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MIKST TiP KONJENITAL SKOLYOZDA POSTERIOR FUZYON VE POSTERIOR
ENSTRUMANTASYON SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATION OF THE RESULTS OF MIXED TYPE CONGENITAL
SCOLIOSIS PATIENTS TREATED WITH POSTERIOR FUSION AND POSTERIOR
INSTRUMENTATION
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OZET:

Amacg: Sendromik ve mikst tip konjenital
skolyoza sahip hastalara uygulanan insitu ftizyon ve
posterior enstriimantasyon sonuglarini
degerlendirmek.

Yéntem : Minimum 2 yil takip siresine (Ortalama
44.1+ 14.1 ay) ve 12.8 + 3.4 (8-15) yas ortalamasina
sahip 21 konjenital skolyozlu hasta ¢alismaya dahil
edildi. Klinik, radyolojik ve MR incelemeleri yapilan
hastalar, Winter'in dnerdigi sekilde siniflandirildi.
Hastalarin tamami mikst tip deformiteye sahip olup
bunlardan 9'u sendromik tipte deformiteye sahiptiler.
Hastalarin tamamina posterior fiizyon ve posterior
enstriimantasyonla translasyon ile korreksiyon
uygulandi.  Hastalarin  egilme  grafilerindeki
dtizelmeye gére % 20'den az dtizelenler (Rijit) ve %
20 — 50 arasi dtzenler (Orta derecede rijit) olmak
lizere ve 8-10 yas arasi (preaddlesan) ve 11-15 yas
arasi (addlesan) olmak lizere gruplara ayrildi. Bu
gruplardaki frontal plandaki dlizelme oranlari
mukayese edildi. Ayrica tliim seride ve bu gruplarda
son kontrollerdeki klinik durum ve tedaviden tatmin
dtizeyleri SRS-22 skoruyla degerlendirildi.

Bulgular: 21 hastada 33 adet formasyon
kusuru, 21 adet segmentasyon kusuru mevculttu.

(*) Yrd. Dog. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani,
(**) Prof. Dr., Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani,

Hastalarin 9'uda Klippel — Feil sendromu, 1’inde
gelisimsel kalga c¢ikigi, 4’nde tarsal koalisyon,
1'inde ¢oklu kaburga deformitesi, 2’sinde vertikal
falus, 2'sinde kalp kapak anomalisi, birinde renal
ektazi ve birinde de hidrosefali eslik etmekte idl.
Posterior enstriimantasyonla, translasyon yapilan
hastalarda ortalama % 25.5 + 11.4 Korreksiyon
saglandigi belirlendi. Orta ciddilikteki egriliklerde ve
hasta preaddlesan ddénemde ise korreksiyon
oranlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi (Ortalama
% 39.4 + 8.1). Tiim hastalar dahil edildiginde SRS-
22 total skorunun ortalama 4.1 + 1.1 oldugu, tim
gruplar igin tedaviden tatmin dtizeyinin 4 ve Ustt
oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismanin verileri 1gigi altinda, hizli
progresyon gosteren mikst tip konjenital skolyoza
sahip preaddlesan hastalarda egriligin rijiditesine
bakilmaksizin, posterior  enstrimantasyonla
translasyon ve posterior fiizyonun tatmin edici kiinik
sonuglar saglanmasinda yararl oldugu fikri elde edlilcl.

Anahtar Kelimeler: Konjenital skolyoz, mikst tip
konjenital skolyoz, sendromik konjenital skolyoz,
posterior enstriimantasyon, insitu ftizyon.

Kanit Diizeyi: Retrospektif Klinik Calisma,
Ddzey Il
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SUMMARY:

Aim: The aim of the study is to evaluate the
results of posterior fusion and posterior
instrumentation with translation in syndromic
and mixed type congenital scoliosis patients.

Patients and Method: 21 scoliosis
patients average age 12.8 + 3.4 (8-15) years
who have at least 2 years (average 44.1+14.1
months) follow-up period included the study.
Clinical, radiological and magnetic resonance
imaging evaluation were performed and
patients classified according to Winter’s
classification. All of the patients had mixed
type deformity and 9 of them had syndromic
type deformity. Deformities were corrected
with  posterior fusion and  posterior
instrumentation with translation in all of the
patients. Patients were divided into groups
according to the correction in their bending
radiographies and ages; as correction was
smaller than 20 % (rigid) and between 20 and
50 %, and patients were between 8 and 10
years old (preadolescent) and between 11
and 15 years old (adolescent). The frontal
correction rated were compared in these
groups and additionally clinical status and
patients’satisfaction rates from treatment were
determined with SRS-22 scores at last follow-
ups.

