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0z
Amag: Skolyoz, da koronal plan deformitesinin diizetilmesi kadar, torakal kifozun saglanmasi da dnemlidir. Calismamizin

amaci, klinigimizde uygulanan es zamanh dual-rod rotasyon tekniginin (EDRT), torakal kifoz Uzerine etkisinin tespit
edilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, Agustos 2011-Eyliil 2017 arasinda EDRT ile diizeltme uygulanan ve posterior spinal
flizyon yapilan 23 Adélesan idiopatik Skolyoz (AIS) hastasi calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, Lenke
siniflamasi, ameliyat 6ncesi, 2. yil ve son kontrol Cobb acilari (PT, MT, T/L), torakal kifozu (T5-T12), apikal vertebral rotasyon
derecesi, C7 translasyonu (koronal denge parametresi) ve sagittal vertikal aksi (SVA) 6lcildu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 14.4, Kadin:Erkek orani 2.8:1, ortalama takip siresi 4.24 yil (4-10 yil) olarak bulundu.
Hastalarin %47’si (n=10) Lenke tip 1, %26s1 (n=6) tip 5, %17'si (n=4) tip 3, %13t (n=3) tip 6 egrilige sahipti. MT egrilik
ameliyat 6ncesi ortalama 44.3+3,2 derece, ameliyat sonrasi ikinci yil 9.5+2,3 derece ve son kontrolde 12.3+3,6 dereceydi.
TL egrilik ise ameliyat 6ncesi ortalama 54.3+2,9 derece, ameliyat sonrasi ikinci yil 7,4+5,1 derece ve son kontrolde 10,2+5,6
dereceydi. Torakal kifoz ameliyat dncesi ortalama 29.6+4,8 derece, ameliyat sonrasi ikinci yil 26.4+4,3 derece ve son
kontrolde 28.4+4,5 dereceydi ve anlaml degisiklik saptanmadi (p>0.05). C7 translasyonunun preop ortanca degeri 2,24
mm'yken, ikinci yil ve son kontrolde sirasiyla 2,83 mm ve 1,32 mm; SVA'In preop ortalama degeri -1,93 mm iken, ikinci yil
ve son kontrolde sirasiyla -2,81 mm ve -3,82 mm olarak bulundu. Apikal rotasyondaki degisim ise ameliyat dncesi 1,8 iken
sonrasi 1,6 olarak sabit kaldi.

Sonug: EDRT koronal planda yeterince diizelme saglamaktadir ancak torakal kifoza anlamli etkisisi yoktur.
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Abstract

Aim: When correcting the coronal plane deformity, providing thoracic kyphosis is also very important in scoliosis. The
aim of our study is to determine the effect of the simultaneous dual-rod rotation technique(SDRT) on thoracic kyphosis
of patients.

Material and Methods: 23 patients with Aolescent Idiopathic Scoliosis (AlIS) who underwent posterior spinal fusion and
correction with the SDRT method in our clinic between August 2011 and September 2017 were included in the study.
Demographic information of patients, Lenke classification, preoperative, second year and last follow up Cobb angles(PT,
MT, T/L), apical vertebral rotation, thoracic kyphosis(T5-T12), C7 translation(coronal balance parameter) and sagittal
vertical axis(SVA) measured.

Results: The mean age of the patients was 14.4 years, the Female:Male ratio was 2.8:1, and the mean follow-up period was
4.24(4-10) years . Of them, 47%(n=10) of the patients had Lenke type 1, 26%(n=6) type 5, 17%(n=4) type3, 13%(n=3) had
type 6 curve. The mean MT major curve was 44.3+3.2 degrees preoperatively, and 9.5+2.3 degrees and 12.3+3.6 degrees
at the second year and last follow up. The mean major TL curvature was 54.3+2.9 degrees preoperatively, 7.4+5.1 degrees
in the second year postoperatively, and 10.2+5.6 degrees at the last follow-up. The mean thoracic kyphosis was 29.6+4.8
degrees preoperatively, 26.4+4.3 degrees in the second year postoperatively, and 28.4+4.5 degrees at the last follow-up,
while no statistically significant change was detected(p>0.05). The preoperative median value of C7 translation was 2.24
mm, 2.83 mm and 1.32 mm at the second year and at the last follow-up, respectively. While the mean preoperative value
of SVA was -1.93 mm, it was -2.81 mm and -3.82 mm at the second year and at the last follow-up, respectively. The change
in apical rotation was 1.8 before surgery and 1.6 there after.

