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Lomber Dejeneratif Skolyozlardaki Koronal Dengesizlikte Cift Rod

Kullaniminin Diizeltme Uzerindeki Etkisi

Giilsah OZTURK OZLUK’, Kemal PAKSOY**

Oz

Giris: Lomber dejeneratif skolyozda uygulanan cerrahilerde hedef; koronal ve sagittal dengenin
saglanmasidir. Uygun hizalanma ile olusan denge hastanin postoperatif yagsam kalitesi ve memnuniyeti ile
yakindan iligkilidir. Sagittal ve koronal denge icin her iki diizlemde cerrahi manevralara ihtiya¢ duyulur. Bu
calismadaki amacimiz, koronal dengesizlikte tek ya da cift rod kullaniminin koronal uyumsuzlugun

diizeltilmesi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda kurumumuza bagvuran lomber dejeneratif
skolyoz tanis1 almis toplam 22 hasta (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 64,3+10,3 yil) dahil edildi. Hastalar
iki gruba ayrild, birinci grup tekli rod (n:11), ikinci grup ¢iftli rod (n:11) uygulanan hastalar olarak belirlendi.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 12. ayda skolyoz grafisi iizerinden pelvik insidans (PI), sakral slope (SS),
pelvik tilt (PT), lomber lordoz (LL), sagittal vertikal aks (SVA), cobb agisi, santral sakral vertikal line (CSVL),
T1 plumbline dahil olmak iizere her hastanin spinopelvik parametre l¢iimleri yapildi. Ayrica Vizuel Analog
Skala (Visual Analog Scale-VAS) ve Oswestry skalas1 (Oswestry Disability Index-ODI)’na bakildu. Istatistiksel
calisma icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanild. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Tek ve ¢ift rod kullanilan hasta gruplarindaki postoperatif cobb agisi, koronal balans, VAS ve ODI
degerleri ile preoperatif degerler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak (p<0,05) anlamliydi. Her bir grup
icindeki spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistiksel olarak
(p>0,05) anlamh degildi. Her iki grup arasindaki parametrelerde istatistiksel anlamh bir degisim

saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Koronal uyumsuzlugun diizeltilmesi i¢in en 6nemli kriterlerden biri enstriimantasyon i¢in uygun
seviyelerin secilmesi ve yeterli diizeltme yapilmasidir. Yaptigimiz caligmada klinik iyilesmenin rod sayisi ile
iligkili olmadig, koronal dengesizligin ne kadar basarih sekilde diizeltildigi ile baglantil oldugu gozlenmistir.
Bunun yaninda uzun siireli takiplerde rodlara binecek yiikiin implant yetmezligine neden olabilecegi

unutulmamalidir. Bu soruna ¢6ziim olarak c¢iftli rod kullanilmas: akilda tutulmahdir.
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The Effect of Double Rod Use on Correction of Coronal Imbalance in Lumbar Degenerative

Scoliosis
Abstract

Aim: Maintaining coronal and sagittal balance is the main goal in surgeries for lumbar degenerative
scoliosis. The balance created by proper alignment is closely related to the patient's postoperative quality of
life and satisfaction. Surgical maneuvers in both planes are needed for sagittal and coronal balance. In this

study, it was aimed to compare the effect of using single or double rods in the correction of coronal mismatch.

Method: A total of 22 patients (14 female and 8 male, mean age 64.3+10.3 years) diagnosed with lumbar
degenerative scoliosis, who applied to our institution between January 2019 and December 2021, were
included in the study. The patients were divided into two groups, the first group was determined as single
rod (n:11) and the second group as double rod (n:11) patients. Pelvic incidence (PI), sacral slope (SS), pelvic
tilt (PT), lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA), cobb angle, central sacral vertical line (CSVL),
spinopelvic parameter measurements were made for each patient, including the T1 plumbline. In addition,
the Visual Analog Scale (Visu-al Analog Scale-VAS) and the Oswestry scale (Oswestry Disability Index-ODI)
were examined. Wilcoxon Signed Ranks test was used for statistical study. The statistical significance level

was determined as p<0.05.