174

Results: There were 33 formation defect
and 21 segmentation defect in 21 patients.
There were 9 Klippel-Feil syndrome, 1
developmental hip dysplasia, 4 tarsal
coalition, 1 multipl rib deformity, 2 vertical
talus, 2 heart valve anomaly, 1 renal ectasia
and 1 hydrocephaly associated in these
patients. It was shown that there was average
25.5 + 11.4% correction obtained in the
patients that performed posterior
instrumentation with translation. In moderate
curves and preadolescent patients it was
shown that the correction rates were higher
(average 39.5 + 8.1 %). It is identified that in
all groups total score of SRS-22 was average
4.1 = 1.1, and the satisfaction rates from
treatment was 4 or more.

Conclusion: According to the datas of this
study, it is thought that satisfactory results can
be obtained with posterior instrumentation
with translation and posterior fusion,
regardless of the rigidity of the curves in
preadolescent mixt type congenital scoliosis
patients that show rapid progression.

Key words: Congenital scoliosis, mixed
type congenital scoliosis,  syndromic
congenital scoliosis, posterior instrumentation,
insitu fusion.

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level Il




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRiS:

Mikst tip konjenital skolyoz vakalarinin
buydk cogunlugu sendromik tipte omurga
deformiteleridir ®”. Genellikle eslik eden kalp,
bobrek ve kas iskelet sistemi deformiteleri
hastalarin tedavilerini guclestirmektedir. Ayrica
deformiteler ¢cok erken yaglarda taninmalarina
karsin, hizli ilerleme potansiyeline ve az bir
kisminin dengeli bir omurga ile sonuglanan
deformiteye sahip olmalari nedeniyle hem
kozmetik hem de sistemik ciddi sorunlar

beraberinde getirmektedirler °.

Klasik  olarak konjenital omurga
deformiteleri, omurganin formasyonunda veya
segmentasyonunda yetmezlik veya her
ikisinin birlikte olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Deformitenin yer aldigi omurga seviyesi,
deformitenin tek tarafli veya ¢apraz yerlesimi,
acllanmanin miktari ve deformitenin tipi,
skolyotik egriligin progresyonunu,
uygulanmasi gerekli tedavi seceneklerini ve
hatta tedavinin basarisini etkilemektedir "*#*”,
Mikst tip deformiteye sahip olan hastalarda,
yUksek nérolojik defisit riski nedeniyle
korreksiyondan genellikle kaginiimakta,
mamkin olan en kiglk yasta omurganin
oldugu pozisyonda dondurulmasi (insitu
flizyon) tercih edilmektedir %%,

Bu calismaya, klinik ve radyolojik olarak
konjenital skolyoz tanisi alan ve mikst tip
konjenital skolyozu olan 21 hasta dabhil
edilmistir. Fleksibl (egilme grafilerinde %
50’den fazla dizelme olan) olmamakla birlikte
egriliklerinde % 20’den fazla dizelme olan
orta derecede rijit (11 hasta) ve % 20’den az
dizelme olan rijit egrilikler (10 hasta) seklinde
iki grup olusturulmus ve  posterior
enstrimantasyon ve translasyon ile her iki
gruptada intraoperatif néral monitarizasyon
esliginde noral defisit olusturmadan mimkan
oldugunca korreksiyon saglanmaya

calisilmigtir. Bu hastalarin minimum iki yillik
takipleri sonunda klinik ve radyolojik sonuglar
deg@erlendirilmigtir. Ayrica preaddlesan ve
adoblesan yas grubundaki hastalarin sonuglar
karsilastiriimistir.

HASTALAR VE METOD:

Bu calismada, Aralik 1995 ile Nisan 2006
tarinleri arasinda, tamami bu c¢alismanin
yazarlarindan Dr. Benli tarafindan opere
edilen 21 konjenital skolyozlu hasta dabhil
edilmis ve retrospektif olarak
deg@erlendirilmistir. Bu hastalardan 15’'i SSK
Ankara Egitim Hastanesinde, geri kalan 6’si
Ufuk Universitesi Tip Fakdltesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesinde opere edilmigtir. Nisan 2008
tarihinde, son kontrolleri yapilan hastalarin
ortalama takip sdreleri 44.1 + 20.1 ay (24 -
132 ay)’dir. Hastalarin ortalama yaglari, 12.8 +
3.4 (8-15) olup, hastalardan 16’sinin kiz, 5’inin
erkek oldugu belirlenmistir. Hastalarin tamami
daha Once korse ile konservatif veya cerrahi
tedavi gérmedigi 6ykulerinden anlasiimistir.

