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Amag: Adolesan idiopatik skolyoz'un (AIS) cerrahi tedavisinde standart yaklasimi posterior enstriimentasyon
ve flizyon (PEF) olusturur. Tedaviye alternatif, fiizyonsuz cerrahi yontem olan vertebra cisim gerdirme (VBT)
ise giderek daha sik kullanilmaktadir. Bu ¢alismayla, PEF ve VBT yontemleri ile ameliyat edilmis AIS
hastalarinin diizelme miktarlari ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Eslesmis kohortlar, 2 y1l takipli 40°-70° egriligi olan AIS hastalari incelenerek elde edildi.
Lomber egriligin cerrahiye dahil edildigi hastalar calismadan c¢ikartildi. Hastalarin demografik verileri,
perioperatif ve takip radyografik 6l¢iimleri ve hasta tarafindan bildirilen SRS-22 skorlar1 karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya, 16 PEF ve 18 VBT hastasi (30K, 4E) dahil edildi. Kohortun ortalama yasi 13,4 (10-17) y1l
ve takip siiresi 25,7 (24-32) aydi. Gruplarin preoperatif iist torasik, ana torasik (MT) ve torakolomber (TL)
skolyoz acilar1 benzerdi. PEF grubunda MT egrilikte cerrahi diizelme orani daha fazla (%84-%53, p<0,001)
iken, 2. yilda toplam diizelme oranlar1 gruplarda benzerdi (%80-%76, p=0,616). 2. yilda PEF ve VBT
gruplarinda kendi imaj/goriisiinde ve ara toplamda anlaml iyilesme oldugu saptandi (p<0,001-p=0,037 ve
p<0,001-p=0,016). PEF grubunda, fonksiyon/ aktivite alt basligindaki skorlar 6. ayda ve 2. yilda (p=0,027) ve
agri, ara-toplam skorlari 2. yi1lda, VBT grubuna gore diistiktii (p=0,020, p=0,036).

Sonug: PEF ve VBT cerrahisi takibinde MT ve TL egriliklerde 2. yi1lda benzer oranda diizelme goriilmektedir.
SRS22 skorlarinda iki cerrahi ile benzer iyilesme elde edilirken, VBT'de bu iyilesme dinamik olarak
seyretmektedir. Iki grup arasinda fonksiyon/aktivite, ara-toplam ve agr skorlarinin VBT grubunda erken
donem ve takipte fiizyona kiyasla daha iyi olmasi, daha uzun takipli genis hasta serilerinde incelenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, posterior enstrimentasyon ve fiizyon, vertebra cisim
gerdirme, yasam kalitesi.

Abstract

Objectives: Posterior instrumentation and fusion (PEF) is the standard surgical approach and vertebral body
tethering (VBT) emerged as an alternative non-fusion technique in the treatment of idiopathic scoliosis. The
aim of this study was to compare the correction and health-related life quality of the patients who have
undergone PEF and VBT.

Materials and Methods: Matched cohorts were obtained among patients whose curves ranged between 40°-
70° who had >2 years follow-up. Patients with a lumbar curve included in surgery were excluded. Patients'
demographic data, perioperative and follow-up radiographic measurements, and SRS-22 scores were
compared.

Results: 16 PEF and 18 VBT patients (30F, 4M) were included. The mean age and follow-up were 13.4 (10-17)
years and 25.7 (24-32) months. Preoperative upper thoracic, main thoracic (MT), and thoracolumbar (TL)
curves were similar among groups. The surgical correction percentage in the MT curve was greater in the PEF
group (84%-53%, p<0.001), while the overall correction percentage at two years was similar (80-76%,
p=0.616). There was an improvement in self-image and subtotal scores at two years in PEF and VBT groups
(p<0.001-p=0.037 and p<0.001-p=0.016). In the PEF group, function scores at six months and two years
(p=0.027), pain and sub-total scores at two years (p=0.020, p=0.036) were found to be lower compared to VBT.
Conclusion: Following PEF and VBT surgeries, a similar improvement was observed in MT and TL curves.
While similar improvement is achieved in SRS22 scores, this improvement is dynamically progressed in VBT.
Whether SRS22 scores are better in the VBT group should be examined in larger patient series with longer
follow-up.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, posterior instrumentation and fusion, vertebral body tethering,
quality of life.
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Giris

