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Konjenital Skolyozda Erken Tan1 ve Tedavinin Onemi

[The Importance of Early Diagnosis and Treatment in Congenital Scoliosis]

OZET

AMAC: Konjenital skolyozun erken tanisi ve tedavisinin erken baglamasinin hastalara uygulanacak cerrahinin
biiyiikliigiinii, cerrahi sayisini, komplikasyon oranini etkileyip etkilemedigini tespit etmektir.

YONTEM: Calismaya 1995-2009 yillarinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’nda, konjenital skolyoz nedeni posterior implantasyon yapilmis 53 hasta dahil edildi. Hastalar
tanilar1 5 yasindan énce konulanlar ve daha sonra konulanlar olarak iki gruba ayrilarak erken tani
konulmasinin bu paramatreleri nasil etkiledigi degerlendirildi. Hastalar uygulanan cerrahi sayisi ve cerrahi
sekilleri, ameliyat esnasinda fiizyon uygulanan seviye sayisi, cerrahi ile elde edilen diizelme miktari,
intraspindz anomaliler, diger sistem anomalileri, komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: 5 yas oncesi bagvuran hastalarin 9’u (%37) tek seansta tedavi edilirken 15 (%63) hastaya
tekrarlayan cerrahiler uygulanmisti. Diger gruptaki hastalarin 11°1 (%38) tek seansta tedavi edilirken 18
hastaya (%62) ilave cerrahi gereksinim olmustu. Ana egrilikte diizelme %35,4 olarak saptanirken,
kompansatuar egrilikte diizelme %13 olarak tespit edildi. 5 yas oncesi bagvuran olgular ele alindiginda ana
egrilikte diizelme ortalama %36,3 olarak belirlenirken, 5 yas sonrasi bagvuran olgularda ana egrilikte %34,8
lik bir diizelme istatistiksel olarak anlamli bulunmad (p>0.05). implantasyon ve fiizyon uygulanan seviye
say1s1 5 yag Oncesi basvuranlarda ortalama 2,3+2,1 5 yas sonrasi bagvuranlarda 7,5+3,1 idi (p<0.05).
SONUC: Bes yas o6ncesinde konjenital skolyoz tanisi konularak takip ve tedavisine erken baslanan olgularda
hastalara daha az invaziv girigsimler yapilarak basarili sonuglar elde edilmesi konjenital skolyozda erken tani
ve tedavinin 6nemini ortaya koymaktadir.

SUMMARY

AIM: this study evaluates how early diagnosis of congenital scoliosis affects results and complication rates of
of surgical treatment.

METHOD: We have evaluated the efficiency and effectivity of modern posterior spinal instrumentation
methods in congenital scoliosis cases who were diagnosed and treated in Gulhane Military Medical Academy
Orthopaedics and Traumatology Department. We have evaluated 53 patients (13 male,29 female) who were
operated for congenital scoliosis between 1995 and 2009. Patients were divided into two groups according to
the time of diagnosis to evaluate fusion levels, numbers of surgery, surgery methods, reduction rate,
intraspinous and other system abnormalities and complications.

RESULTS: 9 of 24 patients with diagnosis age before 5 and 11 of 29 patients with diagnosis age after 5
treated with single operation. Correction of main curve was %35.4 and compensatory curve was %13. Main
curve correction of patients under 5 age was %36,3 and main curve correction of older group was %34.8
(p>0.05). Average number of fused levels in first group was 2.3+2.1 and in the older group 7.5+3.1.
CONCLUSION: In patients before 5 age less invasive surgeries were needed to accomplish succesful
treatment and early diagnosis of congenital scoliosis is the most important part of the treatment.
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GIRIS olarak segildiginde egrilikler ¢ogu zaman kontrol
altina alinabilmektedirler. Bununla birlikte kimi

Konjenital skolyoz, embriyogenez sirasinda zaman egriligi kontrol altma almak miimkiin
vertebralardaki  gelisim anomalileri neticesinde olmamakta ve hastalar ge¢ donemde siddetli bir

omurganin laterale egilmesiyle ortaya ¢ikan omurga
deformitesidir. Genellikle bu egrilikler oldukca rijid

egrilik  ve
etmektedirler.

