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KONJENITAL HEMIVERTEBRA OLGULARININ POSTERIOR TRANSPEDIKULER
EGG SHELL PROSEDURU VE KONVEKS TARAF KISA SEGMENT
ENSTRUMANTASYON ILE TEDAVISI

POSTERIOR TRANSPEDICULAR EGG SHELL PROCEDURE AND CONVEX
SHORT SEGMENT INSTRUMENTATION FOR CONGENITAL HEMIVERTEBRA
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OZET:

Konjenital hemivertebra embriyolojik, rijid
ve lerleyici bir vertebral anomalidir. Bu
calismada posterior transpediktiler egg shell
prosediirt, kisa segment konveks taraf
posterior  enstriimantasyon ve flizyon
uygulanan konjenital hemivertebra
hastalarinin klinik sonuclari dederlendiriimesi
amaclanmigtir. 1996-2007 yillari arasinda yas
ortalamasi 11.63 + 1.66 ve tek seviyeli
hemivertebrasi olan, kisa segment konveks
taraf posterior enstriimantasyon ve flizyon
uygulanan 19 hasta (8 erkek, 11 kiz)
degerlendirilmistir. Ortalama takip stresi
62.53+9.25 aydir. Ortalama Risser skalasi 2
ve preoperatif Cobb acisi ortalama 39.84° +
2.99° iken postoperatif ve ge¢ ddénem
postoperatif ortalama Cobb acilari sirasiyla
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25.47° + 2.8° ve 28.63° + 9.25° oldugu
saptanmigtir. Preoperatif ve postoperatif Cobb
acllarr arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundugu  belirlenmigtir  (p<0.05). Bu
calismanin  verilerine  gdre;  posterior
transpediktiler egg shell prosediirt ile kisa
segment konveks taraf posterior

enstriimantasyon ve flizyon uygulamasinin
klinik sonucglari basarili oldugu fikri elde
edilmistir.
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SUMMARY:

Congenital scoliosis with hemivertebrae is
an embriologic, rigid and progressive vertebral
abnormality. In this study, evaluation of the
clinical data of the congenital hemivertebrae

patients who underwent posterior
transpedicular egg shell procedure, short
segment convex side posterior

instrumentation and fusion was purposed.
Between 1996 and 2007, 19 patients (eight
male and eleven female), mean 11.63 + 1.66
years old with single-level hemivertebrae
related congenital scoliosis underwent
hemivertebra excision, short segment convex
side posterior instrumentation and fusion at
our institution with an average follow-up period
of 62.53 + 9.25 months. 14 patients had
thoracal and five patients had Ilumbal
hemivertebrae. The mean of Risser scale was

40

2 and the mean of preoperative Cobb angles
was 39.84° 2.99°. The mean of
postoperative and late postoperative Cobb
angles were 25.47° + 2.8° and 28.63° + 9.25°
respectively. There was significant difference
statistically between preoperative and
postoperative Cobb angles (p<0.05). In light of
the results of this study, we concluded that
posterior transpedicular egg shell procedure,
short segment convex side posterior
instrumentation and fusion were satisfactory
for the treatment of congenital hemivertebra.

-+
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GiRIS:

Konjenital skolyoz embriyogenez sirasinda
vertebralardaki gelisim anomalileri neticesinde
ortaya c¢ikan, oldukca rijid ve ilerleyici
egriliklere sahip olan omurga deformitesidir.
Konjenital skolyozlardaki yapisal anomaliler
bicimlenme defekti, segmentasyon defekti ve

13,29)

karisik tip olmak Gzere Gge ayrilir "*%,

Formasyon defekti nedeniyle ortaya ¢ikan
en sik anomali hemivertebradir.
Hemivertebranin dogal gidisati olgularin %
70’'inde Ozellikle de unilateral ansegmente bar
ile birlikteyse ciddi egrilik artisiyla
neticelenmektedir ©7°%

Egriliginde artis izlenen  konjenital
hemivertebra olgulari genellikle spinal
artrodezle tedavi edilmektedir “'**”. Bu
calismada, klinigimizde konjenital tek seviyeli
hemivertebra nedeniyle egg shell yapilan,
konveks tarafa kisa segment posterior
enstrimantasyon ve flzyon uyguladigimiz
olgularda uyguladigimiz cerrahi tedavinin
etkinligini ve guavenilirligini degerlendirmeyi
amagladik.