Hastalar, klinik ve noérolojik olarak ayrintili
olarak degerlendirilmig, ek sistemik ve organ
anomalilerinin varhi@i arastiriimistir. Radyolojik
olarak hastalara, ayakta o©n-arka ve yan
omurga ve egQilme grafileri diginda, 6n-arka
pelvis ve iskelet sisteminde stphelenen diger
bélgelerin grafileri c¢ekilmistir. Hastalarin
tamaminda, deformitenin oldugu bélgenin
komputerize tomografileri (CT) ve tim omurga
manyetik rezonans (MR) incelemeleri de
yapilmistir. Laboratuvar rutin incelemeleri de
yapilan hastalar, ayrica ilgili diger bolumlerce
de konsllte edilmigtir. Hastalarin hi¢ birisinde
diastometamyeli gibi intraspinal bir anamoli
olmamasina dikkat edilmistir.

Hastalar, Winter'in 6nerdigi siniflamaya
goére siniflandinimistir  ®”.  Buna gore
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vertebranin tam olusmadigr veya sekil
bozuklugu olan hastalar, formasyon
(sekillenme) bozuklugu (Tip — 1) olarak,
omurlar arasi ansegmente bar veya vertebral
yapilarda bir veya birden fazla kaynasmanin
oldugu hastalar segmentasyon (ayriima)
bozuklugu (Tip —2) olarak gruplandiriimistir.
Birden fazla seviyede hem formasyon, hem de
segmentasyon bozuklugu olan, Klippel-Feil
sendromu gibi bir sendromun parcasi olan,
kaburga anomalileri ve diger iskelet sistemi
deformiteleri eslik eden hastalar ise mikst tip
(Tip — 3) olarak siniflandiriimigtir .

Hastalarin 9’'unda Klippel — Feil sendromu,
1’inde gelisimsel kalca cikigi, 4’ande Tarsal
koalisyon, 1’inde coklu kaburga deformitesi,
2’sinde vertikal talus, 2’sinde kalp kapak
anomalisi, birinde renal ektazi ve birinde de
hidrosefali eslik etmekte idi. Klippel Feil
Sendromu olan 9 hastada, tipik olarak
segmentasyon kusuruna bagli ciddi skolyoz,
belirgin yuz asimetrisi, pterigium colli, bilateral
pes planovalgus eslik ediyordu. Bu 9
hastadan 3’Unde rijit skolyotik egrilik
servikotorasik bélgede, diger 6’sinda Ust
torakal bdlgede yer aliyordu.

Winter'in mikst tip konjenital skolyozlu
hastalar igin Onerdigi izlem prosedurlu takip
edilmis ve hizli progresyonu saptanan,
norolojik ve klinik yakinmalari olan hastalarda
ve korv progresyonunu kontrol altina almak
amaclyla, cerrahi girisim disunuimustar ©.

8-10 yas arasi preaddlesan dénemde olan
10 hasta ve 11-15 yas arasi addlesan
dénemde 11 hasta oldugu belirlenmistir. Her
iki gruptaki hastalarin tamaminda egilme
grafilerinde major egriliklerinde % 50’den fazla
dizelme olmadigr ve rijit egriliklere sahip
oldugu saptanmistir. Hastalar egilme
grafilerindeki duzelme oranlarina gére iki
gruba ayrilmig, major egriliklerinde % 20 — 50

aras| duzelme olan hastalar "Orta Derecede
Rijit Egrilikler" ve % 20’den az duzelme olan
hastalar ise "Rijit Egrilikler" olarak
siniflandiriimigtir.

Hastalarin tamaminda posterior girisim
uygulanmistir. 6 hastada pediatrik Texas
Scottish Rite Hospital (TSRH) sistemi ve
2’'sinde pediatrik Cotrel — Dubousset (CD)
enstrimantasyonu, 4’inde TSRH, 3’lnde
ISOLA ve 2’sinde Claris ve 4’inde Expedium
enstrimantasyon sistemleri kullaniimigtir.
Hastalarin tamaminda konkav tarafta sagittal
konturlara gbére prebend edilmis rodlara
“cantelever" metoduyla ¢engel ve vidalara
rodlar vyerlestirilmistir.  Hicbir  hastada
distraksiyon yapilmamigtir.  Distraksiyon
minimal olarak sadece pedikller veya
sublaminar c¢engellerin yerlestiriimesi igin
kullanildi. Konveks tarafta ise apikal bélgede
kompresyon  uygulanmistir. Hastalarin
tamaminda Transkortikal Manyetik
Stimulasyonla Uyariimis Motor Potansiyeller
(TKMMEP) ve Somatosensoriyel Uyariimig
Motor Potansiyeller (SSEP) kombine olarak
kaydedilerek, intraoperatif ndrolojik
monitérizasyon yapilmistir.

