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Rijit ve ileri derecedeki skolyozlarin
traksiyon, torakoplasti, Harrington instrumentasyon
ve posterior fuzyon ile tedavisi

Ali Bigimoglu

fleri derecedeki skolyozlu gocuklarin tedavisi zor ve komplikasyonlan da oldukga fazladir, Biz bu hastalara halofemoral traksi-
yondan sonra, Harrington instrumentasyon ve posterolateral fiizyon uyguladik. Ayrica kosta kamburlugunu gidermek icin torakop-
lasti yaptk. Iki hastada pseudoartroz ve bir hastada da ast hookun gikmas: ile birlikte derin infeksiyon gelisti.

The treatment of rigid and severe scoliosis by traction thoracoplasty- Harrington instrumentation and posterolateral fusion
The treatment of children with severe scoliosis is so difficult and many complications can be seen. After halofemmoral traction,

we applicated thoracoplasty (for to restore rib - humb) and Harrington instrumentation and posterolateral fusion in ten patients
withn severe scoliotic deformity. Pseudoarthrosis developed in two patients and deep infection and dislocation of upper hook in

one patient.

Diinyada ve memleketimizde skolyozun cerrahi te-
davisinin gelismesi ve yayginlasmasi sonucu klinikleri-
mize basvuran skolyozlu hasta sayisinda hayli artislar
olmustur. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ¢evrelerden ol-
dukca ileri derecelere ulasmis deformitesi olan hastalar
gelmektedir. Bilhassa torakal bélgede egriligi olanlarda
kardiopulmoner sistemde yetmezlik ve vital kapasitede
azalma olusmaktadir. Lomber bdlgedekilerde daha faz-
la olmakla birlikte tim ileri Skolyozlarda sik bulunan bir
semtom da, rahatsizlik verecek derecedeki sirt agrisidir.
Agn ameliyat endikasyonlarindan biridir. (11-14-16) Ay-
nica kaburgalann olusturdugu deformitenin kozmetik yon-
den de dnemi vardir. Tedavide tim bu semptomlarn
giderebilecek girisimler gereklidir (Resim 1-2). Bu amacla
degisik ameliyat yoéntemleri tarif edilmistir
(3-4-5-8-11-16-17).

Biz de ileri skolyozlu hastalarimiza halofemoral trak-
sion, Harrington instrumentasyon ve posterior fiizyon uy-

guladik. Ayrica kosta kamburlugu fazla olanlara kot
rezeksiyonlarini ilave ederek kozmetik bir diizelmeyi de
amacladik. Bu yazimizda torakoplasti ile birlikte yapti-
Gimiz vakalan tartisacadiz.

Materyal ve metod

1984-1986 yillan arasinda 80° nin tizerinde rijit ed-
riligi olan 10 hastamiz énce ortalama 12 giin haloferno-
ral traksiona alindi. Daha sonra traksion altinda
torakoplasti, posterior flizyon ve Harrington instrumen-
tasyon uyguland: (Resim 3 a,b,c,d).

Hastalanmizin 6 s1 (%60) kiz, 4’ (%40) erkekti.

En kii¢iik yas 11, en buyiik yas 19 ortalama yas 14,7
dir,

Bir hastada torakolomber ¢ift egrilik, digerlerinde ise
Torakal tek egrilik vardi. Hepsi idiopatik skolyozlu idi.
Kosta kamburlugu ise 5 cm-11 c¢m arasindaydi.

Serimizde en kigik egrilik 837, en biyaga 37° or-
talama egrilik ise 104°, 5 idi (Tablo 1).

Hastalarin ameliyat éncesi boylan olgaldi dosyala-
rina islendi. Ayakta, yatarak ve efilerek 6n arka ve yan

Resim 2: M.B. isimli hastanin preoperatif gorinGgu.

Resim 1: G.C. isimli hastanin preoperatif toraks deformitesinin gorinisi
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Sira No Adi ve Soyadi Yagi Cinsi Ayakta Yatarak Egilerek Traksiyonda Post. Op.  Takipte
Egrilik Egrilik Egrilik Egrilik Egrilik Egrilik
1- GC 16 K 119° 110° 105° g7° 78° 83°
2 s 14 K 20° 20° 8s° 69° 65° 67°
3 D.K 12 K 98° 95° g7¢ 65° 69° 75°
4- FK 1 E 105° 94° 80® 69° 68° B6°
5 G.A 19 K 137° 125° 117° as5° 80° 106°
6 M.B 18 E 105° 99° 95° 81° 75¢ 81°
7 SK 13 E TeTn 112° 101¢ 91° B1° 70° i g
Trz-la 76° 72° 47° 40° 40° 48°
8- H.O 1" K 83° 79° 75° 65° 75° 78°
9- TT 18 K 102° 93° 90° 80° 80° 83°
10- 0.0 15 k 94° 929 86° 71° 73° 85°

