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Adolesan idiyopatik skolyoz cerrahisinde yeni neler var?

What is new in the surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis?
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Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisi, segmental pedi-
kül vida enstrümantasyonunun ortaya çıkışından sonra birkaç 
on yıl içinde hızla ilerlemiştir. Robotik yardımlı cerrahinin, 
modern navigasyon sistemlerinin ve büyümeyi modüle eden 
füzyonsuz cerrahi tekniklerin gelişimi bu ilerlemeyi son zaman-
larda ivmelendirmiştir. Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi 
tedavisinde ortaya çıkan bu çeşitli teknikler ve teknolojiler, 
şimdiye kadar bildirilen verilerde umut verici sonuçlar göster-
miştir. Bununla birlikte, güvenirlikleri ve etkinliklerini daha iyi 
değerlendirmek için daha büyük sayıda hastayı içeren, daha 
uzun takipli prospektif çalışmalar gereklidir. Bu çalışmanın 
amacı, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde son 
yıllarda ortaya çıkan teknikler ve yenilikleri gözden geçirmektir.
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Surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis has 
progressed rapidly in the few decades since the advent 
of segmental pedicle screw instrumentation. The develop-
ment of robotic-assisted surgery, modern navigation systems, 
and growth-modulating non-fusion surgical techniques has 
recently accelerated this progress. These various techniques 
and technologies emerging in the surgical treatment of ado-
lescent idiopathic scoliosis have shown promising results in 
the data reported so far. However, longer-term prospective 
studies with larger cohorts are needed to better evaluate their 
safety and efficacy. The aim of this study is to review the tech-
niques and innovations that have emerged in the recent years 
in the surgical treatment of adolescent idiopathic scoliosis.
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Skolyoz, omurganın koronal planda 10°’den fazla 
eğriliği olarak tanımlanır. Ancak koronal, sagital 
ve aksiyel planda üç boyutlu (3D) bir deformite 

olarak tanımlamak daha doğrudur.[1] İdiyopatik skolyoz, 
pediyatrik popülasyonda sık görülen bir omurga defor-
mitesidir. Adolesan idiyopatik skolyoz (AİS) en sık görü-
len skolyoz tipi olup, insidansı %2-4’tür.[2,3] Çocuklarda 
ve adolesanlarda idiyopatik skolyozun doğal seyri ve 
ilerleme riski, iskelet olgunluğu dâhil olmak üzere cin-
siyet, eğrilik tipi ve sunumdaki eğriliğin büyüklüğü gibi 
çeşitli faktörlere bağlıdır. Deformite ilerlemesini izle-
mek için adolesan büyümesi sırasında rutin görüntüle-
me çalışmaları gereklidir. Geleneksel referans, standart 
olan tam omurga ayakta radyografilerdir. Konservatif 
tedaviye rağmen skolyotik eğrilikler ilerlediğinde ve 
cerrahi müdahale endike olduğunda, cerrahi tedavide 

hedefler deformiteyi düzeltmek, eğriliğin ilerlemesini 
önlemek, gövde simetrisini ve dengesini sağlamak, ağrı 
ve morbiditeyi en aza indirmek olmalıdır.[4-6]

Adolesan idiyopatik skolyozun kompleks 3B bir 
omurga deformitesi olduğunun anlaşılmasından sonra 
son birkaç on yıl içinde cerrahi ekipman ve tekniklerin 
hızlı bir şekilde evrimleşmesi gerçekleşmiştir. 1960’lar-
daki Harrington enstrümantasyonuyla basit tek düz-
lemli distraksiyon, 1970’lerde Luque telleriyle biplanar 
segmental enstrümantasyona ve daha sonra 1980’lerde 
üç düzlemli Cotrel-Dubousset enstrümantasyonuna ve 
çubuk rotasyon manevrasına dönüştü.[7] Pediküler vida 
enstrümantasyonunun ortaya çıkışı, düzeltici manevra-
ların daha kuvvetli şekilde yapılabilmesine, daha erken 
ameliyat sonrası hasta mobilizasyonuna ve daha başa-
rılı füzyon oranlarına imkan sağladı.[8] 
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Son on yılda, çeşitli yeni robotik destekli tekniklerin, 
navigasyon sistemlerinin, 3B destekli model ve kılavuz-
larla büyüme düzenleyici ve füzyonsuz cerrahi tekniklerin 
ortaya çıkmasıyla, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi 
tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu çalış-
manın amacı, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi 
tedavisinde son yıllarda ortaya çıkan yeni teknikleri, 
teknolojileri ve yenilikleri gözden geçirmektir. Büyüme 
düzenleyici ve füzyonsuz cerrahi teknikler derginin aynı 
sayısında başka bir çalışmanın konusu olduğundan bu 
tekniklere bu çalışmada yer verilmeyecektir.

