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Dogustan  skolyozlann biiyiik  bir  béoliimii
ilerleyicidir. Bir kez ilerlemeye baslayan egrilik-
lerde ilerleme hi¢ durmaz. Ilerleyici skolyozlar

etkin bir sekilde tedavi edilmelidir. Tedavide fi-
zik tedavi, egzersiz ve korselerin hi¢ bir yarari
Bazi ilerle-

yoktur. olgularda Milwaukee breys

onlemede yararl  olabilir. Ilerlemesi onlene-

tedavisinde en etkin yontem

meyi
meyen skolyozlann
erken posterior fdzyon ameliyatidir.

Ilerlemis  skolyozlann ~Harrington instrumen-
tedavisinde norolo-
Jik  komplikasyon olasilig Skolyozun
preoperatif halo-femoral iskelet fraksiyonu ile
sekilde diizeltilmesi ve
rington inslrumentasyonu  uygulanmas:  ya  da
Harrington yapila-

uyandirma testi ya da spinal

lasyonu ve posterior fiizyonla
yiiksektir.

kontrollii  bir sonra Har-

dogrudan inslrumentasy onu
caksa ameliyatta
moriitorizasyon gereklidir.

1978-1982  yillar
tiniversitesi  Tip  Fakiiltesi Ortopedi ve
Anabilim  Dalinda Harrington in-
siruinentasyonu ve posterior fiizyonla tedavi edi-
len 16 ilerlemis dogustan skolyozlu hasta sunul-
ileriye doniik olarak yapildi. Ame-

Bu  makalede arasinda
Ankara

Travmatoloji

du. Arastirma
liyat sirasinda en kiigiik hasta 8 yasinda, en bii-
yiik hasta 16 yasinda idi ve ortalama yas 11.6 idi.
Hastalar en az 10 ay, en fazla 5 yil olmak iizere
ortalama 28.6S ay izlendi.

Postoperatif olarak ortalama % 29.86, izle-
mede % 19.08 diizelme saglandi.  Noérolojik
komplikasyon  gériilmedi
Anahtar kelimeler: Skolyoz, dogustan
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Dogustan Skolyozun Ameliyatla Tedavisi

SURGICAL TREATMENT OF CONGENITAL SCOLIOSIS

Gelis Tarihi:

SUMMARY

Most of the congenital scoliosis are progres-
sive. Once a curve began to progress, it never
ceased to progress as long as growth continued.
Progressive curves should be treated effectively.
Physical therapy, exercises and corsets are com-
pletely unsuccessful in the treatment. The Mil-
waukee brace, however, may be useful in some
cases. Progressive curves should be treated with
early posterior fusion

The possibility of neurologic complications
is high in the treatment of already progressed
curves with Harrington instrumentation and
posterior fusion. should be obtained
by halofemoral traction preoperative”™ slowly

Correction

and gradually with careful neurologic monitoring,
then Harrington instrumentation and posterior
fusion should be done without further correc-
tion. If the correction is obtained by Harrington
instrumentation alone intraoperative spinal cord
monitoring or wake-up test should be done.

In this article 16 cases of already progressed
congenital scoliosis treated with Harrington in-
strumentation and posterior fusion in the Depart-
ment of Orthopedic and Traumatologic Surgery
of Ankara Medical Faculty between 1978-1982
are presented. The research had been done pro-
spectively. The youngest patient was 8 years old,
the oldest 16 years old, and the mean age 11.6
vears at the time of surgery. The patients had
been followed up at least 10 months, at most 5
vears, with an average of 28.68 months.

29.86 per cent average correction was ob-
tained post operativefy, 19.08 per cent at the
Sollow-up. Neurologic complications were not
encountered.
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Doguslar1 »kolyozlar ge¢miste idiopatik ve para-
iitik skolyoz.lardan daha 32 llgj ¢ekmis »e birgok or-
topedisi tarafindan bu (ip skolyozlarm ilerlemeyecegi
ve tedavisinin gerekmedigi kabul edilmisti, An«'»h
omurga cerrahisindeki hizli geligsmelere paral».* olarak
dogustan skolyozlarm gercek anatomik degisikyliklan
ve progno/ian da anlagilmistir.

