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Amag: Bu ¢aligmanin amaci skolyozu olan erken yastaki cocuklarda biiyiiyen rod tedavisinin klinik ve
radyolojik sonuglar ve solunum fonksiyonlari tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Calisma plant: 1997-2007 yillar1 arasinda ameliyat ettigimiz 24 bayan, 1 erkek hasta geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. On alt hastada cift biiyiiyen rod, 9 hastada ise tek biiyiiyen rod kullanild. Ilk cerra-
hi esnasinda hastalarin yas ortalamasi 7.38+3.8 idi. Konvansiyonel grafilerde Cobb agisi, T1-S1 omurga
uzunlugu ve enstriimentasyon uzunlugu 6l¢iildii. Son kontrol esnasinda hastalarin solunum fonksiyonla-
r1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalara ortalama 44.9 aylik siire icerisinde ortalama 4.2 sayida uzatma islemi uygulandi.
Fiizyon sonrast désnemde Cobb agisi ortalama 56.7 dereceden 25.1 dereceye geriledi. T1-S1 omurga
uzunlugu baglangicta 27.2+3.4 cm iken, ilk ameliyat sonrasi 34.9+3.6 cm, fiizyon sonrasinda ise 38.6+3.7
cm olarak 6l¢tldii. Ortalama uzama miktar1 yilda 1+0.4 cm idi. Son kontroldeki solunum fonksiyonlar:
ortalama degerleri FVC: 83.5+3.5, FEV: 84.8+5.3 ve FVC/FEV1: 1£0.046 olarak saptandi. On iki hasta-
da komplikasyon goriildii. Komplikasyonlarin sekizi materyal iligkiliydi.

Cikarimlar: Omurga deformitelerinin tedavisinde biiyiliyen rod tedavisi, omurga yiiksekliginin sag-
lanmast ve solunum fonksiyonlarmin gelistirilmesi agisindan etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Biiyiiyen rod; gen¢ ¢ocuk; skolyoz; solunum.

Mlerleyici skolyoz omurga ve gégiis kafesini olumsuz
etkileyebilir." U boyutlu egrilik sekillerine sahip ciddi
skolyoz tiirlerinden kaynaklanan gogiis kafesi deformite-
leri alveollerin vaskiiler gelisimini ve fizyolojik bitytime-
sini onleyerek akciger kapasitesi ve fonksiyonlarini azal-
ur, bu da erigkin donemde yeterli solunum fonksiyonla-
rinin gelisimini engelleyebilir.” " Gogiis kafesinin defor-
masyonu ayni zamanda, skolyozun dordinci boyutu

olarak da adlandirilir.” Akciger gelisimimin énemli bir
kismmm doért yagindan sonra meydana geldigini g6z
ontine alirsak, gogiis kafesi deformasyonunun kontrol
altna alinmas ve diizeltilmesi, daha iyi gogtis kafesi hac-
mi (GKH) ve fonksiyonel kapasite saglayacakur.

Erken gelisen skolyozda biiyiiyen rod tekniginin
uygulanmast ile bagarili sonuglar alimmigtir.” Bununla
beraber, ardigik uzatma manevralari frontal plandaki
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deformasyonu etkili sekilde diizeltirken, lomber skol-
yoz ve torakal kifoz gibi sagital fizyolojik egriliklerin de
azalmasiyla sonuglanabilir. Kifoz kaybi da GKH’nin
azalmasina yol acabilir.” Deformasyonun diizeltilmesi
ve omurganin uzatilmasinda ¢ift biiyiiyen rod kullani-
munin tek biiyiiyen rod teknigine gére daha etkili oldu-
gu ve daha az implantla iligkili komplikasyona yol acti-
g1 saptanmugtir.””

Bu ¢alismamuzda, skolyoz goriilen erken yastaki ¢o-
cuklarda biiyiiyen rod tekniginin klinik sonuclar1 ret-
rospekdif olarak degerlendirilmistir. Biiytiyen rod tek-
niginin, frontal ve sagital plandaki deformasyonun di-
zeltilmesi, torakal kifoz ve akciger fonksiyonlar: tize-
rindeki etkisinin arastirilmasi amaclanmustir.

