Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
JlL

TOTBID Dergisi 2018; 17:290-295
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2018.36
DERLEME

Govde algilar ve endikasyonlan

Body casts and indications
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Govde algisi, 19. yiizyildan beri uygulanmasina ragmen gi-
nimiizde daha ¢ok erken baslangigh skolyoz tedavisinde
kullanilmaktadir. Erken baslangi¢h skolyozda tedavi edici
ozelligi, resmi olarak ilk kez 1979 yilinda Londra Skolyoz
Sempozyumu’nda vurgulanmistir. Uygun zamanda bas-
landiginda, ileri olmayan egriliklerde tamamen tedavi edici
iken, ileri derecede egriliklerde egriligin ilerlemesini durdur-
ma ve ameliyatin geciktiriimesinde etkili olmasi, gévde al-
cisinin en 6nemli 6zellikleridir. Bu sayede, erken ameliyatin
komplikasyonlarinin azaltilmasi saglanmaktadir. Brakiyal
pleksus hasarlari, kraniyal sinir bozukluklan ve superior
mezenterik arter sendromu, genel anestezi altinda yapi-
lan algilamanin baglica akut komplikasyonlaridir. Bir diger
komplikasyon olarak, bir ¢alismada al¢ilama sirasinda has-
talarda maksimum inspiratuvar basincin neredeyse iki kat
arttigl gosterilmistir. Bu nedenle, uygun teknik ve uygun
al¢i gevsetmeleri sarttir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla
konjenital skolyozda ve néromuskiiler skolyozda dahi et-
kinligi gosterilen seri algilama, giiniimiizdeki modern cer-
rahi yontemlere ragmen, hem daha kolay olmasi ile hem de
daha az komplikasyonla, mantikh ve tercih edilmesi gere-
ken bir ydntemdir.

Anahtar sézciikler: erken baslangicl skolyoz; seri alcilama;
govde algisi teknigi

GIiRIiS VE TARIHCE

Govde algisi; cerrahi tedavi secenekleri yok iken,
skolyoz tedavisinin asil yontemi olarak 19. yiizyildan
beri kullanilmasina karsin, giinimiizde sadece erken
baslangicli skolyozun tedavisinde uygulanmaktadir.
Bu konuda en eski yayin; 1877 yilinda Lewis Sayre’nin
yayimladigi, spinal deformitelerin traksiyon ile diizel-
tilip, diizeltmenin algi ile korundugu ve tecriibeleri-
ni anlattg yayindir.'l Bundan sonra ise Bradford ve
Brackett, 1893 yilinda, skolyozda lateral baski ile al¢i

Nowadays, body cast is especially used in the treatment
of early onset scoliosis although it has been practiced
since 19th century. Curative effect of serial body casting
on early onset scoliosis was first officially emphasized in
London Scoliosis Symposium in 1979. If casting could be
started in the proper time, it has therapeutic effect on
mild and moderate scoliosis, or has a preventive effect
on the progression of severe scoliosis and delay of the
surgery. In this way, it is possible to reduce the compli-
cations of early surgery. Brachial plexus injury, cranial
nerve palsy, and superior mesenteric artery syndrome are
the major acute complications of casting with general
anesthesia. In a study, a different complication, which is
about two times increased maximum inspiratory pressure
during casting, was reported. Therefore, careful casting
with proper technique and release of the certain parts
are essential. Finally, despite of the existence of modern
surgical techniques, body cast which is effective even in
congenital and neuromuscular scoliosis besides early on-
set scoliosis as showed in recent studies, is a rational and
preferable method with less complications.