Results: The differences between the postoperative cobb angle, coronal balance, VAS and ODI values and
preoperative values in the patient groups using single and double rods were statically significant (p<0.05).
Changes in PI, PT, SS and SVA values of spinopelvic parameters within each group were not statistically
significant (p>0.05). There was no statistically significant change in the parameters between the two groups
(p>o0.05).

Conclusion: One of the most important criteria for correcting coronal mismatch is the selection of
appropriate levels for instrumentation and adequate correction. In our study, it was observed that clinical
improvement was not related to the number of rods, but to how successfully the coronal imbalance was

corrected. In addition, it should be kept in mind that the load on the rods may cause implant failure in long-

term follow-ups. The use of double rods should be kept in mind as a solution to this problem.

Keywords: Scoliosis, coronal balance, lumbar degeneration, sagittal balance.

Giris

Lomber dejeneratif skolyoz (LDS) yaslanan toplumlarda daha sik karsimiza ¢ikan ve fonksiyonel
problemlerle yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktirl. Lomber dejeneratif skolyozda herhangi
bir cerrahi miidahalenin temel amaci koronal ve sagittal dengesizligin diizeltilerek uygun

hizalanmanin yeniden saglanmasidir. Dogru hizalanma hasta yasam kalitesi ve memnuniyeti ile

yakindan iligkilidir=.

Koronal uyumsuzluk, T1 omurdan pelvise ¢ekilecek dikey ¢izginin (T1 plumbline) pelvisin orta

kismindan 20 mm'den fazla lateral sapmas1 olarak tanimlanir3 ve siklikla sagittal diizlem
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deformiteleri ile beraber gozlenir4. Sagittal uyumsuzluk nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarda
koronal denge saglanmadiginda spinal aksta yeteri kadar diizeltme elde edilemez. Sagittal ve
koronal dizilim uyumsuzlugunun diizeltilebilmesi i¢in her iki diizlemde de manevralara ihtiyag
duyulur. Bunun saglanabilmesi icin farkli osteotomiler gerekebilirs. LDS hastaliginda koronal
hizalamay1 saglamak icin yapilan cerrahilerde planlama yapmak zordur. Yeterli osteotomi yapilan
ve flizyon cerrahisi ile diizeltilen deformitelerde dahi ilerleyen donemlerde tekrar eden koronal

uyumsuzluklar olusmaktadir®.

Bu calismadaki amac, koronal dengesizlikte tek ya da ¢ift rod kullaniminin koronal uyumsuzlugun

diizeltilmesi iizerindeki etkisini degerlendirmektir.
Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2019 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Istanbul Bahcelievler Memorial
Hastanesine bagvuran ve daha 6nce LDS tanisi ile takip edilip cerrahi yapilan hastalar iizerinde

yapildi.
Kabul Kriterleri:
1. 50 yas isti
2. Cobb agis1 25° ve iistii
3. Fraksiyon egriligi 15° tistl
4. 2-5y1llik LDS nedeniyle takibi olan
5. Koronal dengenin 2 cm iizerinde bozuklugu olan hastalar
Dislama Kriterleri:
1. Koronal dengesizlige neden olan alt extremite patolojileri olan hastalar

2. Lokalize apikal olan ya da apikal olmayan dengeli dejeneratif segment hastaligi olan

hastalar

Calismada LDS nedeni ile takipli toplam 22 hastaya (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 61 yil)
koronal uyumsuzluk nedeni ile deformite cerrahisi uygulandi. Hastalarin 11 tanesine tekli rod
uygulandi diger 11 hastaya c¢iftli rod uygulanarak deformite cerrahisi yapildi. Hastalarin cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 12. ayda sagittal ve koronal parametrelerine, Vizuel Analog Skalasi (VAS)
ve Oswestry Disability Index (ODI) skalalarina bakildi. Tiim hastalar yapilacak uygulama ile ilgili
yazili ve sozlii olarak bilgilendirildikten sonra, tiimiinden uygulamay1 kabul ettiklerine dair yazili
onamlar1 alindi. Calismanin etik kurul onayi, Istanbul Memorial Bahcelievler Hastanesi Etik

Kurulu'ndan 05.01.2022’de 73 nolu karar ile alinmistir.