Hastalar ve yontem

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindiktan sonra,
1997 ila 2007 yillar1 arasinda aym enstitiide bityiiyen
rod enstrimantasyonu ile tedavi edilen tim ¢ocuklar
retrospektif olarak degerlendirildi. Ulagilamayan veya
bagka bir klinikte ilave bir prosediir ge¢irmis ¢cocuklar
calismadan ¢ikarildi. Konservatif tedavinin (korse veya
alcr) yetersiz olmast ve yilda 10°'nin iizerinde egrilik
ilerlemesinin goriilmesiyle cerrahi karari verildi. Dahil
olma kriterlerini karsilayan 25 hastanin (24 bayan) ti-
miiniin postmenarj (kizlar i¢in) oldugu ve Risser 5 sko-
ruyla iskelet yapist acisindan olgun oldugu onaylandi.
Ug hastada infantil idiopatik, 12'sinde jiivenil idiopatik,
8inde spinal konjenital skolyoz, birinde spinal olma-
yan konjenital anomali ve birinde de noéromiiskiiler
hastalik mevcut idi. Sekiz hastada torakal, 17'sinde de
torakolomber egrilikler vardi. Hastalarm timi 5 yasin-
dan 6nce skolyoz tanisi almisti ve bizim takibimiz altin-
daydi. Tlk ameliyatta ortalama hasta yast 7.3 (dagilim:
6-10) idi.

Hastalarm ilk ubbi kayitlar1 gozden gecirildi. Yas,
cinsiyet, patoloji tiirti, tedavi stiresi, fiziksel muayene
verileri, komplikasyonlar ile ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi erken dénem, son fiizyon ameliyati sonrast ve
en son takip rontgen bulgular: kaydedildi. Operasyon
teknikleri, fiizyon uygulanan seviyeler ve kullanilan
enstriimantasyonu iceren cerrahi bilgilerden yararla-
nildi. Takipte gogiis kafesi hacmi ve solunum fonksiyo-
nu ayni teknisyenin gézlemi alunda 6l¢tldi.

Ameliyat 6ncesi, ilk ameliyat sonrasi erken dénem,
son fiizyon ameliyat1 sonrasi ve takip rontgenleri (ayak-
ta ¢ekilen anteroposterior ve lateral) tek bir bagimsiz
gozlemci tarafindan degerlendirildi. Rontgenlerde
omurga uzunlugu, deformasyon tipi, sagital ve koronal
egrilik orani, koronal ve sagital dengesi olcildi. Her

bir egriligin siddeti, Cobb yontemi kullanilarak koro-
nal ve sagital planlarda ayr1 ayn 6l¢ildi. Koronal plan
dengesi T'1 omurunun merkez sakral hattan yer degis-
tirme miktari, sagital plan dengesiyse C7 dikey hatti ile
S1 omurunun anteroposterior kosesi arasindaki uzaklik
olarak o¢l¢iildi. Omurga uzunlugu, ameliyat 6ncesi ile
tedavi siiresince T1 ile S1 arasindaki uzama miktari
dikkate alinarak hesaplandi. Bu degisim ayrica, ilk fiiz-
yon sonrasindan son fiizyon ameliyat: 6ncesine veya en
son takibe kadar kullanilan enstriimantasyonun uzun-

lugundaki artisla da dogrulandi.

Cerrahi prosediiriin se¢imi ve operasyonlarin timi
aym cerrahi ekip tarafindan yapildi. Hastalarin timi
posterior girisimle, biiyiiyen rod ve kanca ile pedikiil
vida iceren hibrid yapilar kullanilarak ameliyat edildi.
Ust ve alt yapilar domino konnektorleriyle bagland.
Belirgin rotasyonel deformasyonu olan 16 hastada cift
biiyiiyen rod kullanildi (Sekil 1). Geriye kalan 9 hasta-
da (1 erkek, 8 bayan), tek biiyiiyen rod kullanimi tercih
edildi (Sekil 2). Tim cerrahi prosediirler sirasinda
Stagnara uyandirma testi ile nérolojik izlenme saglan-
di. Enstriimantasyon gerceklestirilen omur segmentle-
rinin ortalama sayis1 11.3 (dagilim: 9-14) idi. Ust ens-
triimantasyon seviyesi 3 hastada 12, 19 hastada T3, 2
hastada T4 ve 1 hastada T6 seviyesindeydi. Alt enstrii-
mantasyon seviyesi 10 hastada L.2, 7 hastada L3, 5 has-
tada L4 ve 3 hastada L5 seviyesinde sonlandirildi.

