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Eriskin idiopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde Cotrel-Dubousset
instriimentasyonu uygulamas: sonuglari

Dr.Teoman Benli, Dr. Mehmet Citak, Dr. Serdar Akahn,
Dr.Mahmut Kis, Dr. Fatih Pestilci, Dr. E. Faruk Mumcu.
SSK Ankara Hastanesi, I Ortopedi ve Travmatolgjt Klinigi,

¢ Eriskin hastalarda idiopatik skolyozun cerrahi tedavisi, ad6lesan hastalara nazaran oldukca
glictir, Eriskinde egrilik genellikle daha rjittir ve adélesandaki gibi kolayca diizeltilemez. Kisa
ve uzun dénem komplikasyon orami ytiksektir. Bu ¢alismada idiopatik skolyozu olan, agri ve
deformite yakinmasi ile gelen ve cerrahi korreksiyon icin Cotrel-Dubousset Intriimentasyonu
kullanilan 11 eriskin hastanin cerrahi sonuclan incelendi. Ortalama takip stiresi 26( 14-50 ay)
aydi. Hastalann tamam erkekti. Yas ortalamas: 27,6 (22-36 yas) idi. Hastalardan 5'i King Tip 1L,
5'i King Tip III ve }'i King Tip IV egrilife sahipti. Ttim hastalar dahil edildiginde preoperatif Cobb
acis1 56,6° + 10,7° iken, ortalama 27,6° £ 10,5° diizeltme temin edildi. En iyi sonuclar King Tip III
egriliklerde elde edilirken, King Tip Il egriliklerde lomber bélgede tatmin edici diizeltme
saglanamadifi saptandi. Hastalarin 8'inde agn tamamen ortadan kalkti. Norolojik defisite hic
bir hastada rastlanmadi. Bu verilerin 15151 altinda Cotrel-Dubousset Instriimentasyonunun
eriskin skloyozu olan hastalann cerrahi tedavisinde alternatif tedavilerden biri oldugu gériisii
elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Adult skolyoz, Cotrel-Dubousset Instriimentasyonu

The results of cotrel-dubodusset instrumientation in the treatment of adult idiopathic
scoliosis. :

« Treatment of idiopathic scoliosis in adults are more difficult with regard to adolescent
patient. Generally curve is rigid and can not be easily corrected as adolescent scliosis. Long
and short term complication rates are high. In this study, the results of 11 adult patients whom
had pain and deformity complaints and treated with Cotrel-Dubousset Instrumentation are
examined. Average follow-up period was 26 (14-50) months. All of the patients were male. Mean
age was 27.6 {22-36) years. 5 of the patients had King type II. 5 had King type Ill and 1 had King
type IV curves. When all the patients were incluced preoperative Cobb angle which was
averagely 56.6° + 10,7° was corrected to 27.6° + 10.5° The best results were obtained in King type
II curves and satisfactory correction in lumbar curves weren't obtained in king type Il curves.
Pain disappered in 8 of the patients. Neurologic defficiency wasn't seen in any of the patients. In
view of these data it is suggested that Cotrel-Dubousset Instrumentation can be an alternative
method in the treatment of adult scoliosis.

Key Words: Adult Scoliosis, Cotrel-Dubousset Instrumentation.

i i (1-5
Eri$kin skolyotik bir hasta, baytmesini seklindedir (-9).

tamalamig, biiytime odaklarn birlesmis, Ris- Kostuik ve Bentivogilio, 1981'de eriskinde
ser "5" olan bir hastadir. Kronolojik olarak torakolomber ve lomber egrilik insidansini
kabul edilen simr, 20 yas ve tizeridir. Genelli- % 3.9 olarak bildirdiler @,

kle adolesan yasta tedavisi ihmal edilmis '

egriliklerin adult yaslarda devam etmesi Matiriteden sonra skolyotik deformite-
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nin hi¢ ilerleme gdstermedigi seklindeki
gecmis goruslerin  yanhs oldugu
anlasilmistir (1), Weinstein ve Ponsetti.
egriligin adult dénemde de ilerlemeye devam
ettigini gésterdiler. 30° altindaki egriliklerin
matiriteden sonra nadiren ilerledigini ve 50°
uzerindekilerin ise yilda 0,75°-1° arttifim
ileri strduler ). Artisin sebebi bilinmemek-
tedir. Fakat gebelik ve diger baz1 hormonal
faktorler progresyonla iliskili gibi
gorunmektedir. Disk dejenerasyonu da
suclanan etkenlerden biridir (1-7,

