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OMURGA PEDIKUL VIDASI VE CENGEL UYGULAMASININ UST KAVSAK
KIFOZUNA ETKISI

THE EFFECT OF PEDICLE SCREWS AND HOOKS ON PROXIMAL
JUNCTIONAL KYPHOSIS APPLIED TO THE SUPERIOR VERTEBRA DURING
POSTERIOR SURGERY OF ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS
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OZET:

Geriye dénik olarak yapilan bu ¢alismada,
addlesan idiopatik skolyoz hastasi olan ve
cerrahi tedavi uygulanan 31 hasta incelendi.
Cerrahi tedavide posterior enstriimantasyon ve
flizyon uygulanan hastalar enstriimantasyonun
tist bdlgesinde cengel veya pedikdil vidasi
uygulanmasina gore iki gruba ayrildi. Bu iki
grubun preoperatif, erken postoperatif ve geg
dénem poliklinik kontrollerinde ¢ekilmis yan
radyografilerinden  dlgtilen (st  kavsak
bélgedeki kifoz agilari karsilagtirildi.

Posterior enstriimantasyon esnasinda st
vertebraya pedikil vidasi uygulandiginda
cengel uygulanmasina gére sistem daha rijit
olmakta ve proksimal kavsak bdlgesinde st
kavsak kifoz agisi degerlerinin zamanla

artmasini engelledigi ddstintilmektedir. Bu
calismada pediktil vidas! uygulanan hastalarda
erken postoperatif (st kavsak kifoz aci
degerlerinin zamanla artis gosterdigi, egilmenin
cengel uygulanan grupta daha fazla oldugu ve
lst bdlgede anormal kavsak kifozuna yol
acabilecegi bulundu. Bizim ¢alismamizda
sadece bir hastada anormal list kavsak kifozu
gortildd. Ayrica proksimal bdlgede pedikdil
vidasi kullanildiginda c¢engel grubuna gére
daha kisa segment fiizyona ihtiya¢ duyuldugu
bulundu.
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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
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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 Ill, Retrospective
clinical study.
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GiRiS:

Skolyoz G¢ boyutlu bir deformitedir.
Adolesan idiopatik skolyoz (AIS), skolyozlar
arasinda en c¢ok géruleni ve cerrahi olarak en
sik tedavi edilenidir.

1960’ yillarin basinda omurga
deformitesinin cerrahi tedavisinde Harrington
enstrimanlari, 1970’li yillarda Luque’un
segmenter enstrimantasyon olan ¢ubuk ve
sublaminar telleme yoéntemi kullaniimig ve
basarili sonuclar elde edilmigtir. 1980’li yillarin
basinda ise segmenter dlzeltme ve
stabilizasyona imkén veren 3. kusak posterior
sistemler (Cotrel-Dubousset Instrumentation
(CDI), Texas Scottish Rite Hospital (TSRH),
Isola, Alici vb.) ortaya cikmistir. Bu sistemlerle
sublaminar telleme, pedikdl vidasi ve ¢cengeller
kombine edilerek istenen dizelme
saglanabilmektedir. Bu sayede postoperatif
korreksiyon kaybi minimal olmaktadir. AIS icin
posterior spinal flizyon sonrasi Ust kavsak
kifozu (UKK) Harrington cubuklarin ve daha
yeni olan multisegmental ¢engel-cubuk
sistemlerin kullaniimasinin ardindan
goralmustar ©.

Calismamizda Agustos 1996 ile Haziran
2005 tarihleri arasinda klinigimizde AIS tanisi
ile opere edilen 68 olgu icinden takibi
yapilabilen ve cagrilara cevap veren 31 olgu
incelendi.

