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H‹BR‹D VE PED‹KÜL V‹DASI TEKN‹KLER‹ ARASINDA SRS-22 ANKET‹
AÇISINDAN FARK YOK

THERE IS NO DIFFERENCE BETWEEN HYBRID AND PEDICLE SCREW
TECHNIQUES REGARDING THE SRS-22 QUESTIONNAIRE

Alpaslan fiENKÖYLÜ*, An›l TAfiKESEN**, Baybars ATAO⁄LU**, 
Mustafa ÖZER**, Necdet ALTUN***

ÖZET:

Skolyozun cerrahi tedavisinde posteriordan
uygulanan enstrümantasyon teknikleri önemli
bir yer tutmaktad›r. Posterior enstrümantasyon
için son y›llarda segmenter pediküler vida
sistemleri ve kanca ve pedikül vidalar›n›n
beraber kullan›ld›¤› hibrid teknikler
kullan›lmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde
1998-2008 tarihleri aras›nda hibrid ve pedikül
vidas› teknikleri ile ameliyat edilmifl minimum 1
y›l takipli 31 skolyoz hastas›n›n Scoliosis
Resarch Society-22 (SRS-22) hasta
de¤erlendirme formunun Türkçe sürümü ile
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Hastalar›n
16’s›na hibrid (çengel ve pedikül vidas› birlikte)
15’ine sadece pedikül vidas› tekni¤i
uygulanm›flt›r. Hastalar›n 26’s› bayan 5’i
erkektir. Hastalar›n ortalama yafl› 19.4 ±5.25,
ortalama takip süreleri ise 5.5 (1-10) y›ld›r.
Hastalara SRS-22 formunun Türkçe

sürümündeki sorular sorulmufl ve cevaplar
kaydedilmifltir. Daha sonra SRS-22 formunun
sonuç de¤erlendirme bölümündeki puanlama
sistemi ile cevaplar skorlanm›flt›r. Sonuçlar
Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirilmifltir.
Sonuçta hibrid teknik ve pedikül vidas› tekni¤i
kullan›lan hastalar›n SRS-22 formu
de¤erlendirmelerinde çal›flmada de¤erlendirilen
a¤r›, kendini görüflü, aktivite düzeyi, ruhsal
durumlar› ve tedaviden memnuniyet skorlar›
aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤› (p>0.05)
görülmüfltür. Buna göre SRS-22 skorlar›
aras›nda fark olmamas› nedeniyle, iki grubun
da klinik sonuçlar›n›n ayn› oldu¤u kan›s›na
var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, SRS-22,
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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

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 III, retrospective
clinical study
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G‹R‹fi:

Skolyoz vertebral kolonun koronal,
transvers ve sagital plandaki üç planl› bir
deformitesidir. Skolyoz tipleri; idiyopatik
skolyoz (%70), konjenital skolyoz (%10),
metabolik ve endokrin nedenlere ba¤l› skolyoz,
travmaya, enfeksiyonlara veya tümörlere ikincil
skolyoz olarak s›ralanabilir.

Omurga deformitelerinde posterior
enstrümantasyonun kullan›m› ilk kez Paul
Harrington taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.  Bu
teknikte rodlar ve çengeller kullan›larak içbükey
taraftan uygulanan distraksiyon ile deformite
koronal düzlemde düzeltilmeye çal›fl›lm›flt›r (6).
Sonraki y›llarda Luque sublaminar teller ile
translasyon tekni¤ini güncellefltirmifltir (10).
Cotrel ve Dubousset’nin tan›mlam›fl oldu¤u,
rod ve çengel kullanarak rod derotasyonu,
segmental distraksiyon ve kompresyon
manevralar›yla ile omurgan›n diziliminin
sa¤lanmas› 1990’l› y›llarda en yayg›n kullan›lan
yöntemdir (4). Özellikle 1995’te Suk ve
arkadafllar›n›n torakal bölgeye pedikül vidas›
uygulamaya bafllamas›yla, bu yöntem 2000’li
y›llarda tüm dünyada kabul görerek
yayg›nlaflm›flt›r (14). Torakal bölgede çengel,
lumbar bölgede pedikül vidas›n›n kullan›ld›¤›
yöntem hibrid teknik olarak adland›r›lmaktad›r (3).
Skolyoz cerrahisinde amaç koronal, sagital ve
aksiyel olmak üzere üç düzlemde de dengeli bir
omurga ve stabil bir füzyon kitlesi elde etmektir.
Son y›llarda birçok omurga cerrah›, tüm
düzeylerde pedikül vidalar› ile di¤er
manevralara ek olarak segmental derotasyon
yöntemini de kullanarak aksiyel planda da
deformiteyi düzeltmeyi amaçlamaktad›r (7).