MATERYAL VE METOT:

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismaya,
1996-2007 yillan arasinda Gulhane Askeri Tip
Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalrnda, konjenital tek seviyeli hemivertebra
nedeniyle egg-shell prosedirl ile konveks
tarafa kisa segment posterior
enstrimantasyon ve fuzyon yapilan 19 hasta
dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, cerrahi éncesi ve sonrasi grafileri,
norolojik durumlari degerlendirildi. Tani
koymada, deformite Olciminde ve patoloji
tipini belirlemede ilk asamada ayakta cekilmis
olan direkt grafilerden faydalanildi. Cobb
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Olcim  ybntemi  kullanilarak  hastanin
preoperatif, erken postoperatif ve takip sonu
skolyoz acilari, torakal kifoz ve lomber lordoz
acilari degerlendirildi. Ayakta ¢ekilmis olan 6n
ve arka grafilerde koronal ve sagittal denge
degerlendiriimesi yapildi. Cerrahi 6ncesi
hastalarin timune bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goérintileme (MRG)
yontemleri uygulanarak deformite analizi ve
birlikte olabilecek intraspinal patolojiler
arastinldi. Birlikte bulunabilecek ek sistem
patolojileri icin hastalardan cerrahi dncesinde
uroloji, cocuk cerrahisi ve ¢ocuk kardiyolojisi
konstiltasyonlar istendi.

Yedi hastada ek sistem patolojileri
mevcuttu. Ek sistem patolojisi olarak 1
hastada kriptorsidizm ve retinal agenezi, 1
hastada pelvik yerlesimli bdbrek, 1 hastada
renal agenezi, 1 hastada yarik damak ve
dudak, 1 hastada sakral displazi, 1 hastada
Down sendromu, 1 hastada bilateral
gelisimsel kalgca displazisi (GKD) tespit edildi.
Yapilan intraspinal MRG incelemelerinde split
kord malformasyonu bulunan 4 hastanin 3’iine
preoperatif dénemde diastometamyeli supur
eksizyonu yapilirken, 1’inde supur eksizyonu
korreksiyon ve enstrimantasyon esnasinda
yapildi.

Baslangic muayenesinde egrilik 40
derecenin Uzerinde ise ve egrilik 20 derece
olup 6 ay icinde 5 dereceden fazla artis
gOstermisse cerrahi endikasyonu konuldu.
Uygun olan hastalarda yeterli kemik maturitesi
elde etmek icin cerrahi girisim Risser 2 veya
menars sonrasi 6 ay gecene Kkadar
ertelenmeye calisildr. Deformitelerin
dizeltiimesi icin posteriordan, transpedikiler
yolla girilip dekansellasyon "egg shell
prosedurtd" uygulandi ve saglam kalan
korteksin kirilmasi icin omurgaya yuk verildi.
Hemivertebra eksizyonu yapildiktan sonra
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konveks tarafta meydana c¢ikan bosluk
kompresyon saglayan kisa segment
monoaksial-poliaksial pedikil vidalar ve/veya
cengeller gibi posterior enstrimantasyon

Sekil-1. Preoperatif 6n-arka grafi

Sekil-3. Intraoperatif goriniim

kullanilarak kapatildi (Sekil 1.-5.). Hastalarin
yasi ve kemik yapisina uygun bir sekilde
gerekli olgularda pediatrik enstrimanlar
kullaniidi.