Adolesan idiopatik skolyoz (AIS) sagital, aksiyel ve koronal diizlemde dizilim ve sekil degisiklikleri ile
karakterize, omurganin 3 boyutlu deformitesidir.! 10-18 yas arasinda goriilen AlIS’'in tedavi secenekleri
hastanin egriliginin biiytkliigii, yerlesimi, kalan biiyiime potansiyeli ve konservatif tedaviye cevabina gore
degisiklik gostermektedir.2 Cerrahi torasik Cobb agisinin 40° iizerinde oldugu, iskelet olgunluguna ulasmamis
veya egriligi ilerlemeye devam eden hastalarda onerilmektedir.?> Deformitenin zaman i¢inde daha iyi
anlasilmasiyla gelistirilen ¢cok segment, 3 kolon fiksasyon saglayan pedikiil vidalarinin kullanimi kisa stirede
yayginlik kazanmistir. Bu sayede skolyoz hastalarinda yeterli diizeltme ve dengeli bir omurga dizilimi
saglandigr bildirilmis ve posterior enstriimentasyon ve fiizyon (PEF) tedavide standart yaklasimi

olusturmustur.*

Son yillarda fiizyona alternatif olarak omurga biyomekanigini koruyan fiizyonsuz cerrahi yontem, vertebra
cisim gerdirme (VBT), giderek daha sik kullanilmaktadir.> VBT, Hueter- Volkmann kanunu kullanarak ve kalan
biiylimeden faydalanarak, egriliklerin kendiliginden diizelmesini saglayan bir biiyiime ydnlendirme
yontemidir.6”7 VBT ile mevcut deformiteyi tedavi ederken, daha fazla deformite olusmasi engellenmekte ve
hareket kisitliligt minimumda tutularak estetik bir gériiniim saglanmaktir. Sadece skolyozun dogal seyrini
degistirilmedigi, deformite diizeltmesinin de yapilabildigi bir yontem olan VBT de, farkli hasta serilerinde, asir1
diizelme, diizelmede kay1p, ipin kopmasi veya akciger ile ilgili problemler gibi cerrahinin ve yontemin sonuglari

ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmistir.7-11

Adodlesan idiopatik skolyozun farkli tedavi yontemleri ile amaglanan sadece anatomik diizeltme degil ayni
zamanda hastalarin iyilik hallerinin arttirilmasidir. Skolyozlu hastalarda yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan hastaliga 6zgli anket, skolyoz arastirma cemiyeti (Scoliosis Research
Society) tarafindan gelistirilmis olan SRS-22 anketidir.1213 Tiirk¢e versiyonunun gegerliligi ve giivenirliligi de
Alanay ve ark. tarafindan gosterilmistir.14 AIS hastalarinda saglikla iligkili yasam kalitesi kavraminin, gézlem
ve korse gibi konservatif tedavilerle, posterior enstriimentasyon ve flizyon cerrahisi veya farkli cerrahi
teknikler ile erken veya ge¢ donem iliskileri gesitli calismalarla gosterilmistir.15-19 Ancak tedavide standart
yaklasim olan ve flizyon ile giderek popiilerligi artan fiizyonsuz vertebra cisim gerdirme yontemlerini benzer
cerrahi yaklasim uygulanmis hasta gruplarinda karsilastirarak hastalar tarafindan nasil algilandigini ortaya

koyan ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calisma ile amaglanan adoélesan idiopatik skolyoz nedeniyle posterior enstriimentasyon ve filizyon ve
vertebra cisim gerdirme yontemleri ile ameliyat edilmis, preoperatif benzer deformitelere sahip hasta
kohortlarinin, postoperatif diizelmeleri ve saglkla iligkili yasam Kkalitelerinin degerlendirilerek

karsilastirilmasidir.
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Materyal ve Metot

Etik kurul onayinin alinmasini takiben 2014-2019 tarihleri arasinda tek merkezde VBT ve PEF cerrahileri
uygulanmis prospektif olarak takip edilen addlesan idiopatik skolyoz hastalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif, erken postoperatif ve takip radyografik olclimleri ve hasta
tarafindan bildirilen sonuc¢ anketleri “SRS-22 skorlar1”, saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin

kullanildi.