Operasyonlarin tamami bu calismanin
yazarlarindan Dr. Benli tarafindan yapilmistir.
Ortalama operasyon suresi, 2.2 + 1.2 saatti.
Intraoperatif ‘cell saver cihazi kullanilarak
ototransfliizyon uygulanmistir. Ortalama 790 +
140 cc kan korunmus ve ortalama 1.7 + 1.1
Unite ototransflizyon yapilmistir.
Dekortikasyonu takiben fuzyon igin krista
iliakadan alinan otogreftler, posteriorda lokal
olarak temin edilen otojen greftler
yerlestirilmistir.

Postoperatif hastalar, 1. gin saJa sola
cevrilmig, ikinci gun oturtulmus, 3. gun
yuratalmastar. 8-10 yas arasi olan 10 hastada
2 ay sureyle vitraten mold Boston cihazi
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hastada
cihaz

kalan 11
ceket veya

kullaniimigtir.  Geri
postoperatif  algi
kullaniimamuisgtir.

Hastalar, 3., 6., 12. aylarda cagrildiklari
rutin kontroller diginda, Nisan 2008 i¢inde son
kontrollerine cagrilarak, klinik ve radyolojik
incelemeleri tekrar edilmistir. Frontal ve
sagittal plandaki egrileri degerlendirilmistir.
Radyolojik olarak konsolidasyonla solid
fuzyon kitlesi goérllen, klinik yakinmasi ve
implant yetmezligi olmayan ve 5”den az
korreksiyon kaybi olanlarda ‘tam fuzyon’
gelistigi dusunaldd.

Klinik olarak, agr yakinmasi olan,
radyolojik olarak konsolidasyonda kesinti
izlenen, implant yetmezligi saptanan ve 10°
Uzeri korreksiyon kaybi olan hastalarda,
psddoartroz gelisti§i sonucuna variimigtir.
Korreksiyon kaybi 5° ila 10° arasinda olan
hastalarda ise, bir flizyon kitlesi olustugu
dusunulerek izleme devam edilmigtir. Noral ve
diger sistemik komplikasyonlar not edilmigtir.

Son kontrolde hastalara klinik sonuglari
degerlendirmek Uzere SRS-22 anketi
uygulanmistir. SRS- 22 anketi olarak Alanay
ve arkadaslarinin Turkce’lestirdikleri
dogrulamalarini yaptiklari anket kullaniimigtir
@ Mental durum, agri, fonksiyon, kisisel
gbérinim domainleri 5’er ve tedaviden tatmin
ise 2 soruyla degerlendirilmistir. Her soru 5
tam puan Gzerinden puanlanip, ilk 4 domain
puanlari 5’e, tedaviden tatmin domaini ise 2’ye
béliinerek son skorlar tespit edilmigtir. 4 ve
Ustl puanlar alan hastalarda tatmin edici
sonug elde edildigi ongorulmuistir. Istatistiki
degerlendirmede, "SSPS for Windows 11.0"

programi  kullanilarak, ‘es  Orneklerin
ortalamalari arasindaki anlamlilik testi’
uygulanmig, olasilik degeri 0,05 olarak
alinmistir.

SONUCLAR:

21 hastada 33 adet formasyon kusuru, 21
adet segmentasyon Kkusuru mevcuttu.
Hastalarin  tamami  dahil  edildiginde,

preoperatif, ortalama 60.7° + 22.6° olan
frontal plandaki egriligin, postoperatif ortalama
43.3° + 14.3"ye indirildigi ve % 25.5 + 11.4
korreksiyon saglandigi belirlenmistir. Elde
edilen korrreksiyonun istatistiki olarak énemli
oldugu saptanmistir (t:-6.7, p<0.05). Son
kontrolde deformitelerin ortalama 47.6° +
11.3”e ylkseldigi ve ortalama 4.3° + 3.3°
korreksiyon kaybi oldugu belirlenmigtir.

Egilme grafilerinde % 20’den az dizelme
olan hastalarin (10 hasta) frontal plandaki
major egriligin preoperatif ortalama Cobb
acisl, 80.1° + 22.7° olup, postoperatif % 13.0
+ 5.3 oraninda dlzelerek, 69.5° + 18.8"ye
geldigi, elde edilen bu dizelmenin istatistiki
olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (t: 8.02,
p<0.05). Son kontrolde, 2.9° =+ 11.3°
korreksiyon kaybi oldudu, korreksiyon
oraninin % 9.0 + 4.3’e dustugu saptanmigtir.