Kabul kriterlerine uygun olan tiim hastalardan sagittal ve koronal parametreleri

degerlendirebilmek i¢in onamlar1 alinarak standart skolyoz grafileri ¢ekildi. Standart ve kaliteli
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bir ¢ekim icin hasta ile X-151n1 kaynag1 arasina dengeleyici bir filtre kullanilarak, 1s1min kolayca
niifuz ettigi torakal bosluk ile penetrasyonunun daha zor oldugu lumbosakral bolge arasinda
uygun yogunlugun korunmasini saglandi. Tiim ¢ekimler ayakta alindi. Hastalarin ¢ekim sirasinda
dizleri kilitli ayaklar1 omuz genisliginde acilmis dirsekleri biikiik ve ellerini supklavikiiler fossada
bilateral olarak kapali tutarak cekimleri yapildi. Cerrahi Oncesi skolyoz grafileri bilgisayar
iizerinde surgimap (Nemaris, Inc) programi kullanilarak spinopelvik parametreler 6l¢iildii. Pelvic
insidance (PI), sacral slope (SS), pelvic tilt (PT), lumbar lordosis (LL), sagittal vertical axis (SVA),
cobb angle, central sacral vertical line (CSVL) ve T1 plumbline dahil olmak {izere her hastanin

spinopelvik parametre 6l¢timleri yapildi (Sekil 1).

Sekil 1. Koronal ve sagittal parametre 6l¢limleri

CORONAL
IMBALANCE

CSVL: Central Sacral Vertical Line, PT: Pelvic Tilt, PI: Pelvic Insidance, SS: Sacral Slope
LL: Lombar Lordosis, SVA: Sagittal Vertical Axis

Spinopelvik parametreler ile ilgili aciklamalar Tablo 1’de verildi (Tablo 1). Biitiin hastalarda
uygulama oOnce standart kan degerleri bakildi. Hastalarin degerlendirilmesi standart skolyoz

grafisi kullanilarak sagittal ve koronal diizlemde denge 6lciimleri yapildi.
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Tablo 1. Sagittal ve koronal parametreler

Lumbar Lordoz

L1 vertebranin {ist plag ile sakral son plak arasinda kalan ag1 olarak

tanimlanmaktadir.

Pelvic Insidans (PI)

Ust sakral son plakin orta noktasindan gegen dik cizgi ile femur basi eksenini bu

orta noktaya birlestiren ¢izgi arasindaki agidir.

Sakral Slope (SS) Ust sakral son plaktan cizilen ¢izgi ile {ist sakral son plak orta noktasindan ¢izilen
horizontal ¢izgi arasindaki agidir.

Pelvik Tilt (PT) Femur bag1 ekseninden gecen vertikal ¢izgi ile femur bagi ekseninden sakral son
plak orta noktasina birlestiren ¢izgi arasindaki agidir.

Sagittal Vertikal C7 omurundan asag1 dik ¢izilen ¢izgi sakrumun posterior arka tist kenarindan

Aksis gecen mesafedir.

Cobb agis1 Ust vertebranin iist endplate ile alt vertebranin alt endplate arasindaki dik ac1

T1 plumbline (PL) | T1 vertebradan cizilen dik ¢izgi

(Central Sacral
Vertical Line)

Santral Sakral
Vertikal Cizgi

Sakrumun ortasindan gecen dik ¢izgi

Ameliyat Prosediirii

Posterior enstriimantasyon ve diizeltme cerrahilerinde segilecek teknik, iist ve alt vertebral
se¢imler Obeid ve Berjano siniflamalarina gore yapildi7. Tiim hastalar genel anestezi altinda prone
pozisyonda somatosensoriyel ve motor potansiyel degerlendirmeye alindi. Her iki grup hastaya
ayni cerrahi prosediir uygulandi ve planlama yapilan vertebralara poliaksiyal vidalar yerlestirildi.
Gruplarin higbirinde interbody fiizyon yapilmadi. Butun hastalarda posterior fiizyonla krom
kobalt rod kullanildi. Semptomu apikal kisimda olan hastalara ponte osteotomi yapildi. Ancak
gruplar arasi istatistiksel fark olusturacak sayida degildi. Birinci grup hastaya tekli rod ile
diizeltme ikinci grup hastaya ciftli rod ve domino konnektorleri kullanilarak diizeltme
manevralari yapildi (Sekil 2, Sekil 3). Diizeltme islemleri skopi altinda ve somatosensoriyel motor

potansiyeller izlenerek yapildi. Hastalar birinci giin lumbosakral korse yardimai ile mobilize edildi.