Uzatma prosediirii tim hastalarda, ilk ameliyattan
sonra yilda en az bir kere uygulanacak sekilde planlan-
dr. Ortalama 44.9 (dagilim:, 23-63) ay olan tedavi siire-
si sirasinda (ilk ameliyattan son fiizyona kadar), hasta
bagina ortalama 4.2 (dagilim: 3-7) kez ve ortalama 10.2
(dagilim: 6-14) aylik araliklarda uzatma prosediirii uy-
gulandi. Uzatma prosediirii, son uzatma degeri 5 mm'-
den az olan hastalarda sonlandirildi ve yeni rodlar kul-
lanilarak son fiizyon ameliyati yapildi. Son spinal fuz-
yon uygulandiginda hastalarin yas ortalamasi 12.4 (da-
gilim: 12-13) idi. Hastalar, son fiizyondan sonra en az
iki sene boyunca takip edildi. 1lk cerrahi tedaviden bu
yana ortalama takip stresi 79 (dagilim: 39-116) aydi.
Hastalarin son takipteki yas ortalamasi 14.52 (dagilim:
12-18) olarak kaydedildi. Karsilagilan komplikasyonlar
nedeniyle 4 hastada tedavi siirecinde, bir hastada son
fiizyon sonrasinda olmak tizere 5 hastada planlanmanug
girisim uygulandi. Tedavi siiresi boyunca 4 hastada
rod, 2 hastada domino konnektorleri, 5 hastada ise ye-
rinden oynamus olan kancalar degistirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) yazilim1 kullanilarak gerceklestirildi. Ol¢iim-
lerin degerlendirilmesine yonelik Wilcoxon isaretli si-
ra testi ve farkli deformasyon ol¢iimlerinde ikili iligki-
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Sekil 1.  Cift blytyen rod grubundaki bir hastanin direkt grafileri. (a) Ameliyat 6ncesi, (b) ameliyat sonrasi ve (c) son flizyon sonrasi takibinden go-

rintaler gorultyor.

leri degerlendirmek icin de Spearman parametrik ol-
mayan korelasyon katsayilar1 hesaplandi. 0.05'ten az
veya buna esit p degerleri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

Bulgular

Ortalama T1-S1 uzunlugu, ilk ameliyat 6ncesi 27.2
(dagilim: 20.8-28.2) cm degerinden, ilk ameliyat sonra-
s1 34.9 (dagilim: 25-39) cm, son takipte ise 38.6 (dagi-
lim: 28-42) cm degerine ¢iku. Ortalama biiytime yil ba-
sina 10.44 (dagilim: 5-21) mm idi.

Ortalama torakal skolyoz Cobb acisi, ilk ameliyat
oncesi 56.7°'den (dagilim: 44°-88°), ilk ameliyat sonra-
sinda 23.19%ye (dagilm: 12°-38°), son takipte ise
25.1%ye (dagilim: 13°-44°) degisti. Torakal skolyoz
Cobb acisindaki ilk ameliyat 6ncesi ile ilk ameliyat son-
rast arasindaki ortalama yiizde degisim %55.8 (dagilim:
%40.3-%77.1; p<0.05) iken, son takibe kadar olan or-
talama yizde degisim %47.8 (dagihim: %36.2-70.3;
p<0.05) idi. Ortalama lomber skolyoz Cobb acsi, ilk

ameliyat 6ncesi 43.4°'den (dagilim: 44°-88°), ilk ameli-
yat sonrasinda 13.57°'ye (dagilim: 5°-36°; p<0.05) ve
son takipte ise 20.71°'ye (dagilim: 6°-40°; p<0.05) de-
gisti. Lomber skolyoz Cobb agisindaki ilk ameliyat 6n-
cesi ile ilk ameliyat sonrasi arasindaki ortalama yiizde
degisim %68.7 (dagilim: %32.3-%71.1; p<0,05) iken,
son takibe kadar olan ortalama yiizde degisim %52.3
idi (dagilm: %30.2-%65.3; p<0,05). Torakal ve lom-
ber skolyoz Cobb acisindaki degisim ¢ift biiyiiyen rod
grubunda tek biiyliyen rod kullanilan gruba kiyasla is-
tatistiksel agidan daha anlamli bulundu (p<0.05).

