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Füzyon yapılmaksızın uygulanan interspinoz segmenter 
spinal enstrumentasyonun omurga uzamasma etkisi 
(Deneysel çalışma) 

Erol Yalnız( 1) , Mişel Kokino(2), Emre Orhun(3), Aziz Kurtuluş(4) 

Bu çalışmada; 5 erkek kuzu üzerinde, füzyon yapılmaksızın 8 segmente uygulanan interspinoz segrnenter 
enstrumentasyonun omurgamn uzama potansiyelini-ne ölçüde etkilediği araştırıldı. Kontrol grubunu bu kuzu­
lann hemcins ikizleri oluşturdu. Kuzular 8 haftalıkken opere edildikten sonra 7 ay süre ile doğal ortamlannda 
ikizleri ile beraber izlendi. Olçümler aylık periodlarta radyolojik olarak yapıldı. Deney grubunda, enstrumentas­
yon uygulanan 8 segmentte ortalama olarak 36.6 mm'lik bir uzama elde edilirken, kontrol grubunda aym seg­
ment/er için ölçülen ortalama uzama miktan 85 mm idi. Opere edilen kuzuların hepsinde interspinoz sahada 
spontan füzyon gelişti. Deney grubunda omurgamn, büyüme potansiyelini enstrumentasyon uygulanan seg­
mentler için, ortalama %43 oramnda koruduğu saptandı . Kuzuların bu çalışma için iyi bir invivo biyolojik model 
olduğu görüldü. 
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The effect of segmental spinal instrumentation without fusion on /ongitudina/ spinal growth 
(An experimenta/ study) 

In this study, the preservation of longitudinal vertebral growth was investigated by the application of inters­
pina us 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 folfowed 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 eıgh t instrumented segments from before surgery to final folfow-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 aif 5 lambs. Average %43 of the growth potential was preserved 
with segmental spinal instrumentation without fusion. The lambs provided a successful in vivo biological mo­
del for the observation of progressive vertebral growth. 
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iske let gelişimleri ni tamamlamamış skolyozlu has­
talarda yapılan omurga füzyonları, deformitenin ilerle­
mesini durdururken, gövdenin uzamasını da engelle­
mektedir. Füzyon yapılan segment sayısına ve hasta­
nın iskelet maturasyonuna bağlı olarak, değişen de­
recelerde kısalık meydana gelmektedir. Füzyonsuz 
yapılacak enstrumantasyon l arın omurganı n uzama 
potansiyelin i koruyabileceği düşünülmüştür. Bu konu­
daki ilk çalışma Harrington (2) tarafından yapılm ı şt ır. 
Ancak konkav taraftaki subperiostal disseksiyonun ve 
rodun omurga üzerine yatmasın ın etkisiyle o tarafta 
parsiyel füzyon gelişmiştir. Marcheııi ve Fald ini (4) 
1978'de eğril i ğin her iki ucundaki iki şe r vertebrayı içe­
ren end füzyon tekniğini tanımlamışlard ı r. Bu teknikte 
füzyondan 6 ay sonra bu noktalara çengel takılarak 
subperiostal disseksiyonu takiben rod uygulanmakta 
ve çocuk büyüdükçe rod periodik olarak uzatılmakta­
d ı r. Moe ve ark. (7) ya l nız çengel takılan uç vertebra­
lara subperiostal di seksiyon yaparak, subkutan Har­
rington rod uygulamasıyla elde ettikleri ilk sonuçları 
1979 da yayınlamışlardır. Bu hastalarda rod periodik 
olarak uzatıimı ş ve tam gün Mi lwaukee korse uygu­
lanmıştır. 1982 de Luque (3) 8 yaşından küçük parali-

tik skolyozlu 47 hastada, komplet subperiostal disek­
siyon sonrası segmenter spina l enstrumantasyon 
(SSI) uyg ulamas ı nın sonuçlar ı nı bi ld i rm i ş tir. Luque 
füzyon yapmad ı ğ ı bu hastalarda herhangi bir alç ı ya­
da korse kullanmamış ve ortalama 56 aylık takipten 
sonra ortalama 4,6 cm. lik uzama elde etm iştir. Mard­
jetko ve ark. (5) füzyonsuz Luque enstrumantasyonu 
uyguladıkları 9 hastada eğriliği kontrol edemedikIeri­
ni, hastaların tamamında spontan füzyon geli ş tiğin; 
ve sonuç olarak uzamayı koruyamadıklarını bi l dirmi ş­
lerdir. 

