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Idiyopatik skolyozlu hastalarda transpedikiiler vida ile
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OZET

Amag: Idiyopatik skolyozlu hastalarda transpedikiiler vida
yontemi ile tedavi sonuglarinin geriye doniik olarak incelen-
mesi.

Materyal ve Metod: Idiyopatik skolyoz nedeniyle transpedikii-
ler vida yontemi tedavi edilen 25 hastamin (13 kiz, ortalama
yag 14.2 yil, dagilim 10-21: 12 erkek, ortalama yas 16.7 yil,
dagilim 11-30) korreksiyon sonuglari geriye déniik olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin postoperatif birinci, iigiincii, altinct
ve 12. aylarda ve takip eden siirelerde yillik kontrolleri yap:l-
di. Klinik gézlemin yani sira, hastalar ameliyat oncesi ve son-
rast cobb agilart ve korreksiyon oranlart belirlenerek radyo-
lojik olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak iskelet sistemi-
nin matiiritesi risser siniflamasina gore yapildi. Hastalar or-
talama 20.6 ay (dagilim 3-50 ay) takip edildi.

Bulgular: Basvuru amindaki egriliklere gore yedi vakanin jii-
venil idiyopatik skolyoz, 18 vakamin adolesan idiyopatik skol-
yoz oldugu tespit edildi. Olgularimiz arasinda infantil idiyo-
patik skolyoza rastlanmadi. Matiirite agisindan yapilan klinik
degerlendirmede 20 vakanin sekonder seks karaktelerinin be-
lirmig oldugu gériildii. Olgularin ameliyat dncesi ortalama
Risser siniflamast 2.9 olarak bulundu. Ameliyattan énce fron-
tal planda cobb yontemine gore dlgiilen egrilikler ortalama
55.5 derece (dagilim 15-90 derece), lateral bending grafile-
rinde cobb agilart ortalama 28 derece (dagilim 8-60 derece)
ve fleksibilite oranlart % 51 (dagilim % 20-80) olarak tespit
edildi. Ameliyat sonrast ise cobb agist 18.4 derece (dagilim 3-
50 derece), korreksiyon orant % 69 (dagilim % 33.3-94) ola-
rak bulundu. Son kontrollerde yapilan ol¢iimlerde ise cobb
agist 19.2 derece (dagilim 3-52 derece), korreksiyon kaybi ise
90 1.2 (% 1-3) olarak tespit edildi.

Bulgular: Idiyopatik skolyoz tedavisinde pedikiil vidast kulla-
nilarak yapilan diizeltme, klinik ve radyolojik olarak iyi so-
nuglara sahiptir. Pedikiil vidast ile diizeltmelerde komplikas-
yon orammin diisiik olmast giivenilir bir metod oldugunu dii-
stindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Idiopatik skolyoz, transpedikiiler vida,
posterior enstrumantasyon, korreksiyon

SUMMARY

Evaluation of results of correction with
transpedicular screw in idiopathic scoliosis

Aim: To evaluate the results of treatment in patients with idi-
opathic scoliosis treated by transpedicular screw tecnique ret-
rospectively.

Material and Method: The correction results of 25 patients
(13 female, mean age 14,2 years range 10-21; 12 males, mean
age 16.7 years, range:11-30) who were treated with transpe-
dicular screw due to idiopathic scoliosis were evaluated ret-
rospectively. Patients were controlled in 1st, 3rd, 6th and 12th
month postoperatively and clinical and radiological findings
were recorded. Preoperative and postoperative cobb angles
were measured for calculating the correction rates.

Findings: Seven of patients had juvenile idiopathic scoliosis
while 18 had adolescent idiopathic scoliosis. There was no in-
fantile idiopathic scoliosis among our patients. Regarding
maturity, 20 patients had evident secondary sex characteris-
tics. Skeletal maturity was evaluated by Risser classification.