denge

problemleri ile
Bu durum tedaviyi daha gic ve

miiracaat

ve ilerleyicidirler. Bu tip egriliklerin ilerleme kompleks bir hale getirmektedir (1-6).
potansiyeli yiiksek oldugu igin, cerrahi tedavi Konjenital spinal anomaliler, formasyon defekti,
genellikle tek tedavi yontemi olarak karsimiza segmentasyon defekti ve karigik tip olmak (zere ¢

cikmaktadir. Bu yiizden konjenital skolyozun erken
donemde teshisi, tedavinin en Onemli agamasini

olugturmaktadir. Erken donemde tespit edilen yuzden  serbest
egrilikler i¢in farkli cerrahi girisim alternatifleri hemivertebradir.
mevcuttur. Bu degisik cerrahi tipleri hastaya uygun ornek;  birkag  vertebranin
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Segmentasyon defektine

ana gruba ayrilirlar. Formasyon defektine klasik
ornek, alt ve ust bolimde hareketli disk bulunan (bu
hemivertebra  da

denilen)
klasik
bir  taraflarinda
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segmentasyonun normal oldugu, diger taraflarinda
segmentasyon kusuru gozlenen "tek tarafli segmente
olmamis bar" dir.

Vertebral kolon ve spinal kord uterusta aym
evrede gelistigi icin bu donemde gelisim kontrol
evrelerini bozan herhangi bir olay, noral ve vertebral
malformasyonlarin genellikle birlikte izlenmesine
neden olur (7,8). Nitekim Winter ve ark. konjenital
spinal deformitesi olan hastalarda yaptiklar MRI
caligmasinda %41 oraninda anormal omurilik ya da
kanal i¢i kemiksel olgu saptamuglardir (9,10).
Intraspindz anomali olmasi bu hastalardaki cerrahi
bagarty1 da azaltmaktadir. En sik birlikte bulunan
intraspinal patolojiler diastometamyeli, tethered kord,
syringomyelidir.

Diger sistemlere ait patolojiler de konjenital
skolyozla birlikte gorilebilir. Konjenital anomalilerin
cogu genitoiiriner sistemle ilgili bulunmaktadir (11).
Mc Ewen, konjenital skolyozlu hastalar Uzerinde
yaptigi calismalarda, rutin IVP ile iiriner sistem
anomalisini %20 oraninda saptamistir. Kardiyak
problemler ile konjenital skolyoz birlikteligi %10
civarindadir (7,12). Konjenital skolyozu olan hastalar
respiratuvar problemler yoninden
degerlendirilmelidir. Bu hastalar dispne ve pndémoni
hikayesi ile bagvurabilirler. Bu bulgularin disinda kot
fiizyonlarina bagli anormal pulmoner mekanik,
govdede ciddi sekil bozuklugu olusturacak ciddi
torasik ve torakolomber patolojiler, diyafram
yuksekligi; azalmigs akciger alam1 veya azalmig
akciger alani ile birlikte ciddi torasik lordoz, anormal
kot mekanigi sonucu respiratuar problemler
olugabilir. Ayrica konjenital skolyoz pek ¢ok
sendromun bir komponenti olarak gorulebilir.

Bu retrospektif c¢alismanin amaci konjenital
skolyozun erken tanisi ve tedavisinin erken
baglamasimin  hastalara uygulanacak cerrahinin
biiyiikliigiinii, cerrahi sayisini, komplikasyon oranini
etkileyip etkilemedigini tespit etmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢aligmaya 1995-2009 yillarinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’nda, konjenital skolyoz nedeni
posterior implantasyon yapilmis 53 hasta dahil edildi.
Hastalarin 38’1 kiz (%71), 15’1 erkekti (%29).
Calismaya alinma kriteri, konjenital skolyoz nedeni
ile posterior enstrumantasyon uygulanmis ve en az 6
aylik postoperatif takip yapilmis olmasiydi. Ortalama
yas 11 (2-36 yas), ortalama takip siiresi 63,7 ayd1 (6-
153 ay).
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Hastalara uygulanan cerrahi sayis1 ve cerrahi
sekilleri, ameliyat esnasinda flizyon uygulanan seviye
sayisi, cerrahi ile elde edilen diizelme miktari,
intraspindz anomaliler, diger sistem anomalileri,
komplikasyonlar not edilerek degerlendirildi.
Hastalar tanilar1 5 yasindan once konulanlar ve daha
sonra konulanlar olarak iki gruba ayrilarak erken tani
konulmasinin bu paramatreleri nasil etkiledigi
degerlendirildi. Tanist 5 yasindan 6nce konulmus
olan grupta 24 hasta (8 erkek, 16 kiz), tanist 5
yagindan sonra konulmus grupta 29 hasta (7 erkek, 22
kiz) bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin bazi 6zellikleri.