Eriskinde stiphesiz en 6nemli ve en ¢ok
rastlamilan yakinma agridir. Hastalarin %
59unda agn mevcuttur 8). Agrinin lokalizas-
yonu ve siddeti degiskendir. Lomber ve torak-
olomber eprilikler, torasik egriliklerden
daha agrnlidir ve agn major egrilik Gzerinde
lokalize olur. Agri, diskojenik, mekanik ve
dejeneratif faset artriti ile iliskilidir. Sinir
kokt basisina bagh, egriligin konkavite-
sinde de radikutler agrilar olusabilir(l.4.5),
Erigkinde, skolyotik deformite gégas ¢apini
azaltarak, kardiyopulmoner yetmezlige de
yol acabilir. Ciddi torasik egriliklerde, vital
kapasite azalr, arteriyal oksijen transportu
bozulur. Sag kalp yetmezligine bagh pulmon-
er hipertansiyon gelisir(!l), Erken cahsmalar,
buytmenin tamalandiginda 40°,45°1lik bir
egrilife  sahip  olan kisilerde, korpulmo-
naleye bagh oluimle sonuclanan bir seyir
oldugu yolunda idi. Bugan, biliyoruz ki, idio-
patik skolyozun mortalite riski normal pop-
ulasyondan fazla degildir. Korpulmonale,
egrilik 80° tnizerine cikmadikca olusmaz (9,
Eriskin idiopatik skolyozda diger o6nemli
yakinma, kozmetik yakinmalardir. Rib
hump (kaburga hérgticti) deformitesi, govde
der(xge)sinde bozulma bu yakinmalarn sebebi-
dir(l-7),

Agr1 ve deformite; tedavi icin iki onemli
endikasyondur(l-7), Konservatif tedavi, adale
kuvvetlendirici fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, solunum egzersizleri, agn i¢in analje-
zik, nonsteroid antiinflamatuar ilaclarla
oral tedaviden olusur. Lokal steroid ve anas-
tetik enjeksiyonlart ve ortoz tedavisi de kul-
larilabilir (1.3-5.8.11),

Cerrahi tedavinin amaclan, agn ve defor-
mite semptomlarim duzeltirken, stabiliteyi
ve omurga balansim temin etmektir. Eriskin
skolyozda cerrahi tedavi, adélesandakinden
guctar. Bunun sebebi yash hastalardaki be-
lirgin medikal problemlerdir, ki bunlar de-
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formite ve yasin artisimma sekonder gelisir.
Dejeneratif faset artrozu, spontan fuzyon,
egriligi sert ve dazeltilmesi sinirh hale geti-
rir. Disk dejenerasyonu da, korvian rijiditesi-
ni arttinir. Ozellikle lomber bolgede, lordo-
zun azalmasiyla giden sagittal plan
deformitesi de skolyoza eslik eder (.3-5),

Son wllarda popualarize olan ve 06zellikle
idiopatik skolyoz tedavisinde basan ile kul-
lanilan, frontal ve sagittal plandaki yuaksek
dozeltme potansiyeli yamsira derotasyon et-
kisi de bulunan, multiple hook ve DTT ile
rijit bir ¢ergeve saglayan Cotrel-Dubousset
Instrimentasyonu (CDI) adult skolyozda da
kullanilmaktadir. Literatirde sistemin

basanli sonug¢larina ait yayimnlar mevcuttur
(3-5,7,18-20)

Bu calismada, 11 idiopatik eriskin skol-
yoz incelenmis ve Cotrel Dubousset
Instrimentasyonu (CDI) uygulamasin cer-
rahi sonuclan degerlendirilmistir. Dtizeltme
oranlari, yakinmalar tizerine etkileri, kom-
plikasyonlar ve farkli egrilik tiplerine gore
sonuclardaki degisiklikler arastirilmistir.

HASTALAR VE METOD

Ocak 1988 ile Ocak 1991 tarihleri
arasinda, SSK Ankara Hastanesi, 1. Ortopedi
ve Travinatoloji Kliniginde idiopatik skolyoz
tarmust alan 11 eriskin hasta, Cotrel-
Dubousset Instrimentasyonu kullanilarak
opere edildi. Hastalarin tamam erkekti. Yas
ortalamasi 27,6 (22-36 yas) idi. Ortalama tak-
ip stiresi 26 ay (14-50 ay) idi. Hastalarim son
kontroltt Subat 1992'de yapildi.

