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Skolyoz Cerrahisi Esnasinda ve Sonrasinda Karsilasilan Komplikasyonlar

Complications That Occur During And After Surgery Of Scoliosis
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6z

Omurga deformitesine siklikla konjenital, néromuskdler ve idiyopatik tiplerde rastlanir. Skolyoz cerrahisinde diger
cerrahi islemlerden farkli ve ciddi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Medikal ve cerrahi komplikasyonla-
rin yani sira mekanik komplikasyonlarin gelismesi nedeniyle deformite dogru bir sekilde tanimlanmali ve uygun
cerrahi teknik ile ameliyat yapilmalidir. Nérolojik yaralanma mortalite ile birlikte en ciddi komplikasyon olarak
karsimiza gikarken, tiim komplikasyonlardan kaginmada her hasta igin risk degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu ne-
denle hastanin mevcut norolojik rahatsizliginin varligi, skolyoz tipinin belirlenmesi, ameliyat 6ncesi hastalarin
hem cerrahi agidan hem de medikal acidan degerlendirilmesi komplikasyon oranlarinda 6nemli oranda azalma
saglayabilir.
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ABSTRACT

Spinal deformity is frequently encountered in congenital, neuromuscular and idiopathic types. In scoliosis surgery,
different and serious complications can occur from other surgical procedures. In addition to medical and surgical
complications, due to the development of mechanical complications, the deformity should be defined correctly
and surgery should be performed with the appropriate surgical technique. While neurological injury is the most
serious complication with mortality, risk assessment should be done for each patient to avoid all complications.
Therefore, the presence of the patient’s current neurological disease, the determination of the type of scoliosis,
and the preoperative evaluation of the patients both surgically and medically can lead to a significant decrease
in complication rates.
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GiRiS

Omurganin koronal planda 100’den fazla lateral egriligin
olmasi skolyoz olarak tanimlanmaktadir (1). Egriligi 40-45
derece olan hastalar ise cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
Pediatrik ve addlesan skolyozlar siklikla karsilagilan konje-

nital, idiyopatik ve néromuskiiler skolyoz olarak kategorize
edilebilir (2,3).

Her cerrahi islemde oldugu gibi skolyoz cerrahisinde
de komplikasyonlar meydana gelebilmektedir (Tablo 1).
Komplikasyonlari en aza indirmek igin hastalarin preopera-
tif degerlendirmesinin dnemi artmaktadir. Bu yizden skol-
yozun hangi tip oldugu, skolyoz egriligi agisinin yiiksekligi,
hastanin yasi, 6zelikle néromuskiler ve konjenital skolyoz-
larda sistemik ek hastaliklarin varligi komplikasyon gelis-
me riskini artirmaktadir. Hastalarin preoperatif dénemde
gerek cerrahi acidan gerekse de anestezi agisindan ayrin-
il bir sekilde degerlendirilmesi komplikasyon oralarinda
azalmaya neden olabilmektedir.

Tablo 1. Komplikasyonlarin genel degerlendirilmesi

intraopetatif
komplikasyonlar

Postoperatif
komplikasyonlar

Norolojik yaralanma Hematom

Mortalite Yara enfeksiyonu

Enstrumantasyon sistemi
ile ilgili komplikasyonlar
(rod ve vida kirilmasi, vida
gevsemesi)

Kan kaybi (1038+789 ml,)

Dura yirtilmasi GIS komplikasyonlari

Spinal balansin bozulmasi veya
uygun olmayan dizeltme

Sagital dengenin
bozulmasi
Bulyuk damar yaralanmasi Psodoartroz

Pnémotoraks, pulmoner kollaps,
kronik solunum yetmezligi vs.

Komsu segment
dejenerasyonu

Kardiyak problemler
(kardiyomyopati, hipotansiyon
ve tasikardi)

Crankshaft fenomen

SRS (Scoliosis Research Society) tarafindan komplikasyon
orani %8,6 olarak bildirilmistir (3). Bu konuda bir¢ok fark-
li sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur. Deformite cinsi
ve komplikasyon cesitlerinden bagimsiz olarak kompli-
kasyon oranlari %0 ile %89 arasinda oldugu bildirilmistir
(3). 19,360 hastanin degerlendirildigi bir derlemede genel
komplikasyon oraninin %10,2 oldugu ve konjenital, néro-
muskdler ve idiyopatik skolyozlularda olusan komplikasyo-
larin istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu gérdl-
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mustlr (sirastyla %10,6, %17,9 ve %6,3) (4). Skolyoz tipinin
komplikasyon oranlari tizerine etkisini arastiran bir baska
calismada néromuskiiler skolyoz hastalarinda komplikas-
yonlarin %35 gibi ylksek bir oranda oldugu gdsterilmistir
(5). Benzer calismalarda da néromuskdiler hastalarda peri-
operatif komplikasyon oranlarinin (%26,5 ve %33,1) yik-
sek oldugu gorilmektedir (6,7).

