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LENKE TiP 1 ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZDA POSTERIOR SELEKTIF
FUZYON

SELECTIVE POSTERIOR FUSION FOR LENKE TYPE | ADOLESCENT
IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Yunus ATICI*, Onat UZOUMCUGIL*, Ozgiir CETINKAYA*, Merter YALGINKAYA*,
Murat MERT*, Yusuf OZTURKMEN*, Mustafa CANIKLIOGLU**

OZET:

Bu calismada, klinigimizde 2001-2009
yillar1 arasinda Lenke Tip 1 Addlesan idiopatik
skolyoz (AIS) nedeniyle posterior segici
fizyon (PSF) wuyguladigimiz hastalarin
sonuglarini geriye dénik olarak
degerlendirmeyi amacladik. Calismaya déahil
edilen 30 hastadan 23’l bayan, 7’si erkek idi.
Ameliyat esnasindaki ortalama yas 14.1 + 1.5
(dagihm 12—19 yil) iken, ortalama takip stresi
46.6 + 24.2 (dagihm 15-108 ay) ay idi.
Hastalarin radyografik olarak
degerlendirmesinde, ameliyat 6éncesi-sonrasi
ve son takip déneminde cekilen ayakta 6n-
arka, lateral, traksiyon ve egilme
ortoréntgenlerinde skolyoz parametreleri
Olctiimleri yapildi. Skolyotik egriliklerdeki
diizelme oranlari ve diizelme kayiplari ayrica
kaydedildi. Klinik degerlendirme igin son
takipte SRS-30 formu kullanildi. Tum veriler
istatistiksel analize tabi tutuldu. Ana torakal
egrilikte ameliyat éncesi 48.8° + 8.09° olan
ortalama Cobb acgisi ameliyat sonrasi

dénemde 16.83° + 6.85° (diizelme % 65.51 =
11.9) (p<0.05) iken son takipte 18.86° + 1.43°
(diizelme % 62.57 + 12.58) (p<0.05) olarak
Olcildu. Ameliyat 6ncesi dénemde lomber
egrilikteki ortalama Cobb agisi 29.43° + 6.58°
iken ameliyat sonrasi dénemde 10.63° + 5.71°
(diizelme % 65.04 + 15.61) (p<0.05) olarak
Oledildd ve son takip déneminde 12.83° +8.41°
(diizelme % 61.79 + 16.86) (p<0.05) oldugu
kaydedildi. Komplikasyon olarak 1 hastada
koronal dekompenzasyon, 2 hastada distal
kavsak kifozu, 1 hastada ylzeysel yara
enfeksiyonu ve bir implant yetmezIigi olgusu
tespit edildi. Sonug¢ olarak Lenke tip 1
egriliklerde  posterior enstrimantasyonlu
selektif flizyon uygulamasi glivenilir ve etkin
bir cerrahi tedavi metodu oldugu fikri elde
edildi.
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ABSTRACT:

The aim of this retrospective study was to
evaluate the results of posterior selective
fusion (PSF) performed for patients with
Lenke Type 1 Adolescent Idiopathic Scoliosis
(AIS). For this purpose 30 patients who
underwent PSF for Lenke Type 1 AIS in our
institute between 2001 and 2009 have been
included in the study. There were 23 females
and 7 males. The mean age at the operation
was 14.1 + 1.5 (range 12—-19 years) and the
average follow-up period was 46.6 + 24.2
months (range 15-108 months). For
radiographical assessment, scoliosis
parameters including Cobb angles, apical
vertebra translations, and coronal and sagittal
balance measurement tools were noted using
good standing anterior-posterior, lateral, and
traction and bending orthoroentgenograms
which were taken on preoperative,
postoperative and final follow-up periods.
Corrected curve magnitudes and correction
loss were noted as well. For clinical evaluation
SRS-30 forms were used in the final follow-
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up. All data underwent statistical analysis. The
mean preoperative thoracic curve Cobb angle
which was 48.8° + 8.09° improved to 16.83° +
6.85° (correction % 65.51 11.9) (p<0.05)
postoperatively and increased to 18.86° + 1.43°
(correction 62.77 + 12.58 %) (p<0.05) at the
final follow-up The mean preoperative lumbar
curve Cobb angle which was 29.43° + 6.58°
improved to 10.63° + 5.71° (correction % 65.04
15.61) (p<0.05)  postoperatively and
deteriorated as to 12.83° + 8.41° (correction %
61.79 + 16.86) (p<0.05) at the final follow-up
period. Coronal decompensation in one patient,
junctional kyphosis in 2 patients, one superficial
wound infection, one implant failure were the
complications noted. As a result we conclude
that in Lenke Type 1 Adolescent Idiopathic
Scoliosis, posterior fusion via selective
instrumentation is a safe and effective surgical
treatment modality.