Dogustan skolyozlarm ba/.ilan hi¢ bir tedaviyi
gerektirmemesine karsin g¢ogunlugu yok wu/un siiren
ve biiyiik crrahi girisimlere gereksinim gosterir. Teda-
vide amag¢ bir yandan sekil bozuklugunun artmasina
engel olmak, diger yaridan ise omurganin en uzun bir
sekilde biliylimesini saglamaktir. 2 yasinda bir ¢gocuga
yapilacak omurga Bizyonu defbrmitenin ilerlemesine
engel olur. ancak omurganin kisa kalmasina yol agar.
Diger yandan omurganin biiylimesine izin vermek
icin bazi sekil bozukluklarina yapilmasa gereken cer-
rahi girisimin geciktirilmesi omurganin uzunlamasina
degil yana egilmesine, o bdlgede hem boyun biiyii-
memesi hem de sekil bozuklugunun artmasina neden
olur. Tedavide dengenin saglanabilmesi ¢esitli dogus
tan seki! bozukluklarinin prognozlarinin bilinmesi ile
miimkiindiir. MacKwen'm yaptigi antUandurtna cok
kabul edilen ve prognoz saptanmasin;; yarefuncj olan
bir sinifkuidirmadir (3):

A Vertebra olusumundaki yetersizlik
1. Olusumda kismi yetersizlik (kamavermbrm
2. Olusumda lam yetersizlik (bfmivertebra)

B. Segmentasyondaki yetersizlik

I, T«%k yanli segmenlasyon olmamasi

(tek yanli kemik kopriisin
2. iki yanli segmeniasyon olmamasi

(blok vertebra)
C Cesitli deformitoler

On arka plandaki hemi vertebra stoiyoza (Sekil -
1-B), yan planda ve arkadaki hemivertebra kifoza m»
den olur (Sekil-1-C). on arka plandaki bk yanli ke-
mik kopriisii skoiyoza (Sekil- i-HK yan planda, imde-
ki kemik kopriisii kifoza (Sekil-1 K) ve arkadaki ke-
mik kopriisii ise iordoza neden olur (Sekil- 1-t'l. Ano-
malilerin 6n arka ve yan planda birlikte goriilmesi ise
kifoskolyoz ve lordoskolyu?. gibi gefch» hoz'ikiuklartm;
yol agar.

Ulkemizde Wr ¢ok hastaliklarda oldugu gibi do-
gustan skoiyozlar da bize ilerlemis ve gecikmis olarak
gonderilmektedir. Makalenir-6rt :-mm- dogi;st:m sk< -
yozlara dikkat, ¢ekebilmektir.

YONTEM VE GEREC

Arastirmada Ankara dniversitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabiiim Dalinda 1978-
1982 yillar1 arasinda ameliyatla tedavi edilen skol-
yozlu hastalar arasinda dogustan skoiyozlar incelen-

hri,!"."- JOUi".dl th s,rS6 A-.'CH Ao S'>awve*t L 4o\ K

di. Ayastirma ileriye doniik olarak yap'idi. Tedaviye
baslamadan Once hm hasta igin ayr1 bir skolyoz dos-
yast seddi Hastalarin rutin preoperyif incelemelerine
ek olarak direki omurca grafiiermde kana! icinde ke-
mik «1km!IRI. medetler kanalda genisleme, ayakta de-
formlte ya da norolojik bozuklukian olanlara rtiiye-
iogre.fi yapildi ve diastematoiniyelii ya da modiiller
kanalda lipom »b gibi timori! olusumlar: olanlar 6n-
celikle bu anomaliler i¢in Norosirurji béliimiince
ameliyat edildi. i mr.bftl skolyozlarda iimgenital ano-
mali aramnas1i';in IVP . pildi.

Biitiin hastalara »yiu mrahi teknikle Harrington
eristriirnenlasyonu ile diizeltme ve skotyozun en az
betim verlebralarmi igeren posterler fteyon uygulan-
di Ameliyatin 10-12. giinii Risser lokalize al¢is1 yapi-
larak hastalar yiriiiikid. ameliyatimin 6 ay sonra grafi
kontrohi yapilip aier degistirilerek korse al¢i yapildi.
10. ayda klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi.
Grafiler Cobb vbnlemi de olgiilerek dosyalarina is-
lendi. Kontrol siireleri uzayan hastalara mektup yazi-
larak kontrola ¢agirildi. izlenme siireleri 10 ayin
atlinda olan hastalar arastirmadan ¢ikarildi. Elde edi-
len biitiin veriler Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Istatistik Knsiii-iTiinte degerlendirildi.
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Bu sekilde yeterli kontrol edilebilen 16 hasta
arastirma ic¢ine alindi. Hastalarin 13" kiz, 30 erkekti.
Ameliyat edildigi anda en kiigiik hastamiz 8 yasinda,
en buyik hasta 16 yasinda idi ve ortalama yas 11.6
idi.

