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Omurga Cerrahisi



Ogrenim hedefleri

Tanim

Fizik muayene bulgulari
Siniflama

Aci 6lcimu

Progresyon bulgulari
Tedavi secenekleri



Tanim

* Omurganin 3 boyutlu deformitesine skolyoz
denir.

e Ayakta cekilen grafilerde 10 derece lizerinde
olmasi skolyoz olarak kabul edilir.

* 10 derecenin altindaki egrilikler spinal asimetri
olarak tanimlanir ve patolojik olarak kabul
edilmezler.



Sikhk

%1-3

10° Uzerindekilerde
30° Uzerindekilerde
Egrilik ilerlemesi kac

ciz/erkek 1.4/1
kiz/erkek 10/1

In cinsiyette fazla



Klinik Degerlendirme

e Agri
— Genellikle agrisizdir.

— Agri var ise tumor,disk herniasyonu, enfeksiyon
gibi nedenler arastirilmahdir.

— lleri yasta agri ©n planda olabilir.(dejenratif
skolyoz)



Klinik Degerlendirme

* Kozmetik Sikayetler
— En sik basvuru sebebidir.




Klinik Degerlendirme

* Solunum sikayetleri
— Ciddi egriliklerde (>60-70°)
— Noromuskuler skolyozlarda



Klinik Degerlendirme

* Norolojik Sikayetler
— |diopatik tipte cok nadir
— Genelde dejeneratif tipte gorulur.



Yapisal karakter

* Omurganin 3 boyutlu
deformitesidir. Egrilige
katilan vertebralarin
aksiyel rotasyonu da
mevcuttur.




Yapisal olmayan skolyoz

* Frontal planda egrilik mevcuttur ama aksiyel
rotasyonlari yoktur. Yani yapisal degisiklikler
olusmamistir.Bunlar;

- Postural

- Alt ekstremite uzunluk esitsizligi

- Sinir koku irritasyonu(tiimor,disk hernisi)
- Histeri

- Enfeksiyon

* Uzun slre tedavi edilmezseler yapisal karakter
kazanabilir.
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Tani

* Direkt grafi

— AP, lateral,egilme ve
traksiyon filmleri

* MR

— Ozellikle konjenital
skolyozlu olgularda kanalici
patoloji teshisi icin

* Tomografi

— 3 boyutlu kemik
anatomisini daha iyi tespit
etmek icin




* Rotasyona AP grafide
pediklllerin durumuna
bakarak karar verilir.




 Kemik maturasyonu
Risser evrelendirmesi ile
belirlenir.
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Egriligin Olcimu







Siniflama

Idiopatik skolyoz

Konjenital skolyoz
Noromuskuler skolyoz
Posttravmatik skolyoz
Dejeneratif (De novo) skolyoz



1-Idiopatik skolyoz

Tum skolyozlarin% 70-80 idir.
Infantil (3 yasindan dnce)
Juvenil (3-10 yas arasi)

Adolesan (10 yastan itibaren iskelet
maturasyonuna kadar) %89



1-idiopatik skolyoz
Etyoloji

Anterior kolonun daha
fazla uzamasi

Sagittal balansi
saglamak icin rotasyon

Genetik sebepler

Hormonal(Pineal bez ve
melatonin seviyesi?)



1.a. Infantil Idiopatik Skolyoz(0-3 yas)

Sikhik %0.5
Govde uzunlugu
Respiratuar kapasite

Cok yuksek ilerleme
potansiyeli

Tedavi

— BlUyUme dostu tedaviler
e Alci
* Korse

e Uzayan rod(manyetik
veya manuel)




1.b. Juvenil Idiopatik Skolyoz(3-10 yas)

Siklik % 10.5

Yuksek ilerleme
potasniyeli

Peak Height Velocity
Tedavi

— Buylume dostu tedavi
* Korse
e Uzayan sistemli rodlar



1.c.Adélasan Idiopatik Skolyoz(10-18 yas)

Oyki

Prenatal, natal, postnatal oyku
Motor gelisim (gecikme var mi?)
Diger sistemlerle ilgili sorunlar
Aile oykusu

Deformitenin baslangici

Kirmizi bayraklar
« Agri (kemik lezyonlari, spondilolistezis, spondilolizis vb)
* Norolojik anormallikler
» Ayak deformiteleri (pes kavus vb)



Hastanin Maturasyonu

* Klinik

— Tanner evreleri 1—5 (Pubik killanma, genital gelisim, meme

gelisimi)
— Menars yasi
— Son 6 ayda boy uzama miktari
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Risser Bulgusu




