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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.
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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
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