ 6 6 6 10 T4-T2 Çengel

10 12 _ 10 10 10 13 T3-T1 Çengel

11 17 _ 0 5 10 11 T3-T1 Çengel

12 16 _ 6 6 6 13 T3-T1 Çengel

13 16 _ 6 6 6 11 T4-T2 Çengel

14 19 _ 6 10 10 12 T4-T2 Çengel

15 16 _ 4 6 6 12 T3-T1 Çengel

16 12 _ 14 14 14 9 T6-T4 Vida

17 10 _ 6 6 6 10 T4-T2 Vida

18 18 _ 4 4 8 10 T4-T2 Vida

19 16 _ 6 8 8 10 T5-T3 Vida

20 16 _ 2 2 2 15 T3-T1 Vida

21 16 _ 4 4 4 12 T4-T2 Vida

22 13 _ 6 4 4 9 T5-T3 Vida

23 17 _ 10 18 20 12 T4-T2 Vida

24 18 _ 14 14 20 8 T6-T4 Vida

25 16 _ 0 0 0 13 T3-T1 Vida

26 16 _ 2 2 2 10 T5-T3 Vida

27 9 _ 6 6 6 6 T11-T9 Vida

28 23 _ 4 4 4 12 T6-T4 Vida

29 13 _ 10 10 18 9 T5-T3 Vida

30 20 _ 6 10 14 13 T4-T2 Vida

31 15 _ 2 2 2 12 T4-T2 Vida

Pre-op: Preoperatif; Post-op: Postoperatif; ÜKK: Üst kavflak kifozu; T: Torakal



Erken postoperatif ölçülen ÜKK aç›lar›,
çengel grubunda ortalama 7.7° medyan 6°,
vida grubunda ortalama 6.7° medyan 5° olarak
tespit edildi. Gruplar aras›nda erken
postoperatif ÜKK aç› de¤erlerinde, varyans
analizi ile anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi
(p=0.250) (Tablo-3).

Hastalar›n son kontrol radyografilerinden
ölçülen ÜKK aç›lar›, çengel grubunda ortalama
8.4° medyan 6°, vida grubunda ortalama 8.2°
medyan 6° olarak tespit edildi. Gruplar
aras›nda son kontrollerinde çekilen
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
aras›nda, varyans analizi ile anlaml› farkl›l›k
tespit edilmedi (p=0.365) (Tablo-3).

Çengel grubunda preoperatif ölçülen ÜKK
aç› de¤erleri ile erken postoperatif ölçülen ÜKK
aç› de¤erleri aras›nda, istatistiksel olarak

incelendi¤inde Friedman testi ile anlaml›
farkl›l›k tespit edildi (p=0.006). Çengel
grubunda preoperatif ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
ile hastalar›n en son kontrollerinde çekilmifl
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
aras›nda da, istatistiksel olarak incelendi¤inde
Friedman testi ile anlaml› farkl›l›k tespit edildi
(p=0.006). Çengel grubunda hastalar›n en son
kontrollerinde çekilmifl radyografilerinden
ölçülen ÜKK aç› de¤erleri ile erken postoperatif
ÜKK aç› de¤erleri aras›nda istatistiksel
anlamda anlaml› fark tespit edilmedi. Buradan
ç›kard›¤›m›z sonuç çengel kullan›lan grupta,
ameliyat sonras› ölçülen ÜKK aç› de¤erlerinin
zamanla anormal ÜKK aç› de¤erlerine
ulaflmayaca¤›n› gösterdi.

Vida grubunda en son kontrollerinde
çekilmifl radyografilerinden ölçülen ÜKK aç›
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Tablo-3. Grup 1 ve Grup 2 olgular›m›z›n istatistiksel analizi

De¤iflken Grup 1 Grup 2 P*

(n=15) (n=16)

Yafl 14.8±2.8 15.5±3.6 0.551

Cins (erkek)  n(%) 4 (%26.7) 4 (%25.0) 1.000

Cins (kad›n)  n(%) 11 (%73.3) 12 (%75.0) 0.618

Pre-op ÜKK 6.7±3.9** 6.0 ±4.1**

6 (0-18)*** 6 (0-14)*** 0.429

Erken Post-op ÜKK 7.7±3.9** 6.7±5.1**

6 (4-20)*** 5 (0-18)*** 0.250

Geç post-op  ÜKK 8.4±3.9** 8.2±6.8**

6 (4-20)*** 6 (0-20)*** 0.365

Füzyon yap›lan vertebra say›s› 11.5±1.2** 10.6±2.2**

12 (10-13)*** 10 (6-15)*** 0.157

Grup 1: Çengel grubu; Grup 2: Vida grubu; ÜKK: Üst kavflak kifozu; Pre-op: Preoperatif;

Post-op: Postoperatif.