Egilme grafilerinde, nispeten daha fleksibl
oldugu tespit edilen yani % 20 ile % 50
arasinda dizelme olan orta ciddilikteki egrilige
sahip hastalarda (11 hasta) ise, preoperatif
frontal plandaki majoér egriliklerin ortalama
Cobb agisi, 70.5° + 25.0° olup, postoperatif %
39.4 + 8.1 korreksiyon saglanarak, 43.4° +
22.9”ye geldigi belirlenmistir. Elde edilen
dizelmenin, istatistiki olarak anlamli oldugu
gbrulmustur (t : 8.25, p < 0.05).

Son kontrolde, 5 (% 45.5) hastada egriligin
degismedigi ve 6 (% 54.5) hastada ise
egrilikte 5° altinda hafif bir artis oldugu ve
ortalama 3.4° + 2.3° korreksiyon kaybi oldugu
ve son korreksiyon oraninin postoperatif
orandan istatistiki olarak farkhh olmadigi
saptanmigtir (Sekil-1) (t: 3.76, p > 0.05).
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Sekil 1. Hasta B.T., 14 yasinda kiz ¢ocuk olup, torakal bélgede miks deformiteye sahipti. Hastanin postoperatif 2. yil
kontrollindeki 6n — arka ve yan grafisi izleniyor. Postoperatif % 27.8 korreksiyon saglanan hastada 4° korreksiyon kaybi

mevcuttur.

Orta derecede rijit ve rijit egrilige sahip
hastalardan olusan bu iki grup
karsilastirlldiginda, postoperatif dizelme
oranlar agisindan iki grup arasinda istatistiki
olarak bir fark oldugu (t: 4.98, p < 0.05) ve orta
derecedeki rijit egriliklerde beklenildigi gibi
nispeten daha fazla korreksiyon elde edildigi
belirlenmigtir.

Hastalar 8-10 (preaddlesan) ve 11-15
(addlesan) yas arasi iki gruba ayrildiklarinda,
preadblesan gruptaki 10 hastanin preoperatif

ortalama Cobb agisi, 74.7°+24.7° olup,
postoperatif % 37.0 + 9.3 oraninda dlzelerek,
49.4°+16.4”ye geldigi, elde edilen bu
dizelmenin istatistiki olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (1:9.66, p< 0.05). Son kontrolde,
3.9°+8.4°  korreksiyon  kaybi  oldugu
saptanmistir. Ad6lesan gruptaki 11 hastanin
preoperatif ortalama Cobb agisi, 77.1°+ 23.9°
olup, postoperatif % 17.0 + 9.3 oraninda
dizelerek, 59.3° + 19.9”ye geldigi, elde edilen
bu dizelmenin istatistiki olarak anlamli oldugu
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belirlenmigtir (1:3.56, p< 0.05). Son kontrolde,
4.9°+7.7°  korreksiyon  kaybr  oldugu
gOrulmustir. Bu iki yas grubunun preoperatif
Cobb aci ortalamalari istatistiki olarak benzer
olmasina karsin (p<0.05), postoperatif
ortalama Cobb acilari ve diizelme yizdelerinin
istatistiki olarak farkli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Preaddlesan dénemde elde edilen
dizelme addlesan gruba nazaran daha
ylksek oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin son kon kontrollerinde, SRS-22
skorlari de@erlendirilmis ve tiUm hastalar dahil
edildiginde total skorun 4.1 + 1.1 oldugu, agri,
mental durum, fonksiyon, gérinim ve
tedaviden tatmin domainlerinin sirasiyla
ortalama 3.7 £ 1.7, 39+ 11,42+ 11,34 =
0.8 ve 4.4 + 0.7 oldugu saptanmistir. Orta
dereceli rijit egrilige sahip ve preaddlesan
dénemdeki  hastalara sahip SRS-22
skorlarinin, rijit egrilige sahip ve addlesan
gruptaki hastalara nazaran daha yuksek
oldugu belirlenmistir.

KOMPLIKASYONLAR:

Hastalarin tamaminda, son kontrollerde,
radyolojik olarak konsolidasyonun saptandigi,
klinik olarak yakinmalari olmadi§i belirlendi.
Buna gbre, higbir hastada psoédoartroz
gelismedigi fikri elde edildi. 9 hastada ise 5° ile
10° arasi korreksiyon kaybi olup, bu
hastalarda flzyon kitlesi olustugu saptanmig
olup, halen bu hastalar takiptedir ve hi¢
birisinde implant yetmezligine de
rastlanmamistir. Bu hastalarda psédoartroz
gelismedigi disunilmustar.

Posterior enstrimantasyon uygulanan 2
hastada vylzeysel, 2 hastada derin
enfeksiyona rastlandi. Debridman ve
antibiyoterapi ile 3’0 tamamen iyilesti. Bir
hasta, 2 kez debride edilmesine karsin,

enfeksiyon kontrol altina alinamayinca,
postoperatif 8. ayda implantlari ¢ikartildi.
Implantlarin  cikartilmasina ragmen son
kontrolde 10° korreksiyon kaybi olup solid
fuzyon kitlesinin gelistigi belirlendi. Hicbir
hastada intraoperatif, erken veya ge¢
postoperatif nérolojik defisite ve sistemik
komplikasyona rastlanmadi.

