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Ozet

Amag. Biz bu ¢alismada skolyoz deformiteli hastalarimizda uyguladigimiz cerrahi tedavilerin
sonuglarmni retrospektif olarak degerlendirmeyi amacgladik. Yontem. 2002-2010 yillar1 arasinda
klinigimizde 21 olguya cerrahi tedavi uygulanmis olup bunlardan 13 idiopatik skolyozlu olgu
kriterlere uygun bulunup ¢aligma kapsamima alinmigtir. Bulgular. Tiim olgulara hibrid sistem (iist
torakal bolgeye cengel, lomber bolgeye poliaksiyel transpedikiiler vida kombinasyonu) titanyum
posterior enstriimentasyon uygulanmistir. Ek olarak tiim olgulara otolog greftler ile fiizyon
yapilmistir. Ortalama takip siiresi 49,7 aydir (14-92 ay). Ortalama Cobb agis1 preoperatif 47°,
postoperatif 19,4°, son kontrolde 25° idi. Sonu¢. Hibrid sistem posterior enstriimentasyon
uyguladigimiz idiopatik skolyozun cerrahi tedavisi etkin ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar sozciikler: idiyopatik skolyoz, hibrid sistem, posterior enstriimantasyon

Abstract

Aim. In this study, we aimed to evaluate retrospectively results of surgical treatment of scoliosis
deformity in our patients. Method. In our clinic 20 cases underwent posterior instrumentation and
fusion. Of them, 13 patient were included in the study. Results. All cases underwent hybrid
system instrumentation (upper hooks and lower polyaxial transpedicle screws), with titanium
implants and fusion with autologous grafts.Mean follow-up was 49.7 months (range 14-92). Mean
cobb angle was 47° preoperatively, 19.4° postoperatively, 25° at last follow-up. Conclusion.
Hybrid system posterior instrumentation was safe and effective method in the surgical treatment of
idiopathic scoliosis.
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Giris

Skolyoz, omurganin en yaygin deformitesidir. Ayakta ¢ekilen direkt grafilerde, frontal
planda 10 derece ve iizerindeki lateral egrilikler skolyoz olarak tanimlanmaktadir.
Skolyozda deformite sadace frontal planla sinirli kalmamakta, sagittal ve aksiyel planlar
da i¢ine alan ii¢ boyutlu bir deformite ortaya ¢ikmaktadir. Frontal planda laterale kayma,
aksiyel planda rotasyon ve sagittal planda lordoza neden olan intervertebral ekstansiyon
goriilmektedir [1]. Idiyopatik skolyoz yapisal nedenli skolyozlarn yaklasik %80’ini
olusturmakta olup deformitenin nedeni bilinmemektedir. idiyopatik skolyozun tanisi, iyi
bir fizik muayene ile nérolojik nedenler ve diger belirtilerin (6rnegin, nérofibromatoziste
cilt lekeleri gibi) tespit edilmemesi, radyolojik muayene ile de dogumsal anomalilerin
ekarte edilmesi ile konulabilir [1, 2].
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Idiyopatik skolyoz biiyiime ¢aginda herhangi bir yasta ortaya cikabilir. Ortaya ¢ikist
bakimindan ii¢ zaman diliminde zirve yapar. Yasamin ilk senesi, 5 ile 6 yaslar1 aras1 ve
11 yasindan iskelet gelisiminin tamalanmasina kadar gecen siire¢ en sik karsilagilan
zaman dilimleridir. Bu sekilde idiyopatik skolyoz, deformitenin basladigi yasa gore ii¢
gruba ayrilir [1, 2], 1980’li yillarda skolyotik deformitenin ii¢ boyutlu oldugunun
anlasilmas1 iizerine frontal, sagittal ve aksiyel planlarda diizeltmeye olanak saglayan
ticlincii nesil enstriimantasyon sistemleri (Cotrel-Dubousset, TSRH, Isola, Alic1)
gelistirilmistir [1, 3, 4]. Bu sistemler ile, posterior elemanlarmin her iki tarafina
yerlestirilen ¢ubuklarin birden fazla ¢engel ve vidalar ile omurgaya tespit edilmesi ile
daha iyi bir diizeltme imkani1 elde edilmis ve eksternal tespit ihtiyacini ortadan kaldiracak
kadar giiclii bir internal tespit saglanmigtir [4].

