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Ama¢  Calismamizin amaci ultrasonik kemik kesici kullanilarak cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomlariyla osteotomi uygulanan hastalari, cerrahi siire ve kan
kaybi miktar1 bakimindan kargilagtirarak literatiire katki saglamaktir.

Yontem ve  Caligmada skolyoz ve kifoz tanist alarak cerrahi olarak tedavi edilen 26 hastay1 degerlendirdik. Hastalar osteotomi sirasinda ultrasonik kemik kesici ug kullanihip kulla-
Geregler  nilmamasina gore iki gruba ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment saysy, fiizyon uygulanan segment saysi, cerrahi siire, cerrahi
sirasindaki tahmini kan kaybi miktarlari, cerrahi sonrasi kan transfiizyonu miktari, hastanede kals siiresi ve komplikasyonlarla ilgili verileri retrospektif olarak taranarak

kaydedildi. Gruplar arasinda anlamli istatistiksel farkliliklar arastirild:

Bulgular ~ Calismaya 26 hasta dahil edildi, 26 hastanin %65,4’t (n= 17) kadin, %34,6’s1 (n=9) erkektir. Hastalarin %69,2’si (n=18) skolyoz ve % 30,8’ (n=8) kifoz hastasidir. Iki grupta
bulunan hastalar fiizyon seviyesi, osteotomi seviyeleri, ameliyat siiresi, kanama miktarlar1 agisindan karsilagtirildiginda anlamh fark yoktur. Iki grup kanama miktar1 /
fiizyon seviyeleri oranlarinin agisindan kargilagtirildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,781).

Sonu¢  Ultrasonik kemik kesicilerin osteotomi sirasinda kullaniminin cerrah agisindan klasik osteotomlara gore kolaylik sagladigi ve komplikasyonlar: azalttig diisiiniilmektedir.
Mevcut literatiirde farkli sonuglar bildirilmistir. Caligmamiza gore ultrasonik kesicilerin klasik osteotomlara gore anlamli bir etkisi bulunmamugtir. Ultrasonik kemik kesi-
cilerin omurga cerrahisinde kullanimu ile ilgili daha genis vaka serileri ile yapilacak randomize kontrollii galismalar gerekmektedir.planlamasina yonelik olumlu tutumlar:
arttik¢a, kontraseptif yontem kullanma niyetlerinin de arttig1 saptanmugtir.

Anahtar

Kelimeler skolyoz; kifoz; ultrasonik kesici

Abstract

Introduction  The aim of our study is to contribute to the literature by comparing the patients who underwent surgical treatment using ultrasonic bone cutter and the patients who underwent
y with hand in terms of surgical time and amount of blood loss

Materials  Twenty-six patients who underwent scoliosis and kyphosis surgery were evaluated. Patients were divided into two groups according to whether or not ultrasonic bone scalpel was
and Methods  used during osteotomy. The patients’ age, gender, type of deformity, number of osteotomy segments, number of fusion segments, surgical time, estimated blood loss, amount of
blood transfusion after surgery, duration of staying hospital and complications were recorded retrospectively. Significant statistical differences between groups were investigated.

Results 26 patients were included in the study. 65.4% (n= 17) were female and 34.6% (n=9) were male. 69.2% (n=18) had scoliosis and 30.8% (n=8) had kyphosis. There was no
significant difference between the two groups in terms of fusion level, osteotomy levels, operation time, and amount of bleeding. There was no significant difference between the
amount of bleeding / fusion levels in the two groups. (p=0.781).

Conclusion It is thought that the use of ultrasonic bone scalpel during osteotomy provides convenience for the surgeon and reduces complications compared to classical osteotomes. Different
results have been reported in the literature. In our study, no significant effect of ultrasonic bone scalpel was found compared to osteotomes. Randomized controlled studies with
larger case series on the use of ultrasonic bone scalpel in spine surgery are required.

