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OZET:

Amac: Subat 1999 — Subat 2010
tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde,
spinal deformite veya vertebra kirigi sonrasi
posterior torakolomber segmental
enstriimantasyon uygulanmigs hastalarda ortaya
¢cikan aseptik psddoartrozun klinik ve radyolojik
degerlendiriimesi  ve  orta-uzun  dénem
fonksiyonel sonuclarin retrospektif olarak
degerlendiriimesi amaglanmisgtir.

Gere¢ ve Yontem: 11 kink (Grup-1), 217
deformite (Grup-2) sebebiyle opere olmus 32
psédoartroz  hastasi  ¢alisma  gruplarini
olusturmaktadir. Ortalama takip slresi 36
(dagihmi 6-110) aydir. Hastalarimizin dosyalari
geriye donlik olarak gézden gecirilmis ve son
kontrolleri dikkate alinarak veriler hazirlanmigtir.

Hastalarimizin psdédoartroz sebepleri
literatiirdeki arastirmalar 1siginda arastiriimis,
psddoartrozun radyolojik bulgular irdelenmis ve
klinik sonuglar Skolyoz Arastirma Dernegi — 30
(SRS-30) Skorlama sistemi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen kategorik veriler,
psddoartrozia iligkisi yoéntinden, Pearson k2 ve
Fisher Exact Test ile; sayisal degerler Mann-
Whitney U Test ve Pearson Spearman
Korelasyon Testi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin en sik
basvuru sikayetinin psédoartroz sahasinda agri
(26 hastada, % 81,3) oldugu kaydedilmistir.
Diyabet, sigara kullanimi, osteoporoz ve non
steroid ve anti enflamatuvar ilagc kullaniminin
hastalarimizda spinal psédoartroz risk faktord
olarak anlamli olmadiklar1 gorilmusgtdr. Her iki
grupta en sik radyolojik psédoartroz bulgusunun
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rot veya implant kirigi (Grup1 10 hasta, % 90.9,
Grup2 18 hasta, % 85.7). oldugu tespit
edilmigtir. Deformite hastalarinda deformitenin
ilerlemesi (14 hasta, % 66.6), kirik hastalarinda
orta kolon hasari (3 hasta, % 27.3) gruplara ézel
bulgular olarak saptandi. Flizyona Kkatilan
vertebra sayisi, vida gevresinde hale gbzikmesi
ve fliizyon sahasinda olup vida konmayan
vertebra sayisi ile psédoartroz sayisi arasinda
anlamii bir iliski oldugu gérdlmdgtdr (p<0.001, r:
0.725). Hastalarin son kontrol SRS-30 toplam
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degerleri, Grup-1 igin ortalama 3.30; Grup2 igin
ortalama 3.39 (p: 0,984) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Flizyona katilan vertebra sayisi
psbdoartroz sayisi ile yakindan iliskilidir. Bu
calismada, diger komorbiditelerle psédoartroz
arasinda anlamli iliski bulunamamigtir.

Anahtar kelimeler: Skolyoz, torakolomber
vertebra kirigi, spinal flizyon, psédoartroz,
revizyon cerrahi.

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik calisma,
Ddizey Il
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SUMMARY:

Objective: Based on our operations in the
Department of The Orthopaedic Surgery of
Istanbul Education and Research Hospital
from February 1999 to February 2010, in this
study, we aimed to evaluate retrospectively
clinical and radiological findings and mid-long
term results of aseptic pseudoarthrosis which
had emerged after posterior thoracolumbar
segmental instrumentation surgery for spinal
deformities and vertebral fractures.

Material and Method: 32 patients of spinal
pseudoarthrosis form the subject of this study
divided into two groups (Group1 comprising of
11 vertebral fractures and GroupZ2 of 21 spinal
deformities). The mean follow up period was
36 (range 6-110) months. The records of our
patients were reviewed retrospectively and the
final follow up results of the patients were
taken into account in the data preparing
process. Predisposing factors and radiological
findings of pseudoarthrosis were assessed in
light of literature, clinical results of the patients
were measured by Scoliosis Research Society
— 30 (SRS-30) questionnaire. Categorical data
were provided with the analysis of Pearson’s
k2 Test and Fisher’s Exact Test. Numerical
values were analyzed with Mann-Whitney U
Test and Pearson-Spearman Correlation Test.