Results: Preoperatively, the mean deformity angle in frontal
plane according to cobb tecnique was 55.50 (150-900), 280
(80-600) in lateral bending graphies and rates of flexibility
was 51 % (20-80 %). Postoperatively, the mean cobb angle
was 18.40 (30-500), the correction rate was 69 % (33.3-94
%). In the controls, the cobb angle was 19.20 (30-520) and
the loss of correction was 1.2 % (1-3 %)
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Yapisal skolyozda deformite yalniz frontal plani
degil, sagital ve transvers planlar1 da kapsayan ii¢
boyutlu bir deformitedir (1.2,

Idyopatik skolyozun etyolojisine yonelik yapilan
caligmalar sonucunda giiniimiize dek onemli adim-
lar atilmistir, ancak somut veriler ¢ok sinirh kal-
mugtir. Yapilan tiim hayvansal ve klinik ¢caligsmalar-
da oncelikle denge, mekanik, hormonal ve genetik
faktorler lizerinde durulmasi gerektigi bildirilmistir
3)

Pedikiil vidasi ile fiksasyon, ilk olarak 1959 yilin-
da Boucher @ tarafindan tarif edilmekle beraber,
1960’1arda Roy-Camille 59 ile daha popiiler hale
gelmistir. Omurun mekanik olarak en dayanikl ye-
ri olan pedikiiliin kullanilmasiyla egriligin daha iyi
diizeltilmesi ve saglanan diizelmenin devami sag-
lanmaktadir (7).

Ayrica, pedikiil vidasi kullanimi ile ii¢ planda dii-
zeltme saglanirken, fiizyon sahasinin kisaltilmasi
ile de hareketli segment kayb1 azaltilabilmektedir.
Uygulamayla, distal segmentlerde olusan stres
azaltilir ve daha sonra olusabilecek disk dejeneras-
yonu engellenmis olur ®),

Calismamizda idiyopatik skolyoz teshisi konup
cerrahi tedavi karari alinan hastalarin transpedikii-
ler vida yontemi ile korreksiyon sonuclar1 deger-
lendirildi.

MATERYAL ve METOD

Idiopatik skolyoz nedeniyle bagvuran 25 hasta (13
kiz, ortalama yas 14.2 yil, dagilim 10-21; 12 erkek,
ortalama yas 16.7 yil, dagilim 11-30) calismaya
alindi. Hastalarin ortalama takip siiresi 20.6 ay (da-
Silim 3-50 ay) idi. Hastalarin yas, cinsiyet, konser-
vatif tedavi uygulanmig ise siiresi, bagvuru ani,
cerrahi sonrasi ve takiplerindeki grafileri, hastala-
rin ameliyat oncesi ve sonrast norolojik durumlari,
yapilan cerrahinin tipi, kullanilan implant tipi de-
gerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin tanisi
icin ilk basvuruda ayakta cekilmis direk grafiler-