* Analizde kullan›lan yöntem Ki-kare testi

** ortalama ± standart  sapma

*** ortanca (minimum-maksimum).



de¤erleri ile preoperatif ölçülen ÜKK aç›
de¤erleri aras›nda, istatistiksel olarak
incelendi¤inde Friedman testi ile anlaml›
farkl›l›k tespit edildi (p=0.032). Vida grubunda
en son kontrollerinde çekilmifl
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤erleri ile
erken postoperatif ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
aras›nda da istatistiksel olarak incelendi¤inde
Friedman testi ile anlaml› farkl›l›k tespit edildi
(p=0.032). Sonuç olarak vida grubunda
ameliyat sonras› erken dönemde ölçülen ÜKK
aç›lar›n›n zamanla art›fl göstererek anormal
ÜKK aç› de¤erlerine gelece¤ini ve üst bölgede
kavflak kifozu oluflturabilece¤ini gösterdi.

TARTIfiMA:

Skolyoz omurgan›n rotasyonel, apikal
vertebran›n lateral translasyonu, son
vertebralar›n koronal angulasyonundan oluflan
ve s›kl›kla cerrahi giriflim gerektiren karmafl›k,
üç boyutlu bir deformitedir. Harrington’dan
sonra, CDI prensiplerinin uygulamaya
girmesiyle sadece frontal planda de¤il sagittal
ve transvers planlardaki düzeltmelerde önem
kazanm›flt›r (1,7). 

Adölesan idiopatik skolyozda posterior
enstrümantasyon ve füzyon sonras›nda
füzyonun distalindeki hareketli segmente dikkat
edildi¤inde kavflak kifozu geliflti¤i gözlenmifltir
(6). ‹lk efektif internal fiksasyonun 1960’larda
gelifltirilmesinden bu yana, spinal deformitenin
cerrahi operasyonu ile vertebral kolonun
geliflmifl kontrolünü sa¤layan modern
enstrüman sistemleri aras›nda bir yar›fl
olmufltur (14). Modern enstrümantasyonlar
kullan›ld›ktan sonra, kaynaflm›fl ve hareketli
segmentlerin aras›nda kavflak kifozu geliflimi
radyolojik olarak s›k görülmeye bafllam›flt›r (6).

Adölesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisi, 1960’larda Harrington çubuk
enstrümantasyon sistemi devreye girdi¤inde

devrimsel bir de¤iflikli¤i u¤ram›flt›r. Harrington
çubuk sistemi, internal fiksasyon sa¤lamakta
ve bask›n bir flekilde bu sistem konkav bölgeye
distraksiyon ile ameliyat esnas›nda korreksiyon
sa¤lamaktad›r. Omurga enstrümantasyonun da
bir sonraki ana geliflme 1982’ de Luque çubuk
ve sublaminar tellerin ortaya ç›kmas›yla
olmufltur. Luque enstrümantasyon sistemi
segmental korreksiyon ve fiksasyon sa¤larken
ameliyat sonras› dönemde eksternal
immobilizasyonu daha da artt›rm›flt›r (3).

Avrupa’da 1978, Amerika’da 1984 tarihinde
kullan›lmaya bafllayan CDI sistemi ameliyat
sonras› immobilizasyona gereksinim
duyulmadan 3 boyutlu spinal deformitenin
korreksiyonunu sa¤layan üçüncü nesil bir cihaz
olarak ortaya ç›km›flt›r. Bu cihaz›n ana mant›¤›
spinal deformiteyi düzeltmek için ayn› çubu¤a
ba¤l› çengellerle çoklu kuvvet uygulanmas›
prensibine ba¤l›d›r (3,12,16).

