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OZET

Calismamiz 2015 senesinde Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde yapilmis retrospektif bir calismadir. Calismamizda 2004-2011 yillar:
arasinda Dokuz Eylil Universitess Tip Fakultess Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde ameliyat olmus Scheuermann Kifozu (SK) ve Adolesan idiopatik Skolyoz ( ALS)
hastalar: incelendi. Calismamiza ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait Skolyoz AP/Lat grafileri
olan ve en az1 2 yi1l takibi olan hastalar alindi. Calisma ¢ grup seklinde yapildi. Her grupta 20
Kisi belirlendi.

1.Grubumuz Scheuermann Kifozu hastalari
2.Grubumuz AIS Hastalar:

3.Grubumuz poliklinigimize baska rahatsizliktan basvuran ve herhangi omurga sikayeti
olmayan kisiler dahil edildi.

Radyolojik dlcimler aym cerrah tarafindan Surgimap Spine program kullanarak yapildi ve
kaydedildi.

1.grupta olan 20 Scheuermann hastasinin pre op ve post op Cobb acilar: lculdi

2.grupta olan 20 AIS hastasinin pre op ve post op Cobb acilar1 ve T1 tilt acilar1 6lclldi ve
kaydedildi.

Daha sonra her 3 gruba SF-36, SRS 22, COMI bel saglik yasam skorlart uyguland: ve
kaydedildi.

Scheuermann kifozu olan hastalarda pre op Cobb agisi 73,9 (= 7,13) post op Cobb agisi 50,9
(= 2,29) saptandi. Skolyoz hastalarinda ise pre op Cobb agisi 46,5 (£9,3) post op Cobb acisi
3,4( 3,47) saptandi.

Skolyoz grubu hastalarinda pre op T1 tilt agist 2,0(x4,6) post op T1 tilt agisi -2,30(x2,76)
olarak olculda.

Literatire baktigimizda yapilan calismalarda tek yasam saglik skoru kullanmldigint gorduk.
Biz ¢ yasam saglik skoru kullandik ve sonug olarak bu saglik skorlarinin birbiri ile uyumlu
alt boyutlarini birbiri ile karsilastirdik. SF-36, SRS-22r ve COMI skorlarimn ayni alanlarinin



birbiri ile uyumlu ve tutarli sonuglar verdigini gordik. Sonug olarak Sheuermann kifozu
hastalarimiz bazi alt boyutlarda diger gruplardan distk puan almasina ragmen aldiklar:
puanlarin yiksek oldugu gortldi. Bu verilen sonucunda omurgadaki deformitelerin hastalar:
koth etkiledigi ama yapilan ameliyatin hastalarin yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin iyi

oldugu sonucuna varild.



SUMMARY

This study was carried out retrospectively at Orthopedics and Traumatology clinic of Dokuz
Eylul University Faculty of Medicine Hospital in 2015. We studied Scheuermann's kyphosis
(SK) and Adolescent Idiopathic Scoliosis (AlS) patients who underwent operation at
Orthopedics and Traumatology clinic of Dokuz Eylul University between 2004 and 2011. Our
study includes the patients who has scoliosis AP/Lat graphy before and after surgery and has
been followed for at least two years. 20 people were selected in every group;

1. Group : Scheuermann Kyphosis patients,

2. Group : AlS patients,

3. Group: The person who consults for different disorders and has no other spinal injury
has been included in our study.

Radiological measurements have been performed and recorded by same surgeon who
used Surgimap Spine program. In the first group that has 20 Scheuermann patients, pre
operation and post operation Cobb angles were measured and recorded. In the second group,
which has 20 AIS patients, pre operation and post operation Cobb angles and T1 angles were
measured and recorded. Afterwards, SF-36, SRS 22r, COMI spine health and life scores were
applied and recorded for all three groups.

Pre operation and post operation Cobb angles for the patients who have Scheuermann
kyphosis were measured as 73,9 (£ 7,13) and 50,9 (£ 2,29) respectively. In scoliosis patients,
Pre operation and post operation Cobb angles were found 46,5 (+9,3) and 3,4 (+3,47)
respectively. Furthermore, pre operation and post operation T1 tilt angle were found to be 2,0
(x4,6) and 2,30 (+2,76) respectively.

When we reviewed previous studies, we saw that only one life health score was used.
In our study, we used three different life health score and compared subscale of those life
health scores, which were compatible with each other. We found that same areas of SF-36,
SRS 22r, and COMI scores gave consistent and compatible results with each other. Even
though our SK patients had lower scores than other groups in some subscales, they took
higher scores overall. As a result of these data, we concluded that deformation in the spine
affected negatively but the operations had positive effects on life quality of patients.



1.GiRIiS

Skolyoz omurganin U¢ planda deformitesi olup; Y unanca egri, carpik anlamina gelen
kelimeden turetilmistir. Skolyoz, omurganin en yaygin deformitelerinden biridir ve ortopedik
cerrahlar icin duzeltilmeye calisilan sorunlarin basinda gelmektedir. (1) Sebebi tam olarak
bilinmeyen skolyoz hastaligi birgok fonksiyonel, kozmetik ve sosyal soruna yol agcmaktadir.
Skolyozla ilgili birgok simflama bulunmakta olup Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti
(Scoliosis Research Society — SRS), yapisal skolyozlarin alt grubu olan idiyopatik skolyozlari
tam konulma yasina gore; infantil idiyopatik skolyoz (dogumdan 3 yasina kadar), juvenil
idiyopatik Skolyoz (4-10 yas aras)) ve adblesan idiopatik skolyoz (10 yasindan iskelet
matUritesi tamamlanincaya kadar gecen dénem) olmak Uizere 3 gruba ayirmistir. Bu ¢alismada
adoblesan idiopatik skolyoz hastalari incelenecektir.

Skolyozu olan hastalar genellikle sirt egriligi ve durus bozuklugu ile hekime
bagvururlar. Skolyozu olan gocuklarda sirt agrisi beklenmez. Skolyozu olan bazi vakalar ise
akciger ya da batin grafisi sonrasi rastlantisal olarak saptanabilmektedir. (1) Skolyozlu bir
cocuga Onden bakildiginda gbze carpan ilk bulgu omuzlar arasindaki seviye farkidir.
Genellikle egriligin konveks tarafinda kalan omuz daha yuksektir. Gogus egriligin konkav
tarafinda One dogru kabariktir. Egriligin konkav tarafinda lomber pili olusmustur.
Ekstremiteler gbvdeye oranla daha uzun gorultr.

Skolyozu olan bir hastanin hekime ilk basvurusunda hastaligin nasil bir seyir
izleyebilecegi konusunda net bir veri yoktur. Skolyoz kizlarda Ozellikle menars Oncesi
donemde ilerleme gosterir. Bu nedenle iskelet matlritesi tamamlanmamus kiz olgularin izlemi
daha dikkatli yapilmalidir. Ozellikle 20-40 derece arasinda olup iskelet matiiritesi
tamamlanmamis olgular, iskelet matiritesi tamamlamincaya kadar takip edilmeli ve egrilikte
bir progresyon saptanmasi durumunda cerrahi segenek aileyle birlikte masaya yatirilmalidir.

Skolyoz tedavisinde Ozellikle son ylzyilda cerrahi sagaltim konusunda o6nemli
mesafeler alinmistir. Skolyoz cerrahisi ile ilgilenen tim cerrahlarin temel amaci: diz ve
fleksible bir omurga elde etmektir. Skolyoz cerrahisindeki temel tartisma noktasi, bu amaca
ulasmak icin cerrahinin esasi olan entriimantasyon - flizyon seviyelerinin ve flizyon disinda
birakilacak segmentlerin belirlenmesi asamasindadir. Skolyoz cerrahisinde genis seviyeleri
icine alacak enstrumantasyon ve flizyon yapilmasi durumunda tamamen duzeltilmis bir
omurga elde edilirken, fleksibiliteden buyluk oranda feragat edilmis olur. Daha kisa
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entstrumantasyon ve flizyon yapilmasi durumunda ise diizeltme miktarindan feragat edilerek
daha fleksible bir omurga elde edilebilir. Bu nedenle, skolyoz cerrahisi arastirmalarinda temel
konu; egriligin maksimum duzeltilmesi yamnda fleksibiliteyi de koruyabilmek icin egrilik
tiplerine gore optimal enstrimantasyon ve flzyon seviyelerinin belirlenmesine yardimci
olmaktir.

Cerrahi  teknik ve implantlardaki gelismeler, skolyoz cerrahisinde Uc¢ boyutlu
duzeltmeye olanak saglamistir. Ancak bu durum beraberinde yeni komplikasyonlar
getirmistir. (2) TUm gelismelere ragmen skolyoz cerrahisinde optimal diizeltme esaslar1 hala
tartisiimaktadir.  Bu  komplikasyonlarin -~ en  o6nemlileri:  Spinal  imbalans ve
dekompanzasyondur. Harrington rod sistemlerinde bu komplikasyonlar pek gorilmezken,
pedikil vidalar1 kullanilmaya baslandiktan sonra daha sik raporlanmaya baglanmustir.
Literatiredeki bir calismada, bu komplikasyonlarin olasi nedenleri arasinda: hatali flizyon
seviyeleri belirlenmesi, egrilik tipinin yanlis saptanmasi, sert lomber egrilik olmas: ve torakal
egriligin asir1 diizeltilmesi siralanmistir.(2) Bir baska calismada ise addlesan idiopatik skolyoz
sonrasi gelisen dekompanzasyondan Cotrel Dubboset sistemindeki derotasyon manevras: ya
da ana toraka egriligin asir1 dizeltilmesi sorumlu tutulmustur. Yine aym calismada,
dekompanzasyon gelistikten sonra hastalarin tedavi segenegi olarak takip edilebilecegi, brace
uygulanabilecegi veya revizyon cerrahisi uygulanabilecegi vurgulanmaktadir. Hastalar
acisindan ameliyat sonrast omuz dengesi ve sagital denge en 6nemli kriterlerdir. Bu nedenle
cerrah egriligi duzeltirken hem fleksibiliteyi en Ust diizeyde tutmali hem de kozmetik agidan
hastaicin cok 6nemli olan omuzlar1 dengede tutmayi basarmalidir.



