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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-
kil vida enstrlimantasyonunun ortaya cikisindan sonra birkag
on yil icinde hizla ilerlemistir. Robotik yardimli cerrahinin,
modern navigasyon sistemlerinin ve biiyimeyi modiile eden
flizyonsuz cerrahi tekniklerin gelisimi bu ilerlemeyi son zaman-
larda ivmelendirmistir. Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde ortaya cikan bu gesitli teknikler ve teknolojiler,
simdiye kadar bildirilen verilerde umut verici sonuclar goster-
mistir. Bununla birlikte, glivenirlikleri ve etkinliklerini daha iyi
degerlendirmek igin daha bliyiik sayida hastayi iceren, daha
uzun takipli prospektif calismalar gereklidir. Bu galismanin
amaci, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde son
yillarda ortaya cikan teknikler ve yenilikleri gozden gecirmektir.

Anahtar sozciikler: adolesan idiyopatik skolyoz; cerrahi; yenilik; tek-
noloji

kolyoz, omurganin koronal planda 10”den fazla

egriligi olarak tanimlanir. Ancak koronal, sagital

ve aksiyel planda ¢ boyutlu (3D) bir deformite
olarak tanimlamak daha dogrudur.” idiyopatik skolyoz,
pediyatrik poptlasyonda sik gortilen bir omurga defor-
mitesidir. Adolesan idiyopatik skolyoz (AiS) en sik gorii-
len skolyoz tipi olup, insidansi %2-4’tiir.>*! Cocuklarda
ve adolesanlarda idiyopatik skolyozun dogal seyri ve
ilerleme riski, iskelet olgunlugu dahil olmak tizere cin-
siyet, egrilik tipi ve sunumdaki egriligin biyuklugu gibi
cesitli faktorlere baglidir. Deformite ilerlemesini izle-
mek icin adolesan bliylimesi sirasinda rutin gorintile-
me calismalari gereklidir. Geleneksel referans, standart
olan tam omurga ayakta radyografilerdir. Konservatif
tedaviye ragmen skolyotik egrilikler ilerlediginde ve
cerrahi mudahale endike oldugunda, cerrahi tedavide

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.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis; surgery; new; technology

hedefler deformiteyi dlzeltmek, egriligin ilerlemesini
onlemek, govde simetrisini ve dengesini saglamak, agri
ve morbiditeyi en aza indirmek olmalidir.®#

Adolesan idiyopatik skolyozun kompleks 3B bir
omurga deformitesi oldugunun anlasilmasindan sonra
son birkag on yil icinde cerrahi ekipman ve tekniklerin
hizli bir sekilde evrimlesmesi gerceklesmistir. 1960’lar-
daki Harrington enstrimantasyonuyla basit tek diiz-
lemli distraksiyon, 1970’lerde Luque telleriyle biplanar
segmental enstriimantasyona ve daha sonra 1980’lerde
Ug dizlemli Cotrel-Dubousset enstriimantasyonuna ve
cubuk rotasyon manevrasina donisti.!” Pedikiler vida
enstriimantasyonunun ortaya cikisi, dlizeltici manevra-
larin daha kuvvetli sekilde yapilabilmesine, daha erken
ameliyat sonrasi hasta mobilizasyonuna ve daha basa-
rli fizyon oranlarina imkan saglad:.®
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Son on yilda, cesitli yeni robotik destekli tekniklerin,
navigasyon sistemlerinin, 3B destekli model ve kilavuz-
larla biyiime diizenleyici ve flizyonsuz cerrahi tekniklerin
ortaya ¢ikmasiyla, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ¢alis-
manin amaci, adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi
tedavisinde son yillarda ortaya cikan yeni teknikleri,
teknolojileri ve yenilikleri gozden gecirmektir. Buylime
dlzenleyici ve flizyonsuz cerrahi teknikler derginin ayni
sayisinda baska bir ¢alismanin konusu oldugundan bu
tekniklere bu calismada yer verilmeyecektir.