den faydalanildi. Deformite 6l¢iimiinde bu grafiler
kullanildi. Cobb 6l¢iim yontemi kullanilarak hasta-
nin ameliyat oncesi, ameliyat sonu erken ve son ta-
kip skolyoz agilar1 degerlendirildi. Yine ayni grafi-
ler iizerinden torakal kifoz ve lomber lordoz agila-
11, koronal ve sagittal denge degerlendirmesi yapil-
d1. Iskelet sistemi matiiritesi sekonder seks karak-
terleri ve menars durumuna gore klinik olarak,
Risser smiflamasia ) gore de radyolojik olarak
degerlendirildi. Egrilik tiplendirmesi King simnifla-
masina (10 gére yapildi. Hastalarin tiimiinden cer-
rahi oncesinde birlikte bulunabilecek ek sistem pa-
tolojileri i¢in iiroloji, cocuk kardiyoloji, ¢ocuk cer-
rahi konsiiltasyonlar istendi. Tiim cerrahi girisim-
ler genel anestezi altinda prone pozisyonda poste-
riordan yapildi. Tiim olgularda enstriimantasyon
materyali olarak transpedikiiler vida kullanildi. OI-
gularin tiimiinde vidalar serbest-el (free-hand) ola-
rak gonderildi (1D, Posteriordan yapilan insizyonla
subperiostal diseksiyon ile posterior elemanlar aci-
ga konuldu. Transvers cikint1 ve faset eklem ele-
manlar1 anatomik belirtecler olarak kullanildi.
Anatomik belirtecler ile pedikiil yeri belirlendikten
sonra girig probu yardimiyla korteks gecildi. Pedi-
kiil oyulduktan sonra derinligi ve duvarlarinin sag-
lamlig1 pedikiil yoklama cihazi yardimiyla kontrol
edildi. Ameliyat 6ncesinde planlanan segmentlere
titanyum pedikiil vidas: gonderildi. Egriligin dii-
zeltilmesi i¢in Cotrel ve Dubousset (12) tarafindan
daha once tarif edilen rod yardimli derotasyon ma-
nevrast ve pedikiil vidalar1 sayesinde translasyon
manevrasi birlikte kullanildi. Cerrahi sonrasinda
tiim hastalara ameliyathanede norolojik muayene
yapildi. Tiim vakalar ameliyattan sonra 2-5 giin
icinde mobilize edilmis olup hicbir vakada korse
veya herhangi bir ortez kullanilmadi. Hastalarin
ameliyat sonrasinda birinci, {igiincii, altinct ve 12.
aylarda ve takip eden siirelerde yillik kontrolleri
yapildi. Kontroller esnasinda hastalar, klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim hastalar klinigimize sirtta egrilik sikayetiyle
basvurmuslardi. Olgularimizin doért (% 16) tane-
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sinde aile Oykiisii mevcuttu. Egriliklerin bagladik-
lar1 yasa bakilarak yapilan siniflamada yedi (% 28)
olgunun jiivenil idiopatik skolyoz, 18 (% 72) olgu-
nun adolesan idiopatik skolyoz oldugu oldugu tes-
pit edildi. Olgularimizin higbirisinde infantil tip
idiopatik skolyoza rastlanmadi. Matiiritenin klinik
olarak degerlendirilmesinde 20 (% 80) vakanin se-
konder seks karakterlerinin belirmis oldugu, kiz
vakalarin 7’sinde (% 53.8) menarsin oldugu sap-
tandi. Matiiritenin radyolojik degerlendirilmesinde
ise ii¢ (% 12) vaka Risser 0; iki (% 8) vaka Risser
1; dort (% 16) vaka Risser 2; bes (% 20) vaka Ris-
ser 3; yedi (% 28) vaka Risser 4; dort (% 16) vaka
Risser 5 olarak tespit edildi. Egrilik tipi iki (% 8)
vakada King tip 1; ii¢ (% 12) vakada King tip 2;
dokuz (% 36) vakada King tip 3; dokuz (% 36) va-
kada King tip 4; iki (% 8) vakada King tip 5 olarak
belirlendi. Tip 1 ve Tip 2 egriliklerde torakal egri-
liklerin yonii saga, lomber egriliklerin yoniiniin so-
la dogruydu. Tip 3 egriliklerin yoniiniin % 78 ol-
guda saga, % 22 olguda sola dogru; Tip 4 egrilik-
lerin % 33 olguda sola, % 66 olguda saga dogru;
tip 5 egriliklerde ise {iistteki egriligin yoniiniin sola,
alttaki egriligin yoniiniin saga dogru oldugu tespit
edildi. Vakalarimizin higbirine operasyondan 6nce
breys ve traksiyon islemi uygulanmadi. Iki vaka-
miza posterior girisimden once beg ve alt1 seviyeli
anterior girisimle diskektomi iglemi uygulandi. Bu
vakalara daha sonra posterior girisimle transpedi-
kiiler vida uygulandi. Diger vakalarda ise tek se-
ansta posterior girisimle ayni enstriimantasyon ya-
pildi. Hi¢bir vakada tel veya hook kullanilmadi.
Tiim vakalarda faset eksizyonu ve dekortikasyon
yapilip olup lokal otogreft kullanildi. ilaveten 16
vakada bovin kaynakli zenogreft, dokuz vakada ise
allogreft kullanildu.

