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cı ZET 

120 skolyozlu hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hastaların hepsine posteriar 
in.strumantasyon ve porterior füzyan uygulandı. Ha'-!talar ortalama 24 oy IzlendI. 
31 hastada ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası çeşitli komplikasyonlar görüld8. 
Bu komplikasyonların olasılığı ve tedavileri işlendi. 

G RiŞ: 

Omurga cermhisi 1960 yılından bu yana çok büyük aşamalar ge­
çirmiştir. Ülkemizde b6 na paralel olarak özellikle son 10-15 yıl içe­
risinde omurga cermhisine karşı bir yönelim görülmektedir. Omurga 
cerrahisi çe'kiciliği yanında risklıride büyük olan bir cerrahidir. Cer­
rahide kampnkasyon olasılığı da bir hayli fazladır. Yazımızın amacı 
omurga cerrahisine yönelirken bu cerrahide karşılaşılabilecek komp­
likasyonlara dikkat çekebilme,ktir. 
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GEREC VE YÖNTEM 

Araştırmada, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim Dalı'nda 1978-1982 yılları arasında skolyoz nedeni 
ile 164 hastaya ameHyatla tedavi uygulandı. Araştırma ileriye dönük 
olarak yapıldı. jzlenimleri muntazam olarak yapılamayan 42 hasta de­
ğerlendirme dışı bırakıldı. Geriye kalan 120 hasta en az 10 ay olmak 
üzere izlendi. Son muaıyaneleri yapılarak değerlendirmeye alındı. 
Hastaların 38'i erkek ('% 31.6), 82'si (% 68.3) kızdı. Hastalarımı­
zın 89 tanesi idiopotik skolyozlu (% 74.1 idi. Bu idiopatik skol­
yozlulardan 54 tanesi adolesan (% 45). 23 tanesi juvenil (% 19.1) ve 
12 tanesi infantil (% 10). 15 tanesi paralitik (% 12.5) ve 16 tanesi 
Iwnjenital (% 13.3) idi. Hastalarımızın hepsine posterior instruman­
tasyon ve posterior füzyon uygulanmıştır. Hastalarımız en az 10 ay, 
en fazla 70 ay, ortalama 24 ay izlenmiştir. 

BULGULAR: 

120 hastadon 31 hastada çeşitli komplikasyonlar görüldü 
(% 25.8). Bu komplikasyonlar Tablo 1'de gösterilmiştir. 2 vakamız 
exitus olmuştur. Bir vaka hepatik koma nedeniyle ve bir vakamız 
da, kon transfüzyon reaksiyonuna bağlı olarak exitus olmuştur. 8 
hastada ameliyat yerinde enfeksiyon oluştu (% 6.6). 1 hastamızda 
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greft yerinde enfeksiyon görüldü ve konservatif tedavi ile iyileşti 
(% 0,23), Ameli'yat yerinde enfeksiyon gelişen a hastonın 4'ü idi­
opatik skolyozdu, 1'i konjenitol skolyozdu ve 3'ü paralitik skolyoz 
idi. a enfeksiyondan 5 tanesi sonuca etkili olmayacak şekilde te­
davi edildi. Enfeksiyon olan 3 hastada psödoartroz gelişti. Psödo­
artrez gelişen 3 hastadon birinde izleme döneminde çivi kırılması 
oldu, 

16 hastada psödoortroz gelişti (% 13,3). Psödoartrozun g'u idio­
patik skelyozlarla, 7'si paralitik skolyozlorda oldu, Psödoartroz ge­
lişen 16 hastadan, 6 hastada çivi kırılması oldu. 3'ünde enfeksiyon 
görüldü. 

fJ hastada çivi kırılması görüldü (% 6:6). (Resim 1, 2), Bunlar­
dan 6'sı idiopatik skolyozda, 2'si paraliti,k skolyozda idi. Civi kırılan 
a hastadan 6'sında psödoortroz vardı. (Resim 1, 2). 2'sinde çivi kı­
rılması erken dönemde oldu. Post operatif uyguladığımız RjSSER'in 

Resim 1: V,A, isimli hastanın post. ap 
1,5 yıl sonraki grofisinde, Harrington 

cubuğunun kırıldığı görülmektedir, 
Psödoartroz mevcuttur, 

Resim 2: H,V, isimli hastanın, Harring­
ton cubuğu kırılmıştır, Psödoar,troz 

görülmektedir. 
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lokal'iz� alçısının bol yap,ılmasına bağlandı. Bu iki hastada solid füz-' 
yon oluştu. p hastada hatolı teknik saptandı (% 5). (Resim 3, 4). 
Bunlardan 2'şinde çivi ve füzyo'n yanlış seviyeye uygulanmıştı. Yan­
lış seviyeye konulan çivilerden birinin al: hook'u kanal dışına ko­
nulmuştu. 4 hastada çivinin hatalı' yerleştirilmesi sonucu erken post 
operatif devrede hooklar yerinden çıktı (3 olt, 1 üst hook). 1 para" 
parezi vakası görüldü. 