Hastalar, uygulanan cerrahi yénteme bagli
olarak Ust torakal seviyede kullanilan
enstriman sekline gére ¢engel ve vida grubu
olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin ameliyat
Oncesi, ameliyat sonrasi ve en son poliklinik
kontrollerinde c¢ekilen yan radyografilerinde
tespit edilen UKK agilari karsilastiriidi. Cengel
ve vida uygulamasinin direkt radyografilerde
tespit edilen UKK acisi (zerine etkisinin
degerlendiriimesi amaclandi.

MATERYAL VE METOT:

Bu calismada Agustos 1996 ile Haziran
2005 tarihleri arasinda klinigimizde AIS tanisi
ile yatirilip, segmental posterior
enstrimantasyon ve flizyon uygulanan 68
hasta incelendi. Calismaya katilma &lciti
olarak AIS tanisi alma, torakal bdlgedeki
vertebralara segmental posterior
enstrimantasyon ve flzyon uygulanma,
hastalarin  preoperatif, erken dénem
postoperatif ve ge¢ débnem en az 1 yil sonrasi
radyografilerinin olmasi ve c¢ekilen yan
radyografilerde proksimalde en Ust implant
uygulanmis vertebranin iki Ustiindeki implant
uygulanmamis vertebranin goértlmesi sart
arandi. Bu hastalar icinden takibi yapilabilen
ve cagrilara cevap veren, radyografileri
mevcut olan ve ameliyat sonrasi minimum 1
yilini doldurmus toplam 31 hasta calismaya
dahil edildi. Skolyoz tanisi alan ve ameliyat
olan 37 hasta, yan radyografilerinde Ust
kavsak Dboélgenin iyi goérilememesi ve
hastalarin ¢cagrilara cevap vermemesi nedeni
ile galigmadan cikartildi.

Olgularnimiz ayakta ¢ekilen yan filmlerde Gst
kavsaktaki egriligin Cobb agisi élgcimine
dayanarak preoperatif, erken postoperatif ve
minimum 1 yil sonraki dlcimleri geriye donuk
olarak analiz edildi. Tum operasyonlar 1
kidemli arastirmaci tarafindan 1996-2005
yillari arasinda tek merkezde yapildi.

Ust kavsak kifoz acisi, posterior
enstrimantasyon uygulanan en Ustteki
entsrimante vertebranin kaudal ucu ile Gstteki
komsu ikinci vertebranin sefalik ucu
arasindaki agisal farkin Cobb teknigi ile
6lciimi esasina dayanir © (Sekil-1).
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Sekil-1. Ust kavsak kifozu acisinin 8lciim teknigi

Calismaya dahil edilen 31 AIS hastasi
proksimalde cengel (Grup-1) (Sekil-2) ve vida
(Grup-2) (Sekil-3) uygulanmasina gére iki gruba
ayrildi.  Tdm hastalarin preoperatif, erken
postoperatif ve ameliyattan en az bir yil sonra
cekilmis yan radyografilerinden UKK acilari
6lculda.

Anormal UKK agi degeri iki 6lgiitle tanimlanir ©.
1) Preoperatif Ust kavsak kifoz agisi 10° ve

Uzerinde olmalidir.

2) Postoperatif UKK acisi ile preoperatif élglilen
UKK agisi arasinda en az 10° fark olmalidir.
Ust kavsak kifozu agisinin anormal olarak

degerlendirilebilmesi icin bu iki 6lcitinde olmasi

gereklidir ©.

Verilerin degerlendirimesinde Mann Whitney
U testi, Ki-kare Fisher exact testi, Friedman
ANOVA testi ve Independent samples t testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik sinin
olarak kabul edildi.