Conclusion: SDRT provides adequate improvement in the coronal plane, but has no significant corrective effect on thoracic kyphosis.

Giris

Skolyoz, li¢ boyutlu bir deformite olup frontal dlizlemde 10°'den
fazla yanal egrilik ile birlikte her bir omurda kendi ekseni etrafin-
da donme ve yan planda dogal torakal kifozun azalmasi olarak
tanimlanir [1]. Glincel aragtirmalara ragmen, AlS'nin etyo-pa-
togenezi icin Onerilen teoriler konusunda karar birligi yoktur.
Etiyolojik faktorler arasinda genetik yatkinlik, goreceli anterior
spinal asirn buylime, biyomekanik blyime modulasyonu, dor-
sal makaslama kuvvetleri ve eksenel rotasyon dengesizligi, bag-
lanmamis spinal noro-ossedz bliylime, postural anomaliler ve
arka beyin disfonksiyonu, motor kontrol sorunu, noro-gelisim-
sel kavram, sistemik melatonin-sinyal yolu eksikligi ve sistemik
trombosit kalmodulin disfonksiyonu sayilabilir [2].

Posterior elemanlari nispi blylime yetersizligine bagh olarak
lordozla sonuclanan nispi anterior spinal asirt blyime, bircok
yazar tarafindan AlS'nin gelisiminde ana baslatici faktorlerden
biri olarak kabul edilmistir. Sabit lordotik alan ve konkav pe-
ri-apikal kotlar izerinde blylime, egrinin ilerlemesi icin biyo-
mekanik bir risk olusturur. Sagital diizlemde omurlarin geriye
dogru egilmesi ve dorsal makaslama kuvvetlerindeki artis ek-
senel dizlem kararsizhdi ile Hueter-Volkmann etkisine gore
néro-merkezi sinkondrozu iceren pedikullerde, vertebra gév-
delerinde ve arklarda asimetrik blyimeye yol acan omurun
arka kisminin asimetrik yiklenmesini arttinr [3].

Ciddi egriliklerde skolyozun diizeltilmesi ve omurganin diizel-
tilmis pozisyonda stabilize edilmesi adolesan idiyopatik skolyo-
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zun (AIS) tedavisinin temelidir. Spinal enstriimantasyon ve de-
rotasyon, herhangi bir AIS tipi icin cerrahinin temel adimlardr.
Derotasyon manevralari, konkav rod derotasyonu, konveks rod
derotasyonu ve es zamanli dual-rod derotasyon tekniklerini ice-
rir. Konkav derotasyon manevrasinin kullanimi bu manevranin
Oncusu olsa da, implant teknolojisindeki son gelismeler ile pedi-
kal vidalarini digblkey tarafa uygulamak daha kolay, glivenli ve
daha giivenli oldugu icin konveks rod derotasyon metodu bir
olasilik haline geldi. Boylece konveks derotasyon pedikiil Gzeri-
ne fazla yiik bindirmez [4]. Yine de bu tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde uygula-
nan es zamanli dual-rod rotasyon tekniginin (EDRT), hastalarin
torakal kifozu Gizerine etkisinin tespit edilmesidir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Keciéren Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmis-
tir. Calisma, Helsinki ilkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/
policy/b3.htm) uyularak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edi-
len tim hastalar bilgilendirilmis onam formunu imzalamistr.