ADOLESAN iDiYOPATiK SKOLYOZUN ROBOTIK
YARDIMLI CERRAHI TEDAVISi

Adolesan idiyopatik skolyozunda pedikil vidalarinin
kullanimiyla ilgili 5nemli bir sorun, yetiskin spinal defor-
mitelerine kiyasla 6nemli dl¢iide daha yuksek pedikiil
vidasi yanlis yerlestirilme oranidir. Bu durum, AiS’de
hasta yasinin geng olmasi ve deformitenin torasik yer-
lesim ile iliskili olarak pedikillerin ¢apinin daha kiicuk
olmasina baglanmistir.®'? Yanlis yerlestirilmis pedikiil
vidalarindan kaynaklanan vaskiiler ve nérolojik yapilara
verilen hasar, pedikillerin dar ve displastik olmasi yanin-
da omuriligin pedikil duvari ile dogrudan temas halinde
olmasi nedeniyle, 6zellikle siddetli torasik deformiteleri
olan AiS’li hastalarda daha da tehlikeli olabilir.!”’ Pedikiil
vidasininyanlis yerlestirilmesinden kaynaklanan potansi-
yel norovaskiiler komplikasyonlara karsin, vidanin daha
iyi yerlestirilebilmesi icin gelistirilen tekniklerden biri de
robot yardimli pedikil vidasi yerlestirme teknolojisidir.

Omurga cerrahisinde robotik yardimli uygulamalar,
yaklasik 15yil6nce piyasayasurilmesinden buyana énemli
dlclide gelistirilmistir. Amerikan Gida ve ilag Kurumu (Food
and Drug Administration, FDA) onayli ilk robotik omurga
platformu 2004 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde piya-
saya surlilen SpineAssist (Mazor Robotics LTD., Caesarea,
israil) idi."" Bu sistemin calisma prensibi, robotik kolun
onceden belirlenmis bir vida yoluna gore otomatik olarak
konumlandirilmasi sonrasi vida yolunun cerrah tarafin-
dan manuel olarak agilmasi ve vidanin gonderilmesi idi.
SpineAssist, 2011 yilinda bir dizi yazilim ve teknik yiikselt-
me iceren Mazor Renaissance sistemiyle gelistirildi. 2014
yilinda Uluslararasi ileri Omurga Teknikleri Toplantis’nda
(International Meeting on Advanced Spine Techniques,
IMAST, 2014) gorinti kilavuzlugunda Renaissance kulla-
nilarak robotik destekli adolesan idiyopatik skolyoz cer-
rahi tedavisi tUzerine ilk cok merkezli ¢calisma sunuldu. Bu
retrospektif calismada bes merkezden 223 hastada 3,274
vidanin %99 dogruluk ile gdnderildigi bildirilmisti. Toplam
robotik yardimli cerrahi siresi, teknige bakilmaksizin cer-
rahlar arasinda yalnizca 1,5 dakikalik tutarli bir standart
sapma ile vida basina ortalama 4,5 dakika olarak bulun-
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mustu. Vida revizyonu veya noérolojik komplikasyon bildi-
rilmemisti."? Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi olarak
duizeltilmesinde Renaissance sisteminin kullanildigl baska
bir calismada 662 pedikil vidasinda %92,8’lik bir dogru-
luk orani gostermistir.’®! Adolesan idiyopatik skolyozlu
500’den fazla hastadan olusan bir seride ilk 120 hastayi
son 50 hastayla karsilastirarak, verimlilik iyilestirmelerini
degerlendirmek icin Renaissance robotik destekli cerra-
hinin 10 yillik bir incelemesi gergeklestirildi.'¥ Buna goére
robotik destekli cerrahiden serbest elle gonderilen vidaya
donme oraninda 6nemli bir azalma gézlendi. Toplam
robotla ameliyat siiresi yari yariya azaldi ve toplam ameli-
yat slireleri ortalama 38 dakika kisaldi. Son olarak, robotik
kilavuzluk altinda toplam vida yerlestirme sureleri vida
basina 4,7 dakikadan iki dakikanin altina dustu, robot
kullanimi sirasinda floroskopi stiresi 6nemli 6lclide azaldi.
Uzun dénem sonuglari hentiz belli olmasa da geriye doniik
calismalar her iki sistem igin de pedikiil vidasi dogruluk
oranlarinin %85-100 arasinda oldugunu gostermistir.