Ameliyattan 6nce frontal planda cobb yontemine
gore oOlciilen egrilikler ortalama 55.5 derece (dagi-
Iim 15-90 derece), lateral bending grafilerinde
cobb acilari ortalama 28 derece (dagilim 8-60 de-
rece) ve fleksibilite oranlart % 51 (dagilim % 20-
80) olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi ise cobb
acist 18.4 derece (dagilim 3-50 derece), korreksi-
yon orant % 69 (dagilim % 33.3-94) olarak 6l¢iil-
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dii. Son kontrollerde yapilan olciimlerde ise cobb
acis1 19.2 derece (dagilim 3-52 derece), korreksi-
yon kaybr1 ise % 1.2 (dagilim % 1-3) olarak tespit
edildi (Tablo 1-2-3).

Ameliyat oncesi sagital plan degerlendirmesinde
yedi vaka hipokifoz, yedi vaka torakal lordoz, 11
vaka normokifoz olarak degerlendirildi. Bu vaka-

Tablo 1. Vakalarin ameliyat oncesi ortalama cobb acilar1 ve flek-
sibilite oranlari.

Ameliyat  Bending Fleksibilite

oncesi grafisi Oram
© © %
King tip 1 Torakal 28 (20-36) 11.5 (8-15) 59 (58-60)
Lomber 50 16.5 (10-23) 67 (54-80)
King tip 2 Torakal 73.6 (65-90) 33.3 (25-45) 55.3 (50-61.5)
Lomber 38 (15-70) 20 (8-40) 49.3 (42.8-58.6)

King tip 3 Torakal 59.8 (48-90) 31.4 (11-60) 49.4 (33.3-70)
King tip 4 Torakolomber 56.5 (49-75) 29.8 (15-60)  48.4 (20-70)
King tip 5 L Torkal 70 (65-75) 40 42.5 (38.4-46.6)
R Torakal 49 (40-58) 24 (20-28)  50.8 (50-51.7)
Ortalama 55.5 (15-90) 28 (8-60) 51 (20-80)

Tablo 2. Vakalari ameliyat sonrasi ortalama cobb acilar1 ve kor-
reksiyon oranlari.

Ameliyat Korreksiyon
Sonrasi Orani
©) %
King tip1  Torakal 4.5 (3-6) 84.1 (83.3-85)
Lomber 9.5 (3-16) 81 (68-94)
King tip2  Torakal 21.6 (15-30) 71 (66.6-77)
Lomber 16.3 (6-35) 60.8 (50-72.4)
King tip3  Torakal 20.8 (3-48) 68.1 (46.6-94)
King tip4  Torakolomber 18.8 (4-50) 68.2 (33.3-92)
Kingtip5 L Torkal 30 56.9 (53.8-60)
R Torakal 14.5 (14-15) 69.5 (65-74.1)
Ortalama 18.4 (3-50) 69 (33.3-94)

Tablo 3. Vakalarin kontrol ortalama cobb acilar1 ve korreksiyon
kayiplari.

Ameliyat Ameliyat Kontrol
oncesi Sonrasi Q)

© ©

Torakal kifoz T4-T;,  18.8(-3;40)  24.8 (15;32)  25.2(16;34)
Normal kifoz (20-40) 29 (25;40) 28.5(26;32)  29.5(27;34)

(11vaka)

Hipokifoz (10-20) 15.1 (11;19)  23.8 (20;28) 24 (20;30)
(7 vaka)

Lordoz (10-asagis1) 6.5 (-3;9) 19.4 (15;24) 20 (16;25)
(7 vaka)

Torakolomber -8.2 (-20;2) -6 (-12;-2) -6.8 (-20;-3)

kavsak T;,-L,
Lomber lordoz L;- Ls -39.4 (-20;-58) -39.8 (-30;-50) -39.5 (-30;-51)
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Tablo 4. Sagittal plandaki olciimler.