Hastalarin yakinmalar1 ve dykuleri
degerlendirildikten sonra ayrintili fizik
muayene ve nodrolojik incelemeleri yapildi.
Radyolojik degerlendirmede, 6n-arka ve yan
ayakta standart grafileri yamsira saga ve
sola egilme grafileri ¢ekildi. Preoperatif ttum
rutin laboratuvar incelemeleri yanisira,
akciger solunum fonksiyon testleri de
yapildi. Hastalar, King tarafindan onerilen
smiflandirmaya gére gruplara ayrildi 1.

Cotrel, Dubousset ve Chopin tarafindan
onerilen instrimentasyon planlan
gerceklestirildi. King tarafindan onerilen
bolgeler flizyona dahil edildi. Tim hastalar

" pron pozisyonunda operasyon masasina

yatirihp, genel anestezi altinda indiklenmis
hipotansif anestezi uygulanarak opere edildi.
Daha onceden yapilan planlar dogrultusunda
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posterior instrimentasyon ve krista iliaka-
dan alinan otolog kemik grafileriyle posteri-
or flizyon yapildi.

Postoperatif dénemde hastalar, nérolojik
defisit, erken komplikasyon, radyolojik ve
klinik olarak degerlendirildi. %,statistiki
degerlendirmede frontal plan icin "Difference
between means: paired observation” testi kul-
lamildi. Postoperatif 1. gin saga, sola
déndaralen hastalar, 2. gan oturtuldu ve 3.
gan yuaratalda. Higbir hastada, postoperatif
alct veya brays kullamilmadi. Ortalama 13.
gun (11. -17. giin ) taburcu edilen hastalar, or-
talama 43. gan (35. -76). gian islerine
déndaler. Hastalar 1., 3., 6., 12., 24., ve 36. ay-
larda kontrollere c¢agirildi ve radyolojik
degerlendirmeleri yapild:,

SONUCLAR

Preoperatif dénemde hastalarin tam-
aminda agr1 ve kozmetik deformite
yakinmalan mevcuttu. Agrinin, kunt veya
batic1 vasifta, sirtta lokalize, kalcaya ve
omuzlara yayilan tarzda oldugu belirlendi. 2
(% 18,2) hastada radiktilopati bulgular: mev-
cuttu, ancak arta kalan hi¢bir hastada para-
pleji, paraparezi veya parestezi saptanmadi.
Preoperatif radyolojik incelemede, hasta-
larin egrilik tiplerine goére dagilimi Tablo-
1'de gorulmektedir

Tablo I: Hastalarin King Simiflamasina
Gore Dagilimi.

Egrilik Tipi Hasta Says1 (%)
Tip 11 5(45,5)
Tip I 5(45,5)
Tip IV 1(9,0
Toplam 11 (100,0)

King Tip I egrilikler: King Tip II egrilige
sahip olan 5 (% 45,5) hastamn preoperatif
Cobb agis1 torakalde ortalama 63 + 12,9° ve
lomberde ortalama 41,2° + 5,5 olarak belir-
lendi. Lateral grafilerinde torakal kifoz agisi
ortalama 8° + 5,8° ve lomber lordoz agisi or-
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talama 19,4° + 1,9° olarak él¢aldi. Preoperat-
if on-arka egilme grafisinde torakaldeki
egriligin, ortalama 9,8° £ 5,1° dizelerek ortal-
ama 51,2° + 9,3%ye geldigi ve % 31,8 £ 11,2
korreksiyon olustugu saptandi.Lomber
holgede 19,9° £+ 5,4° diizelerek, ortalama 21,2°
* 6,1°ye geldigi ve ortalama 43,9+ 7,1 korrek-
siyon olustugu belirlendi.