2.GENEL BIiL GiLER

2.1 Skolyoz

2.1.1 Skolyoz Tanmim — Siniflama

Ayakta cekilen direkt grafilerde, frontal planda 10° ve Uzeri egrilik skolyoz olarak
tammmlanmaktadir. Skolyozda deformite; frontal, sagital ve aksiyel planlarda olmaktadir.
Skolyoz siniflamast ile ilgili en yaygin kullanilan simflama Amerikan Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan yapilmis olan simiflamadir.(1,3)

Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society — SRS) Siniflamast

1) Y apisal skolyoz
a) Idiyopatik skolyoz
Infantil (0-3 yas)
Juvenil (3-10 yas)
Adblesan (>10yas)
Adult (kemik matiritesi tamamlandiktan sonra)
b) Noromuskuler skolyoz
Noropatik
(1) Ust motor néron
(a) Serebral palsi
(b) Spinoserebellar dejenerasyon
(i) Freidreich hastaligi
(i) Charcot Marie Tooth hastaligi
(iff)Roussy Levy hastaligi
(c) Siringomiyeli
(d) Spinal kord timoért
(e) Spinal kord travmasi
(f) Diger

(2) Alt motor néron
(a) Poliomyelit
(b) Diger viral miyelitler



(c) Travmatik
(d) Spinal muskuler atrofi
(i) Werdnig Hoffman hastaligi
(i) Kugelberg Welander hastaligi
(e) Miyelomeningosel (paralitik)
(3) Disotonomi (Riley Day sendromu)
(4) Diger
Miyopatik
(2) Artrogripozis
(2) Muskuler Distrofi
(a) Duchenne (Pstdohipertrofik)
(b) Limb-girdle
(c) Facioscapulohumeral
(3) Fiber tip disproportion
(4) Konjenital hipotoni
(5) Miyotonia distrofika
(6) Diger
¢) Konjenital skolyoz
Olusum Kusuru
(1) Kama (wedge) vertebra
(2) Hemivertebra
Segmentasyon Kusuru
(1) Tek tarafli (unsegmented bar)
(2) Cift tarafl1 (sinostoz-blok vertebra)
(3) Karisik tip
Noral doku defektleriyle birlikte
(1) Meningomyelosel
(2) Meningosel
(3) Spinal Disrafizm (diastomatomyeli)

d) Norofibromatozis
€) Mezenkimal bag doku hastaliklar

Marfan sendromu



Ehler Danlos sendromu

Diger

f) Romatoid hastaliklar

g) Travmatik

Kirik ya da ¢ikiklar (nonparalitik)
Cerrahi (Laminektomi sonrasi)

Radyasyon

h) Ekstraspinal kontrakturler

(1) Ampiyem sonrasi
(2) Yanik sonrast

i) Osteokondrodistrofi

Diastrofik cticelik

Mukopolisakkaridozis (6rnek: Morquio sendromu)
Spondiloepifiziel displazi

Multiple epifiziel displazi

Diger

) Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
k) Metabolik hastaliklar

Rasitizm
Osteogenezis imperfekta
Homosistindri

Diger

[) Lumbosakral eklemleilgili patolojiler

m) Tamorler

(1) Spondilolizis ve spondilolistezis
(2) Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler

Vertebral kolon timorleri
(1) Ogteoid osteoma

(2) Histiositozis-X

(3) Diger

Spinal kord timarleri

n) Torakojenik

Torakoplasti sonrasi



Torakotomi sonrasi
2) Y apisal olmayan (non-striktirel) skolyoz
a) Pogtural skolyoz
b) Histerik skolyoz
c) Sinir kokleri irritasyonu
Disk hernisi
TUumorler
d) inflamatuar
e) Alt ekstremite esitsizligine bagl
f) Kalca eklemi etrafindaki kontraktirlere bagl

2.1.2 Skolyoz Terminolgji

Yapisal (Primer/Struktirel) Egrilik: Yana egilme ve traksiyon grafilerinde tam
duzelmeyen, omurganin lateral ve rotasyonel egriligidir. Cogunlukla bir tane yapisal egrilik
bulunmakla beraber bazi durumlarda cift yapisal egrilik bulunabilir. One egilmede
degismeyen omurga ve kosta rotasyonuyla yeri belirlenebilir. Primer egriligin altinda ve/veya
tstiinde kompensatuar egrilikler eslik edebilir.(1,4) (Sekil 1)



SMGV

) i Cift Yamisal Egrilik

Yapisal Olamayan End Vertebra

/Sekonder Egrilik Stabil Vertebra

Apikal Vertebra = Notral Vertebra
- Yapisal Olan/Primer

Apikal Disk Egrilik

S

PR
Tase
asam8 Tl
tane

Sekil 1- Radyolojik Degerlendirmelerde Kullamlan Terimler (4)

TR

Minor Egrilik

M ajor

Egrilik

Rotasyon

Pelvik Obliklik

Yapisal Olmayan (Sekonder/Non-sitriktirel) Egrilik: Traksiyon veya yan egilme

grafilerinde tama yakin dizelme gosteren egriliklerdir. Genellikle primer egriligin karsi

tarafinda bu egriligi dengelemek icin meydana gelirler. ( Sekil 1)

Bunlarin olusumunda temel amag basin horizontal pelvis diizlemi Uzerindeki vertikal

konumunu korumaktir. Primer egriliklerden rotasyonun olmayisi ve vertebra degisikliklerinin

olmayis1 ile ayrilabilirler. Ancak zamanla yapisal olmayan egrilikler yapisal 6zellik

kazanabilirler. (1,4)
Birincil Egrilik: ilk ortaya cikan yapisal egriliktir.(4)

Major Egrilik: Blyuk ve yapisal olan egriliktir. (4)

Minor Egrilik: Kugik olan egrilik olup yapisal veya yapisal olmayan egrilik seklinde

olabilir.

Apikal Vertebra: Vertikal akstan en uzak ve rotasyonu en fazla olan vertebradir.
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Apikal Disk: Hastamn vertikal aksina en uzak olan disk seviyesidir.
Notral Vertebra: Egriligin alt ve Ustiinde rotasyonu olmayan ilk vertebradir.
Stabil Vertebra: Midsakral cizgi tarafindan ortalanan vertebradir.

End Vertebralar: Egriligin konkavitesine en fazla egimi olan en tst ve en altta yerlesen
vertebralardr.

Sakrum Merkezli Vertikal Cizgi (SMVC): Korona planda sakrumun orta noktasindan
gegen vertikal cizgidir.

Sag ve sol terimleri egriligin konveksite yonunu gostermektedir. Egrilikler apikal
vertebranin seviyesine gore issmlendirilirler.

2.1.3 Adolesan idiyopatik Skolyoz (AiS)
Adolesan idiyopatik skolyoz, idiyopatik skolyoz tipleri arasinda en ¢cok gorulenidir.

Idiyopatik skolyoz en sk goruldikleri yas araliklari gz Onine alimlarak U¢ grupta
incelenebilir. Bunlar:

1. infantil idiyopatik skolyoz: 3 yasin altinda gorilen idiyopatik skolyoz alt tipidir. Erkeklerde
daha sik gorulmekle beraber, genellikle sol torakal egriliklerdir. Kompensatuar egrilikleri
yoktur. (5)

2. Juvenil idiyopatik skolyoz: 4-10 yaslar1 arasinda gorulen idiyopatik skolyoz alt tipidir.
Erkek ve kizlarda esit oranda gorilmektedir. Siklikla egrilik sag toraka yonde olup ilerleyici
0zelligi ©n plandadir.(5)

3. Addlesan idiyopatik skolyoz: 10 yas ile iskelet gelisiminin tamamlanmasina kadar ortaya
¢ikan deformitelerdir. Kizlarda daha sik gordlir. Genellikle sag torakal ve sol lomber egrilik
gordlur.(5)

2.1.3.1.AiS Etyoloji-Prevelans

Genel olarak skolyozda gorulen yapisal degisikliklerin detayli tammlanmast ¢ok eski
zamanlarda yapilmasina karsin, etiyoloji ve patogenezi tam olarak agikliga kavusmamustir.
Daha sonraki donemlerde ise kas dengesizligi ve beslenme bozukluklar: sorumlu tutulmustur.
Gelismis Ulkelerde koruyucu Onlemler sonucunda poliomyelit gibi kas dengesizligi yapan
hastaliklarin ve beslenme bozukluklarinin ¢ok azalmis olmasi neticesinde bunlara bagl
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skolyoz gorulmemektedir. Norofibromatozis, Marfan sendromu ve serebral palsi gibi
hastaliklarda skolyoz gorilme sikligi yuksek olup olus mekanizmas: halen tam olarak
aydinlatilamamustir. (1,5,6)

Norolojik Fonksiyon Bozuklugu: Spinal deformitelerle ilgili literattr incelendiginde
skolyoza birgok norolojik bozukluk eslik ettigi gorulur. Vestibiler, okiller ve propriyoseptif
sistem bozukluklari, beyin korteksi ve beyin sap1 gibi alanlarin tutulmas: 6zellikle posterior
kolon tutulmasinin gosterges olan dengenin bozulmasina neden olur. Skolyoz hastalarinda
kontrol grubuna kiyasla vibrasyon uyarisina olan cevabin azaldigi, sag ve sol arasinda
asimetri oldugu gosterilmistir.(1,6,7,8) Skolyoz icin diger bir norolojik teori ise melatonin
yetmezligidir. Bu calismalarda pineal bezi ¢ikarilmis tavuklarda skolyoz gelistigi saptanms
ve melatonin hormonunun yetmezliginin propriyoseptif sistemin normal simetrik buyimesini

engelleyerek skolyoza neden oldugu dustntlmisttir.(6,9,10)

Genetik Faktorler: Adolesan idiyopatik skolyozun aym ailenin  bireylerinde
gorulebilmesi nedeniyle arastirmacilar, skolyoz etiyolojisinde genetik nedenleri
arastirmiglardir. Y apilan gcalismalarda skolyozda genetik faktorlerin otozomal dominant ya da
multifaktoriyel gecis paternine sahip oldugu disUndlmistir. Skolyoz hastast olan ikizler
Uzerinde yapilan calismalarda monozigot ikizlerin dizigot ikizlere oranla daha yiiksek oranda
uyum gostermesi genetik egilim olasiligint guglendirmektedir. Bazi ¢alismalarda X’ e bagl
dominant gegis olabilecegine yonelik bulgular da saptanmustir. (6,11,12)

Bag Doku Anormallikleri: Kollgjenin fiziksel ¢zellikleri, dokunun biyolojik yas1 ve
olgunlugu ile iliskilidir. Kollgjenin bu 6zelligi lifler arasindaki ¢apraz baglardir. (1) Bag
dokusu degisiklikleri skolyoz hastalarinda incelenmis ve kollajen yapilarinda normal insanlara
oranla bazi farklar tespit edilmistir. Bu farklar kollgjenin olusumunda rol alan bir
mutasyondan ziyade omurga bozuklugunun mekanik etkisinden kaynaklanmaktadir.(6,13)
Bag dokusunun diger komponentlerine yonelik incelemelerde ligamentum flavumlar
incelenmis; lif yogunlugunun azaldigi ve dizensiz dagilim gosterdigi saptanmustir. Bu
bulgular elastik fibroz sistemin skolyoz etyolojisinde rol alabilecegine isaret etmektedir.(14)
Idiyopatik skolyozun etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu kabul edilmelidir. Tek bir nedenin
basl1 basina skolyoza yol agmadig: agiktir. (1)

Skolyoz prevelans: ¢alismalarinda iki temel yontem kullanilir. ilk yontem tiiberkiloz
taramalarinda kullanmlan akciger grafilerinin degerlendirilmesi seklindedir. Bu yontemin bazi
kisitlayicilart vardir. Bu akciger grafilerinde lomber omurganin géruntilenmemis olmast,
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radyografi kalitesinin bozuk olmasi, film boyutlarimn kiiglik olmast sayilabilir. Prof. Dr. Emin
Alic1 ve arkadaslarimin Glkemizde 100.000 akciger filmini incelemeleri sonucunda skolyoz
prevelanst % 1.5 olarak saptanmustir. (1,15) Diger bir yontem ise daha givenli olan okul
taramalar1 seklindedir. Okul taramalar: igin SRS 10-14 yas arasi gocuklari, AAOS (American
Academy of Orthopaedic Surgeons) ise 11-13 yas arasi kizlar1 ve 13-14 yas arasi erkeklerin
taranmasini 6nermektedir. Amerikan Pediatri Akademisi ise 10, 12, 14, 16 yaslarindaki rutin
saglik kontrollerinde tarama 6nermektedir. (16,17)

2.1.3.2.AiSKIlinik ve Fizik M uayene

Skolyoz hastalar1 genellikle kot durus ve sirtta egrilik yakinmasiyla basvurur. Sirt
agnsi ve yorgunluk sik beklenen semptomlardan olmayip gelis yakinmas: olmasi durumunda
ek tetkikler gerekebilir. Sirt agrisi hasta yasimin 15 ve Uzerinde olmasi, risser evre iki ya da
daha yiksek olmasi, post menars donemi veya travma 0ykisl olmasi durumunda daha yaygin
gozlenebilir. Sirt agrisi cinsiyet, aile 6ykusu, egrilik tipi ve derecesi ve ekstremite boy farki
olmasindan etkilenmemektedir. Agrili sol torakal egrilik ya da anormal norolojik bulgular
varliginda omurilik patolojisi dusunilmelidir. (1,6)

