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Skoliosis deformitesinin tedavi prensipleri

Gungdr Sami Cakirgil), Bahaddin Giizel@, Cihangir islam®@, Yalim Ates(@

Bu makalede skoliotik deformitelerin tedavi prensipleri ve metodlan bitin ayrintilan ile gozden gegirilmistir

Treatment principles of scoliotic deformities

In this paper principles and treatment methods of scoliotic deformities has been reviewed in all detailes.

Ortopedi bilim dalinin en énemli konularindan biri olan
skoliotik deformitelerin tedavisi mimkin oldudu kadar
erken ele alinmalidir. Tedavi hastanin yakinen takibi, Mil-
waukee veya TLSO plastik korsalar (Boston veya Miami
tipt) 1n kullarumu, elektriksel stimillasyon, halo-femoral ve-
ya Halo-Pelvik traksiyon, enstrumantasyon ve masif oto-
jenoz iliak grefler kullamlarak spinal fiizyon uygulamak
seklinde &zetlenebilir.

Genel olarak 19° altindaki egrilik (¢ ila 6 ay araliklar-
la, senede 10° artma gosteren vakalar daha sik aralik-
larla takibe alimir Bu observasyon gerektiren vakalar
20929° arasinda inhisar eder. 30239° arasinda non-ope-
ratif yani konservatif tedavi gerektirir. Gray Zone olarak
vasiflandirilan 40%45° arasindaki egrilikler kritiktir; kon-
servatif olarak ele alinir. Ancak 6 aylik fasilada 8210° art-
ma kaydedilirse veya Harrington faktorinin 7 tizerinde
olmak kaydi ile 30° egrilik icinde 4, 40° iginde 5, 45°
icinde 6 vertebra yer aliyorsa cerrahi tedaviye karar ve-
rilmelidir.

Milwaukee Breys

Dr. Blount (2) tarafindan gelistirilen Milwaukee Breys'inin
skolios'un konservatif tedavisinde biyiik bir yeri vardir.
Bu korsa egriligin erken devresinde uygulandiinda eg-
riligi kontrol altina alarak ilerlemesini onledigi gibi, full-
time kullamldiinda vertebral maturite sirasinda egriligin
azalmasina da hizmet eder Meseld 30%35° egrilik
15220° kadar dasebilic MB'in Juvenil yiiksek torasik eg-
riliklerde pek faydas: yoktur. Buna mukabil lumbar egri-
liklerde gegerli metoddur. Konservatif tedaviye basanl de-
nebilmesi igin, tedavi middeti sirasindaki egrilik dere-
cesi ile tedaviye basladif zamanki egrilik derecesinin hig
degilse esit veya daha asadiya inmis olmasi gerekir. Kon-
servatif tedavinin basan orani % 83'tir. Juvenil cagdaki
egriliklerin 1/3'ii tedavi gerektirmez. 1/3'ii breysle basaril
bir tarzda tedavi olur; 1/3 ise cerrahi midahale gerekti-
Iir.

MB en erken 6 aylik gocukta uygulanabilic 5-10 yas ara-
sinda kullanuldiginda egriligin artmasini inhibe eder. Fa-
kat en faydah oldugu devre 10 ile vertebral maturite yasi
arasindadir. Breys icinde hastaya muntazaman solunum

ve postur egzersizleri yaptrilmahdir

MB full-time kullanilir, en ¢ok banyo, yiizme vs. i¢in gun-
de 1 saat cikartiliz. Radyolojik olarak Risser 4 bulgusu tes-
bit edilince part-time gegilir. Yani giindiz ¢ikartip, gece
takilir. 6 ay sonra buna da son verilir.

