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RESEARCH ARTICLE / Araştırma Makalesi

Öz

Amaç Çalışmamızın amacı ultrasonik kemik kesici kullanılarak cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomlarıyla  osteotomi  uygulanan hastaları, cerrahi süre ve kan 
kaybı miktarı bakımından karşılaştırarak literatüre katkı sağlamaktır.

Yöntem ve 
Gereçler

Çalışmada skolyoz ve kifoz tanısı alarak cerrahi olarak tedavi edilen 26 hastayı değerlendirdik. Hastalar osteotomi sırasında ultrasonik kemik kesici uç kullanılıp kulla-
nılmamasına göre iki gruba ayrıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment sayısı, füzyon uygulanan segment sayısı, cerrahi süre,  cerrahi 
sırasındaki tahmini kan kaybı miktarları, cerrahi sonrası kan transfüzyonu miktarı, hastanede kalış süresi ve komplikasyonlarla ilgili verileri retrospektif olarak taranarak 
kaydedildi. Gruplar arasında anlamlı istatistiksel farklılıklar araştırıldı

Bulgular Çalışmaya 26 hasta dahil edildi, 26 hasta’nın %65,4’ü (n= 17) kadın, %34,6’sı (n=9)  erkektir. Hastaların %69,2’si (n=18) skolyoz ve % 30,8’i (n=8) kifoz hastasıdır. İki grupta 
bulunan hastalar füzyon seviyesi, osteotomi seviyeleri, ameliyat süresi, kanama miktarları açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktur. İki grup kanama miktarı /
füzyon seviyeleri oranlarının açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktur. (p=0,781). 

Sonuç Ultrasonik kemik kesicilerin osteotomi sırasında kullanımının cerrah açısından klasik osteotomlara göre kolaylık sağladığı ve komplikasyonları azalttığı düşünülmektedir. 
Mevcut literatürde farklı sonuçlar bildirilmiştir. Çalışmamıza göre ultrasonik kesicilerin klasik osteotomlara göre anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Ultrasonik kemik kesi-
cilerin omurga cerrahisinde kullanımı ile ilgili daha geniş vaka serileri ile yapılacak randomize kontrollü çalışmalar gerekmektedir.planlamasına yönelik olumlu tutumları 
arttıkça, kontraseptif yöntem kullanma niyetlerinin de arttığı saptanmıştır. 

Anahtar 
Kelimeler

skolyoz; kifoz;  ultrasonik kesici

Abstract

Introduction The aim of our study is to contribute to the literature by comparing the patients who underwent surgical treatment using ultrasonic bone cutter and the patients who underwent 
osteotomy with hand osteotomes in terms of surgical time and amount of blood loss

Materials 
and Methods

Twenty-six patients who underwent scoliosis and kyphosis surgery were evaluated. Patients were divided into two groups according to whether or not ultrasonic bone scalpel was 
used during osteotomy. The patients' age, gender, type of deformity, number of osteotomy segments, number of fusion segments, surgical time, estimated blood loss, amount of 
blood transfusion after surgery, duration of staying hospital and complications were recorded retrospectively. Significant statistical differences between groups were investigated.

Results 26 patients were included in the study. 65.4% (n= 17) were female and 34.6% (n=9) were male. 69.2% (n=18) had scoliosis and 30.8% (n=8) had kyphosis. There was no 
significant difference between the two groups in terms of fusion level, osteotomy levels, operation time, and amount of bleeding. There was no significant difference between the 
amount of bleeding / fusion levels in the two groups. (p=0.781).

Conclusion It is thought that the use of ultrasonic bone scalpel during osteotomy provides convenience for the surgeon and reduces complications compared to classical osteotomes. Different 
results have been reported in the literature. In our study, no significant effect of ultrasonic bone scalpel was found compared to osteotomes. Randomized controlled studies with 
larger case series on the use of ultrasonic bone scalpel in spine surgery are required.

