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120 skolyozlu hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin hepsine posterior
instrumantasyon ve porterior fiizyon uygulandi. Hastalar ortalama 24 ay izlendi.
31 hastada ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi gesitli komplikasyonlar gérilda.
Bu komplikasyonlarin olasilig: ve tedavileri islendi.

GIRIS:

Omurga cerrahisi 1960 yilindan bu yana ¢ok blyiik agamalar ge-
cirmistir. Ulkemizde buna paralel olarak ézellikle son 10-15 yil ice-
risinde omurga cerrahisine karsi bir yénelim gorilmektedir. Omurga
cerrahisi cekiciligi yaninda riskliride blylik olan bir cerrahidir. Cer-
rahide komplikasyon olasiligi da bir hayli fazladir. Yazimizin amaci
omurga cerrahisine ybénelirken bu cerrahide karsilasilabilecek komp-
likasyonlara dikkat cekebilmektir.
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GEREC VE YONTEM :

Arastirmada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda 1978-1982 yillari arasinda skolyoz nedeni
ile 164 hastaya ameliyatla tedavi uygulandi. Arastirma ileriye dénik
olarak yapildi. izlenimleri muntazam olarak yapilamayan 42 hasta de-
gerlendirme disi birakildi. Geriye kalan 120 hasta en az 10 ay olmak
Gzere izlendi. Son muayeneleri
Hastalarin 38'i erkek (% 31.6), 82'si (% 68.3) kizdi. Hastalarimi-
zin 89 tanesi idiopatik 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
konjenital (% 13.3) idi. Hastalanmizin hepsine posterior instruman-
tasyon ve posterior flizyon uygulanmistir. Hastalanmiz en az 10 ay.
en fazla 70 ay, ortalama 24 ay izlenmistir.

BULGULAR :

120 hastadan 31 hastada cesitli  komplikasyonlar  géralda
(% 25.8). Bu komplikasyonlar Tablo 1'de gb6sterilmistir. 2 vakamiz
exitus olmustur. Bir vaka hepatik koma nedeniyle ve bir vakamiz
da, kan transfuzyon reaksiyonuna bagh olarak exitus olmustur. 8
hastada amaeliyat yerinde enfeksiyon olustu (% 6.6). 1 hastamizda
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greft yerinde enfeksiyon goéruldi ve konservatif tedavi ile iyilesti
(% 0.23). Ameliyat yerinde enfeksiyon gelisen 8 hastanin 4’G idi-
opatik skolyczdu, 1'i konjenital skolyozdu ve 3'ii paralitik skolyoz
idi. 8 enfeksiyondan 5 tanesi sonuca etkili olmayacak sekilde te-
davi edildi. Enfeksiyon olan 3 hastada psddoartroz gelisti. Psddo-
artroz gelisen 3 hastadan birinde izleme ddneminde civi kiriimasi
oldu.

16 hastada psddoartroz gelisti (% 13.3). Psddoartrozun 9'u idio-
patik skolyozlarla, 7’si paralitik skolyozlarda oldu. Psédoartroz ge-
lisen 16 hastadan, 6 hastada civi kirllmas) oldu. 3’linde enfeksiyon
gorulda.

g hastada civi kirlmasi goriildi (% 6.6). (Resim 1, 2). Bunlar-
dcen 6'si idiopatik skolyozda, 2'si paralitik skolyozda idi. Civi kirilan
8 hastadan 6’sinda psoédoartroz vardi. (Resim 1, 2). 2'sinde civi ki-
nimasi erken dénemde cldu. Pcst operatif uyguladigimiz RISSER'in

Resim 1: Y.A. isimli hastanin post. op Resim 2: H.Y. isimli hastanin, Harring-
1.5 yil sonraki grafisinde, Harrington ton cubugu kirilmistir. Psodoartroz
cubugunun  kinldigi  goralmektedir. gorilmektedir.