Bu retrospektif ancak prospektif diizenlenen verilerden olusan
calismaya Agustos 2011 ile Eylil 2017 arasinda klinigimizde
EDRT yontemiyle diizeltme uygulanan ve posterior spinal fiiz-
yon yapilan 23 AIS hastasi calismaya dahil edildi. Ozel rediik-
siyon manevralari, kompresyon-distraksiyon ile translasyon
uygulanan Lenke tip 2 egrilikler hari¢ diger tiim idiopatik egri-
likler ile en az 4 yil takibi olanlar dahil edildi.
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TUm hastalar iki omurga cerrahi (ID ve MA) tarafindan opere edil-
di. Ameliyat 6ncesi egilme grafileri ile st ve alt flizyon seviyeleri
belirlendikten ve intraoperatif néromonitorizasyon (lONM) baslatil-
diktan sonra orta hat yaklasim ile paravertebral sketilizasyon uygu-
landi. Standard fasetektomiler sonrasi bilateral pedikdil vidalari Kim
ve ark!nin teknigine gore posterior kemik elemanlar temelinde
serbest el teknidi ile yerlestirildi [5]. Konveks tarafta apikal verteb-
ralara ve proksimal ve distal en az ikiser seviye olmak lizere kon-
kav tarafa nazaran daha az vida yogunlugu olacak sekilde pedikdil
vidalar yerlestirildi. Her hastada apikal U¢ seviye Smith Petersen
osteotomileri yapildiktan sonra konkav tarafta torakal kifozu daha
fazla olacak sekilde 6 mm capinda prebend titanyum rodlar hem
konkav hem de konveks tarafa yerlestirildi. Konkav taraf gliclii rod
tutucular konveks taraf ise altigen anahtar ile distalden roda yerles-
tirilip ayni anda derotasyon manevrasi yapildi (Sekil 1). L3 e uzatilan
flizyon gereken cift major egriliklerde 6nce sol konveks lomber eg-
rilik gecici rod ile diizeltildikten sonra torakal egrilik ayni ydntem
kullanilarak diizeltildi. Rediiksiyon sonrasi konveks kompresyon ile
konkav distraksiyon manevralari ile balans saglanmaya calisildL.‘in-
situ bending'ile nazikce ek torakal kifoz elde edilmeye calisiimistir.
Hastalarda fiizyon icin lokal elde edilen otojen greft kullaniimistir.
Postop bir hasta haric hicbirisine brace verilmedi.

¥ o
&

Sekil 1. 16 yas 9 ay kadin hastanin ameliyat 6ncesi ve son kontrol
grafileri. Ameliyat 6ncesi 58 derece MT egrilige ve 34 derece torakal
kifoza sahip Lenke tip 1BN hastanin ayni zamanda kozmetik olarak
kabul edilmeyen ciddi omuz imbalansi ve sol gévde shift'i mevcuttu.
Hastaya EDRT dizeltme teknigi uygulandiktan sonraki son kontrol
grafisinde MT egrilik 12 derece iken torakal kifozda ciddi bir degisim
olmamis. Ancak omuz dengesi saglanip gévde shift'i diizeltilmis.

Hastalarin demografik bilgileri, Lenke siniflamasi, ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi ikinci yil ve son takip Cobb agilari (PT,
MT, T/L), apikal vertebra Nash-Moe rotasyon derecesi, torakal
kifozu (T5-T12), C7 translasyonu (koronal denge parametresi),
sagittal vertikal aksi (SVA) 6lctldi. Tim ol¢timler dijital olarak
PACS sisteminde iki farkli cerrah tarafindan Ugcer hafta arayla
olcildi. Olciimler arasi ve 6lcenler arasi degerler Cohen's kap-
pa istatistigi ile kontrol edildi ve tim &l¢iimlerde gozlemler
arasl iliskinin >0.80 oldugu tespit edildi. istatiksel analiz icin
ortalama degerler kullanildi.

istatistiksel analiz

Karsilastirmalar SPSS Statistics 17.0 yazilmi (IBM, Armonk,
New York) kullanilarak yapilmistir. Tum radyografik paramet-
reler ve diizeltme oranlari ortalama ve standart sapma olarak
tanimlandi. Ancak hastalarin ikinci yil ve son kontroldeki agisal
degerleri arasindaki karsilastirmalar icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Farkliliklar P <.05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 14.4, Kadin:Erkek orani 2.8/1, ortala-
ma takip suresi 4.24 yil (4-10 yil) idi. Hastalarin %47'si (n=10)
Lenke tip 1, %26'sI (n=6) tip 5, %17'si (n=4) tip3, %13'l (n=3)
tip 6'yd1. Lenke tip 1 egrilige sahip hastalarin Gicii Lomber mo-
difier tip A, birisi tip B ve ikisi tip C egrilige sahipti. Hastalarin
ortalama Risser skoru 2,8+2,4 idi. Supin egilme grafilerinde or-
talama fleksibilite %28,6 idi.