Bu calismanin amaci, klinigimizde posterior hibrit enstriimantasyon ile tedavi edilen
idiyopatik skolyozlu olgularin sonuglarini klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmek ve
sonuglarini tartigmaktir.

Gere¢ ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde 2002-2010 tarihleri arasinda skolyoz deformitesi konulmus ve
cerrahi uygulanmis 21 hastadan son kontrole gelen, yeterli takip ve ddkiimantasyona
sahip 13 idiopatik skolyozlu hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢alismanin yapilmasi,
Cumhuriyet Univeristesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme Kurulu tarafindan
29.09.2010 tarihli ve 2010-06/23 karar numarali tutanakla uygun bulunmustur. Bu
hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyattan hemen sonra ve son kontrollerinde elde edilen
Klinik ve radyolojik muayene sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Radyolojik muayenede ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve son kontrollerinde ayakta 6n,
arka ve yan grafiler biiyiik kasete gektirilmistir. Bu grafilerde; proksimal torasik, torakal,
lomber bolgedeki list ve alt son vertebralari, apikal, notral ve stabil vertebralari
belirlenmis ve Cobb ydntemi ile egriliklerin biiylikligii 6l¢iilmistiir. Ameliyat oncesinde
egrilikler King simiflama sistemine gore tiplendirilmistir. Ameliyat sonrasi erken
donemde c¢ekilen oOn-arka grafilerde, ayni seviyelerden Cobb acilar1 OSlgiilmiistiir
(Resim 1).

Resim 1. On iki yasindaki kadin hastamizin ameliyat oncesi, sonrasi ve son kontroldeki on-
arka grafileri.

Vakalarin hepsinde ana sikayet sirtta deformite idi. Klinigimize bagvurduklarinda cerrahi
smirlar igerisinde bulunup opere edilmiglerdir. Tiim olgulara posterior girisimle
enstriimantasyon yapilarak tedavi edilmislerdir. Dort olguda anterior girisim ile gevsetme
ve torakoplasti prosediire eklenmistir. Calismaya dahil edilmis opere edilmis hastalarda
hibrit sistem kullanilmigtir. Torakal boélgelerine genellikle gengel, lumbal bolgelerine
poliaksiyel pedikiil vidasi kullamlmistir. Insizyon orta hattan yapilmis transvers
cikintilara kadar subperiostal olarak ulasilmistir. Faset eklemlerin kapsiilii, interspindz ve
supraspindz ligamentler dahil tiim yumusak dokular temizlenmistir.
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Olgularimizin tamamina, titanyum posterior spinal enstriimantasyon uygulanmistir.
Posterior iliak kanattan alinan otogreftle greftleme islemi gergeklestirilmistir. Omurgaya
tespit igin ¢engel ve poliaksiyel vidalar, uygun egim verdigimiz bir ¢ift rot ve rotlar
birbirine baglayan transvers baglayicilar kullanilmistir. Fiizyona dahil edilen vertebralar
proksimalde T2, distalde L5 arasinda olup en uzun fiizyon seviyesi T2, L4 arasinda
olmustur. Fiizyona dahil edilen vertebra seviyeleri 6 ile 14 seviye arasinda degismekle
beraber ortalama 10,3 olarak bulunmustur. Tim vakalarda faset eksizyonu ve
dekortikasyon yapilmis olup vakalarin hepsinde posterior ilyak kanattan alinan otogreft
ile greftleme islemi gerceklestirilmistir.

