OLGU SUNUMU

Gilhane Tip Derg 2012; 54: 65-69

© Glilhane Askeri Tip Akademisi 2012

Scheuermann kifozunun posteriyor
transpedikuler vida ile tedavisi
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OZET

Scheuermann kifozu birbirini takip eden (i¢ vertebra korpusunda 5 dere-
ceden fazla kamalagmanin eslik ettigi torasik bdlgedeki 45 dereceden fazla
kifoz olarak tanimlanir. Hastaligin tedavisinde iskelet matiritesini tamamla-
mamig hastalarda hiperekstansiyon algilari veya breysleri kullaniimaktadir.
Bununla birlikte 70 dereceden fazla kifozu olan hastalarda konservatif tedavi
etkili olamamaktadir. Bu galismada 2005 ile 2009 yillari arasinda Scheuer-
mann kifozu nedeniyle posteriyor cerrahi yapiimig olan hastalarin sonuglari
degerlendirildi. Sonug olarak Scheuermann kifozunun (>70°) cerrahi teda-
visinde posteriyor transpedikiiler vida kullanilarak yapilan fiizyon, tercih
edilebilecek yontemlerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Posteriyor spinal fiizyon, Scheuermann kifozu, trans-
pedikiiler vida

SUMMARY

Treatment of Scheuermann kyphosis with posterior transpedicular
SCrews

Scheuermann kyphosis is defined as thoracic kyphosis with an angle
greater than 45° in association with wedging of an angle greater than 5°
in 3 consecutive vertebrae. Hyperextension casts and bracing are used in
the treatment of patients with incomplete skeletal maturation. However,
conservative treatment is not efficient in kyphotic patients with an angle
greater than 70°. In this study results of the patients performed posterior
surgical treatment due to Scheuermann kyphosis between 2005 and 2009
were evaluated. In conclusion, fusion performed with posterior transpe-
dicular screws is one of the alternative choices in the surgical treatment of
Scheuermann kyphosis (>70°).
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Giris

Scheuermann hastaligi adolesan donemde torasik
bolgedeki idiyopatik hiperkifoz olarak tanimlanir. ik
olarak 1921'de Holger Werfel Scheuermann tarafin-
dan tarif edilmistir (1). Hastalik birbirini takip eden ti¢
vertebra korpusunda 5°den fazla kamalasmanin eslik
ettigi torasik bolgedeki 45°den fazla kifoz olarak ta-
nimlanir. Adolesan cagda ciddi torasik kifozun en sik
sebebidir ve prevalansi %1-8 olarak bildirilmistir (2,3).
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, kollajen agregas-
yonunda gelisim kusuru sonucu vertebra son plakla-
rinda endokondral kemiklesme bozuklugu sorumlu
tutulmustur. Genetik, hormonal ve mekanik etiyoloji
tartisilmis ve gliniimiizde otozomal dominant gecis
paterninin gegerli oldugu kabul edilmistir (4,5).

Hastaligin tedavisinde iskelet matiiritesini tamam-
lamamis hastalarda hiperekstansiyon alcilar1 veya
breysleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte 70 dere-
ceden fazla kifozu olan hastalarda konservatif tedavi
etkili olamamaktadir (6). Geleneksel cerrahi tedavi
1975’de Bradford ve ark. tarafindan apikal anteriyor
gevsetme ve takip eden posteriyor fiizyon olarak ta-
rif edilmis, sadece posteriyor cerrahi uygulanan has-
talarda kabul edilmeyecek oranda Kkorreksiyon kaybi
bildirilmistir (7). Torasik vertebrada pedikil vidasi
uygulamalarinin popiilerize olmasindan ve yeni imp-
lant sistemleriyle posteriyordan ii¢ kolona daha kuv-
vetli miidahale yeteneginin artmasiyla, anteriyor gev-
setmenin zorunlu olmadig1 distiniilmektedir (8-11).

Bu ¢alismanin amaci sadece posteriyor pedikiil vi-
dalan ile enstriimantasyon ve posterolateral fiizyon
tedavisinin Scheuermann kifozunda diizelmeye ve bu
diizelmenin korunmasina etkisini degerlendirmektir.