Spinal deformitelerin pulmoner fonksiyonlart bozdugu hipokrattan beri bilinmekte
olup bu alanda bircok calisma yapilmistir. Spinal deformiteler nedeniyle solunum
fonksiyonlarimin sinirlanmast obstriktif akciger hastaligina ve alveolar hipotansiyona yol
acarak sonunda kor pulmonaleye neden olmaktadir. AIS hastalarinda respiratuar semptomlar
genellikle sik gorilmez. Egriligin buylklugl 100 dereceye ulasmadan, vital kapasite yiizde 45
‘in altina inmeden ve torakal lordoz nedeniyle gogis on-arka capr ileri derecede daralmadan
kardiyopulmoner yetmezlik gorilmesi beklenmez. Egrilik 90 dereceyi gegctigi durumlarda
vital kapasite total akciger kapasitesinden daha cok azalma gosterir. Genellikle omurga
deformitesi bu asamaya gelmeden cerrahi olarak tedavi edilmektedir. (1,6,18,19)

AIS hastalarinda norolojik defisit cok beklenmemektedir. Israrli sikayetler olmasi
durumunda detayli norolojik baki tekrar yapilmalidir. Herhangi bir norolojik defisit
saptanmasi durumunda ya da sol torakal egrilik varsa ndral yapilar igin ileri radyolojik
degerlendirmeler yapilmalidir.(6)

AIS hastalarinin fizik bakisi icin uygun kosullar saglanmalidir. Hastamin her iki omzu,
bitin sirt1 ve iliak kanatlar: gorilecek sekilde soyulmalidir. Inspeksiyonda tim cilt 6zellikle
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orta hatta yerlesmis hemanjiom, kil kimesi ve lekeler agisindan degerlendirilmelidir.
Bunlardan birinin varligi omurilik patolojisine isaret edebilir. Inspeksiyonda dikkat edilecek
diger bir durum ise her iki iliak kanadin simetrik olup olmadiginin belirlenmesidir. iliak
kanatlar arasinda fark olmasi durumunda alt ekstremiteler arasinda uzunluk farki olup
olmadig1 arastirilmalidir. inspeksiyonda her iki omuz incelenmeli ve asimetri yoniinden
degerlendirilmelidir. Inspeksiyona Adams'in 6ne egilme testiyle devam edilir. Muayenede
hekim hastanin arkasina geger ve hasta 6ne egilirken omurga yere paralel olacak seviyeye
kadar hastanin sirtim gozlemler. Bu sirada hastamin ayaklar: bitisik, dizleri buktlmemis, elleri
bagli olmalidir. Rotasyon varliginda sirtin bir tarafi daha yiksekte olur. Bu toraka bdlgede
kostal yukseklik, lomber bblgede paraspinal dolgunluk olarak gb6zlenir. Bu bulgular
skolyometre ile dlgulebilir. (6)

Sekil 2-Adams Testi Sematik Gorinimu ve Skolyometre

Hastaya 6nden bakildiginda omuzlar, pektoral bolge ve gogus kafesinde asimetri
gbzlemlenir. Omurgamin dengeli olup olmadigina bakmak igin basin pelvis Uzerindeki
konumuna bakilir. Bunun icin kafa tabam ya da yedinci servikal vertebranin spingz
prosesinden bir sakil sallandirilir. Normalde bu sakiltin gluteal sulkusun sag veya solundan
en fazla 2 cm’ ye kadar uzak gegmesi durumunda dengeli bir egrilik oldugu kabul edilir.(6)
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Spinal dengeye bakmanin diger bir yolu ise govdenin pelvis tzerindeki durumuna bakmaktir.
AIS hastalarinda daha siklikla torakal egriliklerde olmak (izere gévde pelvis lizerinde dengede
degildir.

Hastaya yandan bakildiginda torakal bolgede siklikla hipokifoz gozlenirken, egriligi
ilerlemis olgularda lordotik olabilir. Agir olgularda kostalar pelvise degecek kadar egilmis
olabilir. Ekstremiteler gévdeye kiyasla daha uzun goraldr.

Hastanin ayrintil: norolojik bakisinin yapilmasi olasi kanal i¢i patolojileri ekarte etmek
acisindan 6nemlidir. Norolojik muayenede refleksler bakilmali, ekstremitelerin kas giicl ve
duyu muayeneleri yapilmalidir. Karin cildi refleksine bakilmali ve bir asimetri varliginda ileri
incelemeler yapilmalidir. Derin tendon refleksleri bakilmali ve simetrik olmalidir. Eller ve
ayaklar anormal durus agisindan dikkatlice incelenmeli saptanabilecek patolojik bir durumun
siringomyeli ya da gergin aks gibi altta yatan kanal ic¢i patolojilerin bir bulgusu olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Tdm bakilar sonrasinda hastamin sirtindaki egriligini tammlamak icin bazi terimler
kullarilir. Egrilik tammmlanirken egriligin konveks tarafi ve lokalizasyonuyla adlandirilir.
Skolyotik deformiteler apikal vertebranin lokalizasyonu dikkate alinarak adlandirilir.(1,6)

Servikal egrilik: Apikal vertebra C1 - C6 arasindadir.

Servikotorakal egrilik: Apikal vertebra C7 - T1 arasindadr.

Torakal egrilik: Apikal vertebra T2 - T11 arasindadir.

Torakolomber egrilik: Apikal vertebraT12 - L1 arasindadir.

Lomber egrilik: Apikal vertebral 2 - L4 arasindadhr.

Lumbosakral egrilik: Apikal vertebra L5 - S1 arasindadir.

2.1.3.3.AiS Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik incelemeler skolyozda tanm, takip, tedavi planlanmasi ve cerrahi tedavi
sonuglariin - takibi - agisindan  6nemlidir.  36x14 inclik kasetler kullamlarak cekilen
posteoanterior (PA) ve lateral grafiler baslangic grafileridir. Cocuk gok kiigiikse 17x14 inglik
kasetler de kullarilabilir. PA grafilerde egrilik paterni, skolyozun tipini, omurga ve gévde
dengesini, iskelet maturitesini ve pelvik dengeyi degerlendirebiliriz. Lateral grafide torakal ve
lomber bolgenin egimleri, spondilolizis ve spondilolistezis gibi ek patolojileri degerlendirmek
mUmktnddr. Tam ve takipte radyoloji 6nemli olup hastalarda radyasyon maruziyeti nedeniyle
normal populasyona gére meme ve troid bezi kanserlerinde hafif artis saptanmistir. Addlesan
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idiopatik skolyoz hastalarinin yas araligina bakildiginda hizli hiicre gogalmas: ve buyimesi
vardir. Bu dénemde radyasyonun zararlarina karsi daha duyarlidirlar. Yapilan calismalarda
adblesan donemde spinal deformite nedeniyle radyasyona maruz kalanlar arasinda meme
kanserinin aile 6ykusi olan olgularda daha yiksek oldugu gosterilmistir. (6,20,21,22,23)

Anteriopogterior pozisyonda hastalarin meme ve troid dokusu gibi radiosensitif
dokularin radyasyon maruziyeti daha fazla oldugundan sakolyoz grafileri posteroanterior
cekilmektedir. Posteroanterior cekimlerde kemik detaylar1 daha az goérilebilmesine ragmen
radyasyondan korumak icin posteroanterior ¢ekilmesi tercih edilmektedir. Detayli 6yku ve
fizik baki sonrasi gerekli grafiler elde edildikten sonra hastanin rutin takip araliklar: dikkatli
bir sekilde belirlenmeli ve mumkiin oldugunca gereksiz grafi gektirilmesinden kaginilmalidir.
Rutin takip stirecinde sadece posteroanterior grafi ¢ektirmek faydali olabilir. Hastalarin takip
araliklar1 belirlenirken matirite ve egriligin blyukligli gbz ©6nunde bulundurulmalidir.
Matirite azalip egrilik arttik¢a takip araliklar1 olasi progresyon agisindan kisa tutulmalidir. (6)

Grafiler gekilirken hasta posteroanterior grafi icin mimkun olabildigince dik durmals,
olasi ekstremite boy farkinin atlanmamasi igin yalin ayak olmali, dizler diiz ve ayaklar bitisik
olmalidir. Alt ekstremitelerin birinde kisalik olmasi durumunda o taraf ayak altina uygun
yukseklik destegi konulmalidir. Ayakta duramayan hastalarda desteksiz oturma pozisyonunda
grafiler cekilebilir. Lateral grafiler icin hasta ayakta dururken kollar 6nde 90 derece
fleksiyonda ve bir destegin Uzerine konulmalidir. Yana egilme grafileri ise sadece ameliyat
karar1 verilmis olgularda egriligin fleksibilitesinin degerlendirilmesi icin gerekli olup, rutin
takiplerde cekilmesi gerekmez. (6) Grafi cekilirken proksimalde yeterli gorinim elde
edilebilmesi icin kasetin Gst sinir1 kulagin eksternal meatusunu asmalidhr.

Frontal Planda Radyolojik Degerlendirme: Egriligin oOlcilmesinde Cobb ve
Ferguson yontemlerinden biri kullamlabilir. Cobb 6lgimi yapilabilmesi icin end vertebralarin
belirlenmesi gerekmektedir. Ust end vertebranin (ist yiizeyi ile alt end vertebranin alt yiizeyi
arasinda olusan aci1 6lculir. Ferguson yonteminde ise Ust end vertebra ortasi ve apikal
vertebra ortasindan gegen cizgi ile apikal vertebramn orta noktasi ve alt end vertebramin orta
noktas: arasindan gecen cizgi arasindaki agi Olcllerek egrilik derecesi belirlenir. SRS
(Skolyoz Arastirma Cemiyeti) Cobb yonteminin kullamlmasimin daha kolay oldugu, iki end
vertebranmin yuzeylerinin 6lgimunin ferguson yonteminde kullanilan ¢ end vertebra orta
noktasim bulup ©6lcim yapmaktan daha az hata pay1 yaratacagim savunmaktadir.(1,6,24)
(Sekil 3)
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Sekil 3- Cobb ve Ferguson yontemleri ile egrilik olgimu  (24)

Frontal planda olcllen bir diger parametre ise Sakrum Merkezli Vertikal Cizgi’
(SMVCQC) dir. SMVC her iki iliak kanattan gegen horizontal ¢izgi ile sakrum orta noktasindan
proksimale dogru bu ¢izgiye dik cizilen gizgidir. C7 vertebramin spindz ¢ikintisi dengeli bir
omurga da saga ya da sola 10 mn7'lik bir hata pay1 ile ortalanmalidhr.