-+

-+

Key words: Adolescent idiopathic scoliosis,
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GiRiS:

Adoblesan idiopatik skolyoz’'un (AIS) cerrahi
tedavisinde ilk posterior enstrimantasyon sistemi
Harrington tarafindan uygulanmistir.  Ucilincii
nesil enstrimantasyon sistemlerinin  (Cotrel
Dubousset - CD, Texas Scottish Rite Hospital -
TSRH, Isola, Alic gibi sistemler) geligtirilmesi ile
deformitelerin tedavisi daha basarili hale
gelmistir'. Ek olarak Suk tarafindan skolyozda
torakal bolgede pedikil vidasinin posteriordan
kullaniimaya baslaniimasi deformitenin
dizeltiimesinde bagariyr arttirmigtir'.

Torakal bdlgedeki deformitenin
dizeltimesiyle lomber bdlgedeki edgriligin
spontan olarak dizeldigi ilk kez 1950’li yillarda
Moe ve arkadaslarinin® yaptigi calismalarda
goérulmektedir. King ve arkadaslar, flzyon
sahasinin secilmesi icin stabil vertebra
kavramini ortaya atmiglar ve Harrington
enstrimantasyon sisteminin stabil vertebrada
sonlandiriimasi  gerektigini  dnermislerdir.
Yukihiro M. ve arkadaglari® ise traksiyon
grafilerinde sakrumun Ustinde santralize olan
en proksimaldeki vertebranin degerlendirilerek
stabil vertebranin tahmin edilebilecegini
tanimlamistir.  Ote yandan Lenke ve
arkadaslar’’, yapisal egriliklerin flzyona dahil
edilmesinin gerekliligini savunan, tedaviye
ybnelik olan ve gunimlizde sik olarak
kullaniimakta olan AIS siniflandirmasini ortaya
koymusglardir. Bu siniflandirmaya goére fuzyon
sahasinin secimi koronal, sagital ve egilme
grafilerine gére AIS siniflandirmasi yapildiktan
sonra daha kesin olarak belirlenebilmektedir.
Ayrica bu calismada Lenke ve arkadaslar’
selektif torakal flzyonun klinik ve radyolojik
kriterlerini de tanimlamiglardir.

Bu calismanin amaci, klinigimizde Lenke Tip
1 AIS nedeniyle posterior enstriimantasyonlu
selektif fizyon uyguladigimiz hastalarin klinik ve
radyografik sonuglarini geriye donuk olarak
degerlendirerek teknigin etkinligi ve guvenilirligi
hakkinda literature katki saglamaktir.

HASTALAR VE YONTEM:

2001-2009 yillari arasinda Lenke Tip 1 AiS
nedeniyle posterior enstrimantasyonlu selektif
flzyon uygulanan ve en az bir yil takip suresi
olan 30 hasta calismaya dahil edildi. Calisma
grubunu olusturan hastalarin 23°0 kiz, 7’si erkek
idi. Hastalarda deformitenin baslangi¢ yasi kiz
cocuklarda ortalama 11.8 + 1.2 yas, erkek
cocuklarda 12.7 + 1 yas olarak saptandi.
Hastalarin ameliyat sirasindaki ortalama yasi
14.1 + 1.5 olarak tespit edildi. (Tablo—1)

30 hastanin 3’Unln (% 10) ameliyat dncesi
dénemde korse kullandigi, geriye kalan
hastalarin ise cerrahi kriterler icerisinde
kaldiklar igin higcbir konservatif tedavi
almadiklar tespit edildi.

Hastalarin tim0, Lenke ve arkadaslarinin’
tanimladigi siniflamaya gére, ayakta On-arka,
lateral, traksiyon ve egilme ortoréntgenogramlari
kullanilarak degerlendirildiginde Tip 1 egrilik
Ozelligine sahiptiler. (yapisal ana torakal egrilik,
yapisal olmayan proksimal ve
torakolomber/lomber egrilik) Hastalarin
radyografik olarak degerlendiriimesi icin ameliyat
Oncesi-sonrasi ve son takip donemi grafilerinde
egriligin tipi ve buyUkligu, lomber ve sagital
belirleyiciler, kifoz, lordoz, sagital denge, koronal
denge, apikal vertebra translasyonu, deformite
dizelme oranlari ve diizelme kayiplar 6lcildi ve
kaydedildi.

On-arka grafide torakal ve lomber egriliklerin
ust ve alt son vertebra sinirlari belirlendi. Cobb
metoduyla torakal ve lomber egriliklerin
blyUkligu hesaplandi. Lateral grafide kifoz
acisi, T5 vertebranin Ust son plak ile T12
vertebranin alt son plag arasindaki aci Cobb
metoduyla 6lculerek hesaplandi. Lordoz agisi,
lateral grafide L1 vertebra Ust son plak ve S1
vertebranin Ust son plak arasindaki aci
Olculerek belirlendi.

