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OZET

isianbul Universitesi Istanbul Tip Fakiitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi-
lim Dalinda 1970-1978 yillan arasinda Harington yontemi ile tedavi edilen ve son
kontrolleri yapilan 25 olguda korreksiyon kaybi orani, psédoartroz orani ve ne-
denleri arasgtirilds.

GIiRIS:

Korreksiyon kaybi ve psodoartroz skolyozun cerrahi tedavisin-
den sonra goriilen ge¢c komplikasyonlarin en onemlilerindendir (2, 3,
13, 25). Hastanin ameliyat sonrasi uygulanan ve 6 ay sure ile kalan
aleisinin acilmasindan sonra cekilen o6n-arka, yan ve sag-sol obkk
grafilerin, hemen ameliyat sonrasi grafileri ile karsilagtinimasinda 10
dereceden fazla diizeltme kaybinin belirlenmesi, fizyon alaninda de-
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fekt gorilmesi, Harington cubutlarinda kirilma ve kirik uclarinin 5 mm.
den fazla Ust Gste kaymis olmasi, klinik olarak boyda kisalma, agn
ve kifozlagma

yorumlanmaktadir (2, 3, 4, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 23, 24, 25).

Biz bu yaztmizda, idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinin gec
komplikasyonlar olan korreksiyon kaybi ve psédaartrozu cesitli aci-
lardan irdelemeyi amagladik.

Egrik Tipl Qlgu Korreksiyon Kaybi Korreksiyon
Sqyisi En az En cok Ort. kaybi (%)
Torgslk 8 5° 25° 13,3° 25,7

Torakolomber 6 5° 30° 15,6° 25,7

Tablo 1: Korrekslyon kaybinin edriligin tipine gére dagilimi

GEREC VE BULGULAR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmas
toloji Anabilim Dalinda 1970-1978 yillan arasinda Harington ydéntemi
ile tedavi edilen 59 idiopatik skolyoz olgusundan vyeterli takibi ve
kontrolu yapilan 25 olgu gerecimizi olusturmaktadir.

En kiacugu 11, en buyuga 22, ortalama 15,1 yosinda olan bu ol-
gular en az 6, en ¢cok 15 ve ortalama 9,2 yil izlendiler. Olgularimiizn
3'l infantil, 5’i jlivenil ve 13’ de adolesan idiopatik skolyozdu.

25 idiopatik skolyoz olgumuzun son kontrolleri icin cekilen gra-
fileri ile hemen ameliyat sonrasi grafilerinin karsilastiriimasinda 11
olguda 5 ile 30 derece arasinda —ortalama 14,5 derece— korreksi-
yon kaybi gézlendi. Bu olgularin 6’sinda psédoartroz belrilendi. Kor-
reksiyen kaybinin egriligin tipine gore dagiimini Tablo I'de gérmek-
toyiz. Korreksiyon kaybi olan olgularin cesitli ydnlerden incelenmesi
ise Tablo lI'de gorilmektedir.

Tablo II'den anlasilacag Gzere torakal skolyozlu ve 17 ve 25° kor-
reksiyon kaybi olan 2 olguda, torakolomber egrilikli 5, 10, 18 ve 30°
korreksiyon kaybi olan 4 olguda psddoartroz mevcuttu. Psédoartroz
torakal skolyozdo T,, torakolomber skolyozda T,, - T..-hizasinda yo-
dunluk kazaniyordu. Korreksiyon kaybi olan olgularin 5’'inde otojen
kemik grefi kullanilirken 6’sinda kullanilmadi. Psddoartroz mevcut
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olan 6 olgunun 4'Unde illak kemik grefi kullaniimadi. Kifoz artmasi
mevcut olan 4 olgunun

olgularda 5 ile 30° arasinda ortalama 16,6 derecelik dizeltme dere-
cesi kaybi mevcuttu. Olgulara post-operatif en az 2,5, en fazla 6 ay
ve ortalama 3.5 ay alcili tesbit yapiimisti. Psédoartroz gérilen olgu-
lardan otojen kemik grefi kullanilan olgularda algili tesbit siiresi or-
talama 3 aydi. Psédoartroz mevcut olan olgularda torakal egrilikli 2
olgudua

migtir.

Risser olcegine gore iskelet gelisimini tamamlamamis ve flizyon
yapilmis 8 olgudan 3’'Unde psodoartroz gorulmustir. Psddoartroz go-
rUlen olgulaida psodoartrozia birlikte bulunan diger 6zellilker Tablo
llI'de goérilmektedir.

TARTISMA

Skolyozun cerrahi tedavisinden sonra ge¢ goérilen komplikasyon-
larin baginda korreksiyon
mektedir (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 25, 26). Korreksiyon
kaybi ve psddoartroz pek cok nedene bagh olarak ortaya cikabilir.
Skolyozun
yonu, kifozla birlikte olup olmadidi, uygulanan cerrahi teknik ve tek-
nigin uygulanis bicimi, ameliyat sonrasi tedavi programi gibi bircok
etkenin korreksiyon kaybi ve psddoartroz olugmasinda rolii oldugu
bilinmektedir (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 25).

