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Skolyoza bagh olarak parapleji ender olarak goéralir. Bu sebeple
tedavisi hususunda degisik ve etiolojiye ydnelmemis fikirler vardir.
24 vakalik bir seride tedavi prensipleri incelenmistir.

GIiRIS :

ELMSLIE (1925) iki vakada, SACHS (1925) bir vakada laminek-
tomi yapmiglar fakat iyi netice elde edememislerdir (1,5). RUHLIN
ve ALBERT (1941) yedi skolyoz vakasinda parapleji gérmusler ve
hepsinde spinal flizyon yapmiglardir (4). iki vakada sifaya yakin
bir iyilesme gordiklerini bildirmiglerdir. MCKENZIE ve DEWAR (1949)
5 vakada laminektomi ve dura insizyonu yapmiglar ve 3 vakada sifa
goérduklerini bildirmiglerdir (2). Bu son yazarlarin iyi nelicelerine
ragmen bircok cerrah bu tur bir cerrahi mudahele ile iyi netice ala-
mamiglardir (3).

Bu bakimdan skolyozda gdérulen paraplejide uygulanacak teda-
vi prensiplerini tespit amaci ile bu calisma yapilmistir.

MATERYEL ve METOD:

Ingiltere’de Oswestry sehrindeki Robert Jones ve Agnes Hunt
Ortopedi Hastanesinde 1949-1968 yillari arasinda gorilen 21 skol-
yoza bagh parapleji ile, Londra’da Royal National Orthopaedic Hos-
pital’de calistigim 1970-1971 yillarinda gdrilen 3 paralitik skolyoz
vakast bu ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam 24 vakanin tedavi pren-
siplerini aydinlatmak icin analizi yapilmigtir. 24 vakanin cinsiyete
gdre orani (Tablo : |) de gdsterilmigtir.
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Skolyoza bagh parapleji ve diger paralitik komplikasyon gori-
len hastalann yazi 1,5-51 arasinda tespit edilmistir.

24 vakada gorulen parapleji sebep ve tedavi sekli (Tablo : 11 ve Ill)
de gosterilmistir. Tedavi zamanina gére ndrolojik komplikasyonun
meydana gelmes: iki grupta incelenmistir.

Paralizi sebebi

Heterotropik Beyin dokusu

Hidromyeli

Syringomyeli
Syringomyeli 7
Friedrich Ataksisi

Friedrich Atoksisi .

Diastomatomyeli
Diastomatomyeli
Diastomotomyel
Araknoid Kist
Glioma
Glioma
Kemik Bosisi
Néroblastoma
Norofibromatosis
Kemik Basis!

Tedavi

Laminektomi+Dura
Laminektomi+Dura
No6roloji uzmanina
No6roloji uzmanma
Noraloji uzmanina
Né6roloji uzmanina
Konservatif
Kemik anomalisinin
Kemik anomalisinin

s LAMINEeKtomi=+ Duro

Tumor Eksizyonu
Tumoér Eksizyonu
Laminektomi

Tedaviyi red etti.
Dekompresyon

in_sizyonu
insizyonu
sevk ..

sevk’ i
sevk ..

sevk
ensizyonu
ensizyonu
insizyonu

Dekompresyon+ Fiizyon

Prognoz

Holiyle“
$ifa, 1 yil sonra niks

Haliyle

Sifa

Sifa

Haliyle

Haliyle

Haliyle

Sifa, 1 yil sonra niks
Haliyle

Sifa, 7 yil sonra niks

Kemik Basist Posterior Fuzyon ... .. Poliklinige gelmedi
Tablo: Il — Preoperotif devrede gorilen parolitik komplikasyonlarin sebep ve
yapilan tedavileri. Bu grupta 14 hasta tespit edilmistir.
Tedavi Paralizi Sebebi Tedavi Prognoz
Harrington ........ Diastomleli . Kemik anomalisinin Sifa
eksizyonu ...
Epifizyodez ... Diastomleli ........... Kemik anomalisinin Sifa
eksizyonu ..
Epifizyodez Kemik Basisi Dekompresyon Sifa
Epifizyodez ... ANOKSIQ o g Konservatif ... Sifa
Epifizyodez .. ANnoksia e . Konservatif . Sifa
Epifizyodez Anoksia Konservatif ... Sifa
Epifizyodez Kemik Basisi ... Dekompresyon .. Sifa
Harrington Gref Basis! ... Konservatif ... Sifa
Post. Fiizyon ... Anoksia Konservatif ... Parezi
Harrington ......... Kemik Basisi ... Konservatif ... Olim

Tablo : 1l

(Tablo : 1) de Post-operatif devrede gorilen paralitik komplikas-
yonlarin tedavi, sebep ve prognozlari gdsterilmistir.

