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Abstract

In human body, average of 33 separate vertebrae of the spinal column is sorted and connected to
each other in a row. The primary task of this column is to support the head, chest and abdominal
organs and form a stable and strong sheath to the spinal canal where the medulla spinal passes
through. Spinal column of a new born baby is straight, but after the baby starts to hold his head,
cervical lordosis is formed. After the baby starts to sit and stands up, thoracic kyphosis, lumbar
lordosis and sacral kyphosis develops. Although, normal physiological curves of spine is normal,
deviations from the front or rear view is considered pathological. Scoliosis is characterized as
lateral deviation, the reduction in sagittal slope and axial rotation. Scoliosis can also be defined
as the deviation of the normal vertical line, deviating more than 10 degrees, as seen in X-ray. All
treatment methods used in the treatment of scoliosis aims to perform physically normal,
balanced, painless and a stable backbone. Although, the treatment of Scolyosis is performed in
several different ways, further studies are still being conducted.
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Ozet

Spinal kolon ortalama 33 ayri vertebranin iistiiste siralanip birbirlerine baglanmasi ile meydana
gelen bir siitundur. Bu siitunun primer gorevi, bas, gogiis ve karin i¢i organlar: tagimak ve
bunlara bir destek olmanin yaninda spinal kanali olusturup, icinden ge¢en medulla spinalise
saglam ve emniyetli bir kilif olusturmaktir. Yeni doganda spinal kolon diiz bir siitun halinde olup
bebek basini tutmaya bagslayinca servikal lordoz olusmaya bagslar. Oturmaya ve ayaga kalkmaya
baslayinca torakal kifoz, lomber lordoz ve sakral kifoz gelisir. Normal bir omurganin yandan
bakildiginda fizyolojik egrilikleri olmasina karsin, on-arka planda olan her egrilik patolojiktir.
Skolyoz,omurganin lateral deviasyonu, sagittal egiminde azalma ve aksiyel rotasyonu ile
karakterizedir. Diger bir tamimla, X-ray ile degerlendirildiginde, omurganin normal vertikal
hattimin 10 dereceden daha fazla deviasyonudur. Skolyozun tedavisinde kullamlan tiim tedavi
yontemlerinin amaci, kozmetik agidan diizgiin, dengeli, agrisiz ve stabil bir omurga saglamaktir.
Skolyozun tedavisinde farkly yontemler kullanilmasina karsin ileri tedavi arayislar: devam
etmektedir.
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Giris

Normal bir omurgada yandan bakildiginda fizyolojik egrilikler olmasina karsin, 6n-arka planda
olan her egrilik patolojiktir [1]. Skolyoz, omurganin lateral deviasyonu ile birlikte sagittal
egimde azalma ve aksiyel rotasyon ile Kkarakterizedir. Diger bir tamimla, X-ray ile
degerlendirildiginde, omurganin normal vertikal hattinin 10 dereceden daha fazla deviasyonudur
[2]. Tarihte ilk defa "Corpus Hippocraticum" kitabinda Hipokrat tarafindan tanimlanmis olup,
tedavisinin gii¢ ve etkisiz oldugu, erken teshisin prognozu iyilestirdigini savunmustur. Tedavide
kol ve bacaklara konulan siispansiyon benzeri cihazlar ile horizontal traksiyonu 6nermistir [1,3].
Daha sonralar traksiyona ek olarak diizeltilen hastalara diizeltmeyi korumak icin celik korseler
verilmisg, yanisira diizeltici al¢1 uygulamasi kullanilmistir [4,5]. Miyotomi yaparak, ilk kez bir
cerrahi tedavi uygulanmistir. Kaburga deformitelerini rezeke etmislerdir [4,5]. Ger¢ek anlamda
skolyozun cerrahi tedavisi 1914'de Hibbs tarafindan yapilmistir. Spindz progeslerin, lamina ve
artikiiler fasetlerin subperiostal acilimini takiben, faset eklemler kiirete edilip, laminadan
kaldirilan kemik flepler ile fiizyonun saglandigi bildirilmistir [6]. Skolyoz cerrahisindeki en
biiyiik ilerleme Harrington tarafindan gelistirilen enstrumantas—yondur. Harringtonun Spinal
Enstrumantasyon + Spinal Fiizyon (HRSF) metodu ilk defa yiiksek standardlarda rijid fiksasyona
miisaade etmis giiniimiize dek spinal cerrahide en cok kullanilan enstrumantasyon metodu
olmustur. Skolyozda deformitenin ii¢ boyutlu oldugu goriisii yayginlastiktan sonra iki rod ve
multipl hook ve iki transvers baglantili enstrumandan olusmakta olan Cotrel-Dubousset teknigi
gelistirilmistir. Bu teknige gore her ti¢ diizlemde de egriligi diizeltmede iistiin basar1 elde edilip,
cok rijid bir fiksasyona sahip olunmakta, postoperatif al¢1 kullanimina gerek kalmamaktadir