Ameliyatlarda 250 cc ile 1000 cc arasinda ortalama 673 cc kan transfiizyonu (eritrosit
stispansiyonu) kullanilmstir.

Hastalara ameliyattan yarim saat 6nce proflaktik olarak 1 gr sefazolin sodyum intravendz
yapilmig, antibiyotik profilaksisi ameliyat sonrast 5. giline kadar devam ettirilmistir.
Hastalar yiiz {stii pozisyona c¢evrilmeden batin ve toraks kafesinin basiya maruz
kalmamasi i¢in, orta kisim boslukta kalacak sekilde koltuk altindan pelvise kadar silikon
destekler yerlestirilmistir.

Caligmamizin  verileri SPSS (14,0) programimna yiiklenerek degerlendirilmistir.
Hesaplamalarda Friedman ve Wilcoxon Testleri kullanilmistir.

Sonug olarak; ¢alismay1 olusturan 13 skolyoz hastasinin 9’u kiz (%69,3), 4’1 erkektir
(%30,7). Bir olgu (%7,6) juvenil, 12 olgu (%92,4) adolesan idiyopatik skolyoz idi.
Ameliyat sirasinda hastalarin yaslar1 8 ile 19 arasinda olup ortalama 14 bulunmustur.
Cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda kizlarda yas araligi 8 ile 16 arasinda
oldugu goriilmiis, ortalama 12,8 bulunmustur. Erkeklerde ise yas dagilimi 15 ile 19
arasinda oldugu goriilmiis, ortalama 14,2 bulunmustur. Olgular 14 ay ile 92 ay arasinda
takip edilmis olup, ortalama takip stiresi 49,7 aydir. Hastanede yatis siiresine bakildiginda
ise 12 ile 83 giin arasinda bulunmus olup, ortalama 25,3 giin hastanede yatis siiresi tespit
edilmistir (Tablo 1).

Tablol. Tiim olgularin inceleme verileri.
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1 MBT 13 K 1 14 55 12 12 781 0 12 1000 T11-L4
2 Fi 8 K 2 70 70 40 55 428 214 83 250 T2-L2
3 HO 11 K 2 92 60 26 28 566 3,3 43 250 T2-L4
4 RD 13 K 2 53 52 18 24 653 115 16 750 T2-L2
5 TA 16 K 5 53 45 24 26 466 44 15 500 T2-L1
6 MTC 16 K 5 48 29 10 11 655 34 24 750 T3-L3
7 AH 19 E 2 45 56 28 46 50 32,1 79 1000 T5-L3
8 10 17 E 2 53 18 8 10 55,5 11,1 24 1000 T2-L1
9 AEA 16 E 2 30 20 4 6 80 10 40 1000 T2-L4
10 OE 15 E 2 66 116 50 70 56,8 17,2 40 500 T3-L5
11 GB 14 K 2 53 35 16 18 542 57 13 500 T2-L2
12 TK 12 K 2 17 35 13 15 62,8 57 23 500 T3-T12
13 TS 13 K 2 53 20 4 4 80 O 18 750 T3-L1
Ortalama 14 4 497 47 194 25 61,1 9,7 253 673

Olgularin egrilik yonii incelendiginde iki olgu hari¢ diger tiim olgular (%84,7) torakal
egriligin yoniiniin saga, lumbal egriligin yoniiniin sola oldugu goriilmiistiir. Iki olguda ise
(%15,3) torakal egriligin sola, lumbal egriligin sag tarafa oldugu Tip 2 ve Tip 4 egrilikler
tespit edilmistir. Radyolojik degerlendirmede, egrilik tipleri King siniflamasina gore
degerlendirilmistir. King Tip 2 %69,2 (9 hasta) ile en ¢ok goriilen tiptir. En az King Tip 1
ve Tip 4 %7,7 (1’er hasta) oraninda goriilmiistiir (Tablo 2).
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Tablo2. Olgularin King siniflamasina gore dagilimu.