Halo cihazi

80° altindaki ciddi egriliklerin preoperatif devrede is-
kelet traksiyonu suretiyle azaltilmasinda Halo-femoral ¢ek-
meden istifade edilir Bunun i¢in anestezi altinda kafata-
s1 dis laminasina 4 vida ile teshit edilen metalik bir cem-
ber, femurlara da suprakondiler bélgeden birer Stein-
mann civisi gegirilerek iki istikamette traksiyon yapilir
Bu traksiyona iki-i¢ hafta devam edilir. Ameliyat, hasta
traksiyon altinda iken yapilir ve ameliyattan sonra da ge-
rekirse Halo-Cast alci veya plastik korsa uygulanir

3

Sekil 1: Ameliyattan dneeki Milwaukee uygulanmasi. Hastamin kronolo-
jik yast 13+1, kemik yasi 12, lliak apofiz gizgisi henGz belirmemig, (A)
ve 6 ay sonra edrilik artmisti (B). MB uygulandi (C). 1 yil sonraki kontrol-
de MB'ye ragmen edrilik gene artrmigt (D). T.-L‘ arasinda HRSF endi-
kasyonu kondu. Ameliyattan 1 yil sonra (E) torasik edrilik 28° den 16°
lumbar egrilik 31° den 10° ye inmigtir

Elektro stimiilasyon

Bilhassa paralitik tip skolioslarda konveksite taraftaki
adaleleri giiglendirmek tizere sadece geceleri elektro-

()
(2)
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stimilasyon uygulanabilir ve bu uygulama maturite yasi-
na kadar strdirilir. Bu metodla egrilikte birkag derece
azalma kaydedilebilic Ancak nihaf degerlendirmelere gore
Breys ve stimiilasyon sonuclan aymdir.

Enstrimantasyon

1962'de Paul Harrington (8) gelistirdigi hook ve rod’lar
yarchrm ile konkav taraftaki distraksiyon, konvex tarafta-
ki kompresyon ile % 50-60 orarunda koreksiyon elde et-
mistir. Daha sonra Avusturalya'li mithendis Dwyer’in gelis-
tirdigi Staple-Screw-Cable sistemi ile anterior koreksiyon,
Fransa'dan Cotrel, Almanya'dan Zielke, nihayet gene Fran-
sa'dan Cotrel-Dubousset sistemleri piyasaya strilmiis ise
de Harrington'un yerini dolduramamuslardir.

Sekil 2: Tedavi gormemis 26 yagindaki anne 86° sol torasik, 51° sag lum-
bar skoliosis ve sinir koklerine ait agn sikiyetleri ile geldiginde egrilikleri
ve T-L arasina HRSF ameliyali yapildi. Bu hastanin dis gérintsunan
duzelmesiyle birlikte agnlan da tamamen gegti

Masif otojendz iliak kemik grefleri

Enstrumantasyonla koreksiyon saglandiktan sonra. fa-
set flizyonla birlikte lamina ve transvers gikintilara kadar
debride edilmis sahalara bol otojen iliak gref palpe edil-
mesi, cerrahi tedavinin esasin teskil eder.

Skoliotik deformitelerin rastlanan sekilleri %70 oran-
da idiopatik, %15 oranda konjenital, %10 oranda parali-
tik ve %5 oranda da diger hastaliklarin sekeli olarak ge-
lisenler seklinde 6zetlenebilir.

idiopatik Skoliosis

Cerrahi tedavi endikasyonlan

1- 15 yasin tizerindeki hastalarda 50°’den fazla egrilik
varsa cerrahi tedavi indikasyonu vardir.

2- Milwaukee Breys tedavisinin egriligi kontrol altina ala-
madii vakalarda.

3- 607 tzerindeki egriliklerde %66 oraninda vial ka-
pasitenin azaldiini ve bunlarda vertebral maturitenin ta-
mamlanmasindan sonra bile edrilikte bariz artislann ola-
cagini kaydetmislerdir. Nachemson'a (13) gore skoliotik
deformiteli hastalarda 6lam oram, deformitesiz olan po-
piilasyona nazaran iki misli fazladir Oliimlerin % 60"t kar-
chak veya pulmoner hastaliklardan ileri gelir. Skoliosisli sa-

Sekil 3: 83° sol torakal idiopatik skoliosis'de preoperatil Halo-femoral trak-
siyondan sonra HRSF ameliyati uygulanmig, egrilik 26° digmistd.

huslarin %4 7'si sakatlik sigorta primlerini alirlar. isvec gibi
bir tilkede bu nisbet genel is gliciinin 2/3 oraninda azal-
mas: demektir. Bu nedenle bu hastalarda cerrahi tedavi
endikasyonu sadece kozmetik bakimdan dedgil, aym za-
manda pulmoner fonksiyonlann dizeltilmesi gayesiyle
konmalichr.