Sekil-2. 14 yasinda bayan hastaya torakolomber skolyoz tanisi ile anterior gevsetme ve posterior
enstrimantasyon uygulanmis.Hastanin pre-op yan (a), erken post-op yan (b), ge¢ post-op yan (c)
radyografileri. Yapilan operasyonda proksimal bdlgeye ¢cengel yerlestiriimistir. Hastanin pre-op élcllen 2.
torakal vertebra ile 4. torakal vertebra arasi UKK agisi 10 derece, erken post-op dénemde élciilen UKK agisi
10 derece ve geg dénem poliklinik kontrollerinde gekilen radyografisinden élgtilen UKK agisi 10 derece olarak

tespit edildi.
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Sekil-3. 12 yasinda bayan hastaya torakolomber skolyoz tanisi ile posterior enstriimantasyon uygulanmis.
Hastanin pre-op yan (a), erken post-op yan (b), ge¢ post-op yan (c) radyografileri. Yapilan operasyonda
proksimal bolgeye vida yerlestiriimistir. Hastanin pre-op 6lgllen 4. torakal vertebra ile 6. torakal vertebra
arasi UKK acisi 14 derece, erken post-op dénemde élciilen UKK agisi 14 derece ve ge¢ dénem poliklinik
kontrollerinde cekilen radyografisinden élctilen UKK agisi 14 derece olarak tespit edildi.

SONUCLAR:

Calismaya dahil edilen hastalarin 23’0 (%
74.2) kadin, 8'i (% 25.8) erkek idi. Olgular en
ust implante edilen vertebrada kullanilan
implant sekline gbre 2 gruba ayrildi. Grup-1,
cengel grubu olarak, Grup-2 vida grubu olarak
isimlendirildi. Grup-1’de 11 (% 73.3) kadin, 4
(% 26.7) erkek Grup-2'de ise 12 (% 75) kadin,
4 (% 25) erkek hasta mevcuttu. Her iki grubun
cinsiyet dagihmlari ki-kare fisher exact test ile
degerlendirildiginde anlamh farkhlik tespit
edilmedi (p=1.000).

Olgularin yas ortalamasina baktigimizda
cengel grubunda en kicuik yas 10, en buyuk
yas 19, ortalama 15 bulundu. Vida grubunda
ise en kuguk yas 9, en buyuk yas 23, ortalama
15 bulundu. Her iki grubun yas dagilimlar ki-
kare analizi ile degerlendirildiginde anlamli
farklilik tespit edilmedi (p=0.551).

Cengel grubunda ortalama flzyon seviyesi
11.5 (ortanca 12), vida grubunda ortalama
flizyon seviyesi 10.6 (ortanca 10) olarak tespit
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edildi. Segmental posterior enstrimantasyon
uygulanan Grup 1 ve Grup 2’deki olgularin
flzyon seviyeleri arasinda istatistiksel anlamda
ki-kare analizi ile anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.169) (Tablo-1).

Tablo-1. Gruplara gore flizyon seviyesi

Grup 1 Grup 2 P*
(n=15) (n=16)

Flizyon seviyesi 11.5+1.2* 10.6+2.2*
12 (10-13)*** 10 (6-15)*** 0.169

* Analizde kullanilan yéntem Ki-kare testi, p<0,169
** ortalama + standart sapma
*** ortanca (minimum-maksimum).

Grup-1 olgularimizda Ust enstrimante
vertebra en sik torakal 4 ve torakal 3
seviyelerinde, Grup 2 olgularimizda en sik
torakal 4 ve torakal 5 seviyelerinde gortulmustar

Olgularin genel 6zellikleri, flizyon ve tespit
seviyeleri, tespit edilen segment sayisi ve
acisal degerler Tablo-2’de gosterilmigtir.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

