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Cotrel-Dubousset tekniginin derotasyonel etkisinin
kompliterize tomografi ile degerlendirilmesi

i. Teoman Benli("), M. Mert Tiiziiner("), Mahmut Kis("), Serdar Akalin(?, Mehmet Citak?),
E. Faruk Mumcu®

Idiopatik skolyoz patogenezinde, aksiyel plandaki vertebral rotasyon birgok gériise gére primer deformite
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada, Araltk 1988 ile Subat 1991 tarihleri arasinda SSK Ankara Hastanesi
1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, fleksibl torakal lordoskolyozu olan ve Cotrel-Dubousset instrimentas-
yonu kullanilarak derotasyon manevrasi yapilan 35 hastanin apeks vertebralarindaki rotasyon dereceleri
kompiiterize tomografi ile incelendi. Preoperatif olarak, RAsag 27.5°, RAml 52.2° ve RAdev 24.7° iken posto-
peratif sirasiyla %23.5, %24.7 ve %15.7 oranlarinda korreksiyon saglandi. Ayrica diizelme oranlarinin rib-
hump deformitesindeki diizelme oranlariyla korele oldugu belirlendi. Bu verilerin 1s1g1 altinda; Cotrel-Dubous-
set tekniginin, frontal ve sagital plandaki deformiteleri etkili diizeltmedeki basarisinin yani sira, vertebral rotas-
yonu da belirgin bir sekilde azalttigi ileri siirtildti.

Anahtar kelimeler: Idiopatik skolyoz, Cotrel Dubousset

The management of derotational effect of Cotrel-Dubousset instrumantation with computerized axial
tomography

In the pathogenesis of idiopathic scoliosis vertebral rotation in the axial plane is thought to be the primary
deformity according to various opinions. In this rotation degrees of apical vertebras are evaluated by compu-
ted tomography in 35 flexible thoracal lordscoliotic patients, in whom derotation manoeuvre is performed Cot-
rel-Dubousset instrumentation technique between December 1988 and February 1991 at the 1st Orthopae-
dics and Traumatology Clinic of Ankara Social Security Hospital. Preoperative RAsag was 27.5, RAm| was
52.2 and RAdev was 24.7 and correction rates were 23.5%, 24.7% and 15.7% respectively in the postoperati-
ve period. Furthermore, correction rate was found to be correlated with the correction rates in rib hump defor-
mity.In view of these data, it is suggested that Cotrel-Dubousset technique not only has success in correction
of deformities in the frontal and sagittal planes but decreases vertebral rotation aswell.
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Skolyoz, lateral egrilik ve vertebral rotasyonla ka-
rakterize edilen bir deformitedir. Kural olarak, egrilik
alani icindeki vertebra cisimleri egriligin konveks tara-
fina dogru déner. Egriligin apikal vertebrasi en fazla
rotasyona ugrayan vertebradir (10, 14, 19, 20).

Son 25 yildir idiopatik skolyozun cerrahi tedavi-
sinde, vertebranin lateral egriliginin dizeltiimesi agI-
sindan énemli gelismeler saglanmistir. Ancak, ¢cogu
teknigin vertebral rotasyonu diizeltmedeki basarisi
minimaldir. Geleneksel Harrington rod sistemi egriligi
distraktif ve kompresif kuvvetlerle frontal planda du-
zeltmeye yoénelik olup, rotasyon deformitesine gok
hafif etkide bulunur (3, 5).

Luque, Drummond gibi sublaminar telleme yon-
temleri ile lateral egrilikte basarili diizeltme saglan-
masina ve rijit bir fiksasyon temin edilmesine karsin
korrektif momentin bilhassa konkav tarafta yogunlas-
masl| nedeniyle, bu metodlarla belirgin derotasyon
umulamaz (8, 10)

Cotrel-Dubousset tekniginin, vertebral rotasyona
olan belirgin etkisine, buna ek olarak kozmetik rib
hump deformitesini azalttigina ait birgok yayin rapor
edilmistir (4, 6, 13, 15, 17, 18).

Bu prospektif calismada, Cotrel-Dubousset tekni-
ginin, idiopatik skolyozlu vakalarda, rotasyon deformi-
tesine olan etkisi, preoperatif ve postoperatif rotasyon
acilarinin kompiterize aksiyel tomografi ile dlcilerek
degerlendirildi. Takip boyunca, rotasyonda korreksi-
yon kaybi olup olmadigi arastirildi.