Skolyoz grafileri cerrahi sonrasi birinci giin, altinc1 ay ve on ikinci ayda ¢ekildi.
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Sekil 2. LDS hastaliginda koronal dengesizlikte tekli rod kullanilarak yapilan diizeltme cerrahisi

Sekil 3. LDS hastaliginda koronal dengesizlikte ciftli rod kullanilarak yapilan diizeltme cerrahisi

R

Bulgular

Calismada LDS nedeni ile takipli olup koronal dengesizlikten dolay1 deformite cerrahisi
uygulamasi yapilan toplam 22 hasta (14 kadin ve 8 erkek, ortalama yas 64,3+10,3 y1l) dahil edildi.

Hastalarin demografik dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Demografik dagihm

Hasta sayis1 (n) | 22

Kadin n (%) 14 (64)
Erkek n (%) 8(36)

Yas (y11) 64,3 +10,3
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LDS hastalarmimn 11 tanesine tekli rod diger 11 hastaya ciftli rod uygulandi. Istatistiksel calisma
icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanildi. Istatistiksel analiz, cerrahi prosediirlere kor olan
bagimsiz bir istatistikei tarafindan yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
Tekli rod kullanilan hasta grubunun preoperatif (preop) Cobb acis1 ortalama 29,27+8,001 derece
(°) (minimum ve maximum deger 19° ve 45°) olup postoperatif (postop) Cobb acis1 ise ortalama
5,55°+2,115’tir (minimum ve maximum deger 2° ve 9°). Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilan
istatistiksel calismaya gore p<0,05 olup degisim anlamliydi. Preop koronal denge ortalama
67,73+18,445 milimetre (mm) (minimum ve maximum deger 47 mm ve 110 mm) olup postop
koronal balans ortalama 8,64+4,202 mm’dir (minimum ve maximum deger 2 mm ve 16 mm). Bu
verilerdeki degisim istatistiksel calismaya gore p <0,05 olup anlamliydi. Preop VAS ortalama
8,82+0,982 (minimum ve maximum deger 7 ve 10) olup postop VAS ortalama 1,91+0,944tiir
(minimum ve maximum deger 1 ve 4). Bu sonuclar istatistiksel olarak (p <0,05) anlamliyd1. Preop
ODI ortalama 87,91+4,300 (minimum ve maximum deger 80 ve 94) olup postop ODI ortalama
1,82+2,272’dir (minimum ve maximum deger 0 ve 6). Bu verilerdeki degisim istatistiksel olarak

(p<0,05) anlamliydi. Diger parametrelerdeki degisimler Tablo 3’te 6zet olarak sunuldu.

Tablo 3. Tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun cerrahi oncesi ve

cerrahi sonrasi degerleri

n Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma
Preop cobb acis1 11 19 45 29,27 8,001
Postop cobb acis1 11 2 9 5,55 2,115
Preop PI 11 26 66 47,45 11,184
Postop PI 11 26 66 47,45 11,184
Preop PT 11 10 38 2227 9,275
Postop PT 11 12 30 19,55 4,547
Preop SS 11 14 45 25,00 9,990
Postop SS 11 14 48 26,73 10,031
Preop SVA 11 28,0 91,0 50,273 20,5090
Postop SVA 11 34,0 54,0 41,455 6,6387
Preop Koronal balans 11 47 110 67,73 18,445
Postop Koronal balans 11 2 16 8,64 4,202
Preop VSA 11 7 10 8,82 ,082
Postop VSA 11 1 4 1,91 ,944
Preop ODI 11 8o 94 87,091 4,300
Postop ODI 11 0 6 1,82 2,272
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Spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistik calismasina
gore p>0,05 olup anlamli degildi. Tek rod kullanilarak diizeltme cerrahisi yapilan hastalarin

istatistik calisma sonuglar tablo 4’te 6zet olarak verildi.