Keywords  scoliosis; kyphosis; ultrasonic scalpel
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GIRiS
Adelosan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
b1 miktar1 ve cerrahi siireler mortalite ve morbiditeye etki
eden 6nemli parametrelerdendir.! Kan kayb1 miktar: fiiz-
yon seviyesi ile de iliskilendirilmistir." Literatiirde benzer
birka¢ ¢alismada fiizyon uygulanan seviye basina kanama
miktar1 65-150ml/seviye olarak bildirilmistir."** Kan kay-
bini azaltmak icin gelistirilen teknikler omurga cerrahisi
ile ugrasan cerrahlarin biiyitk oranda ilgisini ¢eken bir
konudur. Ultrasonik kesiciler uzun siiredir osteotomi is-
lemlerinde kullanilagelmektedir.** Ultrasonik kemik kesi-
cilerin kullanim amact yumusak dokulara zarar vermeden
kemik kesisi yapmaktir. Spinal osteotomi, laminoplasti ve
maksillofasial cerrahilerde ultrasonik kesicilerin kullanimi
mevcut literatiirde tanimlanmistir.>”® Ultrasonik kemik
kesicinin bigag1 salmim hareketi yaparak tekrarlayan ke-
sici darbeler ile kemik kesme islemini tamamlar. Yumugak
dokulara temas ettiginde ise dokunun elastik yapisi nedeni
ile bicagin kesici ozelligi etkisiz hale gelmektedir.” Kesici
ucun ¢aligtig sirada cihaz bigak tizerine yikama soliisyonu
dokerek 1sinmay1 engellemektedir. Boylelikle 1s1 etkisi ile
meydana gelebilecek yaralanmalardan korunulmus olur.
Ayrica kesici ug ile kemik arasinda olusan siirtiinme et-
kisi ile kanama miktarinda azalma olduguna inanilmak-
tadir.®! Literatiirde ultrasonik kemik kesicilerin kanama
miktarini azalttigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi; kan
kayb1 bakimindan etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.®!! Ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi siireye

etkisi olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir."

Calismamizin amaci ultrasonik kemik kesici kullanilarak
cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomla-
riyla osteotomi uygulanan hastalari, cerrahi siire ve kan
kayb1 miktar1 bakimindan karsilagtirarak literatiire katki

saglamaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma retrospektif, tanimlayici tipte kesitsel bir arastir-
madir. Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli

Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtir-

malar Etik Kurulundan izin alinmistir. (Tarih: 11.11.2021
protokol no: 2021-118) Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun yapilmistir. Caligmaya skolyoz ve kifoz tanisi alarak
cerrahi olarak tedavi edilen 26 hasta dahil edildi. Hastalar
osteotomi sirasinda ultrasonik kemik kesici u¢ kullanilip
kullanilmamasina gore iki gruba ayrildi. 1. Grup ultraso-
nik kemik kesici kullanilarak osteotomi uygulanan vakala-
r1 igerirken; 2. Grupta klasik el osteotomlar: kullanilarak
osteotomi uygulanan hastalar bulunuyordu. Tiim hastalar-
da Ponte osteotomisi uygulanmigtir. Diger osteotomi tiple-
ri uygulanan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
yas, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment
say1s1(OS), fiizyon uygulanan segment sayisi(FS), cerrahi
stire, cerrahi sirasindaki tahmini kan kaybr miktarlari,
cerrahi sonrasi kan transfiizyonu miktari, hastanede kalig
stiresi, cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar ve erken
donem komplikasyonlarla ilgili verileri taranarak kayde-

dildi.

Caligmada tanimlayici istatistiklerden strekli degiskenler
i¢in normal dagilim kriterlerini saglayan durumlarda or-
talama, standart sapma; saglamadig1 durumlarda ortanca,
1.¢eyreklik, 3.ceyreklik kullanilirken; kategorik degisken-
ler i¢in say1(n) ve yiizde kullanilmistir. Siirekli Degiskenler
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanilarak
normalligi sinanmistir. Kategorik degiskenler karsilas-
tirtlirken Fishern kesin kullanilmistir. Normal dagilan
stirekli degiskenler incelenirken t testi kullanilmis olup,
normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U testi kul-
lanilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmustir.
Veriler Analizler i¢in SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket progra-

mi kullanilmugtir.