Hastalar ve yéntem

Aralik 1988 ile Subat 1991 tarihleri arasinda,
SSK Ankara Hastanesi |. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde adolesan idiopatik skolyoz tanisiyla 57
hastanin cerrahi tedavisi Cotrel-Dubousset Instrii-
mentasyonu kullanilarak gergeklestirildi. Bu hastalar-
dan derotasyon manevrasi uygulanan fleksibl torakal
lordoskolyozu olan 35 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama takip suresi 24.5 aydi (10-38 ay).

Hastalardan 18'i (%51.4) kiz, 17'si (%48.6) erkek-
ti. Hastalarin rutin klinik, laboratuvar ve radyolojik in-
celemelerini takiben, en fazla rotasyonun oldugu ka-
bul edilen egriligin apeks vertebralarinin kompiiterize
aksiyel tomografileri ¢ekildi ve rotasyon agilari 8lgul-
dd. Bunun igin; Aaro ve Dahlborn tarafindan tarifle-
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nen teknik kullanildi (1. 2). Agilarin belirlenmesi igin
gerekli hatlari cizmek amaciyla sternumun orta nok-
tasi, posterior néral arkin merkezi, ve vertebral aksis
belirlendi. Buna gore; orta hatta (midline) gére rotas-
yon acilari (Rotation Anglemidline, RAml), sagital pla-
na gore rotasyon agilari (Rotation Angle-saggittal,
RAsag) ve deviasyon rotasyon agilari (Rotation Ang-
le of deviation, RAdev) dl¢ildi.

RAmI, orta hat ile vertebra aks| arasindaki agidir.
Kesin vertebral rotasyonu gdsteren RAsag ise hasta-
nin yattigi CT masasina gizilen vertikal hat ile verteb-
ra aksi arasindaki agidir. RAdev orta hat ile sagital
vertikal ¢izgi arasi acidir. Baska bir deyisle RAsag ve
RAdev'in toplami RAml'yi olusturur (Sekil 1).

Sekil 1: Aaro-Dahlborn'a gore kompliterize tomografi ile vertebral
rotasyonun dlglimesi (Agiklama igin metine bakiniz),
(2,3)

Postoperatif dénemde hastalarin klinik olarak rib
hump deformitesindeki diizelme 6l¢tldi. Radyolojik
olarak frontal ve sagital plandaki Cobb agilar dlgile-
rek lateral egrilikteki ve sagital postiiral agilardaki de-
gismeler belirlendi. CT ¢ekilerek rotasyon agilar sap-
tandi. Kontrollerde (postoperatif 1., 3., 6., 12., 24., ve
36. aylarda) klinik muayene, radyolojik inceleme ya-
nisira, CT incelemeleri de yapilarak, rotasyondaki
korreksiyonda kayip olup olmadigi arastiriidi.

Sonugclar

Hastalarin preoperatif ortalama Cobb acilar
49.7° (35°-55°) olup, 33.8° (18°-48°) dlzelerek, 16.9°
(4°-30°)'ye dislrlldl. Ortalama koreksiyon orani
%68.1 (%36.6-%90.6) idi. Cotrel-Dubousset teknigi
uygulanarak lateral egriligi torakal kifoz olarak olugtu-
rulan fleksibl torakal lordoskolyozlu 35 hastanin orta-
lama 6.9° (-6°-28°) olan torakal kifoz agis| 29.9° (20°-
34°) dizeltilerek ortalama 36.9° (18°-42°)'ye getiril-
mis ve %71.4 hastada normal fizyolojik sinirlarda bir
torakal kifoz agisi olusturulmustur. Preoperatif mua-
yenede ortalama 4.6 cm (2-8 cm) arasinda olan rib
hump deformitesi, ortalama 3.8 cm (1-5 cm) dizele-
rek, ortalama 0.8 cm (0-3 cm)'e inmig ve rib hump de-
formitesinde derotasyon manevras! ile ortalama
%84.1 (%70.1-%100) korreksiyon elde edilmistir,

CT incelemelerinde preoperatif RAsag, RAml ve
RAdev sirasiyla ortalama 27.5°; 52.2° ve 24.7° iken
ortalama 6.4°, 12.9° ve 3.9° diizelme saglanarak, or-
talama 21.5°; 40.8° ve 20.3”lik rotasyop derecelerine
disUrilmastir. Buna goére derotasyon manevrasiyla
RAsag, RAml| ve RAdev'de sirasiyla %23.5; %24.7
ve %15.7'lik bir korreksiyon saglamistir. Istatistiki in-
celemede duzelmenin anlaml oldugu (p<0.05) sap-
tanmistir. Ayrica rib hump deformitesindeki diizelme
ile derotasyon oranlar arasinda direkt korelasyon ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 1).