TARTISMA:

Konjenital skolyoz, Idiopatik skolyoza
nazaran oldukca az gorilmekle birlikte, daha
blyulk sorunlarla kargimiza geldigi icin omurga
cerrahlarini oldukga mesgul etmektedir “*.
Literatirde, hem formasyon hem de
segmentasyon kusurlarina sahip hastalarla
ilgili tedavi sonuglarini iceren oldukg¢a fazla
yayin vardir ¢7e1e1e1r222422) “gadece mikst tip
konjenital skolyoz cerrahi tedavisine ait
sonuclari iceren literatirde bir yayina
rastlanmamaktadir. Bu calismada, mikst tip
konjenital skolyoza sahip 21 vakaya
uygulanan posterior enstrimantasyonla
translasyon ile korreksiyon ve posterior fuzyon
sonuclari gbézden gegcirilmigtir. Tum hastalar
dahil edildiginde istatistiki olarak anlaml
bulunan % 25.5 + 11.4 korreksiyon saglandigi
belirlenmigtir. Minimum 2 yillik ve ortalama
441 + 20.1 ay (24 - 132 ay) takip edilen
hastalarda ortalama 4.3° + 3.3° oraninda
minimal korreksiyon  kaybi  oldugu
saptanmistir. Bu seride yer alan preaddlesan
ve adoblesan hasta grubunda (ortalama yas:
12.8 + 3.4 (8-16)), orta ve rijid egriliklerde
posterior enstrimantasyonla translasyon
uygulanarak tatmin edici bir korreksiyon
saglanabildigi fikri elde edilmigtir.

Konjenital skolyozda, % 35 oraninda
Klippel — Fail sendromu, % 15 intraspinal
anomali, % 10 konjenital kalp hastalgi
goraldugu bildiriimigtir ™. Calismamizda ; % 9




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

kalp kapak anomalisi, % 42 Klippel — Feil
sendromuna rastlanmig, bunun yanisira,
hastalarin 4’Gnde Tarsal koalisyon, birinde
multipl kaburga anomalisi, birisinde bilateral
DKC ve birinde hidrosefali ve bir hastada da
renal ektazi oldugu saptanmistir. Klippel Fail
Sendromu olan 9 hastanin 3’Unde rijit
skolyotik egrilik servikotorasik bolgede, diger
6’sinda Ust torakal bélgede yer aliyordu.

Konjenital skolyoz tedavisinde, konservatif
metodlar, progresyona pek etki géstermezler.
Tarihsel olarak algilama, traksiyon ve elektrik
stimllasyonu tedavide denenmis ancak pek
basarili olmamistir ", Ik vertebra eksizyonu,
1928 yilinda Royle tarafindan yapilmistir ©.
1990 yilinda, Bradford ve Boachie — Adjei, 7
tam segmente lomber hemivertebrayi anterior
ve posteriordan eksize ettiklerini ve 15° daha
spontan  dizelmenin  oldugunu rapor
etmiglerdir ©. llk hemiepifizyodez uygulamasi,
1922’de MacLennon tarafindan yapilmigtir.
1953’de Smith ve arkadaslari, blyumeyi
"stapling" ile durdular. 1963’'de Roaf, unilateral
anterior posterior hemiepifizyodezi tanimladi
ve hastalarin % 60’inda flzyon elde ettiklerini
ve en azindan 10° spontan diizelme oldugunu
yayinladilar ©''® 1981’de ve daha sonra
1988’de Winter ve arkadaslari da ayni
yontemle ilgili deneyimlerini rapor ettiler. 13
hastanin 12’sinde 5° veya Uzeri spontan
diizelme elde ettiklerini ileri stirdiiler #**.

Konjenital skolyozda, degisik metodlarin
kullanima girmesine karsin, altin standart
posterior flzyondur. 1960l yillardan beri
uygulanmaktadir. llk deneyimlerin sonuglari,
progresyonun azalmasina kargsin devam
ettiginden ve ilerleyici lordoz geligimi "crank
shaft" fenomeni olusmasi nedeniyle, ¢cok yuz
guldurtict olmamistir Y. 1984’de Winter ve
arkadaslari, 290 hastalik serilerinde, 10
hastada 2 yilhik takip sonrasinda posterior

spinal fuzyon ile progresyonun durdugunu
saptamiglardir.  Posterior  enstrimante
edilenler hastalarda flizyon ve Kkorreksiyon

5,25)

oranlarinin arttigini ileri strmuslerdir ©*.