Noromuskiler ve konjenital skolyoz hastalarinda daha
sik gorilen spinal kanal patolojilerinden dolayr nérolo-
jik komplikasyon oranlari yiiksek oldugu goérilmektedir.
Konjenital skolyoz hastalar lzerinde radyografi ve MR
ile yapilan bir calismada Tethered kord'un gériilme orani
%38, Syringomyelinin gérilme orani %9 ve Diastomatom-
yelinin gorilme oraninin ise %9 oldugu tespit edilmistir
(8). Konjenital skolyoz ile ilgili bir diger calismada hasta-
larin %53,7'sinde intraspinal anomali tespit edilmis, bu-
nun %36'sinda Syringomyeli, %20'sinde Tethered kord ve
%19'unda ise Diastomatomyeli tespit edilmistir (9). Ancak
konjenital ve néromuskiler skolyozda spinal kanal ano-
malisi gorilirken idiyopatik skolyozda da intraspinal ano-
malileri gériilebilmektedir. idiyopatik skolyoz hastalarda
spinal kord ve beyin anomali oranin %4 ile %54 arasinda
oldugu tespit edilmistir (10). idiyopatik skolyozlu hasta-
larda genis capli yapilan sistematik bir derlemede %11,4
oraninda spinal kord anomalisi oldugu ve bunlarin; Syrinx
(%3.7), Arnold-Chiari malformasyonu (%3.0), Tethered
kord (%0,6), tesadifi bir malignite (%0,3), Diastomatom-
yeli (%0,2) oldugu tespit edilmistir (17).

Skolyoz ameliyati esnasinda ve sonrasinda mortal seyre-
debilen bir hastaliktir. SRS tarafindan mortalite orani %0,2
olarak bildirilmistir. Ancak konjenital ve ndéromuskiler
skolyozlarda mortalite orani %0,3-%6,5 gorilebilmektedir
(4,5,12). Hastalarin ameliyat 6ncesi gerek deformite aci-
sindan gerekse komorbidite agisindan kapsamli degerlen-
dirilmesi hem mortaliteyi hem de diger komplikasyonlarin
azaltmaktadir.

Perioperatif Komplikasyonlar

Nérolojik Yaralanma

Norolojik yaralanma siklikla konjenital (%2) skolyozda go-
rilmekle beraber, néromuskdiler skolyoz (%1,1) ve idiyopa-
tik skolyozda (%0,8) da gorilebilmektedir (4,8,11).

Bu yaralanma tipi ameliyat esnasinda pedikil vidasinin
direkt kanal icine penetrasyonuna bagl olarak meydana
gelebilmektedir (Sekil 1). indirekt yaralanmalar ise egriligi
dizeltmeye bagl olarak olusan gerginlikten dolayi omur
iligi besleyen damarlarin gerilmesine sekonder perfiizyon
bozulmasi ile 6dem, kanama veya intraspinal anomalil
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ere bagli olarak korda basi ile meydana gelebilmektedir.
Ozellikle konjenital skolyozlu hastalarda siklikla karsilasi-
lan intraspinal anomaliler agisinda preoperatif dénemde
ayrintili olarak arastirilma yapilmalidir. intraspinal anomali
tespit edilen hastalarda 6ncelikle bu anomalilerin tedavisi,
sonra skolyozun dizeltilmesi yapilmalidir. Ayrica ileri dere-
cede egriligi olan konjenital anomalilerde uygulanan PSO
(Pedikil Subtraction Osteotomi) gibi osteotomilerde veya
revizyon vakalarinda da nérolojik yaralanma riski ylksektir.