Sekil-2. Preoperatif yan grafi, T11 hemivertebra

Sekil-4. Postoperatif &n arka grafi
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Sekil-5. Postoperatif yan grafi

Posterior konveks flizyon olusturmak icin
dekortikasyon sonrasi greft olarak ¢ikarilan
spindz cikintilar, hemivertebraya ait otogreft
ve gerektiginde allogreft kullanildi. Cerrahi
esnasinda spinal kord monitorizasyonu igin
tim hastalara intraoperatif somatosensoériyel
uyarilmis potansiyeller "SSEP" uygulandi.

Cerrahi sonrasinda tium hastalara
ameliyathane ortaminda noérolojik muayene
yapildi. Hastalar postoperatif 2. gun breys
uygulamasi sonrasi mobilize edildi. Breys
tedavisine postoperatif dénemde 3 ay
boyunca devam edildi.

Hastalarin postoperatif 1., 3., 6. ve 12.
aylarda ve vyillik kontrolleri yapildi. Kontroller
esnasinda hastalar, klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildiler.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.0, SPSS Inc, and Chicago, llI,
USA) istatistik programi ile yapildi. Paired
sample T test ve One Way -Anova istatistik
testleri uygulandi.

SONUCLAR:

Ondokuz hastanin (8 erkek, 11 kiz)
ortalama takip suresi 62.53 + 9.25 aydir. Yas
ortalamasi 11.63 + 1.66 olan hastalarin 14’0
torakal lomber

ve besi hemivertebraya

sahiptir.

Omurga deformitesinin alt gruplarina gére
hemivertebra anomalisi olan hastalarin 9’'unda
aninkarsere tam segmente hemivertebra (Tip-
1.A), 5’'inde inkarsere segmente hemivertebra
(Tip-1.B)
segmente hemivertebra (Tip-1.C) anomalisi
bulundugu gérulda.

ve 5’inde inkarsere parsiyel

Hastalarin Risser skalasi ortalama 2,
preoperatif Cobb agcilari ortalama 39.84° =+
2.99° oldugu belirlenmistir. Postoperatif Cobb
acisi 6lgimu ortalama 25.47° + 2.8° ve geg
postoperatif Cobb acgisi 6lcimi ortalama
28.63° + 9.25° olarak tespit edilmigtir (Tablo-
1). Postoperatif ve ge¢ postoperatif Cobb
acilari acisindan degerlendirildiginde 7
hastada (% 36.84) fark olmadi§i, 8 hastada
(% 42.1) korreksiyonun ortalama 9.63°
kayboldugu ve 4 hastada (% 21)
korreksiyonun ortalama 4.25° duzeldigi
goéruldi. Postoperatif ve gec¢ postoperatif
ortalama Cobb acilar arasinda istatistiksel bir
fark gorilmemistir (p=0.082).
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Tablo - 1. Hastalarin demografik verileri ve Cobb agilarindaki degisiklikler

HASTA YAS CINSIYET HEMIVERTEBRA RISSER PREOP POSTOP GEC TAKIP SURESI
NO SEVIYESI COBB COBB  POSTOP COBB (ay)
1 4 E T11 0 22 16 16 12
2, 6 K T9 0 20 14 14 12
3. 12 K T7 3 54 50 50 24
4, 33 E 5 5 48 32 32 24
5, 18 E L3 1 24 22 20 60
6. 7 E T12 0 65 42 44 132
7. 21 E 5 5 32 0 22 84
8. 10 E L2 3 32 24 28 84
9. 12 K T7 0 34 28 24 36
10. 10 K T4 3 42 38 54 132
1. 12 K L1 0 30 22 26 120
12. 4 K L1 0 30 28 26 48
13. 2 E L1 0 40 16 7 60
14. 10 K T6 4 40 22 22 72
15. 13 K T6 5 48 36 36 72
16. 16 E Ti2 5 32 10 10 12
17. 5 K Ti2 0 64 40 52 24
18. 10 K T4 4 45 20 25 72
19. 16 K T4 5 53 24 36 108

Cerrahi miidahale 6ncesi ile postoperatif ve
gec postoperatif ortalama Cobb agcilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p=0.000). Torakal ve
lomber bbélgede hemivertebra olan olgularda
preoperatif, postoperatif ve ge¢ postoperatif
olarak Olcilen Cobb agilari arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05) Hastalarin
genel kifoz ve lordoz acilarinda 6nemli
derecede bir degisiklik  gorilmemigtir.
Preoperatif ortalama gévde dekompansasyonu
26 mm ( 7-58 mm) iken postoperatif degerler
14 mm (2-48 mm) olarak bulunmustur.