BULGULAR
Calismamiza toplam 26 hasta katilmistir. Katilimcilarin
%65,4’1 (n= 17) kadin, %34,6’1 (n=9) erkektir. Yaslarinin
ortalamasi 25,31 + 10,77 y1l , ortancast 20,50 yil ve 1. Ve 3.
Ceyreklik degerleri 16,00-38,50 yildr.
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Grup 1de 14 katilimci yer almaktadir. Grup 1'in % 28,6’s1
(n=4) erkek, % 71,4t (n=10) kadindir. Grup 1deki hasta-
larin yas ortalamalari normal dagilmaktadir. Grup 1deki
yas ortalamalar1 ve standart sapmasi 30,27 + 11,63 yildur.
Grup 2’ nin %41,7 (n=5) erkek ve % 58,3’ (n=7) kadindir.
Grup 2deki katilimcilarin yaslart normal dagilmamakta-
dir. Grup 2deki yaslarin ortancasi 17,50 yil ve 1. Ve 3.¢ey-
reklikleri 15,00-22,25tir.

Grup 1 ve Grup 2 cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda

anlamli fark yoktur.

Caliymamizda hastalarin  %69,2si (n=18) skolyoz ve
% 30,81 (n=8) kifoz hastasidir. Grup ldeki hastalarin
%64,3’1(n=9) skolyoz hastasi iken Grup 2deki hastalarin
%75,0’i (n=9) skolyoz hastas1 iken, %25’i (n=3) kifoz has-

tasidir.

Grup 1deki hastalarin fiizyon uygulanan seviye say1si(FS)
ortancast 12,00dir; 1l.ve 3.ceyreklikleri 11,75-12,25%ir.
Grup 2deki FS ortancasi 12,00 ; 1. ve 3.¢eyreklikleri 11,00-
13,004dr. Iki grup FS agisindan karsilagtirildiginda anlam-
I1 fark yoktur. (p=0,940) (Tablo 1)

Grup 1deki hastalarin osteotomi uygulanan seviye sayila-
r1(OS) %50’ si(n=7) 4 seviye iken %50’i (n=7) 5 seviye-
dir. Grup 2deki hastalarin OS’leri %8,3’ti(n=1) 3 seviye,
%50,01 (n=6) 4 seviye ve %41,7’si (n=5) 5.seviyedir. Grup
I'deki hastalarin OS ortancast 4,50 1.ve 3.¢eyreklikleri 4,0-
5,0'dir. Grup 2 deki OS ortancasi 4,00; 1. ve 3.¢eyreklikleri
4,00-5,00d1r. Grup 1 ve Grup 2'deki hastalar OS bakimin-
dan kargilastirildiginda anlaml fark yoktu (p=0,595).

Grup 1’ deki ameliyat siiresi ortalamasi 145,71 + 19,49
(min 120 dk- max 180 dk) dakika iken Grup 2 deki ameli-
yat siiresi ortalamasi 146,67 + 23,86 (min 120 dk- max.200
dk) dakikadur. Iki grup agisindan ameliyat siiresi karsilas-
tirlldiginda anlaml fark yoktur.(p= 0,940)

Grup 1deki hastalarin kanama miktarlarinin ortalama-

s1 1196,43 ml + 256,053 mldir. Grup 1de en az kanayan
hasta 800 ml kanamisken en ¢ok kanayan hasta 1800 ml
kanamigtir. Grup 2deki hastalarin kanama miktarlarinin
ortalamas1 1291,67 ml 420,948 mldir. Grup 2de en az
kanayan hasta 500 ml kanamigken en ¢ok kanayan hasta
1900 ml kanamistir. Tki grup kanama miktarlar1 agistndan

kargilastirildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,485 t test)