Keywords scoliosis; kyphosis; ultrasonic scalpel
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GİRİŞ
Adelösan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
bı miktarı ve cerrahi süreler mortalite ve morbiditeye etki 
eden önemli parametrelerdendir.1 Kan kaybı miktarı füz-
yon seviyesi ile de ilişkilendirilmiştir.1 Literatürde benzer 
birkaç çalışmada füzyon uygulanan seviye başına kanama 
miktarı 65-150ml/seviye olarak bildirilmiştir.1,2.3 Kan kay-
bını azaltmak için geliştirilen teknikler omurga cerrahisi 
ile uğraşan cerrahların büyük oranda ilgisini çeken bir 
konudur. Ultrasonik kesiciler uzun süredir osteotomi iş-
lemlerinde kullanılagelmektedir.4,5  Ultrasonik kemik kesi-
cilerin kullanım amacı yumuşak dokulara zarar vermeden 
kemik kesisi yapmaktır. Spinal osteotomi, laminoplasti ve 
maksillofasial cerrahilerde ultrasonik kesicilerin kullanımı 
mevcut literatürde tanımlanmıştır.6,7,8 Ultrasonik kemik 
kesicinin bıçağı salınım hareketi yaparak tekrarlayan ke-
sici darbeler ile kemik kesme işlemini tamamlar. Yumuşak 
dokulara temas ettiğinde ise dokunun elastik yapısı nedeni 
ile bıçağın kesici özelliği etkisiz hale gelmektedir.9 Kesici 
ucun çalıştığı sırada cihaz bıçak üzerine yıkama solüsyonu 
dökerek ısınmayı engellemektedir. Böylelikle ısı etkisi ile 
meydana gelebilecek yaralanmalardan korunulmuş olur. 
Ayrıca kesici uç ile kemik arasında oluşan sürtünme et-
kisi ile kanama miktarında azalma olduğuna inanılmak-
tadır.9,10 Literatürde ultrasonik kemik kesicilerin kanama 
miktarını azalttığını bildiren çalışmalar olduğu gibi; kan 
kaybı bakımından etkisiz olduğunu bildiren çalışmalar da 
mevcuttur.8,11 Ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi süreye 
etkisi olmadığını bildiren çalışmalar da vardır.11

Çalışmamızın amacı ultrasonik kemik kesici kullanılarak 
cerrahi tedavi uygulanan hastalar ile klasik el osteotomla-
rıyla  osteotomi  uygulanan hastaları, cerrahi süre ve kan 
kaybı miktarı bakımından karşılaştırarak literatüre katkı 
sağlamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma retrospektif, tanımlayıcı tipte kesitsel bir araştır-
madır. Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli 
Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-

malar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır. (Tarih: 11.11.2021 
protokol no: 2021-118) Çalışma Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun yapılmıştır. Çalışmaya skolyoz ve kifoz tanısı alarak 
cerrahi olarak tedavi edilen 26 hasta dahil edildi. Hastalar 
osteotomi sırasında ultrasonik kemik kesici uç kullanılıp 
kullanılmamasına göre iki gruba ayrıldı. 1. Grup ultraso-
nik kemik kesici kullanılarak osteotomi uygulanan vakala-
rı içerirken; 2. Grupta klasik el osteotomları kullanılarak 
osteotomi uygulanan hastalar bulunuyordu. Tüm hastalar-
da Ponte osteotomisi uygulanmıştır. Diğer osteotomi tiple-
ri uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, deformite tipi, osteotomi uygulanan segment 
sayısı(OS), füzyon uygulanan segment sayısı(FS), cerrahi 
süre,  cerrahi sırasındaki tahmini kan kaybı miktarları, 
cerrahi sonrası kan transfüzyonu miktarı, hastanede kalış 
süresi, cerrahi sırasında gelişen komplikasyonlar ve erken 
dönem komplikasyonlarla ilgili verileri taranarak kayde-
dildi.  