Ortalama kifoz acist ilk ameliyat oncesinde 49.4°
(dagilim: 36°-70°), ilk ameliyat sonrasinda 34.4° (dagi-
lim: 36°-70°) ve son takipte 38.5° (dagilim: 32°-63°)
olarak ol¢iildi. Kifoz acisindaki ilk ameliyat oncesi ile
ilk ameliyat sonrast arasindaki ortalama yiizde degisim
ortalama %30.1'lik bir diisiis gosterdi. Ik ameliyat
sonrasindan son takibe kadar, kifoz acisindaki ilerleme
ise %10.6 (dagilim: %3-%22) olarak saptandi ve bu ar-
tis anlamli degildi (p=0.673). L1'den Sl'e kadar olan

Sekil 2. Tek buyuyen rod grubundaki bir hastanin direkt grafileri. (@) Ameliyat dncesi, (b) ameliyat sonrasi ve (c) son flizyon sonrasi takibinden go-
rintuler gordlayor.
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ortalama lordoz agist ilk ameliyat 6ncesinde 42.3° (da-
gilim: 28°-70°), ilk ameliyat sonrasinda 33.2° (dagilim:
25°-58°) ve son takipte 38.8° (dagilim: 35°-66°) olarak
olcildi (p=0.916). Torakal kifoz ve lomber lordozdaki
azalma cift biyiiyen rod grubunda tek biiyiyen rod
kullanilan gruba kiyasla istatistiksel agidan daha anlam-
It bulundu (p<0.05).

T1 ile S1 arasinda sagital yer degistirme, ilk ameli-
yat oncesinde 3.72 (dagilim: 0-4.20) cm olup, son ta-
kipte 2.33 (dagilim: 3.00-6.80) cm olarak olciildi. Tlk
ameliyat 6ncesi koronal denge (orta hattan sapma) 2.81
(dagilim: 0-5.40) cm olarak kaydedilirken, son takipte
1.76 (dagilim: 0-3.90 cm) cm olarak saptandu.

Ik ameliyat sonrasindan son fiizyon sonrasina veya
son takibe kadar skolyoz diizeltmesi 5 dereceden daha
fazla bozulan 6 hasta oldu (5 hasta tek rodla, bir hasta ise
cift rodla ameliyat edilmisti). Bununla beraber, hastala-
rin hepsinin ilk ameliyat éncesindeki deformite derece-
lerinde anlamli gelisme goriildi. Toplam 12 komplikas-
yonun 8'i implantla iligkiliydi (bes kanca ¢ikmasi, dort
rod kirilmasi). Geriye kalan dort komplikasyon ubbi
komplikasyondu (li¢ yiizeysel enfeksiyon ve bir transfiiz-
yonla iliskili hemolitik reaksiyon). Tim komplikasyon-
larmn tgte ikisine tek biiyiiyen rod grubunda kargilagildi.
Hasta profilleri Tablo 1'de verilmistir.

[lk ameliyat 6ncesinden son takibe kadar olan spinal
uzunluktaki degisim torasik skolyotik egrilik (r=0.63)
ve lomber skolyotik egrilik (r=0.44) ile korele idi. Bu-
nunla birlikte, spinal uzunluktaki degisim ile torakal ki-
fozdaki (r=0.10) ve lomber lordozdaki (r=0.25) korelas-
yon katsayilarr disiiktii. Solunum fonksiyonlarr ile to-
rakal skolyoz (r=0.16) ve kifoz (r=0.14) arasinda zayif

Spearman korelasyon degerleri hesaplandi. Cift rod ve
tek rod gruplarindaki solunum fonksiyonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Tartisma

Bebeklerdeki ve ¢ocuklardaki omurga deformiteleri-
nin tedavisi zorludur.” Korse, biiyiimekte olan omurga-
nin daha fazla deforme olmasini engellemek icin tercih
edilen konservatif tedavi seklidir."” Erken yastaki cocuk-
larda egriligin Cobb acisinda 40 derecenin tizerine ¢ik-
mast, deformitenin bir yil gibi kisa bir siire icerisinde 10
dereceden fazla ilerlemesi ve koronal ile sagital dengenin
bozulmasi durumunda cerrahi tedavi secenekleri diisii-
niilmelidir."""”" Epifizyodez ve olusum kusuru olan
omurlarin eksizyonu veya kama seklinde rezeksiyonlars,
agir bir prognozun beklendigi konjenital skolyoz hasta-
larinda genelde tercih edilen tekniklerdendir."” Idiopa-
tik skolyozu, cok seviyeli etkilenmis konjenital skolyozu
ve sistemik veya norolojik hastaliklara eslik eden skolyo-
zu olan bir grup hastada egriligin akibetini tahmin etmek
giic olabilir."" Deformitenin kontrollii biiyiimeyle dii-
zeltilmesi biiyiiyen rod teknigiyle gergeklestirilebilir."”
Cift biyiiyen rod ile ameliyat edilen hastalarda, tek rod
grubuna gore daha iyi diizeltme miktarlar1 ve disik
komplikasyon oranlart bildirilmistir.”’ Bizim hasta seri-
miz, hem tek hem de ¢ift biiyiiyen rodlarla tedavi edilen
hastalar1 icermekteydi. Karsilastugimiz implantla iligkili
komplikasyonlar, esnek ve minér egriliklerin daha az ag-
resif enstriimanlarla dizeltilebilecegi konusundaki dii-
stincemizi haksiz ¢ikardi. Bu nedenle, cerrahi ekibimiz
hastalarin biiyiik cogunlugunu (%72) cift biiyiiyen rod
ile tedavi etmede karar kildi. Thompson ve ark.,” erken