Grup l'deki hastalarin kanama miktar1 /fiizyon seviyeleri
oranlarinin ortancasi 100,00 ve 1. Ve 3.¢eyreklikleri 89,75-
110,25tir. Grup 2deki hastalarin kanama miktari /fiizyon
seviyeleri oranlarinin ortancasi 103,50 ve 1. Ve 3.ceyrek-
likleri 81,75-139,50dir. iki grup kanama miktar1 /fiizyon
seviyeleri oranlarinin agisindan kargilastirildiginda an-
lamli fark yoktur. (p=0,781)

Grup 1deki hastalarin kanama miktar1 / osteotomi seviye-
leri oranlarinin ortalamasi 266,79 +52,719'dur. Grup 2'deki
hastalarin kanama miktari / osteotomi seviyeleri oranlari-
nin ortalamast 296,00+91,290drr . Iki grup kanama mikta-
r1 / osteotomi seviyeleri oranlar1 agisindan karsilastirildi-

ginda anlaml fark yoktur. (p=0,319 t test)

Grup 1deki hastalarin yatis siirelerinin ortancasi 5 giin-
diir ve 1.ve 3. Ceyreklikleri sirasiyla 4giin- 6gtindiir (min
4 giin-max 10 giin). Grup 2deki hastalarin yatis siireleri-
ni ortancast 6,00 giindiir ,1.ve 3.¢eyreklikleri sirasiyla 5
giin-6 giindiir( min 5 giin-max 7 giin). Iki grup yatis sii-
releri agisindan karsilagtirildiginda anlamli fark yoktur.
(p=0,131)

Grup 1deki hastalarin transfizyon miktarlarinin ortan-
cas1 450,00 ml olup 1.ve 3. Ceyrekligi sirasiyla 450,00ml
-450,00 ml iken (min 0 ml - max 900ml ) Grup 2 deki
transfiizyon miktarlarmin ortancast 450 ml olup 1.ve
3.¢eyreklikleri 112,50- 450,00 mldir (min 0 ml-max 900
ml). Tki grup transfiizyon miktarlari agisindan kargilasti-

rildiginda anlaml fark yoktur. (p=0,705%)

Cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen hasta yoktur. Bir
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grup hastada medikal tedavi ile iyilesen cerrahi yara enfek-
siyonu gortlmiistiir. Grup 1'deki hastalarin % 21,4’tinde (
n=3) komplikasyon goriiliirken %78,6’sinda (n=11) komp-
likasyon goriilmemistir. Grup 2'deki hastalarin %16,7’sin-
de (n= 2) komplikasyon goriiliirken % 83,3’tinde (n=10)
komplikasyon goriilmemistir. Grup 1 ve Grup 2'deki has-
talar kompikasyonlar valig1 acisindan karsilastirildiginda

anlamli fark yoktur. (p= 1,00 Fisher’in kesin testi)

Tablo 1: Osteotomi Sirasinda Ultrasonik Kemik Kesici Ug Kul-
lanilan ve Kullanilmayan Gruplarin Sonuglar:

ortanca ortanca
[1.—3.f;eyrek— [1.-3.ceyreklik] P degeri
lik]
Flizyon 12,00 12,00 0.940
seviyesi [11,75-12,25] [11,00-13,00] ’
Osteotomi 4,50 4,00 0.595
seviyesi [4,00-5,00] [4,00-5,00] ’
Kanama /Fizy 100 103,5 0.781
on seviyesi [89,75-110,25] [81,75-139,50] ’
Transfiizyon 450 450 0.705
ihtiyaci(ml) [450-450] [112,5-450] ’
ortalama ortalama .
. . P degeri
(min-max) (min-max)
Cerrahi 145,71 + 19,49 146,67 + 23,86 0.940
siire(dk) (120 -180) (120-200) ’
Kanama 119643+ 1291,67£420,948
miktari(ml) 226,053 (500-1900) 0,485
(800-1800)
Kanama /
. 266,79
Ost.eot(:‘;ml +52,719 296,00+£91,290 0,319
seviyesi
TARTISMA

Adelosan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
b1 miktar: ve cerrahi siireler gibi degiskenler morbiditeye
etki eden onemli parametrelerdendir.' Bu parametreler
fiizyon uygulanan seviye uzunlugu osteotomi uygulanan
seviye saysi ile degiskenlik gostermektedir. Osteotomi uy-
gulanmast sirasinda Ultrasonik kemik kesicilerin kullanil-
mastyla cerrahi stirenin kisaltilmasi, kanama miktarinin
azalmasi, yumusak dokuda olusabilecek hasarlarin 6nlen-

mesi hedeflenmektedir.

