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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
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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
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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.
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Sehir diginda yasayan olgularda (13 hasta),
formlar hastalar  telefonla aranarak
doldurulmustur. Hastalarin 26’s1 kiz 5’ erkektir.
Ortalama takip sdresi 5.5 (1-10 yil) yildir.
Ortalama yaglar 18,5 (11-21)’dir.

Cerrahi Teknik:

Hibrid teknikle posterior enstrimantasyon
uygulanan grupta, pedikll vidalari torakolomber
bileskede ve lomber vertebralarda kullaniimistir.
Enstrimantasyonun kraniyal ucunda bilateral
pedikullere ve transvers cikintilara bilateral
olarak yerlestirilerek pence olusturulan
cengellerle fiksasyon olusturulmustur. Apikal
bblgenin i¢cblkey tarafinda distraksiyon ve
digbikey tarafinda kompresyon cengelleri
kullanilmistir.  Oncelikle icbikey tarafa
yerlestirilen rod Uzerinden derotasyon ve
distraksiyon uygulanmistir. Ardindan digbikey
tarafa yerlestirilen rod Gzerinden kompresyon
uygulanmistir (Sekil-1).
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Tamuyle pedikul vidasi teknigi uygulanan
grupta pedikll vidalar tim seviyelerin icblkey
tarafinda ve enstrimantasyonun kraniyal ve
kaudal uclar ile apekste digbikey tarafa
uygulanmistir. Tdm pedikil  vidalari
transpedikiler olarak serbest el teknigi ile
yerlestirilmistir. Gerektiginde vida yollarina
konulan igaretlerle seviye tespiti ve vida
yolunun dogrulugu intraoperatif olarak én-arka
ve lateral direkt radyografilerle yardimiyla
kontrol edilmistir. Daha sonra hipokifozu
olmayan olgularda 6nce i¢cblkey taraftaki rod
yerlestirilerek  derotasyon  uygulanmistir.
Apeksteki vidalar kilitlenirken digbikey taraftan
tipler yardimiyla derotasyon uygulanarak
transvers diizlemde de deformite dizeltilmistir.
Ardindan icbikey tarafta distraksiyon
uygulanmistir. Son olarak digbukey tarafa rod
yerlestirilerek kompresyon yapilarak vidalar
kilittenmistir (Sekil-2.). Her iki grupta da uygun
dekortikasyonlar ve fasetektomilerle
interlaminer ve interfaset flzyon uygulanmigtir.

Sekil-1. Hibrid ydntemle ameliyat edilen hastanin preop ve postop ayakta cekilen dn-arka ve yan direkt

rontgenogrami
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Sekil-2. TumUyle pedikul vidasi teknigi ile ameliyat edilen hastanin preoperatif ve postoperatif ayakta ¢ekilen
On-arka ve yan direkt rontgenogrami.

Sonuglar istatistiksel olarak Mann-Whitney
U testi ile SPSS-17 programinda
degerlendirilmigtir. Degiskenlerin  dagilimi
ortalama ve standart sapma olarak verilmstir. P
degeri 0.05’ ten klguk ise anlamli olarak kabul
edildi. SRS-22 formunda yer alan agri, kendi
imaj/gérusu, fonksiyon/aktivite, ruh sagligr ve
tedaviden tatmin alt gruplari kendi aralarinda
ve toplam SRS-22 skorlari kendi aralarinda
karsilastiriimisgtir.

SONUCLAR:

Tumuyle pedikil vidasi teknigi ve hibrid
teknik uygulanan hastalarin, preop ve postop
Cobb acisi dlgumleri karsilastirildiginda,
tumuyle pedikll vidasi uygulanan grupta preop
Cobb acilarinin ortalamasinin postoperatif
Cobb agisi ortalamasinda daha iyi duzeldigi
géralmastar. Ancak iki grup arasindaki
dizelme miktari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml olmadigi saptanmistir (p>0.005)
(Tablo-1).

Tablo-1. Hastalarin demografik verileri ve Cobb
acisi degerlerini iceren tablo.