Key words: early onset scoliosis; serial casting; body cast
technique

uygulamasi konusundaki deneyimlerini aktarmislardir.
(21 Cerrahi fiizyona yardima olmak icin uygulanacak
govde algilamasini ise Hibbs 1924 yilinda 6nermistir.]
Risser, 1955 yilinda, diizeltici algilama teknigini daha
aynintili bir sekilde tamimlams, egriligin diizeltilmesi
icin 6zel bir masa tasarlamistir.[4]

Segmental spinal enstriimantasyon tekniklerinin
gelismesinden sonra; skolyoz ameliyatlan sirasinda
elde edilen diizeltmeyi koruma amagh algcilama, an-
lamsiz hale gelmistir.l’] Cotrel ve Morel, 1964 yilinda
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Risser’in tekniginden derotasyonel kuvvetin uygulanis
yontemi ile ayrilan yeni bir algilama tanimlamistir. 6]
Ancak, cerrahi tedavi yontemlerindeki gelismelerden
sonra juvenil ve adolesan skolyozda kullanimi gittikce
azalmus, seri al¢i uygulamasinin sadece erken baslan-
gich idiyopatik spinal deformitelerin diizeltilmesinde
etkili oldugu bulunmustur. Giiniimiizde, 6zellikle cer-
rahi tedaviyi geciktirmek icin, breysle kontrol edile-
meyen egrilige sahip hastalarda endikedir. Bu yazarla-
rin onerileri 1s1Zinda, erken baslangi¢h skolyozda seri
govde alcilamasinin yeri, resmi olarak ilk 1979 yilinda
Londra’da Altinci Skolyoz Sempozyumunda, Mehta
ve Morel tarafindan anlatilmistir.l’l Bundan 25 yil
sonra ise Mehta 136 infantil ilerleyici skolyoz hasta-
sinin dahil edildigi ileriye doniik calismasini yayim-
lamistir. Mehta bu ¢alismasinda Cotrel ve Morel’in
yontemini kullanmistir, fakat derotasyon igin kayislari
kullanmamis, bunun yerine al¢i yapilirken kot ¢ikin-
tisina manuel baski yapilip mold edilerek derotasyon
saglamistir. Alcilama, erken zamanda, orta ve az de-
recede egriliklerde uygulandiinda tamamen diizel-
mistir. Ge¢ baslandiginda ve siddetli egriliklerde ise,
tamamen diizelmese de, bu egriliklerde belirgin bir
azalma elde edilmistir.[®]

Govde algilarinin, erken baslangi¢li idiyopatik skol-
yozda cerrahi tedaviyi geciktirmede breyslerin basarili
olamamasi sonrasinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Egriligin derecesi ve sertliginin artmasi sonrasinda,
eger cocuk breysi tolere edemez hale gelirse, aneste-
zi altinda yapilacak seri govde algilamasi sayesinde
omurganin daha esnek olmasi ile, egrilikte ciddi bir
diizelme saglanabilir. Aileler icin de govde algilarn,
kullanimi kolay ve cikartilmasi takilmasi gerekmeyen
bir yontem oldugu icin, 6zellikle uyum saglayamaya-
cak kugiik cocuklarda breys kullaniminin zorluklarini
ortadan kaldinir. Her ne kadar geciktirme amagh bir
tedavi olarak goriilse de, algilamanin kendisinin de
yapilan ¢alismalarda tek basina tedavi edici oldugu
gosterilmistir.[°]

Govde algcilamalari her ne kadar farkh yontemler ile
yapilabilse de, takipleri benzerdir. iki yasin altindaki
¢ocuklarda her 2-3 ayda bir anestezi altinda yapilir
ve en az bes alcilama &nerilir. Breyse gegilene kadar
diiz bir omurga hedeflenir. iki yas iistiinde ise algi-
lama 3-4 ayda bir yapilir. Niiks gerceklesen skolyoz
olgularinda ise, deformiteyi esnetmek ve tekrar dii-
zeltmek icin doért ayligina govde algisi yapilabilir.[]
Seri algilamanin dezavantaji, yasi kiigiik olan hasta-
nin ¢ok sik genel anestezi almasidir. Fakat yasin kii-
ciik olmasi bize, en hizli spinal biiyiimenin oldugu ilk
iki yilda seri algilamayla ¢ok hizh bir diizeltme giicii
saglar.'”l Mehta, alcilama sirasinda traksiyon uygu-
layarak hem omurganin uzayarak diizelmesini hem
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de derotasyonu saglamistir. Ek olarak, kot cikinti-
larina manuel baski uygulayarak derotasyonu daha
da diizeltmis ve alcilama ile elde edilen diizeltmenin
korunmasina calismistir. Mehta, genis serisinde, en
hizli spinal biiyiimenin oldugu bu dénemde yapilan
bu manipiilasyon ile, algilama sonrasi biiyiimenin du-
zeltmeye yardimci oldugunu gostermistir. €]

