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Amag: Calismanm amact konjenital skolyozlu hastalarda uzun segment posterior enstriimantasyon ve
allogreft uygulamasinin fiizyon elde etmede etkinliginin degerlendirilmesi idi.

Calisma plan1: Konjenital skolyoz nedeniyle uzun segment posterior enstriimantasyon (>6 seviye) ve
donmus-kurutulmus allogreft uygulanmus, en az 24 ay takip siiresi olan 21 hasta incelendi. Alt1 hasta
anterior girisimler nedeniyle calismadan ¢ikarildi. Konjenital skolyozlu, posterior enstriimantasyon ve
allogreft uygulanan 15 hasta (13 kiz, 2 erkek; ortalama yas: 12.2+3, dagilim: 7-17 yil) retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 30.9+9.4 (dagilim: 24-48) ay idi. Posterior fiizyon islemi si-
rasinda alt1 hastaya intraspinal anomalilerinin diizeltimi ya da daha 6nce gecirdigi posterior cerrahiler
nedeniyle laminektomi uygulandi. Hastalarin omurga grafileri ameliyat dncesi, sonrast ve son takipte
degerlendirildi. Fiizyonu degerlendirmek icin Bridwell ve ark.’nin simiflandirmas: kullanildi.

Bulgular: iki hasta “fiizyon yok’, 4 hasta ‘olasi fiizyon’, 9 hasta ‘kesin fiizyon’ olarak degerlendirildi.
Ana egrilik ortalama 68+18.6 dereceden 39.3+12.2’ye diizeltildi (p<0.001). Son takipte ana egrilikteki
ortalama korreksiyon kaybr 4.5+5.2 derece idi. Eglik eden egrilikte belirgin diizelme oldugu goriildi
(ameliyat 6ncesi 37.9+13.2 derece, ameliyat sonrasi 20.2+6.6; p=0,001). Global torasik kifoz ameliyat
oncesi ortalama 39.5+13.3 derece, ameliyat sonrast 32.3+7.9 derece olarak bulundu (p=0.018). Global
lumbar lordoz ameliyat éncesi ortalama 36.3+7.4 derece, ameliyat sonrasi ortalama 36.1+8.9 olarak
kaydedildi (p=0.883). Son takipte olgularin %86.7’sinde bagaril fiizyon saptand.

Cikarimlar: Uzun segment posterior enstriimantasyon gerektiren konjenital skolyoz hastalarinda fiiz-
yon i¢in sadece allogreftlerin kullanilmasi psédoartroz oranini arturmakta ve ilave anterior girisimle
bu oran azaltilabilmektedir. Cok segmentli pedikiil vidasi kullanilarak gerceklestirilecek posterior cer-
rahilerin etkinligi yeni ¢aligmalarla arastirilmalidir.

Anahtar sozciikler: Allogreft; fiizyon; konjenital skolyoz; posterior enstriimentasyon.

Konjenital spinal deformiteler, intra-uterin verteb- egriliklerdir. Genellikle sert olan bu egriliklerin tedavi-
ra anomalilerine bagl gelisen, ilerleyici karakterde, si oldukga tartigmali ve komplekstir. Cerrahi dig1 teda-
agir deformitelere yol agabilen ve tedavisi oldukea gii¢ vi yontemleri genellikle etkisizdir." Tlerleyici egrilik-
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lerde erken yapilan cerrahi fiizyonun ilerlemeyi durdu-
rabilecek en etkili yontem oldugu bilinmektedir.

Fiizyon amaciyla, enstriimantasyon esliginde veya
enstriimantasyonsuz korreksiyon sonrast dekortikas-
yon ve otogreft kullanimi altin standarttir. Ote yandan,
otogreft kullanimmin hastaya yikledigi ek morbidite
ve cogu vakada yeterli greft kaynaginin bulunamamasi
bagka alternatiferin arayigina neden olmustur.”” Allog-
reft teknolojisinin de gelisimiyle, omurga cerrahisinde
allogreftlerin fiizyon elde etmek amaciyla kullanimi gi-
derek artmaktadir. Literatiirde idiyopatik ve noromiis-
kiiler skolyoz cerrahisinde allogreft kullanimiyla ilgili
cok sayida yaym mevcut iken,”"” konjenital skolyoz
cerrahisinde allogreft kullanimuiyla ilgili bilgi kisiclidir.

