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Flzyon yapilmaksizin uygulanan interspinoz segmenter

spinal enstrumentasyonun omurga uzamasina etkisi
(Deneysel calisma)

Erol Yalniz{", Misel Kokino(?), Emre Orhun®®), Aziz Kurtulus(®

Bu galismada; 5 erkek kuzu lzerinde, fiizyon yapiimaksizin 8 segmente uygulanan interspinoz segmenter
enstrumentasyonun omurganin uzama potansiyelini-ne élgtide etkiledigi arastinild. Kontrol grubunu bu kuzu-
larin hemcins ikizleri olusturdu. Kuzular 8 haftalikken opere edildikten sonra 7 ay sdre ile dogal ortamlarinda
ikizleri ile beraber izlendi. Olgtimler ayhk periodlarla radyolojik olarak yapildi. Deney grubunda, enstrumentas-
yon uygulanan 8 segmentte ortalama olarak 36.6 mm'lik bir uzama elde edilirken, kontrol grubunda ayni seg-
mentler i¢in élgllen ortalama uzama miktari 85 mm idi. Opere edilen kuzularin hepsinde interspinoz sahada
spontan flizyon gelisti. Deney grubunda omurganin, bliyiime potansiyelini enstrumentasyon uygulanan seg-
mentler icin. ortalama %43 oraninda korudugu saptand. Kuzularin bu ¢alisma igin iyi bir invivo biyolojik model
oldugu géruldd,
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The effect of segmental spinal instrumentation without fusion on longitudinal spinal growth
(An experimental study)

In this study, the preservation of longitudinal vertebral growth was investigated by the application of inters-
pinous segmental spinal instrumentation for eight segments without arthrodesis on 5 lambs (Group 1). Their
same sex twins were selected as a control group (Group 2). Surgical procedures were performed on eight we-
eks of age male lambs. Both group were followed in the natural environment for seven months. Radiographic
measurement of the length of instrumented vertebral segments were performed every months. The average
gain in spinal length for eight instrumented segments from before surgery to final follow-up was 36.6 mm. In
Group 1 and the average longitudinal growth for the same segments was 85 mm in Group 2. Spontaneous fu-
sion between spinous processes occured in all 5 lambs. Average %43 of the growth potential was preserved
with segmental spinal instrumentation without fusion. The lambs provided a successful in vivo biclogical mo-
del for the observation of progressive vertebral growth.

Keywords: Segmental spinal instrumentation, longitudinal growth, fusion

iskelet gelisimlerini tamamlamamis skolyozlu has-
talarda yapilan omurga flzyonlari, deformitenin ilerle-
mesini durdururken, govdenin uzamasini da engelle-
mektedir. Flizyon yapilan segment sayisina ve hasta-
nin iskelet maturasyonuna bagli olarak, degisen de-
recelerde kisallk meydana gelmektedir. Flizyonsuz
yapilacak enstrumantasyonlarin omurganin uzama
potansiyelini koruyabilecegi dusinulmistir. Bu konu-
daki ilk calisma Harrington (2) tarafindan yapilmistir.
Ancak konkav taraftaki subperiostal disseksiyonun ve
rodun omurga Uzerine yatmasinin etkisiyle o tarafta
parsiyel fizyon gelismistir. Marchetti ve Faldini (4)
1978'de egriligin her iki ucundaki ikiger vertebray ice-
ren end fizyon teknigini tanimlamislardir. Bu teknikte
fuzyondan 6 ay sonra bu noktalara ¢engel takilarak
subperiostal disseksiyonu takiben rod uygulanmakta
ve gocuk biyldikce rod periodik olarak uzatilmakta-
dir. Moe ve ark. (7) yalniz gengel takilan ug vertebra-
lara subperiostal diseksiyon yaparak, subkutan Har-
rington rod uygulamasiyla elde ettikleri ilk sonuglar
1979 da yayinlamislardir. Bu hastalarda rod periodik
olarak uzatilmis ve tam gun Milwaukee korse uygu-
lanmigtir. 1982 de Luque (3) 8 yasindan kigik parali-

