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OZET

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'nda, Harington civileri kullanilarak ameliyat edilen ve son kontrolii yapila-
bilen 25 idiopatik skolyoz olgusunun, ameliyat éncesi ve sonrasi pulmoner fonk-
slyonlan incelenip degertendiriidi. Sonuclar karsilastirilarak yapilan cerrahi teda-
vinin pulmoner fonksiyonlara etkisi arastirldi.

GIRIS:

idiopatik skolyozda, vertebral kolon ile distorsiyona ugramis to-
rasik bosluklarin boyutlarinda azalma meydana geldigi bilin-
mektedir (3, 4, 5, 6, 7, 10, 11). Bu azalmanin sonucu pulmoner is-
levlerde baslica iki turlu yetersizlik ortaya cikmaktadir:
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A. CO, birikimi sonucu vantilasyon azlig ile ortaya c¢iI-
kan yetersizlik.

B. Oksijenasyonun cegitli nedenlerle azalmasina bagh olusan
yetersizlik.

Idiopatik skolyozda A tipine uyan pulmoner yetersizlik s6z ko-
nusudur. Pulmoner fonksiyonlari degerlendirmek icin pek cok test
uygulanmaktadir. Bunlardan maksimal insplryymdan sonra ekspire
edilen ma
skolyozlu hastalarin pulmoner fonksiyonlarinin tayinlnde yaygin ola«
rak kullanilmaktadir.

idiopatik skolyozlu hastalarda total akciger kapasitesi ve akci-
der valimui dusuk, residuel volum ve FEV (zorlu ekspirasyon
mi/VK orani normal ya da normale yakin degerlerde bulunur. Skol-
yozun pulmoner fonksiyonlarla bu denli yakin iligkisi
talarda pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesini zorunlu kil-
maktadir (1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11).

GER

1970-78 yillan arasinda ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim
Dalinda ameliyat edilen skolyoz olgularindan, yapilan cagriya uyup
kontrole gelen 25 idiopatik skolyoz olgusu ¢calismaya dahil edildi.
Bu olgularin tamaminda distraksiyon ve saglanan diizelmenin korun-
masi amaci ile Harington civileri kullaniimisti. Olgularimizda ame-
liyat 6ncesi donemde ortalama 8, 7 aylik bir siire ile korreksiyon al¢i-
8! uygulands.

Bu olgularin hepsinde ameliyat oncesi ve son muayene tarihin-
de pulmoner fonksiyon testlerine bakildi. Olgularimizda en kiliclik
yas 11, en buylik yas 22 olmak
10’u erkek olan olgularimiz en kisa 4 yil, en uzun 11 yil olmak uzere
ortalama 7,4 yil izlendiler.

Ameliyattan 6nce 4 olguda kifoz belirlenmisti. Ameliyat sonra-
sinda bu 4 olguda kifozun arttidi saptandi. Kifoz olan bu 4 olgunun
lcunde ayrica psddoartroz mevcuttu. Hic bir olguda lordo-skolyoz
saptanmadi.

Olgularimizda ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum fonksiyonla-
rnni degerlendirmek icin temel 6lcu
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di. Olgularimizda ameliyat éncesi ve sonrasi belirlenen ortalama VK
degerleri tablo I'de gosterilmistir.

Tablo |

Ameliyat Ameliyat

6ncesi VK sonrasi Vk
En az % 36 % 47
En fazla % 100 % 76
Ortalama % 68,8 % 68,4

Ameliyat éncesi donemde egrilik derecesi arttikca VK degerleri-
mistir. Olgulanin 7’'sinde % 1 — % 14 arasinda degisen, 17’sinde or-
talama % 7 azalma belirlenmistir. Bir olguda ise hic bir degisiklik
saptanmamistir. Vital Kapasitede azalma belirlenen 17 olgunun 9'un-
da solid fuzyen elde edilmistir. Bu 9 olguda VK azalmasi
en cok % 30, ortalama 9 oraninda olmustur. Yine bu 9 olgunun
baska bir ccidan analizinde; 5 olguda son muayenede Olcllen kor-
reksiyon kaybi % 39, bu olgularda ortalama vital kapasite azalma
orani ise % 16 olarak bulunurken geriye kalan 4 olguda VK’da or-
talama % 3 azalma Korreksiyonda ortalama % 25 artma bulundu.
VK’da azalma belirlenen
3’inde kifozlasma mevcuttu.

