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Adolesan idiyopatik skolyozda posterior füzyondan sonra 
rezidüel hacim, total akciğer kapasitesi ve vital kapasitede 
meydana gelen değişiklikler 

A. Şükrü Solak(l), Erbil Aydın(l), Ersan Boysan(2), Abdullah Ertaş(3) 

Adolesan idiyopatik skolyoz nedeniyle posterior füzyon uygulanmış 48 hastanın pulmoner fonksiyonları 
preoperatif ve postaperatif olarak değerlendirildi . Cerrahi sırasında ortalama yaş 13±1.5 idi. Ortalama izle
me süremiz 2.7 yıl idi. Hastaların öngörülen akciğer volüm yüzdeleri göğüs kafesindeki büyümenin pulmoner 
vofümlerdeki etkilerini ortadan kaldırmak için kullanıldı. Çalışmanın sonunda pulmoner volümlerle pre ve 
postoperatif frontal ve sagitfal plan Cobb açıları arasında herhangi bir ilişki saptanamadı. Sadece rezidüe! 
hacimde belirgin bir artış saptanırken vital kapasite ve zorlu vital kapasitede saptanan artış anlamlı değildi. 
Cerrahi sırasında düzeltme için kullanılan yöntemin deratasyon veya transıasyon olmasının da sonuç üzerin
de bir etkisi saptanamadı. 

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, posterior füzyon, akciğer fonksiyonları 

The changes in residual volume, totallung capadty and vilal capadty af ter the posterior fusion for 
adolescent idiopathic scoliosis 

We evaluated pre and postaperative pulmonary functions of 48 patients who underwent posterı'or fusion 
for the adolescent idiopathic scoliosis. The mean age at the time ofsurgery was 13±1.5 years. Averagefol
law-up time was 2.7 years. The predicted pulmonary volumes of the patients were used to eliminate any ei
fect of the difference in age. In this study we didn't found any relation between the pre and postaperative 
fi'ontal and sagitfal plane Cobb angles and pulmonary volumes. Only for the residual volume there was a 
signijicant increase but the increase for the vital capacity and forced vital capacity were not significant. The
re was alsa no significant effect of the chosen method of correction as translation or derotation. 
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Birçok çalışmada adolesan idiyopatik skolyoz 
cerrahisinden sonra pulmoner fonksiyonlarda çok 
fazla düzelme olmadığı öne sürülmüştür (8, 13, 14, 
IS, 19). Buna karşılık bazı çalışmalarda ise cerrahi 
sonrası pulmoner fonksiyonlarda düzelme olduğu 
gösterilmiştir (4, 5,7, LO, ll, 17, 18). En son gelişti
rilen ve skolyozun daha iyi üç boyutlu düzeltilmesi
ne imkan tanıyan enstrümantasyon sistemlerinde ise 
daha iyi sonuç elde edilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, torasik ve torakolomber 
skolyozu olan hastalarda postoperatif iki yıl sonunda 
pulmoner fonksiyonlardaki değişiklikleri saptamak 
ve cerrahi sonrasında rezidüel hacimdeki değişiklik
lerin vital kapasite ve total akciğer kapasitesi ile 
orantılı olup olmadığını incelemektir. 

Hastalar ve yöntem 
Kliniğimizde Eylül 1992 ve Ocak 1995 tarihleri 

arasında adolesan idyopatik skolyoz nedeniyle ame
liyat edilip,sadece posterior füzyon uygulanmış has
talardan 48 tanesi (12 erkek, 36 bayan) çalışmaya 
alınmıştır. Ameliyat tarihinde hastaların ortalama ya
şı 13.6±1.S idi (11 ile 18 arasında). Hastalann ortala
ma izlem süresi 2.7 yıldır (2 ile 4 yıl arasında). Cer
rahi sırasında deformitenin düzeltilmesi için 28 has
tada derotasyon manevrası, 20 hastada ise translas-

yon yöntemi uygulanmıştır. 

Radyolojik değerlendirme ayakta çekilen ön-arka 
ve yan grafilerde, Cobb metoduna göre ve aynı kişi 
tarafından yapılmıştır. Pulmoner fonksiyonlar zorlu 
vital kapasite, birinci saniyede zorlu ekspirasyon vo
lümü ve total akciğer kapasitesi olarak preoperatif, 3. 
ayda, 6. ayda, ı. yılda ve 2. yılda değerlendirildi . Bu 
ölçümler sensormedics 2400 Pulmonary Functions 
Laboratory cihazı kullanılarak yapıldı. Hastaların 
boyları kulaç boylarına göre hesaplandı ve elde edi
len sonuçlar öngörülen akciğer volürnlerinin Hepper 
ve ark. 'run yöntemlerine göre hesaplanmasında kul
lanıldı (6). Bu öngörülen akciğer volüm yüzdeleri 
göğüs kafesi büyümesinin pulmoner volümler üze
rindeki etkilerini hesaplamalarda ortadan kaldırmak 
için kullanıldı. Preoperatif ve postoperatif değerler 
karşılaştırıldı. Posterior füzyon sırasında 2 olguda 
ISOLA sistemi, 12 olguda CD sistemi, 34 olguda ise 
TSRH sistemi stabilizasyon için kullanıldı. Hastala
rın hiçbirinde anterior girişim yapılmadı. Iki hastada 
antibiyotik kullanımı ile düzelen yüzeyel enfeksiyon 
görüldü. Bu iki olgu dışında herhangi bir komplikas
yon görülmedi. Hastalar postoperatif ı. ay, 3 ay, 6. 
ay, ı. yıl ve 2. yılda değerlendirildiler. Bu değerlen
dirmeler Cobb açılarına ve pulmoner fonksiyonlara 
göre yapıldı. Sonuçlar student t testi ve Chi-square 
testleri ile değerlendirildi. 