[3,7].
Biyomekanik

Spinal kolon ortalama 33 ayr1 vertebranin iistiiste siralanip birbirlerine baglanmasi ile meydana
gelen bir siitundur. Bu siitunun primer gorevi, bas, gogiis ve karin i¢i organlari tasimak ve
bunlara destek olmanin yaninda spinal kanali olusturup, i¢inden gecen medulla spinalise saglam
ve emniyetli bir kilif olusturmaktir [8]. Omurga ayrica basin ve gévdenin hareketlerinde de rol
alir ve govde agirliginin biiylik kismini tasiyip, bunu alt ekstremitelere kontrollii bigimde aktarir.
Fizyolojik egrilikleri sayesinde dengenin saglanmasinda, atlama veya benzeri hareketlerde
govdenin ¢Okiip i¢c organlara zarar vermemesi i¢in énemli bir siispansiyon gorevi gormektedir

[2,9]. Dennis'in ileri siirdiigii teoride vertebral kolon 3 ayr1 kolona ayrilmaktadir: anterior, orta ve
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posterior. Anterior kolon vertebra cisminin 2/3"i, anterior longitudinal ligament ve intervertebral
kolondan olugmakta iken orta kolon, vertebra cisiminin arka 1/3'i, pedikiiller, posterior
longitudinal ligament, spinal kanal ve laminanin 6n yiiziinii igerir. Arka kolon ise; faset eklemler,
transvers ve spindz progesler, laminalarin arka yiizleri, supraspindz ligament, interspindz
ligament ve ligamentum flavumdan olusur [2]. Vertebra cisimlerinin blyiiklik ve kitleleri
servikal birinci vertebradan son lomber vertebraya dogru giderek artar, boylece artan yiiklere
kars1 adaptasyonu saglar. Gergekte asil yiikii, fizyolojik sartlarda, vertebranin cismi tasir. Yiik,
vertebranin iist yiizinden alt yiiziine kortikal kilif ve spongioza araciligiyla taginir [10]. Spinal
23 intervertebral disk mevcut olup orta kismindaki genis miktarda hidrofilik proteoglikandan
olusmus kollojen yapisinda jelatindz niikleus pulpozusu ¢epegevre annulus fibrozis sarar [11].
Bu yapi, iki vertebrayr birbirine baglayan ve birbirlerini 120 derecelik ac1 ile g¢aprazlayan
kollajen fibrillerinden olusan 15-20 kat tabakadan meydana gelmistir. Hareket sirasinda olusan
basing kuvveti viskoz niikleus pulpozusdaki basing degisiklikleri ile dagitilirak vertebral kolona
aktarilir [7,11]. Insan omurgasi intrensek ve ekstrensek yapilar ile saglanmis destekler sayesinde
govde pelvis iizerinde dik ve dengeli durmaktadir. Intrensek yapilara omurlar ve disklerin
yaninda kii¢iik intraspinal ve erektor spinal kaslarda eslik etmektedir. Ekstrensek desteklerin
basinda torakal bolgede gogiis kafesi gelir. Her kaburga interkostal kaslar ve ligamentlerle
desteklenir [12]. Spinal kolonda sagittal planda fizyolojik egrilikler mevcuttur. Yeni doganda
spinal kolon diiz bir siitun halinde olup bebek basimi tutmaya baslayinca servikal lordoz
olusmaya baslar. Oturmaya ve ayaga kalkmaya baslayinca torakal kifoz, lomber lordoz ve sakral
kifoz gelisir. 1lk basta ¢ocukta bu egrilikler eriskinlerdekinden az olup kas giicii gelisip denge
saglaninca normal acilarina ulasir [13]. Servikal bolgede 30°-50° lordoz, torakal bolgede 20°-40°
kifoz, lomber bolgede 40°-60° lordoz, sakral bolgede ise 40°-60° kifoz olusur [14].