Bir hastada postoperatif ylizeysel yara yeri
enfeksiyonu saptanmigtir. Antibiyotik tedavisi
ve yara bakimi ile iyilesmigtir. Bir olgumuzda

vida gevsemesi ve psodoartroz goérulda.
Implantasyon revizyonu ve psédoartroz tamiri
sonrasinda flzyon saglanmigtir. Hastalarimizin
hi¢birinde norolojik komplikasyon gelismemistir.

TARTISMA:

Konjenital skolyoz embriyolojik gelisim
sirasinda meydana gelmektedir. Konjenital
skolyozlardaki yapisal anomaliler formasyon
defekti, segmentasyon defekti ve karisik tip
olmak Uzere Uge ayrilmaktadir %),
Formasyon defekti nedeniyle ortaya c¢ikan en

stk anomali hemivertebradir.

Konjenital skolyoz tedavisinin amaci
deformitenin  vicut dengesini bozacak
dizeyde ilerlemesini Onlemektir. Tedavi
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secimindeki temel ilke, egriligin konkav
tarafinin blylUmesine izin verirken konveks
tarafin blyUimesini engelleyecek ydntemin
secimi olmalidir. Bu ylzden hastaya erkenden
ve blyUume potansiyeli oldugu dénemde tani
koymak gerekmektedir.

Konservatif tedavi yéntemlerinin konjenital
omurga deformitelerindeki vyeri oldukca
sinirhidir.  Konservatif tedavinin bu sinirli
endikasyonlari nedeniyle cerrahi tedavi
konjenital omurga egriliklerinde ana tedavi
yontemi haline gelmistir.

Konjenital skolyozla birlikte ona eslik eden
kalp, bébrek, spinal kord malformasyonu gibi
baska malformasyonlar da olusabilmektedir .
O nedenle bu hastalarda ameliyat 6ncesi
sistemik inceleme yapilmalidir. Calismamizda
7 hastada konjenital skolyoza eslik eden farkli
malformasyonlar bulunmaktaydi.

Konjenital skolyozlarda cerrahi tedavi
idiopatik skolyozlara gére daha fazla nérolojik
lezyon olusturma riski tagimaktadir “®. Holte
ve arkadaslari, omurganin myelografi
incelemesinde hastalarinin % 33’GUnde
anormallikler saptamis ve preoperatif MRG
veya myelografi tavsiye etmistir . Peroperatif
norolojik defisit gelisme riski rutin preoperatif
MRG kullanilarak intraspinal patolojinin
Onceden saptanmasi ve tedavi edilmesiyle
azaltilabilir. Calismamizda preoperatif split
kord malformasyonu tespit edilen 3 olgu
skolyoz cerrahisi 6ncesi ayri operasyonlarla, 1
olgu da skolyoz cerrahisi sirasinda opere
edilerek tedavi edildi. Ameliyat sirasinda
ndéromonitorizasyon yontemleri de kullanilarak
intraoperatif noérolojik defisit olugsum risKki
azaltildu.

