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Skolyoz Hipokfat.zamanlndan_beri bilinen bir hastaliktir, Gi-
‘nﬁmﬁze kadar skolyoz ile ilgili pekigok galigma yapilmigtir, Son yil-
larda skolyozun erken tesbiti ve‘tédavisi ytniinde muhtelif iilkelerde -
yoZun bir Qallgmé stirdiiriilmektedir, ‘
| idiopatik olarak ya da herhangi bir nedenle gelisen skolyoz

gocukluk dﬁneminde aile taraflﬁdan goéu kezlfarkledilemeyebilir. An-
cak, gocugun gellgme31 ile birlikte gittikce bellrgznlegen ve gorii-
nir deformasyona yol agabilen bu patoloaik durum, hem ¢ocukta hem de‘
ailesinde huzursuzluia ve ¢egitli ruhsal bozukluklara neden olur,

Skolyoz ilerledikge, buna paralel olarak govde anatomisi ve ki-
neziyolojisi bozulacak, gegitli komﬁlikasyonlar ortaya ¢ikacaktir,
Boylece kigi saéllks1z bir yasam4igerisine'girmig‘olacakt1r. Bu du~
ruﬁ,ﬁadir'deioléa'ba21.vak'alarda agir komplikasyonlar nedeniyleﬂer-
" ken blﬁhe neden olabilir, | ". -
‘Hastalizin erken safhada tesbit edilerek gerekli tibbi snlem

ve tedavilerin ele alinmasi, geg devrede baglanacak- olan tibbi ve cer=-

T

rahi tedaviye oranla ¢ok daha: basarlll sonuglar ortaya koyacaktlr. Bu

sonug, gocugun ps;k01031k yaplsini ve dolaylslyla_tOplum 1ger1s1ndek1

sosyal yagantisini olumlu yitnde etkileyecektir. Gocuktaki bu psiko-



sosyal iyilik, aile bireylerinin psikolojisini de etkileyedeéinden;
~ aile yagsam ﬁzerinde‘de'olumlu etkisini gOsterecektir.. .

| » Bu kadar dnemli sorunlar ortaya koyén hastaligin, gerek aile
gerekse lilke ekonomisi a¢isindan olumsuz etkisi, ilzerinde durulmasa
- gereken diger bir konudur. Skolyozun erken_dﬁhemde tesbit edilmesi,
| tedavi.a9181ndan oldugu‘kadar aile ve iilke ekonomisi/a9131ﬁdan da

| bliyiik tnem tagir. Erken dbnemdé tesbit edilen vak'alarda koruyucu
ve tlbbi;tedavi oldukga‘ekonomiktir;.Buna kargilak, gecikmig vak'a-
.larda tedavi ¢ogunlukla cerrahi girigimi gerektirmektedir, Céfrahi
tedavi éok masrafil oldugu gibi tedavinin uzun zaman almasi neéee
niyle aile ve iilke ekonomisine biiyiikk bir ekonomik yﬁk’getirir. Bu

- tedavi sliresinde hastane personelinin zaman kaybinin yani sira, kie

ginin uzun siire ¢dhsamamammn da iilke ekonomisine verdiZi zarar in-'

' kar edilemez. Bu zararlar goz oniine allndlglnda, skolyozun erken do—

" nemde tesblt edllme51nin ne kadar onemli oldugu bellrgln olarak or-
taya g1kmaktad1r.