Egrilik tipi  Olgu Sayis1 Yiizdelik dagilim (%)

King tip 1 1 7,7
King tip 2 9 69,2
King tip 3 _ _
King tip 4 1 7,7
King tip 5 2 154

Ameliyat dncesinde major egriliklerin ayakta ¢ekilen 6n arka grafilerinde Cobb yontemi
ile olgiilen degerleri 18° ile 116° arasinda olup ortalama 47° bulunmustur. Ameliyat
sonrasi ortalama %61,1 diizeltme ile 19,40 tespit edilmistir. Son kontrolde ise %0 ile
%21,2 arasinda, ortalama %9,7 korreksiyon kaybi1 goriilmiistiir. (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin preop, postop, son kontroldeki cobb acis1 degerleri.

Cobb Acis1  Olgu sayis1 Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum

Preoperatif 13 47,000 26,6833 18,0 116,0
Postoperatif 13 19,462 13,8481 4,0 50,0
Son Kontrol 13 25,000 20,2443 4,0 70,0

X?=25,12; p=0,001; p>0,05

Olgular sagital planda incelendiginde iki olguda hiperkifoz (50° ile 85°) goriilmiis ve
ameliyat sonrasinda kifoz acilar1 normal sinirlara getirilmistir (26° ile 35°). Son
kontrollerindeki degerlerinde 20° ve 25° oldugu goriilmiistiir.

Olgularin higbirinde yiizeyel yada derin yara yeri enfeksiyonu tespit edilmemistir.
Takiplerinde de hi¢bir olguda ge¢ donem derin enfeksiyon tespit edilmemigtir. Caligmaya
katilan olgularimizin higbirinde norolojik defisit saptanmamistir. Takip siireleri sonunda
psodoartroz goriilmemigtir. Higbir olguda revizyon cerrahisine gerek duyulmamastir.

Tartisma

Adoblesan idiyopatik skolyozun tedavisi ortopedik cerrahinin her zaman en zorlayici
konularindan biri olmustur. Egriligin ciddiyeti, paterni ve progresyonu agisindan g¢ok
genis bir spektrumda klinik 6zellikler gdsteren, heterojen bir hastaliktir. Tedaviye karar
verilirken skolyozun tipi, biyikliigi, esnekligi, ilerleme riski ve yas g6z Oniinde
bulundurulmahidir. Tedavi segenekleri ise goézlem, konservatif tedavi yada cerrahi
tedavidir [1, 3, 5].

Cerrahi tedavi endikasyonlari, genel olarak egriligin 45 iizerinde olmasi, daha kiiciik
egriliklerde takipler arasinda progresyon gézlenmesi, ciddi bel ve sirt agrisi, deformitenin
neden oldugu kardiak, pulmoner ve psikolojik ciddi sikayetlerin varligi olarak kabul
edilmektedir [2, 5-9]. Cerrahi tedavide amaglanan ii¢ boyutlu deformiteyi miimkiin
olabildigince diizeltebilmek, elde edilen diizelmenin korunabilmesi i¢in fiizyon saglamak,
bas ve govdeyi pelvis tlzerinde dengede tutabilmektir. Bunun icinde tedavide
enstriimantasyon sistemleri kullanilmaktadir [1, 2, 8, 9].

Bir enstriimantasyon sisteminden beklenen, ii¢ boyutlu diizeltmeye imkan vermesi, kolay
uygulanabilir ve diisiik maliyetli olmasi, ameliyat sonrasi dis tespite gereksinimi ortadan
kaldirmasidir [5, 8, 10]. Posterior girisim cerrahi tedavide en sik kullanilan
yontemdir.Ayrica anterior girigim veya anterior ve posterior kombine girisimde tercih
edilebilir.Biitiin egrilik tipleri posterior girisimle tedavi edilebilir [1, 2, 7, 11].