Scoliosis Resarch Society  (Skolyoz
Araflt›rma Derne¤i), deformite olgular›n›n
sa¤l›¤a ba¤l› yaflam kalitesini nesnel olarak
ortaya koyabilmek için 22 soruluk bir anket
haz›rlam›flt›r (2). SRS-22 ad›n› alan bu anket,

sonraki y›llarda Alanay ve arkadafllar›
taraf›ndan Türkçeye çevrilerek geçerlili¤i ve
güvenirlili¤i kan›tlanm›flt›r (1). 

Bu retrospektif olgu kontrollü çal›flmada,
idiyopatik skolyoz nedeniyle hibrid ve tümüyle
pedikül vidas› teknikleri ile ameliyat edilmifl olan
iki hasta grubunun yaflam kalitelerinin Scoliosis
Resarch Society (SRS-22) hasta de¤erlendirme
formunun Türkçe versiyonu ile de¤erlendirilerek
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

HASTALAR VE YÖNTEM:

1998-2008 tarihleri aras›nda klini¤imizde
hibrid ve tümüyle pedikül vidas› teknikleri ile
posterior enstrümantasyon uygulanan en az 1
y›l takipli 31 skolyoz hastalar geriye dönük
olarak incelenmifltir. Önceleri klini¤imizde
hibrid teknikle posterior enstrümantasyon
uygulanmaktayd›. Sonralar› serbest elle
pedikül vidas› uygulamalar› ile art›k tamamen
tümüyle pedikül vidas› tekni¤i ile posterior
enstrümantasyon uygulanmaya bafllanm›flt›r.
Hastalar›n 16’sina hibrid (çengel ve pedikül
vidas› birlikte) 15’ine pedikül vidas› tekni¤i ile
düzeltme ve posterior enstrümantasyon
uygulanm›flt›r.  Bu iki kohort, koronal düzlemde
ameliyat öncesi ve sonras› majör e¤riliklerin
ölçülen Cobb aç›lar› ile radyolojik olarak
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Cobb aç›lar› e¤rili¤e kat›lan
en kraniyaldeki vertebran›n üst son pla¤› ile
e¤rili¤i kat›lan en kaudaldeki vertebran›n alt
son pla¤› aras›ndaki aç› dikkate al›nm›flt›r. 

Hastalar›n sa¤l›¤a ba¤l› yaflam kaliteleri
SRS-22 (Türkçe sürümü) formlar› doldurularak
de¤erlendirilmifltir (1). SRS-22 formunda yer
alan a¤r›, kendi imaj/görüflü, fonksiyon/aktivite,
ruh sa¤l›¤› ve tedaviden tatmin olmak üzere
befl alt bafll›kla ilgili sorular sorularak yan›tlar›
kaydedilmifltir. Takip süresi olarak SRS-22
formu ile de¤erlendirme süreleri al›nm›flt›r.
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fiehir d›fl›nda yaflayan olgularda (13 hasta),
formlar hastalar telefonla aranarak
doldurulmufltur. Hastalar›n 26’s› k›z 5’i erkektir.
Ortalama takip süresi 5.5 (1-10 y›l) y›ld›r.
Ortalama yafllar› 18,5 (11-21)’dir.

Cerrahi Teknik:

Hibrid teknikle posterior enstrümantasyon
uygulanan grupta, pedikül vidalar› torakolomber
bileflkede ve lomber vertebralarda kullan›lm›flt›r.
Enstrümantasyonun kraniyal ucunda bilateral
pediküllere ve transvers ç›k›nt›lara bilateral
olarak yerlefltirilerek pençe oluflturulan
çengellerle fiksasyon oluflturulmufltur. Apikal
bölgenin içbükey taraf›nda distraksiyon ve
d›flbükey taraf›nda kompresyon çengelleri
kullan›lm›flt›r. Öncelikle içbükey tarafa
yerlefltirilen rod üzerinden derotasyon ve
distraksiyon uygulanm›flt›r. Ard›ndan d›flbükey
tarafa yerlefltirilen rod üzerinden kompresyon
uygulanm›flt›r (fiekil-1). 