Hastalardan Ikisine daha 6nce korse ve alg1 yata-
g1 uygulanmis, yarari gorilmedigi igin terk edilmisti.
1 hastaya 1.5 yasinda iken yetersiz posterior fiizyon
uygulanmisti. Skolyozlarm omurgadaki yerlesimine
gore 11 hastada torakai. 3 hastada torakolumbal, 2
hastada da lumbal skolyoz. vardi.

Arastirma grubu i¢indeki hastalar en az 10 ay,
en ¢ok 5 yil izlendi. Ortalama izleme siiresi 28.68 ay-
dir

BULGULAR

Hastalarin preoperatif ve postoperatif izlenme-
leri sonundakibulgulari Tablo-I'de 6zetlenmistir.

Hastalarin ameliyat 0ncesi ve ameliyattan 1.0-12
giin sonra yapilan algii¢indeki boy 6l¢iimlerinde ame-
liyata bagli olarak boylarinin en az 1 cm, en fazla 6
em ve ortalama olarak 3.75 cm uzatildig: saptandi.
Hi¢ bir hastada ameliyata bagli norolojik bozukluk
olmadi. Bu grupta hi¢ psddoartroz gorilmedi. 1 has-
tada ameliyat yerinde enfeksiyon gelisti (% 6.25),
drenaja gerek kalmadan antibiyotiklerle diizeldi.

Ornek Olgu: Erkek hasta A.T., 3 yasinda iken
belinde egrilik goriilerek doktora gotiriilmis. Tj, L
vertebralar1 arasinda 18"'lik skolyoz (Sekil-2) ve
32 'lik kifoz (Sekil-3) teshis edilmis. Hastaya eg-
zersizler yaptirilmas: Onerilmis. Hastanin belindeki
egriligi ilerledigi i¢cin 8 yasmda tekrar muayeneye

Sekil-2, A.T. 3 yasinda erkek, L] 'deki hemivertebra nedeni
ile TII-L4 arasinda 18"'lik skolyoz goriilmektedir.

gotiirilmiis.  Skolyozun 45°ye ilerledigi gorilmis
(Sekil-4), korse uygulanmis. Korseye ragmen ilerle-
me devam etmis. 14 yasina geldiginde hasta tarafi-
mizdan goriildi. Oldukga ileri pelvik asimetriye neden
olan ve sol yana dengesiz 65 'lik skolyoz (Sekil-5) ve
70°'lik  kifozu (Sekil-6) vardi. Hastaya Harrington

Tablo — 1
Preoperatif Postoperatif
Preoperatif Fleksibilite Diizelme 10 Ayda izleme Sonu Sonucta Diizelme
Egrilik Derecesi {ytizde) (yiizde) Derece Kayb1 Derece Kayb1 (yiizde)
En az 43 1.3 133 0 0 6.6
En ¢ok 117 41.8 63.7 1 18 41.5
Ortalama 778 20 29.86 5.56 7.93 19.08
Varyans - 123.516 202.39183 14.92917 21.6625 107.40296
Standart sapma 11.11378 14.22645 3.86383 4.6543 10.36354
Standart hata - 2.77844 3.55661 0.96596 1.16357 2.59088
Preop. egrilik derecesi — Preop. yana egilme derecesi
Fleksibilite = p- ¢8 p- ¥ c X 100

Preop. egrilik derecesi

i
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instrumentasyonu ile diizelme ve posterior fiizyon uy-
gulandi. Skolyoz 34°'ye indirildi ve pelvik asimetri

diizeltildi (Sekil-7).

Sekil-5.  A.T. Skolyozun ilerleyici oldugu anlasilmasina
ragmen cerrahi tedavi uygulanmamis ve hasta 14
yasma geldiginde skolyoz 65°'ye ilerlemis, omur-

gada ileri dengesizlik olusmustur.