Hasta sayisi 53
Cinsiyet 13 erkek/ 29 kiz

Operasyon anindaki yas 11 yas (2-36 yas)

Izlem siiresi 63,7 ay (6-144 ay)
Formasyon 29

Anomali sekli Segmentasyon 6
Karisik 18

intra spinal patoloji 9

Konkav taraf kot anomalisi 11

Ek sistem patolojisi 17

Tan1 koymada ilk asamada ayakta c¢ekilmis olan
direkt  grafilerden faydalanilmistir.  Deformite
Olciminde ve patoloji tipini belirlemede bu grafiler
kullanildi. Cobb 6l¢iim  yontemi ile hastanin
preoperatif, erken postoperatif ve takip sonu skolyoz
acilar1 degerlendirildi. Ayakta g¢ekilmis olan 6n ve
arka grafilerden faydalanilarak koronal denge ve
sagittal denge degerlendirilmesi yapildi. Hastalarda
intraspindz patolojileri ortaya koymak i¢in BT ve MR
goriintiilleme yontemleri uygulanmistir. Bu tetkikler
ile deformite analizi ve birlikte olabilecek intraspinal
patolojiler arastirildi. intraspinal anomali tespit edilen
hastalara beyin cerrahi konsultasyonu sonucu ya ayni
seansta ya da farkli seanslarda ndrocerrahi
uygulanmistir.  Hastalarin ~ tiimiinden  cerrahi
oncesinde birlikte bulunabilecek ek sistem patolojileri
icin Uroloji, ¢ocuk cerrahisi ve ¢ocuk kardiyolojisi
konsultasyonlari istenmistir.

Verileri  degerlendirmede  SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 paket programu
kullanilmustir. Istatistiksel 6l¢iimler Mann-Whitney U
testi ve eslestirilmis t testi ile yapilmig ve olasilik
degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hastalar klinigimize sirtta egrilik sikayeti sonrasi
miiracaat etmislerdi. 29 hastada formasyon kusuru, 6
hastada segmentasyon kusuru, 18 hastada karisik tipte
deformite mevcuttu. BT ve MR tetkikleri ile
degerlendirildiginde, 5 yas Oncesi bagvuran gruptaki
hastalarin besinde intraspinal anomali tespit edildi.
Tespit edilen intraspinal anomaliler ikisinde split
kord, ikisinde tethered kord ve birinde
syringomyeliydi. Bu hastalarin birine ayn1 seansta,
diger dordiine ise ortopedik cerrahi Oncesi farkli
seansta beyin cerrah1 tarafindan cerrahi tedavi
uygulanmisti. 5 yas sonrasi bagvuran hastalardan
ikisinde syringomyeli, ikisinde tethered kord tespit
edilmistir. Bu hastalarin hepsi farkli bir seansta beyin
cerrahi tarafindan tedavi edilmislerdi.

17 hastada ek sistem patolojileri mevcuttu. Ek
sistem patolojisi olarak 1 hastada kriptorsidizm ve
retinal agenezi, 1 hastada pelvik yerlesimli bobrek, 1
hastada renal agenezi, 1 hastada yarik damak ve
dudak, 1 hastada sakral displazi, 1 hastada down
sendromu, 2 hastada bilateral GKD (gelisimsel kal¢a
displazisi), 2 kulak kepcesi anomalisi, 1 hastada
pectus ekskavatum, 1 hastada mental retardasyon, 1
hastada situs inversus, 4 hastada cilt problemleri ve 1
hastada diabetes insipitus tespit edildi. Ek sistem
anomalisi olan 17 hastanin 12’si 5 yasindan Once
bagvurmuslardi.