Bu ¢aligmanin amaci konjenital skolyozda uzun seg-
ment posterior enstriimantasyon ve donmus-kurutul-
mus allogreft uygulamasinin fiizyonun elde edilmesin-
de giivenirlik ve etkinliginin degerlendirilmesiydi.

Hastalar ve yontem

Hastalarin belirlenmesinde klinigimize ait Omurga
Cerrahisi Bilgi Bankasi’ndaki kayitlar esas alindi. 1997-
2005 yillar1 arasinda merkezimizde konjenital skolyoz
tanistyla 123 hastaya cerrahi tedavi uygulannus ve uzun
segment posterior enstriimantasyon (>6 seviye) ve don-
mus-kurutulmus allogreft kullanilan, en az 24 ay takibi
yapilan hastalar calismaya dahil edildi.

Hastane kayitlar: yas, cinsiyet, bagvuru anindaki ve
cerrahi sonrasindaki nérolojik durum, komplikasyon-
lar, cerrahi teknik, kanama miktari, kullanilan greftin
tipi, once gecirilen operasyonlar, (uygulanmigsa) oste-
otomi tipi, eslik eden diger sistem anomalileri agisin-
dan incelendi.

Hastalarin deformiteleri 6n-arka ve yan tiim omurga
grafileri kullanilarak degerlendirildi. Konjenital anoma-
liler formasyon anomalisi, segmentasyon anomalisi ve
karigik tip olmak tizere siniflandirildi. Asil egrilige katil-
mayan vertebral anomaliler caligmaya alinmadi. Ol¢iim-
ler ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve takip radyografi-
lerinde yapildi. Koronal planda ana ve eslik eden egrili-
gin biiyiikligi Cobb yontemiyle 6lciildii. Sagital planda
global torasik kifoz (T5-T12) ve global lumbar lordoz
(L1-S1) ol¢iildii. Anomalik segmentlerin oldugu bolge-
lerde bolgesel sagital plan analizi yapildi ve bolgesel ki-
foz Cobb yontemi kullanilarak 6l¢iildi.

Cerrahi 6ncesinde hastalarin tiimiine 3 boyutlu bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme
yapildi. Bu tetkiklerle vertebral anomalinin morfolojisi
ve eslik eden intraspinal patolojiler aragtirildi. On alu
hastada intraspinal anomali tespit edildi.

Fuzyon, son izlemlerdeki 6n-arka, yan (ve gerekt-
ginde cekilen oblik) grafiler incelenerek Bridwell ve
ark.’nin"” tarif ettigi sekilde degerlendirildi. Bridwell ve
ark. fiizyonu lokal sirt agrisi varligi, 10 dereceden fazla
korreksiyon kaybi, implant yetmezligi, goriilebilir pso-
doartroz ve radyografilerle degerlendirmigtir. Tum fiiz-
yon kitlesi boyunca trabekiilasyon gozleniyorsa ‘kesin
fiizyon’, implant veya baska bir nedenle tiim seviyelerde
trabekiilasyon gorillememis fakat implant yetmezligi ve-
ya korreksiyon kaybr 10 dereceden az ise ‘olast fiizyon’,
implant yetmezligi, sirt agrisi, 10 dereceden fazla kor-
reksiyon kayb1 veya goriilebilir psédoartroz mevceut ise
‘fiizyon yok/psodoartroz’ olarak kabul edildi."”

Posterior enstriimantasyon sistemi olarak pedikiil
vidalar1, kancalar ve sublaminar veya spin6z proses tel-
lerinden olugan hibrid sistemler tercih edildi. Genel
prensip olarak diizeltme i¢in distraksiyondan kaginila-
rak translasyon manevrasi veya kaldira¢ kolu manevra-
st kullanildi. Lokal kemik dekortikasyonunu takiben
donmus-kurutulmus allogreft fiizyon istenilen bolgeye
yerlestirildi. Ttim hastalara Stagnara uyandirma testi
uygulandi."®