Olgularin Sunumu
Calismaya 2005 ile 2009 yillar1 arasinda Scheuer-
mann kifozu nedeniyle posteriyor cerrahi tedavi uy-
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gulanmis olan 12 hasta (9 erkek, 3 kiz) dahil edildi.
Hastalarin cerrahi esnasinda yas1 17+£3.2 (15-25) yil
idi. Tim hastalara cerrahi tedavi Oncesinde breys
tedavisi uygulanmis ve breys tedavisi kifozu diizelt-
mede basarisiz olmustu. Tim hastalarda Cobb agisi
70°'den fazla olan Scheuermann kifozu vardi. Hasta-
larin hicbirisinde konjenital omurga deformitesi veya
gecirilmis spinal cerrahi 6ykisii yoktu.

Torasik kifoz lateral grafide Cobb ydntemiyle de-
gerlendirildi. Skolyoz varlig1 ayakta anteroposteriyor
grafilerle degerlendirildi. Lateral grafilerde Scheuer-
mann kifozunun tanisi i¢in gerekli olan 45°'den fazla
kifoz oldugu ve komsu 3 vertebrada 5°’den fazla ka-
malasma acisindan tekrar gozden gecirildi. Tiim has-
talarda son plak diizensizlikleri ve Schmorl nodiilleri
tespit edildi.

Tiim hastalarda T12 ve L1 seviyesi icin 6 mm, daha
ust seviyeler icin 5.5 mm’lik ayni tip pedikil vidalar
ve 6 mm’lik rod kullanildi (PASSmed Spinal Internal
Fixation System, La Rochella-France). Enstriimantas-
yon ve filizyon en tst kifotik segmentten veya bir
ust seviyeden baslayarak tiim kifotik segmentleri
icerecek sekildeydi. Kifozun diizeltilmesi i¢cin Can-
tilever manevras: kullanildi. Ayakta AP grafilerinde
skolyoz tespit edilen hastalarda diizeltme i¢in mini-
mal distraksiyon ve kompresyon uygulandi. Fiizyon
elde etmek icin lamina ve transvers c¢ikintilarin de-
kortikasyonu sonrasi lokal otogreft ve allogreft kom-
binasyonu kullanildi. Tim hastalar postoperatif bi-
rinci giinde tam temasl bir breys ile ayaga kaldirilip
mobilize edildi ve 3 ay boyunca breysi kullanmaya
devam edildi. Tim cerrahi prosediirler ve 6zellikle
diizeltme esnasinda hastalar néromonitdrizasyonla
takip edildiler. Ameliyat esnasindaki kanama mik-
tar1 aspiratorde biriken miktar ve kullanilan gazlar
sayilarak hesaplandi (Sekil 1,2).

[statistiksel analizler SPSS for Windows V. 15.0 ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama +
standart sapma olarak verildi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi, ameliyattan hemen sonra ve takipteki sonuclar
Friedman testi ile karsilastirildi. ikili karsilastirmalar-
da Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ameliyat oncesi ortalama Kkifoz agisi
74.5+5.05 derece, ameliyat sonras: ortalama kifoz aci-
s1 38.6+4.29 dereceydi. Hastalarin ortalama hastane-
de yatis siiresi 7.8 giindii. Ameliyat oncesi ve sonrasi
karsilastirildiginda kifoz agilarinda %51.8 diizelme
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Sekil 1. Alti no.lu hastanin ameliyat éncesi lateral grafisi

tespit edildi. Hastalar ortalama 38 (22-60) ay takip
edilmislerdi. Takip grafilerindeki ortalama kifoz agis1
42.25+4.3 olarak olciildii. Ameliyat sonrasi ortalama
kifoz acisinda 3.6 derecelik (%9) diizeltme kayba tes-
pit edildi. Sonuglar istatistiksel olarak Friedman testi
ile ameliyat 6ncesi, sonrasi ve takip olarak karsilas-
tirild1 (p<0.0001). Daha sonra sonugclar ikili olarak
Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirildi. Ikili
karsilastirmalar sonucunda p degeri ameliyat oncesi
ve sonrasi arasinda 0.002, ameliyat Oncesi ve takip
arasinda 0.002 olarak bulundu. Hastalarin hicbirisi-
nin takiplerinde proksimal veya distal bileske kifozu
tespit edilmedi. Hastalarda ameliyat 6ncesi AP grafi-
lerde tespit edilmis olan ortalama 6° (0-12°) skolyo-
zun ameliyat sonrasi ve takiplerde tam olarak diizel-
digi saptandi (Sekil 3,4).