Hibrid grubu Pedikil grubu

Yas (SD¥) 217 £54 17.1 £ 3.9
Cinsiyet

Erkek 1 4

Kiz 15 11
Preop Cobb agisi (SD) 59.5° +21,9° 58.9° + 20,5°
Postop Cobb agisi (SD) 19.5° + 5,3° 17.8° + 4,8°
* SD= Standart sapma p>0.05

Saghga bagl yasam kalitesi acisindan
takiplerdeki SRS-22 skorlari karsilastiriimistir.
GUnku 6zellikle hibrid grubun ameliyat edildigi
dénemde SRS-22 skorlama sistemi yoktu ve
henliz Turkgelestirilememisti. SRS-22 skorlari
karsilastirildiginda hibrid grubun toplam skor
ortalamasinin daha iyi oldugu goéridlmustar.
Ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Tek tek alt gruplara
bakildiginda agr disinda kalan tim alt
gruplarda (Kendini gérasu, aktivite, ruh saghgt,
tedaviden tatmin) ortalama deger olarak hibrid
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grubun sonuglarinin az farkla daha iyi oldugu
gbzlenmekle birlikte istatistiksel olarak farkin
anlamh olmadigr goOraimustar. Agn alt
grubunda ise her iki grubun ortalama skoru
birbirine esit oldugu saptanmistir (p>0.05)
(Tablo-2).

Komplikasyon olarak, timuyle pedikdl vidasi
uygulanan grupta bir olguda gec¢ enfeksiyonla
(postop 2.yilda) karsilasiimis ve flizyon kitlesi
yeterli gbrilerek implantlar ¢ikariimigtir. Hibrid
grupta ise bir olguda postop erken enfeksiyon
gorulerek, debridman ve IV antibiyotik ile tedavi

edilmistir. Her iki grupta da ndrolojik
komplikasyona rastlanmamistir.

TARTISMA:

Skolyoz cerrahisinde, lumbar  ve

torakolomber bélgede, pedikil vidasi kullanimi,
bircok cerrah tarafindan benimsenmis ve
yaygin bicimde kullaniimaktadir. Ancak,
Ozellikle egriligin icblkey tarafinda pedikullerin
daha displastik ve 6zellikle koronal dizlemde
daha dar olmasi, ayrica spinal kordun i¢cbikey
pedikillere yakin seyretmesi nedeniyle torakal
bdlgede pedikil vidasi kullanimi daha riskli gibi
gérinmektedir. Hatta bu risk T5-9 bdlgesinde
daha da artmaktadir *""®. Bu dezavantajlarina
karsin pedikll vidalari dogru yerlestirildiginde
biyomekanik olarak sékilme gicl agisindan
cengellere gore daha kuvvetli sistemler oldugu
in vitro olarak gosterilmistir ©. Bu nedenle
bircok cerrah dogru teknikle pedikil vidasi
yerlestirerek daha gugli dizeltme elde etme ve
daha stabil bir enstrimantasyon uygulama

yolunu secmektedir. Ancak, burada sorulmasi
gereken soru sudur: addlesan idiopatik
skolyozun cerrahi tedavisinde pedikul vidalari
kullanarak radyografik ve klinik olarak hibrid
teknikten daha iyi bir dizelme saglayabiliyor
muyuz?