SOMATON Defind tion A5+

Sekil 1. Spinal kanal icine penetre olmus vida gérinimi

Kanama

Ameliyat esnasinda hastanin genel durumunu bozan ve
mortaliteyi etkileyen bir diger faktordlr. Her ameliyatta
ortalama 1038+789 ml kanama meydana gelebilmektedir.
Bu durum &zellikle osteotomi gerektiren durumlarda veya
hem anterior hem de posterior girisim gerektiren komp-
like vakalarda kanama miktarini yikseltmektedir. Cerrahi
esnasinda gerek anestezi uzmani ve gerek cerrah tarafin-
dan kanama miktari dikkatli bir sekilde takip edilmeli ve
gerektiginde replasman yapilmalidir.

Damar Yaralanmasi

Skolyoz cerrahisinde ¢ok sik olmasa da biylik damar ya-
ralanmasi gorilebilmektedir. Pedikil vidalarin batin icine
penetre olmasiyla ve anterior girisimle aort, vena cava
veya iliak arter ve venin direkt yaralanmalarinin yaninda
psodoanevrizma veya arterio-vendz fistiller de goérilebil-
mektedir.

Kardiyak ve Pulmoner Yaralanma

Ozellikle torakal vertebralarin vidalanmasi esnasinda pé-
motoraks, pulmoner kollaps gibi penetrasyon yaralanma-
lari goriilebilmektedir. Skopi tv esliginde dikkatli vidalama
yapilarak yaralanma riski azaltilabilmektedir. Preoperatif
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dénemde ozellikle konjenital skolyozlu hastalarda gori-
len kardiyak, renal ve GIS gibi i¢ organ anomalileri acisin-
da dikkatli olunmalidir. 231 konjenital skolyozlu hastanin
133’Ginde randomize olarak yapilan renal ultrasonografi
sonucu %27 oraninda ektopik bébrek, at nali bébrek, re-
nal agenezi ve hidronefroz gibi renal patoloji saptanmustir.
Yine ayni galismada 144 hastada mitral valv prolapsusu,
aort kapak yetmezligi, bikispit aort kapadi, pulmoner ka-
pak yetmezligi, aort kapak darligi ve kardiyomyopati gibi
kardiyak anomali tespit edilmistir (?,11). Konjenital skol-
yozlu 305 hasta lizerinden yapilan bir taramada %43'linde
intraspinal anomali, %3%9'unda Urogenital anomali,
%54'tnde kardiyak anomali ve %12'sinde kardiyak, troge-
nital ve spinal anomalinin beraber oldugu goérilmistir
(11). Bu anomalilere bagl olarak ameliyat esnasinda has-
tanin hemodinamisinin bozulmasina veya asir yiklenmeye
bagli olarak kardiyak sorunlar meydana gelebilmekte ve
ameliyat esnasinda ciddi problemlerle karsi karsiya kalina-
bilecegi unutulmamalidir.

Postoperatif Komplikasyonlar

Postoperatif donemde siklikla mortaliteyi arttiran medikal
ve sistemik problemlerin yaninda uzun dénemde mekanik
problemlerle de karsilagilabilmektedir.

Pulmoner Komplikasyon

Postoperatif dénemde ameliyat siiresinin uzun olmasi,
uzun slren immobilizasyon, kronik akciger hastaliginin
varligi yaninda pulmoner emboli gibi problemler meyda-
na gelebilmektedir. Bunu énlemede hizli mobilizasyon ve
gerekli medikasyonla risk azaltilmalidir.

GiS Komplikasyonlari

En sik goriilen ve siklikla spontan gerileyen ileus (%7), dis-
faji (%7) ve gastroparazi (%1) gelmektedir (12). ileus siklikla
deformitenin diizeltilmesi ile peritonun gerilmesi sonucu
meydana gelmektedir. Bir diger komplikasyon ise gelisti-
ginde mortal seyredebilen sliperior mezenterik arter send-
romudur. Torakolomber skolyozlu hastalarda ameliyat es-
nasinda egriligin diizeltiimesi ile stiperior mezenterik arter
sliperiora dogru yer degistirebilir. Bu durum, arterin aort
ile yaptigi aginin daralmasina yol agar ve bunun sonucun-
da duodenumun uglincl kisminin sikismasi ile bagirsakta
iskemi meydana gelebilmektedir.