Vertebra Rotasyonu Olciilmesi: Direkt grafide frontal planda vertebra rotasyonunun
belirlenebilmesi icin en yaygin kullanilan iki yontem Perdriolle ve Nash-Moe metodlaridir.
Perdriolle yonteminde seffaf torsiyometre radyografi Uzerine yerlestirilerek apikal vertebranin
kenarina konulur. Apikal vertebra pediktlini ortasindan vertikal olarak kesen hat Perdriolle
torsiyometresi Uizerindeki skaladan rotasyon miktarin verir.(25)
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Sekil 4-Perdriolle Torsyometres

Nash-Moe yonteminde ise pedikil ile vertebra korpudar: arasindaki iliski incelenir.
Vertebra rotasyonu bes dereceye ayrilir.
Derece n6tral: Her iki pedikil simetriktir.
Derece I: Konveks pedikil vertebra korpusunun kenarina kadar gitmistir.
Derecell: Evrel ile 11l arasindadir.
Derece I11: Konveks pedikil vertebra korpusunun merkezindedir.
Derece IV: Konveks pedikil orta hatt1 gegmistir.
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Sekil 5-Sagital Denge (sagital vertikal eksen) (5)

Matdritenin ~ Tayini:  Pelvis  igceren  skolyoz  grafilerinde  matdriteyi
degerlendirebilmek icin iliak kanat apofizinin kemiklesmesi kullanilir. iliak kanat apofizinin
kemiklesmesi lateralden mediale dogru gelisir ve Risser bulgusu olarak belirtilerek
evrelendirilir. iliak apofiz kemiklesmesi hi¢c olusmamis ise Risser 0, lateral %25’ lik kisma
kadar olusmus ise Risser 1, lateral %25-50 arasinda olusmus ise Risser 2, %50-75'i arasinda
olusmussa Risser 3, %75-100' U arasinda olusmus ise Risser 4, apofiz tamamen olusup iliak
kanatla kaynasmus ise Risser 5 olarak kabul edilir.(6) Iliak krest apofizinin tamamen olusup
kaynamasi kizlarda 14, erkeklerde 16 yasinda meydana gelir. Iliman iklimlerde iliak apofizin
kapanmasi daha erken olabilir. Kizlarda 10-11 erkeklerde 13-14 yasina kadar inebilirken,
iliak kanat apofizinin tamamen kapanmasi vertebralarin da buyumelerini tamamladig:
anlamina gelir.(26) (Sekil 6)
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Sekil 6-Risser Bulgusu (6)

2.1.3.4.AiS Dogal Seyir

Adolesan idiyopatik skolyoz tamsi konulduktan sonra nasil bir yol izlenecegini
belirlemek icin hastaligin dogal seyrini bilmek ©nemlidir. Egrilikte 5 ya da 6 derecelik
ilerlemeler artis olarak kabul edilmektedir. AIS ile ilgili bilgilerimiz arttikca hastaligin dogal
seyri ve dolayisiyla tedavisi icin daha dogru yaklasimlar gelistirilmektedir. Egriligin artisi
hakkinda hastanin cinsiyeti, yas1 ve bllytme potansiyeli, egriligin blydklugi ve egriligin sekli
onemlidir. Tedavi gerektirecek kadar ilerleyen hastalar genellikle kadin olup bunun nedeni
tam olarak agciklanamamis ve hormonal sireclerle ilgili oldugu dustntlmistir. Yas dolayli
olarak blylme potansiyeli Uzerinden 6nem kazanir. Blylume potansiyeli icin hastanin Risser
isareti, kadinlar icin menars durumu ve uzama hizi zirvesi denilen hizli blyume evresi
Oonemlidir. Risser isareti sifir ya da bir olan olgularda bilytime potansiyeli yiksek olacagindan
egriligin ilerleme olasiligi yikselir. Menars Oncesi kadinlarda hizli bir biyime donemi
oldugundan menars dncesi kadin hastalarda egrilik ilerlemesi yontnden dikkatli olunmalidhr.
(1,6)

Uzama hiz1 zirvesi kizlarda 8 cn/ yil erkeklerde 9.5 cm/yil uzama olan déneme denk
gelmektedir. Bu da triradiat kikirdagin kapanmasindan hemen sonra, Risser isareti 1 ve
menarstan hemen énce gerceklesmektedir. Uzama hizi zirvesi tayini icin 6 aylik aralarla boy
Olgllmesi gerekmektedir. Uzama hiz1 zirvesi biyumenin yavasladignn ve egriligin ilerleme
riskinin azaldiginin en erken ve en degerli gostergesidir.(6)

Skolyoz tamsi konuldugunda egriligin blytklGgi ilerleme olasiligr ile orantili
olmaktadir. iskelet olgunluguna erismemis olgular tan: konuldugunda 25-30 derecelik egrilik
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olmasi durumunda ilerleme olmasi agisindan 6nemli riskler tasimaktadir. Egriligin sekli de
ilerleme agisindan ipucu verebilmektedir. Ozellikle cift torakal ve torakolomber egriliklerde
ilerleme riski lomber skolyozlara oranla daha yiksektir. (6)

Iskelet olgunlasmasim tamamlamis olgularda egriligin seklinden bagimsiz olarak
egriligin buyukligt onem kazanir. 30 derece ve altinda olan olgularda ilerleme riski duistk
iken 50 derece ve Ustl egriligi olan olgularin kétulesme riski artmistir. (6)

2.1.3.5.AIS Tedavi Secenekleri

Skolyoz tedavisinde egriligin tipi, hastamin yasi-blyime potansiyeli, cinsiyeti goz
Onune alinarak gozlem, korse tedavisi ve cerrahi tedavi olmak Uzere U¢ temel yaklasim
mevcuttur. Egrilikleri ilerleme gostermeyen addlesan idiyopatik skoyozu olan olgularda
tedaviye gerek gorilmez. Tedavi karari verirken bireyin kozmetik gorunimi ve sosyal

durumu g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

GOZLEM: 25 derecenin altinda egriligi olan hastalarda billyiime potansiyeline
bakilmaksizin takip edilmelidir. Takip araliklar1 Risser 0-1-2 olan olgularda 4-6 ay arasinda
tutulurken, Risser 3 ve dahaileri olup biiyiime potansiyeli azalmis hastalarda 6-12 ay arasinda
olmalidir. Hastanin bllyiime potansiyeli, yas1 ve cinsiyeti goz éniinde bulundurularak yapilan
iki takip arasinda 5 derecenin Uzerindeki agisal ilerleme egriligin ilerlemesi olarak kabul
edilmelidir. Baz1 calismalarda ilerleme olarak kabul edilebilmesi icin iki takip donemi
arasinda 7-10 derecelik artis olmasi gerekli oldugu belirtilmistir. Egriligi 30 dereceyi assa bile
hastanin bllyiime potansiyeli ve egriligin tipi gbz 6ninde bulundurularak karar verilmelidir.
(6)

Tablo 1- idiyopatik Skolyozlu Hastalarda Tedavi Semasi (6)

Egriligin Risser 0 Risser 1 veya 2 Risser 3, 4veya5
Bayuklagi Menars Onces
<25° Gozlem Gozlem Gozlem
Korse tedavisi
30°-45° | (egrilik 25° Uzerinde ise) Korse tedavisi Gozlem
> 45° Cerrahi tedavi Cerrahi tedavi Cerrahi tedavi
(egrilik 50° tzerinde ise)
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Sonug olarak tablo 1" de belirtildigi gibi 25 derecenin altinda egriligi olan tum hastalar
ile egriligi 45 derecenin altinda Risser 3-4-5 olan olgularda gozlem yeterlidir.

Cerrahi tedavinin iki temel amaci vardir. Basin ve govdenin pelvis tzerinde dengeli,
omuzlarin simetrik olacak sekilde egriligi dizeltmek, ilerlemesini durdurmak ve dizeltmeyi
korumak icin yeterli fizyon saglamaktir. (6) Cocuk ve addlesanlarda cerrahi tedavi egrilik
blyUklGginin eriskin donemde problem olusturacag: distintilen dereceye ulasmasi halinde
dustnultr. Cerrahi karar1 verilirken sadece egriligin derecesiyle karar verilmemeli, egriligin
tipi, hastanin yas1 ve cinsiyeti, bliyime potansiyeli gibi diger faktorler de dikkate alinmalidhr.
Biytme potansiyeli yiksek immatir bir hastada 45-50 derecelik egriligi olan, breys tedavisi
altinda egriliginde artis1 devam eden, yeterli arastirmalara ragmen nedeni bulunamayan inat¢i
sirt agrisi olan hastalarda cerrahi diizeltme ve fiuzyon dustntlebilir. Torakal hipokifozun
akciger fonsiyonlar: Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle cerrahi karari verilirken goz

ontinde bulundurulmalidir.
Cerrahi Hedefler;

Deformiteyi diizeltmek veya azaltmak

Sagital dengeyi korumak

Pulmoner fonksiyonlar: diizeltmek-iyilestirmek
Postop omurgada yeterli fonksiyonu korumak
Morbidite ve agriyr minimalize etmek

Tatmin edici kozmetik goruntimi elde etmek

2.2 Scheuermann Kifozu

2.2.1 Etiyoloji

1920 de Holger W.Scheuermann, radyolojik olarak deformitenin sebebinin, apeksteki
kama seklinde vertebralar oldugunu ve bunun da omur cismi halka apofizlerdeki avaskiiler
nekrozdan kaynaklandigini ileri slrmistir.SK’nun etyolojisine yonelik birgok teori ileri
surdlmuistdr. Bunlar genetik, vaskiler, hormonal, metobolik, mekanik olarak tammlanabilir.
Ancak highirisi hastaligin patogenezini agiklamakta yeterli degil.

Scheuermann’in ileri strdigu teoride halka apofizlerdeki avaskiler nekroz vertebra
cisminin longitidunal blyumesini etkileyerek, ilerleyici kifoza neden olmaktaydi. Bick ve
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Copdl yaptiklar1 calismada halka apofizlerin gergek kikirdak fizin disinda yer aldigini ve
vertebra cisminin longitidunal buylimesinde etkisi olmadigini gostermislerdir. (27)

2.2.2 insidans
SK"unun genel poptlasyonda gorulme sikligi Sorenson tarafindan % 0,4-% 8,3 olarak

belirtilmistir. Ascani, yaslari 6-14 arasinda degisen 16.104 okul ¢agi1 cocugunda yaptigi
taramada, SK gorilme sikligint %1 olarak bildirmistir. Bradford ise, deformite derecesi
farklilik gosteren %10luk insidans belirtmistir. (28)

2.2.3Klinik Degerlendirme
Kifozun tepe noktasi gbz 6niine alindiginda T7-T9 seviyelerinde torakal tip, T10-T12

torakalomber tip SK siniflamasi yapilmaktadir. Progresif bel agrisi ve lomber lordozun
azalmasi ile birlikte vertebralarda tipik radyolojik degisikliklerin eslik ettigi durumlarda
lomber tip SK tammlanmas: yapilabilir. (29)

SK’nda, genel fizik muayeneyle birlikte norolojik degerlendirme esastir. Kisi
ayaktayken omuz 6ne dogru egimlidir ve bas 6ne dogru cikint: olusturur. Gergin pektoral
adaleler omuzlarin 6ne egimine neden olur. Kisi 6ne dogru egilip yandan bakildiginda, torakal
ve torakolomber SK’nda sirttaki kamburun belirginlestigi gorulir. Kifoza kompansatuvar
servikal ve lomber lordozda artis gozlenir. Gergin kalca fleksor, hamstring adaleleri nedeniyle
gbvdede One fleksiyon gorulebilir. Stagnara, kifozun apeksi seviyesindeki spindz ¢ikintilar
Uzerindeki deride sirtiinmeye bagl1 lokal pigmentasyon gdzlemlemistir. (29)

Norolojik degerlendirme genelde normaldir. Norolojik defisit, adolesan hastalarda
oldukga seyrektir, ancak Ozellikle eriskin hastalarda, torakal disk herniasyonu, intraspinal,
ekstradural ya da epidural kist, ya da ciddi kifozun apeksinde osteoporotik kiriklardan sonra
mekanik kord kompresyonuna bagli olarak olusabilir. SK, genellikle adolesan ¢agda
blylime sicramasi sirasinda ortaya cikar. Hastalik, siklikla postira kifozla karistirilir ve
saptanamadan kalir. Tipik basvuru gec jlvenil yas evresindedir (8-12 yas), daha ciddi fikse
formu siklikla 12-16 yas arasi ortaya cikar. Deformiteye bagli durus bozuklugu ve kozmetik,
hastalarin ve ailelerinin degerlendirme ve tedavi isteklerinin birincil nedenidir. Hasta ayrica,
deformite alaminda agr1 ya da kompensatuar hiperlordotik segmentler tzerinde bel agrisi ile
bagvurabilir. Agri, ayakta durmave aktivite ile artabilir ve tipik olarak bluylimenin durmasiyla
geger. Agrimin yayilimi ve siddeti; hastanin yasina, hastaligin evresine, kifozun yerine ve
deformitenin ciddiyetine gore degisir . Agri, torakolomber ya da lomber paternde ya da eslik
eden spondilolizis veya spondilolistesis varliginda baskin sikayet olabilir. Kardiorespiratuar
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fonksiyonda azalma nadirdir, birgok Scheuermann hastasinda fonksiyonel akciger kapasitesi
artar. Ancak ¢ok ciddi deformitelerde (kifoz>100°) kalp — akciger kapasitesi azalabilir .