Bu çalışmada genetik yapıları birbirine yakın ola­
rak kabul edi len hemcins ikiz kuzular kullanıldı , de­
ney ve kontrol grupları ayn ı doğalortamda izlenerek 
eşit çevrese l koşullar sağland ı. Böylece deney ve 
kontrol grubundaki kuzuların eşit orande büyüyecek­
leri varsayı l arak füzyon yapı l maksızın interspinoz 
segmenter spinal enstru mentasyon uygu lamasın ı n 

kuzuların omurga uzama potansiyelini ne ölçüde etki­
l eyeceği araşt ı rıldı. 
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Materyal ve metod 

Bu çalışma için 8 haftalık 5 çift erkek kuzu kulla­
n ı ldı. Opere edilen 5 kuzu deney grubunu (Grup 1), 
bu kuzu ların hemcins ikizleri kontrol grubunu (Grup 
2) olu şturdu . Kuzular operasyon günü sabahı çiftlikle­
rinden alınarak yar ı m gün aç bırakıldıktan sonra 
Trakya Üniversitesi Sağlık Meslek Yüksek Okulu hay­
van laboratuvarında opere ed ildi. Anestezi 0.1 cc/kg 
xylazin hydroclorid (Rompun-Bayer) ve 10 mg/kg ke­
tamin hydroklorür (Ketalar-Parke-davis) ile sağlandı . 
S ırt bölgesi traş edildikten sonra cilt povidon iode ile 
temiz lendi. Subperiostal olarak adeleler s ıyrılarak spi­
noz çıkıntılar ortaya konuldu. 4 mm kalınlığında prok­
simal ucu bükülmüş tek rod ile interspinoz segmenter 
enstrumantasyon uygulanarak torakolomber bölgede 
8 segment tespit edild i (Resim 1). Bu iş lem sırasında 

di seksiyon un mümkün olduğunca spinöz ç ıkınt ılarla 

s ınır lı kalmasına , laminalara ve faset eklem lere do­
kunmamaya özen gösterild i. Operasyon ortalama 40 
dakika sürdü. Profilaktik antibiotik kullan ılmadı ve 
postoperatif herhangi bir eksternal immobil izasyon 
uygulanmadı. Hayvanlar operasyondan bir gün sonra 
çiftliklerine teslim edildi. Ay l ı k periyod larla her iki 
gruptaki kuzuların 1 metre mesafeden anteroposteri­
or ve late ral grafileri çekildi. 7 ay lı k takip süresin in so­
nunda hayvanlar 9 aylık olduklarında, kontrol grubun­
daki kuzuların yaklaşık olarak erişkin bir koyunun bo­
yuna eriştikl eri , ancak deney grubundaki hayvanların 
belirgin olarak küçük kaldık l arı gözlendi. Grup 1 ve 2' 
deki hayvanların tamanıı öldürülerek omurgal ar ı dise­
ke edildi. 

Sonuçlar 

Segmenter spinal enstrumantasyon uygu lanan 
omurgaların di seksiyon u sırasında paravertebral böl­
gede çok yoğun bir fibröz dokuyla karşılaşı ld ı. Fibröz 
dokular güçlükle sıyrıldı. Interspinoz alanda, enstru­
mentasyon çıkarıldığı nda omurganın lateral fleksiyo­
nuna k ı smen iz in veren zayıf bir ossöz anki loz gelişti ­

ği , faset eklemlerde ise minimal bir hareketin olduğu 
görüldü (Resim 2). Enstrumante edilen bölgede ope-

Resim 1: Posloperatif AP grali 8 segmente interspınoı segmenıer 

enstrumentasyon uygulanmış ve red disıalde uzun 
bırakılmışıır. 