4- Skoliotik deformiteye bagh, sinir kéklerinin sikisma-
s1 kronik ve rahatsiz edici agrilara neden olabilir. Bu du-
rumlarda da cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

Koreksiyon metodlari

Skoliosis tedavisini tstlenecek ortopedistin gesitli cer-
rahi metodlara asina olmas: gerekir. Burada koreksiyonu
sadlayacak bir instrumantasyon ve bununla kombine fiiz-
yon uygulamasi tedavinin esasini teskil eder. Instruman-
tasyon stzkonusu olunca posterior instrumantasyonlar-
dan Harrington (HRSF), Luque, Harri-Luque (HRLQ), Cot-
rel Dubousset (CD), Roy-Camille (Interpedikiiler vida fik-
sasyonu, anterior enstrumantasyonlardan Dwyer ve Zi-

Tedavi

Kemik yasi Egrilik dereces:
Butun yaslarda 20° altinda

10 yasin altinda 20° dGstunde
15 yasgin altinda 20925°

13-15 yaglarda 50970°

13 yagin Uzerinde 70° Uzerinde

Periodik observasyon

MB ve egzersizier

MB ve egzersizier

Mobil edriiklerde once MB denenir. Basan vermeyen
vakalarda ve oidukga rjit ednlikierde

cernahi tedavi

Cerrahi tedawvi

Tablo 1: tedavi endikasyonlan
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elke akla gelir

Ancak bunlardan Luque, bircok komplikasyonlari ve
psodoartroz orami yiiksek olmasindan tatbikati genellik-
le terkedilmistir. CD ve RC ise heniiz eksperimental saf-
hadadr, en az 5 yil takip sonuclan gorildiikten sonra kul-
lanilmas: hususunda konusulabilir. Bunlann i¢inde en eski
ve hald en gecerli metod Harrington Instrumantasyonu-
dur. Egriligin 75° tstinde oldugu mobil vakalarda, pre
operatif iki hafta stireyle Halo-femoral ve Cotrel traksiyon
uygulanarak, ameliyattan 6nce kismi bir koreksiyon sag-
larur. Harrington ameliyatindan sonra 6-12 ay alci veya
plastik korsa takilarak fiizyonun gelismesi beklenir. Kor-
sesiz vakalarda rod kirilmasi, hooklarin kemigi yirtma-
s1, koreksiyon kaybi gibi komplikasyonlar beklenmelidir.
Paralitik skolyazlarda ise, ameliyattan sonra 1 yil alci kor-
sa, vertebral maturite yasina kadar da MB uygulanmali-
dir.

Sekil 4: 98° sol torasik ve 74° sad lumbar idiopatik skoliosis'de gene pre-
operatif Halo-femoral traksiyondan sonra T T arasindaki primer egri-
lige algi koreksiyon iginde flzyon yapildi, Lumbar edrilije dokunulma-
di. 6 yil sonraki grafi torakal edriligin 50° lumbar edriligin 43° de sabit
kaldigini gosteriyordu.

Fiizyon sahasinin segimi

idiopatik skolyozlarda fiizyon sahasinin se¢iminde eg-
riliin sekli, primer egrilifin disina tasan rotasyon hudut-
lan ve hastanun yas: dikkate alinir MOE, rotasyonun bit-
tigi yer, yani st ve alttaki notral vertebralar arasin fiz-
yon sahasi olarak tarumlar. Nétral vertebralarin tayini icin
pedikiillerin oval gérinttleri dikkate alinir. Pedikul gortin-
taleri orta hattan esit uzakhkta yer almissa, bu vertebra
notral kabul edilmelidir.