Tablo-2. Hastalarin genel 6zellikleri ve direkt radyografik bulgular

Pre-op Erken Gec
Olgu Yas  Cinsiyet UKK agisi post-op post-op  Fiizyon  UKK Olgiim En Gst
Sira No UKK UKK sayisi Seviyesi implant
acisi acisi sekli
1 18 _ 6 6 6 13 T4-T2 Cengel
2 15 _ 18 20 20 12 T5-T3 Cengel
3 14 _ 10 10 10 10 T4-T2 Cengel
4 10 _ 6 6 6 12 T3-T1 Cengel
5 13 _ 6 6 6 10 T4-T2 Cengel
6 17 _ 6 8 10 10 T4-T2 Cengel
7 17 _ 6 6 10 13 T3-T1 Cengel
8 10 _ 4 4 4 11 T5-T3 Cengel
9 12 _ 6 6 6 10 T4-T2 Cengel
10 12 _ 10 10 10 13 T3-T1 Cengel
11 17 _ 0 5 10 11 T3-T1 Cengel
12 16 _ 6 6 6 13 T3-T1 Cengel
13 16 _ 6 6 6 11 T4-T2 Cengel
14 19 _ 6 10 10 12 T4-T2 Cengel
15 16 _ 4 6 6 12 T3-T1 Cengel
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; UKK: Ust kavsak kifozu; T: Torakal

Preoperatif 6lgiilen UKK acilar, cengel edildi. Gruplar arasinda preoperatif UKK aci
grubunda ortalama 6.7° medyan 6°, vida degerlerinde, varyans analizi ile anlamli farklilik
grubunda ortalama 6° medyan 6° olarak tespit  tespit edilmedi (p=0.429) (Tablo-3).
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Tablo-3. Grup 1 ve Grup 2 olgularimizin istatistiksel analizi

Degisken Grup 1 Grup 2 P*
(n=15) (n=16)
Yas 14.8+2.8 15.5+3.6 0.551
Cins (erkek) n(%) 4 (%26.7) 4 (%25.0) 1.000
Cins (kadin) n(%) 11 (%73.3) 12 (%75.0) 0.618
Pre-op UKK 6.7+3.9** 6.0 +4.1**
6 (0-18)*** 6 (0-14)** 0.429
Erken Post-op UKK 7.7+3.9%* 6.7+5.1**
6 (4-20)*** 5 (0-18)*** 0.250
Geg post-op UKK 8.4+3.9** 8.2+6.8**
6 (4-20)*** 6 (0-20)*** 0.365
Flzyon yapilan vertebra sayisi 11.5+1.2* 10.6+2.2**
12 (10-13)*** 10 (6-15)*** 0.157

Grup 1: Cengel grubu; Grup 2: Vida grubu; UKK: Ust kavsak kifozu; Pre-op: Preoperatif;

Post-op: Postoperatif.

* Analizde kullanilan yéntem Ki-kare testi
** ortalama + standart sapma

*** ortanca (minimum-maksimum).

Erken postoperatif olciilen UKK acilari,
cengel grubunda ortalama 7.7° medyan 6°,
vida grubunda ortalama 6.7° medyan 5° olarak
tespit edildi. Gruplar arasinda erken
postoperatif UKK aci degerlerinde, varyans
analizi ile anlamli farklik tespit edilmedi
(p=0.250) (Tablo-3).

Hastalarin son kontrol radyografilerinden
dlcilen UKK agilari, cengel grubunda ortalama
8.4° medyan 6°, vida grubunda ortalama 8.2°
medyan 6° olarak tespit edildi. Gruplar
arasinda  son kontrollerinde cekilen
radyografilerinden 6lciilen UKK agi degerleri
arasinda, varyans analizi ile anlamh farklilik
tespit edilmedi (p=0.365) (Tablo-3).

Cengel grubunda preoperatif &lgiilen UKK
aci degerleri ile erken postoperatif dlgiilen UKK
acl degerleri arasinda, istatistiksel olarak

incelendiginde Friedman testi ile anlamli
farkhlik tespit edildi (p=0.006). Cengel
grubunda preoperatif élgtilen UKK aci degerleri
ile hastalarin en son kontrollerinde ¢ekilmig
radyografilerinden élcillen UKK agi degerleri
arasinda da, istatistiksel olarak incelendiginde
Friedman testi ile anlamh farklilik tespit edildi
(p=0.006). Cengel grubunda hastalarin en son
kontrollerinde c¢ekilmis radyografilerinden
dlciilen UKK aci degerleri ile erken postoperatif
UKK acgi degerleri arasinda istatistiksel
anlamda anlaml fark tespit edilmedi. Buradan
cikardigimiz sonu¢ cengel kullanilan grupta,
ameliyat sonrasi élgiillen UKK agi degerlerinin
zamanla anormal UKK aci degerlerine
ulagsmayacagini gosterdi.

