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Adolesan idiyopatik skolyozda posterior fiizyondan sonra
rezidiiel hacim, total akciger kapasitesi ve vital kapasitede
meydana gelen degisiklikler

A. Siikrii Solak(®), Erbil Aydin'!), Ersan Boysan(®, Abdullah Ertas(®)

Adolesan idiyopatik skolyoz nedeniyle posterior fiizyon uygulanmig 48 hastanin pulmoner fonksiyonlari
preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirildi. Cerrahi sirasinda ortalama yag 13+1.5 idi. Ortalama izle-
me siiremiz 2.7 yil idi. Hastalarin éngoriilen akciger voliim yiizdeleri gogiis kafesindeki bilyiimenin pulmoner
voliimlerdeki etkilerini ortadan kaldirmak igin kullanildi. Calismanin sonunda pulmoner voliimlerle pre ve
postoperatif frontal ve sagittal plan Cobb agilari arasinda herhangi bir iligki saptanamadi. Sadece rezidiiel
hacimde belirgin bir artig saptanirken vital kapasite ve zorlu vital kapasitede saptanan artis anlamli degildi.
Cerrahi sirasinda diizeltme i¢in kullamilan yontemin derotasyon veya translasyon olmasinin da sonug lizerin-
de bir etkisi saptanamadi.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, posterior fiizyon, akciger fonksiyonlari

The changes in residual volume, total lung capacity and vital capacity after the posterior fusion for
adolescent idiopathic scoliosis

We evaluated pre and postoperative pulmonary functions of 48 patients who underwent posterior fusion
for the adolescent idiopathic scoliosis. The mean age at the time of surgery was 13+1.5 years. Average fol-
low-up time was 2.7 years. The predicted pulmonary volumes of the patients were used to eliminate any ef-
fect of the difference in age. In this study we didn't found any relation between the pre and postoperative
frontal and sagittal plane Cobb angles and pulmonary volumes. Only for the residual volume there was a
significant increase but the increase for the vital capacity and forced vital capacity were not significant. The-

re was also no significant effect of the chosen method of correction as translation or derotation.
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Birgok ¢alismada adolesan idiyopatik skolyoz
cerrahisinden sonra pulmoner fonksiyonlarda g¢ok
fazla diizelme olmadig1 one siiriilmiistiir (8, 13, 14,
15, 19). Buna karsilik baz1 ¢aligmalarda ise cerrahi
sonras1 pulmoner fonksiyonlarda diizelme oldugu
gosterilmistir (4, 5, 7, 10, 11, 17, 18). En son gelisti-
rilen ve skolyozun daha iyi ii¢ boyutlu diizeltilmesi-
ne imkan tamyan enstriimantasyon sistemlerinde ise
daha iyi sonug elde edilmektedir.

Bu galigmanin amaci, torasik ve torakolomber
skolyozu olan hastalarda postoperatif iki yil sonunda
pulmoner fonksiyonlardaki degisiklikleri saptamak
ve cerrahi sonrasinda rezidiiel hacimdeki degisiklik-
lerin vital kapasite ve total akciger kapasitesi ile
orantili olup olmadigini incelemektir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Eyliil 1992 ve Ocak 1995 tarihleri
arasinda adolesan idyopatik skolyoz nedeniyle ame-
liyat edilip,sadece posterior fiizyon uygulanmig has-
talardan 48 tanesi (12 erkek, 36 bayan) caligmaya
alinmistir. Ameliyat tarihinde hastalarin ortalama ya-
s113.6+1.5 idi (11 ile 18 arasinda). Hastalann ortala-
ma izlem siiresi 2.7 yildir (2 ile 4 y1l arasinda). Cer-
rahi sirasinda deformitenin diizeltilmesi igin 28 has-
tada derotasyon manevrasi, 20 hastada ise translas-

yon yontemi uygulanmistir.

Radyolojik degerlendirme ayakta ¢ekilen 6n-arka
ve yan grafilerde, Cobb metoduna gore ve aym kisi
tarafindan yapilmistir, Pulmoner fonksiyonlar zorlu
vital kapasite, birinci saniyede zorlu ekspirasyon vo-
liimii ve total akciger kapasitesi olarak preoperatif, 3.
ayda, 6. ayda, 1. yilda ve 2. yilda degerlendirildi. Bu
olgtimler sensormedics 2400 Pulmonary Functions
Laboratory cihazi kullanilarak yapildi. Hastalarin
boylan kulag¢ boylarina gére hesapland: ve elde edi-
len sonuglar 6ngoriilen akciger voliimlerinin Hepper
ve ark. 'min yontemlerine gore hesaplanmasinda kul-
lanild1 (6). Bu ongoriilen akciger voliim yiizdeleri
gogiis kafesi biiylimesinin pulmoner voliimler iize-
rindeki etkilerini hesaplamalarda ortadan kaldirmak
igin kullanildi. Preoperatif ve postoperatif degerler
karsilastinldi. Posterior fiizyon sirasinda 2 olguda
ISOLA sistemi, 12 olguda CD sistemi, 34 olguda ise
TSRH sistemi stabilizasyon igin kullanildi. Hastala-
rin higbirinde anterior girigim yapilmadi. Iki hastada
antibiyotik kullanimi ile diizelen yiizeyel enfeksiyon
goriildii. Bu iki olgu disinda herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi. Hastalar postoperatif 1. ay, 3 ay, 6.
ay, 1. yil ve 2. yilda degerlendirildiler. Bu degerlen-
dirmeler Cobb agilarina ve pulmoner fonksiyonlara
gore yapildi. Sonuglar student t testi ve Chi-square
testleri ile degerlendirildi.