Sekil 5: 77° sol torasik ve 45° saf lumbar egrilikleri olan idiopatik skoli-
osis'de T_L arasi HRSF uygulandi. Lumbar edrilife dokunulmadi. Film
6 ay (B) ve 2 sene (C) sonra postoperatif durumu gostermektedir

Egrilik tipleri

TORASIK EGRILIK: Deformitenin alt hududu Ty
ya T, ise fiizyon L,'e kadar uzanmalidir. Bunun |k1 se-
bebi vardir. Alt d1sirak51yon hook icin L, seviyesi emni-
yetlidir. Zira spinal kordonun alt hududu, yani conus me-
duilans T,,'de biter. Ikincisi de, fizyon sahasi T,, veya
Jde bnerse L, veya L, seviyesinde egrilik nukscdpbl

l!l’

Sekil 6: Cift primer edrilik (Double primary curve) Halo-femoral traksi-
yondan sonra, algi koreksiyon ve algi iginde T_L_ arasina fizyon uygu-
landi. 92° torakal edrilik, 45° ve 83 derecelik edrilik 30° diginaldd. 3
sene sonraki kontrol grafisinde durum stabil idi

CIFT STRUKTUREL TORASIK EGRILIK: Bu tip cift ed-
riliklerde st torasik 30235° ise, fazyon sahas: T ‘e ka-
dar ¢ikmaldir. T, T,, arasina fizyon yapmak yeterlidir,
alttaki edrilik kendiliginden dizelecektir.

TORASIK VE LUMBAR EGRILIK KOMBINASYONU
(Double Primary Curve): Bu tip kombine egriliklerde cid
di bir deformite gelismez. Cinki bu iki egrilik birbirini
balanse ederek, disardan goriniste ciddi bir sekil bozuk-
lugu sozkonusu olmaz. 60° nin dstine ¢ikan egrilikler-
de cerrahi tedavi gerekir. Burada her iki egrilik de faz-
von sahas igine alinir. Fiizyonun alt hududu L, veya L e
dayanir. Ancak fiizyonun sakrumu da kapsamasina li-
zum yoktur.

TORAKO-LUMBAR EGRILIK: Bunda egriligin alt ucu
L, veya L, ‘e dayarur. Burada fiizyon L e kadar uzatilmali,
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L. fiizyon sahast disinda birakilmahidir
LUMBO-SAKRAL ANOMALILER: Burada spondyloly-
sthesis, spondylosis veya diger lumbo-sakral striiktiirel
anomaliler skoliotik deformiteye istirak eder. Burada fiiz-
yon sahast L .S, vertebralan icine almahdir. Kisa rijit ve
progresiv lumbasakral edrilik geng yaslarda ameliyat edil-
melidir. MOE'ya gore bu tip egriliklerde fizyon ameliya-
tindan sonra uzun lumbar veya torako-lumbar e
rin MB ile kontrol altina alinmast 1
TORASIK EGRILIK: Torasik egrilikler bazan ciddi
semptomatik lumbo-sakral spondylolysthesis ve non-
strilktiirel lumbar egrilikle birlikte olabilir. Bu gibi durum-
larda L ‘e kadar uzayan bir torasik fiizyon, L, veya L,
sakrum arasina ikinci bir fizyon yapilir L L. verlabralar
arasindaki lumbar egrilik ise serbest b]l‘dkll]l’
TORASIK VE LUMBAR EGRILIK KOMBINASYONU:
L-sakrum arasindaki egrilik spondylolysthesis ile birlik-
le ise, L, sakrum arasina fiizyon uygulanir. Ameliyatta L,
transvers cikintisi ile sakrum tGzerine oturam Ala-sakral
hook arasina Harrington'un vidali distraksiyon ¢ubugu da
uygulanir. Postoperatif 4-6 ay korsa icinde yatak istiraha-
t1 verilir. Torasik egrilik ise MB ile kontrol altina alinir.

irilikle-

niimkiin olur

INFANTIL ve JUVENIL IDIOPATIK SKOLIOSIS: Infan-
til tip egriliklerin %85 self resolving, yani zamanla ken-
diliginden diizelen karakterdedir. Bunlar juvenil veya ado-
lesan caglara kadar MB icinde muhafaza edilir Ancak
%15 vaka progresif gelisme gosterir. Bunlar da erken yas-
larda ftizyon ve sonra da vertebral maturite yaslarina ka-
dar MB icinde, egrilik kontrol altina almmalidir

Juvenil cagda ortaya cikan egrilikler, vertebral maturite
ina kadar MB ile mikemmelen kontrol altina als

yasle
nabilir. Bu ya
nir.