Algilamada buiyiimenin deformitenin diizelmesine
yardimcl olmasi, tedavinin erken baslamasinin so-
nuglara etkisi hakkinda da bize fikir vermektedir ki;
hem Mehta’nin calismasinda hem daha sonra yapi-
lan ¢alismalarda, tedavinin basladigi yasin sonuglan
etkileyen baslica faktor oldugu gosterilmistir. Mehta,
27-35° egriligi olanlar ve 15-21 aylik olan hasta-
larda egriligin seri algilamayla tamamen diizeldigini,
47-53° egrili olanlar ve 27-34 aylik olan hastalarda
ise tam olarak diizelmedigini, buna karsilik Sander ve
ark., 60°’ye kadar egriligi olan ve iki yasindan 6nce
tedavisi baslanan hastalarda egriligin duizeldigini gos-
termislerdir.’®"1 Egriligi tam olarak diizelmeyen has-
talarda bile algilama yarar saglamaktadir. Boylece,
hem egriligin ilerlemesi durdurulup yeteri kadar ol-
masa bile gerileme saglanabilir hem de kiigiik ¢ocuk-
ta birgok komplikasyonu olan cerrahinin ertelenmesi
saglanir. Nitekim Fletcher ve ark. ile Waldron ve ark.
yaptiklan calismalarda, bazi hastalarinda diizelmeyi,
kalan hastalarda ise cerrahi tedavinin ertelenmesini
sagladiklarini bildirmislerdir.['>'3] Johnston ve ark.,
2013 yihinda yaptiklan ¢alismalannda, buyiiyen rod
ile enstriimantasyon ve seri alcilamay: karsilagtirmis-
lardir. Enstriimantasyon grubunda algilama grubuna
gore egrilikte daha belirgin diizelme gézlenirken, algi-
lamaya gore ¢ok daha fazla komplikasyon meydana
gelmistir. Ayrica bu galismada, algilama igin en ¢ok
onerilen yas grubundan daha biiyiik ¢ocuklara algi
yapilmasina ragmen, bazi hastalarda dizelme sagla-
nip ¢ogu hastada da en azindan egriligin artmasi en-
gellenmis ve cerrahi miidahalenin ertelenmesi saglan-
mistir. Daha 6nce yapilan bir calismada da, biytyen
rod tedavisiyle her yil komplikasyon oraninin yaklasik
%24 arttig) goz oniine alinirsa, cerrahinin ertelenme-
sinin ne kadar 6nemli oldugu anlasilacaktir.['#]

Seri gévde alcilamasi, konjenital skolyozda da er-
ken baslangich idiyopatik skolyozda oldugu kadar
olmasa da etkili bir yontem olarak gériinmektedir.
Asil sorun yapisal bir anomali oldugu icin, algilama
major egrilige belirgin olarak etki edemese de, olusan
kompansatuvar egriligin ilerlemesini engelleyebilir.]
Demirkiran ve ark., 11 hastalik serilerinde konjenital
egrilikte ortalama 15, kompansatuvar egrilikte 16,
hatta sagittal deformitede ortalama 12°’lik bir diizel-
me saglamislardir.['s] Egriligin son Slctiimleri yapildi-
ginda ise dogal olarak tam bir diizelmenin saglandig;
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Sekil 1. a, b. Govde algilama masasi (a). Traksiyon altinda manipiilasyon ve al¢ilama i¢in hastanin hazirlanmasi (b). (Dr. Gokhan
Demirkiran’in arsivinden)