Yaptigimiz calismanin radyolojik
sonuglarina g6z atacak olursak, preoperatif
ortalama Cobb agisi 6lcimu 59.50 olan hibrid
enstrimantasyon grubunda postoperatif elde
edilen 6lcim 19.50 dir. Tumuyle pedikdl vidasi
uygulanan grupta ise preop Cobb acisi élgiim
degeri 58.90 den postop 17.80 ye dlzelmigtir
(Tablo-1). Pedikil vidasi grubunda daha iyi bir
dizelme elde edilmis gibi gbrinse de her iki
grupta istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir (p<0.05). Literatlrdeki benzer
calismalardaysa durum bdyle dedgildir.
Radyolojik olarak koronal, sagital ve horizontal
dizlemlerde pedikll vidasi grubunda daha iyi
dizelme elde edilmistir “**. Biz bunu soyle
aciklamaktayiz: calismaya dabhil ettigimiz timuyle
pedikil vidasi uygulanan grup icindeki hastalar
klinigimizin pedikdl vidasi ile ilgili ik deneyimlerini
yansitmaktadir. Bu teknikle ilgili 6grenme
egrisinin basinda olmamizdan dolay! yeterince
dizelme elde edilememis olabilir. Ancak, buna
karsin torasik pedikul vidasi uygulamalarimizda
nérolojik sorunla karsilasmadik. Son zamanlarda
omurga cerrahisini SEP ve MEP’i iceren
intraoperatif spinal kord monitérizasyon esliginde
uygulamaktayiz. Bu sayede pedikdl vidalarinin
yerlestiriimesi sirasinda supheli medial duvar
penetrasyonlarinda uyari ile spinal kord iletimi
kontrol edilmektedir.

Tablo-2. Hastalar takip sonu SRS-22 anketi skorlarinin ortalamalarini veren tablo.

Agri Kendini Aktivite Ruh Tedaviden Toplam
(TS*=25) Gorlisii (TS=25) Tatmin (TS=10)  Saghgi (TS=25) (TS=110)
(TS=25)
Hibrid Grubu (SD¥) 20.1£52 20.7 £2.8 22.1 £ 3.1 19425 9.1+1.1 90.9+11.8
Pedikul Grubu(SD) 20.1 £3.8 196 +3.4 212+ 36 18.3 + 3.1 84+23 87.3 +11.1
*TS= Toplam skor, ¥SD= Standart sapma p>0.05
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Sorunun ikinci kismi yani klinik sonug
irdelenecek olursa; SRS-22 anketinin Tirkce
surimu ile yapilan saghga bagh yasam kalitesi
degerlendirilmesi ile hem hibrid hem de
timayle pedikdl vidasi uygulanan grupta
benzer sonuglar elde edilmistir (p>0.05). Alt
basliklar degerlendirildiginde; hastalarin agri
skorlarina bakildiginda her iki grubun
ortalamasinin ayni oldugu goérilmis ve
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir

(p>0.05). Bunun yaninda kendini goérisu,
aktivite, ruh saghgi, tedaviden tatmin
basliklarinin  ortalama skorlarinin  hibrid

grubunda daha iyi oldugu gézlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05). Toplam skor ortalamasinin ise gene
hibrid grupta daha iyi oldugu goérilmustar. Ama
fark yine istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo-2). Bu durumda klinik olarak her iki
kohortda da ayni oranda dengeli bir omurga
elde edilebildi§i sonucuna varilabilir. Kim ve
arkadaslarinin yaptig1 benzer calismada SRS-
24 toplam  skor ortalamalari  bizim
calismamizda oldugu gibi hibrid grupta daha iyi
bulunmustur ®. Ancak o ¢alismada da aradaki
fark anlaml degildir. Bu durum hibrid grubunun
takip sOresinin daha uzun olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Bir bagka 6nemli nokta da her iki teknik
arasindaki maliyet farkidir. Eskiden bu fark
dinyada oldugu gibi tGlkemizde de hibrid grup
lehine yani hibrid grup daha ucuz iken,
simdilerde timuyle pediktl vida uygulanan
grup lehine dénmustir. Bunun nedeni pedikul
vida kullaniminin yayginlagsmasi ile gengellerin
fazla kullaniimayisi ve sonucta fazla
kullaniimayan bu malzemelerin set iginde
bulundurulmasinin firmalara daha fazla fiyata
mal olmasidir.

Sonug olarak skolyoz cerrahisinde tamamen
pedikil vidasi kullanilmasinin hibrid teknige

gbére radyolojik olarak ve SRS-22 skorlari
acisindan anlamh  bir farki  olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle &zellikle torasik
pedikdl vidasi yerlestirme teknigini yeterince

bilmeyen cerrahlarin nérolojik
komplikasyonlardan kacinmak icin hibrid
teknigi  skolyoz  cerrahisinde  glvenle

kullanabilecekleri gorisine variimistir.
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