Ancak maalesef vak' alarln gogunlugu tnemli deformlteler ortaya

glktlktan\sonra hekime bagvurmaktadir, Vak'alarin erken‘dénemde tes—

bit edilememesinde,ailenin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamasi
ve eZitilmig olmamasi tnemli bir faktordiir. Bu arada herhangi bir
hastalik nedeniyle hekime miiracaat etmig olan bazi skolyozlu gecukla~
‘rin bu hekinler tarafindan tam bir sirt ve bel muayenesine tabi tu
tulmamasi,gecikmedé rol oynayan diger bir faktordilr, Bu nedenle yapi~
lacak olan okul taramalarigsadece skolyoz vak'alarini ortaya ¢ikare .
makla kalmayacak, anne ve babalarin dikkatini bu korfuya gekmis ola~
: caktlr. ,

. Son zamanlarda bir ¢ok tilkede bu konuyla 11g111 prevalans tara-
malari yapllmaktadlr. Ulkemizde skolyoz taramaslyla ilgili ¢ok az ga-
1i$maya rastladik, '

tikemizin kiiciik bir boliminde sinirli imkanlarimizla, ornekleme

A



metoduyla segmig oldugumuz 20 ilkokulda, 15552 kigilik 6-14 yag ara-
81 gocukiarda skolyoz prevalans taramasi yaptik. Elde ettifimiz so~
nuglari degi§ik Ulkelerdeki benzer c¢aligma sonug¢lariyla kargilagti-

'_rlp, bu onemli konuya katkida bulunmaya caligtik,
L

'Tezimin_haz1rlanma31hda ve ihtisas g¢alismalarimi yaptiZim sii-
recé degerli ilgi ve yardimlari ile bana yetigsme imkani veren Sayin
Hocam: Dbg.Dr.Cengiz ONER'e, bu calismamda bliyiik yérdimlarlnl gordii~
Fim Prof.Dr. Bilgin TIM'RALP, Dog.Dr.Sinan SEBER Dog.Dr. Burhan
USLU, Dog.Dr., Nurettin BASARAN, Dog.Dr.Kazim OZDAﬁAR, aragtirma go-
revlisi Dr.Mustafa SOLAK ve fizyoterapist arkadaslarim Nesrin
DEMIRTAS ile Giilhan GOKTAY'a da igten tesekkirlerimi sunarim.

Ayrica bu g¢aligmamda yakin ilgilerini benden ééirgemeyen okul

midiirleri ve SZretmenlerine de glkranlariml summayil bir borg¢ bilirim,



GENEL. BILGILER

I, Kolumna Vertebralis'in Anatomisis

Vicudun desteklenmesinde, stabilizasyonunda ve gegitli organ-
larln korunmas1nda dnemli bir yer tutan kolumna vertebralis, yetlg-,-
’kln bir kigide 33-34 omurdan olugur. Kendine ozgl 0zel gorinim ve
ﬁzelllkler igeren beg bdlimden 1barett1r. Birinci bolum 7 kemikten
' olqgan serylkal, ikinei bélim 12 kemikten olugan torakal (dorsal)
uglincl bélum 5 kemikten olugan lumbal, dordinci bolim beg kemigin

birlegmesi sonucu tek bir kemik goriinimii almig olan sakral vertebra-

landan olugmusture. Koksiks (os—coccygis) 4-5 kemikten ibarettir.

Bag ve gﬁvdenin'hareketlérinde‘birinci derecede rol oynayan
kolumna vertebralis, 6zellikle ekstremitelerin her tirli vital ve
fonksiyonel iglevinde Onemli bir yer tutan medulla spinalisin korun-
masinda da rol oynar,

Kolumna vertebralis'i olugturan vertebralar arasinda blyliklik
ve $ekii bakimindan g¢egitli farkliliklar vardir. Konumuzla ilgisi
y oniinden sadece torakal ve lumbal bdlge omurlarinin yaplr odzellikle-
rine deZinmeyi uygun bulduke.

Birin¢i vertebra harig, biitin vertebralarin iki esas pargasi




vardir, Bunlardan biri omur cismi (corpus vertebra), ikincisi verteb-
ra kavisidir (arcus vertebra).