Korreksiyon
Preoperatif Postoperatif  Derece % (Yizde)
Cobb agist  49.7° 15.9° 33.8° 68.1
(35°-55°%) (4°-30°) (18°-48°)  (36.6-90.6)
Trokal 6.9° 36.9 299 -
kifoz agisi  ((-6)-28) (18-42) (20-34)
RAsag 27.5 21.5 6.4 235
(7.1-48.5) (6-31.1) (3.2-121)  (15.8-33.9)
RAmI 52.2 40.8 128 247
(18.4-64.9) (9-45.2) (6.5-20.9) (21.8-32.7)
RAdev 24.7 20.3 39 15.7
(10.0-32.8) (3-32.2) (2.2-9.7) (11.3-28.3)

Tablo 1:Cotrel-Dubousset instrumentasyonu uygulanan idiopatik
fleksibll torakal lordoskolyoza sahip hastalarin preoperatif
ve postoperatif agi degerleri, korreksiyon derece ve
ylzdeleri

Kontrollerde RAsag, RAm| ve RAdev agilarinda
sirasiyla ortalama 1.1°; 1.3° ve 0.5%lik korreksiyon
kayiplar oldugu, bu kayiplarinda sirasiyla ortalama
%2.9; %2.1 ve %1.8'lik oranda olmasi nedeniyle ih-
mal edilebilecek diizeyde oldugu disindldi.

Tartisma

Idiopatik skolyozda deformite, frontal planda sa-
dece laterale olan bir egriliktir tarzinda degerlendir-
me, yerini ginumuzde U¢ dizlemli deformite kavra-
mina birakmistir. Frontal planda laterale olan egrilik
yanisira transvers planda en fazla apikal vertebrada
olmak kaydiyla belirgin rotasyon ve sagital planda fiz-
yolojik kifoz ve lordoz postirlerinde bozulma mevcut-
tur. Son yillarda bu durumun iyice anlasiimasi ile g
diuzlemde de yeterli dizeltme saglamak, cerrahi te-
davinin birincil amaci olmustur (10, 14, 19, 20).

Geleneksel Harrington rod sisteminin, distraksi-
yon etkisi ile sadece lateral egriligi dizelttigi, sagital
ve transvers planda etkili olmadigi anlasiim:stir (5).
Harrington distraksiyon sistemine kompresif rodun
eklenmesi ile dahi, olusan derotasyonel etki minimal-
dir (3). Sublaminar Segmenter Telleme Yo&ntemleri
(SSW) lateral egriligi yiksek oranda duzeltmekte, fiz-
yolojik torakal kifoz olugturulmasinda oldukga basanli
olmaktadir (8, 11). Luque teknigi ile ilgili transvers
plan analizlerinde, bu yiksek diizeltici etkinin, rotas-
yon deformitesi lizerinde orta derecede etkili oldugu-
nu gostermektedir (13).

Hullin, Mc Master, Drofer ve Duff, 1991 yilinda
Lugue Segmental Sublaminar Instrimentasyon kul-
landiklar 61 idiopatik skolyotik hastada %59-63 ora-
ninda frontal planda diizelme elde etmelerine ragmen
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Resim 1 a, b: Hasta |. K.'min A. Preoperatif ve B. Postoperatif apeks vertebrasinin CT gorintileri izleniyor. Preoperatit Cobb agisi 45° iken
% B0 korreksiyon saglandigi, normal fizyolojik torakal kifozun temin edildigi belirlendi.Preoperatif RAsag, RAdev ve RAmI
sirasiyla 24°; 29° ve 53 olarak tlglildl. Postoperatif olarak sirasiyla % 33.8; %32.7 ve % 26.4 korreksiyon oranlar elde
edildigi belirlendi. Arica ggus deformitesinde derotasyon manevrasiyla olusan belirgin dizelme gorlliyor

Resim 2a, b: Hasta H. A.'nin A. Preoperatif ve B. Postoperatif CT gorintiileri izleniyor. Preoperatif Cobb agisi frontal planda 55° iken % 52.7
oraninda korreksiyon saglandigi, torakal kifozun normal sinirlara getirildigi belirlendi. Preoperatif RAsag, RAdev ve RAmI
acilan sirasiyla 30°; 44.5° ve 14.5° olarak diglldl ve postoperatif olarak sirasiyla %22.3; %24 ve %28.3 korreksiyon saglandig
belifendi.

tek torasik korvlerde sadece 6°-10° derotasyon sag-
ladiklarini ve rib hump'a belirgin etki olusmadigini,
buna karsin lomber kérvlerde ise her li¢ diizlemde
belirgin diizelme elde ettiklerini rapor ettiler (9).