2.2.4 Radyolojik Degerlendirme
Torakal kifozun normal araligi, SRS (The Scoliosis Research Society) tarafindan Cobb

yontemi dlcimuiyle 20°-40° olarak kabul edilir. Bununla beraber bazi yazarlar toraka kifozun

50°" ye kadar normal kabul edilmesini 6nermektedir. Fon, ortalama yas1 27 olan saglikli 316
vakada, fizyolojik kifoz icin maksimum sinir1 45° olarak belirtmistir . 50% nin Gzerindeki
egrilik hiperkifoz, 0°-20° arasindaki egrilikler hipokifoz, 0°nin alti lordoz olarak
degerlendirilir. Vertebral kamalasma olglimi icin vertebra cisminin Ust ylzeyinden gegen
lineer cizgiyle alt ylizeyinden gegen lineer gizginin kesisim noktasindaki agi1 6lgulir.

Bradford SK’ nun radyolojik tamsinda su kriterleri dne stirmistdr:

1-) Vertebra Ut ve alt plaklarinda dizensizlik

2-) Intervertebral disk yiksekliginde belirgin azalma
3-) Bir/birden fazla vertebrada 5° den fazla kamalasma
4-) 40° den fazla kifozun olmasi

Avyakta cekilecek lateral ve On-arka ortoréntgenogramlarin standart omasi 6nemlidir.
Rontgen tlpu ile kaset arasinda ortalama 200cm mesafe olmalidir. Kullamilan kasetlerin
uzunlugunun 90 cm olmas: idealdir. Hastanin goévdesinin dn-arka grafide kasete parelel ve
yUzindn ise tipe donik olmast gerekir. Lateral grafi ¢ekilirken hastamin vicudunun kasete
dik, basimn nétral, dirseklerin tam fleksiyonda, el bileklerinin volar fleksiyonda ve PIF
eklemlerinin supraklavikuler bolgede olacak sekilde Ust ekstremiteye pozisyon verilmesi en
idealidir. (30,31)

Cobb yontemi kullamlarak yapilan dlglimlerde ortaya ¢ikan agisal sapmalarimin film
¢ekilirken hastanin ve rontgen tipunin pozisyonu ve 6lgiim igin alinan vertebralarin seviyesi
gibi bircok sebebe bagli oldugu bildirilmistir. Hastanin tam lateral pozisyonda olmamasi
nedeniyle 2°ye kadar yanlma pay1 oldugunu belirtilmektedir.

Lateral ortorontgenogramlarda servikal ikinci vertebramn dens ¢ikintisindan inilen
cizginin servikal vertebralarin arkasindan, servikal yedinci vertebranin gévdesinin ortasindan,
torakal vertebralarin Oninden, lomber vertebralarin arkasindan gegerek sakral birinci
vertebranmin arka-Ust kosesinden gegmesi beklenir. Ancak bu deger +2 cm fark gosterebilir.
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Kalca ekleminin ise arkasindan gegmektedir. Densin grafilerde gorinemedigi durumlarda
servikal yedinci vertebranin gévdesinin ortasi baslangi¢c noktasi olarak alinabilir.

Vedantam ve arkadaslarinin yaptiklar: retrospektif calismada, yas ortalamas: 13 olan
88 asemptomatik addlesanda T10-L2 arasi olcimlerde bileskenin agcisim en disik -6°, en
yuksek 8° ve ortalama aci degerini ise +1° oldugunu bildirmistir. Bernhardt ve Bridwell’in
yaptiklar: retrospektif radyografik calismada, 12,8 yas ortalamasi olan normal omurgaya sahip
olan 102 adtlesanda T10-T12 ve T12-L 2 arasi ayr1 6l¢im yapmglar. T10-T12 arasi +5,5°+4°,
T12-L.2 arasi -3°+7° olarak degerlendirmislerdir. T12-L1 arasint ise +1° 6lgmuslerdir.

Hiperekstansiyon grafisi, hasta rontgen masasinda supin pozisyondayken kifozun
apeksine gelecek sekilde bir destek konarak ¢ekilir. Bu filmle kifozun fleksibilite derecesi ve
duzelme oramt hakkinda fikir sahibi olmak mimkinddr. Ancak dogru degerlendirme igin
konulan destegin apekse denk gelmesi Onemlidir, yoksa kifozda paradoksal bir artis
izlenehilir.

2.2.5 Dogal Seyir
SK’nun dogal seyri degiskenlik gostermektedir. Baslangi¢, ergenlik donemi Oncesi

blylme atag: sirasinda 10-12 yaslarinda olur. Kifoz deformitesinin ilerlemesi 6zellikle 12-14
yaslarinda goralir. Deformiteyle birlikte agri1, yorgunluk hissi 6nde gelen yakinmalardir. Agri
ozellikle interskapuler bolgede gozlenir. Bazen hafif dereceli skolyoz eslik edebilir, ancak
sklikla ilerleyici degildir. Iskelet matiritesinin tamamlanmastiyla birlikte agr1 ve yorgunluk
hissi gibi yakinmalar hafifler. Eriskin yastaki SK hastalarinda agri, omurgadaki dejeneratif
degisikliklere baglidir. (29)

Hastaligin dogal seyriyle ilgili cesitli arastirmalar mevcuttur. Travaglini 25 yil
boyunca takip ettigi herhangi bir tedavi gormemis 50 SK hastasinin 40'inda deformitede
ilerleme ve vertebralarda yapisal degisiklikler oldugunu bildirmistir. Lowe 75° den az kifoz
olan hastalarda uzun donem takipte belirgin agri ve fonksiyonel kisitlama olmadigini
bildirmistir.

Bradford, Milwaukee korse ile konservatif takip ettigi 168 SK hastasinin 96’ sinda
kifoz deformitesinde ilerleme saptamistir. 752 den az kifozlarda uzun donemde sirt agrisi
cisinda problem gortlmemistir. ileri derece kifozlu (>75°) tedavisiz hastalarda kronik sirt
agrisi ve kozmetik problemler 6n plandadir.

25



2.2.6 Tedavi
SK’nun klinik ve fonksiyonel seyri selim olma egilimindedir. Literatlirde hala bir

bakima tartismali olmakla birlikte, SK’nda en sk tedavi endikasyonlar1 kisitlayici agri,
ilerleyici deformite ve kozmetiktir. Norolojik defisit ve kardiopulmoner fonksiyonlarda
azalma cerrahi tedavi igin kesin endikasyondur. Agri ve kozmetik, 6znel yakinmalardir ve
bazen bulgular1 anketlerle 6lgmek zordur. Literatlre gbre bir grup hastada cerrahi tedavi
gerektiren refrakter agri mevcuttur. Deformite, kozmetik dis gorinim ve 6zglven baglantil
konseptlerdir. SRS, ayakta lateral radyografide Cobb yontemiyle 6l¢llen torakal
kifozun normal araligim 20°-40° olarak bildirmistir. Torakal kifozda ©nemli oranda
degiskenlik oldugu icin, bu normal aralik genellikle tartismalidir ve bircok vertebra cerrah,
Ozellikle SK’na ait baska radyografik bulgu yoksa 45° ye kadar olan degerleri normal kabul
etmektedir. 50°den biraz fazla toraka kifozu olan, progresyon gostermeyen adolesanlar,
diizenli araliklarla ayakta lateral radyografiler ile takip edilebilir. immatur iskeletli, 50% nin
Uzerinde SK’na Milwaukee korse verilir. 74° nin Uzerindeki egriliklerde, korse
tedavisi, deformitenin dizeltilmesi igin uygun yontem degildir. Bu nedenle, immatlr iskeletli
hastalarda, deformite korse tedavisine ragmen ilerleme egilimindeyse ve 75° ya da Uzeri bir
degere ulagmissa cerrahi tedavi dustuntlmelidir. Eriskinde 75° veya fazlasi kifoz varsa ve en
az 6 ay tedaviye yamtsiz agri yakinmasi varsa cerrahi tedavi disunilmelidir. Kifoz
torakolomber ya da lomber omurgadaysa, 70° nin ¢ok altinda egriliklerde de cerrahi tedavi
distuntlmelidir. Torakolomber bileskede kifoz ya da lordoz olmamalidir. 40°-65° lomber
lordoz icin normal kabul edilir. Torakolomber ya da lomber tipte gogus kafesinin destegi
olmadigindan ve ilerleyici intervertebral disk dejenerasyonu nedeniyle eriskinlerde deformite
ilerleme egilimindedir. (30)

Stagnara, tedavinin cerrahi ya da konservatif yonde planlanmasi igin 4 paternin
ortaya konmasini 6nermistir. Bunlar:

1-) Kifoz deformitesinde hizl1 artis,
2-) lerleyici kifoza bagli kamalasma ve vertebral lezyonlarda artss,
3-) Cerrahi dis1 yontemlemlerle gegmeyen kifoza bagl agri,

4-) Solunum fonksiyonlarinda kéttlesme
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3.DEGERLENDIRME OL CEKLERI

“Short form 36" (SF36) Kisaform 36

1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmis, jenerik bir olcektir. (31,32) 1996
yilinda bazi diizeltmelerle 2. versiyonu yaymnlanmistir. Olgek 36 sorudan olusur. Bu sorular
sekiz gruba ayrilmistir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, sagligin genel algilanmasi,
enerji/canlilik, ruhsal iyilik hali, fiziksel sagligin neden oldugu kisitliliklar ve ruhsal durumun
neden oldugu kisitliliklar. Her alt grup ayr1 ayr1 skorlanir ve her biri igin sifir ile ytiz arasinda
bir puan elde edilir. Yiksek puan iyi saghik durumunu gosterir. Olgegin toplam puanin
hesaplanmasi sdz konusu degildir.

Olgegin skorlanmasinda dnce her bir sorudan alinan puan hesaplanir. Her bir sorudan
alinan puanlar hesaplandiktan sonra her bir alt gruplailiskili olan sorularin ortalamas alinur.
Ornegin, hastanin ruhsal iyilik halini belirlemek icin, bu alt gruba karsilik gelen tablo 2 deki
sorularin (24, 25, 26, 28 ve 30 numaral: sorular) tablo 1'den elde edilen puanlar: toplanir ve
bese boltinerek ortalamasi alinir. Eger cevaplanmayan bir soru varsa kalan sorularin puan
toplami cevaplanan soru sayisina bolinerek puan hesaplanir.