Apikal vertebra translasyonu, 6n-arka grafide
apikal vertebra veya diskin orta noktasi ile orta
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Tablo-1. Demografik 6zellikler

Demografik Ozellikler

Hasta Yas (yil) Cinsiyet Takip (ay) Lenke tipi Flizyon seviyesi Enstriimantasyon tiirii
1 12 K 17 1C(N) T3-L1 Vida
2 15 K 19 1A(+) T2-L1 Vida
3 14 K 78 1C(N) T4-L1 Vida
4 17 E 38 1B(-) T2-L1 Vida
5 16 E 28 1B(-) T3-L1 Vida
6 14 K 15 1A(N) T3-L1 Vida
7 13 K 58 1C(N) T2-T12 Vida
8 12 K 53 1A(+) T3-T12 Vida
9 15 E 38 1B(+) T4-L1 Vida
10 13 K 36 1B(+) T3-L1 Vida
11 14 K 26 1B(+) T2-T12 Vida
12 17 K 19 1C(-) T2-L1 Vida
13 18 K 22 1B(N) T3-L1 Vida
14 15 K 18 1A(N) T2-L1 Vida
15 15 E 21 1A (-) T3-L1 Vida
16 13 K 36 1A(N) T3-L1 Vida
17 13 K 16 1B(N) T3-T12 Vida
18 13 K 46 1B(+) T3-L1 Hibrid
19 13 K 63 1B(N) T3-L1 Hibrid
20 13 K 82 1C(+) T3-L1 Hibrid
21 13 K 68 1B(N) T3-T12 Hibrid
22 14 K 58 1B(N) T2-L1 Hibrid
23 14 K 96 1B(N) T3-T12 Hibrid
24 15 E 48 1B(N) T3-L1 Hibrid
25 13 K 60 1B(N) T3-T12 Hibrid
26 13 K 72 1A(N) T3-L1 Hibrid
27 16 K 47 1C(+) T3-L1 Hibrid
28 13 K 62 1A(N) T5-L1 Hibrid
29 16 E 96 1B(-) T2-L1 Hibrid
30 14 K 62 1C(N) T3-L1 Hibrid

sakral cizgi arasindaki mesafe Olculerek 1A(+), 5 (% 16.6) hastada Lenke tip 1A(N), 1
hesaplandi. Apikal vertebra translasyonu (% 3.3) hastada 1A(-), 8 (% 26.6) hastada
milimetre olarak kaydedildi. 1B(N), 3 (% 10) hastada 1B(-), 4 (% 13.3)
Koronal denge, C7 vertebranin ortasindan  hastada 1B(+), 4 (% 13.3) hastada 1C(N), 2 (%
sarkan ve santral vertikal hattan gizilen  6.6) hastada 1C(+), 1 (%3.3) hastada 1C(-)
horizontal ¢izgiler arasi mesafe olgulerek  €drilik ozelligi oldugu belirlendi. Hastalarin
hesaplandi. Sagittal denge ise, C7 vertebranin ~ ameliyat oncesi sagittal belirleyiciye gore
gévdesinin ortasindan asagi diiz gizilen hattin ~ dadiimlarina bakildiginda 5 hastada hipokifoz
S1 vertebra cisminin posterosuperior kogesine (% 16.7), 17 hastada normokifoz (% 56.7), 8
gore gectigi noktayla iliskisine bakilarak  hastada hiperkifoz (% 26.7) saptand!.
degerlendirildi. Koronal ve sagittal denge Tdm hastalar genel anestezi altinda
milimetre olarak kaydedildi. yuzukoyun pozisyonda yatarken posterior orta
Hastalar ~ alt gruplarina  bakilarak  hat kesisi kullanilarak ameliyat edildi. insizyonun

degerlendirildiginde 2 (% 6.6) hastada Lenketip ~ belilenmesinde C7-T1 spin6z cikintisi ve
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intergluteal aralik referans nokta olarak alindi.
Flzyon seviyesi secimi; proksimalde notral
vertebray! (rotasyona ugramamis vertebra),
distalde stabil vertebrayl (orta sakral vertebra
cizgisi tarafindan ikiye bélunen en distal vertebra)
kapsayacak sekilde belirlendi. Olgularin timdnde
Uclncu  kusak enstrimantasyon sistemleri

kullanildi. Flzyon seviyeleri arasinda tum
segmentlerde  bilateral  pedikil  vidasi
yerlestirimeye  calisildi.  Pedikdl  vidasi
uygulanamayan vertebra segmentlerinde

cengeller kullanildi (17 hastada tamamen pedikdl
vidasi, 13 hastada ise hibrid (¢engel+vida)

enstrimantasyon konfigurasyonu kullanildr).
Pedikul vidasi ve cengeller yerlegtirildikten sonra
uygun sagittal egim verilen bir cift rod sisteme
adapte edildi. Konkav tarafta distraksiyon,
konveks tarafta kompresyon ve apikal bdlgede
derotasyon kuvvetleriyle dizelme saglandi.
Rodlar  arasina  transvers  baglayicilar
yerlestirilerek torsiyonel olarak dayanikli bir tespit
saglanmaya calisildi. Olgularin  timunde
posterolateral solid flizyonun saglanabilmesi icin
dekortikasyon sonrasi spindz ¢ikintilardan alinan
otogreft ve allogreftler fuzyon sahasina
yerlestirildi. (Sekil-1 ve 2)

Resim-1.