Fizik Muayene

Cafe au lait lekeleri

Ciltte tUylenme , hiperpigmentasyon
veya gamze

Spinal Disrafizm(noral tup defekti)



FIZIK MUAYENE

* Fizik muayene
— Denge
« Koronal duzlem
— Bas
— Omuz
— Govde
— Bel
— Pelvis
« Transvers duzlem
— Adam’s one egilme
« Sagital duzlem
— Egrilik Tanimi
— Alt ekstremite uzunluk farki
— Esneklik




Egrilik Tanimi

» Apeksteki spinoz cikintilarinin
kaydigi taraf

— Sag
— Sol ()




Ekstremite Esitsizligl

« Skolyozun nedeni
olabilir

— SIAS-MM
— Femur-tibia
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Norolojik Muayene

* Alt ekstremite motor
muayenesi

Each joint movement consists of 4
consecutive spinal nerve




Norolojik Muayen
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 Derin tendon refleksleri
 Babinski-klonus
* Yuzeyel abdominal refleksler
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Diastomatomyel




Rontgenografik Degerlendirme




Cobb Agisi Olgiimii




MR Endikasyonlari
Ameliyat endikasyonu yoksa MR cektirmeyelim!

 Atipik egrilikler
« Sol torasik egrilikler
« Keskin acili egrilikler
* 100 derecenin uzerindeki acilar
« Erkek cinsiyet
» Konjenital egrilikler
« Sendromik egrilikler
« Tumor-enfeksiyon-spondilolistezis
suphesi
« Agrill!



Dogal Seyir

Weinstein | Pediatr Orthop * Volume 39, Number 6 Supplement 1, July 2019

The Natural History of Adolescent Idiopathic Scoliosis

Stuart L. Weinstein, MD

Results: Patients with untreated AIS can function well as adults,
become employed, get married, have children, and grow to be-
come active older adults. Unfortunately, untreated scoliosis may
lead to increased back pain and pulmonary symptoms for pa-
tients with large thoracic curves. Patients with untreated AIS can
also develop substantial deformity, and the cosmetic aspect of

a1t 1%, a1 1* 1 1

« >50 derece T, >40 derece egrilikler buyume dursa bile artiyor
« >70 derece SFT yi bozmaya basliyor



Solunum Fonksiyon Testi

Kas disfonksiyonu Total akciger kapasitesinde(TLC)|

Reziduel hacimde (RV)|
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Skolyoz
Restriktif-Obstruktif



Tedav!
Hastanin maturitesi

Egriligin siddeti Karar vermek i¢in onemli
Skolyozun tipi

Tedavi Secenekleri

— Takip
» Egzersiz, yoga, manupilasyon ??

— Korse (TLSO, Milwaukee):
« 20-35 ° arasi buyumekte olan gocuk

— CERRAHI

— Cobb agisi245°

— Buaylyen omurgada hizli progresyon(6 aylik takiplede >5° artis)
— Dekompanze omurga, 6zellikle lomber egriliklerde

— Cerrahide Amac:
» Egriligin artisini durdurmak
« Egriligi dizeltmek
» Solid fuzyon elde etmek
— Cerrahi Teknik
« EntrGmantasyon(Posterior veya Anterior) + Flizyon + Osteotomi (rijit olgularda)
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Korse Tedavisi

« Boston tipi torakolumbosakral ortez (TLSO) en bilinenidir
 Etkinligi kullanim ile artar (mumkunse gunde 23 saat)




Korseyl Birakma

Eger korse etkiliyse hastanin maturasyonunun
sonuna kadar kullanilir

Ne zaman birakmak gerekir?

Kriterler:

