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DEFORMITE CERRAHISINDE DEROTASYON

MANEVRASI

@< Konu ile ilgili baglantiya yandaki linkten ulasabilirsiniz http://www.spinetr.com/video.aspx?video=4

Hasta pron pozisyonda cerrahi masaya alinir. Egrilige uygun
yapilan cile kesisi ile cilt ciltalu gegilir. Paravertebral kaslar
subperiostal styrilir. Fizyon yapilmast planlanan seviyelere
serbest el teknigi ile transpedikiiler vidalar yerlestirildikten
sonra konkav tarafa uygun sekilde rod biikiilerek yerlestirilir.
Konveks tarafa yerlestirilecek rod ise daha az biikiilerek
ozellikle rib humb (Deve hérgiicii) bastiracak sekilde
planlanir.

Egriligin esnekligini arttirmak icin Ponte osteotomileri
yapilarak omurganin harekedliligi arturilir.

Konkav tarafa yerlestirilecek rod kranialdeki vidalardan
baslanarak distal taraftaki vidalara dogru vida baslar1 sikil-
mayacak sekilde yerlestirilir. Konkav taraftaki rod 2 adet

kuvvetli rod tutucu ile tutularak saat yoniinde 90 derece
doéndirilir. Rod derotasyonu yapilirken néromonitor ile
MEP ve SEP bakilir. Konkav rodun 90 derecelik déndiirme
islemi tamamlandiktan sonra distaldeki 2 vida bas1 sikilarak
rodun geri donmesi engellenir. Egriligin apeksinden bas-
lanarak distale ve proksimale dogru distraksiyon yapilarak
konkav taraf acilarak vida baslari sikilir. Koronal bender
kullanilarak gerekli diizelemeler yapilir.

Konveks tarafa yerlestirilecek rod daha az kifotik bir sekilde
biikiiliir. Rod proksimalden baslanarak kantilever manevrast
ile basurilarak yerine yerlestirilir. Bu arada konveks tarafta
kompresyon manevrasi yapilarak vertebralarin yere paralel
olmasi saglanir.
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