Tablo 4. Tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun istatistik degerleri

Istatistiksel testler?2 Z Asymp. Sig. (2-tailed)
postop-cobb acis1 - preop-cobb acis1 -2,036" | 0,003
preop PI - preop PI ,000¢ 1,000
postop-PT - preop-PT -1,162P 0,245
postop-SS - preop-SS -935¢ | 0,350
postop-SVA - preop-SVA -1,646Y | 0,100

postop-Koronal balance - Preop-Koronal balance | -2,936* | 0,003

Postop-VSA - preop-VSA -2,979" | 0,003

postop-ODI - preop-ODI -2,052Y | 0,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks. c. The sum of negative ranks equals

the sum of positive ranks. d. Based on negative ranks.

Ciftli rod kullanilan hasta grubunda ise preop Cobb acis1 ortalama 28,36°+7,229 (minimum ve
maximum deger 20° ve 40°) olup postop Cobb agis1 ise ortalama 4,82°+1,888’dir (minimum ve
maximum deger 2° ve 8°). Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapilan istatistiksel ¢alismaya gore
Pp<0,05 olup degisim anlamliydi. Preop Koronal balans ortalama 69,27+15,369 mm (minimum ve
maximum deger 49 mm ve 96 mm) olup postop koronal balans ortalama 7,00+2,898 mm’dir
(minimum ve maximum deger 2 mm ve 11 mm). Bu verilerdeki degisim istatistiksel calismaya
gore p<0,05 olup anlamliydi. Preop VAS ortalama 8,55+1,128 (minimum ve maximum deger 6 ve
10) olup postop VAS ortalama 2,36+1,206’dir (minimum ve maximum deger 1 ve 5). Istatistiksel
caligmaya gore p <0.05 olup degisim anlamliydi. Preop ODI ortalama 88,09+3,419 (minimum ve
maximum deger 80 ve 92) olup postop ODI ortalama 1,09+1,640tir (minimum ve maximum
deger o ve 4). Bu verilerdeki degisim istatistiksel ¢alismaya gore p<0,05 olup anlamliydi. Diger

parametrelerdeki degisimler Tablo 5’te 6zet olarak sunulmustur.

L L 368
G. OZTURK OZLUK, K. PAKSOY



IGUSABDER, 20 (2023): 361-375.

Tablo 5. Ciftli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun cerrahi 6ncesi ve

cerrahi sonrasi degerleri

N | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Sapma
Preop cobb acis1 11 20 40 28,36 7,229
Postop cobb acis1 11 2 8 4,82 1,888
preop PI 11 21 70 44,27 13,734
preop PI 11 21 70 44,27 13,734
preop-PT 11 10 45 28,00 12,280
postop-PT 11 13 30 20,09 5,957
preop-SS 11 9 25 16,27 5,101
postop-SS 11 8 41 24,18 10,216
preop-SVA 11 23,0 87,0 42,455 19,4647
postop-SVA 11 24,0 61,0 36,909 10,6344
Preop Koronal balans 11 49 96 69,27 15,369
Postop Koronal balans 11 2 11 7,00 2,898
Preop VSA 11 6 10 8,55 1,128
Postop VSA 11 1 5 2,36 1,206
Preop ODI 11 8o 92 88,09 3,419
Postop ODI 11 o} 4 1,09 1,640

Spinopelvik parametrelerden PI, PT, SS ve SVA degerlerindeki degisiklikler istatistik calismasina
gore p>0,05 olup anlamh degildi. Ciftli rod kullanilarak diizeltme cerrahisi yapilan hastalarin

istatistik caligma sonuglar1 Tablo 6’da 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 6. Ciftli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta grubunun istatistik degerleri

Istatistiksel testler2 Z Asymp. Sig. (2-tailed)
Postop cobb angle - preop cobb angle -2,037° 0,003
Preop PI - preop PI ,000¢ 1,000
Postop-PT - preop PT -2,180P 0,029
Postop SS - preop SS -2,1804 0,029
Postop SVA - preop SVA -1,468P 0,142
Postop coronal balance - Preop coronal balance | -2,936P 0,003
Postop VSA - preop VSA -2,056P 0,003
Postop ODI - preop ODI -2,041P 0,003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test b. Based on positive ranks. c. The sum of negative ranks equals

the sum of positive ranks. d. Based on negative ranks.