�eslm 3: K.S. Isimli hasta,",n preopera­
lif grafisinde T4-T11 :55°, T1 1 -L3: 73· 

idiopolik skolyoz görülmektedir. 

TARTIŞMA: 

Resim 4: K,S. Isimli hastanın poSll. 
op. grafisinde Harri,ngton hooklarının 
yanlış se\<iyeye konduğu görülmektedir 

Skolyozun cerrahi tedavisine bağlı olon komplikasyonları, ame­
liyat sırasındaki komplikasyonlar ve ameliyat sonrası komplikasyon­
lar olarak iki grup'ta inceleriz. Ameliyat sonrası komplikasyonlardo, 
erken ve .

. 
geç komplikasyonlar olarak ikiye ayrıır. Posterior instru­

mcıntasyn ve posterior füzyon ile tedavi ettiğimiz 120 skolyozlu has­
tadan, komplikasyon görülen 31 hastanın eğrıliklerinin genel değer­
lendirilmesi (Tablo lI)'de gösterilmiştir. 
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Genel Grupta Kamplikasyan olon 31 hastanın eğriliklerinin değerlendirilmesi" 

Ameliyat sırasındaki komplikasyonlardan kardiak arrest hiçbir 
hastamızda görülmemiştir. LONSTEiN cerehral palsy'.e bağlı skolyo?: 
vakoOlarındoO . ameliyat sırasındaki ölüm oranını % 2.8, SWEAK, adült 
skolyozl·ardaki mortalite oranını, ise % 1.4 olarak bildirmişlerdir (9. 76) 
Skolyoz cerra'hisindeki yara enfeksiyon oranı genel' olarak ortope­
dinin diğer hastalıklarının cerrahi tedavilerine' oranla daha· yüksek'­
tir (13). Bunun nedeni de, insizyonun genişliğine, 'geniş adele trav­
masnıa ve posterior füzyon esnasındaki kanarnaya bağlı olarak ge­
lişen !hematoma bağlanabilir-. Enfeksiyon oranı, birçOk yazarlar tara­
fından ortalama % 9.3 oranında 'bildirilmiş olmasına rağmen anti bi­
otiklerin kullanımı ile bu oran ,% 1.6'ya indirilmiştir (13), Bizim vaka­
larımızda enfeksiyon oranı % S,S'dır. Enfeksiyon çıkan hastalarımı­
zın' hepsini konservatif tedavi ile iyileştirdik, 

Psödoartroz skolyo'z cerrahisinde en sık görülen komplikasyon­
larından birisidir. Skolyoz cerrahisinde gc;ıliş,en teknikler sayeSinde 
psödoartroz oranı % 50 gibi yüksek seviyeJerden % 2 gibi düşük 
oranlaro indirilmiştir. internal fiksasyon yapılmadan evvel skolyoz cer­
rahisinde psödoartroz oranı literatürde ortalama % 22.5 {% ·'3.3 - eB.3} 
dur. Harrington instrumantasyonundan s.onra bu oran ortalama % 6.4 
(% 2-17}'ye düşmüştür �12).. 
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LE iDER ve arkadaşlarına göre psödoortroz ,% 4,7 WiNTER ve ar­
kadaşları konienital skolyozda % 6.9, ERWiN ,% 2.1 olarak bildirmiş­
'lerdir (5, 7, 18) LEONG ise, paralitik skolyozda bu oranı % 7 PON­
DER, aduit skolyozlcrda % 17,6, LONSTEiN, cerebral palsy'e bağlı 
skolyozlarda ,% 17 olarak bildirmiştir (8, 9, 14). Bizim serimizde bu 
oran % 13.3'dür. Se'gmental spinal instrumantasyonla tedavi edilen 
skolyoz vakalarında bu oran % 3'e düşürülmüştür (10). 

