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ÖZET 

Skolyoz, omurgamn torasik ve lomber bölgelerinde görülen yana doğ­
ru olan eğri/ik/eridir. En sık olarak kız/arda, ergenlik çağının hızlı bü­
yüm dönemlerinde ortaya çıkar. Hastaların kardiyak ve respiratuar 
sistemlerinde irreversibl değişikliklere yol açan skolyoz, bu nedenle 
hastaların anestezi risklerini arttırır. Bu hastalarda cerrahi düzeltme 
ile hayat kalitesini arttırmak hedeflenir. Olgumuz 26 yaşında, 130 cm 
boyunda ve 37 kg ağırlığında, konjenital kifoskolyoz öyküsü olan, son 
bir sene içerisinde kifoskolyozunun derecesinin giderek artması nede­
niyle hastanemize başvurmuş. Operasyon sonrasında solunum sıkıntısı 
gözlenen hasta 30 saatlik bir yoğun bakım takibinin ardından servisi­
ne gönderilmiştır. 
Anahtar kelime/er; Skolyoz, kifoz, vertebra, ilizarov, yoğun bakım 

GİRİŞ 

Skolyoz, omurgamn göğüs (thoracic) veya bel (lum­

bar) bölgelerinde görülebilen, yana doğru eğriliğidir. 

Tek başına olabileceği gibi, kifoz (arkadan öne doğru 

anormal bir eğrilik) ile beraber de görülebilir (kifoskol­

yoz). Görülme sıklığı %4 oranındadır. (1) İdiyopatik 

skolyoz en sık görülen formudur ve kalıtsal bir nedeni 

olabileceği düşünülmektedir. En sık olarak genç kızlar­

da, ergenlik çağının hızlı büyüme döneminde ortaya çı­

kar. 
Skolyoz hastalarında kardiyak ve respiratuar fonksi­

yonlarda anatomik yapının bozulmasına bağlı olarak ba­

zı irreversibl değişiklikler meydana gelir. (2) Oluşan bu 

değişiklikler hastaların anestezi risklerini oldukça arttır-
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SUMMARY 

A CaseReport Of A Vertebra Ilizarov Operation For Kifoscoliosis 
Scoliosis is a medical co ndition in w hi ch a person 's thorasic or lumbar 
spine is curved from side to side or front to back, and may alsa be 
rotated. There is a high female predomınance of scoliosis in ada/escent 
age s. It causes s ome irreversibl changes in cardiac and respiratuar 
systems, so the rısk of anesthesia is increased. Surgica/ correction of 
the scoliosis is aimed at maximizing function and improving quality of 
life. Our case is aferna/e which is twenty-six years old, 130 cm /ong 
and 37 kg weight. lt has a congenital kifoscoliosis. She comes to hos­
pital because of her scoliosis is becoming bad. After the surgery she 
has respiratuar flaiure than was transporred to !CU. After 30 hours in 
!CU she was transporred to her bad without any symptoms. 
Key words; Scoliosis, kifos, vertebrae, ilizarov, !CU 

maktadır. Özellikle spinal deformitenin derecesine bağlı 

olarak akciğer fonksiyonları giderek azalır, beraberinde 

hastalarda restriktif akciğer hastalığı ve pulmoner hiper­

tansiyon ortaya çıkar. (1,3) 

Skolyoz olgularında cerrahi düzeltme ile hayat kali­

tesini arttırmak, kişinin kapasitesini en üst düzeye çıkar­

mak hedeflenir. Kardiyak ve respiratuar irreversibl deği­

şiklikler cerrahiyi sınırlayan nedenlerdir. (2) Cerrahinin 

başarısı kardiyopulmoner değişikliklerin yavaşlatılması­

durdurulması ile ölçülür. (3) 

OLGUSUNUMU 

26 yaşında, 130 cm boyunda ve 37 kg ağırlığında, 

konjenital kifoskolyoz öyküsü olan bayan hasta son bir 

sene içerisinde mevcut kifoskolyozunun derecesinin gi­

derek artması nedeniyle oluşan solunum sıkıntısı ve sırt 

ağrısı nedeniyle hastanemize başvurmuştur. 15 yıl önce 
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skolyozu nedeniyle operasyon öyküsü de olan hastaya 

posterior spinal segmental enstrümanıasyon ve berabe­

rinde vertebraya ilizarov yerleştirilmesi operasyonu 

planlandı. 

Hastanın pre-operatif değerlendirmesi sırasında yapı­

lan göğüs hastalıkları konsültasyonunda hastada kifos­

kolyoza bağlı ileri derecede restriktif tipte solunum ye­

tersizliği saptanmış (FEVI %53, FVC %48 FEVI/FVC 

%96). Pre-operatif kan gazı değerleri pH 7,486 p02 104 

mmHg, pC02 31,2 mmHg ve Sp02 %99,7 bulundu. 

Hastanın mevcut durumunun operasyona en uygun hali 

olduğuna karar verilip operasyon planlandı. 