ADOLESAN İDİYOPATİK SKOLYOZUN ROBOTİK 
YARDIMLI CERRAHİ TEDAVİSİ

Adolesan idiyopatik skolyozunda pedikül vidalarının 
kullanımıyla ilgili önemli bir sorun, yetişkin spinal defor-
mitelerine kıyasla önemli ölçüde daha yüksek pedikül 
vidası yanlış yerleştirilme oranıdır. Bu durum, AİS’de 
hasta yaşının genç olması ve deformitenin torasik yer-
leşim ile ilişkili olarak pediküllerin çapının daha küçük 
olmasına bağlanmıştır.[9,10] Yanlış yerleştirilmiş pedikül 
vidalarından kaynaklanan vasküler ve nörolojik yapılara 
verilen hasar, pediküllerin dar ve displastik olması yanın-
da omuriliğin pedikül duvarı ile doğrudan temas hâlinde 
olması nedeniyle, özellikle şiddetli torasik deformiteleri 
olan AİS’li hastalarda daha da tehlikeli olabilir.[9] Pedikül 
vidasının yanlış yerleştirilmesinden kaynaklanan potansi-
yel nörovasküler komplikasyonlara karşın, vidanın daha 
iyi yerleştirilebilmesi için geliştirilen tekniklerden biri de 
robot yardımlı pedikül vidası yerleştirme teknolojisidir. 

Omurga cerrahisinde robotik yardımlı uygulamalar, 
yaklaşık 15 yıl önce piyasaya sürülmesinden bu yana önemli 
ölçüde geliştirilmiştir. Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu (Food 
and Drug Administration, FDA) onaylı ilk robotik omurga 
platformu 2004 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde piya-
saya sürülen SpineAssist (Mazor Robotics LTD., Caesarea, 
İsrail) idi.[11] Bu sistemin çalışma prensibi, robotik kolun 
önceden belirlenmiş bir vida yoluna göre otomatik olarak 
konumlandırılması sonrası vida yolunun cerrah tarafın-
dan manuel olarak açılması ve vidanın gönderilmesi idi. 
SpineAssist, 2011 yılında bir dizi yazılım ve teknik yükselt-
me içeren Mazor Renaissance sistemiyle geliştirildi. 2014 
yılında Uluslararası İleri Omurga Teknikleri Toplantısı’nda 
(International Meeting on Advanced Spine Techniques, 
IMAST, 2014) görüntü kılavuzluğunda Renaissance kulla-
nılarak robotik destekli adolesan idiyopatik skolyoz cer-
rahi tedavisi üzerine ilk çok merkezli çalışma sunuldu. Bu 
retrospektif çalışmada beş merkezden 223 hastada 3,274 
vidanın %99 doğruluk ile gönderildiği bildirilmişti. Toplam 
robotik yardımlı cerrahi süresi, tekniğe bakılmaksızın cer-
rahlar arasında yalnızca 1,5 dakikalık tutarlı bir standart 
sapma ile vida başına ortalama 4,5 dakika olarak bulun-