Diğer bir ,komplikasyonumuz çivi kırılmasıdır. % 6.6. Bu kompli­
kasyon genellilke psödoartrozu gösterir. ERWiN ve arkadaşları pos­
terior füzyon yapılmadan Harrington çubuğu kullandığı vakalar da 
,% 12,5 oranında çubuğun kırrldığını bildirmiştir (5). Horrington çu­
buklarının en sık kırıldığı yer çam ağacı ile cismin birleşme yeridir. 
Autogenez ilia·k kemik greftlerinin kullanılması ve aıçı tesbit süresi­
nin uzatılması, Harrington çubuklarının kırılma oranını azaltmıştır. 
Ayrıca 1969 yılından beri uygulanan faset füzyonu bu oranı azalt­
mıştır, Çift mayor eğriliği olan hastalarda çubuk kırılma insidansı 
daha fazladır. Çubukların bükülmesi, çubuğun direncinin azalm,,: 

sına neden olur. Erken dönemde çubuk kırığı olursa ve korreksi­
yon kaybı varsa, çubuk uçları birbiri üzerinde kaymış ise, reinstru­
mantasyon kaybı yok ise veya minimal ise, hastada ağrı şikayeti 
yoksa reoperasyon endike değildir (23), 

Skolyoz cerrahisinde en önemli komplikasyonlardan birisi de, 
nörolojik defisit oluşmasıdır. ADAM KjEVicz asterlerinin tıkanması, 
ya da spazmı sonucu olabileceği gibi medulla spinalisin aşırı geril­
mesine de bağlı ola'bilir. Ameliyat sırasında medulla spinalis'e di­
rekt travmayla gelişebilir. WjNTER'in 1984 yılında yaptığı bir araş­
tırma,ya 'göre, nörolojik komplikasyon oranı % l'dir. Bunların .% 25'i 
total ve % 75'i parsiyeldir (3). Skolyoz Research Society tarafından 
sk.ol,yozdan sonra oluşan nörolojik komplikasyon oranı 0,0072 olarok 
bildirilmiştir (2) MC EWEN, % 0.72 oranında nörolojik komplikasyon 
bildirmiştir (11). EisMONT ve COURT, posterior tüzyondan 3 yıl sonra 
büyüyen kemik ve kıkırdak dokusunun medullaya basısı sonucu olu­
şan 2 parapleji vakası yayınlamışlardır (2, 4). 

Günümüzde bu nörolojik komplikasyonları önlemek amacıyla teş­
his için 2 yöntem vardır. STAGNARA'nın uyandırma testi ve spinol ,kord 
monitoring (16, 18). Uyandırma testinin birçOk dezavantajlarının bu­
lunması spinal kord monitoringin önemini ve kullanılma sahasının ge­
nişliğini ortaya çıkartmıştır, Adült skol,yozlularda ve konjeni-tal skol­
yozlulardo özellikle instrumontasyon uygulanacaksa uyondırma testi 
veya spinal kord monitoring mutlaka kullanılmalıdır (6), 
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Skolyoz cerraıhisinde gö�ülen diğer bir komplikasyonda 1849 yı­
lında ROKiTANSKY tarafından tarif edilen superior mezenterik arter 
sendromudur (17). Bu sendrom alçı sendromu, arterio mezenterik 
i1eus ve duedonal staz olarak da adlandırılır. Hiçbir vakamızda bu 
sendrom görülmemiştir. 

Son 20 yıl içeriSinde gelişen omurga cerrahisi beraberinde bazı 
komplikasyonları da getirdiği görülmektedir. Cekiciliği yanında kom­
plikasyon olasılığr da fazladır. Omurga cerra'hisi uygulanacak her 
vaka, ayrı, ayrı değerlendirilmelidir. Füzyon alanının iyi sçeilmesi 
gerekir ve posterior instrumantasyonda hookların yer seçimi de 
önemlidir. Aksi halde den9.eli bir skolyoz dengesiz bir s'kolyoza dö­
nüşür. Nörolojik komplikasyonların olasılığı fazladır. Sonuç olarak 
diyebiHriz ki, bu cerrDlhiyi uygulayan ortopedistierin h'er vakada or­
taya çıkabilecek komplikasyonları gözönünde bulundurmaları ve 
ameliyat öncesi. ameliyat sırasında, hatta ameliyat sonrası gerekli 
tedbirleri olmalarının gerekliliği a'çıkça 'görülmektedir. 

SUM MAltY 

THE COMPL!CA T,IONS IN liHE SURGICAL TREATMENT OF SCOUOSIS 

120 seoliolie patieıı,ls are sorgieally Irealed. AU of Ihem. Irooled by ,pas­
terior inslrumentation a,nd paslerlor fusion, The average follow up time ise 24 
months, .In 31. patienIs several eamplieations oeeured during and alter the 
operation. The oeeurenee of this eompliea,tions and their treatment has been 
discussed. 
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