Çalışmada tanımlayıcı istatistiklerden sürekli değişkenler 
için normal dağılım kriterlerini sağlayan durumlarda or-
talama, standart sapma; sağlamadığı durumlarda ortanca, 
1.çeyreklik, 3.çeyreklik kullanılırken; kategorik değişken-
ler için sayı(n) ve yüzde kullanılmıştır. Sürekli Değişkenler 
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanılarak 
normalliği sınanmıştır. Kategorik değişkenler karşılaş-
tırılırken Fisher’ın kesin kullanılmıştır. Normal dağılan 
sürekli değişkenler incelenirken t testi kullanılmış olup, 
normal dağılmayan verilerde Mann Whitney U testi kul-
lanılmıştır. İstatiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 alınmıştır. 
Veriler Analizler için SPSS v20.0 (IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 20.0; Armonk, NY, USA) paket progra-
mı kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza toplam 26 hasta katılmıştır. Katılımcıların 
%65,4’ü (n= 17) kadın, %34,6’sı (n=9)  erkektir. Yaşlarının 
ortalaması 25,31 ± 10,77 yıl , ortancası 20,50 yıl ve 1. Ve 3. 
Çeyreklik değerleri 16,00-38,50 yıldır.
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Grup 1’de 14 katılımcı yer almaktadır. Grup 1’in  % 28,6’sı 
(n=4) erkek, % 71,4’ü (n=10) kadındır. Grup 1’deki hasta-
ların yaş ortalamaları normal dağılmaktadır. Grup 1’deki 
yaş ortalamaları ve standart sapması 30,27 ± 11,63 yıldır.
Grup 2’ nin %41,7 (n=5) erkek ve % 58,3’ü (n=7) kadındır. 
Grup 2’deki katılımcıların yaşları normal dağılmamakta-
dır. Grup 2’deki yaşların  ortancası 17,50 yıl ve 1. Ve 3.çey-
reklikleri 15,00-22,25’tir.

Grup 1 ve Grup 2 cinsiyetler açısından karşılaştırıldığında 
anlamlı fark yoktur.

Çalışmamızda hastaların %69,2’si (n=18) skolyoz ve 
% 30,8’i (n=8) kifoz hastasıdır. Grup 1’deki hastaların 
%64,3’ü(n=9) skolyoz hastası iken Grup 2’deki hastaların 
%75,0’i (n=9) skolyoz hastası iken, %25’i (n=3) kifoz has-
tasıdır.

Grup 1’deki hastaların füzyon uygulanan seviye sayısı(FS) 
ortancası 12,00’dir; 1.ve 3.çeyreklikleri 11,75-12,25’tir. 
Grup 2’deki FS ortancası 12,00 ; 1. ve 3.çeyreklikleri 11,00-
13,00’dır.  İki grup FS açısından karşılaştırıldığında anlam-
lı fark yoktur. (p=0,940) (Tablo 1)

Grup 1’deki hastaların osteotomi uygulanan seviye sayıla-
rı(OS) %50’ si(n=7) 4 seviye iken %50’si (n=7) 5 seviye-
dir. Grup 2’deki hastaların OS’leri %8,3’ü(n=1) 3 seviye, 
%50,0’ı (n=6) 4 seviye ve %41,7’si (n=5) 5.seviyedir. Grup 
1’deki hastaların OS ortancası 4,50 1.ve 3.çeyreklikleri 4,0-
5,0’dır. Grup 2 deki OS ortancası 4,00; 1. ve 3.çeyreklikleri 
4,00-5,00’dır. Grup 1 ve Grup 2’deki hastalar OS bakımın-
dan karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktu (p=0,595).

Grup 1’ deki ameliyat süresi ortalaması 145,71 ± 19,49 
(min 120 dk- max 180 dk) dakika iken Grup 2 deki ameli-
yat süresi ortalaması 146,67 ± 23,86 (min 120 dk- max.200 
dk) dakikadır. İki grup açısından ameliyat süresi karşılaş-
tırıldığında anlamlı fark yoktur.(p= 0,940)

Grup 1’deki hastaların kanama miktarlarının ortalama-

sı 1196,43 ml ± 256,053 ml’dir. Grup 1’de en az kanayan 
hasta 800 ml kanamışken en çok kanayan hasta 1800 ml 
kanamıştır. Grup 2’deki hastaların kanama miktarlarının 
ortalaması 1291,67 ml ±420,948 ml’dir. Grup 2’de en az 
kanayan hasta 500 ml kanamışken en çok kanayan hasta 
1900 ml kanamıştır. İki grup kanama miktarları açısından 
karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktur. (p=0,485 t test)
 