Iki farkli cerrahi grubunda eslesen kohortlar elde edilebilmesi amaciyla en az takip siiresi 2 y1l olan preoperatif

deformite biiytikliigl ve deformite tipi benzer hasta kohortlari segildi.

iki grupta, ana torasik egrilik hakimiyetinde Lenke tip 1 ve 2 deformitesi olan hastalarda cerrahi sinir olan 40
derece iizeri egriligi olanlar3 ve VBT icin iist ameliyat sinir1 olan 70 derece altinda egriligi olan? hastalar
calismaya dahil edildi. PEF’de eslik eden posterior kolon osteotomisi yapilmis olan, Tip C veya Ar tipi lomber
degistiricisi olan hastalarda alttaki lomber egriligin cerrahiye dahil edildigi veya enstriimantasyonun 1. lomber
vertebra distaline uzamis oldugu hastalar ve preoperatif ve takip SRS-22 anketleri eksik olan hastalar ile SRS-

22 anketi ile ayni takip tarihinde radyografisi olmayan hastalar ¢alismadan ¢ikartildi.
Cerrahi teknik

Biitiin cerrahi prosediirler bir kidemli cerrah tarafindan uygulandi. Posterior enstriimentasyon ve fiizyon
cerrahisi, yiiziistii pozisyonda standart posterior orta hat yaklasim ile gerceklestirildi. inferior fasetektomiler
yapildiktan sonra torasik pedikiil vidalar1 yerlestirildi. Rodlar yerlestirildikten sonra translasyon, derotasyon,
kantilever ve segmental kompresyon-distraksiyon manevralar ile deformite diizeltildi ve dekortikasyonu
takiben graft yerlestirilerek isleme son verildi. Hastalarin rutin preoperatif aktivitelerine 6 ay sonra
donmelerine izin verildi (Resim 1). Vertebra cisim gerdirme yontemi lateral dekiibit pozisyonunda, video-
yardimli torakoskopi yontemi ile 3 goriintiileme, 3-4 islem portu agilarak gergeklestirildi. Mono-aksiyel vidalar
birkortikal olacak sekilde konveks tarafta vertebra cisimlerine yerlestirildikten sonra translasyon ve
derotasyon manevralar1 altinda ip gerdirilerek sabitlendi. Preoperatif planlanan diizeltme, deformitenin
miktar1 ve kalan biiylime potansiyeline gore hesaplandi ve gerdirme miktarina islem esnasinda disk
acilarindaki degisime gore karar verildi. islem bir adet gégiis tiipii yerlestirilerek tamamlandi. Hastalarin rutin

preoperatif aktivitelerine 6 hafta sonra donmelerine izin verildi (Resim 2).
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Hasta verileri

Perioperatif veriler; cerrahi yontem, cerrahi siire, tahmini cerrahi kanama miktari, iist-alt enstriimante edilmis
vertebralar ve enstriimante edilen vertebra sayisini igeriyordu. Hastalarin kemik olgunlugunun belirteci olarak
preoperatif ve son takip olarak 2. y1l Risser isaretleri degerlendirildi.2® Hastalarin cerrahi dncesi (preoperatif),
erken postoperatif (6. hafta) ve son takip (2. y1l) 6n-arka ve yan skolyoz grafileri incelendi. Radyografik olarak
hastalarin tst, ana torasik (UT ve MT) ve torakolomber/lomber(TL/L) skolyoz agilari ile torasik kifoz (TK) ve
lomber lordoz (LL) agilar1 Cobb yontemi ile dogrulanmis bir yazilim kullanilarak (Centricity Enterprise-W
version 3.0.10; General Electric, Milwaukee, W1, USA) 6l¢iildii. Koronal 6l¢timlerde asir1 diizelme durumu agisal
olarak negatif isareti ile belirtildi. Ana torasik egrilikteki cerrahi diizelme ((preoperatif -6. hafta) / preoperatif),
takip diizelme ((6. hafta- 2. y1l) / 6. hafta) ve toplam diizelme ((preoperatif - 2.y1l) / preoperatif) oranlari
hesaplandi. Preoperatif, erken postoperatif (6. ay) ve takip dénemi (2. y11) SRS-22 skorlar1 ¢alismaya dahil
edildi. Skorlar; agr1, kendi imaj/goriisii, fonksiyon/aktivite, ruh sagligi, tatmin ve ara-toplam olmak {izere 6 alt
baslikta incelendi. Her alt baslikta erken dénem ve son takip degisim miktarlar1 hesaplandi. istatistiksel
analizlerde demografik ve perioperatif klinik ve radyolojik veriler iki cerrahi grubu arasinda karsilastirildi.
Istatistiksel analizler SPSS v. 23 (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ANOVA,
Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilastinildi. Istatiksel olarak anlamlilik
p<0.05 degerlerinde kabul edildi.