TABLO 1: Hastalann grafilerdeki egrilik dereceleri,

Vertebra grafileri ¢ektirildi. Egrilikler élgildad ve fleksi-
bilite yizdeleri hesaplandi. (16)

Tiim hastalara ameliyat oncesi halo femoral traksi-
yon uygulandi. Ginlak rutin nérolojik muayelenelerle her
giin 1 kg bacaklara ve 1 kg da halo ya olmak iizere 2
kg ilave edildi. Toplam 14 kg-16 kg a kadar ¢ikildi, En
az 9, en fazla 15, ortalama 12 giin traksion uygulandi.
Grafiler cekildikten sonra egrilifjin diizelme ytzdesi he-
saplandi. En az % 21,3 - En fazla % 34,2 - Ortalama %
26,5 korreksion oldu (Tablo 2),

Ameliyat esnasinda énce kosta kamburlugu yapan
kaburgalann, deformiteyi olusturan posterior kisimlan
eksize edildi. En az 3, en fazla 6 kot ¢ikanldi, Cikanlan
bu kotlar, fiizyon esnasinda posterior iliak kristadan ali-
nan Spongioz kemiklerle birlikte greft olarak kullanildi.

Tam hastalara posterior fiizyon ve Harrington instru-
mentasyon uygulandi. Post. Operatif 15 giin al¢: yataginda
yatirildiktan sonra dikisleri alindi. Lokalize algi yapildik-
tan sonra hastalar ayaga kaldinlarak yaritildaler, Orta-
lama 6 ay lokalize alc, 4 ay da korse alcida hirakildiktan
sonra gekilen grafilerde flizyonun durumuna gore serbest
birakildilar.

Hastalanimiz en az 12 ay, en fazla 30 ay, ortalama
19,7 ay takip edildiler.

Sonuglar

Hastalanmiza gekilen rutin grafilerde diizelme yiiz-
desi en az % 2,2, en fazla % 23,8, ortalama % 13'td. Trak-
siondan sonra dizelme ytizdeleri ise en az % 21,3,
enfazla % 34,2, ortalama % 26,5 idi (Table 2). Ortala-

Resim 3b: $.Y. isimii hastanin
ameliyat oncesi traksiyonda
grafisi

Resim 3a: $.Y. isimli hastanin
ameliyal oncesi AP grafisi.

ma diizelme yazdesi traksionda 2 misli fazla idi.

Halofemoral traksion esnasinda, bir hastada kafaya
yerlestirilen givilerden birinin etrafinda ytizeyel infeksi-
on gorildi. Halo gikanldiktan sonra siratle sifa buldu.
Bunun haricinde traksiona bagli énemli bir komplikas-
yon olmada.

Ameliyatta hastalar prone pozisyonunda yatirildilar.
Once kot kamburlugunu yapan kaburgalarn, deformite-
ye istirak eden posterior kisimlarimin eksizyonu ile bas-
landi, ki hastada kotlarin arka uglar kostovertebral
eklemden dezartikile edilirken pleura delindi. Birinde de-
lik gok kigukti ve stratle kapatildi. Digerinde ise torak-
sa kapali direnaj uyguland:.

Ameliyat sonras: 2. gin, bir hastamizda tist hook ye-
rinden ¢ikti, Ayni zamanda bu olgu da infeksion da ge-
listi, 2 nci bir ameliyatla Harrington rod ve hook lar
cikanld, infekte bolgeler temizlendi. Greftlere dokunul-
mads. Antibiotik tedavisinin kombine edilmesi sonucu ta-
mamaen diizeldi, Bu hastamizda Harington Rod ¢ikmasina
bagl 18° lik korreksion kaybi oldu.

lleri kontrollarda bir hastada 26° lik korreksion kaybi
ve Harrington rod kirilmasi gérildi. Diger bir olguda ise
korreksion kaybi 12° idi. Bunlar pseudoartroz olarak ka-
bul edildiler, geri kalan 7 hastada ise korreksion kaybi
109 nin altindayd:.

