Ilerleyici infantil idyopatik skolyozda transpedikiiler olarak konveks
anterior hemiepifizyodez ve posterior artrodez uygulamasi
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Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi arastirma hastanesinde King IV tipi 65 derece egriligi olan 5
yvasindaki kiz gocuguna iilkemizde ilk kez uvgulanan bir teknikle transpedikiiler olarak konveks anterior
hemiepifizvodez ve posterior artrodez uygulamas yapildi.

Operasyon apikal vertebrayi da igine alacak sekilde sekiz sevivede uyguland:. Olgunun ozelligi nedeniyle
sunulmast uygun gorviildii. [ Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1(1):47-49,1994]
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Transpedicular convex anterior hemiepiphysiodesis and posterior arthrodesis for progressive

infantile idiopathic scoliosis

A five-vear-old  girl with
supplemented with

infantile idiopathic scoliosis underwent convex posierior arthrodesis
transpedicular convex anterior hemiepiphysiodesis. The preoperative curve was 65

degrees. There was King type IV curve and apex T12. The hemiepiphysiodesis and posterior arthrodesis was
performed between T8 and 1.3 vertebrae. This is the first case treated by this method in Turkey. [Journal of

Turgut Ozal Medical Center 1(1):47-49, 1994]
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infantil idyopatik skolyozda egriligin kontrolii
halen bir problem olusturmaktadir. Klasik olarak
uygulanan yéntemler flizyon olusturmadan subkiitan
rodlar veya breyslerle hastanin izlenmesidir. Son
yillarda egriligin kontrolii amaciyla epifizyodez
ameliyatlar giderek artan sayida yapilmaktacr!-’.
Epifizyodez ameliyatlan egriligin konveks tarafina
hemiepifizyodez tarzinda yapilmakta, ve son yillara
kadar anterior ve posterior kombine ameliyatlarla
yapilmaktaydt!-367  Ancak 1992 yilinda King ve
arkadaglan transpedikiiler yolla yaptiklar1 anterior
hemiepifizyodez ve posterior fiizyon teknigini
yayinladilar?. King'in sonuglan tatmin edici ve ileriye
doniik olarak olduk¢a umut vericidir.

King'in bu  teknigi konjenital skolyozlarda
uygulanmigken sunulan olgumuz infantil skolyoz
‘dur.

Olgu

5 yasinda kiz ¢ocugu, King tip IV 65 derecelik
skolyozlu (sekil 1 ve 2), hasta 2.5 yasindan beri
tarafimizdan izlenmekte idi. ik baslangig egriligi 45
derece idi. Bu egriligin kontrolii icin subkiitan
Harrington rodu uygulandi. Egrilik kontrol altina
alindi, fakat Krank saft fenomeni gelistigi icin 4.5
yasinda Harrington nodu ¢ikarildi. Rod gikarildiktan
sonra egrilik altt ay iginde 65 dereceye ilerledi.
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Kaygusuz ve ark.

Ilerieyici infantil idvopatik skolyozda transpedikiiler olarak konveks anterior hemiepifizvodez ve posterior

Hastanin basglangigta yapilan MR tetkikinde herhangi
bir intraspinal patoloji tespit edilmedi. Yine yapilan
tetkiklerinde herhangi bir i¢ organ anomalisine
rastlanmadi.

AMELIYAT YONTEMI

Prone pozisyonda T6-L4 arasi posterior girigimle
acildi. Konveks tarafta torakal bolgede kostokondral
eklemlere kadar, lomber bélgede transvers gtkintilara
kadar disseksiyon tamamlandi. Konkav taraf
ekartasyona kolaylik saglamak amactyla sadece
spinéz ¢ikintilanin dibine kadar agildi. Pedikiiller
bulunarak, konveks tarafta L3'den baslanarak once en
ince diiz kiretle pedikiiliin i¢i agilmaya baslandi
sonra kiiret giderek biiyiitillerek pedikiil duvarlan
hissedildi. Daha sonra egri kiiretlerle pedikiil
duvarlan, ozellikle medial duvar korunarak
kaudalden sefale dogru end-plate + disk + end-plate
kiirete edildi. Kiretay materyali viziiel olarak
incelenerek disk ve end-plate dokusunun varhgs
dogrulandi. Ayni iglem T8 dahil olmak iizere konveks
tarafta tamamlandi. Posteriordan iliyak greft alindi,
kiigiik pargalar haline getirilerek pedikiil iglerinden
greftler derine dogru itildi. Daha sonra konveks
tarafta faset eksizyonu yapildi. iliyak greftler
yerlestirildi. Wake-up yapildi, standart cilt kapatma
islemi yapildi. Operasyon sirasinda 2 inite kan
kullanildi. ve toplam 140 dakikada operasyon
tamamlandi. Operasyon sonrast anestezi altinda
koltuk alt1 al¢1 korse uygulandi.

Sekil 1. Olgumuzun A-P radyografik goriiniimii.
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TARTISMA
Konveks anterior hemiepifizyodezier infantil
skolyoz ve konjenital skolyozlarda giderek

popiilarize olmakta ve nerede ise tek se¢enek haline
gelmektedir'-46-7 Hemiepifizyodez  disindaki
secenekler su ana kadar yiiz gilduiricu, yeterh
sonuglar vermemekte ve bizim vakamizda oldugu
gibi komplikasyonlara yol agmaktadir. Nitekim biz
iyi seceneklerden birisi olan subkiitan Harrington
uygulamanuza ragmen Krank saft deformitesi
geligti. Cocukluk ¢aginda ilerleyici infantil skolyoz
veya konjenital skolyozu olan olgularda epifizyodez
ameliyatlar kurtarici yol gibi goziikkmektedir!-3-6-7.
Bu konuda  sOylenecek  sozlerden  biriside
hemiepifizyodezin ve buna ilave edilen posterior
artrodezin  anterior +  posterior  kombine
ameliyatlarla mi1 yoksa King'in olgularinda ve bizim
olgumuzda oldugu gibi transpedikiiler tek bir
girisimle mi yapilmasi gerektigi hususudur!-2¢7.
Kombine girisimler bilyiikk cerrahi girigimlerdir!-0-7,
Toraks ve batinin agilmas: gerekmektedir, ve bizim
olgumuzda oldugu gibi fazla sayida seviyede
yaptimasi ameliyat komplikasyonlarini
arttirmaktadir. Oysa ki posterior transpedikiller tek
seanshik girisimde toraks ve batin agilmamakta,
vertabralarin  kan  dolagimina  herhangi  bir
miidahalede bulunulmamaktadir. Ayrica ameliyat
siireside yan yariya kisalmaktadir?. Bizim tek
vakalik tecriibbemizle sdyleyebilecegimiz sey teknidin
disaridan gériindiigii kadar komplike olmadig ve 5

Sekil 2. Olgumuzun lateral radyografik gériinima.
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Kaygusuz ve ark.

Ilerlevici infantil idyopatik skolyozda transpedikiiler olarak konveks anterior hemiepifizyodez ve posterior

yasinda bir ¢ocukta bile pedikiil genigliginin end-plate
ve diskleri kiirete edecek kadar yeterli oldugudur.
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