Vida grubunda en son kontrollerinde
cekilmis radyografilerinden élciilen UKK agi
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degerleri ile preoperatif dlgilen UKK agi
degerleri arasinda, istatistiksel olarak
incelendiginde Friedman testi ile anlaml
farkhhk tespit edildi (p=0.032). Vida grubunda
en son kontrollerinde cekilmis
radyografilerinden 6lciilen UKK aci degerleri ile
erken postoperatif élcilen UKK agi degerleri
arasinda da istatistiksel olarak incelendiginde
Friedman testi ile anlaml farklihk tespit edildi
(p=0.032). Sonu¢ olarak vida grubunda
ameliyat sonrasi erken dénemde olciillen UKK
acilarinin zamanla artis gdstererek anormal
UKK aci degerlerine gelecegini ve Ust bélgede
kavsak kifozu olusturabilecegini gdsterdi.

TARTISMA:

Skolyoz omurganin rotasyonel, apikal
vertebranin  lateral translasyonu, son
vertebralarin koronal angulasyonundan olusan
ve siklikla cerrahi girisim gerektiren karmasik,
u¢ boyutlu bir deformitedir. Harrington’dan
sonra, CDI prensiplerinin  uygulamaya
girmesiyle sadece frontal planda degil sagittal
ve transvers planlardaki duzeltmelerde 6énem
kazanmigtir .

Adoblesan idiopatik skolyozda posterior
enstrimantasyon ve flzyon sonrasinda
flzyonun distalindeki hareketli segmente dikkat
edildiginde kavsak kifozu gelistigi g6zlenmigtir
©_ llk efektif internal fiksasyonun 1960’larda
gelistiriimesinden bu yana, spinal deformitenin

cerrahi operasyonu ile vertebral kolonun
gelismis  kontrolini  saglayan modern
enstriman sistemleri arasinda bir yaris
olmustur . Modern enstriimantasyonlar

kullanildiktan sonra, kaynasmis ve hareketli
segmentlerin arasinda kavsak kifozu geligimi
radyolojik olarak sik gérilmeye baglamigtir©.
Adoblesan idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisi, 1960’larda Harrington  c¢ubuk
enstrimantasyon sistemi devreye girdiginde

devrimsel bir degdisikligi ugramigtir. Harrington
cubuk sistemi, internal fiksasyon saglamakta
ve baskin bir sekilde bu sistem konkav bdlgeye
distraksiyon ile ameliyat esnasinda korreksiyon
saglamaktadir. Omurga enstriimantasyonun da
bir sonraki ana gelisme 1982’ de Luque ¢ubuk
ve sublaminar tellerin ortaya c¢ikmasiyla
olmustur. Luque enstrimantasyon sistemi
segmental korreksiyon ve fiksasyon saglarken
ameliyat sonrasi  dénemde  eksternal
immobilizasyonu daha da arttirmistir .

Avrupa’da 1978, Amerika’da 1984 tarihinde
kullanilmaya baslayan CDI sistemi ameliyat
sonrasi immobilizasyona gereksinim
duyulmadan 3 boyutlu spinal deformitenin
korreksiyonunu saglayan tgincu nesil bir cihaz
olarak ortaya ¢ikmistir. Bu cihazin ana mantigi
spinal deformiteyi dizeltmek icin ayni ¢gubuga
bagh cengellerle coklu kuvvet uygulanmasi
prensibine baglidir ',