Tartigma

Kiigiik yaslarda baglayan infantil ve juvenil idiopatik
skolyozlar tedavi edilmezlerse siratle ilerler ve biyiik de-
formiteler olustururlar, Bilhassa torakal bélgedeki skol-
yozlar daha hizli bir ilerleme gbsterirler (20) Bizim

Resim 3d: $.Y. isimli hastanin
ameliyat sonrasi (2 ay) grafisi.

isimli  hastanin

Resim 3c: S.Y
ameliyal sonras: grafisi
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Sira No Adi ve Soyadi Pre. Op. Dizelme Traksionda Dizelme Post. Op. Dizelme
Yozdesi Yozdesi Yizdesi
1. Ge % 11,7 %268 T gasa
2. SY % 2,2 % §33 i
3 D.K % 11,2 @8,
4 FK % 23,8 % 34,2 Tip, F'a &&séz”esf
5 GA % 14,6 %3071 72 Vmat 8di vq
6- M.B % 19,0 % 2206i; . | Cle I%Eéaia ﬁ.l
7 SK % 18,7 %277 & -~120C 035
B H.O % 9,6 % 21,6 % 9.6
9. I % 10,7 % 21,5 % 21,5
0.0 % 8,5 % 24,4 % 22,3

=

TABLO 2: Hastalarn egriliklerinin dizelme ylzdeleri.

serimizdeki hastalarin da biri haric digerleri torakal skol-
vozlu , idiler. Weintein, Zavala ve Ponseti bilhassa tora-
sik bdlgedeki egriliklerin adult hayatta da devam ettigini
bildirmislerdir. (18)

Deformitenin diizeltilmesine yardimci olmak amaci
ile cesitli traksionlar da uygulanmistir. Bunlardan Cotrel
traksionunun bir etkisi olmadifj ispatlanrmstir. (12). Bir-
cok yazarlar iskelet traksionu énermislerdir. Letts 65°,
Kostuik 90°, Bonnet ve arkadaslan ise 60° tizerindeki
rijit egriliklerde, 100° nin tizerindeki tim egriliklerinde
iskelet traksionu énermislerdir. (1-7-10) Kostuik halopel-
vik traksionu tercih etmesine ragmen, Ransford ve Man-
ning Halopelvik traksionun komplikasyonlar: nedeniyle
Halofemoral traksionu tercih etmislerdir. Fakat Leslie ve
arkadaslan da halo femoral traksion uygulanan ¢ocuk-
larda derin ven trombozu vakalan yaymlamslardir.
(7-9-12)

Swank ve arkadaslan ise bilhassa adultlerde traksi-
orin etkili olmadigini ancak corpulmonaleli hastalara fay-
dali olabilecegini bildirmislerdir. (14) Biz imkanlarimiz
acisindan Halofemoral traksionu tercih ettik ve uygula-
difnmiz rijit ve ileri Skolyozlularda ortalama % 26,5 luk
hir korreksion elde ettik. Ayrica Traksiona bagh bir komp-
likasyon gormedik.

Hastalanmizdaki kosta kamburlugunu da ayni seans-
ta diizeltmeye cahstik. Bu amagla deformiteyi olusturan
kaburgalarin bu béliimlerini rezeke ettik.Steel'de Skol-
yozda konveks deformitenin dizeltiimesi igin kot rezek-
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sionlan ile birlikte posterior flizyon yapmstir. Kot
rezeksionunun akcigerlerde herhangi bir fonksiyon bo-
zuklugu yapmadid: gibi 3 ay icinde sirtin yeni pozisyo-
nuna uygun yeni kotlarin tesekkil etti§ini ifade etmistir.
(13) Kamburlugun bu sekilde kozmetik olarak dizelme-
sinin hastalara psikolojik yonden de olumlu etkisi ol-
mustur.

Bircok yazarlarca da ifade edildigi gibi en sik gori-
len komplikasyon pseudoartrozdur. 10° den fazla olan
bir korreksion kayb: veya rod kinlmas: gibi durumlar, Pse-
udoartroz olarak kabul edilip derhal tedavi edilmesi ge-
rekir. (5-14-15). Bizim de 1 hastamizda rod kirilmasi, bir
hastamizda ise 12° lik bir korreksion kayb1 oldu. Bunla-
ra 2 ci bir ameliyat 6nerildi. Ayrica tist hook gikmas ile
birlikte infeksion gelisen hastamizda da Harrington rod
cikarildiktan sonra 18° lik korreksion kaybi oldu. Fakat
bu hastarmizin ileri kontrollarinda fazyonun tam olustu-
gu ve egrilikte bir artis olmadif gozlendi.

Ayrica literatirde ileri Skolyozlarin cerrahi tedavisin-
den sonra norolojik komplikasyonlarin gérilebilecedi be-
lirtilmis olup bunu énlemek igin uyandirma testi veya
Spinal Cord Monitoring uygulanmasinin yararli olacad
sdylenmistir. (2-6-8-11-16-19)

Skolyozun erken taru ve tedavisi dnemlidir. fleri de-
recelere geldikten sonra hemn tedavisi daha giig, hem de
komplikasyonlan fazla olmaktadir. fleri omurga deformi-
tesi olan hastalara ise dikkatli bir preoperatif degerlen-
dirme ve iyi bir cerrahi teknik gerekmektedir.
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