tik skolyozlu 47 hastada, komplet subperiostal disek-
siyon sonras! segmenter spinal enstrumantasyon
(SSI) uygulamasinin sonuglarini bildirmistir. Lugue
flizyon yapmadigi bu hastalarda herhangi bir algi ya-
da korse kullanmamis ve ortalama 56 aylik takipten
sonra ortalama 4,6 cm.lik uzama elde etmistir. Mard-
jetko ve ark. (5) fizyonsuz Luque enstrumantasyonu
uyguladiklari 9 hastada egriligi kontrol edemedikleri-
ni, hastalarin tamaminda spontan flizyon gelistigini
ve sonug olarak uzamayi koruyamadiklarini bildirmis-
lerdir.

Bu calismada genetik yapilar birbirine yakin ola-
rak kabul edilen hemeins ikiz kuzular kullanildi, de-
ney ve kontrol gruplari ayni dogal ortamda izlenerek
esit cevresel kosullar saglandi. Boylece deney ve
kontrol grubundaki kuzularin esit oranda biiytyecek-
leri varsayilarak flizyon yapilmaksizin interspinoz
segmenter spinal enstrumentasyon uygulamasinin
kuzularin omurga uzama potansiyelini ne dlclde etki-
leyecegi arastirildi.
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Materyal ve metod

Bu calisma igin 8 haftalik 5 cift erkek kuzu kulla-
nildi. Opere edilen 5 kuzu deney grubunu (Grup 1),
bu kuzularin hemcins ikizleri kontrol grubunu (Grup
2) olusturdu. Kuzular operasyon glini sabahi giftlikle-
rinden alinarak yarim gun ag birakildiktan sonra
Trakya Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu hay-
van laboratuvarinda opere edildi. Anestezi 0.1 cc/kg
xylazin hydroclorid (Rompun-Bayer) ve 10 mg/kg ke-
tamin hydroklorir (Ketalar-Parke-davis) ile saglandi.
Sirt bolgesi tras edildikten sonra cilt povidon iode ile
temizlendi, Subperiostal olarak adeleler siyrilarak spi-
noz gikintilar ortaya konuldu. 4 mm kalinliginda prok-
simal ucu biikilmus tek rod ile interspinoz segmenter
enstrumantasyon uygulanarak torakelomber bélgede
8 segment tespit edildi (Resim 1). Bu igslem sirasinda
diseksiyonun mimkun oldugunca spindz ¢ikintilarla
sinirl kalmastina, laminalara ve faset eklemlere do-
kunmamaya 6zen gosterildi. Operasyon ortalama 40
dakika surdu. Profilaktik antibiotik kullaniimad ve
postoperatif herhangi bir eksternal immobilizasyon
uygulanmadi. Hayvanlar operasyondan bir glin sonra
ciftliklerine teslim edildi. Aylik periyodlarla her iki
gruptaki kuzularin 1 metre mesafeden anteroposteri-
or ve lateral grafileri ¢ekildi, 7 aylk takip stresinin so-
nunda hayvanlar 9 aylik olduklarinda, kontrol grubun-
daki kuzularin yaklasik olarak erigkin bir koyunun bo-
yuna eristikleri, ancak deney grubundaki hayvanlarin
belirgin olarak kicuk kaldiklari gézlendi. Grup 1 ve 2'
deki hayvanlarin tamam oldurilerek omurgalar dise-
ke edildi.

Sonuclar

Segmenter spinal enstrumantasyon uygulanan
omurgalarin diseksiyonu sirasinda paravertebral bol-
gede cok yogun bir fibréz dokuyla karsilasildi. Fibréz
dokular giclikle siynldi, Interspinoz alanda, enstru-
mentasyon cikarildiginda omurganin lateral fleksiyo-
nuna kismen izin veren zayf bir osséz ankiloz gelisti-
@i, faset eklemlerde ise minimal bir hareketin oldugu
gorildi (Resim 2). Enstrumante edilen bélgede ope-

Resim 1. Postoperatif AP grafi 8 segmente interspinoz segmenter
enstrumentasyon uygulanmis ve rod distalde uzun
birakilmistir