Tablo 1. Hasta verileri.
Tek rod Cift rod Tiim hastalar
Cinsiyet 8 kiz/ 1 erkek 16 kiz 24 kiz/ 1 erkek
Takip sirasindaki yas (dagilim) 15.6 (15-18) 13.9 (12-17) 14.5 (12-18)
Ay bazinda takip suresi (dagilim) 89 (67-116) 62 (39-102) 79 (39-116)

Torakal skolyozda duzelme (ilk ameliyat dncesinden son takibe kadar)
Lomber skolyozda diizelme (ilk ameliyat 6Gncesinden son takibe kadar)
Torakal kifozda degisim (ilk ameliyat éncesinden son takibe kadar)
Lomber lordozda degisim (ilk ameliyat éncesinden son takibe kadar)
FvC

FEV1

FEV1/FVC

Hasta basina uzatma sayisi (dagilim)

Komplikasyonlar

%41.1 (%36.2-66)
%42.9 (%30.2-59)
%15.8 (%8-23)
%5.6 (%-9-22)

%51.6 (%46-70.3)
%57.6 (%42-65.3)
%25.6 (%13-42)
%9.7 (%-5-30)

%47.8 (%36.2-70.3)
%52.3 (%30.2-65.3)
%22 (%8-42)
%38.2 (%-9-30)

82.8 (68-91) 84.3 (69-93) 83.5 (68-93)
80.5 (75-86) 85.2 (82-96) 84.8 (75-96)
1.02 (0.86-1.02) 0.98 (0.88-1.05) 1.01 (0.86-1.05)
3.4 (2-5) 4.5 (3-7) 4.2 (2-7)

6 implantla iliskili, 2 implantla iliskili, 8 implantla iliskili,
2 tibbi 2 tibbi 4 tibbi

FVC: Zorlu vital kapasite, FEV: Zorlu ekspiratuvar voliim



Caniklioglu ve ark. Cocuklarda skolyoz tedavisinde buyuyen rod tekniginin klinik ve radyolojik sonuglari 383

baglangicli skolyozu olan hastalarda tek ve ¢ift rodlarla
tedavi edilen iki hasta grubunu retrospektif olarak de-
gerlendirmis, ¢ift rodlarin tek rodlardan daha kuvvetli
oldugunu ve bu nedenle ilk ameliyatta daha iyi bir di-
zeltmenin elde edilmesi ve bunun korunmasinda daha
basarili oldugunu belirtmislerdir. Biiytiyen rod tedavisi-
ni, ciddi omurga deformitelerinin kontrol aluna alinma-
st ve omurga bitylimesinin saglanmasinda etkili bir yon-
tem olarak 6nerdikleri halde hastalar randomize olmadi-
g1 ve egrilik dereceleri fakli oldugu icin tek rod ve cift
rod kullanilan gruplar arasinda bir kargilagurma yapma-
muslardir.

Bizim serimizdeki hastalarin ilk ameliyat esnasinda-
ki yag ortalamasi, Akbarnia ve ark.’nin"*"”
6.6’ya ve Mineiro ve Weinstein’in"' serilerindeki 5.6’ya
gore biraz daha yagh idi. Serimizde, ilk ameliyat esna-
sinda en geng hasta 6 yaginda ve hastalarin yas ortala-
mast ise 7.2 idi.

serisindeki

Literatiirde, rodlarin uzatilma periyodu 6 aylik sii-
relere inmistir."" Hastalarimizda ise iki uzatma arasin-
daki ortalama siire 10.6 ay olarak bulundu. Serimizde
hasta bagina olan uzatma sayisinin da, Akbarnia ve
ark.’nin"*" serisine gore daha az oldugu saptand.