5 yas Oncesi bagvuran hastalara uygulanan
cerrahiler 10 hemivertebra eksizyonu ile birlikte
konveks taraf  hemiepifizyodez, 2 hastaya
hemivertebra eksizyonu ve posterior flizyon, 4
hastaya kombine anterior ve posterior flizyon, 4
hastaya posterior fiizyon, 1 hastaya posterior girigim
ile hemiepifizyodez ve hemiartrodez, 3 vakaya
flizyonsuz posterior implantasyon idi. Posterior
enstrumantasyon olarak tiim hastalara pedikiil vidasi-
hook kombinasyonu uygulanirken, 3 hastada anomali
olmayan segmentlere sublaminar tel uygulanmisti. 5
yag sonrasi bagvuran hastalara uygulanan cerrahiler
14 posterior flzyon, 3 kombine anterior ve posterior
fuzyon, 4 hemivertebra eksizyonu ve posterior
flizyon, 3 hemivertebra eksiyonu ve hemiepifizyodez,
5 hastaya posterior girisim ile hemiepifizyodez ve
hemiartrodez idi. Implantasyon ve fiizyon uygulanan
seviye sayisi 5 yas Oncesi bagvuranlarda ortalama
2,3+£2,1 5 yas sonrast bagvuranlarda 7,5£3,1 idi.

5 yas Oncesi bagvuran hastalarin 9’u (%37) tek
seansta tedavi edilirken 15 (%63) hastaya tekrarlayan
cerrahiler uygulanmustir. Diger gruptaki hastalarin
11°1 (%38) tek seansta tedavi edilirken 18 hastaya
(%62) ilave cerrahi gereksinim olmustu.
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Ana egrilikte diizelme %35,4 olarak saptanirken,
kompansatuar egrilikte diizelme %13 olarak tespit
edildi. Global kifoz ve lordozda ise énemli derecede
bir degisiklik saptanmadi. 5 yas Oncesi basvuran
olgular ele alindiginda ana egrilikte diizelme ortalama
%36,3 olarak belirlenirken, 5 yas sonrast bagvuran
olgularda ana egrilikte %34,8 lik bir diizelme
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Konjenital ~ skolyozlu  olgularda  posterior
enstrumantasyon  kullaniminin  giivenilirliginin
arastirilmasi  maksadiyla gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi. Calismamizda genel komplikasyon
oran1 %18 idi. 3 hastada postoperatif derin enfeksiyon
saptandi, 1 vakanin implantlar1 ¢ikarilip hastaya 3 ay
breys tedavisi uygulandi. 1. yilin sonunda hastaya
posterior  fiizyon yapildi. Diger 2  vaka
myelomeningosel olgulariydi ve bu iki vakada ayni
zamanda BOS kacagi da mevcuttu. Uygun
antibiyoterapi, BOS fistlliinlin cerrahi tamiri sonrasi
enfeksiyonun onune gegildi. 4 hastada implant
yetmezligi saptandi. Bu hastalarin 3’iinde rod
kirtlmast 1°nde vidada gevseme mevcuttu. Rod
kirilan vakalarin 1’inde kirilma postoperatif 3. ayda
yiiksekten diismeye bagliydi ve revize edildi. Diger 3
vakada da psodoartroz tespit edildi. implantasyon
revizyonu ve psddo tamiri sonrasinda fiizyon
saglandi. 3 hastada operasyon sonrasi noérolojik
defisit geligti. 1 vakada posterior implantasyondan
sonra Frankel B nérolojik defisit gozlendi. Medullaya
yonelmis olan vidanin ¢ikartilmasindan sonra
norolojik patoloji Frankel D olarak geriledi. Kombine
anterior-posterior fizyon uygulanan 1 vakada
posterior implantasyon sonrasinda Frankel a nérolojik
defisit gelisti. Bu vakaya operasyondan 10 yil 6nce
beyin cerrahisi klinigince diastematomyeli spur
eksizyonu yapilmisti. Hastanin implantlar1 g¢ikarildi
ve tekrar laminektomi sonrasi duratomi yapilarak
medullaya bast yapan araknoid bandi gézlendi ve bu
band kesildi. Hastanin postoperatif takiplerinde
ndrolojik patoloji frankel ¢ olarak gerileme gosterdi.
Myelomeningosel ek patolojisi olan vakanin 4.
operasyonunda kese eksizyonu sonrasi Frankel a
norolojik defisit gelisti. Norolojik durumda gerileme
gozlenmedi. Gelisen parapleji kese eksizyonuna
baglandi. Sonug olarak sadece 2 vakadaki nérolojik
defisit implantasyon sonrasi olusabilecek
komplikasyona baglandi.