Bulgular

Dahil edilme kriterlerine uyan 21 hasta ¢aligmaya
alindi. Fizyon sonuclarmim degerlendirilmesini giic-
lestirdigi diistiniilerek ilave anterior girisimde bulunu-
lan hastalar ¢alisma diginda tutuldu. Kalan 15 hastanin
incelemesinde, 11’inde intraspinal anomali bulunur-
ken, 3’tinde eslik eden cilt bulgulari, bir hastada kaudal
regresyon, bir hastada da lipomeningosel saptandi.
Split kord anomalisi olan hastalarin 5’inde gergin kord,
birinde hidromiyeli, birinde de intraspinal lipom bulu-
nurken, diger intraspinal anomalileri olan hastalarin
birinde tek bagina siringomiyeli, bir hastada intraspinal
lipom ve gergin kord gozlendi. Split kord malformas-
yonlar1 Pang’a gére siniflandirildi.”” Bu smiflandirma-
ya gore 6 hastaya laminektomi ve nérocerrahi uygulan-
di. Ortalama yags1 12.2+3 (dagilim: 7-17 yil) olan bu
hastalardan 12’si kiz, 3’4 erkekti. Hastalarin ortalama
takip stiresi 30.9+9.4 (dagilim: 24-48) ay idi.

Radyolojik inceleme sonrasinda 15 hastadan 4’tinde
formasyon kusuru, 5’inde segmentasyon kusuru ve
6¢’sinda da karigik tipte vertebral anomali saptandi.
Dort hastada posterior gevsetme amaclh ¢ok segmentli
chevron osteotomisi uygulandi. Dekortikasyon sonrast
ortalama 80 (dagilim: 60-90) cc donmus-kurutulmug
allogreft kullanild1. Ortalama cerrahi siiresi 242+50 da-
kika, ortalama kanama miktar1 923+243 ml olarak bu-
lundu.
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Tablo 1. Konjenital skolyozlu hastalarin takip sonuclari.
Hasta sayisi 15
Cinsiyet (E/K) 3/12
Ameliyat 6ncesi (°) Ameliyat sonrasi (°) Diizelme orani Son takip (°)
Ana/major egrilik 68 (48-114) 39.3 (20-62) 42.4% 43.8 (22-70)
Eslik eden egrilik 37.9 (24-64) 20.2 (12-30) 46.7% 24.3 (14-42)
Global kifoz 39.5 (18-68) 32.7 (18-56) 34.5 (20-52)
Global lordoz 36.3 (22-50) 36.1 (22-58) 36.6 (22-54)

Ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi ve takipte, koro-
nal plandaki ana ve eslik eden egriliklerin, global tora-
sik kifozun ve global lumbar lordozun acisal degerleri
Tablo 1I’de sunulmaktadir. Ana egrilikte diizelme orta-
lama %42 .4 iken eslik eden egrilikte bu deger ortalama
%46.7 olarak hesaplandi (Tablo 1). Hastalarin defor-
mitelerinde klinik olarak da belirgin diizelme elde edil-
di. Hastalarin posterior enstriimantasyon oOncesi ve
sonrasl ana, eglik eden egrilikleri, kifoz ve lordozlari es-
lestirilmis t-testi kullanilarak karsilastirildi. Ana egri-
likte (p<0.001), eslik eden egrilikte (p=0.001) ve kifoz-
da (p=0.018) anlamli azalma gézlendi. Hastalarin lor-
dozlarinda ise ameliyat 6ncesi ve sonrast anlamli fark
gozlenmedi (p=0.883). Hastalarin takip sonuglari ince-
lendiginde ana egrilikte ortalama 4.5+5.2 derecelik bir
korreksiyon kayb: dikkat ¢ekti. Bir hastada erken yii-
zeysel enfeksiyon gelisti. Hicbir hastada ge¢ ya da de-
rin enfeksiyon veya norolojik defisit goriilmedi.

Bridwell’e gore yapilan degerlendirmede 9 hastada
‘kesin fiizyon’ (Sekil 1) ve 4 hastada ‘olasi fiizyon’ elde
edildi (Sekil 2). Bir hastada rod kirigina bagh implant
yetersizligi (Sekil 3) ve bir hastada da 10 derecenin tize-
rinde korreksiyon kayb1 gozlendigi icin toplam 2 hasta
psodoartroz olarak kabul edildi (Tablo 2). Implant ye-
tersizligi olan hastaya revizyon cerrahisi uygulanirken
diger hasta semptomatik olmadig icin haliyle izlendi.
Calisma grubundaki hastalarda toplamda %86.7 fiiz-
yon oranina karsihik %13.3 psédoartroz orani kayde-
dildi. Tlave anterior cerrahi gecirmis hastalarda psodo-
artroz gozlenmedi.