Psodoartroz mevcuttur.
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lokalize al¢isinin bol yapilmasina baglandi. Bu iki hastada solid fliz-
yon olugtu. 6 hastada hatali teknik saptandi (% 5). (Resim 3, 4).
Bunlardan 2'sinde civi ve flizyon yanhs seviyeye uygulanmisti. Yan-
lig seviyeye konulan civilerden Ctirinin al: hook'u kanal digina ko-
nulmustu. 4 hastada civinin hatal yerlestirilmesi sonucu erken post
operatif devrede hooklar yerinden cikti (3 alt, 1 tst hook). 1 para-
parezi vakas: gorulda. ‘

ResIim 8: K.S. Isimli hastanin preopera- Resim 4: K.S. isimli hastanin post.

tif grofisinde T4-T11:55°, T11-L3: 73° op. grafisinde Harrington hooklarinin
idiopaiik skolyoz gorilmektedir. yanhs seviyeye kondugu goriiimektedir
TARTISMA :

Skolyozun cerrchi tedavisine bagh olan komplikasyonlar, ame-
liyat sirasindaki komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi komplikasyon-
lar olarak iki grupta inceleriz. Ameliyat sonrasi komplikasyonlarcaq,
erken ve gec komplikasyonlar olarak ikiye ayrur. Posterior instru-
mantasyn ve posterior flizyon ile tedavi ettigimiz 120 skolyozlu has-
tadan, komplikasyon goérilen 31 hastanin egdriliklerinin genel deger-
lendiriimesi (Tablo l)’de gésterilmistir.
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Tablo 1.
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En cok 120 76.3 58.3 22 33 454
Ortalama 82.235 31.665 38.865 11.382 16.147 14.356
Varyans 425.514 212.001 101.344 37.516 56.372 - 183.843
Standart
Sapma 2.628 14.560 10.070 6.125 7.508 13.561
Standart
Hata 3.538 2.447 1.727 1.050 1.288 2.326

Genel Grupta Komplikasyon olan 31 hastanin egriliklerinin degerlendiriimesi

Ameliyat sirasindaki komplikasyonlardan kardiak arrest hicbir
hastamizda gorilmemistir. LONSTEIN cerebral palsy’e badli skolyoz
vakalarinda
skolyoziardoki mortalite oranintise % 1.4 olarak bildirmislerdir (9. 79)
Skolyoz cerrahisindeki yara enfeksiyon orani genel olarak ortope-
dinin diger hastaliklarinin cerrahi tedavilerine oranla daha ylksek-
tir (13). Bunun nedeni de, insizyonun genisligine, genis adele trav-
masnia ve posterior flizyon esnasindaki kanamaya bagh olarak ge-
lisen hematoma baglanabilir. Enfeksiyon orani, bircok yazarlar tara-
findan ortalama % 9.3 oraninda bildirilmis olmasina ragmen antibi-
otiklerin kullanimi ile bu oran % 1.6’ya indirilmistir (13). Bizim vaka-
lannmizda enfeksiyon orani % 6.6'dir. Enfeksiyon c¢ikan hastalarimi-
zin hepsini konservatif tedavi ile iyilestirdik.

Psoddoartroz skolyoz cerrahisinde en sik gortilen komplikasyon-
larindan birisidir. Skolyoz cerrahisinde gelisen teknikler sayesinde
psddoartroz orant % 50 gibi yluksek seviyelerden % 2 gibi dusuk
oranlara indirilmistir. internal fiksasyon yapiimadan evvel skolyoz cer-
rahisinde psddoartroz orani literatirde ortalama % 22.5 (% 3.3 - 68.3)
dur. Harrington instrumantasyonundan sonra bu oran ortalama % 6.4
(% 2-17)'ye diusmuigtir E12).
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LEIDER ve arkadaslarina gére psddoartroz % 4.7 WINTER ve ar-
kadaglan konienital skolyozda % 6.9, ERWIN % 2.1 olarak bildirmig-
lerdir (5, 7, 18) LEONG ise, paralitik skolyozda tu oranit % 7 PON-
DER, aduit skolyozlcrda % 17.6, LONSTEIN, cerebral palsy’e baglh
skolyozlarda % 17 olarak bildirmistir (8, 9, 14). Bizim serimizde bu
oran % 13.3'dur. Segmental
skolyoz vakalarinda bu oran % 3’e dusurulmustir (10).