Uglincti nesil Mazor robotu olan Mazor X, planlama
programlarinin yani sira yeni nesil bir robotik kol da dahil
olmak Uzere 2016’da yeni yazilimlarla daha da gelistirildi.
Bu sistemde daha biiyik ve daha genis bir hareket alanina
sahip bir robotik kol bulunmaktadir. Sistem pedikiil vida-
sI boyutu ve yolunun ameliyat 6ncesi sablonlanmasina
izin verir. Bu sablon robotik kol kilavuzluguyla kombine
edilir ve bir cerrahi navigasyon platformu araciligiyla ger-
¢ek zamanli implant takibini ve dogrulamasini saglar.
Piyasaya ¢ikmasindan sonra ilk iki yili boyunca Mazor X
yaygin olarak kullanilmadi. Sonrasinda yaklasik 100 ardi-
sik adolesan idiyopatik skolyoz vakasi Mazor X ile 1,608
pedikil vidasi yerlestirilerek ameliyat edildi. Toplam robot
kurulum suresi, sterilite, kayit ve floroskopi yakalama igin
0zel plastik ortiinin uygulanmasini iceren her bir vakada
Renaissance’a gore yaklasik 35 dakika daha uzun olmasina
ragmen sonraki her bir spinal seviyeye robot hareketi,
Mazor X ile Renaissance’tan belirgin sekilde daha hizliyd.
Vida yerlestirme dogrulugu, klinik olarak kabul edilen bir
derecelendirme sistemi kullanilarak intraoperatif floros-
kopi ve ameliyat sonrasi radyografilerle belirlendigi tizere
%98’in lizerinde bulundu. Komplikasyonlar arasinda (g
durotomi ve manuel yonlendirme gerektiren 14 yanlis vida
yolu vardi; ancak hi¢bir olumsuz nérolojik olay veya daha
sonra vida revizyonu olmad:.

Mazor Robotics Medtronic (Medtronic, Memphis, TN,
ABD) tarafindan satin alindiktan kisa bir siire sonra Kasim
2018’de Mazor en yeni nesil robotik platform olan Mazor X
Stealth icin FDA izni aldi. Mazor X Stealth, “scan and plan”
adi verilen yeni bir kayit ve planlama yontemini tanitti.
“Scan and plan” yontemiyle ameliyat 6ncesi bilgisayarli
tomografi (BT) taramasi gerekli degildir; ancak, omurga-
nin 3B gorintileri O-arm (Medtronic) tarafindan ameliyat
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sirasinda elde edilmelidir. “Scan and plan” ile is akisi,
herhangi bir intraoperatif floroskopi veya ameliyat 6nce-
si BT taramasi ihtiyacini ortadan kaldirir ve ameliyathane
daginikligini daha da azaltir.® Ancak, tarama ve planla-
ma siireci, implant boyutlandirma ve vidalama planla-
masinin ameliyat oncesi olarak degil ameliyat sirasinda
yapilmasini gerektirir.t”

Robotik yardimli pedikil i¢in 6grenme egrisi AiS
diizeltilmesi igin bir calismayla 6zel olarak incelenme-
mistir. Bununla birlikte, posterior spinal girisimler ile ilgili
diger calismalar, robotik yardimli pedikil vidasi yerles-
tirmede basarinin ilk 30 prosediirden sonra arttigini ve
buna eslik eden robotikten manuel vida yerlestirmeye
dénme sikliginda bir azalma oldugunu gostermistir.t
Robotik yardimli pedikil vidasi yerlestirme, AIS cerrahi-
sinde pedikil vidasi malpozisyonunun insidansini azalt-
ma potansiyeline sahiptir.