Tablo 2: SF 36 dlgeginde her bir sorunun yamitinin alacag: puanlar

Soru Numaras Orijinal Yanmt Kaydedilen Deger
1, 2, 20, 22, 34, 36 1 100
2 75
3 50
4 25
5 0
3,4,56,7,8,9 10,11, 12 1 0
2 50
3 100
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1 0
2 100
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Tablo 3: SF36 alt gruplar1 ve hesaplanmasinda kullanilan sorular

ALT GRUP SORU SAYIS ORTALAMAS
ALINACAK SORULAR

Fiziksel Fonksiyon 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Fiziksel sagligin neden 4 13,14,15,16

oldugu kisithliklarin rolt

Ruhsal sagligin neden oldugu | 3 17,18,19

kisitliliklarin rolt

Enerji 4 23,27,29,31

Ruhsal iyilik hali 5 24,25,26,28,30

Sosyal fonksiyon 2 20,32

Agri 2 21,22

Sagligin genel algilanmasi 5 1,33,34,35,36

SF-36 Olgeginin Turkge uyarlamasi, 1QOLA1 (International Quality of Life
Assessment ) projesi cercevesinde Bogazici Universitesi Psikoloji Anabilim Dalr'nda A.
Demirsoy tarafindan master tezi olarak yapilmustir (Bogazici Universitesi istanbul 1999)2.
Gecerlik ve guvenirlik testleri ise Kogyigit ve arkadaslari tarafindan da bir grup hasta
Uzerinde yapilmustir. (33)

Scoliosis Research Society-22r / Skolyoz Arastirmalar: Dernegi-22r Olgesi (SRS-22r)

SRS-22r olgegi; ABD'de skolyoz hastalarin  yasam saglikla ilgili  kalitesini
degerlendirmek icin dernek tarafindan gelistirilmis yaygin olarak kabul goren bir 6lcektir.
Olgegin Tirkce versiyonunun gvenilirlik ve gegerliligini 2005 yilinda Alanay ve arkadaslar:
yapmstir.(34) Olgek 22 soru ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; agri, genel
gorinimuni degerlendirme, omurga fonksiyonlari, ruh sagligi ve tedaviden memnuniyetten
olusmaktadir. Bu bolimlerin hepsi ayr1 olarak degerlendirilebilir ve/veya tim sorular toplam
sonu¢ skoru altinda toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine 5 puanlik
gosterge cizelges icerisinde bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir ifade
negatiften pozitife dogru degisen yanitlar bulunmaktadir. Negatif cevap; 1 ve en pozitif ise 5
puan almaktadir. Her bir alt boyuttan alinacak puanlar; agri, genel gorinimant
degerlendirme, omurga fonksiyonlar: ve ruh sagligi igin 0-25; tedaviden memnuniyet igin O-
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10 toplam puanlar1 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak puanlarin yiiksek olmasi yasam
kalitesinin arttigini, distk olmast azaldigini gosterir. Alt boyut sorulart ;

—Agri(1,2,8,11,17 no’lu sorular),

— Genel gorunimind degerlendirme (4,6,10,14,19 no’ lu sorular),
— Omurga fonksiyonlari (5,9,12,15,18 no’lu sorular),

— Ruh saglig1 ( 3,7,13,16,20 no’lu sorular)

— Tedaviden memnuniyet (21,22 no’ lu sorular) seklindedir. (34)

Bu bolumlerin hepsi ayr1 olarak degerlendirilebilir veya tim sorular toplam sonug
skoru atinda toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine 5 puanlik goésterge
cizelgesi icerisinde bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir ifade negatiften
pozitife dogru degisen yanitlar bulunmaktadir. Negatif cevap; 1 ve en pozitif cevap ise 5 puan
almaktadir.

Her bir alt boyuttan alinacak puanlar; agri, genel gorinimi degerlendirme, omurga
fonksiyonlar: ve ruh sagligi igin 0-25; tedaviden memnuniyet igin ise 0-10 puanlar: arasinda
degismektedir. Olgekten alinacak puanlarin yilkksek olmasi yasam kalitesinin arttigin, diisik
olmasi azaldigim gosterir.

COM I (core outcome measure index)

COMI, cekirdek set enstruman, Richard Deyo ve arkadaslari tarafindan, Maine
lumbar omurga calismasindan, “Maine Lumbar Spine Study”, edindikleri deneyimle
gelistirilmis, alt1 sorudan olusan bir 6lgektir. Maine ¢alismast 1995 yilinda baslayip, on yil
siren bir prospektif kohort ¢alismasidir. Baslangigta 507 siyatik agrisi olan lomber disk
hernisi hastasi ve semptomatik 148 spinal stenoz hastasi ¢calismaya alinmis, bu hastalar takip
edilerek cerrahi ve konservatif tedavilerin sonuclari belirlenmeye calisilmistir. Birinci,
dordlincl, besinci ve onuncu yil sonuglart Spine (Lippincott Williams & Wilkins, Inc)
dergisinin  farkli sayillarinda yayinlanmistir. Bu calismalarda hasta  sonuclarini
degerlendirmede SF36, Roland Morris disabilite endeksi ve COMI formunun Oncisi
sayilabilecek sorular kullamlmustir. (35) Olgegin Tirkge givenirlilik ve gegerliligi 2010
senesinde Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dalinda tez ¢calismas: olarak yapilmistir. (36)
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4.GEREC VE YONTEMLER

Calismada 2004-2011 yillarn arasinda Dokuz Eylil Universitess Tip Fakultesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde adtlesan idiyopatik skolyoz ve Scheuermann
kifozu nedeniyle ameliyat edilen hastalar incelendi. Hastalardan radyolojik olarak asagidaki
kriterlere uyanlar ¢alismaya dahil edildi.

1.Preop PA/Lat skolyoz grafileri olanlar
2. Pre op saga ve sola egilme grafileri olanlar
3.Post.op 12-24 aylar1 arasinda ¢gekilmis PA/Lat grafileri olanlar

Calisma 6ncesi Dokuz Eylill Universitesi Hastanesindeki arsiv tarandh. Gerekli sartlar:
saglayan 20 skolyoz ve 20 scheuermann kifoz hastasi galismaya dahil edildi. Hastalardan
grafileri eksik olan, grafileri olup 6lgiim yapilamayacak kotl sekilde gekilmis olanlar1 dislama
kriteri olarak belirlendi. Calisma 3 grup seklinde yapildh.

1.Grup Scheuermann kifozu hastalar
2. Grup Adolesan Idiyopatik Skolyoz Hastalar:

3.Grup poliklinigimize baska rahatsizliktan basvuran ve herhangi omurga sikayeti
olmayan kisiler dahil edildi.

Radyolojik olciimler aym cerrah tarafindan Surgimap Spine programi kullanarak
yapild: ve kaydedildi.

53 Bapm—— = el
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SurgimapSpine P il i
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Sekil 7- Surgimap Spine Ana Sayfas
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1.grupta olan 20 Scheuermann hastasinin preop ve postop Cobb acilar1 6l¢ildi

2.gruptaolan 20 AIS hastasinin preop ve postop Cobb acilar1 ve T1 tilt acilar1 l¢uldi
ve kaydedildi.

Daha sonra her 3 gruba SF-36 ,SRS 22, COMI bel saglik yasam skorlar1 uyguland: ve
kaydedildi.

SRS 22 (Scoliosis Research Society-22r) Olgegi ABD ‘de skolyoz hastalarin yasam
saglikla ilgili kalitesini degerlendirmek icin dernek tarafindan gelistirilmis yaygin olarak
kabul goren bir 6lgektir. Olgegin Turkge versiyonunun giivenirlik ve gegerliligini 2005 yilinda
Alanay ve arkadaslar1 yapmustir.(34) Olgek 22 soru ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar;

-Agn

-Genel gorunimi degerlendirme
-Omurga fonksiyonlari

- Ruh saglig1

-Tedaviden memnuniyet

Bu bolumlerin hepsi ayr1 olarak degerlendirilebilir veya tim sorular toplam sonug
skoru atinda toplanarak degerlendirilebilir. Skorlar 22 sorunun hepsine 5 puanlik goésterge
cizelgesi icerisinde bir cevap degeri verilerek hesaplanmaktadir. Her bir ifade negatiften
pozitife dogru degisen yanitlar bulunmaktadir. Negatif cevap; 1 ve en pozitif cevap ise 5 puan
almaktadir.

Her bir alt boyuttan alinacak puanlar; agri, genel gorinimi degerlendirme, omurga
fonksiyonlar: ve ruh sagligi igin 0-25; tedaviden memnuniyet igin ise 0-10 puanlar: arasinda
degismektedir. Olgekten alinacak puanlarin yilksek olmasi yasam kalitesinin arttigin, diisik
olmasi azaldigim gosterir.

Jenerik Olceklerden olan SF-36 yasam kalitesi Olgegi, 1988 yilinda Ware ve
arkadaglar1 tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis olup hemen her yil
guncellenerek bugiinkti halini almistir. (33)
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SF-36 olcegi, 36 sorudan olusmaktadir. Saglikla iliskin yasam kalitesinin sekiz
boyutunun incelendigi bu 6lgekte, yiksek puanlar saglikta dahaiyi bir diizeyi isaret ederken,
diistk puanlar sagliktaki bozulmay: gostermektedir. Olgek;

-Fiziksel fonksiyonellik ( FF)

-Fiziksel rol ( FR)

- Bedensel agr1 (BA)

-Genel saglik ( GS)

-Canlilik (CA)

-Mental saglik (MS)

-Sosyal fonksiyonellik (SF)

-Emosyonel rol ( ER) boyutlarindan olugmaktadhr.

Beklenen olasi en dustk puan, ilgili sorulardan 6lgekten alinabilecek en diisuk puan,
beklenen olasi en yiksek puan, ilgili sorulardan alinabilecek en yiksek puan ve olast ham
puan aralig: ise; ilgili sorulardan alinabilecek en ylksek ve en disik puan arasindaki farki

gogterir.

Son olarak COMI bel yasam saglik skorunu kullandik. 11 sorudan olusan bu 6lgekte
calismamiza sadece 5 soruya verilen cevaplari aldik. Hesaplama ( soru 3-1) x 2,5 +(soru 4-1)
X 2,5+ ('soru 5-1) x 2,5+ (soru 6-1) x 2,5 ( soru 7-1) x 2,5 formultine gore yapildi. Daha sonra
son 2 sorudan alinan cevaplar toplanarak yariya bolindd. Yani ( soru 6 puant + soru 7 puan)
/2 olarak hesapland: ve bunu COMI 6_7 olarak tammladik. Son olarak ilk 3 sorudan aldigimiz
puanlar ve COMI 67 toplanarak COMI total puan: aldik.

TUm bulgular ve hastalara uygulanan saglik yasam skorlar: ‘SPSS 15.0 for Windows
Evaluation Version programina atilarak istatiksel analizleri yapildi. Gruplarin birbiriyle
karsilastirilmasinda non-parametrik Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

33



S5.BULGULAR

32'si erkek ( %53,3) 28'i kadin ( %46,7) olmak Uzere toplamda 60 kisi ¢calismamiza
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 20,8 (+4,67) ameliyat yasi ise 16,1 (+4,1) olarak
saptandi. 1.grupumuz olan Scheuermann kifoz hastasinin 15'i erkek (%75) 5'i kadin ( %25)
2.grupumuz olan addlesan idiyopatik skolyoz hastasinin 17°si kadin ( %85) 3'U erkek ( %15)
3.grupumuz olan kontrol grubunun 15'i erkek ( %75) 5'i kadin (%25)

Gruplara goére yas ortalamasina Kruskal Wallis analizine gore baktigimizda
1.grupumuz olan Scheuermann kifoz hastalarinda 23,75 (+4,91) 2.grupumuz olan skolyoz
grubunda 20,45 (£ 3,59) 3.grupumuz olan kontrol grubunda 18,2(+3,79) oldugu goéraldi.

Scheuermann kifozu ve skolyoz hastalarinin ortalama ameliyat yaslarinda fark olup
olmadigini gérmek igin Mann Whitney U testi kullandik. Kifoz grubunda ortalama ameliyat
yas1 17,9 (= 4,67) skolyoz grubunda ise 14,5 (x2,67) oldugu gorildi ve 2 grup arasinda
anlamli fark saptandi. P < 0,05.