Korreksiyon kaybi ve psdédoartrozun en énemli nedenlerinden bl-
ri olarak egriligin siddeti, lokalizasyonu ve skolyozla birlikte kifozun
bulunup bulunmayisi gésterilmektedir (3, 6, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 25).
Korreksiyon ve kaybi psddoartroz uUzerine genis arastirmalar yapan
Moe'ye gore psoddoartroz en stk torakolomber
gesi olmasi nedeniyle de T!,-L, seviyesinde goriulmekte egrilin dere-
cesi arttikca psédoartroz goérilme orani da yukselmektedir (14, 15).
Nitekim
torakolomber, 2'sinde ise torakal bélgedeydi. Bu olgularda psédoart-
roz 4 olguda Tw-L,2, 2 olguda T,-, seviyesinde olustu. Benzer ge-
kilde 5-30° arasinda ortalama 14,5 derece korreksiyon kaybi belirle-
nen toplam 11 olgunun 6'sinda ana egrilik torakolomber, 5’inde to-
rakal bolgede idi. Ortalama 69 derece egriligi olan bu olgulardan 90
ve 105 derece egrilikli 2 olguda da psédoartroz gelismisti. MOE'nin
g6zlemi ile bulgularimiz arasindaki bu benzerlik kugkusuz ki vertebral
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kalonun biomekanik yasalan ile aciklanabilecektir. Zira torakolom-
ber bolge torakal bolgeye gore, yliksek acili egrilikler kicik acili
olanlara gore daha instabildir. Ve yine aciktir ki, skolyozdaki frontal
ve aksiyel dizlemdeki biomekanik denge bozukluguna, sagittal diz-
lemde de denge bozuklugu ekleyen kifozun varligi korreksiyon kaybi
ve psddoartroz oranini yukseltecektir. Gercekte kifoz yalnizca cerra-
hi tedaviyi zorlastirmakla kalmamakta, ayni zamanda gerilme stresini
yaratarak flizyon kitlesini torsiyon kuvvetlerinin yani sira cekme kuv-
vetlerinin de etkisine sokarak, 6zellikle ventral kesimde yigiimalara
neden olmaktadir. Bu nedenledir ki ameliyattan sonra kifoz olugsmasi
va da daha 6nce mevcut kifozun artmasi psédoartrozun ciddi haber-
cisi sayilmaktadir (4, 6, 1C, 13, 14, 15, 16, 25). Nitekim serimizde ame-
liyat éncesi kifozu olan 4 olgunun hepsinde kifozda artma ve bun-
lanin 3'Gnde psodoartroz belirlenmistir. Bu 4 olgunun 2’sinde Haring-
ton cubugunda kirilma, 2’sinde ise ¢engel kurtulmasi

masi, yukarida beliritlen gorislerin olgularimizdaki klinik kanitidir.

Buraya kadar olan analize bakilarak ileri dereceli ve torakolom-
ber lokalizasyonlu egriligi olan hastalarin yiksek psddoartroz riskine
mahkdm mu olduklar sorusu akla takilabilir. Arastirmacilarin bu so-
ruya yanitlan olumlu sayilabilir. Ozellikle MOE, korreksiyon kaybi
ve psodoartroz olusumunda cerrahi teknigin en az yukaridaki ‘bulgu-
lar kadar etkili oldugunu, iyi bir uygulama ile s6z konusu tehlikenin
en aza indirgenebilece@ini bildirmektedir. Yazar, posterior flizyon
tekniklerinin analizini yaptigi bir arastirmaca, faset flizyonu yapma-
dan ve otojen kemik grefi kullanmadan yapilan posterior fizyonlar-
da % 56, faset flizyonu yapilan ancak otojen kemik grefi kullaniima-
yan olgularda % 15, otojen kemik grefi kullanarak faset fizyon yapi-
lan olgularda ise % 5 psédoartroz belirledigini bildirmistir. Bu oran
her tip ve derecelerdeki skolyoz olgularinin ortalamasini icermekte-
dir (14, 15). Buradan cikan sonug¢ Oncelikle faset fizyonunun, ikincil
olarak da otojen kemik grefi kullaniimasinin psédoartrozun énlenme-
sinde hayati énemi oldugudur. Bu goriis pek ¢ok yazar tarafindan da
paylasiimaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 10, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25). Bi-
zim psoddoartroz belirlenen 6 olgumuzun 4’GUnde otojen kemik grefl
kullaniimamistir Benzer sekilde korreksiyon kaybi belirlenen 11 olgu-
dan 6'sinda da otojen kemik grefi uygulamasi yapiimamistir.