Results: The most common complaint was
the pain at the pseudoarthrosis site (26
patients, 81,3%). Diabetes Mellitus, smoking,
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osteoporosis and non steroidal anti
inflammatory drug use were not the risk
factors of spinal pseudoarthrosis for our
patients. Rod or implant failure was recorded
as the most common radiological finding of
pseudoarthrosis in both groups (Group1 10
patients, 90,0%,; GroupZ2 18 patients, 85,7%).
Progression of deformity was a specific finding
for Group2 patients (14 patients 66,6%), and
middle column damage was only seen on
Group1 patients (3 patients, 27,3%). The
number of fused vertebra, halo sign around
the screws and non fused vertebra number at
the fuse level were significantly correlated with
pseudoarthrosis (p<0,001; r:0,725). Patients
had similar SRS-30 scores at the final follow
up (in Group1 average 3,30; in Group2
average 3,39) (p:0,984).

Conclusion: Currently there is a few
number  of  studies about  spinal
pseudoarthrosis. Diagnosis and treatment of
this condition are still difficult despite the
technological evolutions. The number of fused
vertebra is correlated with pseudoarthrosis
number. In this study, co-morbidities were not
found out as significantly correlated with
pseudoarthrosis.

Key words: Scoliosis, thoracolumbar spine
fractures, spine fusion, pseudarthrosis,
revision surgery.

Level of evidence: Retrospective clinical
study, Level Il
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GiRiS:

Spinal flzyon, spinal cerrahinin en sik
uygulanan ve halen her yénuyle tam bilinmeyen
bir girisimidir. Psddoartroz ise basarisiz spinal
cerrahinin en Onemli sebeplerinden biridir.
Spinal cerrahi sonrasi 9-12. aylarda devam
eden agri, korreksiyon kaybi veya implant
yetersizligine ait herhangi bir bulgu olmasi
halinde ps6doartrozdan supheleniimelidir. Ne
yazik ki psédoartrozun tanisini koymak her
zaman kolay olmamaktadir *". Spinal artrodez
uygulanan hastada surekli, 1srarci bir agrida
psddoartroz mutlaka akilda tutulmasi gereken
bir durum olmakla birlikte, psédoartrozun ortaya
kondugu hastalarin yarisinda hi¢ bir semptom
olmadigi bildirilmistir ©.

Spinal artrodezden sonraki psédoartroz
olasiligi, ameliyat énerilmesinden flzyon kitlesi
kesintisiz hale gelinceye kadar akilda
tutulmalidir. Spinal  artrodez  sonrasi
kaynamama degisik c¢alismalarda cesitli
sikliklarda bulunmus olup, spinal fiksasyon ve
greft tekniklerinin gelismesiyle giderek azalan
oranlarda goérulmektedir. Yapilan galigsmalarin
homojen olmayigi, farkh hasta gruplarini
icermesi, anterior, posterior ya da kombine
cerrahinin sonuglarinin farkli olmasi, kullanilan
spinal enstrimanlarin cesitliligi gibi sebeplerle
bu oranlar degisebilmektedir “5'9.

Spinal psddoartroz direk grafilerde, rot veya
vidalarin kirllmasi, vida veya c¢engellerin
cikmasi (pull-out) veya etraflarinda hale
goérulmesi, varsa deformitenin ilerlemesi, disk
araliginin kollapsi veya orta kolonun hasari,
egilme grafilerinde deformite agilarinda
degisme olarak karsimiza c¢ikabilir &', Bunlarin
digsinda teknesyumlu tim vicut kemik
sintigrafisinde  artmis  aktivite  tutulumu
psddoartroz lehine olmakla birlikte yapilan bir
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calismada  gulvenilirliginin @ az  oldugu
go6sterilmistir @. Psédoartroz tanisi koymak igin;
flzyon Uzerinde lokalize agri olmasi, deformite
ya da hastaligin ilerlemesi, iki yénli egilme
grafilerinde flzyon kitlesinde lokalize hareket
olmasi yardimcidir. Cerrahi esnasinda flizyon
sahasinda hareket olmasi kesin taniyi
koydurur®. Bir ¢ok yayin degisen oranlarda
vertebra cerrahisi sonrasi  ps6doartroz
belirtmekte olmasina karsin, psddoartrozun
teghisi ve tedawvisi ile ilgili sinirli caligma vardir.