1985 yilinda devreye giren Isola
enstriimantasyon sistemi AlS’nin tedavisinde
kullanilan bir diger segmental enstrimantasyon
sistemidir. Bu sistem 3 boyutlu korreksiyonu
cengeller, sublaminar teller ve pedikul vidalar
birlikte kullanilarak hibrid konstriksiyon
gerceklestiriimesi kavramini kullanir @,

1950’'lerde Boucher tarafindan ilk olarak
kullanilan ve 1960’larda Roy-Camille ve
arkadaslar tarafindan popdler hale getirilen
spinal pedikdl vidalari, 1986 yilinda Luque
tarafindan skolyoz cerrahisinde uyguladigindan
bu yana omurga flizyonun bir parcasi olarak
pedikdl vida uygulamasi blyik popdularite
kazanmigtir.  Cengellerle  kiyaslandiginda
pedikil vidalari daha kuvvetli ve daha fazla rijit
fiksasyon saglamaktadir. Skolyoz cerrahisinde
pedikdl vidalari koranal, sagittal ve rotasyonel
deformite korreksiyonunu daha kisa flzyon
uzunlugunda daha az korreksiyon kaybi ile

3,5,8,12,14-16)

saglayabilmektedir ¢ .
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Cengellere kiyasla pedikul vidalar super
biyomekanik avantajlara sahip olmasina ve
lomber bdlgede genis kullanim alanina sahip
olmasina ragmen, kalici nérolojik sakathklara
yol acabilecedi endisesi yuzinden pedikull
vidalari torakal vertebra bdlgesi icin henlz ¢ok
sinirh bir sekilde kullaniimaktadir. Spinal
deformitelerin tedavisinde kullanilan torakal
pedikil vidalarinin yanlig yerlestiriime insidansi
% 1.5-25 olup, bununla iligkili ndrolojik
komplikasyon sikligi ise % 0-0.9’ dur """,

Spinal deformitelerin tedavisinde torakal
pedikil vida fiksasyonu kullanimina lomber
bélgede genis tecrlibe kazanilmasi ile
baslanmistir. Daha sonra pedikullerin bayuk ve iyi
goralebilir oldugu torakolomber bileskedeki
torakal vertebralar da kullaniimigtir. Torakolomber
vertebradaki basarinin ardindan, pedikil vidalari
daha proksimal seviyelerde daha fazla bir sekilde
kullaniimigtir

Lilienqvist ve arkadaslar ", 99 hasta ile
yapmis olduklari calismada torakal bélgede
pedikil vidasi ile ¢engel uygulamasini
kargilagtirmis ve AlS’de yalniz basina pedikl
vidasi kullanildiginda primer ve sekonder egri
dizeltiimesinde daha basarili oldugunu ve
cengel enstrimantasyonuna kiyasla daha kisa
flzyon uzunlugu gerektirdigini gostermiglerdir
™ Torasik deformitelerin diizeltimesi esnasinda
Onceleri distraktif kuvvet uygulanmis ve
cerrahlar zamanla distraktif kuvvet uygulanan
hastalarda deformitenin altinda ve Ustlinde
kavsak kifoz gelistigini fark etmislerdir ©.

Addblesan idiopatik skolyozda, posterior spinal
flizyon sonrasi, UKK Harrington cubuklarin ve
daha yeni olan multisegmental cengel cubuk
sistemlerin kullaniimasinin ardindan géralmastar.
AIS icin proksimal segmental fiizyonun ardindan
UKK gelismesi hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir ve AlS'li hastalarda UKK ile ilgili

3,6,11)

goreceli olarak az sayida galigma vardir ©™.

Addlesan idiopatik skolyoz icin posterior
spinal flzyon sonrasinda uzun vade sonuglari
Uzerinde pek cok inceleme yapilmis, ancak bu
calismalardan hic biri UKK yayginhgini ve olasi
sebeplerini yeterince belirlememistir .