Cerrahide tekli rod kullanilip diizeltme yapilan hasta grubu ile ¢iftli rod kullanihp diizeltme

yapilan hasta gruplarini kendi icerisinde degisiklikleri istatistik olarak c¢alisildi. Wilcoxon Signed

Ranks testi kullanilarak yapilan bu analize gore degisimler p>0,05 olup istatistiksel olarak

anlamh degildi. Tki grubun istatistik verileri Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7. Ciftli ve tekli rod kullanarak diizeltme cerrahisi yapilan hasta gruplarinin kendi arasinda

cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasindaki istatistiksel degisim degerleri

Istatistiksel Mann-Whitney Wilcoxon 7 Asymp. Sig. Exact Sig. [2*(1-tailed
testler? U w (2-tailed) Sig.)1
Cobb acis1 59,000 125,000 -0,099 0,921 ,949>
PI 60,500 126,500 0,000 1,000 1,000P
PT 42,500 108,500 -1,184 0,236 ,243P
SS 38,000 104,000 -1,480 0,139 ,151P
SVA 53,500 119,500 -0,460 0,646 ,652P
Koronal balans 48,000 114,000 -0,822 0,411 ,438P
VSA 40,500 106,500 -1,358 0,174 ,193P
ODI 53,000 119,000 -0,501 0,616 ,652P
Tartisma

Omurga dinamik bir yapidir. Global degerlendirmesi statik olmayan tam omurga rontgenleri

iizerinde yapiliyor olmasindan dolay sagittal ve koronal hizalamalarda planlama yapilirken eksik

G. OZTURK OZLUK, K. PAKSOY
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kalmaktadir. Bununla beraber sadece sagittal eksende uyumsuzluga bakilmasi da sorun
olusturmaktadir3. Deformite cerrahilerinde basarisizliklar icin risk faktorleri biiyiik bir pelvik
insidans, lomber lordoz ve sagittal hizlanmanin eski haline getirilememesi oldugu gibi koronal
uyumun da saglanamamasindan kaynaklanmaktadir8. Yapilan LDS cerrahileri sonrasi hastalarda
yapilan degerlendirmelerde yasam Kkalitesinin koronal uyumsuzlukla iligkili oldugunun

bulunmasindan sonra 6nemi giderek artmaya baslamigtiro.

Ozellikle preoperatif donemde koronal uyumsuzlugu olan hastalarin kompansasyon
mekanizmalari sagittal uyumsuzluga oranla daha azdir ve bundan dolay diizeltilemeyebilir ve bu
hastalarda daha yiiksek memnuniyetsizlik olusturmaktadirtc. Koronal hizalama bozuklugunda en
onemli dengeleyici mekanizma kontralateral diz ve kalca fleksiyonudur. Bu mekanizma hastay1
¢ok fazla rahatsiz etmektedir. Oturma pozisyonunda kaybolan sagittal dengesizligin aksine,
koronal uyumsuzluk sadece hastanin yatay uzanmasiyla ortadan kalkar. Bu durumda hastanin
giinliik yasam kalitesini bozmaktadir®. Caligmada literatiirle benzerlik gosterecek sekilde;
koronal denge sagittal denge ile uygun sekilde diizeltilen hastalarda VAS ve ODI skorlarinin iyilik
halinde oldugunu goriilmiistiir. Alt ekstremite, diz, kalca, pelvis ve omurga patolojileri koronal
uyumsuzluga sebep olur. Ayrica disk dejenerasyonu LDS hastaligimi tetikledigi gibi koronal
egriligin keskinliginin artisina neden olmaktadir'2. Koronal egrilik, genellikle sagittal
uyumsuzlukla beraberdir:s. LDS cerrahilerinde koronal uyumsuzluk gormezden gelinirse cerrahi
basarisizlikla sonuglanir hatta yeni dizilim eskisine oranla daha kétii olabilir4. Plomus ve ark.
LDS hastalarinin bagarisizlik nedenlerini geriye doniik incelediklerinde %19,3' iiniin ameliyat
oncesi bir koronal uyumsuzlugun oldugunu bildirdilers. Bu caligmada hasta gruplar1 cerrahi
oncesi hem sagittal hem koronal uyumsuzluklar dikkate alinarak hesaplanip cerrahi planlama
yapilmigtir. Buna ragmen bir hastada tekli rod kullanilarak yapilan deformite diizeltici cerrahi
sonrasi koronal dengesizlik devam etti. Temel sorun geriye doniik arastirildiginda hastada var