Robotik yardimli pedikil vidasi yerlestirmenin ken-
dine 0zgl dezavantajlar da vardir. Teknik, onceki sis-
temlerde pediyatrik hastalar icin kiimulatif radyasyon
dozunu artirma potansiyeline sahip bir ameliyat 6ncesi
BT taramasi gerektirir. Ek olarak, robot yardimli pedi-
kil vidasi yerlestirmeyle ameliyat siiresi uzayabilir.82
Fakat ameliyat suresinin uzadigina dair net calismalar
mevcut degildir. Bazi yazarlar ise ameliyat slresinin
uzamadigini 6ne slrmektedir.?Y! Bu teknolojiyi kulla-
narak ylksek diizeyde vida dogrulugu saglanabildigini
gosterilmistir.?21 Bu platform, giderek omurga anato-
misi normal olmayan hastalarda daha karmasik girisim-
lerin gergeklestirilmesine izin verir hale gelmektedir ve
navigasyon sistemlerinin de eklenmesiyle girisimler daha
guvenli bir sekilde uygulanabilmektedir. Bu kombine
uygulanabilirlik 6zellikle AiS ve omurga deformitelerinin
cerrahi tedavisinde umut vadetmektedir.

GORUNTU KILAVUZLU PEDIKUL ViDA YERLESiMi

Pedikul vidasinin yerlestirilmesinin dogrulugunu
artirma cabasi icinde, intraoperatif floroskopi ve BT
gorinti kilavuzlugunda navigasyon kullanimi dahil
olmak Uzere farkli gorintiileme kilavuzlu teknikler
gelistirilmistir.2*2"Bununla birlikte, bugline kadarki calis-
malar farkli sonuglar gostermistir. Tek merkezli genis
bir calismada, ti¢ boyutlu goriintt kilavuzlu navigasyon
kullanimiyla vidalarin %98,4’(i basarili sekilde yerlestiril-
misken serbest elle yerlestirme tekniginde bu oran %94,9
olarak bulunmustur.?® Ameliyathaneye buylk hacimli
navigasyon cihazlarinin entegrasyonuyla ilgili bir endi-
se, cerrahi sterilitenin tehlikeye girmesi nedeniyle artan
enfeksiyon oranlari olasiligidir. Bununla birlikte, yapilan
bir calismada enfeksiyon riskinin daha ylksek oldugunu
saptanmamistir.??

667

Bilgisayarli tomografi kilavuzlugunda navigasyonda,
ameliyat bolgesinin ameliyat 6ncesi BT taramasi kulani-
lir. Gorlintl daha sonra yazilim tarafindan islenir ve ame-
liyat esnasinda ideal vida konumu belirlenir. Stereotaktik
navigasyon kullanilarak, cerrahlar ameliyat sirasinda
pedikil vidasinin yolu agilirken ellerinin ideal pozisyonu
konusunda yonlendirilebilir. Ayrica BT kilavuzlugunda
navigasyon, minimal invaziv omurga cerrahisi uygulama-
larina da izin vermektedir. Bununla birlikte, uygulamanin
dogrulukta ve sonuglarda gergekten herhangi bir klinik
farkliliga yol a¢ip agmadigina iliskin veriler hala celiskili-
dir.232 Ayrica bu teknikle 6grenme egrisi uzun olabilir.*
Bununla birlikte bu teknigin gelistirilmesi sirasinda, fazla
miktarda radyasyon maruziyetinin olasi etkilerine karsin
endiseler bulunmakta idi. Helikal BT taramalarinin orta-
ya cikmasiyla birlikte radyasyon maruziyetinin aslinda
geleneksel floroskopiden 6nemli 6l¢lide daha az olabile-
cegine dair bilimsel kanit bulunmaktadir.B¥Henliz yaygin
olarak kullanilmamasina ragmen, BT kilavuzlu navigas-
yon, AIS cerrahi tedavisinde énemli avantajlar sunabilir.