Idiopatik Skolyoz

Idiopatik skolyoz etiolojisi tam olarak bilinmeyen yapisal skolyozlara verilen isimdir. Amerikan
Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society—SRS) tarafindan 1973 yilinda
giiniimiizde hala gecerliligini koruyan en genis siniflama yapilmis olup bu siniflamaya gore

skolyoz yapisal olan ve yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilmistir [15] (Tablo 1).
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Tablo 1. Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society—SRS) siiflamasi

YAPISAL SKOLYOZ YAPISAL OLMAYAN SKOLYOzZ
I. Postural Skolyoz
1. Idiopatik Skolyoz I1. Histerik Skolyoz
II. N6romuskiiler Skolyoz I11. Sinir K&kleri Irritasyonu
[11. Konjenital Skolyoz IV. Inflamatuvar (6rn. apandisit)
IV. Norofibramotozis V. Alt Ekstremite Esitsizligine Bagh
V. Mezengimal Hastaliklar VI. Kalca Eklemi Kontraktiirlerine Bagl
VI. Romatoid Hastaliklar
VII. Travmatik

VIII. Ekstra Spinal Kontraktiirler

IX. Osteokondrodistrofi

X. Kemik Enfeksiyonu (Akut veya Kronik)
XI. Metabolik Hastaliklar

XII. Lumbosakral Eklemle ilgili

XIII. Tiimorler

Idiopatik skolyoz biiyiime periodu icerisinde herhangi bir dénemde baslayabilir ve kronolojik
olarak iic gruba ayrilir; infantil (dogumdan ii¢ yasina kadar), jiivenil (dort yas ile puberte
donemi) ve addlesan (puberteden biiylime plaklar1 kapanana kadar) [16].

Yapisal skolyozlar arasinda en sik goriilen skolyoz sekli olan idiopatik skolyozun biiyiik
cogunlugunu, addlesan idiopatik skolyoz olusturmaktadir [17]. Idiopatik skolyozun
etyopatogenezinde, norolojik koken, disk iceriginde anormallikler, endokrin bozukluklar,
muskiiler inbalans, vertebra kemiksel gelisim bozukluklari, ligamentoz yapilardaki kollajen
hatalar1 ve genetik teoriler su¢clanmasina ragmen net bir sebep bulunamamistir [18]. Kollajen
metabolizmasi, intervertebral disk patolojisi ve konnektif doku degisiklikleri ile primer
ndrojenik, myojenik ve vestibuler fonksiyon degisiklikleri gibi konulardaki arastirmalar buna
ornektir [19]. Diger yonden intraspinal ve paraspinal lezyonlarin progressif skolyotik egriliklerin
gelisimi ile iligkili oldugu bilinmektedir ve bu tiir egrilikler skolyoz deformitesinin etyolojisi
acikliga kavusmus kii¢iik bir boliimiinii olusturmaktadir [20]. Tachdjian ve Matson 'un spinal
kord tiimorlii genis hasta serilerinde muskuloskeletal deformiteler birinci siradaki anomalileri
olusturmaktadir [21]. Bu olgularda asimetrik sirinksin gévde adalelerinin innerve oldugu 6n
boynuz hiicrelerinde yaptig1 hasara bagli olarak skolyoz gelistigi kabul edilmektedir [22]. Son
yillarda, propriosepsiyon ve vibrasyon duyusu defektlerine neden olan beyin sap1 veya posterior