Korpus vertebra, kisa silindir geklindedir. Iki komgu vertebra
cismi arasinda anulus fibrozisle gevrili diskus intervertebralisler
yer alar,

Cismin gevre31n1 tegkil eden dag yiiziin buvuk bir kismi One wve
yanlara bakar. Konveks olan bu kisma ventral yiiz denilmektedir. Dig
yiiziin arkaya bakan kismi daha kii¢iiktiir. Dorsal yiiz denilen bu kisim

konkavdar vevkanalis vertebralisin on geperini olugturur,

Vertebra Kavisleri (Arcus vertebralis):

Her iki tarafta, cismin ventral ve dorsal yiizlerinin birlegti-
éi kisimlardan baglar. Bu sekllde, nde cismin dorsal yizi, yanlar-
da ve arkada kavisle sinirlarnmig biyiik bir delik meydana gelir, Bu—
na foramen vertebrale denilmektedir. Arkusun vertebra korpusuyla bir-
legen klslmlérlna "radix" denilir. Her iki tarafta radikslerin ist
ve alt kisimlarinda incisura vertebralis superior ve inferior ismi
~verilen gentikler bulunur. Iki komgu arkusun birinin iist digerinin
alt g¢entikleri bir araya gelerek, foramen intervertebrale denilen
biri sagda digeri solda olmak iizere iki delik méydana getirire. Ver-
tebral kénala ag¢llan bu deliklerden spinal sinirler gikar,

Radikslerin arkasinda her iki tarafta arkustan yukarlya ve a-
gsaglya dogru uzanan her arkus vertebralde 4 tane bulunan ¢ikintilar
mevcuttur. Bunlar omurganin muhtelif kisimlarina ait vertebralarda
degigik gekll ve durum gosteren eklem yuzlerldlr. Bu nedenle bu ¢i-
kintilara "processus artieclilaris" denllmektedlr.

Baz1‘vertebraiarda‘eklem ¢ikintilari hizasinda, baz%laflnda
'bifaz'arkada olmak iizere, arkughn her iki tarafinda yanlara doZru
uzanan g1k1nt11ar'g6rﬁlﬁr..becessus transversus denilen bu yan ¢i-

kintilarin gekil ve uzunlugu muhtelif vertebralarda defigiklik gis—
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terir, Torakal bolgede I-X, torakal vertebralarin transvers glklnti-
larinin uglarinin on yilizlerinde, kaburgalarln tiberkillleri ile eklem
'yapan‘kﬁgﬁk eklem ylzleri vardir. Buna "fovea costalis transversalis"
denilmektedir,

Arkuslarin ortasinda arkaya dogru uzanan glklntlya processus
spinosus denilmektedir. Spinal g¢ikintilarain uzunluk, gékil ve durum-

larl omurganin muhtelif pargalaflnda degigiktir,.

Thorocal Vertebralar:

~ Omurga ve bag aZirligindan bagka,vﬁst ekstremiteler, gogils ka-
fesi ve gogis boglugunda bulunan organlarln agirligini da tagimakta-
dire. Bundan dolaya vertebra korpusunun eni ve boyu asagiya dogru in-
dikge artmaktadir, | ‘

- Torakal vertebra korpﬁsunun yan taraflarinda, iist ve alt kenar-
larinin arka kisimlarina yakin olmak izere, yukaflda ve agagida bi-
rer tane fovea costalis superior ve inferior denilen eklem yiizii mev-
cuttﬁr. ki komgu vertebraya ait yarim yiizler, ortada bulunan discus
intervertebralisin kenarl.ile'biriegerek tam bir ek1em yﬁZﬁ meydana
getirirler., Bu eklem ylizii "caput costea" ile eklem yapare. ll.ci ve

12.ci torakal vertebralarda yalniz birer tane tam eklem yiizii bulunur.