soylenememistir, fakat egriligin kontrol edilebildigi ve
cerrahinin ertelenebildigi gosterilmistir. Yine Cao ve
ark., 2017 yilinda yaptiklan ¢alismada, hem konjeni-
tal hem de erken baslangigh skolyozlarda algilamay
incelemisler; erken baslangich olanlarda ortalama
47,53°’lik duzelme elde edilirken, konjenital skolyoz
grubunda ortalama 20,52°’lik diizelme saglamislar;
alcilamanin erken baslangi¢li skolyozda tedavi edici,
konjenital skolyozda ise cerrahiyi geciktirici bir yon-
tem oldugu sonucuna varmislardir.[¢]

ALCILAMA YONTEMI

Seri govde alcilama yontemleri ile ilgili, Risser’den
itibaren  bircok yontem  tanimlanmistir.[+67:17]
Gunimuzde ise, teknikler arasinda kiigtik farkhliklar
olsa da, Mehta’nin tanimladigi yontem temel alin-
maktadir. Burada, Dede ve ark.’nin 2016 yilinda ta-
nimladigi algilama anlatilmistir. Seri gévde algilama-
da, anestezi olarak genel anestezi tercih edilir. Pelvik,
bas tutuculan ve traksiyon kayislar olan uygun algi
masasi hazirlanir (Sekil 1). Entiibasyon sonrasinda,
boyun askisindan traksiyon yapilirken kaza ile yanak-
larda ve dilde yaralanma olmamasi igin agiz icine isir-
ma engelleyici aparat yerlestirilir. Hastaya algi gom-
legi ya da uygun algi sitokineti giydirilir, fakat alginin
cok siki olmamasi i¢in bunlarn altina da havlu katlar
yerlestirilir. Kulaklari ve gézleri korumasi igin bir havlu
kullanilir; bu, traksiyon sirasinda kulaklar basingtan,
gozleri de diizeltme sirasinda ortaya ¢ikan tozdan
korur. Daha sonra boyun askisi oksiput ve ¢enenin

altindan, uzun kayslar ise her iki taraftaki iliak kanat-
larin tizerinde hastanin belinden gegirilir ve hasta algi
masasina alinir. Anestezist tarafindan hastanin basi,
asistanlar tarafindan da hastanin gévde ve bacaklan
desteklendikten sonra masanin sirt destegi cikarilir;
bir yatay destek sakrumun, bir digeri ayak bilekleri-
nin altina, t¢linciisii de bas altina hastanin agirligini
desteklemek icin yerlestirilir. Tim baski noktalar pa-
muk pedler ile desteklenir. ilk 6nce hafif bir traksiyon
uygulanir ve disli cark ile sistemin gerginligi saglanir.
Daha sonra, egriligin konkav tarafina pelvik kayislar
ile daha fazla traksiyon uygulanir. Bu sirada cerrahin
asin traksiyon agisindan dikkatli olmasi gerekir. Eger
omuz askilan da kullanilacaksa, bu bélgeye de dort-
bes kat pamuk destek konulmalidir. Uygun traksiyon
saglandiktan sonra superior anterior iliak krestlere iki
adet dairesel kece konularak uizerinden dort kat algi
sarilmaya baslanir. Alcinin pelvik kismi dayanak nok-
tasidir; bu nedenle al¢i iliak kanatlar tizerine iyi mold
edilmelidir. Daha sonra, yukan dogru sarilan algi avug
ici ile, torakal egriligin apeksine bagl kot ¢ikintilarina
posteriordan anteriora, lateralden mediyale dogru
baski yapilarak mold edilir (Sekil 2). Bu mold yapilir-
ken, karsi destek almak igin karsi iliak kanat el ile des-
teklenir. Ugiincii destek noktasi olarak da asistan elini
toraksin anterolateral tarafina koyar. Konveksitenin
posterolateralinde belirgin mold gorilmelidir. Daha
sonra alciyr giiclendirmek icin tzerine fiberglas alci
uygulanabilir. Bu al¢idan sonra hedef diizeltme mik-
tart %50’den fazladir; 6n-arka grafide diizeltme kont-
rol edilir. Daha sonra, torako-abdominal bélgede
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Sekil 2. Sarilan algi avug ici ile, torakal egriligin apeksine bagli kaburga ¢ikintilarina posteriordan anteriora, lateralden mediyale
dogru baski yapilarak mold edilir. (Dr. Gokhan Demirkiran’in arsivinden)