Resim-2.
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Ek olarak hastalarin kan kayiplari, ameliyat
ve takip sureleri kaydedildi. Hastalarda
ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar not
edildi. Hastalarin son kontrollerinde SRS—-30
soru formu doldurularak cerrahi sonrasi
yasam aktiviteleri ve cerrahiden memnuniyet
oranlari degerlendirildi. Sorular agr, fonksiyon
ve aktivite, dig goérinus, mental durum ve
uygulanan  operasyondan memnuniyet
basliklari altinda 5 gruptan olugsmakta idi. Her
soruya cevap en iyi 5 puan, en kétd 1 puan
verilerek 5 puan Uzerinden degerlendirildi ve
ortalamalari alinarak 5 bashk altindaki grubun
degerlendiriimesi yapildi.

Olgularin istatistiksel analizi SPSS for
Windows 14.0 programi kullanilarak yapildi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
ve kontrol doénemindeki istatistik verilerinin
karsilagtirilmasi igin; genel lineer modellerden
tekrarli élciimler analizi ve Pillai’'s Trace testi
kullanildi. ikili karsilastirmalarda Bonferroni
testi kullanildi. Anlamli p degeri 0,05 alti
degerler olarak sabitlendi.

SONUCLAR:

Calisma grubunda ortalama takip slresi 46.6
+ 24.2 ay (dagihm 15-108 ay) olarak belirlendi.
Ameliyat sirasinda ortalama kan kaybi 840 + 300
ml. iken ortalama ameliyat suresi 270 dakika
olarak saptandi.

Hasta grubunda distal fizyon seviyesi 6
hastada T12 vertebrada (% 20), 24 hastada L1
vertebrada (% 80) sonlandirildi. Proksimal fiizyon
seviyesi 8 vakada (% 26.7) T2 vertebrada, 19
hastada T3 vertebrada (% 63.3), 2 hastada T4
vertebrada (% 6.7), 1 hastada T5 vertebrada (%
3.3) sonlandirildi. Distal fuzyon seviyesi 7
hastada (% 23.3) T12 vertebra, 23 hastada (%
76.7) L1 vertebra olarak belirlendi. En uzun
flzyon seviyesi T2-L1 (12 seviye), en kisa fizyon
seviyesi T5-L1 (8 seviye) vertebralar arasinda
oldugu belirlendi. Ortalama 10.9 + 0.8 vertebra
segmentinin fizyona katildigi tespit edildi.
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Hastalarin ameliyat 6ncesi ana torakal
egrilikteki ortalama Cobb acisi 48.8° + 8.09° iken
ameliyat sonrasi dénemde 16.83° + 6.85° olarak
Olclldi (p<0.05). Son takipteki ana torakal egrilik
ortalama Cobb acgisi 18.86° + 1.43° olarak
belirlendi (p<0.05). Ameliyat sonrasi ortalama
dizelme % 65.51 + 11.99 iken son takipteki
dizelme orani % 62.7 + 12.5 olarak tespit edildi.
Ana torakal egrilikteki ortalama diizelme kaybi %
3.02 + 3.23 olarak bulundu. (Tablo—2)

Ameliyat 6ncesi lomber egrilikteki Cobb
acisinin ortalama 29.43° + 6.58° iken ameliyat
sonrasi dbénemde kompenzatuvar olarak
10.63° + 5.71° ye geriledigi géruldu (p<0.05).
Son takipteki lomber egrilik ortalama 12.83° +
8.41° olarak bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi
ortalama dizelme orani ortalama % 65.04 +
15.61 iken takip déneminde dizelme orani
ortalama % 61.79 + 16.86 olarak bulundu.
Calismamizda kompansatuvar lomber egrilikte
son takipte dizelme kaybi ortalama % 2.91 +
3.93 olarak saptandi. (Tablo—2)

Hastalarin lomber belirleyiciye goére
(lomber egriligin apikal vertebrasinin orta
sakral hat ile olan iligkisi) ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi ve son takipteki
degerlendirmeleri Tablo-3’de verilmistir.