Konjenital skolyoz tedavisinde ama¢ diz,
fizyolojik sagittal profile sahip ve mimkin
oldugunca kisa bir fuzyon segmenti elde
etmektir  ©”.  Konjenital hemivertebra
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tedavisinde in situ flzyon, konveks
epifizyodez ve hemivertebrektomi kullanilan
yontemlerdir. EQgriligin ilerlemesine, gdvde
imbalansi olusumuna yol acan izole
hemivertebra olgularinin tedavisinde
hemivertebra eksizyonu etkili bir yéntemdir.
Hemivertebra eksizyonu kisa bir flzyon
segmentinin Uzerinde neredeyse tama yakin
egrilik dizelmesini saglayabilmektedir . In
situ flizyon ve konveks epifizyodez blylimenin
durmasina ve egriligin ilerlemesine engel
olmakta ancak deformitenin dizelmesini,
gbvde imbalansinin ortadan kaldiriimasini

(24,27)

saglamamaktadir .

Hemivertebra eksizyonu ilk olarak Royle ®
tarafindan 1928’de yapilmis daha sonra Wiles
@ Winter ®® , Holte "? gibi otérler tarafindan
takip edilmistir. Hemivertebra eksizyonu
yuksek cerrahi riske ragmen daha iyi dizelme
saglamakta ve cikarilan hemivertebra greft
materyali olarak posterior girisimlerde
kullanilabilmektedir.

Hemivertebra rezeksiyonu 6zellikle 5 yas
alti, goévde imbalansinin eglik ettigi
torakolomber, lomber veya lumbosakral
hemivertebralarda onerilmektedir “". Ancak
yine de hemivertebra eksizyonu i¢in optimal
endikasyonlar tartismalidir ©.

Hemivertebra eksizyonu, skolyoza neden
olan patolojinin ortadan kaldiriimasi ile birlikte
deformitenin de ayni anda dizeltiimesini
saglayan bir girisimdir. Ybntem sadece
posterior girisimle hemivertebranin bosaltiimasi
(egg-shell) ya da anterior ve posterior kombine
girisimlerle  hemivertebranin  cikartiimasi
seklinde uygulanabilir "**'#

Son yillarda sadece posterior girisim ile
hemivertebranin cikartiimasi oldukga
populerdir. Zhang ve arkadaslar, 28
hemivertebra olgusuna sadece posterior
girisim ile hemivertebra eksizyonu uygulamis
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ve sadece 2 olguda pndmotoraks gelistigini,
herhangi bir nérolojik defisit ya da enfeksiyon
gelismedigini bildirmislerdir ©.

Ruf ve Harms ortalama Cobb acilari 45
derece olan 6 yastan kigUk hastalarinda
sadece posterior yaklasimla uyguladiklari
hemivertebra rezeksiyonu ve segmental
transpedikiler enstrimantasyonla mikemmel
sonuglar elde etmistir . Shono ve arkadaglari
da addlesanlarda posterior hemivertebra
eksizyonu ve segmental enstrimantasyon
uygulamis ve % 64 korreksiyon oraniyla
norolojik defisit olmaksizin flzyon elde
edebilmislerdir .

Hall ve arkadaslari, Harrington
enstriumanlan kullanarak posterior spinal
artrodezle tedavi ettikleri 18 hastada ortalama
22° korreksiyon saptamistir ©. Winter ise 290
hastalik serilerinde posterior spinal flizyonla %
36 korreksiyon elde etmigtir ©.

Aydinli  ve arkadaslari hemivertebra
olgularinda  transpedikiler egg shell
osteotomiyle kombine anterior posterior
yaklagimi karsilastirdiklari calismalarinda
transpedikiler egg shell osteotomisi
uygulanan hasta grubunda % 51 korreksiyon,
% 8 korreksiyon kaybi saptamis, olgularinda
"crank shaft" fenomeni gérmemistir ©.