Litertiirde benzer ¢alismalarda kan kayb: miktar: fiizyon
seviyesi ile iligkilendirilmistir."! Birka¢ ¢aligmada fiizyon
uygulanan seviye bagina kanama miktar1 65-150ml/sevi-
ye olarak bildirilmistir.»** Bizim ¢aliymamizda da her iki
grup icin fiizyon seviyesi bagina hesaplanan kanama mik-
tari literatiir ile uyumlu idi. Bartley ve ark ¢aligmalarinda
ultrasonik kesici kullanarak uygulanan adelésan idiopatik
skolyoz-posterior spinal fiizyon cerrahisinda kanama mik-
tarinin %30 oraninda azaldigini belirtmislerdir.’> Wah-
lquist ve ark.‘nin yapmis oldugu ¢aligmada da ultrasonik
kesicilerin kanama miktarini azalttig1 yoniinde goriis bil-
dirilmigtir.”® Bizim ¢aliygmamizda ultrasonik kesici kullani-
lan grup 1'de seviye basina kanama miktar1 gérece daha az
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir sonug
elde edilmemigstir. Caligmamiz bu bakimdan Garg ve ark.
yakin zamanda yayinladig1 calismalari ile benzer sonuglar

elde etmigtir."

Bartley ve ark ¢aligmalarinda ultrasonik kesicilerin cerrahi
stireyi kisalttigini bildirmislerdir.'> Wahlquist ve ark. ‘nin
yapmis oldugu ¢alismada ise cerrahi siire bakimindan an-
lamli degisim tespit edilmemistir.”* Bir bagka ¢aligmada ise
ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi siire ve kanamaya et-
kisi olmadig bildirilmistir."! Bizim ¢aligmamiz da hesapla-
nan cerrahi siireler her iki grupta da literatiirle uyumludur
ve gruplar arasindan cerrahi siireler bakimmdan anlamh

farklilik bulunmamustir.

Cerrahi sirasinda ve takip eden donemde transftizyon ihti-
yact bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulun-
mamustir. Caligmamizda kaydedilen tranfiizyon miktarlar

literattirle uyumlu miktarlardadir."

Calismamiza dahil edilen higbir hastada intraoperatif
komplikasyon gelismemistir. Postoperatif déonemde yara
yerinde akint1 olan birka¢ hastanin iyilesmesinde medi-
kal tedavi yeterli olmustur. Komplikasyonlar bakimindan
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamustir. Daha 6nce
yaymnlanmis ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmis-

tir 11,13

813




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(4):810-815
UYAR ve Ark., Omurga Deformiteleri ve Ultrasonik Kesiciler

Sonug olarak; omurga deformite cerrahisinde kanama,
enfeksiyon, osteotomi sirasinda gelisen yumusak doku
yaralanmasi gibi komplikasyonlar1 azaltmak adina birgok
yontem uygulanmaktadir. Ultrasonik kemik kesicilerin
osteotomi sirasinda kullaniminin cerrah a¢isindan klasik
osteotomlara gore kolaylik sagladig1 ve komplikasyonlar1
azalttig1 diistintilmektedir. Mevcut literatiirde farkli sonug-
lar bildirilmistir. Caligmamiza gore ultrasonik kesicilerin
klasik osteotomlara gore anlamli bir etkisi bulunmamigtur.
Ultrasonik kemik kesicilerin omurga cerrahisinde kullani-
mu ile ilgili daha genis vaka serileri ile yapilacak randomize

kontrollii caligmalar gerekmektedir.

Caligma igin Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli De-
rince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulw'ndan izin alinmistir. (Tarih: 11.11.2021
protokol no: 2021-118)
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