Calismamizda spinal aseptik psddoartroz
tanisi alan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglarini retrospektif olarak degerlendirilmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Subat 1999-Subat 2010 yillar arasinda,
klinigimizde vertebra kirig1 veya spinal deformite
sebebiyle torakolomber bdlgeye posterior spinal
fuzyon uygulanan ve aseptik psodoartroz
gelistigi tespit edilerek en az bir kez daha
cerrahi uyguladigimiz hastalarimiz geriye donuk
olarak degerlendiriimis ve kendisine ulasilabilen
toplam 32 hasta onamlari alinip ¢alismaya dahil
edilmistir.  Takiplerinde diger hastaliklari
sebebiyle dlen 2 hasta calismamizin disinda
tutulmustur.

Hastalar, kirik ve deformite bagliklari altinda
2 grup olarak degerlendirildi. Hastalardan 11’ i
(% 34.4) vertebra kingi (Grup-1) , 21'i (% 65.6)
spinal deformite (Grup-2) sebebiyle opere
olmuslardi. Vertebra kirik seviye dagilimlari
Tablo-1’ de, spinal deformite tipleri Tablo-2’ de
Ozetlenmigtir.

Hastalarin 14°G (% 43.8) erkek, 18’i (% 56.2)
kadindir. Birinci gruptaki erkek hasta sayisi 7 (%
63.6), kadin hasta sayisi 4 (% 36.4), ikinci
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Tablo-1. Kirik hastalarin seviye dagihmi

T12
2 (% 18.1)

L1
4 (% 36.2)

Kirik vertebra
Hasta sayisi

L2
1 (% 9.1)

L3
3 (% 27.3)

L4
1(% 9.1)

Tablo-2. Deformite hastalarinin dagilimi

Deformite tipi Hasta sayisi
Adélesan idiopatik skolyoz 10
Dejeneratif erigkin skolyoz 6

Kifoz

Konjenital kifoskolyoz 2

Hasta sayisi (%)
47.6
28.6
14.3
9.5

gruptaki erkek hasta sayisi 7 (% 33.3), kadin
hasta sayisi 14 (% 66.7) oldugu belirlenmisgtir.
Hastalarimizin yas ortalamasi 38.3 yil (dagilim
16-69 yil)’dir. Yas ortalamasi, Grup-1'de 44.2 +
10.0 yil (dagihm 25-62 yil) iken, Grup-2'de 35.3
+16.3 yil (dagihm 16-69 yil) bulunmustur.

Hastalarimizin spinal psddoartroz tanisi
konulduklarinda, son ameliyatlarindan ortalama
37.8 27.6 ay gecmis oldugu (6-96 ay)
saptanmistir. Sikayetleri, yatis muayenelerindeki
formlardan geriye donuk olarak
degerlendirilmistir.

-+

Hastalar, spinal pstdoartroz gelisimine
neden olabilecek diyabet, sigara kullanimi,
osteoporoz, NSAIi kullanimi, kronik hastaliklar
ve laglar gibi risk faktorleri acisindan
sorgulanmigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ¢ekilmis direk
radyografi ve ortoréntgenografileri psédoartroz
bulgulari yéninden incelenmistir. Hastalarda
vida ve rot kirilmasi, deformitenin ilerlemesi,
disk araliginin kollapsinin olup olmadigi, vida
veya cengel cevresinde hale varligi ve orta
kolon hasari olup olmadigi arastinimistir.

Hastalarin ameliyat &ncesi grafileri
incelenerek, flzyona katilan vertebra sayilari,
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ka¢ seviyeye vida, ¢cengel ya da sublaminar tel
konuldugu incelenmis ve psddoartroz sayilari ile
iligkisi olup olmadigi arastinimigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi olarak cekilmis
BT, sintigrafi ve MRI tetkikleri incelenmis,
psodoartroz bulgulari not edilmigtir.

Ameliyat karari verildikten sonra mevcut
dahili hastaliklarina yénelik olarak gerekli brang
konsultasyonlarinin ardindan anestezi ve
reanimasyon klinigince degerlendirilmistir.
Hastalarin dahili agidan elverigli olduguna karar
verildikten sonra ameliyat listesine dabhil
edilmigtir. Tim cerrahi girigsimlerden 30 dakika
6nce 1. kusak sefalosporin ile proflaksi
uygulanmigtir. Hastalar genel anestezi
uygulanip radyolusen ameliyat masasinda
prone pozisyonda hazirlanmigtir.

