SPINAL
ve

PERIFERIK SINIR CERRAHIST

tartisma
paneli

Dr. Siileyman Cayh

OLGU SUNUMU

e 14 yasinda kiz cocugu

* Menarj yas1 12

e Sirt agrist ve govdede sekil bozuklugu yakinmasi var

¢ Norolojik muayenesi normal

Baska problem yok
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1- Deformitenin tipi nedir?

Bu bir adolesan skolyoz olarak kabul edilmelidir. Sag
torasik skolyozu var. Buna Lenke Tip I skolyoz demek
gerekir. Ana torasik egrilik var.

2- Olgu sizin olsaydi ek bir tetkik istermiydiniz?

Ek bir inceleme istemezdim. Gergin omurilik send-
romunu dusundurecek hi¢ bir bulgu yok. MR istegi
ancak konjenital skolyozda, norolojik bulgusu oldu-
gunda, deri belirtileri oldugunda ve sol torasik egriligi
olan hastalarda yapilmalidir.

3- Tedavi 6neriniz nedir?

45 dereceyi gecen ve adolesan yaslarda saptanan
egriliklere ameliyat 6onermek gerekir. Bu hastalarda
egriligin progresyon olasilig1 cok ytiksektir.

a) Korse ile izlem?

Korse bu derecedeki bir skolyozda etkili degildir.
Genel kural 40 dereceyi gecen egriliklerde, fleksibl
olmayan egriliklerde, iskelet gelisimi tamamlanmis
hastalardaki egriliklerde korse onerilmemelidir.

b) Cerrahi (Anterior, Posterior, Kombine yaklasim?

Yana egilme filmlerinde bu egriligin fleksibl oldugu
izleniyor. Bu nedenle sadece posterior girisim yeterli
olacaktir.

¢) Enstriimantasyon alt ve tist sinirlar1?

Bu karar1 vermek icin egriligin apeksini / apikal ver-
tebray1 (bu hastada T7), notr vertebra (bu hastada T2
ve L2) ve egriligin derecesini (bu hastada 85 derece)
ve fleksibilitesini (bu hastada felksibl) bilmek gerekir.
Posterior girisimde T2 ile L3 aras1 fiksasyon yapmak,
derotasyon ile reduksiyon yeterli olacaktir. Diger
manevralara (translasyon, kaldiracla rediiksiyon gibi)
gerek kalmayacaktr. Ayrica lateral grafide izlenen
hipokifoz, derotasyon manevrast ile normal bir kifoza
donecektir.

Dr. Cumhur KILINCER

Hastanin inspeksiyonunda; Solda torasik, sagda alt
torasik/lomber hump goze carpiyor. Sol omuz ve
skapula hafifce yuksekte goruniyor, fakat bu bulgu
grafilerde dogrulanamiyor. En onemli grafi olan not-

ral AP grafi maalesef iyi cekilmemis, BT'ye bakarak
santral sakral vertikal hatti ortada olarak degerlendir-
dim. Ttum grafiler ve fotograflar birlestirilince belirgin
bir govde sifti olmadigi, omuzlar ve pelvisin dengede
oldugu izlenimi aliniyor. Ayrica, sirt sol yarisinda bir
cafe-au-lait lekesi goze carpiyor.

Radyolojik degerlendirmesinde; Koronal planda,
acikligy sola bakan, Cobb acis1 85 derece olarak 6l-
culmus bir torasik egrilik var. Lomberde de 40 derece
civari, kompansatris bir egrilik mevcut. Omurgada bir
fuzyon/segmentasyon anomalisi goze carpmiyor. Bu
bulgular esliginde Tani: Adolesan idiopatik skolyoz

Yararh olabilecek, gerekli ek bilgi
— Bacak uzunluklar
— Yuruyus paterni

— Risser evresi: Iskelet maturasyonunu degerlendir-
mek icin

— MRG (Intradural bir patoloji beklenmese bile, ke-
sinlestirmek icin. Cafe-au-lait lekesi daha gerekli
kiliyor).

Deformitenin degerlendirilmesi:

e Torasik major egrilik

Ust end-vertebra: T4,

Alt end-vertebra: T12

Apeks: T8

Notral vertebra: Secilemiyor, L1 ya da L2 olabilir
Stabil vertebra: L3

Sagittal planda torasik hipokifoz (T5-T12: 10 derece
civarinda) ve yine lomber lordozda azalma var.

Egilme grafilerinde torasik major egriligin oldukca
fleksibl oldugu goruluyor, lomber egrilik ise 20 derece
dolayina iniyor.

Smiflandirma: Lenke 1A- (ya da 1AN), King III

Tedavi: Cerrahi endikedir. Posterior transpedikuler
stabilizasyon ve fiizyon uygundur. Seviyelerin secimi:
Selektif torasik fuzyon denenebilir (T2-T12), ancak
egriligin ilerlemesi (adding-on) riski vardir. T2-12
daha standart ve risksiz bir tedavi olur. Perop omuz
dengesi saglanabilmisse T3’de kalmak dusuntilebilir.
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