Thopson ve arkadaslari, anterior - posterior
hemiepifizyodez uyguladiklari, 30 hastalik
serilerinde, 3 yillik takip suresinde yilda 3.1°
spontan duzelme oldugunu ve 23 hastada bu
duzelmenin izlendigini yaymnlamiglardir ®,
Marks ve arkadaglari ise hastalarin %
97’sinde spontan dizelme oldugunu rapor
etmislerdir. Spontan dizelmenin ise ortalama
6° oldugunu bildirmislerdir "®. Kieffer, 5 yas ve
alt 6 hastadan 3’Unde hemiepifizyodez etkisi
ile, 1 hastada ise flzyon etkisi ile spontan
duizelme oldugunu saptamislardir ",

Hamzaoglu ve arkadaslari, 7 hastanin 21.6
aylik takip sonrasinda 18°lik bir dizelme
oldugunu rapor etmislerdir ©. Michele ve
Krueger, transpedikiler yolla
hemiepifizyodezi, ilk kez, 1949 vyilinda
tanimladilar. Graziano ve Lindseth, ilk
sonuglarini 1987°de yayinladilar ®'*. King ve
arkadaglari, transpedikiler hemiepifizyodez
uyguladiklarn 9 hastanin, 3.5 yillik takiplerinde,
10”den fazla spontan korreksiyon oldugunu
bildirdiler "". Keller ve arkadaglari, hastalarin
% 37’sinde, egrilikte spontan korreksiyon
olurken, % 42’sinde egriliklerde deJisme
olmadigini saptamislardir ©.

Tek kilittememis ve tam ayriimig
hemivertebra (Tip [-A)’da uzun yillardir
hemivertebranin total eksizyonu

10-11,24-26

uygulanmaktadir | . Benli ve arkadaslari,
2006 yilinda Tip I-A formasyon kusursu olan
26 hastaya uygulanan Anterior — Posterior
total hemivertebra eksizyonu ve anterior veya
posterior enstrimantasyonla yuksek
korreksiyon  oranlari  elde ettiklerini,
uygulamanin preadbdlesan ve adblesan
dénemde daha guavenli uygulandigini rapor
etmislerdir ©.
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Literatirde, konjenital skolyozun cerrahi
tedavisi icin en c¢ok uygulanan posterior
fuzyon ile, % 10 — 30 civarinda korreksiyon
saglandiyina dair yayinlar mevcuttur .
Korreksiyon ve fuzyon oranlari,
enstrimantasyon kullaniimasiyla arttigi tespit
edilmigtir  ©*2?%_ Winter, ‘“crank shaft"
fenomeninin énlenmesi igin anterior ve
posterior kombine flzyonun 6&zellikle infantil
ve juvenil hastalarda, gerekli oldugunu ileri
stirmustar ®*. Terek ve arkadaslari, bu
fenomenin, kombine flzyonla tamamen
onlendigini rapor etmislerdir *’. McMaster ve
arkadaglari, 43 hastalik serilerindeki rijid
egrilige sahip 10 hastada insitu posterior
fuzyon wuygulamislar, egrilikleri ortalama
88”den 70”ye indirmiglerdir. McMaster, ciddi
ve rijid egriliklerde korreksiyon fazla
saglanamamakla birlikte, flizyonun goéraldiga
anda yapilmasi gerektigini ileri stirmustir .
Lubicky, hafif ve orta ciddilikteki egriliklerde,
enstrimantasyonla korreksiyon olanaginin
oldugunu ileri stirmektedir “*.

Literatirde mist tip konjenital skolyozla ilgili
yerlegsik bir kani ve tedavi algoritmasi
maalesef bulunmamaktadir. Winter, kendi
serisinde mikst tip konjenital egrilige sahip
olan hastalarda, 3 ayri patern géruldaguna
rapor etmistir ®. Hasta omurganin bir
segmentinde coklu anomalilerle geldiginde,
hemivertebra, flzyone olan barlar ve kot
anomalileri eglik edebilir. Ancak bu segmentte
kigcuk bir egrilik varolabilir. Wintera gore;
anomaliler dengeli bir gbvdeye neden
oluyorsa egrilik ciddi bir kozmetik maluliyet
yaratmaz. Bu tlr hastalarda tek sorun, o
segment vertebrada beklenen biyime
gecikmesi ve hastanin boyunun nispeten kisa
kalmasi olacaktir. Bu nedenle, kesin tedavi
edici karar Oncesinde Winter’in "Kontrolll
Izlem" sureci oldukga énem kazanmaktadir.