Resim 2: Opere edilen kuzunun omurgasının ikizine oranla 
belirgin olarak küçük kaldığı, interspinaz alanda OSSÖZ 

ankiloz geliştiği ve rodun proksimalde tespitten 
kurtulduğu gözlenmektedir 

re edilen kuzuların hepsinde patolojik bir lordoz geliş­
mişti. Gerek rodlarda ve gerekse tellerde herhangi bir 
kırılma ya da kopnıa gözlenmezken 5 kuzunun hep­
sinde 1 yada 2 segnıentin (orta lama 1,6) tespitten 
kurtulduğu görüldü. Kurtulan segmentlerde füzyon 
gelişnıedi buna karşılık distalde rodun uzun bırakıld ı­
ğ ı kısımlarda interspinöz alanda füzyon oluştu (Re­
sim 3). Opere edilen kuzuların hepsinde omurga boy­
l ar ınd a değişen derecelerde kı sal ık meydana geldi. 
Enstrumantasyon uygulanan 8 segmentin boyları ile 
Grup 2 deki ikizlerin aynı segment boyları ve uzama 
miktarları Tablo 1, 2 ve 3'te gösterilmiştir. Al ı nan so­
nuçlara göre operasyondan 7 ay sonra Grup 1 deki 
kuzuların opere edilen segmentleri ortalama 36.6 mm 
(%25.8) uzarken, Grup 2 deki kuzuların aynı süre so­
nunda ayn ı segmentleri ortalama 85 mm. (%59.9) 
uzad ı. Bu değerler füzyon yapılmadan enstrumantas­
yon uygulanan kuzuların uzama potansiye llerini ens­
trumante segmentler için %43 oranında koruduğu nu 
gösterdi. 

8 haftalık (mm) 9 aylık (mm) Uzama (m m) Uzama (%) 

Kuzu 1 145 174 29 20 
Kuzu 2 140 195 55 39.2 
Kuzu 3 138 170 32 23.1 
Kuzu 4 142 178 36 25.3 
Kuzu 5 144 175 31 21.5 
Ortalama 141 .8 178.4 36.6 25.8 

Tablo 1: Grup 1 'deki kuzularrn 8 segment uzun lukları ve uzama 
miktarları 

8 haftalık (mm) 9 aylı k (mm) Uzama (mm) Uzama (% ) 

Kuzu 1 
Kuzu 2 
Kuzu 3 
Kuzu 4 
Kuzu 5 
Ortalama 

145 
140 
138 
142 
144 

141.8 

219 
238 
227 
230 
220 

226.8 

74 
98 
85 
92 
76 
85 

51 
70 

61.5 
64.7 
52.7 
59 .9 

Tablo 2: Grup 2'deki kuzuların 8 segment uzunlukları ve uzama 
miktarları 
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iii Başlangıç boyu D Deney grubu mı Kontrol grubu 

Tablo 3: Deney ve kontrol grubundaki kuzuların 8 segment için 
başlangıç ve deney sonundaki boyları 

Tartışma 

iskelet maturasyonunu tamamlamamış çocuklar­
da skolyotik omurga deformitelerinin tedavisi büyük 
bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Uzun süreli 
korse tedavisiyle eğriliği kontrol etmek güç olabilece­
ği gibi, solunumun kı sı tlanması , göğüs duvarında de­
formiteler ve ci lt problemleriyle karşılaşmak olasıdır. 
Eğri liğin omurga füzyonu ile kontro lü mümkünse de, 
bu durumda da füzyon yapılan omurgada büyüme 
durmakta ve kısa bir gövde ile karşılaşılmaktadır. 
Son yıllarda füzyon yapmaksızın eğriliğin enstruman­
tasyonlarla düzelti lmesi ve bu şekilde uzamanın ko­
runması düşünülmektedir (3, 5, 8). 