HRSF ile Amerika, Ingiltere ve Fransa'da uzun siireli
(follow-up) sonuclar cok mikemmeldir. HRSF'da koreksi-

stan sonra gerekirse cerrahi tedavi uygula-

7 r. Bundan fazla korek-

yon %50-60 tzerine ¢ikmamalid
siyon risklidir. 10°
jik komplikasyonlarin riskini goze almaya deger mi? 553
vakalik bir seride 10 yillik takip (follow-up) da hi¢ parap-
leji gérilmemis sadece %1 psédoartroz, %5 derin trom-
bosis, %21 hook komplikasyonu izlenmistir.

Pratikte idiopatik skolioslar 20230 arasi sadece ob-
servasyon ile 30240° arasi MB ile, 45° tstunde cerrahi
metodla tedavi edilir.

daha fazla rh'.;{eit(-‘{' edim diye norolo-

Jekil 7: Diger bir gift primer egrilik, buradada T, T o, 2rasina HR komp-
resyon sistemi. T_ L, arasina da HRSF uygulandu Alttaki grafi ameliyat-
tan iki yil sonra Cek:lm|5l|r

TORAKO-LUMBAR SKOLIOSIS: Torakolumbar egrilik
yatarken veya saga sola egilme filmlerinde dizeliyor, ya-
ni non-striikturel ise, fiizyon L, veya sakrum arasina ya-
pilmalhidit. Eger egrilik ~.|n|klur91 safhaya girmis ise, o za-
man bitan egrilik fizyon sahas) icine alinmahdir,

Sekil B: Torako-lumbar edrilik Halo-femoral traksiyon alg koreksiyon ve
T L, arasina fuzyon yapilarak tedavi edildi. 6 sene sonraki grafide 75°
a&rlhgin 22° stabil kaldifj tesbit edildi

Juvenil cagdaki idiopatik egriliklerin 1/3'( tedavi gerek-
tirmez, 1/3'0 Breys ile basanh tedavi edilir yalruz 1/3'a ame-
liyat gerektirir. Cotrel-Dubousset metodu postop algi tes-
biti gerektirmez, vertebral torsiyonu duzeltir. Torasik ki-

foz ve lumbar lordozu temin eder denmisse de, realitede
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bunlan saglayamadig gorulmastir. Experimental mahi-
yetteki bu metod ehil ellerde en az 5 yil kullanuldikian
sonraki sonuclar gortldikten sonra bir hikme varmak
mamkin olacaktir

Luque metodunun ise bircok nérolojik komplikasyon-
lan gorilmis, yitksek psédoartroz oranlan misahede edil-
mis, bu nedenlerden tatbikati genel olarak terkedilmistir
Scoliosis Research Society'nin bu gibi metodlara ait mor-
talite ve morbidite raporlan, norolojik komplikasyonun
oranlarimin yiksek olduguna dikkati ¢cekmistir. 30 yasin
tzerindeki adult skolioslarda kozmotik bakimdan, agr ve
vital kapasiteyi diizeltme yéninden ameliyatin pek fay-
dasi olmaz. Lumbar bélgedeki 50° egrilik bile ilerlemez,
miidahale gerekmez. Adult skolioz'da, %60 ameliyata bag-
It komplikasyonlar, hatta mortalite riski vardir. Psédoart-
roz %27, rezidiel agn %30, infeksiyon %20, pulmoner
emboli %10, nérolojik komplikasyonlar %5, mortalite %5,
ancak 60° fazla ve kronik agril torakal egriliklerde ame-
liyat dustindlebilit. Ancak agri yoksa ameliyat yapilmaz.