Premedikasyon uygulanmayan hasta EKG, intraarter­

yal kan basıncı ve pulsoksimetre ile monitörize edildi. 

Anestezi indüksiyonunda I mcglkg fentanyl, 6mg/kg ti­

yopental ve 0,1 mg/kg veküronyum uygulandı. Ardından 

hasta entübe edilerek supin pozisyon verildi. Anestezi 

idamesinde %50/50 02/N20 karışımı ve isofluran %0,8 

kullanıldı. 5 saat 15 dakika süren operasyon süresince 

hastanın hemodinamisinde ve 30 dakika aralıklarla alı­

nan kan gazı analizlerinde herhangi bir herhangi bir 

problem olmadı (şekil-I). Hasta entübe ve supin pozis­

yonda post-operatif yoğun bakım ünitesine alındı. 

Yoğun bakım ünitesinde hasta su pin pozisyonda ya­

tağa alındı. P-SIMV modda (Newport e500®) mekanik 

ventilasyona başlandı. Sedasyon amacıyla 0,15 mg/kg 

dozunda midazolam tedavisine eklendi. Hastanın 1 .saat 

sonunda yapılan kan gazı incelemesinde pH 7,305 p02 

----·'--

117 mmHg, pC02 37,7 mmHg ve Sp02 %99,4 saptan­

ması sonrasında hastanın sedasyonu kesilerek 2. saat so­

nunda ekstübe edildi. Ekstübasyon sonrasında hasta sağ 

yan pozisyona alındı. 

Genel durumu stabil seyreden ve kan gazları oda ha­

vasında yeterli sınırlarda olan hasta post-operatif 30. sa­

atte yoğun bakımdan servisine çıkarıldı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hafif kifoskolyoz olgularına yapılan düzeltme ope­

rasyonlarında genelde amaçlanan hastanın hareket kabi­

liyetini ve yaşam kalitesini arttırmaktır. (2) Kifoskolyo­

zu ağırlaşmış olgularda ise cerrahi ile amaçlanan restrik­

tif akciğer hastalığı ve buna bağlı gelişen pulmoner hi­

pertansiyonun ilerlemesini yavaşlatmak yada durdur­

maktır. (3) Bizim olgumuzda varolan restriktif solunum 

sıkıntısı hastanın mortalitesini önemli ölçüde arttırdığı 

için bu operasyon ile hastanın yaşam süresini arttırmak 

amaçlan dı. 

Skolyoz operasyonlarında kamplikasyon görülme 

oramı %5-8,6 arasında değişir. Ciddi komplikasyonlar 

ise %I oranında gözlemlenir. Görülen komplikasyonlar; 

I) hava yolu sıkıntısı 2) pulmoner disfonksiyona bağlı sı­

kıntılar 3)dolaşım sistemine ait komplikasyonlar 4)olu­

şan akut ve kronik ağrılar. (I) Bizim olgumuzda özellik­

le ekstübasyon sırasında ve sonrasında hava yolu açıklı­

ğı sağlanması ile ilgili oldukça problem yaşandı. 

Şekil-1 Opere edilen hastamızın alınan kan gazı örneklerinin karşılaştınlması 
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Alt ekstremite cerrahileri ile kıyaslandığında spinal 

cerrahi olgularında derinven trombozu görülme sıklığı 

daha nadirdir. (4) Spinal cerrahilerinde başlıca gözlenen 

major konplikasyonlar pnömoni, solunum yatersizliği, 

post-operatif ekstübasyon süresinin uzaması, konjestif 

kalp yetersizliği, ınİyokard infarktüsü, stroke ve delir­

yum sayılabilir. (5) 

Restriktif akciğer hastalıkları ile artan pulmoner 

komplikasyonlar arasında oldukça sıkı bir bağ vardır. 

Rawlins ve ark. (6) Operasyon öncesinde vital kapasite­

si <%40 olan olgularda pulmoner kamplikasyon oranını 

%19 saptamıştır. Yine operasyon süresi 3 saati aşan ol­

gularda özellikle üç önemli etken pulmoner kamplikas­

yanları arttırır. Akut akciğer hasarı (ALI), transfüzyonla 

ilişkili akut akciğer hasarı (TRALI) ve pulmoner şantlar. 

(7 ,8) Ancak bizim olgumuzda pulmoner bir kamplikas­

yon yaşanmadı. 

Sonuç olarak ciddi skolyoz öyküsü olan olgularda ir­

reversibl kardiyak ve pulmoner değişikler dikkatle ince­

lenmeli ve önlem alınmalıdır. Bu olgularda sıkça gözle­

nen hava yolu ve solunum problemleri göz ardı edilme­

melidir. Hastaların akciğer rezervlerinin sınırlı olması 

nedeniyle uygulanan kan ve sıvı replasmanları dikkatle 

takip edilmelidir. Bu olgularda ALI ve TRALI gelişme 

riskindeki ciddi artış akılda tutulmalıdır. 
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