Tümüyle pedikül vidas› tekni¤i uygulanan
grupta pedikül vidalar› tüm seviyelerin içbükey
taraf›nda ve enstrümantasyonun kraniyal ve
kaudal uçlar ile apekste d›flbükey tarafa
uygulanm›flt›r. Tüm pedikül vidalar›
transpediküler olarak serbest el tekni¤i ile
yerlefltirilmifltir. Gerekti¤inde vida yollar›na
konulan iflaretlerle seviye tespiti ve vida
yolunun do¤rulu¤u intraoperatif olarak ön-arka
ve lateral direkt radyografilerle yard›m›yla
kontrol edilmifltir. Daha sonra  hipokifozu
olmayan olgularda önce içbükey taraftaki rod
yerlefltirilerek derotasyon uygulanm›flt›r.
Apeksteki vidalar kilitlenirken d›flbükey taraftan
tüpler yard›m›yla derotasyon uygulanarak
transvers düzlemde de deformite düzeltilmifltir.
Ard›ndan içbükey tarafta distraksiyon
uygulanm›flt›r. Son olarak d›flbükey tarafa rod
yerlefltirilerek kompresyon yap›larak vidalar
kilitlenmifltir (fiekil-2.). Her iki grupta da uygun
dekortikasyonlar ve fasetektomilerle
interlaminer ve interfaset füzyon uygulanm›flt›r. 
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fiekil-1. Hibrid yöntemle ameliyat edilen hastan›n preop ve postop ayakta çekilen ön-arka ve yan direkt
röntgenogram›



Sonuçlar istatistiksel olarak Mann-Whitney
U testi ile SPSS-17 program›nda
de¤erlendirilmifltir. De¤iflkenlerin da¤›l›m›
ortalama ve standart sapma olarak verilmfltir. P
de¤eri 0.05’ ten küçük ise anlaml› olarak kabul
edildi. SRS-22 formunda yer alan a¤r›, kendi
imaj/görüflü, fonksiyon/aktivite, ruh sa¤l›¤› ve
tedaviden tatmin alt gruplar› kendi aralar›nda
ve toplam SRS-22 skorlar› kendi aralar›nda
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

SONUÇLAR:

Tümüyle pedikül vidas› tekni¤i ve hibrid
teknik uygulanan hastalar›n, preop ve postop
Cobb aç›s› ölçümleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
tümüyle pedikül vidas› uygulanan grupta preop
Cobb aç›lar›n›n ortalamas›n›n postoperatif
Cobb aç›s› ortalamas›nda daha iyi düzeldi¤i
görülmüfltür. Ancak iki grup aras›ndaki
düzelme miktar› aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› olmad›¤› saptanm›flt›r (p>0.005)
(Tablo-1). 

Sa¤l›¤a ba¤l› yaflam kalitesi aç›s›ndan
takiplerdeki SRS-22 skorlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Çünkü özellikle hibrid grubun ameliyat edildi¤i
dönemde SRS-22 skorlama sistemi yoktu ve
henüz Türkçelefltirilememiflti. SRS-22 skorlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda hibrid grubun toplam skor
ortalamas›n›n daha iyi oldu¤u görülmüfltür.
Ancak fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmam›flt›r (p>0.05). Tek tek alt gruplara
bak›ld›¤›nda a¤r› d›fl›nda kalan tüm alt
gruplarda (Kendini görüflü, aktivite, ruh sa¤l›¤›,
tedaviden tatmin) ortalama de¤er olarak hibrid
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fiekil-2. Tümüyle pedikül vidas› tekni¤i ile ameliyat edilen hastan›n preoperatif ve postoperatif ayakta çekilen
ön-arka ve yan direkt röntgenogram›.

Tablo-1. Hastalar›n demografik verileri ve Cobb
aç›s› de¤erlerini içeren tablo.