Diger bir komplikasyonumuz c¢ivi kirtimasidir. % 6.6. Bu kompli-
kasyon genellilke psddoartrozu gosterir. ERWIN ve arkadaslar pos-
terior flizyon yapilmadan Harrington ¢cubugu kullandigi vakalar da
% 12.5 oraninda g¢ubugun kirildigini bildirmistir (5). Harrington cu-
buklarinin en sik kirildig1 yer cam agaci ile cismin birlesme yeridir.
Autogenez iliak kemik greftlerinin kullanilmasi ve alci tesbit siresi-
nin uzatilmasi, Harrington cubuklarnnin kinlma oranini  azaltmigtir.
Ayrica 1969 yilindan beri uygulanan faset fiizyonu bu orani azait-
mistir. Cift mayor egriligi olan hastalarda gubuk kinlma insidanst
daha fazladir, Cubuklarin bikilmesi, ¢ubugun direncinin azalmae-
sina neden olur. Erken donemde cubuk kirigi olursa ve korreksi-
yon kaybi varsa, ¢ubuk uclan birbiri zerinde kaymis ise, reinstru-
mantasyon kaybi yok ise veya minimal ise, hastada agrn sikayeti
yoksa reoperasyon endike degildir (23).

Skolyoz cerrchisinde en o6nemli komplikasyonlardan birisi de,
norolojik defisit olusmasidir. ADAM KIEVICZ asterlerinin tikanmasi,
ya da spazmi sonucu olabilecegi gibi ‘medulla spinalisin asin geril-
mesine de bagh olabilir. Ameliyat sirasinda medulla spinalis’e di-
rekt travmayla gelisebilir. WINTER'in 1984 yilinda yaptigi bir aras-
tirmaya gére, norolojik komplikasyon orani % 1'dir. Bunlarin % 25’i
total ve % 75'i parsiyeldir (3). Skolyoz Research Society tarafindan
skolyozdan
bildirilmistir (2) MC EWEN, % 0.72 orcninda nérolojik komplikasyon
bildirmigtir (11). EISMONT ve COURT, posterior flizyondan 3 yil sonra
biyldyen kemik ve kikirdak dokusunun medullaya basisi sonucu olu-
san 2 parapleji vakasi yayinlamiglardir (2, 4).

Glnumiizde bu nérolojik komplikasyonlar énlemek amaciyla tes-
his i¢in 2 yontem vardir. STAGNARA’nin uyandirma testi ve spinal kord
monitoring (16, 18). Uyandirma testinin bircok dezavantajlarinin bu-
lunmasi spinal kord monitoringin énemini ve kullanilma sahasinin ge-
nisligini ortaya ctkartmistir. Adult skolyozlularda ve konjenital skol-
yozlularda 6zellikle instrumantasyon uygulanacaksa uyandirma testi
veya spinal kord monitoring mutlaka kullaniimahdir (6).

396



Skolyoz cerrahisinde gorilen diger -bir komplikasyonda 1849 yi-
linda ROKITANSKY tarafindan tarif edilen superior mezenterik arter
sendromudur (17). Bu sendrom al¢ci sendromu, arterio mezenterik
ileus ve duedonal staz olarak da adlandinlir. Hicbir vakamizda bu
sendrom gorilmemistir.

Son 20 yil icerisinde gelisen omurga cerrahisi beraberinde bazi
komplikasyonlarn da getirdigi gorulmektedir.
plikasyon olasihgr da fazladir. Omurga cerrahisi uygulanacak her
vaka, ayr, ayri degerlendirilmelidir. Fazyon alaninin iyi scgeilmesi
gerekir ve posterior instrumantasyonda hooklarin yer secimi de
Onemitidir. Aksi halde dengeli bir skolyoz dengesiz bir skolyoza dé-
nusiur. Noérolojik komplikasyonlarin olasiligi fazladir. Sonu¢ olarak
diyebiliriz ki, bu cerrahiyi uygulayan ortopedistlerin her vakada or-
taya cikabilecek komplikasyonlari g6zdninde bulundurmalar ve
ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda, hatta ameliyat sonrasi gerekli
tedbirleri almalarinin gerekliligl acik¢ca gorilmektedir.

SUMMARY

THE COMPLICA

120 scoliotic patients are surgically treated. All of them treated by pos-
terior instrumentation and posterlor fusion. The average follow up time ise 24
months. In 31 patients several complications occured during and after the
eperation. The occurence of this complications
discussed.
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