Tartisma

Konjenital skolyoz, idiyopatik skolyozdan daha er-
ken belirginlesip cogunlukla konservatif tedaviye hic ya-
nit vermeyecek kadar sert egriliklere déniigebilir."'""*"
Tedavinin amact miimkiin oldugunca biiytime potansi-
yelinden 6diin vermeden, biiyiime déneminin sonunda
diiz bir omurga elde etmektir. Biiytimeyi koruyan ce-
sitli cerrahi yontemler gelistirilmis olsa da, konjenital
egriliklerin dogasi geregi, ozellikle ihmal edilmis olan
olgularda posterior enstriimentasyon ve fiizyona ihti-
ya¢ duyulmaktadir."**"

Bizim caligmamizda uzun segment posterior ens-
triimantasyon ve allogreft kullanilarak tedavi edilen
hastalar dikkate alindiginda saptanan kesin ve olas fiz-
yon orant toplamda %86.7’dir. Bu hasta grubuna ante-
rior cerrahi gegiren hastalar da eklendiginde elde edi-
len fizyon orami %90’a ulagmaktadir. Toplamda iki
hastada (%13.3) psédoartroz goriilmiis ve bu hastalarin
bir tanesinde egrilik stabil kaldig1 ve hasta asemptoma-
tik oldugu icin revizyona ihtiya¢ duyulmamistir. Ana
egrilikte diizelme orani ortalama %42.4 iken, eslik
eden egrilikte bu deger ortalama %46.7 olarak hesap-
lanmistir. Hastalarin deformitelerinde klinik olarak da
belirgin diizelme oldugu gozlenmistir. Global kifozlar-
da azalma gozlenirken ve lordoz acilarinda anlamli bir
degisiklik saptanmamig ve tiim hastalarda sagital plan
normal sinirlar iginde kalmistir. Hastalarin takip so-
nuclar incelendiginde ana egrilikte ortalama 4.5+5.2
derecelik bir korreksiyon kaybi dikkat ¢ekmis fakat bu-

Tablo 2. Konjenital skolyoz hastalarinin flizyon sonuglari.
Hasta Yizde (%) Toplam
Fiizyon Kesin 9 60 13 (86.7%)
Olasi 4 26.7
Psdoartroz Implant yetmezligi 1 6.65 2 (13.3%)
Korreksiyon kaybi 1 6.65
Toplam 15 100 15 (100%)
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nun klinik olarak herhangi bir kétilesmeye neden ol-
madi81 gzlenmistir. Bir hastada erken yiizeysel enfek-
siyon gelismis ve oral antibiyotik ile kontrol altina ali-
nabilmistir. Hicbir hastada derin ya da ge¢ enfeksiyon
veya norolojik kayip gorilmemistir.

Spinal deformite cerrahisinde fiizyon korreksiyonu
hastanin hayati boyunca korumak icin gereklidir. Fiiz-
yon elde edilmesi amaciyla kullanilan teknikler arasin-
da faset eklem eksizyonu, dekortikasyon ve kemik gref-
ti ve/veya kemik grefti benzeri materyallerile greftleme
bulunmaktadir. Greft cesitleri arasinda iliak kanattan
alman otogreft, fiizyon cerrahisinde halen altun stan-
dart olarak kabul edilmektedir. Otogreftin fiizyon olus-
turmadaki etkinligine ragmen potansiyel komplikas-
yonlarin varlig1 alternatif greft arayiglarina neden ol-

Sekil 1. 13 yasinda erkek, intraspinal anomali
nedeniyle cerrahi gecirmis olan hastanin
(a) ameliyat 6ncesi, (b) ameliyat sonrasi
erken donem ve (c) takip grafileri. Has-
tanin klinik olarak lokal sirt agrisi yoktu
ve 10 dereceden fazla korreksiyon kaybi,
implant yetmezligi ve ps¢doartroz gorul-
memekteydi. Ozellikle apeksinde trabe-
kllasyon izlenmektedir. Hasta ‘kesin
flzyon’ olarak degerlendirildi.