Hibrid grubu Pedikül grubu

Yafl (SD*) 21.7 ± 5,4 17.1 ± 3.9

Cinsiyet

Erkek 1 4

K›z 15 11

Preop Cobb aç›s› (SD) 59.5°  ± 21,9° 58.9° ± 20,5°

Postop Cobb aç›s› (SD) 19.5° ± 5,3° 17.8° ± 4,8°

* SD= Standart sapma p>0.05
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grubun sonuçlar›n›n az farkla daha iyi oldu¤u
gözlenmekle birlikte istatistiksel olarak fark›n
anlaml› olmad›¤› görülmüfltür. A¤r› alt
grubunda ise her iki grubun ortalama skoru
birbirine eflit oldu¤u saptanm›flt›r (p>0.05)
(Tablo-2).

Komplikasyon olarak, tümüyle pedikül vidas›
uygulanan grupta bir olguda geç enfeksiyonla
(postop 2.y›lda) karfl›lafl›lm›fl ve füzyon kitlesi
yeterli görülerek implantlar ç›kar›lm›flt›r. Hibrid
grupta ise bir olguda postop erken enfeksiyon
görülerek, debridman ve IV antibiyotik ile tedavi
edilmifltir. Her iki grupta da nörolojik
komplikasyona rastlanmam›flt›r.

TARTIfiMA:

Skolyoz cerrahisinde, lumbar ve
torakolomber bölgede, pedikül vidas› kullan›m›,
birçok cerrah taraf›ndan benimsenmifl ve
yayg›n biçimde kullan›lmaktad›r. Ancak,
özellikle e¤rili¤in içbükey taraf›nda pediküllerin
daha displastik ve özellikle koronal düzlemde
daha dar olmas›, ayr›ca spinal kordun içbükey
pediküllere yak›n seyretmesi nedeniyle torakal
bölgede pedikül vidas› kullan›m› daha riskli gibi
görünmektedir. Hatta bu risk T5-9 bölgesinde
daha da artmaktad›r (9,11-12). Bu dezavantajlar›na
karfl›n pedikül vidalar› do¤ru yerlefltirildi¤inde
biyomekanik olarak sökülme gücü aç›s›ndan
çengellere göre daha kuvvetli sistemler oldu¤u
in vitro olarak gösterilmifltir (5). Bu nedenle
birçok cerrah do¤ru teknikle pedikül vidas›
yerlefltirerek daha güçlü düzeltme elde etme ve
daha stabil bir enstrümantasyon uygulama

yolunu seçmektedir. Ancak, burada sorulmas›
gereken soru fludur: adölesan idiopatik
skolyozun cerrahi tedavisinde pedikül vidalar›
kullanarak radyografik ve klinik olarak hibrid
teknikten daha iyi bir düzelme sa¤layabiliyor
muyuz?

Yapt›¤›m›z çal›flman›n radyolojik
sonuçlar›na göz atacak olursak, preoperatif
ortalama Cobb aç›s› ölçümü 59.5o olan hibrid
enstrümantasyon grubunda postoperatif elde
edilen ölçüm 19.5o dir. Tümüyle pedikül vidas›
uygulanan grupta ise preop Cobb aç›s› ölçüm
de¤eri 58.9o den postop 17.8o ye düzelmifltir
(Tablo-1). Pedikül vidas› grubunda daha iyi bir
düzelme elde edilmifl gibi görünse de her iki
grupta istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunamam›flt›r (p<0.05). Literatürdeki benzer
çal›flmalardaysa durum böyle de¤ildir.
Radyolojik olarak koronal, sagital ve horizontal
düzlemlerde pedikül vidas› grubunda daha iyi
düzelme elde edilmifltir (7-8,13). Biz bunu flöyle
aç›klamaktay›z: çal›flmaya dahil etti¤imiz tümüyle
pedikül vidas› uygulanan grup içindeki hastalar
klini¤imizin pedikül vidas› ile ilgili ilk deneyimlerini
yans›tmaktad›r. Bu teknikle ilgili ö¤renme
e¤risinin bafl›nda olmam›zdan dolay› yeterince
düzelme elde edilememifl olabilir. Ancak, buna
karfl›n torasik pedikül vidas› uygulamalar›m›zda
nörolojik sorunla karfl›laflmad›k. Son zamanlarda
omurga cerrahisini SEP ve MEP’i içeren
intraoperatif spinal kord monitörizasyon eflli¤inde
uygulamaktay›z. Bu sayede pedikül vidalar›n›n
yerlefltirilmesi s›ras›nda flüpheli medial duvar
penetrasyonlar›nda uyar› ile spinal kord iletimi
kontrol edilmektedir.