Postoperatif radyolojik incelemede Tip II
egrilige sahip olan hastalarda, ortalama %
42,319,4 korreksiyon temin edildi. Bu grupta-
ki hastalarin lomber egriliklerinde ortalama
% 37,9 £ 12,9 korreksiyon saglandif: sap-
tand: (Tablo-II). Torakal bolgede saglanan
korreksiyon yuzdeleri egilme grafilerinde-
kinden fazla idi (Sekil -2). Ne var ki, lomber
bolgedeki korreksiyon ytizdeleri egilme gra-
filerindekinden az olarak belirlendi.
Postoperatif lateral grafilerde ise torakal
bolgede ortalama 8,2° + 4,8° ve lomber bdlgede
ortalama 6,0 £ 2,4 dtizelme saglandif: sap-
tand1 (Tablo-11I). Boylece bu grupta yer alan
tiim hastalarnin normal fizyolojik sagittal
kontur simirlanindan 10° sapma diizeyine get-
irildigi belirlendi. Ayrica, postoperatif hem
frontal, hem de sagittal plandaki dtzelme
miktarlan istatistiki olarak anlaml bulun-
du (p < 0,05).

King Tip III egrilikleri: Tek torakal flek-
sibl King Tip IlI egrilife sahip olan 5 (% 45,5)
hastamin on-arka grafilerinde ortalama
Cobb acist 50,9° + 4,8° idi. Torakal kifoz agis1
ortalama 7,2° £ 10,9° olarak o6l¢aldii. Preoper-
atif egilme grafilerinde lateral egrilik, ortal-
ama 22° + 7,1 duzelerek, 29,4° + 11,3°ye gel-
digi ve % 43,9 + 17,6 korreksiyon saglandigi
belirlendi.

Postoperatif olarak bu gruptaki hastalar-
da ortalam % 61,6 £ 8,5 korreksiyon temin
edildigi ve elde edilen korreksiyon
yuzdelerinin, egilme grafilerinde belirlenen
ytizdelerin ¢ok tistiinde oldugu belirlendi (Ta-
blo 1I). Postoperatif lateral grafilerde, Tip III
egrilige sahip hastalarda torokal boélgede or-
talama 26,6° + 7,1° , lomber bélgede 13,0° *
6,7° korreksiyon saglandifi saptand: (Tablo-
111). Baylece bu gruptaki ttim hastalann hem
torakal, hem de lomber bdlgelerinde normal
fizyolojik sagittal konturlar olusturuldu.
Postoperatif hem frontal, hem de sagittal
bolgede saglanan diuzelme miktarlan istatis-
tiki olarak anlamh bulundu (p< 0,05).

King Tip IV Egrilikler: Torakolomber
egrilige (Tip IV) sahip olan 1 (% 9,0) hastamn
preoperatif dn-arka grafisinde Cobb agis1 50°
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Tablo II: Egrilik tiplerine gore on-arka grafilerde preoperatif ve postoperatif ortalama Cobb
acilari, ortalama korreksiyon dereceleri ve ytizdeleri (Ort.: Ortalam, Sd: Standart sap-

ma)

OMU T p Dergisi

Cit9 No.l

Egrilik tipi Preoperatif | Postoperatif | Korreksiyon | Korreksiyon
Derecesi Yiizdesi (%) P
Hasta s : Ort. +8d Ort.+ Sd
(Hasta sayisin) r Ort. +5d Ort. +8d
Torakalde yer 63°+ 12,9 33,6°47,2 26,04°19,5 42,3194 <0.05
alan I. Kérv
Tip 1I
Lomberde yer o
=5) 41,2°45.5 25,2°43.6 16.0°x7° 37.9+12,9 <0.05
(n= alan II. K6rv
Tip Il (n=5) 50,9°44.8° 19,8%45,1 29.4°44,5 61,6t8,5 <0.05
Tip IV (n=1)} 50° 26° 240 480 <0.05
Total (n=11) 56.6°£107° | 26.6°4105° | 27.6£7.3° | 515126 <0.05

olup, hateral grafisinde 20° torakal kifoz ve
30° lomber lordoz agisina sahip oldugu ber-
lirlendi. Torakolomber junction, egriligin
apeksine gelmis olup, 20° a¢1 sapmasi mev-
cuttu. Egilme grafisinde, egrilik 15° duizelerek
35°ye geldigi, % 30 korreksiyon oltugu sap-
tandi.

Tip IV torakolomber egrilife sahip olan
hastada postoperatif egrilik 24° diizelerek
20°ye geldi ve % 48 korreksiyon sagland: (Ta-
blo-I1). Bu hastanmn ayrica torakal ve lomber
sagittal konturlarimin normal sinirlara gel-
digi de belirlendi (Tablo-III).

swe

Tiim hastalar dahil edildiginde: Cotrel-
Dubousset Instriimentasyonu kullanilarak
opere edilen 11 erigkin idiopatik skolyotik
hastanin o6n-arka grafilerinde torakal
egriliklerde ortalama % 51,5 + 12,6 korrek-
siyon temin edildigi saptand: (Tablo II).