1.grup 2.grup 3.grup P
Cinsiyet 15 erkek,5 kadin 17kadin,3erkek 15erkek,5kadin <0,05
Yas 23,75(4,91) 20,45(+3,59) 18,2(+3,79) <0,05
Operasyon Y as1 17,9(x4,67) 14,5(x2,67) <0,05

Tablo 4: Gruplarin cinsiyet,ortalama yas ve operasyon yasina gore dagilim

Scheuermann kifozu olan hastalarda preop Cobb agisi 73,9 (= 7,13) postop Cobb agisi
50,9 (£ 2,29) saptandi. Skolyoz hastalarinda ise preop Cobb agisi 46,5 (£9,3) postop Cobb
acisi 3,4( 3,47) saptandh.

Skolyoz grubu hastalarinda preop T1 tilt agisi 2,0(x4,6) postop T1 tilt agisi -
2,30(£2,76) olarak olculdi.

Ilk olarak SRS 22r yasam saglik skoruna gore 3 grup arasindaki farka baktik.
1.grupumuzda puan toplam: 110 tzerinden 98 (£3,56), 2.grupumuzda ise 110 Uzerinden 102,3
(x1,74) oldugu goruldi. 3.grupumuzda ise hastalar omurga ameliyati olmadig: icin toplam
puan bakilmad.



Her 3 grup 5 alt boyuta gore hesaplands. ilk dnce agr1 kriterine gére Kruskal Wallis
tedtiyle 3 grup degerlendirildi. Sonug olarak 3 grup arasinda anlaml: fark oldugu goruldi. Bu
farkin hangi gruptan kaynaklandigim bilmek igcin Mann Whitney U testi Borferroni
duzeltmes ile baktigimizda farkin 1.gruptan kaynaklandigi gordldd. 1.grupumuz olan
Scheuermann kifozu hastalarinin postop agrilarinin diger gruplardan fazla oldugu gorulda.

Daha sonra ikinci kriter olan genel gorinume gore yine 3 grup degerlendirildi. Sonug
olarak 3 grubun birbirinden farkli oldugu goruldi. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina
baktigimizda her 3 grup arasinda fark oldugu goérildi. Genel gorinimine gore 1.gruptaki
hastalar en distk, 3.gruptaki hastalar ise en yiksek puan aldigi goraldi.

Omurga fonksiyonuna gore 3 grubu kiyasladigimizda gruplar arasinda anlamli fark
oldugu goruldi. Bunun hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda 3.grubumuz olan kontrol
grubundan kaynaklandig: gordldi.l.ve 2.grubumuz arasinda bir fark olmazken 3.
grubumuzdaki hastalarin omurga fonksiyonunun diger 2 gruptan daha fazla oldugu gorulda.

Ruh sagligina gore 3 grubu kiyasladigimiz zaman yine sonug olarak 3 grup arasinda
anlamli fark oldugu gorildu. Bunun hangi gruptan kaynaklandigina baktigimizda ilging bir
sonug aldik. 1l.ve 2.grubumuz arasinda fark gorulmezken 3.grupumuzdaki hastalarinin
puaninin daha dustk oldugu gorulda.

Tedavi memnuniyeti ise sadece l.ve 2.gruplar arasinda bakildi. Sonug olarak
2.grupumuz olan skolyoz hastalarinin tedaviden memnuniyetinin daha fazla oldugu goéruldd.

Tablo 5: Gruplarin SRS 22r alt boyutlarina gore ortalama puanlari

1.grup 2.grup 3.grup P

Agr 229 (x1,51) 24,2 (+0,89) 24,3(+0,97) <0,05
Omurga 24,4(£0,56) 24,2(+0,63) 25(z0) <0,05
fonksiyonu

Genel gorinim 21,3(+1,56) 22,8(+0,87) 23,9(x075) <0,05
Ruh saglig 20,7(x1,17) 21,1(+0,93) 19(+1,2) <0,05
Tedaviden 9,4 (x0,71) 9,8(x0,41) - <0,05
memnuniyet
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Daha sonra ikinci yasam saglik skorumuz olan SF-36'ya gore gruplar arasinda
kiyaslama yapildi. Kiyaslama 8 alt boyutta ve iki genel boyuta gore yapildi. 3 grup arasindaki
fark Kruskal Wallis testine gore bakild.

Sonug olarak fiziksel fonksiyon, bedensel agri, genel saglik, canlilik ve mental saglik
olmak Uzere 5 alt boyutta anlamli fark oldugu goruldi. Diger 3 alt boyut olan fiziksel rol,
sosyal fonksiyon ve emosyonel rolde ise anlaml: fark olmadig: goruldii. iki genel boyutumuz
olan fiziksel ve mental 6zet arasinda fark olup olmadigina baktigimizda fiziksel Ozetin farkl

oldugunu mental 6zetin ise 3 grup arasinda anlaml1 farki olmadig1 gorulda.

Daha sonra farklarin hangi gruptan kaynaklandigint 6grenmek igin Mann Whitney U
testine gore analiz yapild.

Ilk olarak fiziksel fonksiyonuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigina bakildi.
1.ve 2.gruplar arasinda fark olmadigi ama 3.grubun her 2 gruptan farkli oldugu goéruldu.
3.grubumuz olan kontrol grubundaki kisilerin fiziksel fonksiyonun diger 2 gruptan fazla

oldugu goraldi.

Daha sonra agri1 kriterine gore farkin hangi gruptan kaynaklandig: bakildi. 1.grupumuz

olan Scheuermann kifozu hastalarinda agrinin diger gruplardan daha fazla oldugu goruldu.

Diger 3 alt boyutumuz olan genel saglik, canlilik ve mental saglik kriterlerinde ve
genel boyutumuz olan fiziksel 6zette ise sonuglarin ayni oldugu goruldi. Her 4 kriterde 1.ve
2.gruplar arasinda bir fark gorulmezken 3.grupun diger 2 gruptan farkli oldugu goruldd.
3.grubumuz olan kontrol grubunda diger 2 gruba gére puanlarinin anlamli sekilde fazla

oldugu goraldi.
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Tablo 6: Gruplarin SF-36 alt boyutlarina gore puanlari

1.grup 2.grup 3.grup P

Fiziksel 90,2(+4,12) 91(+2,6) 100(z0) <0,05
fonksiyon

Fiziksel rol 100(z0) 100(x0) 100(z0) >0,05
Bedensel agri 93,6(+11,0) 97,6(+5,86) 100(z) <0,05
Genel saglik 72,4(+10,1) 75,9(+8,64) 100(x0) <0,05
Canlilik 79,2(%5,44) 81,2(+7,75) 68,2(+7,30) <0,05
Mental saglik 76,6(+8,02) 77,4(+5,84) 85,2(+5,04) <0,05
Sosyal fonksiyon | 98,7(+3,54) 100(x0) 98,1(x1,12) >0,05
Emosyonel rol 100(x0) 100(x0) 100(x) >0,05
Fiziksel dzet 54,3(+2,60) 55,4(+1,63) 59,6(x1,72) <0,05
Mental ozet 54,7(+2,48) 55,1(+1,93) 53,0(+4,35) >0,05

Son olarak Uglincti yasam kalite skorumuz olan COMI bel analizi yapildh. Yukarida
yazilan formile gore hesaplama yapildi. Sonug olarak alinan puanlar her ¢ grup arasinda
kiyaslandi ve fark oldugu goruldi. 1.grubumuzda sonug 1,75(x1,4) 2.grubumuzda 0,4(%0,9)
3.grubumuzda 0,3(0,8) olarak hesaplandi. Mann Whitney U testine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigina baktigimizda bunun 1.gruptan kaynaklandigi gortldi. Scheuermann kifozu
hastalarinin oldugu grupta hastalarin sikayetlerinin daha fazla oldugu sonucuna varildi.

1.Grubumuz olan Scheuermann kifozu hastalarimizi iki kritere gore kendi iginde iki

grupa ayirdik.
1. Ameliyat sonrasi donemde egriligi 50 dereceden az olanlar ve 50 dereceden ¢ok olanlar

2.Ameliyat sonrasi dénemde egriligi ameliyat dncesi doneme gore 25 dereceden ¢ok ve az
diizelenler

Daha sonra bu her iki grupa Y asam saglik skorlari uyguladik. SRS 22r yasam saglik skorunu
uyguladigimiz iki gruba Mann Whitney U testi ile baktiginizda gruplar arasinda anlaml: fark
gorilmedi. P>0,05. SF 36 yasam saglik skoru uygulanan grupta Mann Whitney U testi ile
baktigimizda 1.grupta anlaml: fark gorulmedi P>0,05. Ikinci grupta ise egriligi 25 dereceden
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fazla diizelen hastalarda anlaml: fark gortldiu P<0,024 COMI yasam saglik skoru uygulanan
her iki grupta Mann Whitney U testi ile baktigimizda anlaml: fark gorilmedi.

Daha sonra AIS grubumuzdaki hastalar1 ameliyat sonrasi T1 tilt agisi O ve 1 olanlar ile -3 ve -

6 arasi olanlar1 her 3 yasam saglik skoruna gore karsilastirdik. Sonug olarak 3 grup arasinda
anlamli fark gorulmedi. P>0,05

Son olarak SRS 22r ve SF36 yasam saglik skorlarimin birbiri ile korele olan 2 alt
boyutu agr1 ve mental saglik kendi aralarinda karsilastirildi. Diger alt boyutlar birbiriyle
alakali olmadig: icin karsilastirilma yapilmadi. SRS 22 r agri ve SF36 agri alt boyutlar
arasinda korelasyona bakildiginda anlamli korelasyon bulundu. R=0,6
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Daha sonra SRS 22 r ruh sagligi ve SF36 mental saglik arasindaki korelasyona bakild:

ve aralarinda anlaml1 korelasyon bulundu. R=0,27
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6. TARTISMA

Scheuermann kifozu ameliyat1 olan hastalarin, yasam kalitelerini degerlendirmek
amaciyla yapilan arastirmanin tartismasi, bulgular dogrultusunda yapildi. Frontal plan
deformitesi olan skolyozda deformite dizeltiimesinin yasam kalitesine katkisi ve etkisi
bilinen ve incelenen bir sorundur. Sagittal plan deformitesinin diizeltilmesinin etkisi ve bu iki
grubun sagliklt kontrol grubundan farkliliklar: galisilan bir konu degildir. Biz yaptigimiz
calismada Scheuermann kifozu hastalarimin ameliyat sonrasi yasam kalite skorlarina bakarak
skolyoz grubundan ve diger saglam kisilerin bulundugu kontrol grubundan farkim ortaya
koyduk.

Skolyoz, ergenlikte omurga deformiteleri icerisinde en sik gortlen hastaliklardan
biridir.  Omurga deformitelerinde Ozellikle ilerleyen vakalarda, kardiopulmoner
komplikasyonlarada yol acabilen bir patolojidir. Ileri dénemde sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonlari, hipoksi, pulmoner hipertansiyon sonucu sag kalp yetmezligi gibi agir klinik
bozukluklara sebep olabilmektedir.

Tdm bu fiziksel ve kozmetik deformitelerin yam sira emosyonel bozukluklar
olusturmasi da kaginilmaz olacaktir.

Arastirmamizda Scheuermann kifozu ameliyati olan hastalarin ortaama yas
dagilimlar1 23,75 olup cogu erkekti (%75). Skolyoz grubumuzda ise ortalama yas dagilimi
20,45 olup ¢ogu kadindi( %85). Kontrol grubumuzda ise ortalama yas dagilim 18,2 olup ana
grubumuz olan Scheuermann kifozu hastalarimizin cinsiyet dagilimina gore esit ayarland.
Skolyoz hastaliginin daha ¢ok kiz hastalarda gorilmesi ve elimizde ameliyat 6ncesine ve
sonrasina ait rontgen grafileri ve kayitlar: olan hastalarimizin gogunun kiz hasta olmasindan
dolay1 diger iki gruba gére ayarlanamadh.

