Posterior girisimle hemivertebrektomi: Olgu sunumu
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Amag: Hemivertebra nadir goriilen ve skolyoza sebeb olabilen bir spinal anomalidir. Cerrahi tedavisinde tek
basina posterior girisim ile hemivertebrektomi yeni, efektif ve konvansiyonel yodntemlere gére daha az invazifdir.
Olgu sunumu: 20 aylik erkek bir gocukta lomber 2’de tam segmentlesmis hemivertebra ve buna bagl progresif
skolyoz nedeniyle yalniz posterior girisim kullanilarak hemivertebrektomi yapildi. Sonug: Postoperatif donemde
hem sagittal ve hem de koronal planda tam korreksiyon saglandi. On iki aylik takiplerinde ciddi korreksiyon kaybi
saptanmadi. Posterior girisimle hemivertebrektomi; konvansiyonel hemivertebra cerrahisine gore minimal invazif
bir girisim olup, deformitenin 3 boyutlu korreksiyonunda oldukga etkili bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Konjenital, deformite, omurga, hemivertebra, posterior girigsim
Hemivertebrectomy via posterior approach alone: A case report

Objective: Hemivertebra is a rare spinal anomaly that lead to scoliosis. Posterior approach is an innovative and
effective method in the surgical treatment of hemivertebra without combined with anterior approach. Case report:
20 months old boy with fully segmented hemivertebra at the second lumbar vertebra causing progressive
scoliosis underwent to a posterior hemivertebrectomy approach. Conclusion: Postoperatively complete
correction was obtained in both coronal and sagittal plan. No severe correction loss had seen at follow-up of 12
months. Posterior approach when compared with conventional methods for hemivertebrectomy is a minimally
invasive and a very effective method to obtain three dimentional correction of the deformity.
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Konjenital skolyozun klinik seyri; vertebral anomali Hemivertebraya bagli konjenital skolyoz; insitu
tipine, lokalizasyonuna ve hasta yasina bagl olarak flizyon, insitu hemiepifizyodez veya
degismektedir. Blok vertebra veya kama vertebra hemivertebrektomi  yontemlerinin  biriyle tedavi
genellikle progresyon gostermezken, tek tarafli edilebilir. Bunlardan hemivertebrektomi en ideal
segmentsiz bara bagli skolyozlar hizli progresyon olanidir (1-6).

gostermelerinden dolay1 erken cerrahi

Hemivertebrektominin klasik tekniginde,
gerektirmektedirler. Ancak hemivertebraya bagh cmiveriebreidominin kasiic Iekmginde, ayil veya

skolyozlarda egrilikte ilerleme Onceden saptamak
glictiir. Bogulmus olan veya omurga dengesini
bozmayan hemivertebralara bagl skolyozda prognoz
kotii olmayabilmektedir (1-4).

iki seansta kombine anterior ve posterior girisim
uygulanmaktadir. Bu yonteme ait pek ¢ok basarili
sonug bildirmistir (2,5-8). Buna karsin, tek basina
posterior yol kullanilarak yapilan hemivertebrektomi
yeni bir yontemdir.

Bu yazida, tek basmna posterior yol kullanilarak
yapilan bir hemivertebrektomi vakast ve teknigin
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Olgu sunumu

Klinigimiz tarafindan lomber hemivertebraya bagl
konjenital skolyoz tanisi ile periyodik takip altinda
olan 20 aylik erkek ¢ocugunda, egrilikte artig ve
omurga dengesinde bozulmasi iizerine cerrahi tedavi
endikasyonu konuldu. Klinik fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleri tamamen normal olan hastanin,
radyolojik incelemelerde ikinci lomber vertebrada
tam segmentlesmis hemivertebra oldugu ve buna
baglt sag egrilik  gelistigi  gdzlendi.
Hemivertebranin bir iist ve bir alt disk seviyesinin
tamamen korunmus oldugu goriildii (Sekil 1).

lomber

Sekil 1. Vakanin preoperatif torakolomber on-arka
grafisinde hemivertebra buna bagh skolyoz
goriilmekte