Gruplar karsilagtirildiginda, en c¢ok
ditizelmenin tek fleksibl torakal egrilige sa-
hip Tip III hasitalarda elde edildigi belirlendi
(p <0.05). Bu grubu torakolomber egrilige sa-
hip Tip IV ve rijit torakal egrilige sahip Tip 1I
hastalarin takip ettigi belirlendi. Tip II has-
talarda torakal bolgede, egilme grafilerinde-
kinden fazla diuizeltme saglanirken, lomber
bolgede tatmin edici duizeltme saglanamadigi
belirlendi.

Postroperatif lateral grafilerdeki, fizyolo-
jik sagittal konturlar, en iyi derotasyon ma-
nevrast yapilan tek torakal fleksibl egrilige
sahip olan Tip III hastalarda olustugu belir-
lendi (p < 0.05). Bu grubu Tip II ve Tip IV
egrilikler takip etmekte idi. Tip III hastalar-
da operasyonla torakal kifoz ve lomber lor-
doz acilar1 normal simirlara getirildi.

Postoperatif takiplerde ortalama 8° + 7,1°
korreksiyon kaybi saptandi. Erken ve geg
sistemik veya lokal komplikasyona rastlan-
madi. Hi¢bir hastada nérolojik defisit
olusmadi. Takipler boyunca radikiiler agrisi
olan 2 hasta ve nedenini aciklayamadifimiz
agrisi olan bir hastada agrilar devem etti, an-
cak geri kalan 8 hastada agn tamamen orta-
dan kalkti.

TARTISMA
Eriskin yaslarda idiopatik skolyozun te-
davisinde ge¢mis yillara nazaran buytk iler-

lemeler kaydedilmistir. Cerrahi tedavinin

endikasyonlari, gelisen implant teknolojisi
ve yakinmalara c¢ozam arayislar: ile
genislemistir (1-5),
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Tablo II: Lateral grafilerde fizyolojik sagittal konturlarin preoperatif ve postoperatif aci
degerleri, dtizelme derece ve yuzdeleri (TK: Torakal kifoz agisi, LL: Lomber lordoz agisi,
Ort.: Ortalama, Sd: Standart sapma). ’

Egrilik tipi Preoperatif | Postoperatif Korreksiyon | Korreksiyon
(Hasta sayisi:in} Ort. +Sd Ort.+ 5d Derecesi Yiizdest (%) P
Ort. £8d Ort. £Sd
TK 8°45,8° 16,2°+4,2° 8,2+4,8° 89,9+44.2 <0.05
Tip II -
(n=5) LL 19,4°£1,9° 25,443,6° 6,0+2.4° 30,8+11,1 <0.05
Tip I -
TK 7.2°+10,9° 33,8°44,2° 26,6°+7,1° 2960,2+192.,2 <0.05
(n=5)
LL 23°18,4° 32°410,9° 13°46,7° 73,9+72.6 <0.05
Tip IV TK 200 40° 20° 100° <0.05
(n=1)
LL 30 40 10 333 <0.05
Total TK 8,7°+10,5 26,4+11.3 17,649.1° 181,9£173.3 <0.05
(n=11)
LL 14,5+5,5° 29,749,3° 9.5°47.8° 50,6491,2 <0.05
Gunamrtize kadar, cerrahi tedavinin en eriskin hastalarda cerrahi tedavide

onemli endikasyonu olarak agri kabul edil-
mis ve agriy1 gidermek amaciyla posterior
fuzyon siklikla uygulanmustir (1-5). Ne varki
agrinin nedeni ¢ogu zaman spinal deformite
degildir. Winter ve arkadaslart agrnnin; CT,
myelografi, diskografi gibi tekniklerle sebebi
ve paterninin kesin olarak belirlenmesi ge-
rektigini ileri sarmiislerdir ©).