Lumbal Vertebralar: . ‘

Omurganin bel pargasimin lizerine binen afirlik arttif ig¢in,

| bel omurlarinin cisimleri daha da bﬁyﬁktﬁr. Lumbal verteﬁralarda
kaburga taslaklari radiks arcus vértebraya bagli, oldukg¢a uzun, siv-
ri ve yaniara‘dogru uzanan ¢ikintilar meydana getirirler. Bu gikin-
tilara "processus costafius" denir, Bel omurlarinin transvers gikin-
t1lari kisa iki'tﬁmsekvmeydéna getirecek gekilde'olugmuglardlr. Bun-
lérdan.birincisi (processus accesorius) kiicik bir kemik glkint1s1

geklinde olup, proéessus‘costarius'un arkasinda ve Ust eklem ¢ikin-



tisinin dig tarafinda bulunur. Ikincisi (processus mamillaris) st
eklem glklnt1s1n1n (processus articularis superior)‘grka tarafina
yapigmig vaziyettedir. Lumbal vertebralarain spinal ¢rkintilari kisa,

genig ve saglam olup, arkaya dojru uzén;riar;3o

2. KOLUMNA VERTEBRALISIN KINEziYOLOJiSt

Bag, gtvde ve list ekstremitelerin agirligini tagiyan ve destek—
lik gbrevi gdren kolumna vertebralisin sagital diizlemde, ikisi o©ne,

ikisi arkaya doZru konkavite gosteren dort egriligi vardair ($ekil: 1~

2"‘y L]

Servikal
lordes

Dorsal
kifos

Lombal
" lordos

V}Sawal
kifos

Sekil. I Sekile2 - Sekile 3

-~



Serv1ka1 ve lumbal pargalarda one doZru, torakal ve sakral pargalar-

da arkaya dogru konvekst1r.3o »43

| Bu egrilikler iki ayak uzerlnde
ayaga kalkma, durma ve hareket etmekten dolayi bag ve govde aglrllil-‘
nin omurlar izerine tesiri sonucu olugur.

CGocuk, dogumunu takip eden 1lk aylarda baslnl ve govdesini d1k
tutamaz. Glnkli omurga ve diger olugumlar bagin ve govdenin agirlifi-
n1 tagiyacak szelliklere sahip degillerdir, Bir miiddet sonra boyun”
ve sirt kaslarinin, omur baglarinin geligip kuvvetlenmesiyle, omurga
bagin ve gﬁvdenin agirligini taglyabilecek vé dengeyi temin edebile-
cek duruma gelir, Bunu takiben de- gocuk evvela bagini tutmasini 0g-
| renir. Bu esnada omurganin boyun parc¢asinda konveksligi one bakan
boyun egriligi (servikal 1ordos) meydana gelir, 30,43

Bir miiddet éonra bir taraftan gévdenin ag;rllgl diger taraftan
oturmaya bagli olarak geligen ve kuvvetlenén sakrospinal kaslarin
tesiriyle'omufganln lumbal pargasinda konveksligi ©&ne bakan, ikinei
éérilik (lumbai lordos) meydana gelir. o

~Gocuk geligmesine devam ederken, govdesini dik tutmaya ve bu
gekilde oturmaya galigir. Cocufun ayaa kalkmasiyla lumbal verteb-
ralar ile sakrum ve pelvis arasindaki iligki degigir. Ayna zaﬁanda
bag ve govdenin afirliZi, pelvis vasaitasiyla gimdiye kadar agirlik
tagima vazifesinden uzak kalan'ait ekstremitelere taginir, Bundan
dolayl intrauterin hayatta sakrum ile.omurganln lumbal pargasi ara-
sinda goriilen ve sakrumun konkavligl yliziinden meydaha gelen hafif
bitkklim fazlalagir. Prementorium dedigimiz g¢ikinti bu §ekildevolugur.