(1) SSK Ankara Eğitim Hastanesi 2. Or/opedi ve Travmatoloji Kliniği Başasistanı 
(2) SSK Ankara Eğitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şe/Yardımcısı 
(3) SSK Ankara Eğitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Asistan 
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Pulmoner Preaperarif Postaperarif Faık % Faık 
hacimler 

Total Akciğer 3.320±0.901 3.912±O.78 O.592±O.593 ~ 18 

Kapasitesi 
Vilal kapasite 2.266±O.551 2.373±O.4IO O.I07±O.25 i ,,5 
Rezidüel hacim \.O85±O.345 1.573±O386 O.488±O.495 ,,45 
Zorlu viral 2.286±O.360 2.385±0419 O.O99±O.498 ,,4 
kapasite 
Fonksiyonel 1.836±O.646 2.405±O.606 O.569±O.230 ,,31 
rezid. kapasite 

Tablo 1: Preoperatif mutlak: akciğer hacimleri ile takip sonuçlannın 
karşılaştırılması 

Sonuçlar 
1. Pulmoner volümler ile pre ve postoperatif 

frontal ve sagital planda Cobb açıları arasında her
hangi bir ilişki saptanamadı. 

Preoperatif ortalama yaş 13. 6± 1.5 (11 ve 18 yaş 
arasında) iken ortalam Cobb açısı 51°±18° idi (35° 
ile 98° arasında). Son kontrolde ortalama yaş 
.16.8±2.5 (13 ile 22 arasında), ortalama Cobb açısı 
ıse 200 ±12° (5° ile 68° arasında) bulundu. 

Ortalama torasik kifoz artrodez öncesinde 
18°± 11 ° (2°ile 51 ° arasında) iken, son kontrolde 
24°± 16° (6° ile 58°) olarak tespit edildi. Deformite
nin düziltilmesi için başvurulan yöntem ile elde edi
len düzeltme miktarı arasında belirgin bir ilişki sap
tanamadı. 

2. Preoperatif mutlak akciğer hacimleri ile takip 
s.onuçlarının karşılaştınlması tablo 1 'de gösterilmiş
tır. Kontrol esnasında total akciğer kapasitesi, rezidü
el ha~im ve fonksiyonel rezidüel kapasitelerde preo
peratıf değerlere göre anlamlı farklar bulundu (stu
dent t testi, p<O.OOl) Rezidüel hacim %45, fonksiyo
nel rezidüel kapasite %31 oranında artarken, vital ka
pasite ve zorlu vital kapasite %5'den az artmıŞtı . 

Translasyon veya derotasyon manevralan ile dü
zeltme yapılmış olan hastaların elde edilen sonuçlan 
karşılaştınldığında iki grup arasında anlamlı bir fark 
bulunamadı. 

. Total akciğer kapasitesi: Hastaların öngörülen 
total akciğer kapasitelerinin preoperatif değerleri or
talama %82 (%56-%126 arasında) iken, son kontrol 
değerleri ortalama %81 (%56-%125 arasında) olarak 
bulundu. Her iki grup arasında anlamlı bir fark yok
tu (student t testi). 

Yital kapasite: Ortalama vital kap asite, öngörü
~en vital kapasiteye göre preoperatif ortalama %73 
ıken (%45°-%95 arasında), son kontrolde ortalama 
%70 (%35-%105 arasında) olarak bulundu iki değer 
arasında anlamlı bir istatiksel fark yoktu. 

Rezidüel hacim: Ortalama residüel hacim öngö
rülen rezidüel hacimin bir yüzdesi olarak preoperatif 
ortalama %115 iken (%66-%198 arasında), postope
ratif ortalama % 140 (%68-%195) olarak saptandı, 
aralarında istatiksel bir fark yoktu. 