Adolesan idiopatik skolyozda, anterior ve posterior kombine girisim,0zellikle rijit torakal
egriliklerde uygulanmaktadir.ilk seferde anterior girisimle diskektomi, ikinci seferde de
posterior girisimle korreksiyon, flizyon ve enstriimantasyon gergeklestirilir [1, 2, 12].

Anterior girisimin posterior girisime tercih edilmesinin nedenleri; disk eksizyonuyla
beraber anterior girisimle daha iyi diizeltme saglanabilmesidir. Ayrica daha az segment
flizyona katilir ve distalde daha fazla hareketli segment kalir. Fiizyon seviyesi lomber
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omurgada ne kadar ilerletilirse, uzun siireli takiplerinde takiplerinde bel agris1 sikayetinin
daha fazla oldugu bulunmustur [11-14], 12 yas altinda cerrahi tedavi karari alinan
cocuklardada ileride gelisebilecek kranksaft deformitesinin Onlenebilmesi amaci ile
anterior flizyonun eklenmesi 6nerilmistir [15, 16].

Calismaya dahil ettigimiz vakalardan bes tanesinde ilk seansta anterior girisimle
diskektomi yapilip ikinci seansta posterior girisimle enstriimantasyon uygulanmistir.
Calismadaki olgularin cinsiyet dagilimina bakildiginda %69,2 kiz, %30,8 erkek
bulunmustur. Ortalama ameliyat yas1 ise 14 olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda,
ozellikle cerrahi tedavi gerektiren egriliklerin kizlarda goriilme orani, erkeklere gore
anlamli derecede yiiksektir. Bjerkreim ve ark. [17] cerrahi tedavi gerektiren addlesan
idiyopatik skolyoz olgularmin %76’sinin kiz, %24’tiniin erkek oldugunu ve ameliyat
esnasinda ortalama yasi 16,8 olarak bildirmistir. Sucato ve ark [18]’nin yaptiklar1 bir
caligmada, cerrahi tedavi edilen addlesan idiyopatik skolyozlu hastalarin, cinsiyet ve yas
dagilimlar1 incelenmistir. Buna gore, erkeklerde semptomlarin baslangi¢ yasi, gerekse de
ameliyat esnasindaki yaslari kizlara gore anlamli olarak biiyiik bulunmustur. Benli ve ark.
[19] %58,7 kiz ve %41,3 erkek orani ile ortalama yas1 14,4 olarak bildirmistir.

Literatiirde, cerrahi tedavi karar1 verilen egriliklerin siklig1 degerlendirildiginde, King
simiflamasma gore, Tip 2 ve Tip 3 en fazla goriildigi bildirilmistir [20]. Bizim
calismamizda King siniflamasina gore en sik; Tip 2 (%69,2), Tip 5 (%15,4) egrilikler
gOrilmiigtiir.

Posterior spinal artrodezin elde edilmesi i¢in uygulanmas1 gereken prosediir standartize
edilmistir. Buna gore; subperiosteal disseksiyon, faset eksizyonu, dekortikasyon ve
grefonaj dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Enstriimantasyonun ilave edilmesinin amaci
deformitenin diizeltilmesi ve flizyon olusuna kadar internal tespitin saglanmasidir [1, 2,
12].

Skolyoz cerrahisinde kanama miktar1 ameliyat, ameliyat siiresine, secilen girisim
metoduna ve otojen kemik grefti kullanimma gore degismektedir. Shapiro ve Shetna
tarafindan genis bir literatiir taramasi seklinde yapilan calismada, adolesan idiyopatik
skolyoz cerrahisinde kan kaybi miktarinin diger skolyoz tiirlerinde gore daha diisiik
oldugu ve posterior enstriimantasyon esnasinda pek ¢ok yayinda ortalama 750 cc-1500 cc
arasinda kan kaybi saptandigi bildirilmistir [21]. Calismamizda ameliyat esnasinda 250
€c-1000 cc arasinda, ortalama 673 cc kan kaybinin goriildiigii tespit edilmistir.