Direkt radyolojik  inlemelerde, lomber 1-3
vertebralarin arasinda oOn-arka planda 42 derece
skolyoz, yan planda ise -20 derece kifoz saptandi
(Sekil 1,2). Egilme grafilerinde bir st ve alt disk
seviyesinin agildigi gozlendi. Magnetik rezonans
goriintiilemesinde intraspinal kemik veya sinir

elemanlarina ait patoloji saptanmadi.
Cerrahi Teknik:

Ameliyat genel anestezi altinda ve hasta prone
pozisyonda iken yapildi. Ameliyat masasi yardimu ile
batinin baski altinda kalmasi engellendi. Daha sonra
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Sekil 2. Vakanin preoperatif torakolomber yan
grafisinde local kifoz dikkati ¢ekmekte

Sekil 3. Vakanin intraoperatif goriintiisii; s: dural
sak, d: hemivertebrektomi defekti, g: spinal sinir gel
foam ile korunmus, 1: lamina
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Sekil 6. Vakanin erken postoperatif doneme ait

Sekil 4. Vakanin intraoperatif cengeller torakolomber yan grafisi
yerlestirildikten sonraki goriintiisii

| —

Sekil 7. Vakanin son postoperatif doneme ait on arka
grafisi. Diizleme kaybinin minimal ve kaynamanin
saglandig: dikkati ¢ekmekte

Sekil 5. Vakanin erken postoperatif doneme ait
torakolomber on-arka grafisi
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Lomber 1-3 vertebralar1 arasina rutin posterior orta
hat kesi yapildi. Hemivertebra sag tarafta bulundugu
i¢in, sol paravertebral bdlge agilmadi. Torakolomber
fasya gecildikten posterior  ligament6z
kompleks korunarak, sag paravertebral kas grubu
noral arktan kiint disseksiyonla siyrildi. Lomber 1,
hemivertebra ve lomber 2'ye ait posterior elemanlar,
elektrokoter yardimi ile tamamen ortaya konuldu.
Hemivertebraya ait
vertebraya ait laminanin normalden daha genis ve
kalin  oldugu goriildi. Floroskopi ile tekrar
hemivertebra seviyesi kontrol edildi. Daha sonra
hemivertebraya total laminektomi yapildi (Sekil 3).
Epidural yag dokusu eksize edilerek, dural sak ve
root ortaya konuldu. Epidural kanama bipolar
koterizasyon ve kiigiik pamuk pediler yardimi kontrol
altina alindi. Daha sonra noral yapilar kolayca
konkav tarafa ekarte edilerek, hemivertebra pedikiilii
ortaya konuldu. Transvers proges, laminopedikuler
bileske kisminda osteotomize edilerek oldugu yerde
birakildi. Daha sonra pedikiil, korpusa kadar rezeke
edildi ve korpusa ulasildi. Once korpusun; lateral,
medial, superior ve inferior duvarlar1 dural elevator
yardimu ile subperiosteal olarak disseke edildi. Daha
sonra korpus i¢ine kiiret yardimi ile dekansellasyon
uyguland1 (Sekil 3). Kanselloz kemigi tamamen
bosaltilmis korpusun duvarlari, kiigiik hipofiz pensi
ve kiiciik Roengeur kullanilip eksize edilerek
hemivertebrektomi tamamlandi. Daha sonra lomber 1
inferior ve lomber 3 superior end-plate’leri, bisturi ve
kiiret yardimi ile diskleri interbody fiizyon amagh
eksize edilerek subkondrol kemik ortaya konuldu.
Kanama kontrolu tekrar yapildiktan sonra, bir {ist
vertebraya supralaminar vertebraya
infralaminar 6zel olarak imal edilmis birer g¢engel
yerlestirildi (Sekil 4). Cengeller tlizerinden c¢ubuk
yardimi  ile  tedrici  kompresyon  yapilarak,
hemivertebrektomi defekti tamamen kapatildi ve
boylece egrilik diizeltildi. Lomber 1 ve 3 lamina ve
dekortike edildikten korpustan
¢ikartilan kanselloz kemikler dekortikasyon alanina
konularak posterolateral saglandi. Yara
anatomik planda kapatildi. Yara pansumanindan
sonra hastaya koltuk altlarindan baglayan dizlere
kadar uzanan pantolon algiya alindi. Operasyon
ortalama 1.5 saat siirdii ve peroperatuar kan
transfiizyonu yapilmadi. Hasta postoperatif 6. giinde
taburcu edildi.