Iki ayak ilizerine kalkma sonuéunda meydana gelen lumbal 10rdoz, ‘
ihtiva ettigi agir organlar fazla ©ne ¢ikmig olurlardi. Bu durumda
dengenin temini gliglegirdi. Bu elverigsiz durum dorsal bﬁlgedeki ki-
foz olugumuyla ortadan kalkmigtir, Dorsal kifozun tegekkiilii ile go-

giis boglugu sagital alanda genislemig ve ayni zamanda bu boglukta
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bulunan organlarin ve govdenin yukari klémlnda asili olan iUst ekst-
remitelerin aZirlaia kismen orta hatta cekilmig olur,

' Omurganin bu egrilikleri yapmasi afirligin taginmasi ve denge-
nin saglanmasi bakimindan dnemlidir. Bu egrilikler organlarin églr—
liklarinin dengeli bir sekilde dagilimini da saglarlar. Bﬁ egriiik—
ler ayni zamanda yliriiylis esnasinda agrliga karsi yerden gelen zid
kuvvetin dogrudan dogruya kafatasina nakline de engel olur,

Cesitli boliUmlerdeki omurga hareketlerinin ytn ve dereceleri
degisiktir. Bunda etkili olan en onemli faktdr gegitli bdlgelerdeki
intefvertebral eklem ylizlerinin big¢im ve konumlarinain farkliligadar,
| Omurga,'bir ¢ok eklemlerde ayni zamanda yapllan hareketlerin
bir araya gelmesi sonunda gok gesitli yonlerde genis hareketler ya-
pabilme yeteneéine sahip olur. Omurga hareketlerinin gok sayida ek~
lemler yoluyla yapilmis olmasi ve gesitli olugumlarla komgu verteb-v
ralar arasindaki agiri hareketlerin sinirlanmasi, kanal ig¢indeki me-
dulla spinalisin korunmasi ydniunden gok onemlidir,

Muhtelif pargalarinda degigik derecede olmakla beraber, omurga
ii¢ esas éksen.etraflnda.hareket yapabilir, |

TransVefs eksen etrafinda one ve arkaya dogru eZilme hareket-
lerine en ¢ok omurganin servikal ve 1umbal‘pargalar1 katilir., Omur-
ganin bu eksen etraflndaki hareketlerine torakal vertebralar c¢ok az
igtirak eder. |

Sagital eksen etrafindaki yanlafa dogru egilimlerde hareketler
bu eksen etrafinda vana dogru egilme yetenegi dldukga azdir,

Vertikai eksen etrafinda omurganin saga ve sola rotasyon hare~
ketleri en ¢ok servikal bolgede meydana gelir ve agafiya doZru bu
hareketler gittikge azallr.3o |

Konumuz-aglslndan torakal vertebralardan baska gogiis kafesinin
kinezyolo jisi de tnem tagimaktadir, |

Articulatio capitis costae ve articulatio costo-transversaria
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fonksiyon bakimindan bir uyum gésterirler ve mﬁgterék bir hareket
‘eksenleri vardir. Bu eksen, collum costae 'nin uzun eksenine uymakta=
dir ve arkadan One ve digtan ig¢e uzanmir. Her iki taraf eklem eksen-
lerini- dne dogru uzatirsak, tnde birlegir ve agikllél arkaya bakan
bir agl meydana getirirler. Bu aginin éenigliéi yukarida takriben
150o kadardir. Asagiya dogfu gittikce kaburga boyunlari istikameti-
nin degigmesiyle égl‘darallr, onuncu kaburga hizasinda takriben 800
kadardir, v , ‘ ‘ '

’ Nefes alirken kaburgalar one ve yukariya dogru hareket eder
“tan kostovertebral eklem eksenlerinjn‘durumu 62elligiyle alt kabur-
galarda kaburgalarin kemik klsimlarlnln uglérl birbirinden uzakla-
sirlar. Bu esnada kaburgalafln‘klklrdak kisimlari da durumlarini de-
gistirmek ve horizontal diizleme daha yakin bir durum almak mecburi-
'yetinde kalirlar, Neticede kaburgalarla sternum kenari arasindaki
acgilar genisler ve ayni zamanda toraks boslufunun transvers diizlem-—
deki yluzeyi artar, |