— Son alti aydir boy uzamasinin durmus olmasi
— Risser-5 olmasi

— Sol el bilegi distal epifizlerinin kapanmis olmasi
gerekir



Lenke Siniflandirmasi

CURVE TYPE
Type | Proximal Thoracic Main Thoracic Thoracolumbar Lumbar Description
1 Mon-Structural Structural (MMajor)™ Mon-Structural Main Thoracic (MT)
2 Structural Structural (Major)* Mon-Structural Double Thoracie (DT)
3 Mon-Structural Structural (Major)* Strugtural Double Major (DM)
4 Structural Structural (Major)* Structural (Major)* Triple Major (TM)
5 MWon-Structural Won-Structural Structural (Major)* ThoracohmbarLumba (TL/L)
o Non-Struchural Structural Structural (Major)* Thoracolumbar/Lumbar-Main Theracie (TL/L-MT)
STRUCTURAL CRITERIA *Major = Largest Cobb measurement, always structural
(Minor Curves) Minor = All other curves with structural entenia applicd
Proximal Thoracic - Side Bending Cobb > 25* !T}"PG 4 - MT or TL/L can be major curve
- T2-T5 Eyphosis > +20°
LOCATION OF APEX
Mainn Thoracic = Side Bending Cobb > 25°
- T10-L2 Kyphosis > +20° (SRS Definition)
- - " CURVE APEX
ThoracolunbarTumbar - Side Bending Cobb > 25 Thoracic T2-T11/12 Disc
- T10-L2 Kyphosis = +20° Thoracohunbar T12-L1
Thoracolumbar Tambar L1/2 Duse-L4
Modifiers
Lumbar Spine

C CSVL completely medial

. CSVL to Lumbar Apex ® % %ﬁ Thoracic Sagittal
Modifier A B c % Profile T$-T12
A CSVL between pedicles ﬁ & (Hypo) < 107
CSVL touches apical .
E body{ies) g "!?F M (Mommal) 107 - 4

(Hyper) = 400

Classification (e.g. 1B+):

Curve Type (1-6) + Lumbar Spine Modifier (A, B, C)+ Thoracic Sagittal Modifier (-, N, +)




Multimodal |ntraoperatif Nérofizyolojik
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2-Konjenital Skolyoz

Vertebral kaynakli

» Kapali-Posterior Spinal
Defekti Olanlar

o Formasyon kusurlari(kama
vertebra,hemi vertebra)

o Segmentasyon kusurlari(blok
vertebra,unsegmente bar)

» Acik-Posterior Spinal Defekti
Olanlar

o Norolojik kayipla birlikte
olanlar(Meningomyelosel)

o Norolojik kaybi
bulunmayanlar(Spina Bifida)

Ekstra vertebral
o Konjential kostal flizyon

Defects of formation
Spina bifida

Scoliosis
Hemivertebrae

Kyphosis
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Defects of segmentation

Scoliosis Lordosis Kyphosis
Asymmetrical Symmetrical
Unilateral Unilateral bar + Block

vertebrae

bar 2 hemivertebrae




2-Konjenital Skolyoz
Progresyon kriterleri

Egriligin baslangic
vasinin kuicik olmasi

Kostavertebral a¢i farki
Mehta acisi

Sag torasik egrilik
Diusuk dogum agirlig

Gecikmis motor aktivite

Kadin cinsiyet

Rigid egrilikler
Kostovertebral aci farki
>20°



2-Konjenital Skolyoz

 Tedavi

— Blyume dostu tedaviler
e Alcilama
* Korse
 Hemivertebra eksizyonu
e Uzayan rod sistemleri




3-Noromuskuler skolyoz

* NOropatik

— Serebral palsi,
poliomyelit,sringomyeli

* Myopatik

— Muskuler distrofiler




3-Noromuskuler skolyoz

Tedavi

Gross Motor Funciton Classification System

Tum levellerde amac akciger
kapasitesinin artirilmasi ve
skolyozun duzeltilip
ilerlemesinin engellenmesidir.

Level 1-2-3 te dengeli bir
omurga saglamak ve yluruimesini
kolaylastirmak

Level 4 te oturur pozisyonda
devrilmeden durmasini
saglamak. Bakimini
kolaylastirmak.

Level 5 te kafayida icine alacak
sekilde cocugun boynu
devrilmeden durmasini
saglamak. Bakimini
kolaylastirmak
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12 y GMFCS Level 3
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4-Posttravmatik Skolyoz

* Vertebral kaynakli

— Kirik

— Radyasyon

— Vertebra cerrahisi sonrasi
* Ekstravertebral

— Yaniklar
— Gecirilmis toraks cerrahisi



5- Dejeneratif Skolyoz

Genellikle 50 yas Uzeri
Klinik
— Bel agrisi
— Radikllopati
— Norojenik kladikasyo
— Norolojik defisit
* idrar/gaita inkontinansi
Tedavi

— Postur bozuklugu ileri
derecede degil ise cogunlukla
duzeltmeye gerek yoktur

— Spinal dekompresyon
cerrahisi yeterli
olabilmektedir.

* Minimal invaziv
girisimler(Endoskopik, vs)

— V.
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Cerrahi Tedavi Komplikasyonlar

Norolojik komplikasyonlar
Kardiyopulmoner komplikasyonlar
Gastrointestinal problemler
Enfeksyon

Pseudoartroz

Dekompanzasyon

Bel agrisi