1985 y›l›nda devreye giren Isola
enstrümantasyon sistemi A‹S’nin tedavisinde
kullan›lan bir di¤er segmental enstrümantasyon
sistemidir. Bu sistem 3 boyutlu korreksiyonu
çengeller, sublaminar teller ve pedikül vidalar
birlikte kullan›larak hibrid konstrüksiyon
gerçeklefltirilmesi kavram›n› kullan›r (3).

1950’lerde Boucher taraf›ndan ilk olarak
kullan›lan ve 1960’larda Roy-Camille ve
arkadafllar› taraf›ndan popüler hale getirilen
spinal pedikül vidalar›, 1986 y›l›nda Luque
taraf›ndan skolyoz cerrahisinde uygulad›¤›ndan
bu yana omurga füzyonun bir parças› olarak
pedikül vida uygulamas› büyük popülarite
kazanm›flt›r. Çengellerle k›yasland›¤›nda
pedikül vidalar› daha kuvvetli ve daha fazla rijit
fiksasyon sa¤lamaktad›r. Skolyoz cerrahisinde
pedikül vidalar› koranal, sagittal ve rotasyonel
deformite korreksiyonunu daha k›sa füzyon
uzunlu¤unda daha az korreksiyon kayb› ile
sa¤layabilmektedir (3,5,8,12,14-16).
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Çengellere k›yasla pedikül vidalar› süper
biyomekanik avantajlara sahip olmas›na ve
lomber bölgede genifl kullan›m alan›na sahip
olmas›na ra¤men, kal›c› nörolojik sakatl›klara
yol açabilece¤i endiflesi yüzünden pedikül
vidalar› torakal vertebra bölgesi için henüz çok
s›n›rl› bir flekilde kullan›lmaktad›r. Spinal
deformitelerin tedavisinde kullan›lan torakal
pedikül vidalar›n›n yanl›fl yerlefltirilme insidans›
% 1.5-25  olup, bununla iliflkili nörolojik
komplikasyon s›kl›¤› ise % 0-0.9’ dur (12,14-15).

Spinal deformitelerin tedavisinde torakal
pedikül vida fiksasyonu kullan›m›na lomber
bölgede genifl tecrübe kazan›lmas› ile
bafllanm›flt›r. Daha sonra pediküllerin büyük ve iyi
görülebilir oldu¤u torakolomber bileflkedeki
torakal vertebralar da kullan›lm›flt›r. Torakolomber
vertebradaki baflar›n›n ard›ndan, pedikül vidalar›
daha proksimal seviyelerde daha fazla bir flekilde
kullan›lm›flt›r (14-15).

Liljenqvist ve arkadafllar› (12), 99 hasta ile
yapm›fl olduklar› çal›flmada torakal bölgede
pedikül vidas› ile çengel uygulamas›n›
karfl›laflt›rm›fl ve A‹S’de yaln›z bafl›na pedikül
vidas› kullan›ld›¤›nda primer ve sekonder e¤ri
düzeltilmesinde daha baflar›l› oldu¤unu ve
çengel enstrümantasyonuna k›yasla daha k›sa
füzyon uzunlu¤u gerektirdi¤ini göstermifllerdir
(12). Torasik deformitelerin düzeltilmesi esnas›nda
önceleri distraktif kuvvet uygulanm›fl ve
cerrahlar zamanla distraktif kuvvet uygulanan
hastalarda deformitenin alt›nda ve üstünde
kavflak kifoz geliflti¤ini fark etmifllerdir (2).

Adölesan idiopatik skolyozda, posterior spinal
füzyon sonras›, ÜKK Harrington çubuklar›n ve
daha yeni olan multisegmental çengel çubuk
sistemlerin kullan›lmas›n›n ard›ndan görülmüfltür.
A‹S için proksimal segmental füzyonun ard›ndan
ÜKK geliflmesi hakk›nda çok az bilgi
bulunmaktad›r ve A‹S’li hastalarda ÜKK ile ilgili
göreceli olarak az say›da çal›flma vard›r (3,6,11).

Adölesan idiopatik skolyoz için posterior
spinal füzyon sonras›nda uzun vade sonuçlar›
üzerinde pek çok inceleme yap›lm›fl, ancak bu
çal›flmalardan hiç biri ÜKK yayg›nl›¤›n› ve olas›
sebeplerini yeterince belirlememifltir (11).