Füzyonsuz enstrumentasyon uygulamasında bir­
çok sorunla karşı l aşılmaktadır. Füzyon yapılmadığı n­
da enstrumentasyon ve omurga üzerine binen yükler, 
enstrumentasyonda yetmezliğe , vertebralarda da la­
mina kırıklarına neden olmaktadır. Moe ve ark. (8) 10 
hastada 22 benzer komplikasyon gördüklerini bild ir­
mişlerdir. D iğer bir soru nda spontan olarak füzyon 
gelişmesidir. Rinsky ve ark. (9) segmenter spinal ens­
trumentasyon uyguladıkları 9 çocukta spontan füzyon 
görmed iklerini ancak daha sonra yaptıkl arı füzyon 
operasyonlarında çok yoğun bir fibrozia karşılaşt ıkla­

rını belirtirlerken , Mardjetko ve ark. (5) 9 olgunun 
hepsinde, Eberle (1) ise 16 olgudan 7 sinde spontan 
füzyon geliştiğini vu rgulamı şlardır. Bizim çalışmamız­
da deney hayvanlarının hepsinde, interspinoz alanda 
post-op 5. aydan itibaren füzyon gelişmeye başladı. 
Bütün spinoz çıkıntılar aynı şeki lde hazırlandığ ı halde 
uzama sonucunda roddan kurtulan proksimaldeki 
segmentlerde füzyon gelişmemesi, buna karşılık dis­
talde spinoz çıkıntıya tespit yapılmadan rodun uzun 
bırakılan kısmının temas ettiği alanlarda hiçbir disek­
siyon yapılmamış olmasına rağmen füzyon olması, 
omurganın hareketsiz kalmasına ve rodun iritasyonu­
na bağlandı. 

Uzama miktarları açıs ından deney ve kontrol 
grupları tam bir paralellik gösterdi. Buna göre en faz­
la uzama 2. ikizlerde, en az uzama 1. ikizlerde görül­
dü (Tablo 1, 2, 3) Bu sonuç kontrol grubunun ikizler­
den oluşturulmuş olmasını anlamlı kıldı. 

Çalışmamızda kuzu modelinde deney grubunda 
ortalama %25.8 lik bir uzama meydana gelmiştir. 
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Resim 3: Lateral grafide proksimalde 1 segmentin tespitten 
kurtulduğu ve bu bölgede füzyon olmadığ ı, buna karşılık 
diğer enstrumante segmentler ile tesbit uygulanmamış 
ancak rodun serbest kısmının iritasyonunun etkisinde 
kalan distal bölgede interspinaı alanlarda füzyon 
geliştiği gözlenmektedir. Omurganın anleriardan 
büyümesi bölgede lordoza neden olmuştur 

McAfee ve ark. (6) köpeklerde Luque segmental spi­
nal enstrumentasyonu uygulamışlar ve %7.9 luk bir 
uzama elde etmişlerdir. Yazar subperiostal diseksiyo­
nun spontan füzyana neden olmadığını savunmakta 
ve uzama potansiyelindeki kaybı spinal enstrumen­
tasyonun uzun kemiklerin büyüme plaklarına uygula­
nan u çivileri gibi etki ederek uzamaya engelolduğu 
şeklinde açıklamaktadır. Çalı şmamızda kuzularda 
uzama kaybı yalnı z enstrumentasyon uygulanan seg­
mentlerde sınırlı kalmamış ve bütün omurgada bi r 
büyüme geriliği meydana gelmiştir. Uygulanan rodun 
uzunluğundan dolayı omurga hareketlerini etkilemesi­
nin ve füzyonun yalnızca tespit edilen alanda değil 
rod boyunca gelişmesinin bunda etkisi olduğu kanı­
sındayız. 

Sonuç olarak, bu ça l ışmada deney hayvan ı ola­
rak kullan ı lan kuzuların omurga operasyonla r ı için iyi 
bir biyolojik modelolduğu görüldü. Doğal ortamların­

da sürü ile beraber hareket eden hayvanlarda her­
hangi bir eksternal immobilizasyon kullanılmamış ol­
masına rağmen enstrumentasyonda bir yetmezliğin 
görülmemesi, operasyon süresinin kısalığı ve kana­
ma olmaması gibi avantajları yönünden interspinoz 
segmenter enstrumentasYcınun hayvan deneylerinde 
iyi bir seçim olduğu düşünüldü. Sın ır lı diseksiyona 
rağmen spontan füzyon gelişti ve uygulanan segmen­
ter interspinoz enstrumentasyon omurganın uzama 
potansiyelinde %57 oranında bir kayba neden oldu. 
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