25



TARTISMA ve SONUC :

Pre-operatif devrede gérulen 14 nérolojik komplikasyondan be-
sinde sistemik norolojik bir hastalik tespit edilmistir. Bunlardan bir
vakada laminektomi yapilmis ve cerrahi mudahele tedaviden ziyade
tantya yaramistir. Geri kalan 9 vakada ise lokal noérolojik hastalk
veya anomali tespit edilmistir. Diastomatomyeli vakalarinda cerrahi
mudahele ile sifa ediimis ve konservatif tedavinin yeri olmadigr an-
lasilmistir. Bu bakimdan lokal nérolojik anomalilerde daima cerrabhi
mudaheleye basvurulmahdir. Timorler ve kistlerde lokal ndrolojik
hastaliktir ,ancak bu vakalarda iyi netice alinmasi lezyonun lokali-
zasyonuna, tipine, basincin devam siiresine ve lezyonun timdinin
cikanlip cikarilmamasina bagiidir. Bu kriterler dikkate alininca seri-
mizdeki bu tur hastaliklarin prognozu daha iyi anlasilir. Bu gibi
vakalarda lokal eksizyona gitmek en iyi yoldur. Ameliyat éncesi prog-
nozu tayin cok guctur.

Sistemilk noérolojik hastaliklarda ise cerrahi tedavinin yeri yok-
tur. Skolyozu da cerrahi yolla dizeltilmesi paraplejiyi 6nlemekte-
dir. ROAF (1968) timor ve lokal konjenital lezyonlarda cerrahi mii-
dahele yapiimasinin ileride skolyozun daha basarili bir sekilde tedavi
edilecegini bildirmistir (3). Sistemik ve lokal nérolojik hastalhida bagh
olarak meydana gelen paralitik komplikasyonda en muhim fark cer-
rahi mudaheieye elverirlik ve dolayisi ile prognoza olan tesirdir.

Bu seride iki vakada nérolojik komplikasyon sebebi kemik ba-
sisi olarak tespit edilmistir. Ancak laminektomi ve dura insizyonuna
ragmen bir vakada bir, digerinde ise yedi yil sonra niiks gérilmus-
tir. Bu durum cok yavas ilerliyen sistemik nérolojik hastahigt du-
stndirmektedir.

Post-operatif devrede meydana gelen paralitik komplikasyonlar
ani duzeltmegde bagli anoksia ve yer kapliyan lezyonun ani basisina
baghdir. Bu bakimdan dizeltme yavas yapilmali, konjenital veya
rojenik skolyozda lokal lezyon cikarildiktan sonra skolyoz dizel-
tilmelidir. Anoksiaya bagh paraplejiler konservatif tedavi ile tama-
men dizelir.

Prognoz post-operatif devrede gérilen paraplejilerde daha iyi-
dir.
Skolyoza bagli paraplejide basarili bir tedavi icin etiolojiyi iyi
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anlamak gereklidir. Norolojik muayene, myelografi ve elektrodiagnoz
yardimci vasitalardir. McCKENZIE ve DEWAR (1949) tarif ettikleri gibi
dura dekompresyonu ve laminektomi her vakada iyi netice vermez (2).
ROAF (1968) da pedikuliektomi tavsiye etmistir (3), fakat etiolojiyi
iyi anlamadan yapilacak bir dekompresyonun basarili olma sansi
azdir. RUHLIN ve ALBERT (1941) skolyozu dtzeltip spinal flizyon
yapmiglardir (4), ancak iyi netice alamamiglardir. Paraplejiyi meyda-
na getiren sebep anlasiimadan skolyozu tedavi etmek de bos yere
yapilacak bir islemdir. Harrington enstrimentasyonu ile ani dizelt-
meden meydana gelen paraplejide Rodu gevsetmek gerekir.

SONUC :

1) Paralitik komplikasyon gdsteren 24 skolyoz vakasinda uy-
gulanan tedavi prensipleri incelenmistir.

2) Norolojik komplikasyon sebebi arastinlmali ve buna gore
sistemik norolojik hastaliklarda ve anoksiaya bagh paralitik kompli-
kasyonlarda konservatif tedavi, kemik basisi ve lokal néirojenik has-
tahlk ve anomalilere bagh paralitik komplikasyonlarda ise lamingk-
tomi ve eksizyon yapiimahdir.

3) Norolojik komplikasyon sebebi anlasiimadan yapilacak lami-
nektomi, dura dekompresyonu, spinal fizyon ameliyatlan bir fayda
saglamaz.

4) Paralitik komplikasyon prognozu sistemik nérolojik hastalik-
larda fena, kemik basisi ve anoksiada iyi ise de, genellikle lezyonun
tipinde, bulundugu yere, basincin devam suresine ve tam olarak ¢i-
karihp cikarilmamasina baghdir.

SUMMARY

Treatment of paralytic complications of scoliosis

The principles of the treatment in the paralytic complications of scoliosis
hcs been discessed.
paralytic complication is understood. When the paralytic complication is due to
bony pressure or a local neurological disease or anomaly surgical intervention
as laminectomy and local extirpation is indicated. Paralytic complications due
to anoxia or systemic neurological disease should be treated conservatively. in
the latter case, however, the prognosis is always poor.
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