Glattes ve arkadafllar›n›n (6) tan›mlamas›na
göre ÜKK aç›s›, en üst enstrümante vertebran›n
kaudal ucu ile üstündeki komflu ikinci
vertebran›n sefalik ucu aras›ndaki aç›n›n Cobb
metoduna göre ölçülmesi ile bulunur. Anormal
ÜKK aç›s› ÜKK aç›s›n›n 10° ve üstünde olmas›
ayr›ca ÜKK aç›s›n›n preoperatif ölçümden 10°
büyük olmas› olarak tan›mlan›r (6).

Lee ve arkadafllar› (11), yapm›fl olduklar›
çal›flmada 69 A‹S hastas›n›n 32’sinde (% 46)
posterior spinal füzyon sonras› anormal ÜKK
gözlemifllerdir. Lee ve arkadafllar›, 32 hastada
görülen ÜKK’n›n torakolomber sagittal
hizalanma veya lomber lordozdaki
de¤iflikliklere veya kay›plara tepki olarak ortaya
ç›kt›¤›n› belirtmifllerdir. Bu çal›flmaya göre, en
üstteki enstrümante vertebran›n bir seviye
proksimalindeki preoperatif kifozun 5°’nin
üzerinde olmas› postoperatif ÜKK oluflumunu
önceden belirleyebilece¤ini belirtmifllerdir (11).

Kim ve arkadafllar› (10), taraf›ndan yap›lan
çal›flmada, 193 A‹S hastas› geriye dönük
olarak incelenmifl. Olgular›n 137’sine
çengellerle enstrümantasyon ve 56’s›na hibrid
enstrümantasyon yap›lm›fl, ameliyat sonras›
ortalama 7.3 y›lda ÜKK’n›n 50 olguda yani  %
26’s›nda görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Bunlar›n
aras›ndan ameliyat sonras› 2 y›lda 41  (% 82)
olguda ÜKK görülmüfltür. ÜKK grubunda
ortalama proksimal aç› ameliyat sonras› 2 y›lda
15.2° artm›fl ve final dönemde 1.7° daha
artm›flt›r. Hiç bir de¤iflken, örne¤in cerrahi
s›ras›ndaki yafl, Risser bulgusu, preoperatif
proksimal torakal e¤rili¤in büyüklü¤ü, çal›flma
sonunda finalde düzeltme kayb› artan ÜKK aç›
de¤iflimiyle ilgili bulunmam›flt›r. Hibrid yap›
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grubu, yaln›z çengel kullan›lan gruba k›yasla
daha yüksek ÜKK insidans› göstermifltir.
Torakoplasti yap›lanlar, yap›lmayanlara göre
daha yüksek insidansa sahip oldu¤unu
belirtmifllerdir.

Kim ve arkadafllar› (9), yapm›fl olduklar› 469
A‹S’li çal›flmada sagittal plan analizlerinde
pedikül vida uygulamas›n›n sadece çengel ve
hibrid enstrümantasyona k›yasla 5. torakal
vertebra ile 12. torakal vertebra aras› torakal
kifozu önemli derece azaltt›¤›n› bildirmifller. Bu
azalma, üst kavflak ölçümlerdeki hafif aç› art›fl
ve lomber lordozdaki az bir azalma ile
kompanse edildi¤ini bildirmifllerdir.

Glattes ve arkadafllar› (6), eriflkin spinal
deformitesinde uzun posterior spinal füzyon
sonras›nda ÜKK görülmesi çal›flmas›nda 81
hastan›n 21’inde (% 26) ÜKK geliflti¤ini
bildirmifllerdir. Çal›flmadaki 81 hastan›n 9’unda
üst implante vertebran›n pedikül vidas› ile
sonland›¤› ve bu 9 hastan›n da 4’ünde ÜKK
geliflti¤ini bildirmifller. Ancak, bu duruma
anlaml› diyebilmek için pedikül vida kullan›lan
hasta say›s›n›n yetersiz oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çal›flmada en çok 3. torakal
vertebra bölgesinde ÜKK tespit edilmifl.
Çal›flma sonucunda ÜKK geliflimiyle ilgili hiçbir
spesifik hasta özelli¤i, radyolojik de¤iflim ya da
enstrümantasyon tekni¤i bulunmam›flt›r (6).