Ameliyat oncesi VK degerlerinin, skolyoz egrilik dereceliri ile
iliskisi Tablo II’de verilmistir.

T

Egrilik derecesi Olgu sayisi VK degeri
=<W/03 13 % 706
> 70° 12 % 67,5

Ameliyat éncesi ddnemde egrilik derecesi arttikca VK degelleri-
nin azalmakta oldugu ve aralarinda ters oranti bulundugu tablodun
anlastimaktadir.

TARTISMA :

Skolyozda, pulmoner fonksiyonlarin cesitli derecelerde bozulu-
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yor olmasi, bir cok arastiriciylr bu konu tizerinde arastirmaya sevk-
etmistir (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11).

Skolyozun pulmoner fonksiyonlan etkileyis sekli skolyozun ti-
pine gore farkhhklar goésterir. Paralitik skolyozda kaslarda, 6zel-
likle toraks kaslarindaki degisik Olculerdeki kas zayifligi, konjeni-
tal skolyozda ise skolyozun kendisinden cck, birlikte bulunabilen
kalp anomalileri ve néro-muskiillr rahatsizliklar solunum fonksiyonia-
rinil etkilerken, idiopatik
ral ve gogis bosluklarinin distorsiyonu pulmoner yetersizlige neden
olmaktadir (6). Lordo-skolyozlarin, saf skolyoz ya da kifoskolyoza
gbre daha fazla pulmoner fonksiyonlar etkiledigi belirtiimistir (10,
11,).

Skolyozlu hastalarda pulmoner fonksiyonlarin her olguda defor-
mitenin siddetine gore degdisik Olcllerde azaldigi konusunda goéris
birligi vardir. Bu konuda Gazioglu idiopatik skolyozlu hastalarda yap-
tig1 spirometrik calismalarda VK’nin ortalama % 71 oldugunu gos-
tirmistir (3, 4). Yazara goére pulmoner fonksiyonlar hakkinda guve-
nilir bilgi veren Maksimal ekspirasyon kapasitesi dederinin, hafif
skolyozu olan olgularda bile normalin % 58’ine indigi bildirilmistir.
(3. 4). Bizim olgularimizda ameliyat éncesi vital kapasite Tablo II'de
de gorildigi gibi, 70°’den buyiik egriliklerdi ortalama % 67,5; 70°’
den kicuk egriliklerde ise ortalama % 70,6 olarak bulunmustur. An-
cak VK degeri ile skolyoz egriliginin buyuklugi arasindaki belirle-
nen bu ters orantili iliskiye kenjenital ve paralitik skolyozlarda rast-
lanmaz (11). Tartisilan sey cerrahi tedavinin bu fonksiyonlar uzerine
olan etkisidir. Ozellikle idiopatik skolyozda tamamen deformiteden
kaynaklanan pulmoner fonksiyon azalmasinin cerrahi tedavi ile di-
zelip duzelmedigi konusu ilgi cekici tartismalara neden olmaktadir.
Bazi yazarlar cerrahi tedavinin pulmoner fonksiyonlar dizelttiginl
savunurken (4, 6, 11), bazilan degistirmedigini (7), bazilan da aksine
azalttigini iddia

LEVINE ve arkadaslarina gére 6zellikle idiopatik skolyozda Har-
rington cubuklar ile yapilan tedaviden sonra vital kapasite ortaia-
ma % 20, 0, saturasyonu % 30 artmaktadir (6). VINTER ve MOE’de
benezr goristedirler. Bu yazarlar 6zellikle lordo-skolyozda lordozun
duzeltilmesinin VK'yi arttirdigini belirtmislerdir (11). Gazioglu ve ar-
kadaslan ise Harrington cubuklan kullanarak tedavi edilen idiopa-
tik skolyozlar hastalarin uzun sureli takip sonuclarini belirttikleri bir
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yazilarinda hastalarda ilk 2 yil icinde VK'da bir artma goézlemedik-
lerini, bundan sonra artma basladigini ve bu artisin yaklasik 14 yil
devam ettigini yazmaktadirlar. Yazarlar; bertilen tip VK artisinin 6zel-
likle 10-20 yaslan arasinda ameliyat edilen hastalarda belirgin oldu-
gunu vurgulamaktadirlar (3, 4).

WESGATE ve arkadaslannin konuya iliskin goérusleri ise toma-
men farklhidir. WESGATE ayni yontemle tedavi edilen idiopatik skol-
yozlu hastalarda yaptiklan bir arastirmada VK ve maksimum solu-
num kapasitenin azaldugni belirtmistir. Yazarlara gére bu azalma
Ozelikle konjenital skolyozda belirgindir (10).