kolon hatalari ve melatonin-kalmodulin sisteminde gelisimsel hatalarin etyolojide rol
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oynayabilecegi diisiiniilmektedir. [23]. Skolyozlu hastanin muayenesi hastanin ve ailesinin
ayrintili hikayesinin alinmasiyla baslar. Baglica hastaligin hasta {izerindeki etkileri, genel saglik
durumu, aile hikayesi, hastanin yas1 ve fizyolojik gelisimi arastirilir. Deformite, agri, norolojik
semptomlar, kardiyopulmoner problemler ve fonksiyonel komplikasyonlar olup olmadigi
sorulur. Hastanin yast ve cinsiyetinin yaninda, deformitenin ortaya ¢iktigi yas ve nasil
farkedildigi Oonemlidir. Deformite, bir okul taramasinda fark edilebilindigi gibi, rutin veya
herhangi bir nedenle yapilan saglik muayenesinde, sportif faaliyetlerde, veya banyo sirasinda
ailesi tarafindan saptanabilir [24]. Skolyozu olan hasta tamamen ¢iplak olarak muayene edilir.
Inspeksiyonda hastanin genel durumu, postiirii incelenir. Sagittal plandaki postiiriin lordoz,
kifoz, kifolordozdan hangisine uydugu belirlenir (Resim 1,2). Omuzlarda ve gogiis uglarindaki
asimetri inspeksiyonla saptanir ve uygun tasarlanmis cetvellerle de dl¢iilebilir [25]. Bu olgularda
bazen gozden kacabilen ilk ndrolojik belirti asimetrik superfisyel abdominal duvar refleksi
olabilmektedir. Bu refleksin egriligin konveksite tarafinda azalmis olarak tespit edilebilecegi ve
biitiin idiopatik goriiniimlii skolyozlarda bu muayenenin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
[26]. Radyolojik muayenede, hasta ayakta iken tiim vertebranin standart 6n arka ve yan grafileri,
one, arkaya ve yanlara egilme grafileri cekilebilir. On-arka grafide vertebrada veya kotlarda
formasyon veya segmentasyon kusuru ve spinal kanalda agiklik (spina bifida) olup olmadigina
bakilir. Egriligin yonii (sag-sol), tek major veya c¢ift major egrilik olup olmadig1 kaydedilir.
Egriligin st ve alt son vertebralari, apikal vertebralari tespit edilir. Egriligin konkav tarafa dogru
en fazla egilen en iist vertebrasinin en iist kenariyla, en fazla egilen alt vertebrasinin alt kenari
arasindaki ag¢1 Olgiilir [27]. Bilgisayarli tomografi ile vertebralar ayrintili bir sekilde
incelenebilir. Vertebrada veya kotlarda kemiksel bir anomali, kanalda darlik veya deformite,
enflamasyon, intravertebral veya ekstravertebral timor olup olmadig agik bir sekilde goriliir.
Spinal kanal ve spinal kord degerlendirilmesinde ise manyetik rezonans (MR) daha tstilindiir.
Norolojik olarak herhangi bir belirti vermemesine ragmen spinal korddaki bir patolojinin de ilk
klinik belirtisi olarak skolyoz olusmas1 miimkiindiir [28]. idiopatik skolyozda tedavinin amaci
deformitenin ilerlemesinin engellenmesi, diizeltilmesi ve saglanan diizelmenin korunmasidir.
Skolyozun konservatif tedavisinde korseleme altin standarttir. Egzersizler ve elektrik
stimiilasyonu korselemeden sonra konservatif tedavide en ¢ok kullanilmis tedavi modaliteleridir.
Korseleme disindaki konservatif yontemlerden hicbirinin skolyotik egri iizerine etkili olduguna
dair kesin bilimsel veriler yoktur [29]. 40°nin iizerindeki egrilikler korseye yanit vermezler ve