Flzyon alanina dahil edilecek vertebralarin
proksimal ve distal sinirlarindan baglayan ve
orta hatta longitudinal olarak uzanan insizyon
yapimigtir. Posterior elemanlar ve daha énceki
operasyondaki fuzyon sahasi ortaya konmus ve
meduller kanal korunarak ps6doartroz hatti
belirlenmistir. Ka¢ seviye ve hangi vertebra
dizeyinde psddoartroz oldugu, psddoartrozun
implantlarla iligkisi ve psddoartroz sahasindaki
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Sekil-1. T.P, 24 yasinda kadin, Grup-1, A- ameliyat éncesi AP grafi, B- ameliyat dncesi lateral grafi,
C- ameliyat sonrasi AP grafi D- ameliyat sonrasi lateral grafi
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Sekil-2. E.A, 26 yasinda kadin, Grup-2, A- ameliyat 6ncesi AP grafi, B- ameliyat éncesi lateral grafi, C ve D- rot
kiriklarinin yakindan gérinusu, E- ameliyat sonrasi AP grafi, F- ameliyat sonrasi lateral grafi, G- Psddoartroz
sahasinin intraoperatif gérintust, H- Hastanin grefonaj ve reimplantasyon sonrasi intraoperatif gérintusu
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hareket degerlendiriimis ve not edilmigtir.
implantlarin bazilari revize edilip, planlanan
seviyelere yeni vida, ¢engel, sublaminar teller
konmustur. Bazi enstrimanlar yerinde
birakilarak hibrid sistem konnektor ve
dominolarla baglanmigtir. Tim hastalarda 3.
nesil posterior enstrimanlar kullaniimistir.
Psbdoartroz  ucglart  dekortike  edilerek
tazelendirilmis ve hastalarin kendilerinden elde
edilen otogreftler ve/veya gerekli goéruldigu
taktirde  allogreftler,  fizyon  sahasina
yerlestirilmigtir. Ameliyat sonrasi hastalara
hemen solunum egzersizleri baslanmig, 24.
saatten sonra oturduklarinda hipotansiyon yok
ise ayaga kaldirnlmig, hicbir hastada korse
kullanilmamistir. Hastanin diger egzersizleri
servis fizyoterapisti tarafindan yapilmistir.
Hastalar ortalama ameliyat sonrasi 10. giinde
taburcu edilmigtir.

Hastalar ortalama 36 + 26.7 ay (dagihm 6-
110 ay) takip edilmislerdir. Son kontrollerinde
ortoréntgenografi, BT ve tim vicut kemik
sintigrafi  tetkikleri ile degerlendirilmigtir.
Enfeksiyon  acgisindan  degerlendirmede;
hemogram, sedimantasyon ve C-reaktif protein
kullaniimistir.  Skolyoz Arastirma Dernegi
(Scoliosis Research Society: SRS) tarafindan
hazirlanan SRS-30 formu ile fonksiyon, agri, i¢
gérinim, mental saghk ve memnuniyet
acisindan degerlendirildi. Puanlar 1 en kétd, 5
en iyi olacak sekilde alinmigtir.

Hastalarin kategorik verilerinin
karsilagtirlmasinda Pearson ki-kare ve Fisher
Exact test kullaniimistir. P degeri 0,05’in
altindaki degerler anlamli kabul edilmigtir.
Sayisal verilerin karsilastirimasinda Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Sayisal degerlerin
iliskilerinin  degerlendiriimesinde  Pearson
Spearman korelasyon testi kullaniimistir. Lineer
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regresyon analizi yapilarak r ve p degerleri
hesaplanmigtir.  Backward eleminasyonu
yapilarak degiskenlerin gercek p degerleri
arastinlmigtir.  Lineer  iligki  katsayilari
hesaplanmigtir. Son olarak lineer olarak iligkili
olan degerler kubik iliski ydénunden de
degerlendirilmistir.

