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o ZET 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trovmatoloii Anabilim 
Dalı·nda. Harington çivileri kullanılarak ameliyat edılen ve son kontrolü yapıla­
bilen 25 idiopatik skolyoz olgusunun. ameliyat öncesi ve .onrası pulmoner fonk­
siyonları incelenip değerlendirildı' Sonuçlar karşılaştırılarak yapılan cerrahi teda­
vlnin pulmoner fonksiyonlara et,kisi araştırıldı. 

GIR i Ş : 

idiopatik skolyozda, vertebrol kolon ile distorsiyona uğramış to­
rasik boşlukların boyutlarında azalma meydana geldiği bilin­
mektedir (3, 4, 5, 6, 7, 10, 11). Bu azalmanın sonucu pulmoner iş­
levierde ıbaşlıca iki türlü yetersizlik ortaya çıkmaktadır: 

I') LÜ.ist.Tıp Fak. Orlopedi ve Trav. Anabilim Dalı Uzman Asistanı 
I .. ) iSlinye Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmaloloii Uzmanı 
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A. CO, birikimi sonucu vantilasyon azlığı He ortaya Çı­
kan ,yetersizlik. 

B. Oksijenasyanun çeEritli nedenlerle azalmasına bağlı oluşan 
yetersizi i·k. 

Idiopatik skolyozda A tipine uyan pulmoner yetersizlik söz KO­

nusudur. Pulmoner fonksiyonları değerlendirmek için pek çok tes,t 
uygulanmaktadır. Bunlardan maksimal insplryumdan sonra ekspire 
edilen ma' ksimal gaz hacmi olarak tanımlanan vital kapasite (V:K) , 
skolYDzlu Jıostaların pulmoner fonksiyonlarının tayininde yaygın ola­
mk kullanılmaktadır. 

idiopotik skolyozlu hastal.arda total akciğer kapasitesi va akci­
ğer valümü düşük, residuel v.oıüm ve FEV (zorlu ekspirasyon , hac­
miIVK oranı normal ya da normale yakın değerlerde 'bulunur. Skol­
yozun pulmoner fonksiyonlarla bu denli yakın 'iliş'kisi skolyozlu has­
talarda pulmoner fonksiyonların değerlendirilmesini zorunlu kıl­
moktadır (1. 3, 4. 6, 7, 8, 10, 11). 

GER EC VE YÖNTEM : 

1970-78 yıllim arasında ist. Tıp Fak. Ortopedi ve Trav. Ana-bilim 
Dalında ameliyat edilen skalyoz olgularındun, yapılan çağrıya uyup 
kontrole gelen 25 idiopatik s.k.olv.oz olgusu çalışmaya dahil edildI. 
Bu .olguların tamamında distroksiyon ve sağlanan düzelmenin korun­
ması amacı ile Harington çivileri kullanılmıştı. Olgularımııda ame­
liyat öncesi dönemde ortalama 6, 7 aylık bir süre ile korreksiyon 0101-

Si uygulandı. 

Bu olguların hepsinde ameliyat öncesi ve son mua'yene tarihin­
de pulmoner fonkısiyon testlerine bakıldı. Olgularımızda en küçük 
yaş 11, en büyük yaş 22 olma'k üzere ortalama yaş 15, 1'di. 15'i kız, 
10'u erkek olan olgularımız en kısa 4 yıl. en uzun 11 yılolmak üzere 
ortalama 7.4 ·yıl izlendiler. 

Ameliyattan önce 4 olguda kifoz beHrlenmişti. Ameliyat sonra­
sında bu 4 olguda kifozun arttığı saptandı. Kifoz olan bu 4 olgunun 
üçünde ayrıca psödoartroz mevouttu. Hiç bir olg;uda lordo-skolyoz 
saptanmadı. 

Olgularımızda ameliyat öncesi ve sonrası solunum fonksiyanla­
rını değerlendirmek için temel -ölçü olara, k vital kapaSite (V K) alın-

186 



dı. Olgularımızda ameliyat öncesi ve sonrası belirlenen ortalama VK 
değerleri tablo I'de gösterilmiştir. 

Tablo i 

Ameliyat Ameliyat 
öncesi VK sonrası Vk 

En az % 36 % 47 

En fazla % 100 % 76 

Ortalama % 68,8 % 68.4 

Ameliyat öncesi dönemde eğrilik derecesi arttıkça VK değerleri­
miştir. Olguların 7'sinde % 1 - % 14 arasında değişen, 17'sinde or­
talama % 7 azalma ,belirlenmiştir. Bir olguda ise hiç ıbir değişiklik 
saptanmamıştır. Vital Kapasitede azalma belirlenen 17 olgunun 9'un­
da solid füzyon elde edilmiştir. Bu 9 olguda VK azalmaıs·ı en az % 1, 
en çok % 30, ortalama 9 oranında olmuştur. Yine ıbu 9 olgunun 
başka bir açıdan analizinde; 5 olguda ıson muoyenede ölçülen kor­
reksiyon kaybı % 39, bu olg,ularda ortalama vital ,kapasite azalma 
oranı ise % 16 olarak bulunurken geriye kalan 4 olguda VK'da or­
talama % 3 azalma Korreksiyonda ortalama % 25 artma bulundu. 
VK'da azalma belirl'enen 17 olgunun kalan 8'inin 5'inde psödoartroz, 
3'ünde kifozlaşma mevcuttu, 