Enfeksiyon

Ameliyat strelerinin uzunlugu, obezite, eski operasyon
skar dokusu, asiri kan kaybi, flizyon yapilan segment sa-
yisinin fazlaligi, yara kapamanin yetersizligi, revizyon cer-
rahisi, allogreft kullanimi ve hastanede yatig sirelerinin
uzunlugu enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Skolyoz
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cerrahisi sonrasi %9 ile %22 oraninda enfeksiyon gérile-
bilmekte, bunun %6,9'u ylzeyel enfeksiyon, %1,1- 14,7
arasi derin enfeksiyon olarak kargimiza cikabilmektedir
(6,7,13). Yara yeri enfeksiyonlarina erken veya ge¢ dénem-
de karsilagilabilmektedir. Enfeksiyona neden olan patojen
siklikla gram (-) olarak gériilmekte daha az olarak gram (+)
veya her ikisinin birlikte oldugu kombine mikroorganizma-
lar etken olabilmektedir (7). Erken dénemde enfeksiyon
%4 oraninda iken %1,2 oraninda ge¢ donemde de enfek-
siyon gorilmektedir (13).

Enfeksiyonu 6nlemede antibiyotik profilaksisi uygulanma-
hdir. Siklikla birinci kusak sefalosporinler tercih edilirken
idrar yolu enfeksiyon varliginda gram (-) etkili antibiyotik-
lerde kullaniimalidir. Antibiyotik ameliyata baglamadan 20
dk énce verilmeli eger vaka uzun sirerse 3 veya 4. saatte
ikinci doz antibiyotik yapilmalidir. Enfeksiyon varliginda
ylzeyel enfeksiyonlarda gerileme meydana geldiyse anti-
biyotik 10 ile 14 giin kullaniimalidir. Antibiyotik tedavisine
ragmen 7 giinde gerileme saglanamadiysa debridman ya-
piimali ve uygun antibiyotik baglanmalidir (Sekil 2).

Sekil 2. Hastanin debridman dncesi ve sonrasi gérinimi
Psédoartroz

Skolyoz cerrahisinden bir yil sonra hala flzyon hattinda ke-
mik dokusunun gelismemesidir. En 6nemli komplikasyon-
lardan biridir. %0 ile %2,2 oraninda gdrilebilmektedir. Bu
durum siklikla deformitenin tekrardan artisi veya implant
yetmezligi seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir. Uygun imp-
lant kullanimi, fizyon hattinin uygun olarak hazirlanmasi
ve yeterli miktarda kemik greftinin kullaniminin yaninda
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enfeksiyon gibi negatif faktérlerin engellenmesi ile risk
azaltilabilmektedir.

implant Yetmezligi ve Kirilmasi

Nadirde olsa hem gevseme hem de vida veya rod kiril-
masi gorllebilmektedir (Sekil 3). Bu durum daha ¢ok uy-
gun olmayan implant tercihlerinde gérilmektedir. Clinki
deformitenin glicl vida veya rod Uzerine asirn bir kuvvet
uygulayacagindan dolayi kirllmalara veya gevsemelere yol
acabilmektedir. Uygun implantin yetersiz oldugu durum-
larda flzyon gerceklesene kadar gerek ameliyatta sistemi
glclendiren kanca veya telleme yéntemleri ile gliclendiril-
meli ve ameliyat sonrasi korse kullanimi ile implant yiku
azaltilmalidir.

Sekil 3. Ameliyat sonrasi rod ve vida kirilmasi

Kranksaft Fenomeni

Blylme caginda olan cocuklarda deformitenin oldugu
bélgede yapilan posterior artrodez sonrasi, vertebranin
anterior bolgesindeki blylimenin orantisiz bir sekilde de-
vam etmesi sonucu ortaya ¢ikan bir deformitedir. Cobb
agisinda 10 dereceden fazla egriligin olmasi ve apikal
vertebrada 5 dereceden fazla rotasyon olmasi durumda
kranksaft fenomeni tanisi koydurur (Sekil 4).

Sekil 4. Omurganin posterior flizyon Uzerinde rotasyona
ugramasi



JAMER 2023;8(1):48-53

Flizyon Disi Deformite (Bileske deformiteleri)

Flzyon hattindaki implantin proksimal veya distalinde
meydana gelen deformitelerdir. Bu durum torakolomber
bdlge gibi gecis bodlgelerinde sonlandiriimasi veya stabil
vertebranin yanlis secilmesi sonucu meydana gelmekte-
dir. Bunu énlemek icin ameliyat 6ncesi stabil vertebralarin
dogru olarak belirlenmesi sorunu buylk 6lclide onleye-
cektir.