sonra

laminanin ve lomber 3.

ve bir alt

fasetleri sonra

flizyon
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Erken postoperatif anteroposterior grafide L1-3
vertebralar1  arasindaki agimmmm 0 derece aym
segmentin yan planda ise + 20 derece oldugu
gozlendi (Sekil 5,6). Alci hastada 8 hafta tutuldu. Bu
slire sonrasinda hasta tamamen serbest birakildi. 12
aylik takip sonrasinda, radyolojik incelemelerde
flizyonun gelistigi ve anteroposterior grafide L1-3
arasinin 2 derece oldugu saptandi (Sekil 7).

Tartisma

Hemivertebrektominin ilk kez 1920'li yillarin basinda
Royle tarafindan yapildigmi ogrenmekteyiz (2).
Ancak 1970'i kadar yapilan
hemivertebrektomi girisimleri, hem smnirli sayida
yapildi ve hem de yiiksek korreksiyon kayiplart ile
birlikteydi (1-3,5,6). Hemivertebra cerrahisi ile ilgili
modern caligmalar Leatherman ile baglamistir (1,5).

yillara

Hemivertebra, spinal kolonda {i¢ boyutlu degisikler
yapmakta ve bu ozellikle dn-arka ve yan fizyolojik

egriliklerde sapmaya yani imbalansa sebep
olmaktadir. Iste bu imbalansin iic boyutlu
korreksiyonu, patolojiye sebep olan anomalili

hemivertebranin tamaminin ¢ikartilmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu ise anterior ve posterior girisimin
tek veya ¢ift seansli kombinasyonu ile
saglanabilmektedir. Genellikle lumbosakral
yerlesimli olan ve omurga dengesinde bozulma ve
hatta pelvik tilte sebep olan hemivertebraya bagl
konjenital
tavsiye edilmektedir (1-2,5-7). Hemivertebra anterior
elemanlarimin ¢ikartimi, hemivertebra
lokalizasyonuna goére lomber retroperitoneal veya
girigimine ihtiyac
duymaktadir. Arka elemanlar ise klasik posterior
girisim gerektirmektedir. Siklikla anterior girisim

skolyoz vakalarina hemivertebrektomi

torakolumbofrenotomi

once, posterior girisim ise ikincil  olarak
uygulanmaktadir.  Posterior girisimin  Oncelikle
yapilmast halinde, anterior girisim esnasinda

korreksiyonu ve flizyon oranlarini artirmak amagh
anterior implantasyon yapilabilir. Ancak bu kiigiik
cocuklarda implantin tekrar ¢ikartimi problemini de
beraberinde getirebilmektedir. Anterior elemanlarin
¢ikartiminin; hem anterior girisimin kendisine ait
sistemik hem de omurilik, kokler ve vaskiiler
yapilara ait lokal komplikasyonlara bagli belli bir
mortalite ve morbiditesi vardir.

Literatiirde kombine girisim ile tedavi edilmis

hemivertebrektomiye ait 2 genis seri oldugunu
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gormekteyiz. Leatherman ve Dickson’a ait olan ilk
genis  seride,  yazarlar girisimle
hemivertebra eksizyonu, posterior instrumentasyon
ve fiizyon yaptiklar1 60 hastada % 47 diizeltme elde
ettiklerini  bildirmiglerdir (1,5). Bu seride bir
psodoartroz (kaynamama) gelisirken, higbir norolojik
defisit gelismemistir (5). Diger ikinci genis seri ise
Holte ve arkadaslari tarafindan yayinlamig olup;
ortalama 6 yillik takibi olan ve biiyiik kismui iki
seansta yapilan 37 hemivertebra eksizyonu ile % 35
diizelme saglamiglardir (2). Ayni seride tamami
diizelen 8 (% 22) norolojik defisit, 3 kaynamama
saptanirken 8 hastada ¢ogu ilerleyici diizelme kaybi
nedeniyle ikincil cerrahi gerekmistir. Bunu diginda
literatiirde McCarthy (6), Bradford ve Boachie-Adjei
(8), Slot (4) tek seansli veya 2 seansli yaptiklari
toplam 34 hemivertebrektomi sonrasinda % 31-48
oraninda diizelme sagladiklarini bildirmektedirler.