Bugiin i¢in kabul edilen en énemli endi-
kasyon ise deformitenin progresyonu, buna
bagh kardiyopulmon-r bozulma, spinal in-
stabilite, nérolojik defisit ve govde ba-
‘ansmin kaybolmasidir -4, 25 yas altindaki
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adolesandaki gibi davranilir (®). 50 yas
tisttiinde ise cerrahi tedaviye anestezi riskleri,
mevcut sistemik hastaliklar nedeniyle nadi-
ren basvurulur (29, Cerrahi tedavi
adoélesandakinden gugtur ve pseudoartroz,
metal yetmezligi ve benzeri komplikasyon-
lar yamsira sistemik komplikasyonlar
acisindan daha fazla riske sahiptir @1,

Genel olarak 50° uistiinde torakal korvler,
40° tuzerinde lomber veya torakolomber
korvler, 50° tizerinde cift major egrilikler
cerrahi olarak tedavi edilir (®). Ne varki 40°
tizeri progresif bilhassa agrih egriliklerde de;
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beraberinde normal fizyolojik sagittal kon-
tur acilarinda bozulma, 6zellikle lomber lor-
dozda belirgin azalma ile birlikte ise cerrahi
tedavi endikasyonu konulabilir 4,

Bu amacla cerrahi teknik segilirken pseu-
doartroz ve diger %plikasyonlarln da
goralme riskinin yiiksek oldugu goz éntnde
tutularak mumkiin oldugunca rijit bir sistem
secilmeli ve mutlaka otolog greflerle fazyon
eklenmelidir®. Instriimentasyonda adélesan
skolyozda oldugu gibi, frontal planda laterale
olan egriligin yamsira, rotasyonel deformi-
teyi ve mnormal [fizyolojik sagittal
egriliklerdeki bozulmay: diizeltecek ¢
duzlemli duzeltme yapan sistemler son
yillarda tercih edilmektedir (1-5)- Biyomeka-
nik c¢alismalar multiple omur seviyesini
veya stratejik omurlan fikse eden cift rod ve
¢apraz kopriiler kullamlan tekniklerin daha
rijit oldugu yolundadir (6:15),

Skolyoz cerrahisinin kosetaslarindan
biri olan Harrington rod sistemi eriskin
skolyoz tedavisinde giintimtize kadar yaygin
olarak kullamilan ilk sistemdir. Bircok se-
ride ortalama % 40 pseudoartroz, % 50 fron-
tal "flat-back” olustugu, % 15-20 civarinda
rod kirilmasi, % 25-90 arasinda korreksiyon
kayb1 oldugu belirlenmistir 8. HRSF yapilan
vakalarda 6-9 ay postoperatif al¢i gereksini-
mi vardir. eriskin hasta postoperatif alciy:
oldukea kotii tolere eder ve "Cast Sendromu”
gibi komplikasyonlar daha sik olusur 21,

HRSF 'nin derotasyonel etkisi yoktur ve
lomber lordozun olusturulmasinda yetersiz-
dir™®. Rotasyonel ve aksiyel yiiklenmelere di-
renci de azdir 15,

Harri-Luque ve Drummond gibi sistemler,
rijit bir fiksasyon temin etmelerine karsin,
rotasyonel etkileri dustik ve normal fizyolo-
jik konturlarn olusturulmasinda yetersiz-
dirler. Postoperatif al¢i immobilizasyonu
korreksiyon kaybi olusmamasi icin en az 4
ay stire ile uygulanir (3-5.21)- Luque sublami-
nar telleme oldukga rijit bir sistem olmasma
karsin erigkin skolyoz tedavisinde kul-
lamimina ait yayinlar yoktur. Ne varki bu
sistemde de korreksiyon kayiplari rapor
edilmis olup, yuksek noérolojik komplikas-
yon riski bildirilmistir 13-18) Ayrica bu sis-
temlerle lomber lordozdaki kayip
dnizeltilemeyip, sakruma etki edilememekte-
dir (1.4.5),
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Anterior instramentasyonlar eriskin
skolyozda, bilhhassa lomber boélgede daha
sik uygulanmstir (3-4). Torakal bolgede kul-
lanimi simirhidir. Ogiela ve Chan, Zielke ile
% 61 korreksiyon, Kaneda ve arkadaslari %
59 korreksiyon rapor etmislerdir (16.17),
Ayrnica anterior sistemler kifozu azaltir, an-
cak gercek lordozu olustuamazlar (29,

Anterior instrimentasyonlar eriskin
skolyozda, bilhassa lomber bélgede daha sik
uygulanmistir®4). Torakal bolgede kullanim:
simirhdir. Ogiela ve Chan, Zielke ile % 61
korreksiyon, Kaneda ve arkadaslari % 59
korreksiyon rapor etmislerdir (16.17), Ayrica
anterior sistemler kifozu azaltir, ancak
gercek lordozu olusturamazlar 20),