MT egrilik ameliyat 6ncesi ortalama 44.343,2 dereceydi. Ameli-
yat sonrasi MT egrilik ikinci yil 9.5+2,3 derece ve son kontrolde
12.3+3,6 dereceydi (p>0.05). Diizelme oranlari ise ikinci yil so-
nunda %78,1 iken son kontrolde %71,6 olarak bulundu. Torakal
kifoz ameliyat Oncesi ortalama 29.6+4,8 derece, ameliyat sonra-
st ikinci yil 26.4+4,3 derece ve son kontrolde 28.4+4,5 derecey-
di (p>0.05). Apikal vertebral rotasyonda preop ve postop fark
g6zlenmedi (p>0.05). C7 translasyonunun ortanca degeri 2,24
mm'yken (2,1-3,2 mm), ikinci yil 2,83 mm (2,4-3,1 mm) ve son
kontrolde 1,32 mm (0,8-1,7 mm) olarak tespit edildi. SVA'nin or-
talama degeri ameliyat 6ncesi-1,93 mm iken, ikinci yil-2,81 mm

ve son kontrolde -3,82 mm olarak bulundu (Tablo 1).
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Onbes ve 16 yasinda iki erkek hastada diizeltme asamasi si-
rasinda IONM'da motor amplitiidlerde >%50 diisiis gézlendi.
Bunun Uzerine ortalama arteryel basinglar 85 mmHg lzerine
cikartildi ve sinyaller normale déndidi icin cerrahiye devam
edildi. Bu iki hastada ve digerlerinde postop nérolojik komp-
likasyon gozlenmedi. Hastalarin hicbirisinde enfeksiyon goz-
lenmedi. Bir hastada postop ilk ay takibinde 4 cm kadar gévde
deviasyonu gozlendi ve gecici brace ile takip edildi ve diizeldi.
Hastalarda psddoartroz ya da komsu segment dejenerasyonu
ile adding-on gozlenmedi.

Tartisma

Yanal egriligi tranlasyon ile orta hatta getiren ve bunu basa-
rirken skolyozu kifoza dénistlren ve boylece sagital profilin
normale getirilmesini saglayan prebend konkav rodun dero-
tasyonu, skolyoz cerrahisi sirasinda deformitenin dizeltilmesi
icin temel adimdir. Bununla birlikte, nce konveks rodun de-
rotasyonu, insitu bending, vertebral es diizlemsel hizalama,
kantilever diizeltme, direkt translasyon ve sublaminar telleme
gibi cesitli teknikler bireysel tercihlere ve kosullara gére imp-
lant biyomekanigindeki ilerleme sayesinde farkli diizeltme
imkani da saglamaktadir. Bununla birlikte konkav derotasyon
manevrasi esas olarak, ayni anda konveks tarafin beraber don-
durdlmesi ile saglanan diizelmenin incelendigi bu calismada
yukaridaki tekniklerden farkli olarak enblok total vertebral de-
rotasyon ile torakal kifozda hedeflenen diizelmenin derecesi
arastirilmistir. Omurga cerrahlari arasinda Lenke siniflamasin-
da 6rneklenen Ust ve alt segment flizyon seviyelerine ragmen
bu seviyeler konusunda tam gorus birligi olmadigi gibi vida
yogunlugu, diizeltme miktari ve diizeltme yontemlerinde de
ortak goris saglanamamistir. Bu calismada konkav taraftan bi-
rincil ama ayni anda konveks taraftan da diizeltme yapildiama
konveks taraf vida yogunlugu konkav tarafa gore daha azdi.
Hedefledigimiz diizeltme konkav rodu daha fazla egerek sa-
gital balansi saglarken her iki rodu es zamanli derotate ederek
koronal balansi da saglamakti. Bu kullandigimiz yéntem koro-
nal diizeltmeyi fleksibilitenin 6tesinde diizeltmis ancak torakal
kifozda istenilen diizeyde iyilesme saglanamamistir.

Pedikul vidalar kullanilarak yapilan derotasyon manevra-
si translasyon ile egriligi orta hatta getirirken torasik kifozu
diizlestirme egilimine sahiptir ki ancak son zamanlarda direkt
vertebral rotasyon (DVR) ile bu istenmeyen etki azaltiimaya
calisilmistir. Aksine son c¢alismalar DVR'siz yontemlere kiyasla
daha fazla artirmadigini géstermektedir [6]. Delikaris A ve ark.
nin her seviyeye uygulanan vida yontemi ile daha az vida yo-
gunlugunun saglandigi ve DVR ile kombine ettikleri yontemi
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karsilastirdiklari calismalarinda artan vida yogunlugunun MT
Cobb acisi diizeltme oraninda ciddi etkisi oldugu tespit edil-
mis ancak T4-T12 torakal kifoza total, konkav ya da konveks ve
apikal vida yogunluklarinin etkisinin olmadigi gortulmdastir [7].