mugtur. Bu amacla kullanilan kansell6z allogreft ile iyi
sonuclar bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Posterior spinal cerrahi sonrasi fiizyon elde etmede
otogreft kullanimi altin standart olarak kabul edilmekle
beraber uygulamanin tamamen masum olmadig1 da bi-
linmektedir. Yapilan bazi uzun dénem g¢aligmalarda do-
nor bolgede olugan kronik agrinimn, 2 ila 4 yillik takipte,
hastalarin %19-31’inde devam ettigi saptanmugtir.”"*”
Hastalarda otogreft alinmasinin uzamis anestezi zaman,
artmis kan kaybi, kan transfiizyonu gereksinimi, kronik
donor saha agrisi, donor sahada enfeksiyon, sinir yara-
lanmasy, ilium kir1g, uzamus yara drenaji gibi riskler tagi-
dig1 ve komplikasyonlara neden oldugu bildirilmistir.” "
Komplikasyonlarla kargilasma ihtimali alman greftin
miktartyla iligkili gibi gorinmektedir. Kessler ve ark.,

Sekil 2. 13 yasinda kiz, intraspinal anomali nede-
niyle cerrahi gecirmis olan hastanin (a)
ameliyat oncesi, (b) ameliyat sonrasi er-
ken dénem ve (c) takip grafileri. Hastada
klinik olarak lokal sirt agrisi, 10 dereceden
fazla korreksiyon kaybi, implant yetmezli-
gi veya psodoartroz gortlmemektedir.
Implantlarin maskelemesi nedeniyle trabe-
kulasyon goralmiyor. Hasta ‘olasi fuzyon’
olarak degerlendirildi.
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yapuklart ¢alismada komplikasyonlarin hepsinin alinan
greftin hacminin 17 ecm”ii gectiginde olustugunu bildir-
miglerdir.”” Uzun segment fiizyon yapilan hastalarda ge-
nellikle bu miktarin ¢ok daha fazlasina gereksinim duyul-
makta ve hastalarin bu tip komplikasyonlarla kargilasma
olasiliklar1 artmaktadir.

S6z edilen komplikasyonlardan korunmak, daha ge-
nis bir alanda fiizyon elde etmeyi kolaylastiracak hacim-
de greft kullanimini saglamak amaciyla spinal cerrahide
allogreft kullanim yayginlik kazanmistir. Addlesan idi-
yopatik skolyoz cerrahisinde allogreft ile fiizyon oranla-
rina bakildiginda %92.7-100 arasinda deZisen fiizyon
bildirilirken,*** bu oran néromiiskiiler ve paralitik
skolyoz cerrahisinde %92.5-100 arasinda degismekte-
dir.""" Ozellikle idiopatik skolyozda, allogreft kullanimi
ile fuzyon sonuglari otogrefte yakin olarak bildirilmis-
tir."" Knapp ve ark.’nin 2005’te yaymladiklari ¢aligma-
da, addlesan idiyopatik skolyoz cerrahisinde allogreft
kullanilan 111 hastanin en az 5 yillik takibinde psédoar-
troz oran1 %2.7 ve korreksiyon kayb: oran1 %5.9 olarak
rapor edilmistir."” Bridwell ve ark., paralitik skolyoz ne-
deniyle allogreft kullanilarak tedavi edilen 40 hastanin
ortalama 3 yil 9 aylik takibinde sadece 3 kesin psodoar-
troza rastlamigtir."” Yazic1 ve Asher, 1997 yilinda yayin-
lanan néromiiskiiler skolyozlu 40 hastanin incelendigi
calismasinda sadece 2 hastada psodoartroz rapor etmis-
tir." Diger yandan, konjenital skolyozlu hastalarda ya-
pilan ¢aligmalarda otogreft kullanilan enstriimantasyon-
suz ve enstriimanli hastalarda psédoartroz %10-17 ola-
rak bildirilmektedir."”*" Konjenital deformiteli hastala-
rin kemik iyilesme potansiyellerinin diger hastalardan
farkli olduguna dair kanit olmamakla beraber konjenital
skolyozlar aleyhine bu farklilik dogumsal veya gegirilmis
cerrahilere bagli kemik stogu yetersizligi (konjenital ve-
ya iatrojenik) veya anatomik malformasyonlar nedeniyle
gliclii fiksasyon yapilamamasiyla iligkili olabilir.