Bulgular

Eslesmis kohort kriterlerini karsilayan 16 PEF ve 18 VBT hastasi ¢calismaya dahil edildi. Calisma grubu 30 kadin,
4 erkekten olusmakta ve kohortun ortalama yasi 13,4 yil (10-17) idi. Ortalama takip stiresi 25,7 (24-32) ayd.
34 hastanin 32’sinde Lenke tip 1, 2 hastada Lenke tip 2 egrilik bulunmaktaydi. Hastalarin lomber degistiricileri
15 hastada A tipi, 14 hastada B tipi, 2 hastada C tipi, 3 hastada Ar tipi idi. Hi¢cbir hastada preoperatif nérolojik
defisit yoktu.

iki grubun demografik, radyolojik ve cerrahi 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir. PEF ve VBT gruplarinda
preoperatif UT (28,6°-29,6°), MT (56,8°-51°) ve TL/L (32,5°-37°) skolyoz agilar1 benzerdi (sirasiyla; p=0,732,
p=0,126, p=0,088). PEF grubunda 6. haftada ana torasik egrilikte cerrahi diizelmenin VBT grubuna gore daha
fazla oldugu (%84-%53, p<0.001) ve 6. hafta MT skolyoz agisinin daha az oldugu goriildii (8,8°-23,9°, p<0,001).
PEF ve VBT gruplarinda 2. yilda ise toplam diizelme oranlar1 (%80-%76) ve ana torasik skolyoz agilar1 (11,2°-
12,1°) benzerdi (sirasiyla; p=0,616, p=0,838). PEF grubunun UT skolyoz agilari, 6. haftada ve 2.yilda VBT
grubundan istatiksel olarak anlamh sekilde diisiiktii (9,8° ve 11,2°-20,6° ve 15,8° p<0,001, p=0,030). UT
egriligin cerrahi diizelme / toplam diizelme oranlari, PEF grubunda (%65-%62) VBT grubuna gore (%29-
%46) istatiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001/p=0,040). TL/L egriligin cerrahi diizelmesi PEF grubunda
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(%65) VBT grubuna gore (%47) istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek goriildi (p 0,010). Toplam
diizelme oranlari iki grup arasinda benzer saptandi (%68-%80, p=0,422). iki grup arasinda, preoperatif, 6.
hafta ve 2. yil radyografilerinde torakolomber egriliklerindeki skolyoz, torakal kifoz ve lomber lordoz

acilarinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1. Posterior enstriimentasyon ve fiizyon (PEF) ile vertebra cisim gerdirme (VBT) ameliyat kohortlarinin
demografik, radyolojik, cerrahi karakteristikleri ve karsilastirmalari

Degiskenler PEF VBT P
n=16 n=18
Yas (y1l) 14,4 (12-17) 12,6 (10-15) 0,001
Cinsiyet (K/E) 13/3 17/1 0,698
Preoperatif Risser 3,4 (1-5) 1,3 (0-4) 0,001
2.yl Risser 4,2 (3-5) 3,4 (0-5) 0,036
Enstriimante Seviye Sayisi 9,3 (8-12) 7,5 (7-9) 0,001
Cerrahi Siiresi (dakika) 350 (210-500) 239 (123-360) 0,001
Kanama Miktar1 (ml) 234 (50-450) 79 (40-150) 0,001
Skolyoz Agilar1
Ust Torasik Egrilik
Preoperatif (°) 28,6 (14-47) 29,6 (17-44) 0,732
6.hafta Postoperatif () 9,8 (3-20) 20,6 (8-34) 0,001
2.y1l Postoperatif (°) 11,1 (3-28) 15,8 (4-36) 0,030
Ana Torasik Egrilik
Preoperatif (°) 56,8 (43-72) 51 (43-68) 0,126
6.hafta Postoperatif (*) 8,8 (1-19) 23,9 (14-33) 0,001
Cerrahi Diizelme (%) 84 (71-98) 53 (40-71) 0,001
2.y1l Postoperatif (°) 11,2 (1-23) 12,1 (-16-28) 0,838
Toplam Diizelme (%) 80 (69-98) 76 (44-129) 0,616
Torakolomber Egrilik
Preoperatif (°) 32,5 (22-43) 37 (29-52) 0,088
6.hafta Postoperatif (*) 13 (1-28) 17,4 (3-28) 0,135
2.y1l Postoperatif (°) 11,6 (1-22) 6,9 (-4-31) 0,198
Torakal Kifoz (%)
Preoperatif 32+11,1 30,2+79 0,592
6.hafta Postoperatif 27,1+9 27,5+8,2 0,884
2.y1l Postoperatif 31,4 +10,8 281+7 0,283
LomberLordoz (°)
Preoperatif 61,6 +7,8 64,1+11,1 0,347
6.hafta Postoperatif 51,1+ 11,5 55,1+17,9 0,454
2.y1l Postoperatif 57,3+9,5 56,1+7,3 0,659

n: Hasta sayisi; K: Kadin; E: Erkek; ml: Mililitre; °: Ac1; %: Yiizde
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Tablo 2. Posterior enstriimentasyon ve fiizyon (PEF) ile vertebra cisim gerdirme (VBT) ameliyat kohortlarinin
SRS22 anketlerinin preoperatif, postoperatif 6. ay ve 2. yil sonuglari ve karsilastirmalari