muştu. Vida revizyonu veya nörolojik komplikasyon bildi-
rilmemişti.[12] Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi olarak 
düzeltilmesinde Renaissance sisteminin kullanıldığı başka 
bir çalışmada 662 pedikül vidasında %92,8’lik bir doğru-
luk oranı göstermiştir.[13] Adolesan idiyopatik skolyozlu 
500’den fazla hastadan oluşan bir seride ilk 120 hastayı 
son 50 hastayla karşılaştırarak, verimlilik iyileştirmelerini 
değerlendirmek için Renaissance robotik destekli cerra-
hinin 10 yıllık bir incelemesi gerçekleştirildi.[14] Buna göre 
robotik destekli cerrahiden serbest elle gönderilen vidaya 
dönme oranında önemli bir azalma gözlendi. Toplam 
robotla ameliyat süresi yarı yarıya azaldı ve toplam ameli-
yat süreleri ortalama 38 dakika kısaldı. Son olarak, robotik 
kılavuzluk altında toplam vida yerleştirme süreleri vida 
başına 4,7 dakikadan iki dakikanın altına düştü, robot 
kullanımı sırasında floroskopi süresi önemli ölçüde azaldı. 
Uzun dönem sonuçları henüz belli olmasa da geriye dönük 
çalışmalar her iki sistem için de pedikül vidası doğruluk 
oranlarının %85-100 arasında olduğunu göstermiştir. 

Üçüncü nesil Mazor robotu olan Mazor X, planlama 
programlarının yanı sıra yeni nesil bir robotik kol da dâhil 
olmak üzere 2016’da yeni yazılımlarla daha da geliştirildi. 
Bu sistemde daha büyük ve daha geniş bir hareket alanına 
sahip bir robotik kol bulunmaktadır. Sistem pedikül vida-
sı boyutu ve yolunun ameliyat öncesi şablonlanmasına 
izin verir. Bu şablon robotik kol kılavuzluğuyla kombine 
edilir ve bir cerrahi navigasyon platformu aracılığıyla ger-
çek zamanlı implant takibini ve doğrulamasını sağlar. 
Piyasaya çıkmasından sonra ilk iki yılı boyunca Mazor X 
yaygın olarak kullanılmadı. Sonrasında yaklaşık 100 ardı-
şık adolesan idiyopatik skolyoz vakası Mazor X ile 1,608 
pedikül vidası yerleştirilerek ameliyat edildi. Toplam robot 
kurulum süresi, sterilite, kayıt ve floroskopi yakalama için 
özel plastik örtünün uygulanmasını içeren her bir vakada 
Renaissance’a göre yaklaşık 35 dakika daha uzun olmasına 
rağmen sonraki her bir spinal seviyeye robot hareketi, 
Mazor X ile Renaissance’tan belirgin şekilde daha hızlıydı. 
Vida yerleştirme doğruluğu, klinik olarak kabul edilen bir 
derecelendirme sistemi kullanılarak intraoperatif floros-
kopi ve ameliyat sonrası radyografilerle belirlendiği üzere 
%98’in üzerinde bulundu. Komplikasyonlar arasında üç 
durotomi ve manuel yönlendirme gerektiren 14 yanlış vida 
yolu vardı; ancak hiçbir olumsuz nörolojik olay veya daha 
sonra vida revizyonu olmadı.[15]

Mazor Robotics Medtronic (Medtronic, Memphis, TN, 
ABD) tarafından satın alındıktan kısa bir süre sonra Kasım 
2018’de Mazor en yeni nesil robotik platform olan Mazor X 
Stealth için FDA izni aldı. Mazor X Stealth, “scan and plan” 
adı verilen yeni bir kayıt ve planlama yöntemini tanıttı. 
“Scan and plan” yöntemiyle ameliyat öncesi bilgisayarlı 
tomografi (BT) taraması gerekli değildir; ancak, omurga-
nın 3B görüntüleri O-arm (Medtronic) tarafından ameliyat 
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sırasında elde edilmelidir. “Scan and plan” ile iş akışı, 
herhangi bir intraoperatif floroskopi veya ameliyat önce-
si BT taraması ihtiyacını ortadan kaldırır ve ameliyathane 
dağınıklığını daha da azaltır.[16] Ancak, tarama ve planla-
ma süreci, implant boyutlandırma ve vidalama planla-
masının ameliyat öncesi olarak değil ameliyat sırasında 
yapılmasını gerektirir.[17] 

Robotik yardımlı pedikül için öğrenme eğrisi AİS 
düzeltilmesi için bir çalışmayla özel olarak incelenme-
miştir. Bununla birlikte, posterior spinal girişimler ile ilgili 
diğer çalışmalar, robotik yardımlı pedikül vidası yerleş-
tirmede başarının ilk 30 prosedürden sonra arttığını ve 
buna eşlik eden robotikten manuel vida yerleştirmeye 
dönme sıklığında bir azalma olduğunu göstermiştir.[10] 
Robotik yardımlı pedikül vidası yerleştirme, AİS cerrahi-
sinde pedikül vidası malpozisyonunun insidansını azalt-
ma potansiyeline sahiptir.