kombine

Anterior girisim kullanmaksizin, tek basina posterior
girisim yoluyla vertebranin anterior patolojileri de
tedavi edilebilmektedir. Ancak bu ydntemlerin
yaygin bir sekilde kullanilmamasinin sebepleri;
cerrahi yaklasim ve rekonstruksiyon yetersizligi ile
sinir yapilarmin ekartasyonu problemidir. Bu karsin,
hemivertebra eksizyonu gibi tim vertebranin ortya
konulmasi1 gerekmedigi durumlarda bu problemler
ortadan kalkmaktadir. Hemivertebranin, tek basina
posterior yolla eksizyonu, ayni zamanda yukarda
bahsedilen kombine girisime ait morbiditelerin
ortadan  kaldirilmasi amaciyla  gelistirildigi
diisliniilebilir.  Tek basmma posterior  girisim
kullanilarak yapilan hemivertebrektomiye dair az
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Shono ve
arkadaglar1 (9) bu yontemi uyguladiklar1 12 hastada
% 64 skolyoz diizelmesi elde ederlerken, ortalama
preoperatif 23 mm olan gévde sifti postoperatif 3
mm’ye inmistir. Son olarak Ruf ve Harms (10)
posterior yolla 1991'den itibaren yaptiklart 21
hemivertebrektomi vakasini yayinladilar.

Bu seride diizelme orani postoperatif % 68'dir. Bu {i¢
serinin hig¢birinde nérolojik defisit ve kaynamama
gelismedigi rapor edilmistir. Bizim vakamizda
preoperatif 42 derece olan oOn-arka deformitede
postoperatif % 100 diizelme elde edilirken, -20
derece olan sagittal plan postoperatif fizyolojik
siirlara getirilmistir.
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Kombine girisimlerde ortalama % 35-48 oraninda
On-arka diizelme, buna karsilik yalniz posterior
girisim uygulanan 3 seride ise % 54.3-64 oraninda
diizelme  saglandigi  bildirilmektedir.
Yukaridaki 3 seride ortalama yasm 5-10 arasinda
yani rolatif olarak yiiksek olmasindan dolay1 diizelme
oranlarinin beklenenden diisiik
gormekteyiz. Hemivertebrektomi ig¢in en uygun yas
siirint sdylemek zor goriinmektedir. Cok erken
yaslar, yeterli ve rijit internal fiksasyon yapmay1
simirlayabilmektedir. Ancak yapisal degisiklerin
gelismege basladigi vakalarda erkenden cerrahi
girisim zorunlulugu {izerinde durulmaktadir (2).

On-arka

oldugunu

Holte ve Winter’a goére (2), hemivertebraya bagl
progresif torakolomber egriligi bulunan ancak normal
govde diizgiinliigii olan vakalar epifizyodez gibi daha
az radikal cerrahilerle tedavi edilmelidir. Aymi
yazarlar (2) yine hemivertebraya bagli ancak daha
rijid ve dekompansasyon gelismis vakalarin kama
rezeksiyonla tedavi edilmesi gerekliligi {izerinde
durmaktadirlar.

Sonug olarak, posterior yolla hemivertebrektomi,
kombine anterior-posterior  girisime gore su
avantajlara sahiptir;

1. Anterior girisim ortadan kaldirildigi i¢in daha az
invaziv bir girisimdir,
2. Diizelme oranlar1 daha yiiksektir,

3. Tek seans ve daha kisa siireli bir operasyondur,

4. Cerrahi girisime ait komplikasyon oranlari
distiktir,
5. Sinir yapilar tamamen ortaya konuldugu icin

bunlara ait komplikasyon az gelisir,

6. Hastanede kalis siiresi kisa olup,
maliyet oranlar1 azdir.

buna bagh
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