Resim 2: Opere edilen kuzunun omurgasinin ikizine oranla
belirgin olarak kigik kaldigi, interspinoz alanda ossoz
ankiloz gelistigi ve rodun proksimalde tespitten
kurtuldugu gbzlenmektedir

re edilen kuzularin hepsinde patolojik bir lordoz gelis-
misti. Gerek rodlarda ve gerekse tellerde herhangi bir
kirlma ya da kopma gézlenmezken 5 kuzunun hep-
sinde 1 yada 2 segmentin (ortalama 1,6) tespitten
kurtuldugu goéruldd. Kurtulan segmentlerde flzyon
gelismedi buna karsilik distalde rodun uzun birakildi-
gl kisimlarda interspindz alanda flizyon olustu (Re-
sim 3). Opere edilen kuzularin hepsinde omurga boy-
larinda degisen derecelerde kisalik meydana geldi.
Enstrumantasyon uygulanan 8 segmentin boylari ile
Grup 2 deki ikizlerin ayni segment boylari ve uzama
miktarlart Tablo 1, 2 ve 3'te gésterilmistir. Alinan so-
nuglara gore operasyondan 7 ay sonra Grup 1 deki
Kuzularin opere edilen segmentleri ortalama 36.6 mm
(%25.8) uzarken, Grup 2 deki kuzularin ayni sure so-
nunda ayni segmentleri ortalama 85 mm. (%59.9)
uzadi. Bu degerler fiizyon yapilmadan enstrumantas-
yon uygulanan kuzularin uzama potansiyellerini ens-
trumante segmentler i¢cin %43 oraninda korudugunu
gosterdi.

8 haftalk (mm) 9 ayhk (mm}) Uzama (mm} Uzama (%)
Kuzu 1 145 174 29 20
Kuzu 2 140 195 b5 39.2
Kuzu 3 138 170 32 23.1
Kuzu 4 142 178 36 253
Kuzu 5 144 175 K} 21.5
Ortalama 141.8 178.4 36.6 25.8

Tablo 1: Grup 1'deki kuzularin 8 segment uzunluklar ve uzama
miktarlar

8 haftalik (mm) 9 aylik (mm) Uzama (mm) Uzama (%)}
Kuzu 1 145 219 74 51
Kuzu 2 140 238 98 70
Kuzu 3 138 227 85 61.5
Kuzu 4 142 230 g2 64.7
Kuzu 5 144 220 76 52.7
Ortalama 141.8 226.8 85 59.9

Tablo 2: Grup 2'deki kuzularin B segment uzunluklar ve uzama
miktarlan
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1. Kuzular 2. Kuzular 3. Kuzular 4. Kuzular 5. Kuzular

E Baslangic boyu Deney grubu

Kontrol grubu

Tablo 3: Deney ve kontrol grubundaki kuzularin 8 segment igin
baslangic ve deney sonundaki boylan

Tartisma

iskelet maturasyonunu tamamlamamis cocuklar-
da skolyotik omurga deformitelerinin tedavisi blyik
bir sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Uzun sireli
korse tedavisiyle egriligi kontrol etmek gii¢ olabilece-
gi gibi, solunumun kisitlanmasi, gégis duvarinda de-
formiteler ve cilt problemleriyle karsilagsmak olasidir.
Egriligin omurga fiizyonu ile kontroli mimkinse de,
bu durumda da fizyon yapilan omurgada biyime
durmakta ve kisa bir gévde ile karsilagiimaktadir.
Son yillarda flizyon yapmaksizin egriligin enstruman-
tasyonlarla dizeltimesi ve bu sekilde uzamanin ko-
runmas dusunulmektedir (3, 5, B).