olan kalca patolojisinin dogru degerlendirilememesinden kaynakl oldugu sonucuna varilmistir.

Ozellikle konveks tip egriliklerde postoperatif donemde cok daha kétii sonuclar dogurabilir.
Sagittal diizlemde yapilan diizeltmeler sonrasi1 eger preoperatif koronal uyumsuzluk mevcutsa
cerrahi sonras1 erken dénemde derecesi degismeyebilir ancak takiplerinde uyumsuzlukta artis
goriiliir. Cerrahi 6ncesi koronal uyumsuzlugu olmayan hastalarda dahi koronal uyuma dikkat
edilmezse cerrahi sonrasi sagittal diizlemdeki diizeltmeye bagli koronal uyumsuzluk olusabilir?s.
Calismada konveks tip koronal dengesizligi olan bir hastada cerrahi planlamada secilen en alt
vertebranin hareketli segment olmasina ragmen fiizyona dahil edilmemesinden kaynaklanan artig
gosteren postop koronal dengesizlik mevcuttu. Bu durum hastanin daha fazla Kklinik

kétiilesmesine sebep olmasindan dolay1 erken revizyon cerrahisi yapildi.

Koronal uyumsuzluk implant yetmezliklerine de neden olmakta ve revizyon cerrahi gereksimini
artirmaktadir. LDS hastalarinda koronal uyumsuzlugu diizeltme cerrahileri karmasiklik icerirken

uygun cerrahiye ragmen postoperatif donemde tekrar eden koronal uyumsuzluk
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olusabilmektedir. Daubs ve ark yaptig: bir calismada LDS hastalarinin cerrahisi sonrasi tekrar
eden koronal uyumsuzlugun %10 civarinda oldugunu bildirmektedir¢. Calismada daha 6nceden
LDS nedeniyle cerrahi olup revizyon yaptigimiz hi¢bir hastada daha kétii bir koronal denge elde
edilmedi. Bu basarili sonuclarin literatiirde de agikca belirtildigi gibi koronal dengesizlikte
egriligin tipi, hareketli segmentin belirlenmesi ve distalde en alt secilecek vertebranin yere karsi
olan konumunu dogru olarak degerlendirmekten kaynaklidir. LDS cerrahilerinde koronal
hizalama basarisizliginin bir ka¢ 6nemli noktasi bulunmaktadir. LDS cerrahisinde en alt
enstrumentasyon igin segilecek vertebra koronal hizalama konusunda kilit rol oynar. Eger
translasyon veya 25°nin {istiinde egimi olan vertebra secilmigse postoperatif dénemde
dengesizlikle karsilagilma oram yiiksektir7. Distal kisimda dejenere olan lumbosakral kismi
fiizyona dahil edilmedigi durumlarda da problem c¢ikabilir. Tam hizalanma saglanamadigi
durumlarda mobil distal kisim eger fiizyona dahil edilmemisse kompansasyon mekanizmasi ile
kendini toparlayabilirken dejeneratif bir durumda bu mekanizma devreye giremeyeceginden

sonug daha katii olabilir.