- '
s b,
i i

Sekil-3.  A.T. Ayni hastanin yine 3 yasinda ¢ekilen grafitin-
de 32°'lik kifoz goriliyor.

Sekil-4. A.T. Hasta yetersiz tedavi edilmis ve skolyoz
45°'ye ilerlemistir. Hasta 8 yasma gelmistir.

Sekil-6. A.T. Hasta 14 yasma geldiginde, kilosu 70°'yc
ilerlemigtir.
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Sekil-7. A.l. Hastaya J4 yasinaa ifarringt»> nMtrttm«'iti.<!>
youu ile rfiizeitmr yjpiidi >< puiiterior 1'tk\ > uy;".(
tandi. Skolyo» 84°°'\. io«inl<ti, «Mil, pcl»is (Jtore]
nldi /e niiianria'ia deny. siigbfidi.

FAR TISMA

Normalde omurga bilytimesi itk 3 yas?-*, hizlidn,
sonra piiberteye kadar biiylime yavaslar, adoiesair bii-
yime devresinde ise tekrar balani*. Dogustan ano-
malilere baglt omurga defomuteieririin ilerlemesi de
omurga bilyiime hm ile ayni oranda gelinir. (12). Do-
gustan omurga det'ormitesi ile karsilasildiginda sap-
tanmas1 gereken ilk 6zellik bu deformilenin ilerleyici
olup olmadiginin saptanmasidir. Bu saptamada en
saglikli yol 6 ay araliklarla ayni pozisyonda g¢ekilen
grafslerin  Ol¢iimiidiir. Ancak iki Olgiim arasindaki
2-3" itk tamlar Onemli goruimeverek ya da olcum
yontemindeki yanilgiya baglanarak ilerleme go6z-
den kacabilir. Olciimler daima ilk grafkieki degerler-
le kargilastirilmalidir.

Bir kez ilerlemeye baslayan egriliklerde ilerleme
hi¢g- durmaz. Genelde lorakal ve torakohnribal egri-
likler servikotorakal v* iumbal «griliklere goére daha
fazla lilerleme olasiligim sahiprir. Servikotorakal eg-
riliklerde ilerleme az olmasina kavsin hafif deformi-
ieler bile ileri kozmetik bozukluklara neden olur (16}.

Omurga biiyiimesinde sag-sol ya da on-arka ara-
sinda asimetri varsa dofoiniileitht ilerlemesi kaginil-
mazdir. Buna on giizel Ornek, tek yanli urrsegmente

i8

nardir. Mot ve arkadaslart 112) lek yanli unsegnien-
te bart olup da ilerlemeyen tek oir olgu dahi goérme-
diklerim belirtmislerdir, Ilerleme hizi ortalama yilda
7 olmak iizere 1-33 der arasinda olarak belirtilmek-
tedir (3, 12, 13).

ilerleyim oldugu saplanan dogustan skolyozlarm
tedavisi etkin bir sgekilde ele alinmalidir, ¢linkii eor
pulmonale olma olasilig1 idiopatik skolyozlarda 70
nin iizerinde artmasina karsin dogustan skolyozlarda
daha kiiciik dereeelerde b&slar 18j.

Dogustan w»kolyozlarin tedavisinde fizik tedavi,
egzersiz ve korselerin hig¢ bir yarart > oktur (17). Ki-
¢ik c¢ocuklarin dogustan olmasina karsin uzun ve
fleksibl egriliklerinde j'lizyon yapilacak zamani gecik-
tirmek amaci ile Risser lokalize alg¢ilari ya da Mil-
waukee breya kmlanilabilir. Risser lokalize al¢is1 uzun
sireli kullanmaya elverissizdir. Milwaukee breya kul-
laniminda endikasyona C O K dikkat etmeli ve breyse
ragmen egrilikteki artma devam ederse zaman gegir-
meden, ¢ocugun yast ne olursa olsun cerrahi tedavi
uygulanmalidir.

Dogustan skolyozda ameliyat endikasyonlar1 (&);

1. Konservatif tedaviye ragmen ilerleyen del'or-
eeniteler,

2. 'Fek yanli 1msegmenie bar gibi anomalilere
bagli olan dedemesi kesit; egrilikler.