Öngörülen değerlerin preoperatif ve son kontrol 
yüzdeleri: Mutlak değerlerin aksine total akciğer ka
pasitesi ve fonksiyonel rezidüel kapasitenin son 
kontrolde anlamlı olarak değişmediği saptandı. Buna 
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Oranlar Preoperatif Son kontrol % fark 

RH/VK O.47±O.17 O.66±O.28 ,,34 
RH{fAK O.32±O.06 O.4O±O.ll == 25 
FRK/I'AK O.55±O.O8 O.61±O.O3 "ll 

Tablo 2: Preoperatif akciğer hacim oranlannın takipteki oranlarla 
Uqılaştınlmas ı 

karşılık vital kapasite ve zorlu vital kapasite azalmış, 
bu durumun bir sonucu olarak rezidüel hacim artmış
tır. 

Preoperatif akciğer hacim oranlarının takipteki 
oranlarla karşılaştırılması: Takip sürecinde üç oran, 
rezidüel hacim (RH)(vital kapasite (YK), rezidüel 
hacim (RH)/total akciğer kapasitesi (TAK) ve fonk
siyonel rezidüel kapasite (FRK)/total akciğer kapasi
tesi (TAK) anlamlı olarak artmıştır (Tablo 2). 

Tartışma 

Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisinden sonra 
vital kapasite ve total akciğer kapasitesinin azaldığı 
birçok yayında bildirilmiştir (1 , 3, 9, 10). Rezidüel 
volüm ise bazı çalışmalarda değişmeden kalırken (9, 
12), diğer bazı çalışmalarda anlamlı olarak artmıştır 
(17). Bu araştırmalarda tüm pulmoner volümler zorlu 
vital kapasite hariç takiplerde anlamlı olarak artmış
tır. Diğer çalışmalarda da gösterildiği gibi (7 , 10, ı 2, 
16), Upadhyay ve ark.'larına göre mutlak vital kapa
site değerinde artış olmasına rağmen zorlu vitalkapa
sitede pratik olarak hiç değişiklik olmaması respira
tuar mekanizmanın muhtemelen bozulup etkilenme
sinden kaynaklanmaktadır (16) Kimi çalışmalarda 
posterior füzyondan sonra zorlu vital kapasitede an
lamlı bir artış olmadığı öne sürülmüştür (15). Bizde 
yaşın etkilerini ortadan kaldırmak için öngörülen de
ğer yüzdelerini kullandığımız zaman deformitenin 
düzelme miktan ve vital kapasite değişikliği arasında 
belirgin bir ilişki bulamadık. Aynı durum daha önce 
Upadhyay (16) ve Gazioğlu tarafından da (5) bildiril
miştir. Gagnon'a göre postoperatif olarak hastaların
daki vital kapasite, öngörülen volümün yüzde sekse
ni kadar olmuştu (4) . 

Cooper ve ark.'na göre adolesan idyopatik skol
yozu olan hastalarda solunum kaslarının bozulmuş 
mekanik işlevi pulmoner fonksiyonlarda gözlenen 
bozulmanın nedenidir (3). Benli ise cerrahi sonrası 
korse kullanılmamasının deformitenin üç boyutlu dü
zeltilmesine olanak sağlayan sistemlerde akciğer ka
pasitelerinde 12 ayda maksimuma ulaşan bir düzel
meye olanak tanıdığını öne sürmüştür (2). Hastaları
mızın rezidüel hacimlerindeki belirgin artış Upadh
yay'ın da belirttiği gibi normalde ekspirasyonu kısıt
layan kuvvetlerin dengesindeki değişiklikten kaynak
lanabilir (16). Lindh skolyozlu hastaların vücut ağır
lıklarının her kilogramı için oksijen tutulumunun 
kontrol grubuna göre belirgin olarak yüksek olduğu
nu göstermiştir (11). Bu farkın en önemli göstergesi 
vücut ağırlığının her kilogram i için oksijen tutulumu 
ile vital kapasite arasındaki negatif korrelasyondur 
(11) Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda akci
ğer hacimlerindeki bu değişiklikler spinaJ.füzyondan 
sonra fiziksel performansı etkileyebilirler (16). 
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Sonuç olarak zorlu vital kapasite hariç pulmoner 
volümlerin tümü idyopatik skolyoz nedeniyle yapı
lan posterior füzyon ameliyatlarından sonra artmış 
gözüküyorsa da, öngörülen değerlerin yüzdeleri kul
lanılarak yaşın etkileri ortadan kaldırıldığında sadece 
rezidüel hacim anlamlı olarak artmış gözükmektedir. 
Vital kapasite ve zorlu vital kapasitede artış anlamlı 
olmamaktadır. Upadhyay ve ark.'nın serisinde ortaya 
çıkan bu değerlerdeki azalmaya olgularımızda rasla
mamızın nedeni, muhtemelen deformitenin üç boyut
lu düzeltilmesine daha iyi olanak tanıyan ve genelde 
postoperatif korse gerektirmeyen yeni enstrümantas
yon sistemleridir. Deformiteyi düzeltmek için kuIIa
nılan yöntemin derotasyon veya translasyon olması
nın da sonuç üzerinde bir etkisine raslanılmamıştu. 
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