PEF VBT

SRS22 skorlari n=16 =18 p
Agn
Preoperatif 3,85+0,76 4,18 £ 0,67 0,179
6. ay Postoperatif 4,2 +0,82 4,62 + 0,39 0,107
2. y1l Postoperatif 4,3+0,47 4,57+ 0,62 0,020
Kendi imaji/ Goriisii
Preoperatif 3,13+0,61 3,38+ 0,65 0,259
6. ay Postoperatif 4,15+ 0,39 3,92 + 0,84 0,410
2. y1l Postoperatif 4,14+ 0,56 4,24+ 0,61 0,615
Fonksiyon/Aktivite
Preoperatif 4,33 +0,73 4,53 + 0,69 0,347
6. ay Postoperatif 3,96 + 0,68 4,51 +0,57 0,027
2. y1l Postoperatif 4,28 + 0,55 4,66+ 0,40 0,027
Ruh Saghg
Preoperatif 3,43+ 0,50 3,61+0,51 0,326
6. ay Postoperatif 3,55+0,57 3,54 +0,55 0,983
2. y1l Postoperatif 3,43+ 0,68 3,87£0,77 0,091
Tatmin
6. ay Postoperatif 4,54 + 0,54 4,58 + 0,69 0,616
2. y1l Postoperatif 4,34 + 0,94 4,8 +0,34 0,154
Ara-toplam
Preoperatif 3,68 +0,47 3,93+0,49 0,153
6. ay Postoperatif 3,96+ 0,37 4,15+ 0,49 0,291
2. y1l Postoperatif 4,04 +0,43 4,35+ 0,49 0,036

n: Hasta sayisi

PEF ve VBT gruplarinda SRS22 skorlarinin preoperatif, 6. ay ve 2. yildaki agri, kendi imaj/goriisq,
fonksiyon/aktivite, ruh sagligi, tatmin ve ara toplam skorlar1 ve karsilastirmalar1 Tablo 2’de yer almaktadir.
Preoperatif donemde gruplar arasinda agri, kendi imaj/goriisi, fonksiyon/aktivite, ruh sagligi ve ara toplam
skorlarinda fark bulunmadi. PEF grubunda, fonksiyon/ aktivite alt basligindaki skorlarin 6. ayda VBT
grubundan anlamli olarak diisiik oldugu goériildi (3,96+0,68 - 4,51+0,57, p=0,027). Agri, fonksiyon/aktivite,
ara-toplam alt bagliklarindaki skorlarin 2.y1lda PEF grubunda istatiksel olarak anlamli diisiik oldugu saptandi
(p 0,020, p 0,027, p 0,036). 6.aydaki ve 2.y1ldaki diger SRS22 skorlarinin benzer oldugu belirlendi.

SRS22 skorlarinin preoperatif dénemden postoperatif 6. ay ve 2.yildaki degisimlerinin PEF ve VBT
gruplarindaki ayri ayr karsilastirmalar: Tablo 3’te gosterilmektedir. Preoperatif doneme kiyasla 6. ayda PEF
grubunda kendi imaj/gériisiinde (p<0,001), VBT grubunda agr1 ve kendi imaj/goriisiinde iyilesme oldugu
belirlendi (sirasiyla; p=0,028, p=0,044). Preoperatif doneme gore 2. yilda PEF ve VBT gruplarinda kendi
imaj/goriisiinde ve ara toplamda istatiksel olarak anlamh iyilesme oldugu saptand: (sirasiyla; p<0,001,

p=0,037 ve p<0,001, p=0,016).
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Genel kohortta cerrahi siire ve kanama miktari ile 6. ay agr1 skoru arasinda orta-giiclii negatif korelasyon
oldugu (r=-0,411, p=0,027 ve r=-0,687, p<0,001), 24. ay UT skolyoz agisi ile tatmin skoru arasinda negatif zayif
korelasyon oldugu goriildii (r=-0,346, p=0,045). Takip ve toplam diizelme oranlari ile SRS22 alt basliklarindaki
skorlar arasindaki iliskiye bakildiginda; st torasik, ana torasik ve torakolomber egriliklerdeki takip diizelme
miktariile 2. yildaki tatmin skorlari arasinda orta-gii¢li korelasyon oldugu gorildi (r=0,572,r=0,712, r=0,733,
p<0,001).