S.  Zaten ilerltmis egriliklerdir.

Dogustan skolyozda ideal tedavi -ekolyozun dii
A ilmeyi gerektirmeyecek kadar erken devrede tam
mp erken tiizyon j apiimasidirj 1, 3, 5, 12, 13, 15, 17,
IH, 19). Bu evrede en sik uygulanan cerrahi yéntem
primer egriligi ic¢ine alan bilateral posterior filizyun-
dur (3, 5, .12. 13, 17). Kifoskolyozlarda kifozun
50°'uir> istiinde oldugu durumlarda yalniz posterior
fiizyomm yeterli olmayacagi, buna anterior fiizyoniin
da eklenmesi gerekligi belirtilmistir (1, 13). Ozellikle
lumbal bolgede seyrek olarak hemivertebra eksizyonu
yapilabilir (3, 12, 13, 17, 18) Dogurtan kifozun er-
ken posterior fii/.yon, lordozun anterior epifizyodez
ve fiizyonia kontrol edilebilmesi dogustan skolyozun
da erken konveks anterior ve posteriorepifizyodez ve
fiizyonla kontrol edilebilecegi diisiincesini dogurmus
ve Winter (15) bu sekilde uygulama, yaptig1 10 ame-
liyattan Binde derlemeyi Onledigi gibi zamanla diizel-
me de saglamistir.

Kigciik yaslarda posterior fuzyormnn o bdlgedeki
biiylimeyi durdurarak omurga kisaligina yol agacagi
bilinmektedir. Ancak dogustan skolyozua o bdlgede-
ki biiylime asimetrik oldugu i¢in zaten uzunlamasina
biilyiimeyi? katkis1 yoktur. Fiizyon yapilmadiginda eg-
riligin artmasi ile- omurga daha ktsa ve egri olacaktir.
Kisa fakat diizgiin bir omurga buna tercih edilir (5, 6,
8, 18).

Bu seri i¢indeki hastalarimizdan en kii¢igi 8 ya-
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sinda, en biyigi 16 yasinda idi ve ortalama yas 11.6
idi. Bu hastalanil egrilik dereceleri Tablo-I'de de
goriillecegi gibi en az 43°, en fazla 117° ve ortalama
77.8° idi. Eger bu hastalar tartismalim bundan 6nceki
boliminde oldugu gibi erken olarak tedavi edilseydi
egrilikleri ilerlemeyecek ve bizim tedavi ettigimiz gibi
instrumentasyonlu ve daha komplike tedavilere gerek-
sinim kalmayacakti. Ornek olgumuz olan A.T.'nin
omurga deformitesinin ilerleyici oldugu ilk muayene-
leri yapildig: zaman anlasilsaymis ve o zaman hastaya
posterior fiizyon wuygulansaymis hastanin omurgasi
Sekil-2 ve Sekil-3'de goruldigi sekilde stabilize edi-
lebilirinis. Oysa g¢esitli konservatif yontemler uygu-
lanmasina karsin sekil bozuklugunun ilerlemesine
miidahale edilmemis ve omurga Sekil-5 ve 6'daki du-
ruma gelmis. Hastaya ¢ok daha biiyik ve riskli olabi-
lecek bir ameliyat yapilarak ancak Sekil-7'deki di-
zelme saglanabildi.

Dogustan skolyozlu hastalarin cerrahi tedavisin-
den Onee, yapilan rutin incelemelere ek olarak lumbal
bolge anomalilerinde urogenital anomali olasiligina
kars1 IVP, torakal bolge anomalilerinde kardiyoloji
konsiiltasyonu gereklidir (5, 12). Ayrica omurga de-
formitesi yaninda intraspinal anomalilerin varligi ke-
sinlikle incelenmelidir (7, 11, 12). Moe ve arkadas-
lar1 (12) diastematomiyeli oranim % 5, McMaster (11)
ise % 16 olarak bildirmislerdir. Buna ek olarak epi-
dermoid kist, dermoid kist, neurenterik kist, lipom ve
teratom gibi diger intraspinal anomalilerin bulunma
olasiligi da vardir. Bunlarin bulunma olasiligint Moe
ve arkadaslart (12) % 5, McMaster (11) % 18.3 olarak
bildirmislerdir. Bu olasiliklar géz Oniine alindiginda
direkt grafilerde intraspinal kemiksei anomali gori-
luyorsa, bir bolgede interpedikiiler aralik genislemisse,
sirtta lokalize killanma, hemanjiom, neviis, subkutan
lipom gibi degisiklikler varsa, mesane ya da alt ekstre-
mitelerde norolojik bozukluk varsa, ayak deformitesi
varsa ya da hasta traksiyon ya da Harrington instru-
mentasyonu gibi diizeltici yontemlerle tedavi edile-
cekse preoperatif miyelografi endikasyonu vardir.
Intraspinal anomali saptandiginda omurga deformite-
sinin diizeltilmesinden 6nce bu anomaliler i¢in cerrahi
tedavi uygulanmalidir, aksi halde omurga diizeltilmesi
sirasinda norolojik komplikasyonlar olusabilir (7,11,
12).