Anterior Vertebral Body Tethering Yontemi

Addlesan idiyopatik skolyozu tedavi etmek igin blylme-
yi ve hareketi koruyan stratejiler, spinal flizyonu geciktir-
mek veya Onlemek icin egri stabilizasyonu aranmaktadir.
Anterior vertebral body tethering (AVBT), idiyopatik skol-
yoz icin gelismekte olan bir yaklagimdir. AVBT, omurga-
nin kontrolld biytimesi icin kullanilan, 30° ila 65° arasinda
egrileri olan, iskeleti olgunlasmamis hastalar icin yeni bir
tedavidir. Hastanin biylmesi ile dizelme artigi olurken
deformitenin 30° altinda olmasi basarili olarak degerlen-
dirilmektedir. Bazi ¢alismalarda %59-75 oranlarinda basari
elde edildigi bildirilmistir (13-15).

AVBT ile diizeltmeye yonelik dinamik yaklagim g6z dniine
alindiginda, basarili bir sonug elde etmek icin intraope-
ratif olarak gerekli olan uygun miktarda ip kordonu ger-
dirilmelidir, ancak bunu tahmin etmek zordur. Cogu seri,
egri diizeltmesinin ¢cogunlugunun ameliyat sirasinda elde
edildigini ve devam eden spinal blylime ile zaman igin-
de dizeltmede belirgin kazanimlar elde edildigini gos-
termektedir (14-16). Bu calismalarda, dizelmenin %35 ile
%60 oraninda olabildigi, ancak zaman icinde ip gevsemesi
veya kopmasi gibi durumlardan dolayi biylime tamamlan-
diktan sonra bile deformitenin artabilecegi gorilebilmek-
tedir (15-16). Bununla birlikte, asin dizeltme ve yetersiz
dlzeltme, revizyon cerrahisinin yaygin nedenleridir. Kor-
dun intraoperatif gerilmesinin, uygun egri dizeltmesini
elde etmek icin 6nemli noktalardan biri oldugu goérilmuis-
tar (15,16).

Teorik olarak AVBT, ideal bir alternatif tedavi, skolyozu
dlzelten, korse gerektirmeyen ve hareketi koruyan tedavi
olmaktadir, ancak hala arastirma ve gelistiriimeye acik bir
yontemdir.

Nérolojik Yaralanmada Risk Faktérii

Norolojik yaralanma skolyoz cerrahisinde en ciddi prob-
lemlerin basinda gelmektedir. Konjenital ve néromuskiler
skolyozda spinal kanal anomali riskinin yiiksek olmasindan
dolayr MR cekilmesi 6nerilmektedir. Ancak idiyopatik skol-
yozda ameliyat oncesi MR c¢ekilmesinin gerekliligi kesin
olarak belli degildir. Bu konuda yapilan 20 calisma ameli-
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yat oncesi rutin MR cekilmesini savunurken 31 calisma ise
skolyoz baslangi¢ yasi, atipik egrilikler ve nérolojik egrilik-
ler gibi riskli hastalarda MR ¢ekilmesini 6nermektedir (17).
Bu risk faktorleri:

e Erkek cinsiyet

e Egriligin hizli ve erken baglamasi (10 yas alti)

e Egriligin sola acili olmasi

e Apikal kifoz ve kifozun 30° den fazla olmasi

e Anormal refleksler (derin tendon refleksi ve karin refleksi)
ve Klonus

e Duyu anomalileri

e Kavus ayak deformitesi

e Uriner trakt anomalileri

® Motor fonksiyon bozuklugu

SONUC

Sonug olarak, skolyoz tedavisi anestezist, pediatrist, orto-
pedist ve fizik tedavi uzmani tarafindan degerlendirildigi,
multidisipliner yaklasilmasi gereken bir hastaliktir. Komp-
likasyonlarin dnlenmesi icin hastalarda gerek i¢c organ
anomalilerinin gerekse spinal anomalilerin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Ameliyat dncesi komorbidite varlig
ameliyat sonrasi komplikasyonlarla dogrudan iliskilidir.
Komorbiditesi olan hastalarda &zenli bir hazirlik yapilma-
si (pulmoner ve kardiyak patolojiler agisindan), ameliyat
esnasinda dikkatli monitorizasyon ve yakindan goézlem
yapilmasi, spinal kanal anomaliler agisindan ameliyat 6n-
cesi tarama yapilmasi ve ameliyat esnasinda néromonitor
cihazinin kullanimi komplikasyonlarin azalmasina yardimci
olmaktadir.
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