Ameliyat öncesi VK değerlerinin, skolyoz eğrilik dereceliri ile 
ilişkisi Tablo II'de verilmiştir, 

T, ABLO ii 

Eğrilik derecesi Olgu sayısı VK değeri 

< 70° 13 '% 70,6 

> 70° 12 % 67,5 

Ameliyat öncesi dönemde eğrilik derecesi arttıkça, VK değeıleri­
nin azalmakta olduğu ve aralarında ters orantı bulunduğu taıblodan 
anlaşılmaktadır. 

TARTIŞMA : 

Skolyozda, pulmoner fonksiyonların çeşitli derecelerde bozulu-
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yor olması, bir. çok oraştırıcıyı bu konu üzerinde araştırmaya sevk­
etmiştir (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11). 

Skolyozun pulmoner fonksiyonları etkileyiş şekli skolyoz:un ti­
pine göre farklılıklar gösterir. Paralitik skolyozda koslarda, özel­
likle toraks kaslarındaki değişik ölçülerdeki kas zayıflığı, konjeni­
tal skolyozda ise skolyozun kendisinden çok, birlikte bulunobilen 
kalp anomalileri ve nöro-müsküllr rahatısızlıklar solunum fonks'iyonla­
rını etl<ilerken, idiopa,tik skolyozda salt skolyoza bağlı kolon verteb­
ral ve göğüs boşluklarının distorsiyonu pulmoner yetersizliğe neden 
olmaktadır (6). Lordo-skolyozların, saf si<olyoz ya da kifoskolyoza 
göre daha fazla pulmoner fonksiyonları etkilediği belirtilmiştir (10, 
11,) . 

Skolyozlu hastalarda pulmoner fonksiyonların her olguda defor­
mitenin şiddetine göre değişik ölçülerde azaldığı konusunda görüş 
birliği vardır. Bu konuda Gazioğlu idiopatik skolyozlu hastalarda yap­
tığı spirometrik çalışmalarda VK'nin ortalama % 71 olduğunu gös­
tırmiştir (3, 4). Yazara göre pulmoner fonksiyonlar hokkında güve­
nilir bilgi veren Maksimal ekspirasyon kapasitesi değerinin, hafif 
skolyozu olan olgularda bile normalin % 58'ine indiği bildirilmiştir. 
(3. 4). Bizim olgulanmızda ameliyat öncesi vital kapasite Tublo II'de 
de görüldüğü gibi, 700'den büyük eğriliklerdl ortalama % 67,5; 70°' 
den küçük eğriliklerde ise ortalama % 70,6 olarak bulunmuştur. An­
cak VK değeri ile skolyoz eğriliğinin büyüklüğü arasındaki belirl&ı­
nen bu ters orantılı ilişki'ye kenienital ve paralitik skolyozlorda rast­
lanmaz (11). Tartışılan şey cerrahi tedavinin bu fonksiyonlar üzerine 
olan etkisidir. Özellikle idiopatik skolyozda tamamen deformiteden 
kaynaklanan pulmoner fonksiıyon azalmasının cerrahi tedavi ile dü­
zelip düzelmediği konusu ilgi çekiCi tartışmalara neden olmoktadır. 
BoZI yazarlar cerrahi tedavinin pulmoner fonksiyonları düzelttiğinl 
savunurken (4, 6, 11), bazıları değiştirmediğini (7). bazıları da aksine 
azaittığını ,iddia etmişlerdir (10). 

LEViNE ve arkadaşlarına göre özemkle idiopatik skolyozda Har­
rington çubukları ile yapılan tedaviden sonra vital kapas.ite ortaia­
mo % 20, O2 soturasyonu % 30 artmaktadır (6). ViNTER ve MOE'de 
benezr görüştedirier. Buı yawrlar özellikle lordo-skolyozda lordozun 
düzeltilmesinin VK'yl arttırdığını :belirtmişlerdir (11). Gazioğlu ve or­
kadaşları ise Harrington çubukları kullanarak tedavi edilen idiopa­
tik skolyozlar hastaların uzun süreli takip sonuçlarını belirttikleri bir 
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yazılarında hastalarda ilk 2 'lll içinde VK'da bir artma gözlemedik­
lerini, bundan sonra artma ,başladığını ve bu artışın yaklaşık 14 yıı 
devam ettiğini yazmaktadırlar. Yazarlar; ,bertilen tip VK artışının özel­
likle 10-20 yaşları arasında ameliyat edilen 'hastalarda [belirgin oldu­
ğunu vurgulamaktadırlar (3, 4). 

WESGATE ve arkadaşlarının konuya ilişkin gö�üşleri ise toma­
men farklıdır. WESGATE aynı yöntemle tedavi edilen idiopatik skol­
yozlu hastalarda yaptıkları bir araştırmada VK ve maksimum solu­
num kapasitenin azaldıığnı belirtmiştir. Yazarlara göre bu azalma 
özelikle konienital skolyozda belirgindir (10). 