Sekil 9: 27° sol torakal 54° sad lumbar idiopatik skoliosis Cotrel traksi-
yondan sonra T L arasina HRSF uygulandi. 2.5 yil sonraki géranim
GOK Iyl idi.

Konjenital skoliosis

Embriyolojik devirde vertebralar ektodermden gelisir-
ken, ya gelisim hatasi (Hemi vertebra, Wedge vertebra)
veya segmentasyon hatasi (unsegmented bar, ki bu da an-
terior, posterior, unilateral, bilateral olur) gosterdigi tak-
dirde ortaya cikar. En ciddi egrilikler, konkav tarafta uni-
lateral bar ve konvex taraftaki hemivertebra ve aym taraf-
ta multipl hemivertebradan mense alir

Hemivertebra anterior olursa kifoz, lateral olursa skoli-
osis, anterolateral olursa kifoskoliosis, postero-lateral olur-
sa lordo skoliosis, posterior olursa lordosis gelisir.

En ciddi ve progresiv egrilikler hemivertebraya bagh
kifoz, unsegmentede bar'a bagh skoliosis, unsegmented
bar ve konvex tarafta hemivertebra'ya bagh skoliosis ile,
multi unilateral hemivertebraya bagh egriliklerdir. Konkav
taraftaki unsegmented bar'da biiyime potansiyeli yoktur,
Konveks tarafta ise, vertebralar baytimeye devam eder ve
ileri yaslarda ok ciddi egrilik derecelerine varnir. Bu ne-
denle 3-5 yas, hattad ilk 6 aydan sonra posterior fiizyon
yapilmali ve bundan sonra, biiylime cag: sonuna kadar
MB takilmahidir.

Konjenital skoliosisin cerrahi tedavisinde, eger hemi-
vertebra var ise, anterior girisim ile konvex yanidaki he-

mivertabrann alt ve tist mafsal yiizlenini i¢ine alan, hemi-
epifizyodezis ve hemi artrodezis uygularur. Ayrica poste-
rior fiizyon iléve edilir Hemivertebra eksizyonuna nadi-
ren basvurulur, bu da sadece lumbo sakral balgede olu
ve edriligin apikal bolgesindeki vertebra parcas: eksize
edilir.

Unsegmented bar'da erken posterior fiizyon, ge¢ dev-
rede ise anterior osteotomy ve flizyon yapilir, bildhare de
Boston veya MB uygulanarak maturasyon yasina kadar
devam edilir.

Konjenital skoliosda cerrahi midahalenin gayesi egri-
ligi diizeltmek degil, vertebral biyimeyi dengeli tutabil-
mek icin egrilifin kontrol aluina alinmasim saglamakur
Bu nedenle HR enstriumantasyonu, Halo-femoral, Cotrel
traksiyonu gibi, egriligi duzeltici sistemler kullarilmali-
dir. Eger 8-14 yaslarindaki vakalarda HR enstriimantas-
yonu uygulanacaksa, mutlaka Electronic Cord Monitoring
cihaz1 kullanilmalidir.

Konjenital skolioslu vakalarin %75'inde sadece poste-

" tﬁ ‘)

Sekil 10: Idiopatik sol torakal skoliosis T -L arasina HRSF uyguland
Fotograt ameliyattan (g vil sonrasina ait.

rior flizyon yeterlidir Hemivertebra, unsegmented bar olan
vakalarda ise, anterior girisim ile konvex tarafta hemi
epifizyodez ve hemi-fuzyon, ti¢ hafta sonra da posterior
flizyon uygulanmahdir.