Muschik ve ark.,"” biiyiiyen omurgada sadece ante-
rior fiizyon ile fizyonsuz posterior enstriimantasyona
gore daha iyi klinik sonug aldiklarint belirtmislerdir."”
Bizim serimiz, sadece posterior enstrimantasyonla
ameliyat edilen hastalari icermekteydi. Son fiizyon son-
rasi, T1-S1 omurlar1 arasindaki toplam uzunlugun
%28.7 oraninda artugini gozlemledik. Skolyoz derece-
sinde artig ise hastalarin sadece % 12’sinde gorilda.

Campbell ve ark.,"” bir yazilim yardimiyla akciger
degerlendirmesi icin g6giis kafesi boslugunu 6l¢miis ve
olciimlerinde bir artis saptamuglardir. Ileri skolyozu
olan cocuklarin yarisindan fazlasinda, sag ve sol akci-
gerler arasinda asimetrik ventilasyon ve perfiizyon ol-
dugunu bildirmislerdir. Elsebai ve ark.,”” biiyiiyen rod
teknigiyle ameliyat edilen hastalarda gogiis kafesi bos-
lugunun arttigini bildirmiglerdir. Redding ve ark.”" ise,
Cobb agist 6lciimleri ile akciger fonksiyonlari arasinda
bir iligki bulamanuglardir. Akciger fonksiyonunun, go-
giis kafesinin 3 boyutta deforme olmasindan etkilendi-
gini ve tek basina akciger grafisiyle belirlenemeyecegi
sonucuna varmuglardir. Biz, akcigeri daha iyi degerlen-
direbilmek i¢in teorik gogiis kafesi boslugu degerleri
yerine solunum fonksiyonlarin: él¢tiik. Solunum fonk-
siyon sonuglarinda hafif diizeyde restriktif degisiklikler
izlendi. Solunum fonksiyonlar1 ile torakal skolyoz
(r=0.16) ve kifoz (r=0.14) arasinda bulunan zayif Spear-
man korelasyon degerleri ile skolyozun biiytiyen rod

cerrahisi ile tedavi edilmesinin sonucunda akciger
fonksiyonlarinda artis olup olmayacagini éngérmemiz
miimkiin degildi.

Torakal kifoz tizerindeki olumsuz etkilerine ragmen
posterior enstrimantasyonun skolyoz hastalarinda de-
formitenin kontrol edilmesinde etkin oldugu bildirilmis-
tir.”” Torakal kifozda azalma, akciger geligimini ve solu-
num kapasitesini de etkileyebilir.” Calismamizda, uzama
miktari ile sagital plandaki egriliklerde goriilen azalma
arasinda bir korelasyon bulamadik. Bununla beraber,
uzama miktari ile torakal (r=0.63) ve lombar skolyotik
egrilikler (r=0.44) arasinda saptanan korelasyon katsayi-
lari, biiytiyen rod tedavisinin koronal plan egrilikleri
tizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, serimizde, biiyiiyen rod tedavisi ile de-
formite diizeltilirken immatiir omurganimn kontrolli bii-
yimesi de saglanmigur. Koronal plan egriliklerinin
%47.8 oraninda azaldig1 ve bu azalmanin ¢ift biiytiyen
rod grubunda tek biiyiiyen rod kullanilan gruba kiyasla
istatistiksel acidan daha anlamli oldugu gorilmistiir.
Tahminlerimizin tersine, ¢ift biyiiyen rod grubunda
%34 ile tek biiyiiyen rod grubuna gore sagital plan egri-
liklerinde istatistiksel agidan daha anlaml azalma oldugu
saptanmugtir. Torakal kifozdaki azalmanin solunum
fonksiyonlarimi etkilemedigi ve son degerlendirmedeki
degerlerin her iki grupta da normale yakin oldugu sap-
tanmistr. Cift ve tek rod gruplarindaki hastalarin homo-
jen olmamalart ¢ift rod teknigi lehine ¢ikarimlarda bu-
lunmamuzi zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte, diizeltme
miktar1 ve komplikasyon oranlar géz 6niine alindiginda,
cift biiytiyen rod tedavisinin daha etkin oldugu goriil-
mektedir. Erken yagtaki cocuklarda goriilen skolyozun
tedavisinde solunum fonksiyonlarmm diizelmesi ama-
ctyla biiytiyen rod tekniginin kullanimini 6nerebiliriz.

Cikar Ortiismesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmigtir.
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