Ameliyat édncesi ana torakal egriligin apikal
vertebra translasyonu ortalama 30.37 + 10.63
mm iken ameliyat sonrasi ddnemde 9.9 +5.89
mm olarak Ol¢uldi (p<0,05). Son takipteki
apikal vertebra translasyonu 10.2 + 5.2 mm
olarak belirlendi.

Hastalarin koronal ve sagittal denge
Olcimlerinde C7-CSVL (orta sakral vertebral
cizgi) arasi mesafe 20 mm’den fazla
oldugunda denge bozuklugu olarak
degerlendirildi. Calismadaki ameliyat éncesi
ortalama koronal denge 9.87 + 5.1 mm iken
ameliyat sonrasi dénemde ortalama 5.7 + 2.6
mm olarak hesaplandi (p<0,05). Ayni deger
son takipte ortalama 5.8 + 2.4 mm olarak
hesaplandi (p<0,05). Ameliyat dncesi sagittal
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Tablo-2. Skolyoz parametreleri

_ Preoperatif rdyografik Glgiimler _Postoperati : I ileri postoperatif radyografik 6lciimler

Hasta| Torakal E. | Lomber E. | Kifiz | Lordos | Sagital D. | Koromal D, | AVT| Torakal E. | Lomher E. | Kifiz | Lordoz| Sagital D, | Keronal D. | AVT| Torakal E. | Lomber E. | Kifiz | Lordoa | Sagital D. | Koromal D, [ AVT
1 20 3 18 | 2 il i |nl = 14 s | o 6 4 4] = 15 14 | 2 3 4 14
2 34 2 #l 5 14 g |ul » 7 0| % Fi 3 1] m 7 n | & [ 5 8
3 Ei 30 4| 3 ] i [x] 7 13 | 4 3 40 15 v 5| % 2 3 4
4 50 2% o [ a4 -3 0 |%] 16 1l n | % 7 3 3 18 14 A | & 4 5 [
5 [ 40 3 | 2 2 3 ] n 18 6 | & 4 3 s 13 18 9| @ i 7 [
6 2 2% 0| & [ g |w| 1w 4 n | % [ 7 6 10 5 ® | M 7 [ [
7 4 3 3| 10 2 |n] 13 F 4 [ a4 7 8 i 16 2 % | 4 3 7 12
8 4 3 13| 5 il 2 |.] 1 11 BN § § ] 1 14 5 | o 7 7 13
9 % b g | = 10 4 4] a 0 FREE 4 2 Bl u 13 u | 4 2 2 16

(0| « b % | 64 14 2 18] 12 [ il 2 3 40 14 § 3 | 3l 4 3 [
Tl 32 45 | s il 2 |n| = 16 3 | 5 2 § Bl 18 % | & ] 7 12
2] 3 9 [ 26 K] 6 0] 3 12 | % -2 4 8 10 13 % | & 3 4 8
13| @ 18 35 | 65 14 [ o] 12 4 20 | ® 4 3 [ 13 4 » | E] 3 6
14 | 6 25 il I 14 % | %] o 12 ® | 5l [ 2 _|sl = 12 0| & ] 3 7
15| @ 18 [l D KT 3 |n] ¢ 0 17 | @ 4 3 [ 9 0 18 | 3 4 3 §

(16| = b7 0 | 3 Al 5 |u| 1w 10 0 | 3 3 4 s 10 3 18 | 3 5 3 3
17| % 3 2| 4« ] 3 |n] 13 n | a 4 w_ Jul 14 B % 2 9 12

(18 | @ 3 0| s 2 3 &) 3 4 56 | 4 14 3 4 8 6 % | % 14 5 5
0| o 30 | 3 3 6 |ul 12 8 3 | % 4 3 0 14 8 3 | 3 5 4 3

El: 34 2| % 1l 3 Jal 24 B | % 8 [ D] B 2% % | 4 [ 7 2
2] 2 35 % | M 3 3 |x] 5 n U | 2 3 8 Bl ¥ 2 3% | 5 3 3 4
n| » 2% 16 | 2 3 s Jun] 14 M| 10 f o | 14 M| % [] [ 10
2| a 8 12 | 3 5 7 o] 1 1l % | 2 4 3 4 10 % | % K] 3 4
24| 24 0| % 12 3 |a| 15 8 n | % 3 4 3 15 8 % | % 4 4 8
%] 0 30 14 | 3 -1 [ 13 B | o gl 8 6] 3l 14 % | 4 2 7 15

[ 2% | @ 24 34 | 10 7 |zl 1w 7 x| @ 14 3 5 10 8 30 | 0 4 5 4
n]| & 7 5| 5 [] 6 el 10 3 | M ) 3 0] 10 4 | s 7 3 10
8| a 0 2| u 5 6 |ul 18 3 0| # [ 3 3 [ 3 4 0 | 4 3 5 9
0] n 3 3 | 3l 13 0 |[u] 1 13 A | % 4 3 [ 19 13 2| % ] 5 g
0| = 4 2| & 4 2 || 16 10 B | 8 2 P[] =an 13 0| % 4 2 13