Winter, Twin Cities Omurga Merkezi'ndeki
hasta takiplerinde, dogal seyri de perspektife
dahil etmigtir. Bu hastalarin % 25’inde ilerleme
olmadi§i, % 25’inde ise hafif ilerleme oldugu
(307 altinda) ve % 50’sinde ise anlamli ilerleme
oldugu (30° Uzerinde) belirlenmistir .
Calismamizda da tek ve biricik cerrahi
endikasyon, bu nedenle hastalarin minimum iki
yillik izlemleri sonunda saptanan hizli
progresyon, ciddi agn ve ndéral yakinmalar
olmustur. Calismamizda temel aldigimiz ikinci
endikasyon ise gbvde dengesinin giderek
bozulmasidir.

MacMaster'in calismalarinda ise mikst tip
egrilige sahip hastalarin kig¢uk bir kisminin
cerrahi tedavi gerektirmeksizin erigkin yasa
geldigi belirtiimektedir “®. MacMaster'a gore;
Ozellikle sendromik tipte olanlarda ilerleme
preaddlesan donemde oldukga hizli olmakta
ve addlesan ddénemde vyiksek dereceli ve
bilhassa servikotorasik yerlesimli egriliklerin
cerrahi tedavisi icin ¢ogunlukla gec
kalinmaktadir. Bu dénemde yapilan cerrahi
girisimler hem cok risklidir, hem de dizelme
oranlar olduk¢ca dusiktir. Calismamizda 3.
jenerasyon  posterior enstrimantasyon
sistemleri ile translasyon uygulanarak
egrilikler mumkan oldugunca duzeltiimeye
calisiimistir. Egilme grafilerinde % 20-50
arasi dizelme olan egriliklerde elde edilen
duzelme daha rijid egriliklere nazaran
beklenildigi gibi daha fazla olmustur. Ayrica 8-
10 yas arasi preaddlesan ddénemde elde
edilen dizelme, 11-15 yas arasi addllesan
dénemdeki hastalarda elde edilen
dizelmeden fazla oldugu belirlenmistir. Bu
sonug, MacMaster'in adélesan déneme giren
hastalarda egriliklerin gelisen yumusak doku
ve kemik degisiklikleri ile daha rijid egrilikler
haline geldigi saptamasini dogrular niteliktedir

(16)




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

Bu calismada ayrica hastalarin son
kontrollerinde SRS-22 anketiyle klinik durumlari
ve tedaviden tatmin dlzeyleri gézden gegcirilmigtir.
Buna gore; tim hastalar dahil edildijinde total
skorun ortalama 4.1 + 1.1 oldugu, mental durum,
gorinim, fiziksel aktivite, agri skorlarinin tim
hastalarda 3 ve Uzeri oldudu, tedaviden tatmin
skorlarinin ise 4’n Gzerinde oldugu belirlenmistir.
Bunda Ozellikle egriliklerinde ortaya cikan bir
miktar dizelme ile gévde dengelerinin nispeten
diizelmesinin rol oynadigi distinulmustar.

Konjenital skolyozda, enstrimantasyonsuz
posterior flizyon uygulamalarda, % 20 gibi ylksek
ps6doartroz oranlari goérilmistir “®. Implant
kullanimiyla, psddoartroz oranlarinin sifira
indirilebilecegi bildirilmektedir . Caligmamizda
da, hicbir hastada, pstdoartroza rastlanmamis,
ancak bazi hastalar gecikmis fluizyon olusumu
gozlenmistir. Norolojik defisit riski, her rijit
skolyozda oldugu gibi, konjenital skolyozda da
fazladir ve literatiirde % 1 ile % 10 arasi nérolojik
defisit oranlari yer almaktadir = “®%%)
Calismamizda da, hicbir hastada, ndérolojik
defisitle karsilasiimamistir. Bunda, intraoperatif
nérolojik monitérizasyon kullaniimasinin  rol
oynadi§i dustnilmustur. Ayrica serimizde implant
yetmezligi ve erken veya gec¢ diger sistemik
komplikasyonlara rastlanmamistir. ki hastada
ylzeysel, 2 hastada derin enfeksiyon gelismis,
3’inde enfeksiyon implantlar c¢ikartiimadan
debridman ve kemoterapi ile eradike edilmistir.
Sadece bir hastada postoperatif 8. ayda
implantlarin ¢ikartiimasi, enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi igin gerekli olmustur.

Bu calismanin verileri 1131 altinda, hizli
progresyon gésteren mikst tip konjenital skolyoza
sahip preadélesan hastalarda egriligin rijiditesine
bakilmaksizin, posterior enstrimantasyonla
translasyon ve posterior fizyonun tatmin edici
klinik sonuclar elde saglanmasinda yararli oldugu
fikri elde edilmigtir.
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