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OZET

Skolyoz, omurgamin torasik ve lomber bolgelerinde gériilen yana dog-
ru olan egrilikleridir. En sik olarak kizlarda, ergenlik cagimin izl bii-
yiim dénemlerinde ortaya ¢ikar. Hastalarin kardiyak ve respiratuar
sistemlerinde irreversibl degisikiiklere yol acan skolyoz, bu nedenle
hastalarin anestezi risklerini arttirir. Bu hastalarda cerrahi diizeltme
ile hayat kalitesini arthrmak hedeflenir. Olgumuz 26 yaginda, 130 cm
boyunda ve 37 kg agirliginda, konjenital kifoskolyoz oykiisii olan, son
bir sene icerisinde kifoskolyozunun derecesinin giderek artmas: nede-
niyle hastanemize bagvurmugs. Operasyon sonrasinda solunum sikintis
gozlenen hasta 30 saatlik bir yogun bakim takibinin ardindan servisi-
ne gonderilmistir.
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SUMMARY

A Case Report Of A Vertebra llizarov Operation For Kifoscoliosis
Scoliosis is a medical condition in which a person's thorasic or lumbar
spine is curved from side to side or front to back, and may also be
rotated. There is a high female predominance of scoliosis in adolescent
ages. It causes some irreversibl changes in cardiac and respiratuar
systems, so the risk of anesthesia is increased. Surgical correction of
the scoliosis is aimed at maximizing function and improving quality of
life. Our case is a female which is twenty-six years old, 130 ¢cm long
and 37 kg weight. It 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 transported to ICU. After 30 hours in
ICU she was transported to her bad without any symptoms.
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GiRiS

Skolyoz, omurganin gégiis (thoracic) veya bel (lum-
bar) bolgelerinde goriilebilen, yana dogru egriligidir.
Tek basina olabilecegi gibi, kifoz (arkadan 6ne dogru
anormal bir egrilik) ile beraber de goriilebilir (kifoskol-
yoz). Goriilme sikligi %4 oramindadir. (1) Idiyopatik
skolyoz en stk goriilen formudur ve kalitsal bir nedeni
olabilecegi diisiiniilmektedir. En sik olarak gen¢ kizlar-
da, ergenlik ¢aginin hizh biiylime doneminde ortaya ¢i-
kar.

Skolyoz hastalarinda kardiyak ve respiratuar fonksi-
yonlarda anatomik yapinin bozulmasina bagh olarak ba-
71 irreversibl degisiklikler meydana gelir. (2) Olusan bu
degisiklikler hastalarin anestezi risklerini oldukga arttir-
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maktadir. Ozellikle spinal deformitenin derecesine bagh
olarak akciger fonksiyonlar1 giderek azalir, beraberinde
hastalarda restriktif akciger hastalif1 ve pulmoner hiper-
tansiyon ortaya ¢ikar. (1,3)

Skolyoz olgularinda cerrahi diizeltme ile hayat kali-
tesini arttirmak, kisinin kapasitesini en iist diizeye ¢ikar-
mak hedeflenir. Kardiyak ve respiratuar irreversibl degi-
siklikler cerrahiyi sinirlayan nedenlerdir. (2) Cerrahinin
basarist kardiyopulmoner degisikliklerin yavaslatilmasi-
durdurulmasi ile olgiiliir. (3)

OLGU SUNUMU

26 yasinda, 130 ¢cm boyunda ve 37 kg agirliginda,
konjenital kifoskolyoz Oykiisii olan bayan hasta son bir
sene icerisinde mevcut kifoskolyozunun derecesinin gi-
derek artmasi nedeniyle olusan solunum sikintis1 ve sirt
agrisi nedeniyle hastanemize bagvurmustur. 15 yil 6nce
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skolyozu nedeniyle operasyon Oykiisii de olan hastaya
posterior spinal segmental enstriimantasyon ve berabe-
rinde vertebraya ilizarov yerlestirilmesi operasyonu
planlandi.

Hastanin pre-operatif degerlendirmesi sirasinda yapi-
lan g6giis hastaliklar1 konsiiltasyonunda hastada kifos-
kolyoza bagli ileri derecede restriktif tipte solunum ye-
tersizligi saptanmis (FEV1 %53, FVC %48 FEV1/FVC
%96). Pre-operatif kan gazi degerleri pH 7,486 pO2 104
mmHg, pCO2 31,2 mmHg ve SpO2 %99,7 bulundu.
Hastanin mevcut durumunun operasyona en uygun hali
olduguna karar verilip operasyon planlandi.