Grup 1’deki hastaların kanama miktarı /füzyon seviyeleri 
oranlarının ortancası 100,00 ve 1. Ve 3.çeyreklikleri 89,75- 
110,25’tir. Grup 2’deki hastaların kanama miktarı /füzyon 
seviyeleri oranlarının ortancası 103,50 ve 1. Ve 3.çeyrek-
likleri 81,75-139,50’dir. İki grup kanama miktarı /füzyon 
seviyeleri oranlarının açısından karşılaştırıldığında an-
lamlı fark yoktur. (p=0,781)

Grup 1’deki hastaların kanama miktarı / osteotomi seviye-
leri oranlarının ortalaması 266,79 ±52,719’dur. Grup 2’deki 
hastaların kanama miktarı / osteotomi seviyeleri oranları-
nın ortalaması 296,00±91,290’dır . İki grup kanama mikta-
rı / osteotomi seviyeleri oranları açısından karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark yoktur. (p=0,319 t test)

Grup 1’deki hastaların yatış  sürelerinin ortancası 5 gün-
dür ve 1.ve 3. Çeyreklikleri sırasıyla 4gün- 6gündür (min 
4 gün-max 10 gün). Grup 2’deki hastaların yatış süreleri-
ni ortancası 6,00 gündür ,1.ve 3.çeyreklikleri sırasıyla  5 
gün-6 gündür( min 5 gün-max 7 gün). İki grup yatış sü-
releri açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktur. 
(p=0,131)

Grup 1’deki hastaların transfüzyon miktarlarının ortan-
cası 450,00 ml olup 1.ve 3. Çeyrekliği sırasıyla 450,00ml 
-450,00 ml iken (min 0 ml – max 900ml  ) Grup 2 deki 
transfüzyon miktarlarının ortancası 450 ml olup 1.ve 
3.çeyreklikleri 112,50- 450,00 ml’dir (min 0 ml-max 900 
ml). İki grup transfüzyon miktarları açısından karşılaştı-
rıldığında anlamlı fark yoktur. (p=0,705*)

Cerrahi sırasında komplikasyon gelişen hasta yoktur. Bir 
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grup hastada medikal tedavi ile iyileşen cerrahi yara enfek-
siyonu görülmüştür. Grup 1’deki hastaların % 21,4’ünde ( 
n=3) komplikasyon görülürken %78,6’sında (n= 11) komp-
likasyon görülmemiştir. Grup 2’deki hastaların %16,7’sin-
de (n= 2) komplikasyon görülürken % 83,3’ünde (n=10) 
komplikasyon görülmemiştir. Grup 1 ve Grup 2’deki has-
talar kompikasyonlar valığı açısından karşılaştırıldığında 
anlamlı fark yoktur. (p= 1,00 Fisher’ın kesin testi) 

Tablo 1: Osteotomi Sırasında Ultrasonik Kemik Kesici Uç Kul-
lanılan ve Kullanılmayan Grupların Sonuçları

ortanca 
[1.-3.çeyrek-

lik]

ortanca 
[1.-3.çeyreklik] P değeri

Füzyon 
seviyesi

12,00  
[11,75-12,25]

12,00  
[11,00-13,00] 0,940

Osteotomi 
seviyesi

4,50 
[4,00-5,00]

4,00 
[4,00-5,00] 0,595

Kanama /Füzy
on seviyesi

100  
[89,75-110,25]

103,5  
[81,75-139,50] 0,781

Transfüzyon 
ihtiyacı(ml)

450 
[450-450]

450 
[112,5-450] 0,705

ortalama 
(min-max)

ortalama 
(min-max) P değeri

Cerrahi 
süre(dk)

145,71 ± 19,49 
(120 -180) 

146,67 ± 23,86 
(120-200) 0,940

Kanama 
miktarı(ml)

1196,43± 
256,053

(800-1800)

1291,67±420,948
(500-1900) 0,485

Kanama / 
Osteotomi 
seviyesi

266,79 
±52,719 296,00±91,290 0,319

TARTIŞMA 
Adelösan idiopatik skolyozun cerrahi tedavisinde kan kay-
bı miktarı ve cerrahi süreler gibi değişkenler morbiditeye 
etki eden önemli parametrelerdendir.1 Bu parametreler 
füzyon uygulanan seviye uzunluğu  osteotomi uygulanan 
seviye sayısı ile değişkenlik göstermektedir. Osteotomi uy-
gulanması sırasında Ultrasonik kemik kesicilerin kullanıl-
masıyla cerrahi sürenin kısaltılması, kanama miktarının 
azalması, yumuşak dokuda oluşabilecek hasarların önlen-
mesi hedefl enmektedir. 