Benli ve arkadaslarinin calismalarinda,
formasyon kusuru olan hastalarda, ameliyat
Oncesinde, ortalama 60.7° + 15.6° olan frontal
plandaki egriligin ameliyat sonrasinda
ortalama 35.3° + 12.3%ye dustigu ve %
44.2+23.4 duzeyinde duzelme saglandigi
bildirilmistir . Farkli cerrahi tiplerinin
uygulandigi bu hastalarda son kontrolde
deformitenin ortalama 28.6° + 14.3°ye
distidu ve korreksiyon oraninin % 54.0 +
19.4'e yukseldigi saptanmistir “. Benzer
patolojiye sahip hasta grubunda yaptigimiz
cerrahi tedavi sonrasinda % 36.1 oraninda

korreksiyon elde ettik. Bir olgumuzda
preoperatif 40 derece olan Cobb agisi cerrahi
sonrasl 16°’ye ve 60. aydaki kontroliinde 7°’ye
dismustar. Bununla beraber tim olgular
beraber degerlendirildijinde korreksiyonun
son kontrollerde istatistiksel olarak farklilik
gbstermedigini gbzlemledik. Yas ortalamasi
11.63 + 1.66 olan ve 10’u juvenil gruba giren
olgularimizin  hicbirisinde "crank shaft"
fenomeni gelismedigi gézlemlenmistir.

Posterior  hemivertebra  rezeksiyonu
tecribeli ellerde minimal ndrolojik riskle iyi bir
korreksiyon orani saglamaktadir.
Hemivertebra ¢ikartildiktan sonra aciga ¢ikan
boslugu kapatmak icin kompresyona ve bitisik
vertebralara saglam bir gekilde fiksasyona
olanak saglayan enstrimantasyon gereklidir.
Spinal enstrimantasyon kullaniminin
konjenital skolyozlu kiigtik cocuklarda guvenli,
etkili, fizyon oranini arttiran ve breys veya algi
icinde postoperatif dénemde geciriimesi
gereken zamani azaltan faydali bir uygulama
oldugu gésterilmistir *”. Ozellikle kiigiik ebatli
ve dusuk profilli pedikal vidalar ve ¢engelleri
kullandigimiz olgularimizda spinal
enstrimantasyon sonrasinda U¢ ay sureyle
celik balenli korse kullaniimistir.

Ruf ve Harms, posterior hemivertebra
rezeksiyonuyla transpedikiler enstrimantasyonun
cocuklardaki korreksiyon icin ideal, daha az invazif
ve sekonder egriligin ortaya ¢ikmasini engelleyici

bir islem oldugunu bildirmiglerdir "**".

lliak kemikten bol miktarda otogreft almanin
mumkun olmadigr kicuk cocuklarda allogreft
kullanimi yeterli flizyon elde edilmesinde
kullanilabilmektedir ". Olgularimizin gogunda
otogreft olarak kullanilacak kemik stoku az
oldugu i¢cin elde ettigimiz otogreftleri
allogreftlerle karistirarak kullaniimigtir.

Winter ve arkadaslari, Harrington
enstrimantasyonuyla tedavi ettikleri konjenital
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skolyoz olgularinda torasik ve torakolomber
egrilikleri lomber egriliklere gére daha esnek
ve duzeltilebilir bulmuslar (% 29 ve % 19
dizelme), ancak dusik hasta sayilari
nedeniyle buna bir agiklama getirememiglerdir
@ Calismamizda bu gruplar arasinda
korreksiyon oranlari agisindan istatistiksel
anlamli bir farkhlik bulunmamisgtir.

Literatirle uyumlu bir sekilde konjenital
hemivertebra olgularimizda posterior egg
shell hemivertebra eksizyonu, konveks taraf
posterior enstriumantasyon ve flizyon iyi
sonuglar verdigi belirlenmigtir. Torasik ve
torakolomber egriliklerin korreksiyonu lomber
egriliklerin  korreksiyonuna  gbére  fark
g6stermemistir. Intraoperatif nérolojik defisit
gelisiminden kaginmak icin preoperatif MRG
ve intraoperatif néromonitorizasyon kullanimi
Onem tasimaktadir. Anterior girisime gerek
olmaksizin sadece posterior girisimle
hemivertebra eksizyonu dusik komplikasyon
oraniyla basarih bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Uclincii jenerasyon
enstrimantasyon sistemleriyle  konveks
tarafin tespiti elde edilen dizeltmenin
korunmasini ve flzyonunu saglamaktadir.
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