Tablo-3. Lomber belirleyici

LOMBER BELIRLEYICI A B C

Ameliyat Oncesi 8 (%26,7) 15 (% 50) 7 (%23,3)

Ameliyat Sonrasi 21 (%70) 9 (% 10) 0

Ge¢ Dénem Kontrol 19 (%63,3) 10 (% 33,3) 1 (% 3,3)

Tablo-4. SRS-30 sonuclari

SRS-30 SONUGLARI En Diisiik En Yiiksek Ortalama = SD
FONKSIYON 3 5 4,13 £0,55
AGRI 2 5 4,26 + 0,59
GENEL DORUNUM 2 5 3,96 + 0,61
MENTAL DURUM 2 5 3,88 +0,73
MEMNUNIYET 3 5 434 +0,6
TOPLAM 3 5 4,09 + 0,57

denge degeri ortalama 10.1 + 10.mm iken
ameliyat sonrasi dbnemde ortalama 5.8 + 6.5
mm olarak hesaplandi (p<0,05). Son takipteki
sagittal denge degeri ise ortalama 5.7 + 6.8
mm oldu (p<0,05).

Hastalarin ameliyat Oncesi kifoz agisi
ortalamasi 27.67° + 16.05° iken ameliyat
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sonrasi dénemde 26.7° + 8.8° olarak 6l¢uldu
(p>0,05). Son takipte kifoz acisi ortalama
30.4° 13.36° olarak bulundu (p>0,05).
Ameliyat 6ncesi lomber lordoz agisi ortalama
40.23° 11.46° iken ameliyat sonrasi
dénemde 43.57° + 8.58° olarak hesaplandi
(p>0,05). Son takipte lomber lordoz agisi

+
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ortalama 46.2° + 8.7° olarak tespit edildi
(p<0,05).

Calisma grubundaki hastalarin klinik
sonugclar yéninden incelenmesi amaciyla son
takip déneminde kaydedilen SRS-30 Form
degerlendirmeleri Tablo-4’te verilmigtir.

Calismada yer alan bir hastada koronal
denge bozuklugu belirlendi, fakat hastanin
sikayeti olmadig! icin cerrahi muidahalede
bulunulmadi. Ayni sekilde diger bir hastada
klinik olarak hastay! rahatsiz etmeyen omuz
asimetrisi igin izlemde kalindi. iki hastada ise
distal kavsak kifozu gelisti. Bu hastalarin ikisi
de distalde T-12 seviyesinde birakilan
flzyonun L—4 seviyesine kadar ilerletiimesi ile
cerrahi olarak tedavi edildi. Bir hastada
gelisen yuzeyel yara enfeksiyonu parenteral
antibiyotik uygulamasi ile tedavi edildi. Bir
diger hastada ise proksimal ¢engel cikmasi ve
distal vida kirigina baglh implant yetmezligi
meydana geldigi tespit edildi ve solid flizyon
saglandigi icin sadece implantlar cikartilarak
tedavi edildi. Hicbir hastada &lum, derin
omurga enfeksiyonu, norolojik  statu
degisikligi, pulmoner yetmezlik ve derin ven
trombusu gibi komplikasyonlara rastlanmadi.

TARTISMA:

Skolyozun cerrahi tedavisinde amag;
glvenli ve dengeli duzelmeyi saglamak,
mUmkan olan en az segmentin fuzyonu ile
proksimal ve distalde maksimum hareketli
omurga segmenti birakmak ve fuzyon kitlesini
pelvisin Uzerinde merkeze yakin tutmak
olmalidir’. Selektif flizyon karari verirken
Ozellikle distalde hareketli vertebra sayisini
daha fazla birakmak icin flizyon seviyesinin
nerede sonlandiriimasi gerektigi ve hangi
hastalara hangi sartlarda selektif flzyon
yapilmasi gerekliligi tartismalari hala devam
etmektedir.

Torakal bdélgedeki yapisal deformitenin
duzeltilerek, egdriligin proksimal ve distalindeki

nbétral vertebralara flzyon uygulanmasi
sonras! esnek olan lomber bdlgedeki egriligin
kendiliginden duzeldigi ilk kez Moe tarafindan
belirtilmistir®. Lomber egrilikte PSF sonrasi
dizelme oranlari; Newton ve arkadaglari™
serisinde ortalama % 47, Potter ve arkadaslar™
serisinde ortalama % 56 olarak belirtmistir. iki
calismada da yer alan hastalarin tim0 Lenke
Tip 1 AIS egrilik 6zelligine sahiptir. Bizim
serimizde lomber egrilikteki takip déneminde
tespit edilen dlzelme orani ortalama % 61,8
olarak hesaplandi. Lenke Tip 1 egdrilige sahip
AIS vakalarinda PSF uygulandiginda lomber
bdlgede spontan olarak dizelme meydana
gelmektedir ve literatirdeki galigmalar>67o131516
ve bizim calismamiz bunu desteklemektedir.