Ameliyat Ameliyat Kontrol
oncesi Sonrasi Q)

© ©

Torakal kifoz T,-T|,  18.8(-3;40)  24.8 (15;32)  25.2(16;34)
Normal kifoz (20-40) 29 (25;40) 28.5(26;32)  29.5(27;34)

(11vaka)

Hipokifoz (10-20) 15.1 (11;19)  23.8 (20;28) 24 (20;30)
(7 vaka)

Lordoz (10-asagis1) 6.5 (-3;9) 19.4 (15;24) 20 (16;25)
(7 vaka)

Torakolomber -8.2 (-20;2) -6 (-12;-2) -6.8 (-20;-3)

kavsak T,-L,
Lomber lordoz L;- Ls -39.4 (-20;-58) -39.8 (-30;-50) -39.5 (-30;-51)

larin 3’i disinda digerleri normokifoz hale getiril-
di. Diger ii¢ vakada ise kifoz agisinda 13.6 derece
artig saglandi. Sagital planda torakal kifoz ile bera-
ber torakolomber kavsak ve lomber lordoz 6l¢iim-
leri Tablo 4’de gosterilmistir. Vakalarin frontal
denge degerleri incelendiginde ameliyat 6ncesi C7
spindz ¢ikintist ile midsakral ¢izgi aras1 mesafe 0-
35 mm arasinda degismekle birlikte ortalama 11.3
mm olarak dlciildii. Vakalarin % 60’1nin sapma
yoniiniin saga dogru oldugu tespit edildi. Ameliyat
sonrasi yapilan ol¢iimlerde % 58.4’liik bir diizelme
ile bu mesafenin ortalama 4.7 mm (dagilim 0-16)
oldugu saptandi. Son kontrollerde ise mesafe orta-
lama 1.4 mm’lik bir diizelme ile 3.3 mm (dagilim
0-12) olarak ol¢iildii.

Sagital denge ise C7-promontorium mesafesi 6l¢ii-
lerek degerlendirildi. Ameliyat dncesi ortalama
15.8 mm (dagilim 0-50) posteriora sapma bulunur-
ken, ameliyat sonras1 % 58.2’lik diizelme ile mesa-
fenin 6.6 mm’ye (dagilim 0-20) geriledigi tespit
edildi. Son kontrollerde ise ortalama 1.3 mm’lik
diizelme ile mesafe 5.3 mm (dagilim 0-16) olarak
olgiildii.

Iki vakada ameliyat sonrasi erken donemde enfek-
siyon meydana gelmis olup bir vakada enfeksiyo-
nun yiizeyel oldugu tespit edildi ve sistemik antibi-
yotik tedavisiyle olumlu sonug alindi. Diger vaka-
da ise derin enfeksiyon gelisti ve ameliyat sonrasi
yedinci giinde debridman yapilip kiiltiir antibiyog-
rama gore sistemik antibiyotik tedavisi ile enfeksi-
yon tedavi edildi. Bir vakamizda proksimaldeki

transvers baglayici ameliyat sonu dokuzuncu ayda
disloke oldu. Bir vakamizda proksimalde iki adet
vida basi rod’dan ayrildi. Bu iki vakamizda diizelt-
mede sorun yasanmadan fiizyon gergeklestigi i¢in
tekrar operasyona gerek duyulmadi. Hicbir vaka-
mizda kaynamama ve norolojik komplikasyona
rastlanmadi.