1987 yilinda Nagata, Onomuro, Watanabe ve ar-
kadaglari, Cotrel-Dubousset Instrimentasyonu kulla-
narak tedavi ettikleri 31 idiopatik skolyozda RAml'de
ortalama %25.9 korreksiyon elde ettiklerini rapor etti-
ler. Derotasyona bagh olarak, gogiis deformitesinin
dizeldigini gévde inklinasyonunda %34.5 korreksi-
yon olustugunu, Harrington, Harrington+DDT ve Lu-
que sistemi ile karsilastirildiginda, rotasyonun diizel-
tilmesinde 3 kez daha fazla etkili oldugunu ileri sirdi-
ler (15).

Mitchel ve Mitchel, 1988 yilinda herbirinden 20
adet vakay! karsilastirdiklar! serilerinde; Amstrong,
Cotrel-Dubousset Instriimentasyonu (CDI) ile %68,
Amstrong-Luque, Luque-Dove gibi diger sistemlerde
%50 korreksiyon elde ettiklerini, sagital planda fizyo-
lojik konturlarin olusturulmasinda benzer basarida ol-

duklarini, ne var ki CDI sisteminin digerlerine naza-
ran derotasyonel etkinin %20 daha fazla oldugunu
bildirdiler (13).

Akbarnia, Scheid, Merenda ve Gravis, CDI| uygu-
ladiklari 33 idiopatik skolyoz vakasinda RAml, RAsag
ve RAdev sirasiyla %17, %22 ve %11 korreksiyon el-
de ettiklerini rapor ettiler. Istatistiki olarak apikal ver-
tebrada olusan derotasyonla, rib hump deformitesin-
deki diizelme arasinda belirgin iligki oldugunu ve bu
verilere dayanarak sistemin ¢ duzlemli dizeltmede
oldukea etkili oldugunu ileri strddler (4).

Anterior Ventral Derotasyon Sisteminin (VDS) de
yiksek rotasyon dizeltici etkisi olduguna dair yayin-
lar mevcuttur. Lomber lordozun olusturulmasinda ol-
dukga basarilidir. Ne varki T-6 ustli egriliklerde uygu-
lama gig¢ligine ve anterior girisiminin kendine has
risklerine haizdir (16, 24).

Cotrel-Dubousset teknigi ile rotasyon analizleri,
sistemin lomber bolgede derotasyon etkisinin az ol-
dugunu gdstermektedir. Ancak, torakal bolgede, egri-
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ligi ¢ duzlemde de ylksek basari ile dizelttigine dair
bir gok yayin vardir (4, 6).

Bu calismada derotasyon manevrasi uygulanan,
Cotrel-Dubousset teknigi kullanilarak cerrahi tedavi
yapilan 35 late-onset idiopatik fleksibl torakal lordos-
kolyozun kompdterize aksiyel tomografi ile transvers
plandaki deformite degisimlerinin analizleri yapildi.
Buna gore RAsag'da %23.5, RAml'de %24.7 ve RA-
dev'de %15.7 korreksiyon saglandigi belirlendi. Bu
calismada elde edilen belirgin rotasyonel diizelme
oranlarinin, rib hump dolayisiyla gégis deformitesi-
nin diizelmesi ile baglantili oldugu saptandi. Cotrel-
Dubousset tekniginin, lateral egriligi dizeltmedeki
yliksek basarisi yanisira, fizyolojik sagital konturlarin
olusturulmasi ve derotasyonel etki ile gégls deformi-
tesini de belirgin sekilde giderdigi dustinlldi. Elde
edilen sonuglarin literatirle uyumlu oldugu goérildu.

Paterson, Cundy, Hillier ve arkadaslari, CD uygu-
ladiklar 34 hastanin, 14.4 aylik takiplerinde, RAml'de
1.4”lik korreksiyon kaybi saptadiklarini rapor ettiler
(17). Calismamizda ise RAsag, RAm| ve RAdev'de
ortalama 22.5 ay (24-38 ay)'lik takip sonrasinda, sira-
siyla 1.1%; 1.3° ve 0.5%lik korreksiyon kayiplari elde
edilmistir. 1991 yilinda Gray, Smith, Ashley ve arka-
daslari, Cotrel-Dubousset uyguladiklari 10 hastada
frontal plandaki diizelme miktarlariyla derotasyon
miktarlar arasindaki iliskiyi arastirdilar. Bazi egrilik-
lerde yuksek frontal plandaki diizelmeye ragmen, 10°
altinda derotasyon elde edildigi ve rib hump deformi-
tesinde belirgin azalma olmadigini saptadilar. Bu du-
rumun rijit anatomopatolojik degisikliklere bagl oldu-
gunu rapor ettiler (7).