Son yillarda, ng¢ dizlemde de ytiksek kor-
reksiyon saglayan, multiple hookla stratejik
omurlarin fiksasyonu, ¢ift rod ve DTT siste-
mi ile rijit bir freym kuran Cotrel-Dubousset
Instriimentasyonu adoélesanda oldugu gibi
erigkin idiopatik skolyozda da kullanim
alam bulmustur 4.5.15),

Guillaumat ve arkadaslan 1987'de, 50 yas
usta 18 hastada noérolojik bozulma ve ciddi
agrili deformite nedeniyle Cotrel-Dubousset
(CD) teknigi uygulamiglar, lomber bolgede
frontal planda % 48 diuizelme, lordozda % 57
artma saptamislardir(20),

Chopin, 21 adult skolyozun cerrahi tedavi-
sinde CD ile % 47,5 korreksiyon elde etmis,
preoperatif 41° olan lordozu 34,7°ye
dustrdiiklerini rapor etmistir (18),

Price ve Phillips, ortalama % 44 korrek-
siyon bildirdiler ve Cotrel-Dubousset siste-
min, egriligi iyi dazelttigi, postoperatif im-
mobilizasyona gerek gostermedigi,
pseudoartroz ve diger komplikasyonlarin
dustik olmas: nedeniyle erigkin skolyozda

basar: ile kullamlabilecegini ileri surdiiler
a9,

Skubic ve Kostuik, 1989'da, 76 adult idio-
patik skolyozlu hastada Cotrel-Dubousset
teknigi ile ortalama % 50 korreksiyon
sagladiklarini, sagittal konturlarda % 133-
% 173 duzeltme temin ettiklerini, % 86 has-
tada agrnimin gectigini rapor ettiler. Teknigin
adult skolyoz tedavisinde etkili ve gtivenli
oldugunu ileri stirdiiler (),

Bu c¢alhismada, Cotrel-Dubousset teknigi
uygulanarak opere edilen 11 eriskin
hastamin tamami dahil edildiginde frontal
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planda ortalama % 51,5 korreksiyon temin
edildigi belirlendi. En fazla dtzeltme tek tor-
asik fleksibl egriligi olan King Tip III
egriliklerde elde edildi (Ortalama % 61,6). Bu
grubu % 48 ile torakolomber egrilikler (King
Tip IV) ve rijit torakal egrilie sahip ¢ift
egrilikler (King Tip II) takip etmekte idi. En
az duzeltme King Tip II egriliklerin lomber
korviinde (% 37,9) elde edildi.

Tam hastalar dahil edildiginde sagittal
konturlan ortalama torakal bolgede % 181,9
lombar boélgede % 50,6 oraninda duzeltildi.
Sagittal planda en fazla dtizelme tek torakal
egriligi olan Tip III egriliklerde elde edildi
(Ortalama % 290,2). Bu gruptaki tim hasta-
larda hem torakal, hem de lomber bdlgede
normal fizyolojik sagittal konturlarin
olusturuldugu saptandi.Bu grubu torakolom-
ber ve cift egriliklerin takip ettigi belirlendi.

Bu verilerin 15181 altinda Cotrel-Dubousset
Instriimentasyonu ile frontal planda skolyo-
tik tum egrilik paternlerinde, literattardeki
diger tekniklerle ve CD uygulamalariyla
karsilastinldiginda oldukca yiksek oranlar-
da duzeltildigi belirlendi. Bununla beraber
sagittal konturlarda da basarili bir diizeltme
temin edildigi saptandi. Govde balans: tim
hastalarda temin edildi. Takip stiresince tam
hastalarda masif fizyon kitlesi gozlendi.
Literatarle karsilastirildiginda duzeltme
oranlarimin serimizdeki hastalarn yas orta-
lamalarimin 26,6; en yiksek yasin 36 ol-
masinin  ve yasla artan sekonder
degisikliklerin fazla olmamasimn bir mik-
tar yukselttigi diigtnuldi.