Her Uc¢ grubumuzdaki kisiler ilk yasam saglik skorumuz olan SRS 22r olcegi ile
degerlendirildi. Biz aslinda SRS 22r 6lgeginin yapilma amacimin AIS hastalarimin yasam
saglik skorlarint bilmek igin hazirlandigint biliyoruz. SRS 22r yasam saglik skorunun
Scheuermann kifozu hastalarina uygulanmast literatiirde az gérdlen bir durumdur. (37,38,39)

Berliner ve ark. AiS'da SRS 22r’in 5 alt grubu olan agri, genel gorinim, omurga
fonksiyonu, ruh sagligi ve tedaviden memnuniyeti kullanarak calisma yapsalar da genelde
SRS 22r'in en sik 2 alt grubu agri ve genel gordnum kullanilir. (40,41)
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Parent ve ark.yaptigi calismada ise AIS hastalarini omurga egriligine gore Uc ayr
grupta inceleyerek SRS 22r yasam saglik skorunu uyguladi. Gruplar egriligi 50 dereceden
fazla olan, 30-50 derece ve 30 dereceden az olarak ¢ gruba ayrildi. Sonug olarak egriligi 50
dereceden fazla olan hastalarin ameliyat sonrasinda 5 alt grubun hepsinde daha diisiik sonug
aldig1 goruldu. (42)

Petcharaporn ve ark. ise retrospektif ¢calisma yaparak 50 hiperkifoz hasta ile normal
saglikli kisilere SRS 24 yasam saglik skoru uygulayarak karsilastirma yapmislar. SRS 24 SRS
22r’'in modifiye halidir. Sonug olarak hiperkifoz hastalari normal kisilerden SRS 24’ tin tim
alt boyutlarinda daha ko6t sonug almstir. (43)

Tablo 7: Petcharaporn ve ark.”mn SRS 24 sonuglari

SRS 24 Saghkh kisiler | 45-75  derece | Kifozu 75| P
kifozu olanlar | dereceden fazla
olanlar

Agr 4,5 3.9 3,7 <0,001
Genel Gorinum | 4,6 3,6 31 <0,001
Omurga 4.4 41 3,8 <0,001
fonksiyonu

Hareketlilik 4,8 4,6 4,0 <0,001
Tota 4,6 4,0 3,7 <0,001

Simdiye kadar SRS 22r yasam saglik skoru kullanilarak AIS hastalar: ile Scheuermann
kifozu ve normal kontrol grubu arasinda bir karsilastirilma yapilmamstir. Bizim yaptigimiz
calismada her Uc grup SRS 22r’in 5 alt boyutuna gére birbiri ile kiyaslandi. SRS 22r’in ilk alt
boyutu olan agriya gore 3 grubumuzu kiyasladigimizda Scheuermann kifozu hastalarimizin
diger gruplardan anlamli daha distk oldugunu goériyoruz. Ama baktigimizda Scheuermann
kifozu hastalarinin agri1 puan 25 tGzerinden 22,9(+1,51) olarak yuksek bulundu. Bu beklenen
ve sevindirici durumdur. Bu Scheuermann kifozu hastalarimn ameliyat sonrasinda agri
durumlarinin iyi durumda oldugunu gosterir. Bradford ve ark. yaptigi ¢alismada Scheuermann
kifozu hastalarinin %60’ inin temel sorununun agri1 oldugunu gostermisler. (44)
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Calismamizda SRS22r'in diger alt boyutu olan genel gérinime godre 3 grubu
kiyasladigimizda yine Scheuermann kifozu hastalarinin diger 2 gruptan daha distk puan
adigim goruyoruz. Scheuermann kifozu hastalari ameliyat sonrasinda genel gorinim
puanlar1 25 (zerinden 21,3(x1,56) olarak yine yiksek bulundu. Bu yiksek deger
Scheuermann hastalarinin ameliyat sonrasinda gorsel olarak kendilerini ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini gosterir. Yapilan bir calismada hastalarin ameliyat olmasindaki
etkenler degerlendirilmis birinci sirada ve hastalarin digerlerinde de bulunan etkenin estetik
kaygilar oldugu, diger nedenlerin hastalar agisindan ikinci planda kaldig: saptanmustir.(45)
Tribus ve ark.yaptig1 calismada ise Scheuermann kifozu olan erigkinlerde en sik hastaneye
basvurma nedeni agri olsa da, adolesanlarda daha sik hastaneye basvurma nedenleri genel
gorinim ve postural bozukluk oldugu gorulmasttr. (46)

Omurga fonksiyonuna gore kiyaslandiginda 3.cu grubumuz olan kontrol grubunun
puan diger 2 gruptan fazla oldugu gérildi. 1.ve 2.gruplarimiz arasinda ise anlamli fark
gorulmedi. Scheuermann kifozu hastalarinin omurga fonksiyonu puam 24,4(+0,56) olarak
yiksek bulundu.

Omurga deformitesi olan hastalarin hem genel gorunimindeki bozukluklar hem
agrilarimin olmasi onlar1 psikolojik olarak etkilemektedir. Calismamizda ruh sagligina gére 3
grubumuzu kiyasladigimizda kontrol grubumuzdaki hastalarin diger 2 gruptan daha fazla ruh
sagligr puamn disik oldugunu gordik. Bunu kontrol grubumuzdaki hastalarimizi secerken
omurga patolojisi olmasa da poliklinigimize baska nedenlerden basvuran hastalar olmasi ile
alakal1 oldugunu dustindiik. Scheuermann kifozu grubumuzdaki hastalarin ruh sagligi puan
20,7 (£1,17) olarak yuksek bulundu. Kahanovitz ve ark. skolyoz hastalar1 Uzerinde yaptigi
calismada, 12-16 yas arasi skolyoz hastalarinin ameliyat sonrasi aileleriyle olan iliskisini
incelemis ve skolyoz hastalarimin psikolojik durumlarimin ve sosyal fonksiyonlarinin
ebeveynlerden etkilendigi belirtilmistir. (47)

Arastirmamizda tedaviden memnuniyet puan 2 grup arasinda bakildi. AIS hastalarinin
tedaviden daha memnun kaldigi gorilse de Scheuermann kifozu hastalarinin tedaviden
memnuniyet puam 10 Gzerinden 9,4 olarak yuksek bulundu.

Calismamizda U¢ grup arasindaki  yasam kalitesini tek SRS 22r ile
belirleyemeyecegimiz icin baska bir yasam saglik skoru olan SF36 ile gruplar arasi farka
bakildi. Ug grup arasindaki fark SF 36 yasam saglik skorunun 8 alt boyutu olan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyon ile ortaya
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konuldu. Sonug olarak 8 alt boyutun 5’inde gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptand:.
Sonug olarak fiziksel fonksiyon, bedensel agri, genel saglik, canlilik ve mental saglik olmak
Uzere 5 alt boyutta anlaml fark oldugu goruldi. Diger 3 alt boyut olan fiziksel rol, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rolda ise anlamli fark olmadigi gorildi. Ana grubumuz olan
Scheuermann kifozu hastalarimizin ikinci grup olan AIS grubu ile aralarinda sonug olarak
anlaml1 fark gordlmedi. Kontrol grubumuz ise SF 36'min 4 alt boyutunda fiziksel fonksiyon,
genel saglik, canlilik, mental saglik kriterlerinde diger her 2 grubumuzdan yuksek puan ald.
Ama ana grubumuz olan Scheuermann kifozu hastalarimiz da bu 4 alt kriterden aldig1 puanlar
yuksek sayilabilir. Biz SRS 22 r ve SF 36 yasam saglik skorlarinin birbirine uyan 2 alt kriteri
olan agr1 ve mental saglik arasinda korelasyon olup olmadigina baktigimizda agri kriteri her 2
yasam saglik skorunda anlamli fark olmadig:r gorilmesine ragmen, mental saglikta iki test
arasinda korelasyon goruldi. SRS 22r yasam saglik skorunda kontrol grubumuzun mental
saglik puan disik olsada SF 36’ da tic grup arasinda fark gortlmedi.

Diger Uclincli yasam saglik skoru olarak COMI'yi kullandik. COMI, ¢ekirdek set
enstriman, Richard Deyo ve ark. tarafindan, Maine lumbar omurga ¢alismasindan edindikleri
deneyimle gelistirilmis, alti sorudan olusan bir dlcektir. Bu yasam saglik skorundaki 6 soru
farkl: olgeklerde kullanilmis ve glvenirligi, gecerliligi, gosterilmis sorulardir. ilk soru son bir
haftada bel ve bacak agrisi sikayetinin ne kadar rahatsiz edici olmasi, ikinci soru agrimin
hastanin normal isleri Uzerindeki etkisi, iglinct soru genel saglik durumu algisim, sonraki iki
soru disabiliteyi,son soru ise hastanin tibbi bakimdan memnuniyetini sorgulamaktadir. COMI
enstrimam 2010 senesinde klinigimizde yapilan ¢alisma ile gegerlilik ve guvenirliligi
kanitlanmigtir. Turkge gegerlilik almustir. (36) Yaptigimiz ¢calisma sonrast 1.grubumuz olan
Scheuermann kifozu hastalarimin aldigi puamnin diger 2 grupdan yiksek oldugunu gorduk ki
buda 1.grubumuzdak: hastalarin sikayetinin daha fazla oldugunu sonucunu ortaya koyduk. 6
soruya ayrilikta baktigimizda yine en dnemli farkin agridan kaynaklandigini: gorduk.

Sonug olarak her 3 yasam saglik skorumuza gére Scheuermann kifozu hastalari diger 2
gruba gore agrilar1 fazla olsa da her ¢ 6lgekten aldigi puanlarin yiksek oldugu goéruldi. Her
Uc Olcekte alt boyutlar bir birini olumlu yonde etkilemesi genel yasam kalitesine olumlu
yansimaktadir. SRS 22 r ve SF 36 mental saglik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
olmamasi ise kontrol grubumuzun da omurga sorunu olmasa da poliklinigimizde baska
nedenlerden bulunmasiyla iliskili oldugu distinuldd. Cerrahi tedavi omurga deformitelerinde
yasam kalitesini arttiran bir girisimdir. Calismamizda elde edilen verilerde yapilan cerrahi
tedavinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermistir.
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7. SONU

AIS ve Scheuermann yaklasik ayni yas grubunda agirlikli olarak farkli cinsleri
etkileyen iki farkli planda gelisen omurga deformiteleridir. AIS ve Scheuermann
deformitelerinde ayr1 ayr1 yasam kalite skorlar1 incelenmistir. Ayni testlerin iki farkli
deformitenin tedavisi sonucunda normalle nasil farklilik gosterdigi bilinmemektedir. Bu
calismada ana grubumuz olan Scheuermann kifozu hastalarimn yan sira AiS hastalar: ve
hichir omurga deformitesi veya omurga rahatsizligir olmayan kontrol grubu yaratarak g grup
olusturduk ve bunlar1 birbiri ile kiyasladik. . Yine literattire baktigimizda yapilan calismalarda
tek yasam saglik skoru kullanildigint gordik. Biz U¢ yasam saglik skoru kullandik ve sonug
olarak bu saglik skorlarimin birbiri ile uyumlu alt boyutlarint birbiri ile karsilastirdik.SF-36,
SRS-22r ve COMI skorlarinin ayni alanlarinin birbiri ile uyumlu ve tutarl: sonuclar verdigini
gorduk. Sonug olarak Sheuermann kifozu hastalarimiz bazi alt boyutlarda diger gruplardan
dustk puan amasina ragmen aldiklari puanlarin yiksek oldugu goruldi. Bu verilen
sonucunda omurgadaki deformitelerin hastalar1 kott etkiledigi ama yapilan ameliyatin
hastalarin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin iyi oldugu sonucuna varild.
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