Adodlesan idiyopatik skolyozda, egriliklerin frontal planda korreksiyonu {izerine yapilan
caligmalara bakildiginda; Cotrel-Dubousset sisteminde, fiksasyon igin iki ¢esit fiksasyon
kullanilir; c¢engeller ve vidalar. Yillar boyunca sadece c¢engellerle yapilan
enstriimantasyon tedavide altin standart olarak kabul edilmistir [22]. Lomber egriliklerde
distal baglanti olarak pedikiil vidalarindan yararlanilmaya baslanmasiyla deformitelerde,
deformite miktar1 ve stabilizasyonun arttig1 goriilmiistiir.

Hamil ve ark. [23] 1996 yilinda distalde pedikiil vidalari, proksimalde c¢engeller ile
uyguladiklari hibrid sistemle ilgili ¢aligmalarini yayinlamiglardir. Cift major veya King
tip 4 egriligi olan 44 hasta iizerinde yaptiklar1 bu ¢alismada, lomber egriligin konveks
tarafindan pedikiil vidas1 fiksasyonu ile hibrid estriimantasyon uygulanan hastalarin Cobb
acilarinda, sadece g¢engel kullanilan gruba oranla, istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla diizelme bildirmislerdir. Enstiimante edilen en alt vertebranin tiltinin ve
translasyonununda daha iyi diizeldigini bildirmislerdir. Bunun sebebi, pedikiil vidalarinin,
vertebranin ii¢ kolonunda sagladig1 yiiksek tutunma kuvvetidir. Bu gii¢lii tutunma ile
daha efektif olarak yapilan rot derotasyon manevrasi ile koronal planda etkili bir sekilde
diizelme elde edilirken, ayn1 zamanda sagital dizilimdede gelisme saglanmistir. Rot
rotasyonunun diizelmeyi translasyonel kuvvetleri kullanarak sagladigi gosterilmistir.
Boylece lomber bolgeye yerlestirilen pedikiil vidalari, bu translasyonel kuvvetlerin ¢ok
daha etkin kontroliine izin verir.

Liljengvist ve ark. ise 99 hasta igeren ¢aligmalarinda, ¢engel ve hibrid enstriimantasyon
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uygulanan hastalarin sonuglarini karsilastirdiklarinda, post operatif erken dénemde iki
grup arasinda beligin bir fark tespit edememislerdir. Bununla birlikte, uzun dénem
takiplerinde (2-12 yil), primer egrilikteki diizelmenin vida grubunda istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir [24]. Addlesan idiyopatik
skolyoz tedavisinde torasik pedikiil vidalarmin kullanimi ise 1995 yilinda Suk ve ark.
[25] tarafindan tamimlanmustir. Suk ve ark. 78 hasta {izerinde yaptiklari ¢alismada,
kullanilan enstriimantasyona gore, sadece gengel kullanilan grupta %55 korreksiyon ve
%6 korreksiyon kaybi tespit edilmistir. Cengel paterninde vida kullanilan grupta %66
korreksiyon ve %2 korreksiyon kaybi goriilmiis, her seviyede pedikiil vidasi kullanilan
grupta ise %72 korreksiyon ve %1 korreksiyon kaybi bildirilmistir.

Bizim caligmamizda frontal planda major egrilik degeri ortalama 47 derece olarak
Olglilmiis, ameliyat sonrasi ortalama %61 diizelme ile postoperatif ortalama 19,4 derece
tespit edilmis, son kontrollerde ise ortalama %9,6 korreksiyon kayb1 gériilmiistiir.