Premedikasyon uygulanmayan hasta EKG, intraarter-
yal kan basinci ve pulsoksimetre ile monitrize edildi.
Anestezi indiiksiyonunda 1 mcg/kg fentanyl, 6mg/kg ti-
yopental ve 0,1 mg/kg vekiironyum uygulandi. Ardindan
hasta entiibe edilerek supin pozisyon verildi. Anestezi
idamesinde %50/50 O2/N20 karigimu ve isofluran %0,8
kullanildi. 5 saat 15 dakika siiren operasyon siiresince
hastanin hemodinamisinde ve 30 dakika araliklarla ali-
nan kan gazi analizlerinde herhangi bir herhangi bir
problem olmad (sekil-1). Hasta entiibe ve supin pozis-
yonda post-operatif yogun bakim iinitesine alindu.

Yogun bakim iinitesinde hasta supin pozisyonda ya-
taga alindi. P-SIMV modda (Newport e500®) mekanik
ventilasyona baslandi. Sedasyon amaciyla 0,15 mg/kg
dozunda midazolam tedavisine eklendi. Hastanin 1.saat
sonunda yapilan kan gazi incelemesinde pH 7,305 pO2

117 mmHg, pCO2 37,7 mmHg ve SpO2 %99,4 saptan-
masi sonrasinda hastanin sedasyonu kesilerek 2. saat so-
nunda ekstiibe edildi. Ekstiibasyon sonrasinda hasta sag
yan pozisyona alind1.

Genel durumu stabil seyreden ve kan gazlar oda ha-
vasinda yeterli sinirlarda olan hasta post-operatif 30. sa-
atte yogun bakimdan servisine ¢ikarildi.

TARTISMA VE SONUC

Hafif kifoskolyoz olgularina yapilan diizeltme ope-
rasyonlarinda genelde amaclanan hastanin hareket kabi-
liyetini ve yasam kalitesini arttirmaktir. (2) Kifoskolyo-
zu agirlasmig olgularda ise cerrahi ile amaglanan restrik-
tif akciger hastaligi ve buna bagh gelisen pulmoner hi-
pertansiyonun ilerlemesini yavaslatmak yada durdur-
maktir. (3) Bizim olgumuzda varolan restriktif solunum
stkintist hastanin mortalitesini onemli Olgiide arttirdig:
icin bu operasyon ile hastanin yasam siiresini arttirmak
amaclandi.

Skolyoz operasyonlarinda komplikasyon goriilme
oramt %5-8,6 arasinda degisir. Ciddi komplikasyonlar
ise %1 oraninda gézlemlenir. Goriilen komplikasyonlar;
1) hava yolu sikintis1 2) pulmoner disfonksiyona bagl si-
kintilar 3)dolagim sistemine ait komplikasyonlar 4)olu-
san akut ve kronik agrilar. (1) Bizim olgumuzda 6zellik-
le ekstiibasyon sirasinda ve sonrasinda hava yolu agiklh-
g1 saglanmasi ile ilgili olduk¢a problem yasandi.
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Alt ekstremite cerrahileri ile kiyaslandiginda spinal
cerrahi olgularinda derinven trombozu gériilme siklif
daha nadirdir. (4) Spinal cerrahilerinde baslica gézlenen
major konplikasyonlar pnémoni, solunum yatersizligi,
post-operatif ekstiibasyon siiresinin uzamasi, konjestif
kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii, stroke ve delir-
yum sayilabilir. (5)

Restriktif akciger hastaliklari ile artan pulmoner
komplikasyonlar arasinda olduk¢a siki bir bag vardir.
Rawlins ve ark. (6) Operasyon &ncesinde vital kapasite-
si <%40 olan olgularda pulmoner komplikasyon oranini
%19 saptamistir. Yine operasyon siiresi 3 saati asan ol-
gularda ozellikle ii¢ 6nemli etken pulmoner komplikas-
yonlan arttirir. Akut akciger hasar1 (ALI), transfiizyonla
iligkili akut akciger hasar1 (TRALI) ve pulmoner santlar.
(7,8) Ancak bizim olgumuzda pulmoner bir komplikas-
yon yasanmadi.

Sonug olarak ciddi skolyoz 6ykiisii olan olgularda ir-
reversibl kardiyak ve pulmoner degisikler dikkatle ince-
lenmeli ve 6nlem alinmalidir. Bu olgularda sik¢a gozle-
nen hava yolu ve solunum problemleri goz ardi edilme-
melidir. Hastalarin akciger rezervlerinin sinirli olmasi
nedeniyle uygulanan kan ve siv1 replasmanlarn dikkatle
takip edilmelidir. Bu olgularda ALI ve TRALI gelisme
riskindeki ciddi artis akilda tutulmalidir.
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