SONUGLAR:

Gruplar arasinda cinsiyet dagihmi agisindan
anlamli bir fark gérulmemigtir. Hastalarin klinik
bulgularini inceledigimizde en sik karsimiza
cikan sikayet psddoartroz sahasinda agri iken
(26 hastada, % 81.3), kas gucu kaybi, parestezi,
parezi, gaita ve idrar tutamama gibi ndrolojik
sikayetler (8 hastada, % 25) ve sekil bozuklugu
(7 hastada, % 21.9) da sik sikayetler arasinda
bulunmustur. Bunun diginda 3 hastada (% 9.4)
implantlarin cildi rahatsiz etmesi, 2 hastada (%
6.3) implantlardan ses gelmesi sikayetleri
kaydedilmistir. Agri ve nérolojik sikayetler her iki
grupta da gérulirken, sekil bozuklugu sadece
skolyoz sonrasi gelisen psddoartroziu
hastalarda tespit edilmistir.

Hastalarin komorbiditeleri incelendiginde
4’iinde (% 12.5) diyabet, 3’lnde (% 9.4) sigara
kullanimi, 8inde (% 25) osteoporoz oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 21 (% 65.6) ’inin
psddoartroz ile bagvurdugunda NSAIi kullandigi
saptanmigtir. Bunlarin disinda 1 (% 3.1)
hastada siroz, 1 (% 3.1) hastada hipotiroidi, 1
(% 3.1) hastada gegcirilmis polio hikayesi oldugu
belirlenmistir. Bu komorbiditelerin tek basina
psodoartroz ile iligkisi bulunamamistir.

Psddoartrozlu  hastalarin  radyografileri
incelendiginde, rot ve/veya vida kirilmasi en sik
gébrulen direkt radyolojik bulgu olarak karsimiza
cikmistir (Grup-1’ de 10 hasta, % 90.9, Grup-
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2'de 18 hasta, % 85.7). Her iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamigtir (p: 1.00).

Yine preoperatif radyografi ve
ortoréntgenografiler incelendiginde,
deformitenin sadece Grup-2’ deki 14 hastada
(% 40.6) ilerledigi, Grup-1’ de deformitede
ilerleme olmadigi goéralmagstir. Bu iki grup
arasinda anlaml fark bulunmustur (p:0.01).

Preop radyografilerdeki bir diger bulgu olan
disk araliginin kollapsi, Grup-1’de yalniz 1 (%
9.1) hastada varken, Grup-2'de 6 (% 28.6)
hastada goéralmagstir. Bu fark hasta sayisi
sebebiyle anlamli bulunmamigtir (p>0.374).

Preoperatif radyografilerde vida ve cengel
cevresinde hale olup olmadigina bakildiginda
Grup-1’de 1 (% 9.1) hastada, Grup-2'de 4 (%
19.0) hastada oldugu goértlmastar. Her iki grup
arasinda p degeri anlamli bulunmamistir (p:
0.637). Grup-1’de 1 (% 9.1) hastada, Grup-2’
de 4 (% 19.0) hastada implant ¢cikmasi gelistigi
gérulmis ve p degeri yine anlamli
bulunmamistir (p:0.637). Grup-1’de 3 (% 9.4)
hastada orta kolon hasari oldugu saptanmustir.
Grup-2’'de orta kolon hasari gelismemesine
ragmen p degeri anlamli bulunmamistir
(p:0.03).

Hastalarin flzyona katilan vertebralari
degerlendirilmigtir.  Grup-1’deki  hastalarin
9'unda (% 81.8) L1,L2,L3 vertebralarin flizyona
katildigi ve fuzyon araliginin T10 ile S1 arasinda
degistigi géralmustur.  Grup-2'deki hastalarin
flzyona katilan vertebralari daha genig bir
araliga yayilirken (T1-S1) hastalann 17’sinde

(% 81) T11, T12 ve L1 fuzyona katilmistir.

Hastalarin ps®doartroz gelisen vertebra
sayllanyla, yas, cinsiyet, ek hastalik gibi hastaya
ait faktorler; 6nceki operasyonda yerlestiriimis
implantlarin 6zellikleri (ka¢ seviyeye vida,
cengel, sublaminer tel konuldugu ya da implant
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konulmadigi), deformitenin ilerlemesi, implant
cikmasi olmasi, vida gevresinde hale gorilmesi
ve orta kolon hasarinin varligi, Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildiginda tim bu verilerin iligkili
olabilecegi géruldmustir. Fakat lineer regresyon
analizi yapildiginda, bu iligkinin bizim hasta
grubumuzda sadece flizyona katilan vertebra
sayis| ve vida cevresinde hale goérilmesi ile iyi
derecede iligkili oldugu goéralmustar (r:0.725;
p<0.001). Flzyona katilan vertebra sayisinin
psddoartroz sayisi ile lineer iligkisinin r? si 0.525,
kubik iligkisinin r> si 0.599 olarak bulunmustur.