Tablo-2. Hastalar› takip sonu SRS-22 anketi skorlar›n›n ortalamalar›n› veren tablo.

A¤r› Kendini Aktivite Ruh Tedaviden Toplam
(TS*=25) Görüflü (TS=25) Tatmin (TS=10) Sa¤l›¤› (TS=25) (TS=110)

(TS=25)

Hibrid Grubu (SD¥) 20.1 ± 5.2 20.7 ± 2.8 22.1 ± 3.1 19.4 ± 2.5 9.1 ± 1.1 90.9 ± 11.8

Pedikül Grubu(SD) 20.1 ±3.8 19.6 ± 3.4 21.2 ± 3.6 18.3 ± 3.1 8.4 ± 2.3 87.3 ± 11.1

*TS= Toplam skor, ¥SD= Standart sapma p>0.05



Sorunun ikinci k›sm› yani klinik sonuç
irdelenecek olursa; SRS-22 anketinin Türkçe
sürümü ile yap›lan sa¤l›¤a ba¤l› yaflam kalitesi
de¤erlendirilmesi ile hem hibrid hem de
tümüyle pedikül vidas› uygulanan grupta
benzer sonuçlar elde edilmifltir (p>0.05). Alt
bafll›klar de¤erlendirildi¤inde; hastalar›n a¤r›
skorlar›na bak›ld›¤›nda her iki grubun
ortalamas›n›n ayn› oldu¤u görülmüfl ve
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r
(p>0.05).  Bunun yan›nda kendini görüflü,
aktivite, ruh sa¤l›¤›, tedaviden tatmin
bafll›klar›n›n ortalama skorlar›n›n hibrid
grubunda daha iyi oldu¤u gözlenmifltir. Ancak
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamam›flt›r
(p>0.05).  Toplam skor ortalamas›n›n ise gene
hibrid grupta daha iyi oldu¤u görülmüfltür. Ama
fark yine istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir
(Tablo-2). Bu durumda klinik olarak her iki
kohortda da ayn› oranda dengeli bir omurga
elde edilebildi¤i sonucuna var›labilir.  Kim ve
arkadafllar›n›n yapt›¤› benzer çal›flmada SRS-
24 toplam skor ortalamalar› bizim
çal›flmam›zda oldu¤u gibi hibrid grupta daha iyi
bulunmufltur (8). Ancak o çal›flmada da aradaki
fark anlaml› de¤ildir. Bu durum hibrid grubunun
takip süresinin daha uzun olmas› ile
iliflkilendirilebilir. 

Bir baflka önemli nokta da her iki teknik
aras›ndaki maliyet fark›d›r. Eskiden bu fark
dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de hibrid grup
lehine yani hibrid grup daha ucuz iken,
flimdilerde tümüyle pedikül vida uygulanan
grup lehine dönmüfltür. Bunun nedeni pedikül
vida kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ile çengellerin
fazla kullan›lmay›fl› ve sonuçta fazla
kullan›lmayan bu malzemelerin set içinde
bulundurulmas›n›n firmalara daha fazla fiyata
mal olmas›d›r. 

Sonuç olarak skolyoz cerrahisinde tamamen
pedikül vidas› kullan›lmas›n›n hibrid tekni¤e

göre radyolojik olarak ve SRS-22 skorlar›
aç›s›ndan anlaml› bir fark› olmad›¤›
saptanm›flt›r. Bu nedenle özellikle torasik
pedikül vidas› yerlefltirme tekni¤ini yeterince
bilmeyen cerrahlar›n nörolojik
komplikasyonlardan kaç›nmak için hibrid
tekni¤i skolyoz cerrahisinde güvenle
kullanabilecekleri görüflüne var›lm›flt›r.
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