TARTISMA
Konjenital ~ spinal  deformiteler  vertebra
anomalileri sonucunda olugmakta ve genellikle

cerrahi tedavi gerektirmektedirler. Bu sebeple
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deformitenin erken teshisi ve net bir sekilde
deformitenin ortaya konulmasi tedavinin en 6nemli
asamasini olusturmaktadir. Bazi deformite tiplerinin
ilerleme potansiyeli ¢ok yiksek iken bazi tiplerin
ilerleme hizlar1 daha diisiiktiir. Nitekim Winter ve
ark., ansegmente barin torakal bolgede sik
goriildiigiinii ve en yiiksek ilerleme hizina sahip
oldugunu belirtmistir. Mc Master ve ark. karsisinda
ansegmente bar bulunan hemivertebra olgularinin en
yiksek ilerleme potansiyeline sahip oldugunu
belirtmistir. Bu ¢aligmalarin 1518inda, ansegmente bar
ile kargi taraf hemivertebra kombinasyonu bulunan
olgularda en agir skolyotik deformitelerin olusacagi
aciga c¢ikmaktadir. Diger hizli ilerleme gosteren
anomali tipi izole ansegmente bar olgularidir. Ay
tarafta iki hemivertebra bulunmasi da kotii prognostik
faktordir (13,14). Blok vertebralarda ise genellikle
progresyon goézlenmemektedir.

Konjenital skolyoz ile birlikte hastalarda diger
sistem patolojilerin bulunmasi hastaligin daha erken
tamisinin konulmasinda 6nemli bir faktérdur. Nitekim
bu calismada da ek sistem anomalisi olan olgularin
%70’1 5 yagindan oOnce bagvurmuslardi. Ek sistem
patolojilerin olmasi ortopedik tedaviyi etkilese de
calisma gruplart arasinda korreksiyon oranlari
arasinda fark olmamasi ek patolojilerin zamaninda
yapilacak cerrahilerle ortopedik tedaviyi etkilemedigi
sonucuna varilmigtir.

Bes yasindan kiigiik hastalarin  %37’si, bes
yasindan biiylik hastalarin %38’i tek seansta tedavi
edilebilmislerdir  (p>0.05). Coklu cerrahilerin
sebepleri komplikasyonlar ve hastanin deformitesinin
ileri derecede olmasma baglidir. Gruplarin benzer
ikincil cerrahi orani hasta yasi kiigiik olmasina ve
deformitenin artma potansiyelinin fazla olmasina
ragmen konjenital skolyoz tanisinin erken konulmasi
ile hastalarin tedaivisinin daha basarili sekilde
yapilabilecegini gostermektedir. Hasta gruplarinda
fiizyon uygulanan seviye sayisi 5 yas Oncesi grupta
ortalama 2,3 5 yas sonrasi grupta ortalama 7,5 idi
(p<0.05). hastalarin fiizyon seviyesini 5 yas Oncesi
bagvuranlara daha az olmasi ve hastaya daha fazla
biliylime potansiyeli birakilabiliyor olmasi konjenital
skolyozun erken tan1 ve tedavisinin Onemini
gOstermektedir.

Konjenital vertebral anomali bulunan hastalarda
birlikte bulunabilecek ek sistem anomalileri,
tedavinin gidisatin1 etkileyebilecek ve g6z oOninde
bulundurulmasi: gereken onemli sorunlardandir. Bu
anomaliler, hayat suresi ve kalitesini
etkileyeceginden, tedavide Oncelik tastyabilir. Bu
anomaliler; intrameduller, genitodriner,
kardiovaskuler ve gastrointestinal patolojiler olarak
sayilabilir. (15,16).
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Konjenital omurga deformitesi bulunan olgularda
gorilebilecek intraspinal patolojiler; "tethered cord",
"syringomyeli”, "diastematomyeli”, "diplomyeli" ve
“intradural lipom" lardir. (10). Bu anomalilerin
varliginin, deformite korreksiyonu ve implantasyon
esnasimnda ndorolojik patolojilere neden olabilmesi
nedeni ile, ameliyat dncesi hastalar mutlaka MRI ya
da  myelografi ile degerlendirilmelidir (17).
Guniimizde MRI'in sik bir sekilde kullanim
sonrasinda konjenital omurga deformitesi bulunan
hastalarda intraspinal patolojilerin oldukca yiiksek
oranlarda bulundugu gézlemlenmistir.