Cotrel-Dubousset tekniginin torakal
bolgede yiiksek duzeltme elde ederken, lom-
ber bolgede nispeten daha dastk korreksiyon
sagladigy belirlendi. Bu durumun bilhassa
rijit egriliklerde ( 70° tustinde) .anterior
gevsetme ile kombine edildiginde
artirlabilecegi dustinaldn. Yine de elde edilen
duzeltme oranlarinin diger posterior
instrimentasyon sistemleriyle aym oldugu,
ne var ki, anterior sistemlere goére dustk
oldugu belirlendi.

Sakrumun atrodezinin genellikle gerekli
olmadig:i lumbosakral dejeneratifl
degisiklikler ve agn1 varsa yapilmasi gerek-
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tigi bilidirilmektedir (). Kostuik, 50°-70°
aras1 lomber rijit egriliklerde belirgin kifoz
azalmas: da eslik ediyorsa flizyon sahasma
dahil edilmesi gerektigini bildirilmistir (22).
Cogu calismalar, gereksiz sakral artrodezin
agniy1 arttirdigr yolundadir.

L5-S1 hareketli segment bu nedenle
cogunlukla korunmak istenir (). Bu
calismada da ozellikle King Tip II ve Tip IV
egriliklerde lombosacral fhazyondan
kacimilmis ve hareketli segment korun-
mustur.

Adult skolyozda ortalama % 22 pseudoar-
troz, % 30 rezidiel agn, % 5 mortalite, % 40
fizyolojik disfonkisyon bildirilmistir. Baz
serilerde total komplikasyon oram % 80'e
ulasmaktadir (1), Bu oranlar HRSF, SSI gibi
sistemlerde daha da yiikselmektedir (1-5.15),

Balderson Cotrel-Dubousset teknigi ile te-
davi edilen 90 eriskin skolyotik hastanmn
1'inde rod kinlmasi ve pseudoartroz, 1 hasta-
da dekompanzasyon rapor ettiler (23), Skol-
yoz Arastirma Cemiyeti Cotrel-Dubousset
tekniginde %3 norolojik defisit riski
oldugunu rapor etti. Bu oran stiphesiz sub-
laminar telleme ydntemlerine goére oldukca
dusiiktir ©),

Bu calismada da hicbir hasta hook
cikmasi, rod kirilmasi, pseudoartroz hadise-
sine rastlanmadi. Hic¢bir hastada nérolojik
defisit olusmadi. Ortalama 26 ay (14-50 ay)
takip stiresince ortalama 8° (0°-14°) korrek-
siyon kaybina rastlandi. Higcbir hastada
postoperatif algi kullamilmadi, en ge¢ 3 gan
icinde ayaga kaldirilan hastalarnn ortalama
43 gan icinde, iglerine dénmeleri temin edil-
di. 11 hastalarin 8'inde agri1 tamamen orta-
dan kalkti.

Bu sonuclarim 1sig1 altinda, Cotrel-
Dubousset tekniginin erigkin idiopatik skol-
yozun cerrahi tedavisinde alternatiflerden
biri olabilecegi ve ilerisi i¢cin umut verici
oldugu dustnulda.

Gelis Tarihi: 5.6.1992
Yayina Kabul Tarihi: 15.12.1992



Dr. I. Teoman Benli ve Ark. OMU T Dergisi  Cilt9 No. 1

Sekil 1A Sekil 1B

Sekil 1C Sekil 1D

Sekdl 1. A-35 yaginda bir erkek hastanin (G.C., protokol no: 17193) preoperatif 6n-arka grafisinde rijit King Tip IV
egrilik (Cobb agisi: 50°) izlzniyor. B-Lateral grafide torakal agis1 20°, lomber lordoz agis1 30° olarak olgtildii.

C-.D- Postoperative 6n-arka ve yan grafilerde frontal planda % 48 korreksiyon saglandifi, sagittal planda
torakal ve lomber konturlarin normal [izyolojik simirlara getirildizi saptand.
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Sekil 2A Sekil 2B

Sekil 2C Sekil 2D

Sekil 2. A-25 yasinda bir erkek hastanin (S.C., protokol no: 11363} preoperatif dn-arka grafisinde torakalde rijit
korve sahip ¢ift egriligi (King Tip 1) (Cobb ags:: 70°) izleniyor. B- Lateral grafide torakal kifoz agis1 10°,
lomber lordoz agis1 20° olarak 8lgiildii. C-,D- Post operatif 6n-arka ve l{\fn grafilerinde; frontal planda %
42,9 korreksiyon saglandif, sagital planda torakalde normal fizyolojik kifozun olusturuldugu belirlendi.
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