(1) SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistani
(2) SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Yardimcist
(3) SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistan




Solunum fonksiyonundaki degisiklikler 209

Pulmoner Preoperatif | Postoperatif Fark % Fark
hacimler
Total Akciger 3.320+0.901 3.912+0.78 | 0.592+0.593 | =18
Kapasitesi
Vital kapasite 2.26640.551 | 2.373+0.410 | 0.10740.251 | =5
Rezidiiel hacim 1.085+0.345 1.573+0386 | 0.488+0.495 | =45
Zorlu vital 228640.360 | 2.385+0419 | 0.099+0498 | =4
kapasite
Fonksiyonel 1.83640.646 | 2.405+0.606 | 0.569+0.230 | =31
rezid. kapasite
Tablo 1: Preoperatif mutlak akciger hacimleri ile takip sonuglarnmn
karsilagtinimasi
Sonuclar

1. Pulmoner voliimler ile pre ve postoperatif
frontal ve sagital planda Cobb agilan arasinda her-
hangi bir iliski saptanamadi.

Preoperatif ortalama yag 13.6£1.5 (11 ve 18 yas
arasinda) iken ortalam Cobb agis1 51°£18° idi (35°
ile 98° arasinda). Son kontrolde ortalama yas
_16.81:2.5 (13 ile 22 arasinda), ortalama Cobb agisi
ise 20°£12° (5° ile 68° arasinda) bulundu.

Ortalama torasik kifoz artrodez oncesinde
18°£11° (2°ile 51° arasinda) iken, son kontrolde
24°% 16° (6° ile 58°) olarak tespit edildi. Deformite-
nin diiziltilmesi icin bagvurulan yontem ile elde edi-
len diizeltme miktan arasinda belirgin bir iligki sap-
tanamadi.

2. Preoperatif mutlak akciger hacimleri ile takip
sonuglarinin kargilagtinlmas: tablo 1'de gosterilmis-
tir. Kontrol esnasinda total akciger kapasitesi, rezidii-
el hacim ve fonksiyonel rezidiiel kapasitelerde preo-
peratif degerlere gore anlamh farklar bulundu (stu-
dent t testi, p<0.001) Rezidiiel hacim %45, fonksiyo-
nel rezidiiel kapasite %31 oraninda artarken, vital ka-
pasite ve zorlu vital kapasite %5'den az artmisti.

Translasyon veya derotasyon manevralari ile dii-
zeltme yapilmis olan hastalann elde edilen sonuglar
karsilastinldiginda iki grup arasinda anlamh bir fark
bulunamadi.

Total akciger kapasitesi: Hastalarin 6ngoriilen
total akciger kapasitelerinin preoperatif degerleri or-
" talama %82 (%56-%126 arasinda) iken, son kontrol
degerleri ortalama %81 (%56-%125 arasinda) olarak
bulundu. Her iki grup arasinda anlamh bir fark yok-
tu (student t testi).

Vital kapasite: Ortalama vital kap asite, ongorii-
len vital kapasiteye gore preoperatif ortalama %73
iken (%45°-%95 arasinda), son kontrolde ortalama
%70 (%35-%105 arasinda) olarak bulundu iki deger
arasinda anlamli bir istatiksel fark yoktu.

Rezidiiel hacim: Ortalama residiiel hacim 6ngd-
rillen rezidiiel hacimin bir yiizdesi olarak preoperatif
ortalama %115 iken (%66-%198 arasinda), postope-
ratif ortalama %140 (%68-%195) olarak saptandi,
aralarinda istatiksel bir fark yoktu.

Ongoriilen degerlerin preoperatif ve son kontrol
yiizdeleri: Mutlak degerlerin aksine total akciger ka-
pasitesi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitenin son
kontrolde anlaml olarak degismedigi saptandi. Buna

Oranlar Preoperatif Son kontrol % Fark
RH/VK 0.47+0.17 0.66+0.28 =34
RH/TAK 0.32+0.06 0.400.11 =25
FRK/TAK 0.55+0.08 0.6140.03 =11

Tablo 2: Preoperatif akciger hacim oranlannn takipteki oranlarla
kargilagtinlmas

kargilik vital kapasite ve zorlu vital kapasite azalmis,
bu durumun bir sonucu olarak rezidiiel hacim artmig-
tir.