Yapilmis olan fiizyon seviyeleri karsilastirildiginda
ortalama 10 seviyeli fiizyonlar yapildig: tespit edildi.
En st kifotik segmentten baslayan fiizyonlar 7 has-
tada L1 seviyesinde, 2 hastada L2 seviyesinde ve birer
hastada T12 ve T11 seviyelerinde sonlandirildi. Has-
talarda ameliyat esnasindaki kanama miktar1 deger-
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Sekil 2. Alti no.lu hastanin takip lateral grafisi

lendirmesinde ortalama 775 cc (450-1100 cc) kanama
tespit edildi.

Ameliyatta kifoz diizeltmesi esnasinda bir hastada
motor uyarilmis potansiyellerde diisme goriilse de,
yine diizeltmenin minimal olarak azaltilmasiyla nor-
male dondii ve ameliyat sonrasinda klinik bir sekel go-

rilmedi. Hicbir hastada cerrahiye bagh majér komp-
likasyon goriilmezken, bir hastada minér komplikas-
yon olarak goriilen yiizeyel enfeksiyon antibiyotik
tedavisi ile diizeldi. Hastalarda gerek ameliyat sonrasi
donemde, gerekse son takiplerinde implantasyona
bagli komplikasyonlar goriilmedi. Cengel-vida hibrid
sistemleri yerine sadece transpedikiiler vida kullana-
rak daha rijid bir fiksasyon saglandi ve implanta bagh
komplikasyon riski azaltildi (Tablo I).

Tartisma

Scheuermann kifozunun cerrahi tedavisi hala tar-
tismal1 bir konudur. Cerrahi tedavi 70°’den fazla rijid
kifozu olan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen
sirt agrilari icin endikedir. Rijid olmayan ve daha az
belirgin olan egrilikler breys kullanimiyla diizelebilir.
Eger kifoz hizli ilerlerse veya hasta breys tedavisini
kabul etmezse, bazen 65°de cerrahi uygulanabilir
(8,12).

Scheuermann kifozunun tedavisinde anteriyor ve
posteriyor kombine tedavinin etkinligi literatiirde or-
taya konulmustur. Bu teknikten ilk olarak Bradford
ve ark. bahsetmis olsa da, Herndon ve ark. anteriyor
gevsetme, flizyon ve takip eden posteriyor flizyonu
bildirmislerdir (13). On ¢ hastalik kombine cer-
rahi yapilmis grupta 51° diizelme ve 12 hastada iyi
agr kontroli bildirilmistir (13). Papagelopoulos ve
ark. sadece posteriyor tedavi uygulanmis 13 hastayi,
kombine cerrahi yapilmis 8 hasta ile karsilastirdigi
calismalarinda sadece posteriyor yapilan grupta %42
diizelme ve ortalama 4.5 yillik takip sonunda 5.8° dii-
zeltme kaybi bildirmislerdir (9). Otsuka ve ark. sadece
posteriyor cerrahi uygulanilan 10 hastalik serilerinde

Tablo I. Hastalardaki tedavi sonuclari

Hastano Yas Cinsiyet  Preoperatif kifoz agisi Postoperatif kifoz agisi Takip kifoz agisi Takip siiresi (ay)
1 15 E 84 40 43 60
2 15 E 72 38 42 46
3 25 K 70 38 40 40
4 15 E 76 42 42 36
5 15 E 72 30 35 38
6 15 E 80 46 52 34
7 20 E 70 44 45 30
8 16 K 70 36 42 24
9 15 E 72 34 36 22
10 15 E 70 38 44 48
11 20 E 82 40 45 40
12 19 K 76 38 41 38

Cilt 54 * Sayi 1
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Sekil 3. Sekiz no.lu hastanin ameliyat 6ncesi klinik goriintisu