Flizyona katilmasina ragmen implant
konulmayan vertebra sayisi, flzyona katilan
tim vertebra sayisina oranlandigindaki deger
pstdoartroz oraniyla anlamli bulunmasina
ragmen (duzeltiimis r?: 0,557) hasta sayisinin
azhgi sebebiyle lineer regresyon analizinde r
degeri anlamli gcikmamigtir.

Hastalarin son ameliyat streleri ve son
ameliyatta takilan eritrosit suspansiyon miktari,
Grup-1’ de daha az bulunmasina ragmen p
degeri anlamh bulunmamigtir. Grup-1'de
ortalama 38 cc allogreft kullaniimig, Grup-2'de
ise ortalama 52 cc allogreft kullaniimistir.
Kullanilan allogreft miktarlari agisindan her iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Hastalarin son kontrolde doldurduklari SRS-
30 formuna gbre 5 Uzerinden vyapilan
degerlendirmede iki grup arasinda, fonksiyon
(p:0.917), agn (p:0.145), ic gérinim (p:1.000),
mental saglik (p:0.693), memnuniyet (p:0.346)
ve toplam deger (p: 0.984) yénunden anlaml
fark bulunamamistir.

Son kontrollerde hastalardan istenen tim
vucut kemik sintigrafi sonuglar ile ameliyat
Oncesi cekilmis olanlar karsilastinldiginda
aktivite tutulumunun kayboldugu goéralmustir.
Fakat preoperatif her hastanin sintigrafisinin
olmadigi icin istatistiksel analiz yapilamamigtir.
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Hicbir hastada ameliyat sonrasi erken ya da
gec enfeksiyon gelismedigi belirlenmigtir.
Hastalarin  hicbirisinde  son  kontrolde
psddoartrozun devam ettigine dair bulgu
bulunmamig ve kaynamis olarak
degerlendirilmigtir.

TARTISMA:

Spinal psddoartrozu aragtiran calismalar da
genellikle addlesan idiopatik skolyoz, erigkin
skolyoz, ankilozan spondilit ve servikal bdlge
cerrahileri sonrasi psddoartrozun geriye donuk
aragtinimalarini icermektedir'**%. Calismamizda
vertebra deformitesi olan hastalarla birlikte
vertebra kingi olan hastalar da eklenmig, tim
spinal flzyon operasyonlar sonrasi gelisebilecek
psddoartrozda etkili risk faktorlerinin, ayni
zamanda daha dogru psddoartroz teghis
yéntemlerinin ve olusabilecek komplikasyonlarin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Spinal psédoartroz, lokal parametrelere veya
genel mekanik stabilizasyonun 6zelliklerine
bagh olabilmektedir. Lokal problemler; yetersiz
canl greft kullanimi, vaskuler yetmezlik, sigara
kullanimi, kaynamay geciktirici ilag kullanimi
(NSAIii, metotreksat ve benzeri), metabolik
problemler, enfeksiyondur. Stabilizasyona bagli
genel problemler; yetersiz sagittal ya da koronal
denge, flizyon sahasina etkiyen vyetersiz
kompresyon gucu, fuzyon sahasinin asiri
gerilmesi,  flizyon sahasinda vyetersiz
stabilizasyondur. Norofibromatozis,
néromuskuler skolyoz ve ankilozan spondilit
riskli bazi hasta gruplarinda ise psddoartroz riski
yuksektir @7,

Kim ve arkadaslari, psddoartroz igin biyolojik
risk faktorlerini arastirmiglar; kardiyovaskuler
hastaliklar, osteoporoz, endokrin hastalik,
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nérolojik hastalik, gastrointestinal hastalik 6z
gecmigleri ile sigara ve alkol kullanimini
sorgulamiglardir, sigara ile eslik eden diger
hastaliklarin p degerlerini psédoartroz riski icin
anlamh bulmamiglardir ™. Yine Pateder ve
arkadaglari, sigaranin tek basina spinal
psddoartrozda bir risk faktéri olmadigini
belirtmiglerdir 4. Calismamizda % 9.4’Unde (3
hasta) sigara kullanimi ve % 53.1’inde diger
hastaliklar tespit edilmistir. Higbir risk faktori ile
psoddoartroz orani arasinda tek bagina istatiksel
olarak anlamli iligkili bulunmamigtir.