Literatirde konjenital skolyozda allogreft kullani-
munin sonuglarini inceleyen bir tek ¢aligma mevcuttur.
Hedequist ve ark.’nin bu ¢aligmasinda, ortalama takip
stiresi 44 ay olan 107 hastanin retrospektif bir analizi
yapilmigtir.”” Psédoartroz kriterleri bizim ¢alismamiza
benzer olarak implant yetersizligi, radyografide secile-
bilen psédoartroz veya 10 dereceden fazla korreksiyon
kayb1 olarak belirlenmistir. Konjenital skolyozda ame-
liyat sonrast 19 derece olan ortalama egrilik son takip-
te yine 19 derece olarak bulunmustur. Caligmada pso6-
doartroz orani %2.8 olarak belirlenmigtir. Allogreftin
akla gelebilecek bir diger komplikasyonu olan yara ye-
ri enfeksiyonu ise bu ¢aligmada %0.9 olarak bulunmus-
tur. Hedequist ve ark.’nin yaptg: calismada kisa, uzun
segment fiizyon ve hemivertebrektomi vakalarmm so-

Sekil 3. 10 yasinda erkek hastanin
takip grafisinde implant
yetmezligi gérultyor. Has-
tanin her iki taraftaki rodu
kirk. Hasta ‘ps6doartroz’
olarak degerlendirildi.

nuglart birlikte verilmigtir. Uzun ve kisa enstriimantas-
yonlarda implant tizerine binen yiikin farkli olusu ve
ozellikle hemivertebrektomi vakalarinda osteotomi
bolgesinden ¢ikartilan otogreftlerin de kullanilmig ol-
mast bu bagarili sonucun sadece allogreftlerle iliskili ol-

dugu iddiasini kugkulu kilmaktadir.

Hastalarimizin %13.3’iinde ps6doartroz saptanmig-
tir. Bu, idiyopatik, néromiiskiiler ve konjenital skolyoz-
daki oranlardan yiiksektir.”” Bununla birlikte, Hedequ-
ist ve ark.’nin caligmasina konjenital skolyozun her tipi
dahil edilirken bizim ¢aliymamiza sadece uzun segment
enstriimantasyon ve flizyon yapilan hastalarin dahil
edilmis oldugu unutulmamalidir. Kemik kalitesi acisin-
dan zayif ve kaynamama ihtimali yiiksek olan bu hasta
grubunda allogreft kullanimimin potansiyel riskler tasi-
digr aciktir. Hastalarin 6 tanesinde intraspinal patoloji-
yi tedavi etmek amaciyla daha 6nce uygulanmis lami-
nektominin de greft yatagini kiigtilterek fiizyon icin bir
tehdit olugturdugu gercegi de dikkatle not edilmelidir.

Calisma grubuna dahil edilmeyen anterior cerrahi
uygulanmus grupta hi¢ psodoartroz gelismemesi ilging
bir gozlemdir. Bu ¢aligmada sunulan serideki hastalarin
tamaminn 2005 ve Oncesinde tedavi edildigi, enstri-
mantasyon i¢in giiniin standart teknigi olan kanca, tel gi-
bi tespit araglarinn tercih edilmis oldugu dikkati ¢eken
diger bir husustur. Ayni hasta grubu gliniimiizde cogun-
lukla pedikiil vidasi gibi ¢cok daha sert ve saglam bir imp-
lantla tedavi edilmektedir. Ayni hasta grubunda, sadece
(veya cogunlukla) pedikiil vidast kullamilarak yapilacak
tespitlerde elde edilecek sonug¢ hakkinda bir veri heniiz
mevcut degildir. Ancak bu yéntemin modern spinal cer-
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rahinin degisik alanlarma getirdigi anlamli katkinin kon-
jenital skolyozlar i¢in de gecerli olacagi tahmin edilebilir.

Sonug¢ olarak, uzun segment posterior enstriiman-

tasyon gerektiren konjenital skolyoz hastalarinda fiiz-
yon icin sadece allogreftlerin kullanilmasi psédoartroz
oranini arttirmakta ve ilave anterior girisimle bu oran
azaltilabilmektedir. Cok segmentli pedikiil vidasi kulla-
nilarak gerceklestirilecek posterior cerrahilerin etkinli-
gi yeni caligmalarla aragtirilmalidur.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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