Flzyonsuz enstrumentasyon uygulamasinda bir-
cok sorunla kargilasiimaktadir. Flizyon yapilmadigin-
da enstrumentasyon ve omurga (zerine binen yukler,
enstrumentasyonda yetmezlige, vertebralarda da la-
mina kiriklarina neden olmaktadir. Moe ve ark. (8) 10
hastada 22 benzer komplikasyon gérduklerini bildir-
mislerdir. Diger bir sorunda spontan olarak flizyon
gelismesidir. Rinsky ve ark. (9) segmenter spinal ens-
trumentasyon uyguladiklari 9 cocukta spontan fliizyon
gormediklerini ancak daha sonra yaptiklari flzyon
operasyonlarinda cok yogun bir fibrozla karsilastikla-
rini belirtirlerken, Mardjetko ve ark. (5) 9 olgunun
hepsinde, Eberle (1) ise 16 olgudan 7 sinde spontan
flzyon gelistigini vurgulamislardir. Bizim calismamiz-
da deney hayvanlarinin hepsinde, interspinoz alanda
post-op 5. aydan itibaren flzyon gelismeye basladi.
Buttn spinoz cikintilar ayni sekilde hazirlandigi halde
uzama sonucunda roddan kurtulan proksimaldeki
segmentlerde flizyon gelismemesi, buna karsilik dis-
talde spinoz cikintiya tespit yapilmadan rodun uzun
birakilan kisminin temas ettigi alanlarda higbir disek-
siyon yapilmamis olmasina ragmen flizyon olmasi,
omurganin hareketsiz kalmasina ve rodun iritasyonu-
na baglandi.

Uzama miktarlari acisindan deney ve kontrol
gruplari tam bir paralellik gdsterdi. Buna gére en faz-
la uzama 2. ikizlerde, en az uzama 1. ikizlerde goril-
di (Tablo 1, 2, 3). Bu sonug kontrol grubunun ikizler-
den olusturulmus olmasini anlamli kildi.

Calismamizda kuzu modelinde deney grubunda
ortalama %25.8 lik bir uzama meydana gelmistir.

Resim 3: Lateral grafide proksimalde 1 segmentin tespitten
kurtuldugu ve bu bélgede fizyon olmadigi, buna karsilik
diger enstrumante segmentler ile tesbit uygulanmamis
ancak rodun serbest kisminin irtasyonunun etkisinde
kalan distal bdlgede interspinoz alanlarda flzyon
gelistigi gdzlenmektedir. Omurganin anteriordan
bilylmesi boigede lordoza neden almustur

McAfee ve ark. (6) kdpeklerde Lugue segmental spi-
nal enstrumentasyonu uygulamislar ve %7.9 luk bir
uzama elde etmislerdir. Yazar subperiostal diseksiyo-
nun spontan flizyona neden olmadigini savunmakta
ve uzama potansiyelindeki kaybi spinal enstrumen-
tasyonun uzun kemiklerin buyime plaklarina uygula-
nan u givileri gibi etki ederek uzamaya engel oldugu
seklinde agiklamaktadir. Calismamizda kuzularda
uzama kaybi yalniz enstrumentasyon uygulanan seg-
mentlerde sinirh kalmamis ve bitiin omurgada bir
biylme geriligi meydana gelmistir. Uygulanan rodun
uzunlugundan dolayr omurga hareketlerini etkilemesi-
nin ve flzyonun yalnizca tespit edilen alanda degil
rod boyunca gelismesinin bunda etkisi oldugu kani-
sindayiz.

Sonug olarak, bu calismada deney hayvani ola-
rak kullanilan kuzularin omurga operasyonlari icin lyi
bir biyolojik model oldugu goériildi. Dogal ortamlarin-
da sdirl ile beraber hareket eden hayvanlarda her-
hangi bir eksternal immobilizasyon kullaniimamis ol-
masina ragmen enstrumentasyonda bir yetmezligin
goériilmemesi, operasyon suresinin kisaligl ve kana-
ma olmamasi gibi avantajlari yéninden interspinoz
segmenter enstrumentasyonun hayvan deneylerinde
iyi bir segim oldugu disinuldid. Sinirli diseksiyona
ragmen spontan flizyon gelisti ve uygulanan segmen-
ter interspinoz enstrumentasyon omurganin uzama
potansiyelinde %57 oraninda bir kayba neden oldu.
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