Litertürde benzer çalışmalarda kan kaybı miktarı füzyon 
seviyesi ile ilişkilendirilmiştir.1 Birkaç çalışmada füzyon 
uygulanan seviye başına kanama miktarı 65-150ml/sevi-
ye olarak bildirilmiştir.1,2,3 Bizim çalışmamızda da her iki 
grup için füzyon seviyesi başına hesaplanan kanama mik-
tarı literatür ile uyumlu idi. Bartley ve ark çalışmalarında 
ultrasonik kesici kullanarak uygulanan adelösan idiopatik 
skolyoz-posterior spinal füzyon cerrahisinda kanama mik-
tarının %30 oranında azaldığını belirtmişlerdir.12 Wah-
lquist ve ark.‘nın yapmış olduğu çalışmada da ultrasonik 
kesicilerin kanama miktarını azalttığı yönünde görüş bil-
dirilmiştir.13 Bizim çalışmamızda ultrasonik kesici kullanı-
lan grup 1’de seviye başına kanama miktarı görece daha az 
bulunmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 
elde edilmemiştir. Çalışmamız bu bakımdan  Garg ve ark. 
yakın zamanda yayınladığı çalışmaları ile benzer sonuçlar 
elde etmiştir.11

Bartley ve ark çalışmalarında ultrasonik kesicilerin cerrahi 
süreyi kısalttığını bildirmişlerdir.12 Wahlquist ve ark. ‘nın 
yapmış olduğu çalışmada ise cerrahi süre bakımından an-
lamlı değişim tespit edilmemiştir.13 Bir başka çalışmada ise 
ultrasonik kemik kesicilerin cerrahi süre ve kanamaya et-
kisi olmadığı bildirilmiştir.11 Bizim çalışmamız da hesapla-
nan cerrahi süreler her iki grupta da literatürle uyumludur 
ve gruplar arasından cerrahi süreler bakımından anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.

Cerrahi sırasında ve takip eden dönemde transfüzyon ihti-
yacı bakımından gruplar arasında anlamlı farklılık bulun-
mamıştır. Çalışmamızda kaydedilen tranfüzyon miktarları 
literatürle uyumlu miktarlardadır.11

Çalışmamıza dahil edilen hiçbir hastada intraoperatif 
komplikasyon gelişmemiştir. Postoperatif dönemde yara 
yerinde akıntı olan birkaç hastanın iyileşmesinde medi-
kal tedavi yeterli olmuştur. Komplikasyonlar bakımından  
gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Daha önce 
yayınlanmış çalışmalarda da benzer sonuçlar elde edilmiş-
tir.11,13
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Sonuç olarak; omurga deformite cerrahisinde kanama, 
enfeksiyon, osteotomi sırasında gelişen yumuşak doku 
yaralanması gibi komplikasyonları azaltmak adına birçok 
yöntem uygulanmaktadır. Ultrasonik kemik kesicilerin 
osteotomi sırasında kullanımının cerrah açısından klasik 
osteotomlara göre kolaylık sağladığı ve komplikasyonları 
azalttığı düşünülmektedir. Mevcut literatürde farklı sonuç-
lar bildirilmiştir. Çalışmamıza göre ultrasonik kesicilerin 
klasik osteotomlara göre anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. 
Ultrasonik kemik kesicilerin omurga cerrahisinde kullanı-
mı ile ilgili daha geniş vaka serileri ile yapılacak randomize 
kontrollü çalışmalar gerekmektedir. 

Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli De-
rince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır. (Tarih: 11.11.2021 
protokol no: 2021-118)
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