Yayinda, posterior fiizyonun iskelet gelisiminin tamamlanmasin-
dan 6nce uygulanmasi, korreksiyon kaybi ve psddoartroz olusmasini
arttirici bir etken olarak belirtilmektedir (1, 2. 5, 14, 15, 16, 17,

26). iskelet gelismesi iliak ve vertebral apofizlerin durumuna gére be-
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lirlenmektedir. Biz olgularimizda iskelet gelipmesini iliak apofizlerin
durumuna gbére (Risser testi) saptodik. Buna gére korreksiyon kaybi
olan 11 olgunun

iskelet gelismesi tamamlanmadan posterior fiizyon uygulanmistir,

Amellyat sonrasi hastanin ayaga kaldirilma zamani ve algili tes-
pitin siresi, s6z konusu ge¢ komplikasyonlarin olugmasinda &nemli
etkendirler, Erwin, Leider, Piggot ve Moe hastay! erken ayaga kal-
dirma ve algih tespiti 6 ay veya biraz daha uzun sireli tutmanin solid
fuzyon elde edilmesindeki 6nemine isaret etmislrdir (4, 11, 14, 15, 16).
Bu yazarlar erken ayaga kaldirmakla cksiyel yénde etki eden komp-
resyon kuvvetlerinin daha hizli ve daha kisa zamanda fizyon kitlesi
olusmasina yardim ettigi gérusiundedirler. Aymi yazarlar ameliyat son-
rosi yapilan Risser alcisinin en az 6 ay sire ile tutulmasini, erken
ctkarmanin korreksiyon kaybi ve psddoartroz olugmasi i¢in olumlu
ortam yarattigim belirterek, hastanin al¢i icinde 6 ay siireyle 45 de-
recelik bir egimle yatakta yatiriilmasi seklinde eski uygulamanin ha-
tali oldugunu belirtmektedirler.

Bizim olgularimizda ameliyat sonrasi alcili tespit en az 2,5 ay,
en cok 6 ay ve ortalama 3,5 ay olarak belirlenmistir. Olgularimizda
korreksiyon kaybinin % 44, psddoartroz oraninin % 24 gibi buyik
olmasindoki dnemli etkenlerden °
liyat sonras1 14, ginde alcilkarnnin ygpilip ayaga kaldinimalarina rag-
men alcili tespit suresinin kisa tutulmus olmasidir.

Flzyonun olugsma siresi her olguda yas, mevcut skolyoz tipi ve
uygulanan cerrahi teknik gibi cesitli etkenlere gbre degismekle bir-
likt solid bir fizyonun ortalama 8-12 ayda gerceklestigi
tedir (1, 3, 11, 14, 21, 23, 25). Vertebral trabekullerin fiizyon kitlesin-
den gectigi tespit edildigi zaman spinal fiizyonun saglam oldugu ka-
bul edilmektedir (6, 9, 10, 14, 15, 25).

Korreksiyon kaybi belirlenen olgularda ne yapilmasi gerektidl
ciddi bir sorundur. Korreksiyon kaybi bir anlamda psoédoartroz belir-
tisidir. Ancak spoédoartroz tanisinin radyografik olarak konmasi gere-
kir. Bu da her zaman miumkin olmamaktadir. Zira ancak en sik go-
rillen korreksiyon kaybi belirlenen olgularda ne yapilmasi gerektigi
6nemli bir sorundur. Yazarlarin ¢cogunlugu 10 dereceye kadar olan
korreksiyon kayb:nin,
bilecegini, bu nedenle bu dereceye kadar olan korreksiyon kaybinin
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psédocrtrozun kesin belirtisi sayilamiyacagini belirtmektedirler ve bu
tir olgularda ,iyi bir al¢ih tespit uygulayp, alcili tespit siuresini uzat-
mayi énermektedirler (1, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 23, 25).
Algih tespitin ¢ ay daha uzatimasina karsin korreksiyon kaybi art-
maya devam etmis ya da 6 ayin sonunda 10 dereceden fazla korrek-
siyon kaybi belirlenmis ve radyolojik olarak solid fluizyon elde edile-
memigse, eksplorasyon yapilmasi en akilci yoldur. Burada unutul-
mamasi gereken bir nokta da tum psédoartrozlarin radyolojik olarak
gorulemedigidir. Kesin psddoartroz bulgularinin belirlenemedigi olgu-
larda karar icin cerrahin deneyimi de olduk¢a 6nemlidir. Bu hususta
Winter’in su sdzleri hatirlanmalidir: «Skolyoz ile ugrasan bir cerrah,
kink iyilesmesi zamanini tahmin eder gibi, fuzyon zamanini da sag-
likli bir sekilde tahmin edebilmelidir» (25).

Klinik ve radyolojik olarak psédoartroz tcnisi konan olgularda ise
eksplorasyonun gerekecegdi aciktir. Cift Harington Kompresyon Cu-
bugu ve bol otojen kemik grefi kullanilarak yapilan ikinci ya da tgun-
cu rekonstruktif girisime karsin yine de psddoartroz geligirse, ante-
rior interbody fuzyon tek ¢6zim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12, 13,
18, 19).

SUMMARY

A RESEARCH RELATED WITH PSEUDOARTHROSIS AND CORRECTION LOSS
IN IDICPATHIC SCOLIOSIS CASES TREATED WITH HARRINGTON RODS

Attempts have been made to investigate the rate of correction loss, rate of
pseudoarthrosis and its causes in 25 cases treated by Harrington procedure and
whose last controls were made in the Department of Orthopaedics and Trguma-
tology in the Medical School in Istanbul University during 1970-1978.
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