TARTISMA

Skolyoza iligkin literatiirdeki tartismalar yogunluk-
la idiyopatik skolyoz iizerine olmaktadir. Bunun
sebeplerinden birisi, en sik goriilen skolyoz tipi ol-
masidir. Skolyozlar icinde siklig1 % 80 olarak bu-
lunmustur (13, Bunun digsinda adindan da anlagila-
cag1 gibi idiyopatik skolyozun nedeninin bilinme-
mesi, hastali§1 pek ¢ok acidan bir esrar perdesinin
gerisine gizlemektedir. Bu nedenle etyolojisiyle,
patogeneziyle, klinik ve radyolojik degerlendiril-
mesiyle, tedavinin planlanmasiyla ve 6zellikle cer-
rahi tekniklerle ilgili ¢esitli boyutlara varan tartig-
malar giiniimiizde de halen devam etmektedir.

Idiyopatik skolyozda patolojik degisiklikler, en
fazla egriligin apikal vertebra bolgesinde gozlenir.
Yapilan calismalar apikal vertebranin sadece late-
rale deplase olmadigini gostermistir Apikal verteb-
ra once list son vertebraya gore one yer degistirir.
Eger skolyotik egrilik ilerlerse, arkaya dogru dep-
lase olmaya baglar ve bu deplasman boyunca fron-
tal plandaki egrilik meydana gelir. Egriligin ilerle-
mesiyle frontal plan deformitesi artar. Pedriolle ve
Vidal (14 bu degisiklikleri transvers plan deformi-
tesine gore evrelendirmislerdir. Buna gore idiyopa-
tik skolyozda ilk ortaya ¢ikan deformite torakal
lordozdur. Skolyozun ileri déneminde ise sagittal
profil kifoza doniismektedir. Biz de takip etti§imiz
vakalarimizda literatiirle uyumlu olarak skolyozun
erken donemlerinde torakal lordozun belirgin oldu-
gu, frontal plan deformitesi arttikca bu hakimiyetin
azaldigimi gozlemledik. Deformitenin ilerlemesini
onlemek, minimal komplikasyon riski ile deformi-
tenin {i¢ planda miimkiin oldugunca diizelmesini
saglamak, dengeli bir govde elde etmek, yapilan
tiim bu islemlerin kalici olmasini saglamak skol-
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yoz cerrahisinin temel amagclarini tegkil etmektedir
(15,16),

Cerrahi tedavide anterior enstriimantasyonun daha
alt seviyelere inmeden enstriimantasyon saglamasi,
dolayisiyla distalde daha fazla sayida hareketli
lomber segment birakarak ileride olusabilecek bel
agrisi insidansini azaltmasi gibi avantajlari oldugu
bildirilmektedir (17). Ayrica bu yontemle total disk
eksizyonu yapilarak daha fazla diizeltme elde edi-
lebilmektedir (13), Fakat anterior enstriimantasyon
daha fazla tecriibe isteyen, komplikasyonlar1 pos-
terior girisimlerden daha fazla olan, batin ve torak-
sin agilmasi sebebiyle revizyon gerektiren durum-
larda revizyonu posterior girisimlerden daha zor
olan, ameliyat sonrast yardimci cihaz kullanilmasi
gerektigi icin rehabilitasyonu uzatan, 6grenme eg-
risi daha uzun olan, ayrica kanama miktar1 fazla
olan ve ameliyat siiresi agisindanda daha ¢ok za-
man alan bir yontemdir (19. Bu sebeplerden dolay1
bizim klinigimizde vakalarimiz, anteriordan ziyade
posterior enstriimantasyon sistemleriyle opere edil-
mektedirler.

Rijit torakal egriliklerde ise kombine, yani anterior
girisimle diskektomi yapilarak baska bir seansta
posterior girisimle diizeltme ve fiizyon uygulan-
maktadir 29, Adolesan donemde rijit egriliklerle
karsimiza cikan jlivenil skolyozlarda yeterli kor-
reksiyon ve norolojik defisit ihtimalinin azaltilmast
icin kombine tedavi tercih edilmektedir 1. Vaka-
larimizdan jiivenil skolyoz olan ve 90 derece egri-
lik ag¢ilart bulunan iki vaka kombine yontemle te-
davi edilmistir. Bu olgularda % 61 ve % 33.3’liik
diizelme elde edilmis ve herhangi bir komplikas-
yonla karsilagiimamustir.