Torasik skolyozun (¢ boyutlu diizeltmesi sirasinda ortaya ¢ikabi-
lecek bir fenomen olan hipokifozu konveks rod derotasyon tek-
nigine nazaran konkav rod derotasyonunun daha az agresif se-
kilde engelleyebilecegini Cotrel ve ark. iddia etmistir [8]. Bununla
birlikte skolyoz hastalarinda konveks taraftaki pedikiil capi hem
on-arka hem de sagital planda daha buytktir; cogu serbest-el
vida yerlestiren omurga cerrahinin daha gtivenli olan konveks
rod derotasyon yontemini tercihi bu sebeptendir [9,10]. Ayrica,
konkav vida yerlestirme ve rod derotasyonu, skolyoz egrisinin
konkav tarafindaki pedikiiller, disbiikey taraftakilere gére daha
kiiclik ve omurilige ve torasik biylk damarlara daha yakin ol-
dugundan, ice dogru dondigiinden, konkav tarafta derotasyon
omuriligi uzatma egilimine neden oldugundan ve son olarak
konkav vidalar aorta daha yakin oldugundan aort ve nérolojik ya-
ralanma riski teorik olarak konveks tarafa nazaran daha yiiksektir.
Zifang H ve ark. konveks ve konkav rod derotasyon tekniklerini
karsilastirdiklari calismalarinda dokuz radyografik parametrenin
karsilastinlmasinda, vida yanls yerlesim insidansi, ameliyat son-
rasi ana egri agisi ve diizeltme oraninda gruplar arasinda anlamli
farklliklar bulmuglardir [11]. Tim hastalarin konveks ve konkav
taraflardaki yanlis vida yerlesimi insidansi sirasiyla %1.8 ve %3.7
(P =0.047) olarak tespit etmislerdir. Ayni calismada bildirilen du-
zeltme miktarlari ise konveks ve konkav rod derotasyon grupla-
rindaki major Cobb acilari ameliyat 6ncesi 54.0° + 10.6° ve 53.0°
+ 11.1° iken ameliyat sonrasi 8.5° + 6.9°ve 12.9° + 6.8° ve sirastyla
diizeltme oranlar %85.3 ve %76.0 olarak bildirilmistir. Bizim uy-
guladigimiz es zamanli derotasyon teknigi nihayetinde %70'in
Uzerinde koronal diizeltme saglamis ancak sagital balansi isteni-
len diizeyde normallestirmemistir. Ustteki calismada konveks ve
konkav-rod derotasyon gruplarinin torasik kifozu son kontrolde
21,1° + 8,5° olarak 6l¢tilmus ve erken postop ve son kontrol ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir.

Bu calismada sunulan yontem, AlS diizeltmesine uygulanan
yontemlerden birisidir ve diizeltme oranlari ve nérovaskdler
risk incelendiginde basarili bir ydntem olarak kabul edilebilir.
Ancak, bu ¢alismanin sonuglari yorumlanirken ¢esitli sinirla-
malar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Birincisi, her ne kadar
prospektif dizayn edilmis veri toplama yontemi kullanilsa da
tek bir merkezde geriye doniik bir vaka serisi arastirmasidir.
ikincisi, nispeten kiiciik bir érneklem biyikligine sahiptir.
Uctinciisii ve belki de en énemlisi vakalarda Titanyum rod kul-
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lanilmasidir. En azindan konkav tarafta CoCr rodlarin kullanil-
digi vakalarla yapilacak karsilastirmanin daha degerli veriler
sunacagdi asikardir.

Sonu¢

Bu retrospektif olgu serisi calismasinda AlS hastalarinin cerrahi
tedavisinde uyguladigimiz EDRT’'nin sonuclarini degerlendir-
dik. Kozmetik olarak frontal ve sagital plan ile omuz ve goévde
dengesinde ciddi kazanim elde edilse de ameliyat 6ncesi to-
rakal kifozda belirgin degisiklige neden olmamistir. DVR gibi
glincel tekniklerle yapilacak teknik modifikasyonlar EDRT yon-
teminin deg@erini arttirabilir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-
zarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yoktur.
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