1989'da Bridwell, Betz, Capelli ve arkadaslari,
Cotrel-Dubousset Instrimentasyonu uygulanan 160
idiopatik skolyoz vakasinin, preoperatif ve postope-
ratif sagital plan analizlerini yaptilar. Bu ¢alismanin
sonuglarina gére CD sisteminin, lomber bélgede de-
rotasyonel etkisinin hafif oldugunu, torakal bélgede
ise torakal kifoz agisinin 15° altinda, bu etkinin olduk-
¢a belirgin olmasina karsin, 15° (izerinde ise bilhassa
kifoskolyozlarda az veya minimal oldugunu rapor etti-
ler (6). Calismamizda torakal kifoz agilari ortalama
6.9° ((-6°)-28°) olup, cogu hastanin (%82.9) 15° altin-
da kifoza sahip olmasi ve yiksek oranda derotasyon
olugsmasi nedeniyle bu gorusin tamami test edileme-
mistir. Na var ki serimizdeki torokal sagittal agi sinir-
lari iginde tatmin edici derotasyon saglandig: belirlen-
mistir.

Transfelt, Thompson ve Bradford, Cotrel-Dubo-
usset sisteminin her d¢ dizlemde yiksek dizelme
saglamasina karsin, derotasyon manevrasi ile tora-
kalde mevcut rotasyon deformitesinin, egrilige katilan
tim vertebralarda segmental derotasyon olusmasi
sonucu, rotasyonel deformitenin distaldeki normal
vertebral seviyelere kaydigini, bu nedenle sekonder
egrilikte ilerleme potansiyeli dogdugunu ileri siirdller
(21, 22).

Wood, Transfeld, Ogilvie ve arkadaslari, 1991'de
Cotrel-Dubousset Instrimantasyonunu kullanarak
opere ettikleri 10 hastanin CT incelemelerini rapor et-
tiler. King Tip Il egriliklerde rotasyonel deformitesin-
de %26 korreksiyon elde edilmesine karsin, Tip Il eg-

riliklerde yalniz %1.3 dilizeltme oldugunu saptadilar.
Bu hastalarda derotasyon ile de koronal dekompres-
yona onemli derece etki edilmedigini ve pelvise goére
torasik apeksin belirgin derotasyon yapiimadigini,
apikal derotasyonla &zellikle lumbosakral ve seviko-
torasik birlesim yerine de etki eden segmental bir de-
rotasyon olustugunu ileri stirdiler (23).

Ayrica Mason ve Carango, 1991 yilinda 17'sinde
Cotrel-Dubousset teknigi kullanarak opere ettikleri 41
hastanin spinal dekompanzasyon etkilerini arastirdi-
lar. Dekompanzasyon olusumunun, CDI uygulama-
sinda, HRSF ve modifikasyonlarinda daha fazla sik-
likla gérildiign ileri siirdiler (12).

Bu calismada ise, ortalama 24.5 aylik takip sire-
since, tim vakalar dahil edildiginde hi¢ bir vakada
distalde yeni bir sekonder egriligin olusmadigi (King
Tip Il hastalarda) veya mevcut kompensatur distal
egriliklerde (King Tip |l hastalarda) artis olmadigi be-
lirlendi. Ayrica torakal lordoskolyoza sahip hastalarin
%88.6'sinda, agirlik cizgisinin intergluteal araliga ge-
tirildigi ve gdvde balansinin temin edildigi de saptan-
di.

Bu calisma ile sonug olarak fleksibl torakal lor-
doskolyozu olan idiopatik skolyozlu hastalarda, Cot-
rel-Dubousset Instriimentasyonu ile; frontal ve sagital
planlardaki yilksek dizeltici etkisine ek olarak, trans-
vers plan deformitesinde de belirgin korreksiyon sag-
lanabilecegi fikri elde edildi. Sistemin oldukga rijit ol-
dugu ve minimal korreksiyon kayiplar oldugu saptan-
di. Derotasyonel etkinin gbglis deformitesinin de di-
zeltilmesinde 6nemli rol oynadigi ileri strildi.
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