Literatire bakildiginda, timi pedikul
vidasindan olusan implant sistemleri ile hibrid
sistemlere gbére hem ana torakal egrilikte hem
kompansatuvar lomber egrilikte daha iyi
dizelme saglandigi ileri surdlmektedir>'”.
Bizim calismamizdaki sonuclara bakildiginda,
tamamen pedikil vidasi  kullandigimiz
hastalarda ameliyat sonrasi ana torakal egrilikte
dizelme orani % 68.3 iken, son takipte diizelme
orani ortalama % 66 olarak belirlenmistir. Hibrid
(cengel+vida) enstrimantasyon uyguladigimiz
hastalarda ise ameliyat sonrasi dizelme orani
% 63.7 iken, son takipte dizelme orani % 59.7
olarak belirlendi. Bu sonuglara gére tamamen
pedikil vidasi uyguladigimiz hastalarda, hibrid
enstrimantasyona gore dizelme oraninin
nicelik olarak daha yuksek, kontrol dbneminde
dizelme kaybinin goéreceli olarak daha az
oldugunu belirledik.

Parisini ve arkadaglari™ Lenke Tip 1a (King
tip 3 ve tip 4) AiS mevcut 31 hastaya torakal
selektif fuzyon uygulamiglardir. Yazarlar, her
zaman notral vertebra ile stabil vertebra ayni
olmadigindan nétral vertebraya goére flzyon
seviyesinin belirlenmesinin dogru olmadigini
belirtmiglerdir. King Tip 3 vakalarda ilerleme
olmazken, King tip 4 vakalarin % 25’inde
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ilerleme meydana gelmigtir ve fizyon seviyesini
distale uzatmak zorunda kalmiglardir. King Tip 3
vakalarda son vertebra ile stabil vertebra arasi
fark 2 vertebradan fazla degilse stabil
vertebradan 2 veya 3 seviye daha proksimal
segmentte flzyonun sonlandirilabilecegini ileri
surmuslerdir. Ek olarak King Tip 4 vakalarda ise
stabil vertebradan 2 seviyeden daha fazla
proksimal segmentte flzyon yapilmamasi
gerektigini belitmiglerdir. Yazarlara gére King
Tip 3 egdriliklerde ise son vertebradan sonra
lomber egrilik rotasyonu kargi ybnde
seyrederken; King Tip 4 edriliklerde son
vertebradan sonra dahi lomber egrilik torakal
egrilikle ayni yonde seyir izlemektedir. Sonucg
olarak alt seviyede flizyon secimi icin gtvenilir
rehberlerin lomber egrilikteki rotasyonun yéni
ve stabil vertebra olduguna deginmiglerdir.
Bizim serimizde de tim hastalarda distal
segment seciminde stabil vertebra kilavuz
olarak kullanildi, ancak lomber egriligin rotasyon
yonU rehber kriter olarak kullaniimadi.

Lenke ve arkadagslar’’ tarafindan AIS icin
yeni bir siniflandirma sistemi gelistirilmigtir. Bu
siniflandirma sistemi, AiS igin mevcut olan tim
egrilik tiplerini icermekte, koronal planla birlikte
sagittal planin da  degerlendiriimesini
yapabilmektedir. Bu sisteminin en &nemli
avantaji, tedaviye yodnelik flzyon seviyesini
belirlemeye katki saglamasidir. Lenke siniflama
sistemine gore, yapisal egrilikler fiizyona dahil
edilirken yapisal olmayan egrilikler fizyona dahil
edilmez. Posterior segmental enstrimantasyon
ve fizyon uygulanan Lenke Tip 1 egriliklerde
fuzyonun,  distalde  stabil  vertebrada
sonlandiriimasi gerektigi bildirilmigtir. Selektif
torakal flzyon yapilacaksa T-10 ile L-2
vertebralar arasindaki kifoz agisinin 10°nin
altinda olmasi gerektigi, T-2 ile T-5 ve T-10 ile
L-2 bolgelerinde sagittal planda 20° nin
Uzerinde kifoz varsa bu yapisal bdlgelerin
mutlak flzyona dahil edilmesi gerektigi
belirtiimistir. Ote yandan Cotrel-Dubousset