Glattes ve arkadaglarinin © tanimlamasina
gére UKK acisi, en (ist enstriimante vertebranin
kaudal ucu ile Ustindeki komsu ikinci
vertebranin sefalik ucu arasindaki aginin Cobb
metoduna goére Olctimesi ile bulunur. Anormal
UKK acisi UKK acisinin 10° ve stiinde olmasi
ayrica UKK agisinin preoperatif dlgimden 10°
blylk olmasi olarak tanimlanir ©.

Lee ve arkadaslar ", yapmis olduklari
caligmada 69 AIS hastasinin 32’sinde (% 46)
posterior spinal flizyon sonrasi anormal UKK
gbzlemiglerdir. Lee ve arkadaglari, 32 hastada
gorilen UKK'nin  torakolomber sagittal
hizalanma veya lomber lordozdaki
degisikliklere veya kayiplara tepki olarak ortaya
ciktigini belirtmiglerdir. Bu ¢alismaya gore, en
Ustteki enstrimante vertebranin bir seviye
proksimalindeki preoperatif kifozun 5°nin
{izerinde olmasi postoperatif UKK olusumunu
onceden belirleyebilecegini belirtmiglerdir .

Kim ve arkadaslar "9, tarafindan yapilan
calismada, 193 AIS hastasi geriye donik
olarak incelenmis. Olgularin  137’sine
cengellerle enstrimantasyon ve 56’sina hibrid
enstrimantasyon yapilmig, ameliyat sonrasi
ortalama 7.3 yilda UKK’nin 50 olguda yani %
26’sinda goéruldugunu bildirmiglerdir. Bunlarin
arasindan ameliyat sonrasi 2 yilda 41 (% 82)
olguda UKK gérilmistir. UKK grubunda
ortalama proksimal aci ameliyat sonrasi 2 yilda
15.2° artmis ve final dénemde 1.7° daha
artmigtir. Hi¢ bir degisken, 6rnegin cerrahi
sirasindaki yas, Risser bulgusu, preoperatif
proksimal torakal egriligin buyuklagu, ¢alisma
sonunda finalde diizeltme kaybi artan UKK aci
degisimiyle ilgili bulunmamistir. Hibrid yapi
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grubu, yalniz ¢engel kullanilan gruba kiyasla
daha yiksek UKK insidansi gdstermistir.
Torakoplasti yapilanlar, yapilmayanlara gére
daha vyuksek insidansa sahip oldugunu
belirtmiglerdir.

Kim ve arkadaglar ®, yapmis olduklari 469
AlS’li galigsmada sagittal plan analizlerinde
pedikdl vida uygulamasinin sadece c¢engel ve
hibrid enstrimantasyona kiyasla 5. torakal
vertebra ile 12. torakal vertebra arasi torakal
kifozu 6nemli derece azalttigini bildirmisler. Bu
azalma, Ust kavsak Olcumlerdeki hafif agi artis
ve lomber lordozdaki az bir azalma ile
kompanse edildigini bildirmiglerdir.

Glattes ve arkadaglari ©, erigkin spinal
deformitesinde uzun posterior spinal flzyon
sonrasinda UKK gériilmesi calismasinda 81
hastanin 21inde (% 26) UKK gelistigini
bildirmiglerdir. Calismadaki 81 hastanin 9'unda
ust implante vertebranin pedikul vidasi ile
sonlandigi ve bu 9 hastanin da 4’iinde UKK
gelistigini bildirmigler. Ancak, bu duruma
anlamli diyebilmek igin pedikll vida kullanilan
hasta sayisinin yetersiz oldugunu
bildirmiglerdir. Calismada en cok 3. torakal
vertebra bélgesinde UKK tespit edilmis.
Calisma sonucunda UKK gelisimiyle ilgili higbir
spesifik hasta 6zelligi, radyolojik degisim ya da
enstrimantasyon teknigi bulunmamigtir ©.