abdomen ve diyaframin rahat hareket etmesine izin
vermesi i¢cin mantar seklinde kapak agilir. Yine, egri-
ligin konkav tarafinda apikal kotlarin tizerinden daha
fazla derotasyona izin vermesi i¢in posterolateral bir
kapak agilir (Sekil 3). Daha sonra alcinin, kal¢a hare-
keti icin etek kismi, omuz hareketleri icin koltuk alt-
lar, kafa ve ¢ene hareketlerini kisitlamamasi igin de
boyun kismi yeterince kesilir.['7]

KOMPLIKASYONLAR

Brakiyal pleksus hasarlar, kraniyal sinir bozukluklar
ve superior mezenterik arter sendromu, genel aneste-
zi altinda yapilan algilamanin baglica akut komplikas-
yonlandir. Bilissel bozuklugu olan hastalarda kot ve di-
ger kemik ¢ikintilarindaki basi yaralar ise uzun dénem
komplikasyonlar olarak gériilebilir. Bu nedenle, bilissel
bozuklugu olan hastalarda algcilama géreceli olarak

kontrendikedir.¥! Yine, subklaviyen arter trombozu
gibi ciddi bir komplikasyon da olgu sunumu seklinde
literatiirde yayimlanmustir.['®] Bir diger calismada, alci-
lama sirasinda hastalarda maksimum inspiratuvar ba-
sincin neredeyse iki kat arttigi gosterilmistir. Fakat bu-
nun, al¢i tizerinde pencereler acgildiginda biiyiik oranda
diizeldigi gorilmustiir. Yine de, algi yapilan hastalar-
da, al¢1 6ncesine gére bu basing %32 daha fazla bu-
lunmustur.[' Bu nedenle, al¢i sonrasinda hastalarin
solunumlarinin takip edilmesi, 6zellikle altta yatan ek
rahatsizigi olanlarda ¢ok 6nemlidir.

SONUC

Seri govde algilamasi, ozellikle erken baslangich
idiyopatik skolyozda olmak iizere, néromuskiiler ve
konjenital skolyozda etkili bir tedavi yontemidir (Sekil
4). Egriligi ¢cok biiyiik olmayan hastalarda tek basina
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Sekil 3. a, b. Torako-abdominal
bolgede anteriordan abdomen
ve diyaframin rahat hareket et-
mesine izin vermesi i¢in man-
tar seklinde kapak acilir (a).
Egriligin konkav tarafinda apikal
kaburgalarin lizerinden daha
fazla derotasyona izin vermesi
icin posterolateral bir kapak agi-
lir (b). (Dr. Gékhan Demirkiran’in
arsivinden)

Sekil 4. a—c. Algilama 6ncesi bir yasinda erken baslangicli skolyoz olgusu (a). Algilama sonrasi 4. ayda diizelme gostermis (b), ¢
yil sonra diizelme bir miktar gerilese de en azindan ilerleme durdurulmustur (c). (Dr. Gékhan Demirkiran’in arsivinden)
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tedavi edici bir yontem iken, siddetli egriliklerde egri-
ligi durdurucu ve azaltici etkisi mevcuttur. Bu sayede,
erken cerrahi tedaviyi engellemekte ve buna bagl olu-
sabilecek bir¢ok komplikasyonun 6niine gecmektedir.
Gunumizdeki modern cerrahi yontemlere ragmen,
hem daha kolay hem daha az komplikasyonu olan seri
algilama, erken baslangich skolyoz tiplerinde mantikli
ve tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
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