Spinal psédoartroz tanisinda klinik bulgular
hastaya goére farklihk g&stermektedir .
Literattrde klinik tani kriterleri tam olarak ortaya
konamamigtir. Kim ve arkadaglari, psédoartroz
ile bagvuran hastalarin sikayetlerini incelemisler
ve 7 hastada (% 58.3) ps6édoartroz sahasinda
agri varken diger 5’inde (% 41.7) olmadigini
tespit etmislerdir. 4 hastada (% 33.33) basvuru
aninda nérolojik sikayetlerden
bahsetmislerdir®™. Calismamizda literatiru
destekler nitelikte en ¢ok basvuru sikayetinin
pstdoartroz sahasinda agr oldugu ve 32
hastadan 26’sinda (% 81.25) bu sikayetin
bulundugu tespit edilmigtir. Hastalarimizin
sadece 8'inde (% 25) bagvuru aninda kas gucu
kaybi, parestezi-parezi veya gaita-idrar
tutamama gibi nérolojik sikayetler mevcut
oldugu saptanmistir. Bunlarin 1s1ginda spinal
cerrahi sonrasi fizyon sahasinda gerilemeyen
agr durumunda spinal psédoartrozun mutlaka
ekarte edilmesi gerektigini fikri elde edilmigtir.

Spinal ps6doartrozun radyolojik
degerlendirmesi de hastaya goére farklilklar
gbstermektedir (9,17). Yapilan bir calismada,
spinal deformite nedeni ile opere olan
psOdoartrozlu hasta grubunda yaptiklari
calismalarinda hastalarin % 62.5’'inde rodun
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kinldigini, % 50’sinde deformitenin ilerledigini,
% 19’unda disk araliginin kollabe oldugunu, %
12.5'inde ¢engellerin yerinden ¢iktigi ve %
12.5’'inde vida cevresinde hale oldugunu
saptanmistir ©. Calismamizda 28 (% 87.5)
hastada rot veya vidanin kirildigini, 10 (% 31.3)
hastada deformitenin ilerledigini, 7 (% 21.9)
hastada disk araliginin kollabe oldugunu, 5 (%
15.6) hastada implant ¢ikmasi gelistigini, 4 (%
12.5) hastada vida cevresinde hale gelistigi
tespit edilmistir. Deformite ilerlemesi, sadece
spinal deformite nedeni ile opere olan
hastalarda goérulurken orta kolon hasari sadece
kink nedeni ile opere olan hasta grubunda
gOralmastar.

Omurganin biyomekanigi ve fizyon sahasini
etkileyen kuvvetler psddoartrozun omurgada
géraldugu seviyeler Gzerinde etkilidir . Yapilan
bir  calismada  torakolomber  bdlgede
ps6doartroz gérilme riskinin daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir. Bunu stabil torakal
vertebra bdlgesinden, mobil lomber vertebra
bblgesine  gecis  bdlgesi  oldugundan
biyomekanik kuvvetlere daha fazla maruz
kalmasina baglamiglardir. Calismalarinda
psbédoartrozun % 59’unun T9-L1 arasinda
oldugunu belirtmiglerdir (12). Pateder ve
arkadaglann da, 77 hastada (% 58.3)
torakolomber bdlgede (T9-L1), 16 hastada (%
12.1) torakal boélgede (T1-T9), 39 hastada (%
29.5) ise daha alt seviyelerde (L2-S1)
psddoartroz gdéruldiguni belirtmiglerdir (14).
Bagka bir calismada da 8 hastada (% 66.7)
torakolomber (T9-L1) bolgede psodoartroz
géralduga rapor edilmistir (11). Calismamizda
da 18 hastada (% 56.2) psoddoartroz T9-L1
arasinda saptanmigtir.

Uzun seviye flzyon yapilan hastalarda
Ozellikle lumbosakral seviyenin flizyona
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katilmasi psddoartroz oranini artirmaktadir 7.
Yapilan bir calismada 11 (% 69) psddoartroz
hastasinda 13 veya daha fazla seviyenin
flzyona katildigini ve fuzyona katilan vertebra
sayisinin psodoartroz riski ile dogru orantili
olarak  arttigini  ifade  etmiglerdir 2.
Calismamizda fluzyona katilan vertebra sayisi
ortalama 11.7 (5-18)’dir. Pstdoartroz orani ile
fuzyona katilan vertebra sayisinin istatiksel
olarak anlamh iligki icinde oldugu belirlenmistir
(p<0.001).