Gecikmis ciddi egriliklerde ve yast biiylik olan
hastalarda tedavi daha guctur. Bu hastalarda dengeli
bir omurga elde etmek icin korreksiyon gerekebilir.
Cerrahi olarak diizeltme saglandiktan sonra mutlaka
fiizyon gerekmektedir. Diizeltilmis olan egriligin
idame ettirilmesi ve flizyonun saglanabilmesi i¢in
eksternal olarak korse wveya internal tespit
materyalleri kullanilabilir. Eksternal  tespit
yontemlerinin, komplikasyon oranlari az olmasina
ragmen daha az diizeltme saglamalari ve hasta
konforunun  diisik  olmasi  dezavantajlaridir.
Enstrumantasyon ve fiizyon uygulamasi ile daha iyi
bir korreksiyon saglanabilmektedir, ancak bu islem
cerrahiye ~ bagli  noérolojik  komplikasyonlari
arttirmaktadir.

Calismamizdaki %?23’liikk genel komplikasyon
orani, mevcut olan literatlir komplikasyon oranlari ile
olduk¢a benzerdir. Bu korreksiyon ve kayip
yuzdeleri, eski jenerasyon implantasyon sistemleri ile
yapilan tedaviler ile karsilastirildiginda ¢ok daha iyi,
ayni zamanda idiyopatik skolyoz cerrahi sonuglarina
da oldukga yakindir (18-20).

Literatiire  bakilacak  olursak  genel kam
enstrumantasyonun norolojik komplikasyon agisindan
daha riskli oldugu ve miimkiin oldugunca
kullanilmamas1  gerektigidir.  Bununla  birlikte
norolojik defisit sikliginin yiiksek olarak verildigi
yaymlar, intramediiller patolojilerin ¢ok iyi tetkik
edilemedigi, SSEP monitérizasyonun uygulanmadigi
ve spinal kordun distraksiyonuna neden olan
Harrington enstriimaninin kullanildig1 yillara rastlar.
Nitekim MacEwen ve arkadaglarmin 1975 yilinda
yaptiklar1 calismada, 1965-1971 yillar1 arasinda
yapilan toplam 7785 spinal cerrahi vakasi ele alinmig
ve ndrolojik komplikasyon sikligi %0.72 olarak
bildirilmistir. Norolojik defisit gelisen 56 vakanin
42’sinde Harrington enstrumantasyonu kullanilmus,
14 vakada ise enstrumantasyon yapilmamistir. Ayni
calismada konjenital omurga deformiteli vakalar
norolojik defisitli gurubun %30’unu olusturmuslardir.
Konjenital omurga deformiteli vakalarda tespit edilen
yiiksek noérolojik defisit oranlari, bu yillarda
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intraoperatif spinal kord monitorizasyonu
yapilmamasina ve Harrington enstrumantasyonlarinin
esas korreksiyon mekanizmasi olan distraksiyon
esnasinda spinal kordun gerilmesine baglanabilir
(21). Yine Winter ve arkadaglar1 tarafindan 1984
yilinda yapilan ¢alismada, enstrumantasyonlu ya da
enstrumantasyonsuz posterior flizyon uygulanan 290
konjenital skolyoz olgusu ele alinmig, Harington
enstrumantasyonu ile sadece %8’lik daha iyi bir
korreksiyon saglandigi belirtilmistir. 2 olguda
norolojik defisit gelismis ve bu olgulara Harrington
enstrumantasyonu  ile  korreksiyon  yapildigi
bildirilmistir (22). Yapilan bu gibi calismalar ile
konjenital skolyozda enstruman kullanimi bu yillarda
korkulan ve g¢ekinilen bir prosediir haline gelmistir.
Daha sonraki yillarda spinal kord monitorizasyon
yontemlerinin kullanima girmesi ile norolojik defisit
riskleri azalmistir (19,20,23,24).

SONUGC

Konjenital skolyozun cerrahi tedavisinde modern
spinal enstrumanlarin kullanimi oldukg¢a giivenilir ve
etkili bir yontemdir. Ancak konjenital skolyozun
erken tanist tedavisinin basarisinda en OSnemli
faktordiir. Bu galisma ile 5 yas dncesi skolyoz teshisi
ve tedavisinin daha az seviyede flizyon uygulanarak,
ayni sayida cerrahi ile ve benzer oranda
komplikasyon riski ile miimkiin oldugu tespit edilmis
ve erken tanini1 6nemi vurgulanmustir.
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