Tablo 3. Posterior enstriimentasyon ve fiizyon (PEF) ile vertebra cisim gerdirme (VBT) ameliyat
kohortlarinda, preoperatif , postoperatif 6. ay ve postoperatif 24. Ayda Agr, Kendi Imaji/Goriisii,
Fonksiyon/Aktivite, Ruh Sagligi, Tatmin ve Ara-Toplam skorlarindaki degisimler ve karsilastirmalari

Preoperatif 6.Ay Pre-6 24.Ay 6-24 Pre-24

SRS22 skorlari P degeri P degeri | P degeri
PEF
Agn 3,85+0,76 4,2 +0,82 0,135 4,3+0,47 0,711 0,054
Kendi imaj/ Goriisii 3,13+0,61 4,15+ 0,39 <0,001 | 4,14+0,56 0,961 <0,001
Fonksiyon/Aktivite 4,33+0,73 3,96 £ 0,68 0,185 4,28 + 0,55 0,196 0,829
Ruh Sagligi 3,43+ 0,50 3,55+0,57 0,587 3,43+ 0,68 0,651 0,950
Tatmin - 4,54 + 0,54 - 4,34+ 0,94 0,522 -
Ara-Toplam 3,68 0,47 3,96+ 0,37 0,103 4,04+0,43 0,652 0,037
VBT
Agn 4,18+ 0,67 4,62 + 0,39 0,028 4,57+ 0,62 0,798 0,081
Kendi imaj/ Goriigii 3,38+0,65 3,92 +0,84 0,044 4,24+ 0,61 0,222 <0,001
Fonksiyon/Aktivite 4,53 + 0,69 4,51+0,57 0,943 4,66+ 0,40 0,383 0,489
Ruh Saglig 3,61+0,51 3,54 £0,55 0,701 3,87+0,77 0,152 0,232
Tatmin - 4,58 + 0,69 - 4,8 +0,34 0,244 -
Ara-Toplam 3,93 +0,49 4,15+ 0,49 0,194 4,35+ 0,49 0,249 0,016

(Pre-6; Preoperatif - postoperatif 6.ay skorlardaki degisimlerin P degeri, 6-24; Postoperatif 6. ay - 24.ay skorlardaki
degisimlerin P degeri, Pre-24; Preoperatif- postoperatif 24. ay skorlardaki degisimlerin P degeri)

Resim 1. Posterior
enstriimentasyon ve fiizyon
uygulanmis adoélesan idiopatik
Skolyoz hastasi.

(A-D: Preoperatif 6n-arka ve yan grafi,
B-E: 6. hafta 6n-arka ve yan grafi, C-F:
2. y1l 6n-arka ve yan grafi)
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Resim 2: Vertebra cisim
gerdirme uygulanmis adodlesan
idiopatik skolyoz hastasi
(A-D: Preoperatif 6n-arka ve yan
grafi, B-E: 6. hafta 6n-arka ve yan
grafi, C-F: 2. y1l 6n-arka ve yan grafi)

Tartisma

Mevcut calisma, adolesan idiopatik skolyozda, selektif olarak torakal boélgeye uygulanmis posterior
enstriimetasyon ve fiizyon cerrahisi ve vertebra cisim gerdirme cerrahisinin erken dénem sonuglarini ve
saglikla iligkili yasam kalitesi lizerindeki etkilerini klinik olarak arastiran ilk ¢alismadir. Torakal egriligin
benzer oldugu kohortlarda, SRS22'nin idiopatik skolyozdaki saglikla iligkili yasam kalitesini anlama
kabiliyetine dayanarak, preoperatif, erken postoperatif ve takip radyografik ve SRS22 skorlarinin incelendigi
calismada, 2. yilda agri, fonksiyon/aktivite ve ara-toplam skorlarinin VBT grubunda daha iyi oldugu belirlendi.

Cerrahi yapilan egrilikteki degisim ile 2. yi1ldaki tatmin skorlar1 arasinda giiclii iliski oldugu gorildii.