Noromuskuler skoliosis

Cok defa poliomyelitis sekeli olarak karsiriza gikar Ada-
lelerdeki hafif veya orta derecede adale zayifig ve para-
lizi, striktirel skoliosa neden olur. Burada tedavi, idio
patik skoliosda oldugu gibidir Ancak konveksite tarafin
daki adaleler paralitik oldugundan, egriligin MB ile kont
rol altina alinmasi gok kolay olur. Vertebral maturite yas:
sonuna kadar MB ile kontrol altinda tutulan egrilik, ma
turite caginda HRSF ile stabilize edilir. Pelvik oblikite ile
birlikte olan vakalarda ise, sakrum da flizyon sahasi igi
ne dahil edilir. Paralitik skoliosisde vertebralann osteo-
porotik olusu sebebiyle, instrumantasyon yaparken cok
dikkatli uygulanmalidir. Fazla zorlamalarda, hook lann fa
set mafsallarim yirtmasi ihtimal dahilindedir. Uzun ve ri



158 G. Sami Cakirgil ve ark.

Sekil 11: Sol torasik konjenital skoliosis konkavite taraftaki unsegmented
bar osteotomize edildikten sonra ikinci seansta posterior distraksiyon rod
sistemniyle Tﬁ-T_0 arasina fizyon uygulandi. Postoperatif 6 ay algi korsa-
da sonra Milwaukee Breys takildi. Fotogral postoperatif 2 yila aittir.

jit egrilikler, ameliyat éncesi Halo-femoral traksiyon ile kis-
men azaltlabilir. Ciddi paralitik vakalarda bel kemigi akor-
deon gibi kollabe olabilir. Bu gibi vakalarda anterior giri-
simle Dwyer veya Zielke tipi instrimantasyon ve flizyon,
birkag tiafta sonra da posterior girisimle HRSF ameliyati
uygulanmalidir.

Sekil 12: Paralitik skoliosis maturite yagina kadar MB iginde tutuldu. Da-
ha sonra T, L arasina HRSF ameliyati uyguland!.

Konjenital kifoz

Okul taramalarn sirasinda ortaya ¢ikan, seyrek gorilen
fakat tedavisi en gugc olan egriliklerdir. Paraparezi, parap-
leji, solunum yetmezligi gelisebilir. Vakalarin %50'sinde
spinal cord anomalisi de vardir. Agn yapmaz. Hypertrico-
sis, bacaklarda gerek uzunluk, gerek cevre élgimiinde
esitsizlik tesbit edildi. X-ray, CT, CAT Scan, Myelo veya
MRI tetkikleri yapilmalidir. Ug sekli vardir:

TiP I DEFORMITE- Embriyolojik devredeki gelisim ha-
tasina bagh bir veya birka¢ hemivertebranin mevcudiyeti
tesbit edilir. Progresiv olan bu egrilik, senede 5%10° ar-
tar. Norolojik bulgular da seyrek degildir. Burada tedavi
olarak, egrilik 60° nin altinda ise in situ posterior fiizyon
yeterlidir. 6 yasinda, 70° istiindeki nérolojik defisitle mi-
terafik vakalarda kombine fiizyon, yani anterior ve (i¢ hafta
sonra posterior ikili fizyon, yani ilk fiizyondan 6 ay son-
ra aymi bélgeye ikinci bir flizyon yapilmalidir.

TIP Il DEFORMITE- Segmentasyon hatasina bagl, an-
terior unsegmented bar veya vertebral synostosis'den ileri
gelir. Bu tip egrilikler daha yavas ilerler. Bunun tedavi-
sinde, kiiciik cocukta hafif egrilik varsa insitu posterior
fiizyon, 70° iistinde norolojik defisit ile birlikte olan va-
kalarda Myelo, CAT Scan yapildiktan sonra kombine cer-
rahi, yani anterior bar rezeksiyonu veya unsegmented
bar’'in osteotomisi, i¢ hafta sonra da posterior fizyonu
gerektirir.

TIP 11l DEFORMITE- Omurganin rotasyonal dislokas-
yonla miuterafik deformitesi. Burada omurganin rotasyo-
nu ve belde hiperlordosis miisahede edilir; prognozu en
kotii olan deformitedir. Paralizi yaygindir. Tedavide asla
traksiyon yapilmaz. Juvenil cajda posterior flizyon yeterli-
dir. Adolesan gagdaki fikse deformite veya norolojik defi-
sit ile miiterafik vakalarda, myelografi ve CAT Scan tetki-
kinden sonra anterior ve posterior girisimlerle, kombine
fiizyon yapilir. Paraparezide anterolateral dekompresyon
ve fiizyon gerekir.