SERBEST EL PEDIKUL ViDA YERLESTIRME iCiN UC
BOYUTLU BASKILI OMURGA MODELI VE KILAVUZLAR

Uc boyutlu baski, cerrahi planlamada giderek yay-
ginlasan ve kullanilan nispeten yeni bir teknolojidir.
Omurga cerrahisindeki uygulamasi yakin zamanda
incelenmistir.®>3" Siireg, 3B rekonstriksiyonlu omurga
BT taramasindan verilerin elde edilmesiyle baslar. Bu
veriler daha sonra kullanilabilir koda donusturilirek
omurlar 3B yazdirlir. Omurga, her bir pedikil vidasinin
yerlesimini planlamak amaciyla cerrahin fiziksel olarak
gorebilecegi, hissedebilecegi ve manipiile edebilecegi bir
bicimde olusturulur.

Bu 3B baskill modeller tipik olarak ciddi deformiteler
icin kullanilir. Son ¢alismalar, bu modellerin incelenme-
sinden sonra kabul edilebilir serbest vida konumlarinin
yuzdesinin, daha az deforme olmus omurgalarda serbest
vida yerlestirme konusundaki gecmis verilere esdeger
oldugunu ileri surdu. Veriler ayrica cerrahlarin 3B ¢alis-
masindan sonra aslinda daha dogru olabilecegini 6ne
suirdli. Model ve bu calisma siiresi azaltilabilir.®

Ug boyutlu baskinin gelecek vadeden bir baska uygu-
lamasi, intraoperatif olarak pedikil vidasinin yerlestiril-
mesine yardimci olacak fiziksel kilavuzlar olusturmak-
tir.B™3 Ulkemizden de bu alanda gelistirilerek patenti
alinmis bulunan ‘Smartguide’ isimli bir 3B yazdirlmis
omurga kilavuz aparati bulunmaktadir.*? Bu kilavuzlar
BT goriintilerinin islenmesiile planlanarak (Sekil 1) sanal
uygulamasi yapilir (Sekil 2) ve 3B yazicilarda yazdinlir,
delme yoriingesine yardimci olmak igin her bir diizeyde
dogrulugu potansiyel olarak gelistirmek amaciyla ame-
liyat esnasinda kullanilir (Sekil 3). Bu kilavuzlar oldukca
maliyet etkindir ve glivenirligi gosterilmistir.l*”
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sekil 1. U¢ boyutlu olarak basilmis kilavuzlarinin (Smartguide) Uretilmesi icin BT gérintilerinin islenmesi
(Prof. Dr. Alpaslan Senkdyli’niin arsivinden izniyle alinmistir).

CIKARIMLAR

Modern omurga cerrahisinin gelisiminin ilk yillarinda
ilerleme daha ¢ok teknikler ve cerrahlarin kisisel yetenek-
leri temelinde olurken giinlimizde bu ilerlemenin daha
cok yeni teknolojiler glidimiinde izlendigi gorilmekte-
dir. Robotik, bilgisayar destekli ve insansiz teknolojilerle
yapay zekanin sadece tip degil bircok baska alanda yeni-
likci yaklasimlarin temelinde yer aliyor olmasi AiS’nin
cerrahi tedavisinde onlimuizdeki on yilin ameliyathane-
sinde ne gibi farkliliklarla karsilacagimiz konusunda bize
ipuclar vermektedir. Bu yazida incelenen yeni teknoloji- Sekil 3. Smartguide kilavuzlarinin uygulanmasi (Prof. Dr. Alpaslan
lerin umut verici gelisimi on yildan kisa stirede olmustur. Senkéylirniin arsivinde izniyle alinmistir).

Bu ivmenin artarak sirmesi beklenebilir.
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