Kuklo ve arkadaglari; sadece cengel veya
sadece hibrit sistem kullanilan hastalar ile
sadece posterior girisim yapilan olgulari
karsilastirmiglar ve sadece posterior girisim
yapilan hastalarda revizyon oraninin daha
disuk oldugunu bildirmiglerdir “®. Richards ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada ise sadece
posterior girisim yapilan hastalarin sadece
anterior girisim yapilan hastalara oranla daha
fazla  revizyon  gereksinimi  oldugunu
bildirmiglerdir “®. Calismamizdaki hastalara
sadece posterior enstrimantasyon yapilimis
olup cengel, vida sayilari ve vida konmayan
vertebra sayilari arastirimis ve vida konmayan
vertebra sayisinin flizyona katillan vertebra
sayisina orani psOdoartroz sayisi ile iligkili
bulunmus, fakat hasta sayisinin azligi sebebiyle
istatiksel olarak anlamli gikmamigtir (p:0,657).

Psddoartroz cerrahisi operasyon suresi,
kanama miktarinin fazla olmasi, cerrahi
deneyim gerektirmesi gibi nedenlerden dolayi
komplikasyonlara acik bir cerrahidir . Pateder
ve arkadaslari, psddoartroz cerrahisi sonrasi 12
(% 3.75) hastada pulmoner komplikasyon
goérmusler ve bunlarin 3’0nd (% 2.27) solunum
yetmezligi, 8'ini (% 6.06) pnémoni ve 1’ini (%
0.76) hemotoraks olarak belitmigler, ndérolojik
komplikasyon oranini % 6.06 (8 hasta) olarak
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vermiglerdir (14). Yapilan bagka bir ¢calismada; 3
hastada (% 25) intradural yirtik bildirmigler, bir
hastada (% 8.33) L3 kékUnin sikistigini BT ile
tespit etmigler ve ayni gin dekompresyon
uygulamiglardir ™. Postoperatif erken kok
bulgusu calismamizda sadece 1 hastada (%
3.12) gbrilmis olup postoperatif BT'de kdklerin
rahat oldugu goérulmis ve takip edilmistir. 2
hastada (% 6.25) erken dénem solunum
yetmezligi gelismistir ve postoperatif yogun
bakim Unitesinde kontrol edildikten sonra
gerilemigtir.

Psddoartrozun  toplam ka¢ seviyede
gorildigu, psdédoartroz cerrahi tedavi sonuclarini
direkt olarak etkilemektedir. Pateder ve
arkadagslari, sadece 1 seviyede psddoartrozu
olan hastalarin tek revizyonda kaynama
oranlarini % 100 olarak bildirmigler ve 3 veya
daha fazla seviyede pstdoartrozu olan hastalarin
revizyon sayisinin arttigini géstermislerdir 4.
Calismamizda psddoartroz gelisen segment
sayis! ortalama 2.1 bulunmusgtur. 12 hastada tek
seviyede psddoartroz saptanmis ve bunlarin
sadece 1'i (% 8.33) ikinci revizyon operasyonu
gecirmigtir. 4 hastada 3 veya daha fazla
pstdoartroz saptanmis ve sadece 1’ (% 25)
ikinci kez revize edilmistir.

Sonug olarak spinal cerrahi sonrasi flizyon
sahasinda gerilemeyen agri durumunda spinal
pstdoartroz ekarte edilmelidir. Agri olmadan da
psddoartroz olabilecegi akilda tutulmahdir.
Psbdoartrozun en sik gorulen radyolojik
bulgusunun implant kinlmasi oldugu fakat
implant  kingi olmadan da psédoartroz
geligebilecegi unutulmamalidir. Bu c¢alismanin
vaka sayisinin az olmasi ve geriye donuk bir
inceleme olmasi en 6nemli kisithiigidir. Spinal
pstdoartrozun teghis ve tedavisi ilgili vaka sayisi
daha fazla, ileriye dénuk, karsilastirmali, uzun
takip sureli calismalara ihtiya¢ oldugu kesindir.
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