Adult cagda, meseld 100° Gstiindeki paraplejik vaka-
larda, anterior dekompresyon, korpusler igine kaburga
(rib) gref, konkavite bolgeye de fibular gref konulmal, ayru
seansta veya iki hafta sonra da HRSF ameliyati uygulan-
mall, postoperatif 5-6 ay stireyle de Halo-Cast tatbik edil-
melidir.

Fiizyon ameliyati

Subperiostal disseksiyon ile saha acilip prepare edil-
dikten sonra tst ve alt hooklar yerlestirilir. Ust hook iist
notral vertebranin faset mafsali igine, alt hook ise, notral
vertebranin laminasina oturacak tarzda meduller kanala
yerlestirilir ve genellikle bu, L, ve altindaki vertebra se-
viyesine takilir; L, (izerindeki vertebralar risklidir. Faset
fiizyon ve laminalann denude edilmesinden sonra HR rod
takihip sahaya, ileumndan qikartilan kibrit ¢copl blytklii-
gunde kortikal ve spongioz otojenoz grefler pake edilir
Postoperatif 7-8 giin sonra, omuz izerinden atkili al¢ kor-
sa veya plastik korsa uygulamir. Bu korsa 8-12 ay yerinde
birakilir.
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Diskusyon

Skoliosis ancak ve ancak spinal cerrahi yapilan biyiik
up merkezlerince tedavi edilmelidir. Bu sahada genis tec-
ritbe ve bilgisi olmayan ortopedistlerin elinde, basta pa-
rapleji olmak tizere ¢ok ciddi komplikasyonlar ortaya ci-
kabilir.

Spinal cerrah, skoliosis'in degisik tiplerinin tedavi pren-
siplerine cok iyi vakif olmalidir. Preoperatif olarak 60°
ustiindeki egrilikler Cotrel, 75° ustiindeki egrilikler ise
Halo-femoral traksiyonda iki hafta siireyle traksiyona ta-
bi tutulmalidir. Ancak riskine binaen, ciddi konjenital ed-
riliklerde traksiyon yapilmamalidir.

Ameliyatta dikkatle uygulanan faset fiizyonlan ve oto-
jen kemik grefleri, postoperatif devrede 8-12 aylik korsa
tatbikati, psddoartroz riskini minimale indirir. Enstriiman-
tasyonla egriligin dizeltiimesi %60'1n {izerine kesinlikle ¢1-
karilmamahdir. 10° den fazla koreksiyon yaparak parap-
leji riskini goze almaya deger mi? suali daima hatirlan-

malidir. Egrilige uzun stre adapte olmus spinal kord'un

koreksiyon nedeniyle asir1 gerilmesi, spinal kordu besle-
yen kilcal damarlann kollabe olmasina ve dolayisiyla me-
duller iskemiye yol agacakiir. Tabiatiyla en iyisi, ameliyat
sirasinda Elektronik Spinal Monitér aletinin kullanilma-
sidir veya hi¢ degilse Stagnara Wake-up test'in yapilma-
sidir. Ameliyat sirasinda hipotensif anestezi kanama hac-
mini disik seviyede tutar.

Hafif veya orta derecedeki idiopatik skoliosis, MB te-
davisine iyi cevap verir.

Konjenital skoliosisde hemivertebra eksizyonu veya seg-
mente olmamis vertebra sahasimn osteotomize edilme-
si, rutinden ziyade ¢ok ciddi vakalara saklanmahdir. He-
mivertebra eksizyonunun alt lumbar vertebralarda uygu-
lanmas: daha dogrudur. Torakal bélgede vertebra eksiz-
yonu ¢ok risklidir; irreversibl paraplejiler siirpriz sayilma-
malidir.
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