Preoperatif akciger hacim oranlarinin takipteki
oranlarla karsilastiriimasi: Takip siirecinde ii¢ oran,
rezidiiel hacim (RH)(vital kapasite (VK), rezidiiel
hacim (RH)/total akciger kapasitesi (TAK) ve fonk-
siyonel rezidiiel kapasite (FRK)/total akciger kapasi-
tesi (TAK) anlaml olarak artmugtir (Tablo 2).

Tartisma

Adolesan idiopatik skolyoz cerrahisinden sonra
vital kapasite ve total akciger kapasitesinin azaldigi
birgok yayinda bildirilmistir (1, 3, 9, 10). Rezidiiel
voliim ise bazi ¢aligmalarda degismeden kalirken (9,
12), diger bazi ¢alismalarda anlamh olarak artmistir
(17). Bu aragtirmalarda tiim pulmoner voliimler zorlu
vital kapasite harig takiplerde anlamh olarak artmis-
uir. Diger caligmalarda da gosterildigi gibi (7, 10, 12,
16), Upadhyay ve ark.'larina gore mutlak vital kapa-
site degerinde artis olmasina ragmen zorlu vitalkapa-
sitede pratik olarak hi¢ degisiklik olmamasi respira-
tuar mekanizmanin muhtemelen bozulup etkilenme-
sinden kaynaklanmaktadir (16) Kimi ¢aligmalarda
posterior fiizyondan sonra zorlu vital kapasitede an-
laml1 bir artig olmadig: 6ne siiriilmiigtiir (15). Bizde
yasin etkilerini ortadan kaldirmak i¢in 6ngdriilen de-
ger yiizdelerini kullandigimiz zaman deformitenin
diizelme miktan ve vital kapasite degisikligi arasinda
belirgin bir iliski bulamadik. Ayn1 durum daha 6nce
Upadhyay (16) ve Gazioglu tarafindan da (5) bildiril-
mistir. Gagnon'a gére postoperatif olarak hastalarin-
daki vital kapasite, ongoriilen voliimiin yiizde sekse-
ni kadar olmugtu (4).

Cooper ve ark.'na gore adolesan idyopatik skol-
yozu olan hastalarda solunum kaslarinin bozulmusg
mekanik islevi pulmoner fonksiyonlarda gozlenen
bozulmanin nedenidir (3). Benli ise cerrahi sonrasi
korse kullanilmamasinin deformitenin ii¢ boyutlu dii-
zeltilmesine olanak saglayan sistemlerde akciger ka-
pasitelerinde 12 ayda maksimuma ulagan bir diizel-
meye olanak tanidigini one siirmiistiir (2). Hastalari-
muzin rezidiiel hacimlerindeki belirgin artig Upadh-
yay'in da belirttigi gibi normalde ekspirasyonu kisit-
layan kuvvetlerin dengesindeki degisiklikten kaynak-
lanabilir (16). Lindh skolyozlu hastalann viicut agir-
liklarinin her kilogramu igin oksijen tutulumunun
kontrol grubuna gore belirgin olarak yiiksek oldugu-
nu gostermistir (11). Bu farkin en 6nemli gostergesi
viicut agirhiginin her kilogrami igin oksijen tutulumu
ile vital kapasite arasindaki negatif korrelasyondur
(11) Adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda akci-
ger hacimlerindeki bu degisiklikler spinal fiizyondan
sonra fiziksel performans: etkileyebilirler (16).
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Sonug olarak zorlu vital kapasite hari¢ pulmoner
voliimlerin tiimii idyopatik skolyoz nedeniyle yapi-
lan posterior fiizyon ameliyatlarindan sonra artmig
goziikiiyorsa da, ongoriilen degerlerin yiizdeleri kul-
lanilarak yasin etkileri ortadan kaldinldiginda sadece
rezidiiel hacim anlaml olarak artmig goziikmektedir.
Vital kapasite ve zorlu vital kapasitede artig anlamli
olmamaktadir. Upadhyay ve ark.'nin serisinde ortaya
¢ikan bu degerlerdeki azalmaya olgulanimizda rasla-
mamizin nedeni, muhtemelen deformitenin li¢ boyut-
lu diizeltilmesine daha iyi olanak taniyan ve genelde
postoperatif korse gerektirmeyen yeni enstriimantas-
yon sistemleridir. Deformiteyi diizeltmek i¢in kulla-
nilan yontemin derotasyon veya translasyon olmasi-
nin da sonug lizerinde bir etkisine raslamlmamugtir.
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