Pedikiil vidalarimin skolyozlarda egriligin diizeltil-
mesinde ve diizelmenin idamesinde 6nemli avan-
tajlarinin oldugu ¢aligsmalar sonucu belirtilmistir
(22), Bu teknigi kullanan bir¢cok yazar egriligin her
segmentine enstriimantasyon onermektedir 23, Bu
isin asil amaci daha rijit fiksasyon elde etmek ve
manipulasyon esnasinda vida bagina diigen stres
miktarint azaltmaktir. Bu metod, intersegmental
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kompresyon, distraksiyon, translasyon ve rotasyon
saglayarak egriligin apeksi dahil olmak iizere her
enstriimante segmentin kontroliine imkan verir.
Ayn1 zamanda bu sistemde tecriibenin de onemli
bir faktor oldugu hemen hemen biitiin ¢alismalarda
ifade edilmistir @4. Ayrica pedikiil vidalari ii¢ bo-
yutlu etkileriyle daha iyi bir vertebral tutus ve la-
minadaki hook ve tel yerlesimine gore daha uzun
bir moment kolu saglarlar 5. Suk ve ark. 0, idi-
yopatik skolyozlu 78 hasta iizerinde hook, hook
paternine yerlestirilmis pedikiil vidalar1 ve pedikiil
vidalar1 olmak iizere ii¢ tip enstriimantasyon kul-
lanmiglardir. Egriligin diizeltilmesinde hooklarda
% 55, hook paternli vidalarda % 60, segmenter vi-
dalarda ise % 72 oraninda diizelme saglamislardir.
Kontrollerde ise diizelmedeki kayip oranlart sira-
styla % 6, % 2 ve % 1 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda literatiirle uyumlu olarak frontal
planda cobb acilar1 ortalama 55.5 derece’den (da-
Silim 15-90) ameliyat sonras1t % 69 (dagilim 33.3-
94) diizelme ile 18.4 dereceye (dagilim 3-50) dii-
stiriilmiistiir. Diizelmedeki kayip ise % 1.2 olarak
tespit edilmistir.

Bazi yazarlar idiyopatik skolyozdaki sagittal plan
deformitesinde hem hook, hem de vidalarla iyi bir
diizelme saglanabilecegini belirtmiglerdir 7). Ca-
lismamizdaki vakalarin sagittal plandaki korreksi-
yon oranlari literatiirle uyumlu bulunmustur. Ozel-
likle torakal lordotik vakalardaki diizelme miktar-
lar1 oldukca tatmin edici olup, kontrollerde diizel-
mede kayip olmayisi transpedikiiler vida teknigi-
nin idamedeki giivenirliligini yansitmaktadir.

Sonug olarak idiyopatik skolyozlu hastalarda seg-
menter vida enstriimantasyonu tecriibeli bir cerrah
tarafindan uygun bir sekilde uygulandiginda, eski-
den beri korkula gelen komplikasyonlarin ortaya
cikmadigi veya minumuna indigi kanitlanmigtir.
Transpedikiiler vida sistemi deformitenin ii¢ boyu-
tunda da gerekli diizeltmeyi saglayan, diizelmedeki
kayb1 en aza indiren ve viicut dengesini tekrar
olusturmasinda son derece basaril1 olan rijit bir sis-
temdir. Fiizyon uygulanan alanin kisa tutulmasi,
ozellikle jiivenil skolyozlarda olusan Krunk-Schaft
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deformitesini engellemesi, bes yasin altindaki co-
cuklarda kullanilabilirligi ve erken mobilizasyon
siiresi ekstra avantajlar1 arasinda yer almaktadir.
Bu sistemin idiyopatik skolyozda kullanilan diger
sistemlerden {istiinliigiiniin kabul edilmis olmast,
glin gectikce popiilaritesi artan vazgecilmez bir
enstriimantasyon olmasini saglamustir.
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