Robotik yardımlı pedikül vidası yerleştirmenin ken-
dine özgü dezavantajları da vardır. Teknik, önceki sis-
temlerde pediyatrik hastalar için kümülatif radyasyon 
dozunu artırma potansiyeline sahip bir ameliyat öncesi 
BT taraması gerektirir. Ek olarak, robot yardımlı pedi-
kül vidası yerleştirmeyle ameliyat süresi uzayabilir.[18-20]  
Fakat ameliyat süresinin uzadığına dair net çalışmalar 
mevcut değildir. Bazı yazarlar ise ameliyat süresinin 
uzamadığını öne sürmektedir.[21] Bu teknolojiyi kulla-
narak yüksek düzeyde vida doğruluğu sağlanabildiğini 
gösterilmiştir.[22,23] Bu platform, giderek omurga anato-
misi normal olmayan hastalarda daha karmaşık girişim-
lerin gerçekleştirilmesine izin verir hâle gelmektedir ve 
navigasyon sistemlerinin de eklenmesiyle girişimler daha 
güvenli bir şekilde uygulanabilmektedir. Bu kombine 
uygulanabilirlik özellikle AİS ve omurga deformitelerinin 
cerrahi tedavisinde umut vadetmektedir.

GÖRÜNTÜ KILAVUZLU PEDİKÜL VİDA YERLEŞİMİ
Pedikül vidasının yerleştirilmesinin doğruluğunu 

artırma çabası içinde, intraoperatif floroskopi ve BT 
görüntü kılavuzluğunda navigasyon kullanımı dâhil 
olmak üzere farklı görüntüleme kılavuzlu teknikler  
geliştirilmiştir.[24-27] Bununla birlikte, bugüne kadarki çalış-
malar farklı sonuçlar göstermiştir. Tek merkezli geniş 
bir çalışmada, üç boyutlu görüntü kılavuzlu navigasyon 
kullanımıyla vidaların %98,4’ü başarılı şekilde yerleştiril-
mişken serbest elle yerleştirme tekniğinde bu oran %94,9 
olarak bulunmuştur.[28] Ameliyathaneye büyük hacimli 
navigasyon cihazlarının entegrasyonuyla ilgili bir endi-
şe, cerrahi sterilitenin tehlikeye girmesi nedeniyle artan 
enfeksiyon oranları olasılığıdır. Bununla birlikte, yapılan 
bir çalışmada enfeksiyon riskinin daha yüksek olduğunu 
saptanmamıştır.[29] 

Bilgisayarlı tomografi kılavuzluğunda navigasyonda, 
ameliyat bölgesinin ameliyat öncesi BT taraması kulanı-
lır. Görüntü daha sonra yazılım tarafından işlenir ve ame-
liyat esnasında ideal vida konumu belirlenir. Stereotaktik 
navigasyon kullanılarak, cerrahlar ameliyat sırasında 
pedikül vidasının yolu açılırken ellerinin ideal pozisyonu 
konusunda yönlendirilebilir. Ayrıca BT kılavuzluğunda 
navigasyon, minimal invaziv omurga cerrahisi uygulama-
larına da izin vermektedir. Bununla birlikte, uygulamanın 
doğrulukta ve sonuçlarda gerçekten herhangi bir klinik 
farklılığa yol açıp açmadığına ilişkin veriler hâlâ çelişkili-
dir.[30-32] Ayrıca bu teknikle öğrenme eğrisi uzun olabilir.[33] 
Bununla birlikte bu tekniğin geliştirilmesi sırasında, fazla 
miktarda radyasyon maruziyetinin olası etkilerine karşın 
endişeler bulunmakta idi. Helikal BT taramalarının orta-
ya çıkmasıyla birlikte radyasyon maruziyetinin aslında 
geleneksel floroskopiden önemli ölçüde daha az olabile-
ceğine dair bilimsel kanıt bulunmaktadır.[34] Henüz yaygın 
olarak kullanılmamasına rağmen, BT kılavuzlu navigas-
yon, AİS cerrahi tedavisinde önemli avantajlar sunabilir.