Sekil 4. Sekiz no.lu hastanin son takipteki klinik gértintisi

%45 diizeltme ve ortalama 7.8° diizeltme kayba bildir-
mislerdir. Bu iki calismada diizeltme kaybi belirgin ol-
mamakla birlikte, anteroposteriyor cerrahi uygulanan
gruplara gore daha fazladir. Bradford'un ¢alismasinda
5°’den fazla diizeltme kaybinin fiksasyon yetersizligi
olarak kabul edildigi unutulmamalidir. Daha giincel
calismalarda posteriyor fiksasyon tekniklerinin gelis-
mesi ile daha iyi sonugclar elde edilmistir. Lee ve ark.
nin ¢alismasinda posteriyor pedikiil vidalariyla fik-
sasyon ile %54.2 diizeltme ve takiplerde 2.0° (%6.3)
diizeltme kayb: bildirilmistir (11). Anteroposteriyor
ve sadece posteriyor cerrahi uygulamasinin karsilas-
tirilldig1 bu calismada iki grup arasinda egriligi diizelt-
me ve bu diizelmenin korunmasi agisindan farklhilik
bulunamamistir. Bu ¢alismada ameliyat sonrasinda
ortalama kifoz acis1 35.9 derece diizelmistir ve takip-
lerde ortalama kifoz ac¢isinda 3.6 derecelik kayip tes-
pit edilmistir. Literatiirle karsilastirildiginda antero-
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posteriyor cerrahiye gore diizeltme orani diisiik olsa
da, kifoz acist klinik olarak kabul edilebilir seviyeye
disirildi. Ayrica takiplerde Bradford ve ark.nin fik-
sasyon yetersizligi olarak degerlendirdigi 5 derecelik
sinirin altinda dizeltme kaybi tespit edilmesi basari
olarak degerlendirilmistir.

Anteriyor cerrahi ile daha giivenilir bir diizeltme
elde edilecegi diisiintilse de, calismalar anteriyor
cerrahi ile ameliyat stiresinin uzadigini ve kan kay-
b1 miktarinin arttigini ortaya koymustur (3,11). Lim
ve ark.nin ¢alismasinda posteriyor fiizyon cerrahisin-
de ortalama kan kayb1 1350 (400-1800) cc, kombine
cerrahi esnasinda ise 1800 (600-3030) cc olarak tespit
edilmistir. Bu calismada da benzer sekilde ortalama
kan kayb1 775 cc olarak hasaplandi.

Anteriyor cerrahi esnasinda kisa donemde akciger
fonksiyonlarinin negatif etkilenmesi kabul edilen bir
gercektir ve pulmoner fonksiyonlarin temel seviyeye
donmesi iki yila kadar uzayabilmektedir (14,15). An-
teriyor gevsetme ve flizyonun bildirilmis olan diger
komplikasyonlar1 hemotoraks, pnomotoraks, pulmo-
ner emboli, siiperiyor mezenterik sendrom, halot-
raksiyon nedeniyle psikiyatrik problemler ve artmis
ameliyat siiresine bagli morbiditelerdir (9,13). Brad-
ford ve ark.nin calismasinda 4 basi yarasi, 1 perikar-
dial effiizyon, 1 interkostal néroma gibi minér komp-
likasyonlarin yam sira, psodoartroz, bileske kifozu,
derin enfeksiyon ve hatta hayati tehdit edebilecek 2
pulmoner emboli ve 1 duodenal obstriiksiyon bildi-
rilmistir (7). Lim ve ark.nin calismalarinda da ben-
zer sekilde %39 oraninda pulmoner komplikasyonlar
bildirilmistir ve bildirilen komplikasyonlarin hepsi
kombine cerrahi yapilan gruptadir (3). Calismamizda
sadece posteriyor transpedikiiler vida uygulamasi kul-
lanilarak pulmoner komplikasyonlardan kaginilmasi
planlanmis ve hicbir hastada pulmoner komplikas-
yon gelismemistir. Bununla birlikte literatiirde bil-
dirilmis olan diger major komplikasyonlar da (3,11)
gelismemistir.

Calismalarda kombine cerrahi sonrasinda kalici
veya gecici norolojik hasar vakalan bildirilmistir. Sa-
dece posteriyor cerrahi sinir yaralanmasi acisindan
potansiyel risk olustursa da, anteriyor gevsetme sa-
dece posteriyor girisime gére omurganin stabilitesini
daha fazla bozar ve daha fazla sinir hasari riski olustu-
rur (11). Dikkatli bir néromonitorizasyon uygulana-
rak ve kifoz diizeltmesi esnasinda ve sonrasinda kont-
rolsiiz hipotansif anesteziden korunarak gerilmeye
bagli veya iskemik spinal kord hasari riski azaltilabilir
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(16). Olusabilecek norolojik hasarin intraoperatif po-
zisyona bagli gelisebilecegi de unutulmamalidir.
Sonuc¢ olarak orta derecede Scheuermann kifozu
cerrahi tedavisinde posteriyor transpedikiiler vida
kullanilarak yapilan fiizyon yeterli diizeltme sagla-
madaki bagarisi, kanama miktarinin anteroposteriyor
cerrahiye gore daha az olmasi, komplikasyon gelisme
riskinin daha az olmasi, morbidite riskinin daha az
olmasi nedeniyle tercih edilebilecek bir yontemdir.
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