Giris:

Torasik yetmezlik sendromu, toraksin normal solunumu ya da akciger gelisimini
destekleyememesidir. Kosta yapisikliklar ile birlikte olan ciddi konjenital skolyoz hastalarinda
goriiliir. Geleneksel omurga cerrahisi bu sendromun sagaltiminda dogrudan yaklasim
gosterememektedir.

Yontemler:

Konkav hemitoraksinda kosta yapisikliklari olan yirmi yedi konjenital skolyoz hastasinda
vertikal uzayabilen titanyum kosta protezi olarak adlandirilan gégiis duvar distraktorii yardimi
ile agilan kama torakotomisi ile primer longitudinal uzatma uygulandi. Dort ila alti aylik
stirelerde protez yeniden uzatildi. Cekilen radyografilerde Cobb ac¢isindaki degisiklikler
degerlendirilerek spinal deformitenin diizelmesi, pedikiiller aras1 hat oranindaki degisiklikler
degerlendirilerek omurganin laterale olan deviasyonundaki diizelme tespit edildi. Omurga
uzunlugundaki degisiklikler ol¢iilerek spinal biiyiime degerlendirildi. Torasik deformitedeki
diizelme ve torasik biiyiime, konveks hemitoraks yiiksekligine oranla konkav hemitoraks
yiiksekligindeki artig orani ( akciger gelisimi icin var olan bosluk ), torasik omurga
yiiksekligindeki artig, ve torasik derinlik ve genislikteki artig degerlendirilerek ortaya konuldu.
Transvers plandaki torasik deformite bilgisayarli tomografi ile 6lciildii ve kesitler spinal
rotasyon, torasik rotasyon, ve posterior hemitoraks simetri oram1 yoniinden degerlendirildi.
Klinik olarak hastalar omuzlarin yiikseklik farki, bas ve toraks dekompansasyonu yoniinden
degerlendirildi. Hastalarin pulmoner durumu solunum sayisi, kapiller kan gazi diizeyleri, ve
pulmoner fonksiyon testleri ile ortaya kondu.

Bulgular

Cerrahi sirasinda ortalama yas 3.2 ( 0.6 — 12.5 yi1l arasinda ) ve ortalama izlem siiresi 5.7 yil.
Tiim hastalarda cerrahi girisim 6ncesi konjenital skolyozun ilerleyici oldugu saptandi; ortalama
artis 15°/ y1l. Cerrahi girisimler 6ncesi ortalama 74° olan skolyoz egriligi son izlemlerde ortalama
49° olarak bulundu. Hem pedikiiller aras1 hat oran1 hem de akciger i¢in var olan bosluk orani
anlaml1 derecede diizeldi. Torasik omurga yiiksekligi ortalama 0.71 cm/y1l artti. Son izlemler
sirasinda ortalama beklenen normal vital kapasite oranlari, cerrahi girisim sirasinda iki yagindan
kiigiik olan hastalarda % 58, iki yasindan biiyiik olan hastalarda % 44 olarak bulundu (p<0.001).
Iki yasindan biiyiik olan ve 6nceden cerrahi girisim uygulanmis olgularda bu oran %36 olarak
bulundu. Ardisik test yapilan bir grup hastada tiim vital kapasite voliim artiglar1 anlamli bulundu
(p>0.0001), ancak beklenen normal vital kapasite oranlarindaki degisiklikler anlamli1 bulunmadi.
Yirmi iki hastada toplam elli iki komplikasyon goriildii. Implantin kostalarda semptom vermeden
proksimale migrasyonu en sik goriilen komplikasyondu ve yedi hastada gozlendi.

Cikarimlar:

Gogiis duvar distraktorii ile yapilan agilan kama torakotomisi kosta yapisikliklar ile birlikte
olan konjenital skolyoza bagli gelisen segmental hemitaraks hipoplazisini dogrudan tedavi
edebilir. Bu girisim konstriiktif hemitoraks1 uzatip genisleterek, torasik omurganin ve gogiis
kafesinin biiyiimesine olanak saglayarak torasik yetmezlik sendromunu diizeltebilir.

Bu girisim gbgiis duvari deformitesinin birgok komponentini diizeltirken konjenital skolyozu
spinal fiizyona gerek olmadan dolayl olarak diizeltir. Bu teknigi uygulayabilmek i¢in 6zel egitim
almak gereklidir ve multidisipliner bir yaklagim gereklidir.

Kamt Seviyesi:
Tedavi edici calisma, Diizey IV (Olgu serisi [yok, ya da eski, kontrol grub]). Kanit seviyesi
tanimlamasinin tamamu i¢in Yazarlar icin Bilgi kismina bakiniz.