Konkav-konveks tip egriliklerinde de konveks tip diizeltici maniiplasyonlarinda daha dikkatli
olunmalidir. Konkav tip egriliklerdeki yanlig bir diizeltmeye oranla konveks tip egrilikteki yanlg
yaklasimda hasta daha c¢ok koronal dengesizlige gider. Bu sorunu asabilmek icin egriligi tam

diizeltmeye calismamak gerekir:s.

Bagka bir sorun ise fraksiyonel lumbosakral egriliklerdir. Baz vakalarda fraksiyonel egrilikler ana
egrilikten daha sert olabilir. Boyle durumlarda bu alan sinir sikistkhgma gider. iste bu
durumlarda mutlaka L4 ve L5'in yere paralel hale getirilmesi gereklidir. Béylece dekompresyon
ile sinir rahatlatilip ana egriyi diizeltmek icin daha dengeli bir zemin saglanabilir's. Koronal denge
bozuklugu sorununa ¢6ziim olabilecek bir¢ok yaklagim literatiirde mevcuttur. Sorunun komplike
olmasindan dolay1 ¢6ziimde eksiklikler bulunmaktadir. Bu ¢alismada bu sorunun ¢6ziimiinde ya
da takip siirelerinde olusabilecek komplikasyonlara katkis1 olabilecek bir yaklasimla c¢ift rod
kullaniminin dengeyi saglamadaki etkinliginin arastirilmas1 amaclanmigtir. Calismadaki tekli ve
ciftli rod kullanilan hastalarin hepsinde sakruma inilmesi gerekli goriilmedigi durumlarda L4
veya L5 omurlar1 yere paralel olacak sekilde denge saglandi. Bunun {izerine kurulan basaril
koronal dengede ciftli rod kullanmanin tekli rod kullanmaya goére bir fark olusturmadig: goriildi.
Bulgular, literatiirde belirtildigi gibi L4 veya L5 vertebranin yere paralel sekle ne kadar yakin
olursa dengeyi saglamadaki basarinin ayni parelellikte oldugu yoniindeydi. Aym1 zamanda
secilecek cerrahi teknigin de basarida 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bu ¢alismada rod sayisinin
koronal dengesizligi diizeltmede istatistiksel bir fark olusturmadig: tespit edilse de bir yillik
takiplerde klinik sonuglarda ¢iftli rodun avantajlar1 gérdiilmiistiir. Bir y1llik takiplerinde tekli rod
kullanilan hastalarin iki tanesinde distal bolgede vida gevsemesi mevcuttu. Her iki hasta
grubunda fiizyon teknigi ayni olmasina ragmen bu %9 oranindaki pseudoatrozun nedeni yiik

dagilimindan kaynaklanmaktadir. Tekli rod kullanilan gruptaki 2 hastada ayrica rod kirilmasi
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goriildii. Implant yetmezligi %9 olarak tespit edildi. Cahsmada 4 hasta revizyon cerrahisine
alimigtir ve bu hastalar tekli rod grubundaydi. Revizyon cerrahi orani tekli rod kullanilan grupta
%18 iken ciftli rod kullanilan grupta pseudoartroz, implant yetmezligi ve bunlara bagli revizyon
cerrahisi goriilmedi. Her iki grupta onikinci ayda VAS ve ODI skorlar1 cerrahi 6ncesine gore
iyilesme goriildii. Iki grup arasinda VAS ve ODI skorlarinda fark goriilmedi. Bu sonuclarda klinik
iyilesmenin rod sayisi ile iligkili olmadigi, koronal dengesizligin ne kadar basarii sekilde

diizeltildigi ile ilgili oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.
Sonuc¢

Sonu¢ olarak koronal uyumsuzlugun diizeltilmesi icin belirli kriterlere dikkat etmek gerekir.
Bunlarin basinda enstriimantasyon i¢in uygun seviyelerin segilmesini ve yeterli diizeltme
yapilmasi gelir. Ayrica bir veya daha fazla diizeltici manevradan yararlanilmasini ve uygun
implant materyallerinin secilmesi gereklidir. Ozellikle uzun siireli takiplerde rodlara binecek
yiikiin implant yetmezligine neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu soruna ¢6ziim olarak ciftli

rod kullanilmasi akilda tutulmalidir.
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