Rhee ve arkadafllar›, yapm›fl olduklar› bir
çal›flmada anterior enstrümantasyona k›yasla
posterior enstrümantasyon ile daha s›k ÜKK
görüldü¤ünü ve posterior enstrümantasyon
yap›lan hastalar›n % 35’inde ÜKK aç› ölçümün
10° ve üzerinde oldu¤unu yay›nlam›fllard›r (13).

Yang ve arkadafllar› (17), yapm›fl olduklar› bir
çal›flmada 14 torakolomber idiopatik skolyozu
olan hastaya k›sa posterior enstrümantasyon
ve füzyon yap›lm›fl ve 14 hastan›n 6’s›nda (%
43) proksimal bileflkede anormal kifoz tespit
etmifllerdir. Çal›flmada cinsiyet, operasyon

yafl›, implant sistemleri, proksimal ve distal
füzyon seviyelerinde istatistiksel farkl›l›k
olmam›flt›r. Yang ve arkadafllar› (17),
torakolomber ve lomber skolyoz için e¤er k›sa
posterior enstrümantasyon yap›lacaksa
ameliyat öncesi sagittal düzlemi dikkatli bir
flekilde analiz edilmesi gerekti¤ini, fokal kifotik
aç› 10°’nin üzerindeyse füzyonun daha üst
seviyelere geniflletilmesi gerekti¤ini, lomber
lordozun ameliyat öncesi dönemde 35°’nin
üzerinde olan hastalarda lomber lordozun
korunmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Lee ve arkadafllar› (11), T3-T5 aras›nda
sonlanan implantlarda, 5°’nin üzerinde
segmental kifozu olan proksimal segmentlerin
kifozu önlemek aç›s›ndan enstrümante alana
dahil edilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda, çengel grubunda, yaln›z 1
hastada anormal ÜKK aç› de¤eri saptanm›flt›r.
‹statistiksel anlamda çengel grubunda
preoperatif ölçülen ÜKK aç› de¤erleri ile erken
postoperatif ve en son kontrollerinde çekilmifl
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
aras›nda anlaml› fark bulunmufltur. Bu sonuç,
bize çengel grubunda, erken dönem
postoperatif ölçülen ÜKK aç› de¤eri ile
hastalar›n en son kontrollerinde çekilen
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤eri
aras›nda anlaml› fark olmad›¤› ve zamanla
proksimal bölgede anormal ÜKK olmad›¤›n›
göstermifltir. Vida grubunda da yaln›z 1
hastada anormal ÜKK aç› de¤eri tespit
edilmifltir. Vida grubunda, erken postoperatif ve
hastalar›n en son kontrollerinde çekilen
radyografilerinden ölçülen ÜKK aç› de¤erleri
aras›nda anlaml› fark oldu¤u istatistiksel olarak
tespit edilmifltir. Bu sonuç, vida grubunda
zamanla ÜKK aç› de¤erinde bir artma
olabilece¤i ve anormal ÜKK aç› de¤erleri
oluflturabilece¤i düflüncesini do¤urmufltur.

Bu çal›flman›n zay›fl›¤›, yan radyografiler
de¤erlendirilirken birinci torakal vertebra ile
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üçüncü torakal vertebra aras›ndaki radyografik
noktalar›n belirsizli¤i ve hastalar›n en son
kontrol radyografilerinin uzun dönemde
çekilmifl olmamas›d›r. Uzun dönemden kast
edilen 5 y›l ve sonras› düflünülmüfltür.
Ölçümlerimizin güvenli¤i için kötü filmler
çal›flmam›zdan d›fllanm›fl ve tüm
radyografilerde ölçümler iki kez ölçülmüfltür.

Sonuç olarak çal›flmam›zda adölesan
idiopatik skolyozun posterior cerrahi

tedavisinde pedikül vidas› kullan›ld›¤›nda
zamanla üst kavflak bölgesinde üst kavflak
kifozu aç› de¤erlerinde artma oldu¤u
görülmüfltür. Bu art›fla ra¤men, hastalar›n takip
süresinin k›sa olmas› nedeni ile sadece bir
hastam›zda anormal üst kavflak kifozu
görülmüfltür. Daha uzun vadeli yap›lacak olan
çal›flmada pedikül vidas› kullan›lan hasta
grubunda daha fazla olguda anormal üst
kavflak kifozu görülece¤ini düflünmekteyiz.
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