iskelet matiiritesi gelistikten sonra dahi ilerler [30]. Skolyozda kullanilan egzersizler spinal
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kontrolii saglamak i¢in postiir egzersizleri (stabilizasyon egzersizleri), spinal fleksibiliteyi
arttirict  egzersizler (germe egzersizleri), yana agirlik aktarimi egzersizleri ve solunum
egzersizleridir. Skolyotik egriligin konveks tarafindaki kaslarda gerginlik ve yorgunluk,
ligamanlarda ise zorlanma vardir; konkav kisimdaki yapilarda gii¢siizliik ve kisalma vardir.
Egzersizler spinal fleksibilite ve kas tonusunu diizelterek kas ve ligaman yorgunluguna bagh
rahatsizlig1 engellerler, kas giiciinii, endiiransin1 ve fonksiyonunu arttirir [30]. Tedavide ortez
uygulamalar1 ile yapilan konservatif tedavinin yaninda cerrahi tedavi prosediirleride
uygulanabilmektedir [31,32]. Yiizme en iyi spordur. Ciinkii suyun hem kaldirma giici hemde

masaj tesiri bulunmaktadir. Sicak sular (kaplica gibi) daha da yararlidir. Yiizmeden sonra en iyi

spor yuruyustur.

Cerrahi endikasyonlarda Cobb acis1, matiirite, egrilik paterni, denge, sagittal plan ve kozmetik
goriiniis  dikkate alinmalidir. 40-50 derece arasindaki matiiritesi tamamlanmis ya da
tamamlanmakta olan egriliklerin izlenmesi Onerilirken, immatiir egrilikler cerrahi tedavi
edilmelidirler. 40 derecenin {iizerindeki ilerleme gosteren egriliklerde cerrahi tedavi
diistinilmelidir. Genel olarak kabul edilen progresyon kriteri 6 aylik siirede 5 derecenin tizerinde
artistir. Torakal egriliklerde ve coklu anomalisi olanlarda ilerlemenin ciddi oldugu ayrica
kadinlarin erkeklere gore daha kotii prognoza sahip olduklar bildirilmistir [33]. Cerrahi tedavide
anterior ve posterior enstriimantasyon yapilmaktadir [34]. Egriligin derecesinin fazla, baglangi¢
yasinin kiigiik olmasi ile yaygin genis sirinkslerin bulunmasi hem kistin drenajim1 hem de
egriligin  korreksiyonunu  gerektirmektedir. Gerek siringomyelide gerekse  Chiarii
malformasyonlarinda drenaj veya dekompresyondan sonra yapilacak korreksiyon sirasinda
distraksiyondan kacinilmasi gerektigi Onemle vurgulanmaktadir [35]. Giiniimiizde en sik
posterior yaklasimla skolyoza miidahale edilmektedir. Rekonstriiksiyonun kalic1 olabilmesi i¢in
enstrumantasyona ek olarak vertebralara flizyon da yapilmalidir. Cerrahi girisimler hareketli
segmentleri ortadan kaldirmakta, hatta bazi durumlarda klinik olarak belirgin denge sorunlarina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla adolesan idiopatik skolyoz tedavisinde kesin tedavi arayislar
sona ermemistir. Var olan tedavi segeneklerinin vertebral kolon iizerindeki erken ve gec
etkilerinin net olarak ortaya konmasi, zayif noktalarinin belirlenerek gerekli degisikliklerin
yapilmasi ve zaman i¢inde ideale daha fazla yaklasabilecek tedavi se¢eneklerinin belirlenmesi

Onemlidir.
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Resim 1, 2. Inspeksiyon ile skolyoz muayenesi
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Gebelikte durum