Adolesan idiopatik skolyozda tedavinin temelini periyodik gozlem, skolyoza 6zgii egzersizler ve korse
uygulamasi olusturmaktadir. Ameliyat gerektiren daha az sayidaki hastalar i¢in, posterior enstriimentasyon ve
flizyon standart tedavi yontemi olmustur ve hala dyledir.3 Uzun vadeli iyi sonuclarla etkinligi kanitlanmis olsa
dahi uygulandig1 segmentlerde biiyiime ve hareket kalic1 olarak durdurulmakta ve bu da bitisik segmentlerde
yuk dagilimim degistirmektedir.2t Ayrica AlS, psikososyal islev ve beden imaji dahil olmak tizere saglikla ilgili
yasam Kkalitesinde kotiilesmeye neden olur.22 Bu nedenle cerrahi tedavinin birincil hedeflerinden biri, zaman
icinde yasam kalitesinde bozulmasini azaltmaktir. Standart yaklasim olan fiizyon cerrahisi takibinde, normal
popiilasyona kiyasla, erken donemde, SRS22 skorlarinin benzer oldugu ama 10 y1l ve {izeri takiplerde SRS22
skorlarinin diisme egiliminde oldugu, 6zellikle diger alt basliklara kiyasla hastalarin kendi imaji/goriisi'nde

ciddi kotiilesme oldugu bildirilmektedir.23

Cerrahi tedavide alternatif olarak vertebra cisim gerdirme yontemi, devam eden spinal ve go6giis kafesi
biiyiimesine miisaade ederken, daha fizyolojik sekilde egrilikte stabilizasyon ve fonksiyonel hareketin
korunmasini sunan ilk umut verici flizyonsuz cerrahi teknik olarak ortaya ¢ikmistir.”-11 Cerrahi diizeltmeyi

takiben kalan biiyiime potansiyeli kullanilarak takip diizeltmesi elde edilen VBT’de basari, cerrahi diizeltme
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miktarinin iyi belirlenmesi, kalan biliyiime potansiyelinin iyi hesaplanmas1 gibi faktorlere baghdir.” VBT
cerrahisi ile saglikla iligkili yasam kalite anketlerinin sonuglarinda iyilesme oldugu daha 6nce gosterilmistir;
Wong ve ark. 3 yil takipte preoperatif doneme gore SRS22 skorlarinda iyilesme oldugunu bildirirken,
Pehlivanoglu ve ark. VBT cerrahisi takibinde, eslesmis PEF grubuna kiyasla istatiksel olarak anlaml yiiksek
SRS22 skorlari oldugunu belirtmektedirler.1119 Ancak arastirilan iki kohorttaki cerrahi yaklasimlarin homojen
olmamasi, sonuclar1 degerlendirmede zayiflik olusturmaktadir. Calismamizda preoperatif doneme kiyasla 6.
ayda ve 2. yilda kendi imaj/goriis skorlarinda ve 2. yilda ara-toplam skorlarinda anlamli iyilesme oldugu iki
kohort icerisinde de benzer sekilde goriilmektedir. Ek olarak VBT grubunda 6. ayda agr1 skorunda belirgin

anlaml bir iyilesme saptanmistir.

Doktorlar i¢in egriligin progresyon gostererek olusturacagi tibbi sorunlar1 ¢6zmek birincil amag iken hastalar
icin en 6nemli beklentinin estetik kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve hayat kalitesinin diizelmesi oldugu
bilinmektedir.24 Fiizyon cerrahisi sonrasinda yasam kalitesinde goriilen azalmanin, cerrahi sonrasinda fiziksel
aktivitelere katilmadaki azalma ve sosyal aktivitelerdeki kisitlanma nedeniyle oldugu gosterilmistir.2> Lomber
bolgede hareketli segmentlerin korunmasi ile eklem hareket agikliginin korundugu ve fiizyonun L2 {izerinde
sonlanmasi ile artmis hasta memnuniyeti bildirilmistir.26 Selektif torasik flizyonun, hastalarin giinliikk
aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini gelistirerek yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi ve
egriliklerdeki iyilesmenin yani sira, yasam Kkalitelerinin yillar sonra normal popiilasyona benzer oldugu
gosterilmistir.27.28 Ohashi ve ark. tarafindan selektif torasik fiizyona ragmen global spinal hareket agikliginda
6nemli bir azalma bildirilmistir ama Hamzaoglu ve ark. selektif fiizyon yapilan hastalarda 15 y1l takipte saglikla
ilgili yasam kalitesi sonug¢larinin, yas-cinsiyet-viicut kitle indeksi eslesmis kontrol grubu ile benzer oldugunu
bildirmislerdir.152° Bu sebeple mevcut ¢alismada sadece torakal bdlge cerrahisi uygulanmis ana torasik egriligi
olan AIS hastalar1 degerlendirilerek, cerrahinin yarattig1 fonksiyon kisitlilhigindan bagimsiz, uygulanan cerrahi

yontemin yasam kalitesi lizerindeki erken ve ge¢ dénem etkisi de incelenmistir.