Bizim oIg'I,Jllarımlzda, 7 olguda VK'da % 1-14 oranında artış, 17 
olguda ortalama % 7 oranında azalma belirlenmiş, bir olguda ise 
herhangi bir değişme saptanmamıştır. Azalma ,belirlenen 17 olgu­
nun 9'unda Solid Füzyon elde edilmişken, 5 olguda psödoortroz, i 

olguda da 'kifozlaşma bulunmuştur, Psödoortroz ve kifozun VK'yl 
azaltan nedenler olduğu kobul edilmektedir (6, 7, 9, 10, 11). Dolayı­
sıyle bu olgularda VK azalmasının geçerli açıklaması vardır. ilginc 

olon Solid Füzycn elde edilen 9 olguaa'ki VK azalmasıdır. 

Idiopatik skolyozda VK azalmasının nedeni olarak daha önce de 
ifade edildiği gibi. vertebral kolonda meydana gelen deformite ve 
buna bağlı olarak göğüs boşluklarının boyu�larındaki küçülme ve 
çarpılma gösterilmektedir (6). Nitekim KEVINS, skolyozda belirlenen 
göğüs ,ön-arka çapının yon ,çapa göre oranındaki azalmayı pulmo­
ner fonksiyonlardaki azalmadan sorumlu tutmaktadır (10). Özellikle 
ileri yaştaki olgularda bu husus' belirgin olacaktır. Zira bunlarda gö­

ğüs boşluğunu yapan tüm ossöz ve yumuşak dokuların deformas­
.yona katılımı ve oluşan de,formasyonun yerleşikliği söz konuSiudur. 
Bu nedenledir ki kolon vertebralin aksiyel rotasyonundan 'çok fran­
tal düzlemdeki eğiminin bir ölçÜde düzeltilmesinin, torakstaki tüm 
deformasyonları ve süratle düzeltilmesi beklenemez. Gerçekte Gazi­
oğlu ve arkadaşlarının, idiopatik skolyozlardaki yukarıda bahsedilen 
bulguları bu açıdan oldukça ilgi çekicidir, Zira bu çalışmada ilk iki 
yılda VK'da bir artma saptanamazken, sonraki yıllarda belirgin bir 
artış gözlenmiştir. VK'da sözkonusu olan bu artış toraksda yerleşik 
deformasyonun, 's kol yoz eğiliminin cerrahi olarak azalması sonucu, 
zamanla ve yavaş yavaş azalması ya da yeni pozisyona adaptasyonu 
ile açıklanabileceği kanısındayız, 
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,Konuya ilişkin diğer önemli bir etken kosto-vertebral eklemler­

dir. Bu eklemlerin tüzyona dahil edilmesi. toraksın inspiryumla gen· 

leşme yeteneğini ameliyat öncesıne göre daha da kl'Sltlamakta, bu 

da VK değerinin azalmasına yol açmaktadır. Öte yandan kosto-ver­

tebral eklemlerin, skolyoz oÇlsl büyük olan hastaların açının konkav 

bölümünde, tüzyon alanına iyice yaklaştığı, hatta girdiği bilinen bir 

gerçektir. Bizim VK değerinin ameliyat sonrası düşük bulunduğu ve 

Solid Füzyon elde edi.len olgularımızın kaçında Kosto-vertebral ek­

lemlerin füzyona dahil edildiğini belirleyemedik. Ancak bu olgulardan 

12'sfnde skolyoz açısı Cobb yöntemine göre 700'den büyük ve orta­
lama 76,4° bulunduğu dikkate olınırsa, söz konusu eklemlerin bu ol­

gularda füzyona daM edildiği sonucu çıkarılabilir. 

Sonuç olarak ,biz, idiopl1lik skol'Y0zdo Harrington çubukları kul­

lanılarak yapılan düzeltme omeliyotlarının sonucunda Wesgate'nin 

görüşlerinin aksine VK'nin çOk kısa sürede olmasa bile artacoğı ka­

nısındayız. Ameliyat öncesi VK değeri düşük olan olgularda bu de­

ğerin nispeten süratle artmasına mani olmamak için Kosto-vertebral 

eklemlerin tüzyon alanına dahil edilmemesine özel itina göstermek 

gerektiğine inanıyoruz. 
S U M M A R Y  

A COMPARiSON OF PULMONARY FUNCTIONS DURING PRE AND 
POST-OPERATivE PıERIODS IN IDIOPATHic SCOLiosıs TREATED BY 

EMPLOYING HARRiNGTON RODS 

Attempts have been made to examine and evaluate the preoperative and 
postoperative pulmonary functions of 25 idiopathic cases of scoliosis who were 
oparated by utilizing Ha,rington rods and whose Iate folJow-ups were made in the 
Department af Orthopaedics in the Medical School of the Istanbul University. 
Furthermore, results have been compared and a discussion has been carried out 
about the effects of surgical treatment with Harrington rods on pulmonary f"nc­
tions. 
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