Skolyoz, eger gogiis bolgesinde ise genellikle nefes almayi, bel bdlgesinde ise, alinan nefesin
dagitimini etkilemektedir. Gebelikte anne rahminin boyutu artar, bu bel cukurunun artisi ile telafi
edilir. Sonucta bel yiikiinde artis ve agr1 olur. Gebelik boyunca artan progesteron ve relaxin
annenin eklem ve baglarinda gevsemeye neden olarak dogum igin anneyi hazirlar. Baglardaki
gevseme de bel kaslar1 iizerinde yiikii artirarak agriya neden olabilir. Tiim bu mekanizmalara
bagli olarak bel bolgesinde skolyozu olan ameliyat olmamis gebelerde bel agris1 daha siktir. Bel
bolgesi skolyozu nedeniyle ameliyat olmus gebelerde ise bel agris1 genelde gozlenmez. Oksijen
seviyelerinde bir sorun olmadigi ve kalp fonksiyonlar1 normal oldugu siirece bebegin gelisiminde

bir sorun beklenmez, biiyliyen rahim annenin sekline uyum saglar [36].
Konjenital skolyoz

Konjenital skolyoz, omurganin longitudinal gelisimi sirasinda, vertebra anomalileri sonucu
laterale egilmesidir. Konjenital deformiteleri siniflandirmak i¢in kullanilan smiflandirmalar;
vertebranin tutulum yerine goére (servikal, servikotorasik, torasik, torakolomber, lomber,
lumbosakral), deformitenin tipine gore (skolyoz, kifoskolyoz, kifoz, lordoz gibi), anomalinin

tipine gore olabilir. Anomalinin tipine gore uygulanan klasifikasyon en sik kullanilandir [37].

Konjenital vertebra anomalileri, formasyon bozukluklari, segmentasyon bozuklari, ve her
ikisinin birlesimi olan karisik (kompleks) bozukluklar olarak siniflandirilabilir. En kotii
senaryoya sahip anomali; konveks hemivertebra ile birlikte olan tek tarafli ansegmente bar,
ikinci olarakda ¢ift konveks vertebra ve tek bir serbest konveks hemivertebra olarak
belirlenmistir [38]. Konjenital skolyoza neden olan etken hamileligin 6. haftasindan once
meydana gelir ve ayn1 donemde gelisim gosteren diger sistemlerde de konjenital anomalilere yol
acar. Hastanin 6zellikle kas iskelet sistemi, genitoiiriner sistem ve kalp ile ilgili problemlerinin
olup olmadigi sorgulanmalidir. Konjenital skolyoz ile birlikte renal anomali goriilme sikligi
%20, konjenital kalp hastaliklarinin bulunma siklig1 %7-12 arasindadir [39]. Eger renal USG de
bir obstriiktif tiropati saptanirsa, spinal deformitenin ortopedik tedavisinden dnce, uygun iirolojik
girisimler uygulanmalidir. Ayrica ¢ocuk biiylidiikkge nérolojik fonksiyon bozuklugu ile ilgili

sorular sorulmalidir. En sik eslik eden anomalilerden spinal disrafizm %20-30 oraninda gozlenir

[40].
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Tedavi secenekleri genel olarak iki grupta toplanabilir.
1. Konservatif tedavi

2. Cerrahi tedavi

Bugiin icin mevcut cerrahi yontemler;

1- In situ posterior fiizyon

2- Alg1 veya breysle eksternal korreksiyon ve posterior fiizyon

3- Posterior fiizyon ve enstriimentasyon

4- Traksiyon ile korreksiyon, posterior fiizyon ve alg1 ile takip

5- Traksiyon ile korreksiyon, posterior flizyon ve enstriimentasyon
6- Anterior-Posterior fiizyon, alg1 veya breys ile korreksiyon

7- Anterior-Posterior flizyon enstriimentasyon

8- Anterior-Posterior konveks fiizyon ve epifizyodez

9- Hemivertebra eksizyonu ve fiizyon

Bir veya daha fazla yaklagimin kombinasyonu uygulanabilir.

Cerrah ¢ocuga, egrilige ve giivenlik faktorlerine bagl olarak uygun entrumentasyonu se¢meli,
preoperative myelogram veya MRI ile spinal kanal mutlaka degerlendirilmelidir. Konjenital
skolyoz enstrumantasyonunda kasilagilan en sik komplikasyon paraplejidir. Bu ylizden spinal
deformiteleri enstrumante ederken monitorizasyon veya “wake-up” testinin yapilmasi sarttir

[41].
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