Calismada hem posterior enstriimentasyon ve flizyon hem de vertebra cisim gerdirme cerrahileri sonrasinda
hastalarin kendi imaj/gortsleri ve ara-toplam skorlarinda benzer sekilde iyilesme oldugu goriildii. Preoperatif
istatiksel olarak benzer SRS22 skorlari olan gruplarda, PEF cerrahisi takibinde hastalarin daha uzun cerrahi
siire ve kanama miktarina sahip olmalarina ragmen 6. ay SRS22 skorlari, fonksiyon/aktivite haricinde VBT
grubuna benzer oldugu ama VBT grubunda fonksiyon/aktivite skorlarinin hem erken dénem hem de takipte
PEF grubundan anlamh olarak daha iyi oldugu saptand. istatiksel olarak anlamli olmamakla beraber cerrahi
diizelme miktarinin %84 oldugu PEF grubunda 6. ay kendi imaji/ goriisiiniin, cerrahi diizelmenin %53 oldugu
VBT grubuna gore daha iyi oldugu ancak takipte iki grupta benzer toplam diizelme gerceklestikten sonra
(%80-%76), 2. yilda kendi imaj1/goriisii skorlarinin benzer (VBT grubunda daha iyi) oldugu belirlendi. Ayni

zamanda kanama miktari-cerrahi siire arttikca 6. ay agr1 skorlarinda kétiilesme oldugu gorildi.
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PEF grubundan farkli olarak iyilesmenin dinamik olarak devam ettigi VBT de radyografik ve klinik sonuglar
kadar yasam kalite anket sonuglar1 da siirecten dinamik olarak etkilenmektedir. Dinamik siireg, kendi imaj/
goriisii gibi SRS22 skorlarindaki degisimin, cerrahi diizelme miktari az ama takip diizelme miktari fazla olan
VBT grubundaki giderek iyilesen skorlarindan anlasilabilir. Bu nedenle biiyiime yénlendirme ydntemi olan
VBT’de yasam kalitesinin anlasilabilmesi icin biiyiime modiilasyonu siireci boyunca, daha uzun dénem takip

gerekmektedir.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Egriligin boyutu ve tipleri tizerinden benzer hasta gruplari ve
eslesmis kohortlar elde edilmis olsa da hasta kohortlar1 arasinda, PEF grubunun VBT grubuna kiyasla hem
kronolojik hem de iskelet olgunluk belirtecleri acisindan daha matiir olmasi ciddi kisitlilik yaratmaktadir. Bu
durum, endikasyonlar nedeniyle fiizyonun teknik olarak iskelet matiiritesinin ilerisinde olan g¢ocuklarda
gerceklestirilirken, VBT'nin daha immatiir ¢ocuklarda biiyiime ydnlendirme amaciyla uygulanmasi nedeniyle
goriilmektedir. Ancak VBT’nin uygulandigl, erken yas doneminde, PEF cerrahisinin uygulanmasinin
komplikasyon riskini arttirdigi, bu nedenle uygulanmadig ve korse gibi geciktirme taktikleri uygulandig1 goz
ontne alindiginda, iki cerrahi grup i¢in benzer yas dagilimina sahip kohortlar elde etmenin olduk¢a zor oldugu
bilinmektedir.30 Diger bir kisithlik ise iki grup icerisindeki hastalarin takip protokolleri, skolyoz spesifik
egzersiz- korse gibi postoperatif destekleyici tedavilerinin yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin bilinmiyor
olmasidir. Bu konuda daha genis hasta kohortlarinda, preoperatif ve postoperatif takip protokolleri eslesmis

calisma kohortlarinda ileri arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak egriligin benzer oldugu adélesan idiopatik skolyoz hastalarinda 2. yilda hem ameliyat edilen
torakal hem de ameliyat edilmeyen lomber egriliklerde, posterior enstriimentasyon ve fiizyon ile vertebra
cisim gerdirme cerrahisinde benzer oranda diizelme gériilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesinde, iki cerrahi
yéntem ile, 2. yilda benzer sekilde diizelme elde edilirken, VBT de bu siire¢ dinamik olarak seyretmektedir. iki
grup arasinda fonksiyon/aktivite alt skorlar1 VBT grubunda hem erken dénem hem takipte fiizyona kiyasla
daha iyi olmakla beraber, bu konuda daha genis hasta kohortlarinda, daha uzun takip serilerinde ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir.
Etik onay

Bu ¢alisma icin Acibadem {iniversitesi tip fakiiltesi tibbi arastirmalar degerlendirme kurulu 29.07.2021 tarihli

2021/14 sayil12021-14/46 karar numarali etik onay1 alinmistir.
Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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