Fiizyona dahil edilen vertebra seviyelerine bakildiginda King tarafindan yapilan bir
calismada fiizyona katilan son vertebra seviyesi ile ameliyat sonrasi gelisen bel agrisi
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore enstriimante edilen son vertebra L1 oldugunda
%25 bel agris1 goriilmiis, L5 seviyesinin enstriimantasyona dahil edildigi olgularda ise,
bel agris1 %82 oraninda tespit edilmistir. Lomber bolgede fiizyona katilan son vertebranin
distalinde hiperlordoz gelismesi, fasetlerin sikismasina ve disklerde erken dejenerasyonun
ortaya ¢ikmasina neden olmakta, flizyon bolgesinin distalinde spinal darlik olugsmaktadir.
Ameliyat sonras1 ortaya ¢ikan agri sikayetinin azaltilabilmesi i¢in, distalde miimkiin
oldugu kadar hareketli segment korumak 6nemlidir [26].

Calismamizda fiizyona dahil edilen vertebralar; korreksiyon durumuna gore proksimalde
T2 ile distalde L5 arasinda olup, en uzun flizyon seviyesi T2, L4 arasinda olmustur.
Fiizyona dahil edilen vertebra seviyeleri 6 ile 14 seviye arasinda degismekle beraber
ortalama 10,3 olarak bulunmustur. Son enstriimante edilen vertebra seviyesi T12 ile L5
arasindadir. Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisi sonrasinda en ¢ok korkulan
komplikasyon norolojik defisit gelismesidir. Nadir goriilmekle beraber, hasta ve cerrah
icin biiylik sikint1 olugturmaktadir. En sik nedeni farkedilmemis spinal kord sikigsmasidir.
Ayrica transpedikiiler vidalarin kanal igine olan malpozisyonu, ¢engel ve rotlarin spinal
kanala deplasmani, asir1 diizeltmeye bagli olarak spinal kord dolagiminin bozulmasi1 da
norolojik hasara neden olabilmektedir [1, 12]

Norolojik komplikasyonlarin 6nlenebilmesi amaci ile ameliyat esnasinda Stagna’nin
uyandirma testi uygulanmali, sonucu pozitif ise derhal enstriimantasyon g¢ikarilmalidir.
Yapilan caligmalarda gosterilmistir ki, 6 saatten sonra nérolojik semptomlarin geri donme
sanst c¢ok azalmaktadir [2,12]. Calismalarda norolojik hasar oranlar1 Harrington
enstriimantasyon sisteminde %0,23; sublaminar teller kullanildiginda %0,86; Cotrel-
Dubousset enstriimantasyon sisteminde ise %0,60 olarak bildirilmistir. Addlesan
idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisi sonrasi gelisen paralizi insidans1 Skolyoz Arastirma
Cemiyeti tarafindan %0,26 olarak bildirilmistir [2, 12]. Bizim ¢aligmamiza dahil edilen
olgularda, ameliyat sonras1 herhangi bir norolojik hasar tespit edilmemistir.

Puno, Lenke ve ark. [27], addlesan idiyopatik skolyoz cerrahisi sonrasinda goriilen
norolojik olmayan komplikasyonlarin prevalansini incelemisler, gesitli yayinlarda %0 ile
%10 arasinda degisen oranlarda bildirmis olmasina ragmen, bu yayinlarin retrospektif
oldugunu ve komplikasyonlardan c¢ok, tedaviyi degerlendirme amacinda oldugunu
belirtmislerdir. Kendi calismalarinda %15,4 oraninda norolojik olmayan komplikasyon
tespit etmiglerdir. Ameliyat ve anestezi siiresinin uzamasi ve kan kaybinin fazla olmasi,
renal hastalik Oykiisii varligmin komplikasyon oranini belirgin olarak arttirdigini da
belirtmislerdir.

Calismamizda ameliyat sonrasi higbir olguda yiizeyel yada derin yara yeri enfeksiyonu
tespit edilmemistir. Olgularin higbirinde psddoartroz saptanmamistir. Ayrica higbir
olguda revizyon cerrahisi gerekmemistir.
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