SERBEST EL PEDİKÜL VİDA YERLEŞTİRME İÇİN ÜÇ 
BOYUTLU BASKILI OMURGA MODELİ VE KILAVUZLAR

Üç boyutlu baskı, cerrahi planlamada giderek yay-
gınlaşan ve kullanılan nispeten yeni bir teknolojidir. 
Omurga cerrahisindeki uygulaması yakın zamanda  
incelenmiştir.[35-37] Süreç, 3B rekonstrüksiyonlu omurga 
BT taramasından verilerin elde edilmesiyle başlar. Bu 
veriler daha sonra kullanılabilir koda dönüştürülürek 
omurlar 3B yazdırılır. Omurga, her bir pedikül vidasının 
yerleşimini planlamak amacıyla cerrahın fiziksel olarak 
görebileceği, hissedebileceği ve manipüle edebileceği bir 
biçimde oluşturulur.

Bu 3B baskılı modeller tipik olarak ciddi deformiteler 
için kullanılır. Son çalışmalar, bu modellerin incelenme-
sinden sonra kabul edilebilir serbest vida konumlarının 
yüzdesinin, daha az deforme olmuş omurgalarda serbest 
vida yerleştirme konusundaki geçmiş verilere eşdeğer 
olduğunu ileri sürdü. Veriler ayrıca cerrahların 3B çalış-
masından sonra aslında daha doğru olabileceğini öne 
sürdü. Model ve bu çalışma süresi azaltılabilir.[38] 

Üç boyutlu baskının gelecek vadeden bir başka uygu-
laması, intraoperatif olarak pedikül vidasının yerleştiril-
mesine yardımcı olacak fiziksel kılavuzlar oluşturmak-
tır.[37-39] Ülkemizden de bu alanda geliştirilerek patenti 
alınmış bulunan ‘Smartguide’ isimli bir 3B yazdırılmış 
omurga kılavuz aparatı bulunmaktadır.[40] Bu kılavuzlar 
BT görüntülerinin işlenmesi ile planlanarak (Şekil 1) sanal 
uygulaması yapılır (Şekil 2) ve 3B yazıcılarda yazdırılır, 
delme yörüngesine yardımcı olmak için her bir düzeyde 
doğruluğu potansiyel olarak geliştirmek amacıyla ame-
liyat esnasında kullanılır (Şekil 3). Bu kılavuzlar oldukça 
maliyet etkindir ve güvenirliği gösterilmiştir.[37] 
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ÇIKARIMLAR
Modern omurga cerrahisinin gelişiminin ilk yıllarında 

ilerleme daha çok teknikler ve cerrahların kişisel yetenek-
leri temelinde olurken günümüzde bu ilerlemenin daha 
çok yeni teknolojiler güdümünde izlendiği görülmekte-
dir. Robotik, bilgisayar destekli ve insansız teknolojilerle 
yapay zekanın sadece tıp değil birçok başka alanda yeni-
likçi yaklaşımların temelinde yer alıyor olması AİS’nin 
cerrahi tedavisinde önümüzdeki on yılın ameliyathane-
sinde ne gibi farklılıklarla karşılacağımız konusunda bize 
ipuçları vermektedir. Bu yazıda incelenen yeni teknoloji-
lerin umut verici gelişimi on yıldan kısa sürede olmuştur. 
Bu ivmenin artarak sürmesi beklenebilir.

Şekil 1. Üç boyutlu olarak basılmış kılavuzlarının (Smartguide) üretilmesi için BT görüntülerinin işlenmesi  
(Prof. Dr. Alpaslan Şenköylü’nün arşivinden izniyle alınmıştır).

Şekil 2.a-b. Smartguide 3B basılmış kılavuzların ameliyat öncesi sanal uygulaması (Prof. Dr. Alpaslan Şenköylü’nün arşivinden izniyle alınmıştır).

(a) (b)

Şekil 3. Smartguide kılavuzlarının uygulanması (Prof. Dr. Alpaslan 
Şenköylü’nün arşivinde izniyle alınmıştır).
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