Bizim olgularimizda, 7 olguda VK’da % 1-14 oraninda artig, 17
olguda ortalama % 7 oraninda azalma belirlenmis, bir olguda ise
herhangi bir dedisme saptanmamistir. Azalma belirlenen 17 olgu-
nun 9'unda Solid Fluzyon elde edilmisken, 5 olguda psédoartroz, 8
olguda da kifozlasma bulunmustur. Psédoartroz ve kifozun VK'yi
azaltan nedenler oldugu kabul edilmektedir (6, 7, 9, 10, 11). Dolayi-
siyle bu olgularda VK azalmasinin gecerli aciklamasi vardir. ilging
olan Solid Flizycn elde edilen 9 olguaaki VK azalmasidir.

idiopatik skolyozda VK azalmasinin nedeni olarak daha énce de
ifade edildigi gibi, vertebral kolonda meydana gelen deformite ve
buna bagh olarak gdégiis bosluklarinin boyutlarindaki kicilme ve
carpilma gosterilmektedir (6). Nitekim KEVINS, skolyozda belirlenen
godglis on-arka capinin yan capa godre oranindaki azalmay: pulmo-
ner fonksiyonlardaki azalmadan sorumlu tutmaktadir (10). Ozellikle
ileri yastaki olgularda bu husus belirgin olacaktir. Zira bunlarda goé-
glis boslugunu yapan tim oss6z ve yumusak dokularin deformas-
yona katilimi ve olusan deformasyonun yerlesikligi s6z konusudur.
Bu nedenledir ki kolon vertebralin aksiyel rotasyonundan ¢ok fron-
tal duzlemdeki egiminin bir Olciide duzeltilmesinin, torakstaki tim
deformasyonlan ve sturatle diizeltiimesi beklenemez. Gercekte Gazi-
oglu ve arkadaslarinin, idiopatik skolyozlardaki yukarida bahsedilen
bulgulan bu acidan oldukca ilgi ¢cekicidir. Zira bu calismada ilk iKi
yilda VK’da bir artma saptanamazken, sonraki yillarda belirgin bir
artis gozlenmistir. VK’da sdzkonusu olan bu artis toraksda yerlesik
deformasyonun, skolyoz egiliminin cerrahi
zamanla ve yavas yavas azalmasi ya da yeni pozisyona adaptasyonu
ile aciklanabilecegi kanisindayiz.
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Konuya iliskin diger énemli bir etken kosta-vertebral eklemler-
dir. Bu eklemlerin fuizyona dahil edilmesi, toraksin inspiryumla gen-
lesme yetenegini ameliyat éncesine gére daha da kisitlamakta, bu
da VK degerinin azalmasina yol acmaktadir. Ote yandan kosto-ver-
tebral eklemlerin, skolyoz acisi blylk clan hastalarin acinin konkav
bélimunde, fuzyon alanina iyice yaklastigi, hatta girdigi bilinen bir
gercektir. Bizim VK degerinin ameliyat sonrasi dusik bulundugu ve
Solid Fuzyon elde edilen olgularimizin kacinda Kosto-vertebral ek-
lemlerin flizyona dahil edildigini belirleyemedik. Ancak bu olgulardan
12’sinde skolyoz acgisi Cobb yontemine gére 70°'den buylk ve orta-
lama 76,4° bulundugu dikkate alinirsa, s6z konusu eklemlerin bu ol-
gularda flizyona dahil edildigi sonucu c¢ikarilabilir.

Sonuc olarak biz, idiopatik skolyozda Harrington ¢ubuklar Kkul-
tanilarak yapilan dizeltme ameliyatlarinin  sonucunda Wesgate'nin
goruslerinin aksine VK’'nin ¢ok kisa surede olmasa bile artacagdi ka-
nisindayiz. Ameliyat 6ncesi VK degeri dusiuk olan olgularda bu de-
derin nispeten slratle artmasina mani olmamak icin Kosto-vertebral
eklemlerin flizyon alanina dahil edilmemesine o6zel itina gostermek

gerektigine inantyoruz.
SUMMARY

A COMPARISON OF PULMONARY FUNCTIONS DURING PRE AND
POST-OPERATIVE PERIODS IN IDIOPATHIC SCOLIOSIS 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 Harington
Department of 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 func-
tions.
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