tarafindan T-12 segmentinde flizyonun
durdurulmamasi, ust lomber alana gegis
boélgesinin de fizyona dahil edilmesi gerektigi
belirtilmistir, fakat son calismalarda kavsak
kifozunun sik goéralmedigi rapor edilmektedir'.
Bizim serimizde 2 hastada distal kavsak kifozu
gelisti. Iki hastada da distalde fizyon T—12
seviyesinde sonlandirilmigti. Bu hastalarin T-10
ile L—2 arasi kifoz acilari ameliyat 6ncesi
dénemde sirasiyla 15° ve 14° olarak tespit
edildi. Dolayisiyla ameliyat sonrasi dénemde
distalde kavsak kifozunun 6nune gecebilmek
adina Ozellikle T-10 ile L-2 vertebralar
arasindaki kifoz acisi 10%nin Uzerinde oldugu
vakalarda, distalde flzyon seviyesinin T-12
yerine agirlikli olarak L—1 vertebra segmentinde
sonlandiriimasi  gerekebilir, ancak bizim
calismamizdaki 2 vakadan yola ¢ikarak bu tur
bir yargiya varmak mimkuin gézikmemektedir.

Spontan lomber egriligin  dizelme
derecesinin ameliyat 6ncesi dénemde tahmin
edilmesi ameliyat sonrasi dénemde koronal
dekompanzasyonun &6nlenmesinde oldukga
onemlidir’’. Ozellikle lomber tip B ve C
egdriliklerde ve lomber egriligin buyuk oldugu
durumlarda dekompanzasyon
gerceklesebilmektedir. Dobbs ve
arkadaglarinin? serisinde, ameliyat éncesi 100
hastanin 40’inda koronal dengesizlik mevcut
iken; ameliyat sonrasi ileri dénem takipte % 5
hastada koronal dekompansasyon gelismisgtir.
Yazarlar, 5 hastanin 4’Unde asiri dizeltme
yaptiklarini  (ameliyat sonrasi ana egriligin
10°nin altina indirilmesi) ve ayni zamanda
tam hastalarda ameliyat oncesi
dekompanzasyon mevcut oldugunu
belirtmislerdir. Bu 5 hastanin 4’Gndn lomber
belirleyicisi tip C, birinin tip B oldugu
belirtilmistir. Suk ve arkadaslarinin'® serisinde,
2083 hastanin 34’Unde ameliyat 6ncesi koronal
dengesizlik tespit edilmis ve ileri ameliyat
sonrasi dbénemde 10 (% 4.9) hastada
dekompanzasyon mevcut oldugu belirtilmistir.
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Bizim serimizde 2 hastada ameliyat dncesi
donemde koronal dekompanzasyon mevcut
idi. Bu hastalarin birinde takipte (% 3.3)
koronal dekompanzasyon devam etti (lomber
tip C egrilik). 6 hastada asin duizeltme
yapmamiza ragmen hicbir hastada koronal
dekompanzasyon gelismedi. Asiri dizeltme
uygulanan hastalarda lomber belirleyici 4
hastada tip C, bir hastada tip B, bir hastada tip
A idi.

Rinella ve arkadaslari™, AIS icin posterior
enstrimantasyon ve fuzyon uyguladiklari
hastalarda fuzyon seviyesinin distal lomber
segmentlere uzanmasiyla bel agrisi arasinda
dogrudan bir iligki oldugunu belirtmiglerdir.
Flzyon seviyesi L-3 ile L—4 vertebrada
birakilan hastalarda % 82 oraninda gérulen,
bel agrisi, distal flzyon seviyesi L-2
vertebrada birakilan hastalarda % 25 olarak
tespit edilmigtir. Bizim hasta grubumuzda ise
son takipte distal kavsak kifozu tespit edilen iki
hastada bel agrisi mevcut idi ve bu hastalar
flzyonun distale ilerletilmesi ile tedavi
edildiler.

Geriye donuk calisma dizayni, nispeten az
olan olgu sayisi ve ameliyat dncesi dbneme ait
klinik veri yoklugu calismanin zayif noktalari
olarak degerlendirilebilir.

Sonug¢ olarak, calismamizda Lenke Tip 1
egrilik 6zelligine sahip AIS olgularina posterior
enstrimantasyonlu selektif fizyon uygulanmis
ve hastalar yaklasik ortalama 46 ay takip
edilmigtir. Ameliyat sonrasi donemde skolyoz
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede dizelme oldugu ve bu duzelmenin
son takipte de biyik o6lcide devam ettigi
tespit edilmistir. Flzyon sahasi diginda
birakilan lomber segmentlerde de
kompansatuvar duzelme oldugu ve son
takipteki klinik sonuglarin kabul edilebilir
komplikasyon oranlari egliginde iyi oldugu
saptanmistir. Sonug olarak Lenke Tip 1 egrilik

dzelligine sahip Adélesan idiopatik Skolyoz’da
posterior enstrimantasyonlu selektif fizyon
uygulamasinin guvenilir ve etkin bir cerrahi
tedavi metodu oldugunu dusunmekteyiz.
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