Rhee ve arkadaslari, yapmis olduklari bir
calismada anterior enstrimantasyona kiyasla
posterior enstriimantasyon ile daha sik UKK
géraldugund ve posterior enstrimantasyon
yapilan hastalarin % 35’inde UKK agi élciimiin
10° ve Uizerinde oldugunu yayinlamiglardir .

Yang ve arkadaslari ", yapmis olduklari bir
calismada 14 torakolomber idiopatik skolyozu
olan hastaya kisa posterior enstrimantasyon
ve flizyon yapilmis ve 14 hastanin 6’sinda (%
43) proksimal bileskede anormal kifoz tespit
etmiglerdir. Calismada cinsiyet, operasyon

yasl, implant sistemleri, proksimal ve distal
flzyon seviyelerinde istatistiksel farkllik
olmamistir.  Yang ve arkadaslari 7,
torakolomber ve lomber skolyoz icin eger kisa
posterior  enstrimantasyon  yapilacaksa
ameliyat 6ncesi sagittal dizlemi dikkatli bir
sekilde analiz edilmesi gerektigini, fokal kifotik
act 10%nin Gzerindeyse fluzyonun daha Ust
seviyelere genigletiimesi gerektigini, lomber
lordozun ameliyat 6ncesi dénemde 35°nin
Uzerinde olan hastalarda lomber lordozun
korunmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Lee ve arkadaslari “”, T3-T5 arasinda
sonlanan implantlarda, 5°nin (zerinde
segmental kifozu olan proksimal segmentlerin
kifozu Onlemek agisindan enstrimante alana
dahil edilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

Calismamizda, cengel grubunda, yalniz 1
hastada anormal UKK aci degeri saptanmistir.
Istatistiksel anlamda cengel grubunda
preoperatif dlclilen UKK agi degerleri ile erken
postoperatif ve en son kontrollerinde cekilmis
radyografilerinden 6lciilen UKK agi degerleri
arasinda anlamh fark bulunmustur. Bu sonug,
bize ¢engel grubunda, erken dénem
postoperatif olcilen UKK aci degeri ile
hastalarin en son kontrollerinde cekilen
radyografilerinden 6lgillen UKK agi degeri
arasinda anlamh fark olmadidi ve zamanla
proksimal bolgede anormal UKK olmadigini
gb6stermistir. Vida grubunda da yalniz 1
hastada anormal UKK aci degeri tespit
edilmigtir. Vida grubunda, erken postoperatif ve
hastalarin en son kontrollerinde ¢ekilen
radyografilerinden 6lciilen UKK agi degerleri
arasinda anlamli fark oldugu istatistiksel olarak
tespit edilmistir. Bu sonug, vida grubunda
zamanla UKK aci degerinde bir artma
olabilecegi ve anormal UKK aci degerleri
olusturabilecegi dustncesini dogurmustur.

Bu calismanin zayifigi, yan radyografiler
degerlendirilirken birinci torakal vertebra ile
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ucuncu torakal vertebra arasindaki radyografik
noktalarin belirsizligi ve hastalarin en son
kontrol radyografilerinin  uzun dénemde
cekilmis olmamasidir. Uzun dénemden kast
edilen 5 yil ve sonrasi disunilmustir.
Olgiimlerimizin glivenligi icin kétl filmler
calismamizdan diglanmis ve tim
radyografilerde élgcumler iki kez élgUlmustar.
Sonu¢ olarak c¢alismamizda addlesan
idiopatik ~ skolyozun  posterior  cerrahi
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tedavisinde pedikul vidasi kullanildiginda
zamanla Ust kavsak bolgesinde Ust kavsak
kifozu aci degerlerinde artma oldu@u
gorulmastur. Bu artisa ragmen, hastalarin takip
sliresinin kisa olmasi nedeni ile sadece bir
hastamizda anormal st kavsak kifozu
goralmustur. Daha uzun vadeli yapilacak olan
calismada pedikil vidasi kullanilan hasta
grubunda daha fazla olguda anormal Ust
kavsak kifozu gorulecegini disinmekteyiz.
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