Biz bu seride tedavi ettigimiz 16 hastadan intra-
spinal anomali kuskusu goOsterenlere miyelografi

uyguladik. 2 hastamizda diastematomiyeii teshis edil-

di (% 12.5). Bu hastalar omurga diizeltilmesinden On
ee Norosirurji Klinigince ameliyat edildi.

Dogustan skolyozlann diizeltilmesini gerektiren
cerrahi tedavi sirasinda norolojik komplikasyon olasi-
lig1 fazladir (3, 4, 5, 10, 12, 14). Adamkk-wicz arte-
rinin tikanmasi ya da spazmi sonucu olabilecegi gibi
medulla spinaiisin asin gerilmesine de bagli olabilir
(4). Diizeltmenin hi¢ bir 6nlem alinmadan yalniz
posterior instrumentasyonla ameliyat sirasinda sag-
lanmast tehlikelidir. Bunun yerine ameliyat 6ncesinde
halo-femoral fraksiyonla yavas ve. kontrollii diizelme
saglayip ameliyatta fraksiyonla diizelmeyi yeterli go-
rerek daha fazla diizeltme girisiminde hultmriiadaii
instrurnentasyon uygulanmasi en emin yodntemdir (3,
12). Ameliyat sirasinda diizeltme uygulanacak hasta-
larda ise diizeltme sirasinda yapilacak uyandirma festi
(4, 14) ya da omurilik fonksiyonlarinin monitorize
edilmesi (2, 5, 14) norolojik koinplikasyonlarin 6n-
lenmesinde ¢ok yararlidir.

Biz dekompanse egriligi ola» hastalarimizda ya
da kompanse olsa bile egriligi 70"nin izerinde olan
hastalarimizda preoperatif halo femoral traksiyon uy-
guladik. Ameliyatta uyandirma testi ya da monitor
kullanmadik. 16 hastadan hi¢ birinde norolojik
komplikasy on olusmadi.

Egriligin ¢ok ilerlemis ve sert oldugu olgularda
iki seansli ameliyatlar yapilabilir. iik seansta inter-
vertebral bar'm osteotontisi (12) ya da. hemivertebra
eksizyonu (9) sonras: halo-femoral traksiyon uygula-
nir ve ikinci seansta posterior instrurnentasyon ve
fiizyon yapilir. Bu ameliyatlarda daha iyi diizelme sag-
lanmasina karsm komplikasyon olasiligi fazladir ve
deneyimli kisiler tarafindan yapilmalidir.

Baglangigta da belirttigimiz gibi dogustan skol
yozlarin cerrahi tedavisindeki esas amag egriligin iler-
lemesini durdurmak ve dengeli bir omurga saglamak-
tir. Gecikmis olgularda saglanan diizelme fazla degil-
dir. Bizim serimizde erken postoperatif diizelme yiiz-
demiz ortalama % 29.86'dir. Ortalama 29 aylik izle-
meden sonra bu oran % 19.08 olarak bulundu. Bu
oran Hail, Herndon ve Levine'in 7¢ 22'iik ortalamasi-
na (5) ve Winter ve arkadaslarinin % 26(17) ve % 28
(19) 'lik ortalamalarina yakin bir rakamdir,

16 hastamizin cerrahi tedavisinde hi¢ bir olguda
psodoartroz olusmadi. 1 hastada enfeksiyon oldu
(% 6.25).
edildi.
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