Eklem ekéenlerinih‘durumlarl daha fazla digtan jge ve eZik ol-
fazla transvers yonde genigletirler, Eklem eksenleri transverse ya-

kin durumda olan st kaburgalar, sternumu daha. fazla one itmek sure-—
..... ‘ 30,43

3¢ SKOLYOZUN TANIMI .
Scoliosis; Yunanca bir kelime olan scolios 'dan gelmektedir,
Bu da zigzag seklinde ylirlime anlamina gelir.
Tiirek ve Combell skolyozu kolumna vertebralisin sadece yana

43,45

dogru egilmesi geklinde tanimlamiglardir, Sullivan ise; skol-

yOozu omurganin 100 den daha fazla olan laterale egZimi seklinde tanim-

1am1§t1r.42

Wiles ve Sweetnam'a gotre skolyoz, vertebralarin rotasyonu ile
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birlikte kolumna vertebralisin yana egilimidir 43 ($ekil:4-5).

Sekile 4

4, SKOLYOZUN TARIHGEST:
Kolumna vertebraliste egrilikleri olan hastalarda solunum yeter—-

sizligi oldugu ve vaktinden unce slimlerin goriildiigiini ilk dnce Hipokrat
belirtmigtire.
XIX.cu ylizyilda Wullstein, Sayre, Schanz, Bohn, Schultess; skol-

yoz iizerinde oldukga genig caligmalar yapmiglardir,

Abbott 1910 da skolyozun algl ile diizeltilmesi metodunu ortaya
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yoydu; Omurgahln cerrahi flizyonunda eldevedilen_ba$arilarda "BIBS"

in Snemli rolt olmugtur. Skolyoz igin ilk fiizyon ameliyati 1914 yailain’
da M.Lance tafaflndan yapilmigtir. Daha sonra Calot, Lance, Galeazzi
ve Huc ortopedik tedavi metodlarlnl‘geligtirmigler.4%}45.

Skolyoz tedavisinde Snemli geligmelerden biri de Blount,
Schmidt ve Bidwell'in MILWAUKEE™ korsesini uygulamalaridir, Ilk de-
fa 1946 yilinda filizyondan once ve sonra kullan11mak lizere geligtiril=-
mis olan bﬁ cihaz, daha da geligtirilerek flizyon yapmadan skolyozda
- koruyucu ve tedavi edici bir gere¢ olarak kullanilmaya baglanm1g;t1r.43’45

Hibbs, Risser ve Ferguson 1931 de, yakin zamanda ise"Cobb" skol
yoz kbnusﬁnda'kaklﬁ'gallgmalar yapmislardir., Bu otérler gerici alga
ve artrodez tekniZini ileri siirmuglerdir.l3’43’45

.~ Paul Harrington skolyoz tedavisinde kendi adi ile anilan g¢ivi-
leri kullanarak cerrahi bir teknik geligtirmi§tir.'delece skolyoz
iyi bir sekilde diizeltilip, korunabilir hale gelmigtir.13’43 |

Nickel ve Perry omﬁrgadaki gekil bozukluklarinin distraksiyon
ile duzéltilmesinde, "Halo-Traksiyon Cihazi"™ ni1 | ilk kullaﬂanlardlr.
Dwyer 1969 ‘da kompresyon cihazim dehemi§tirQ43
Skolyozun tibbi ve cerrahi tedavisindeki bu agamalara glniimiize

kadar birgok veni galismalar»eklehmigtir.

5. SKOLYOZUN ETYOLOJISI:

Kolumma.vertebralisin ligament, kas ve kemik dokusunda degZigik-
1lik meydana getiren travma ve cefrahi giri§im gibi sekondér nedenler-
le skolyoz mevdana gelebildigi tesbit edilmigtir. Ancak bilhassa idif
opatik skolyozun'olu§mas1nda onemli bir rol oynayan primer hadise ay-
d1n1at11amam1$t1r.43 Bu konuda pek ¢ok ¢aligma ve gorigler mevcut-
tur, | |

Striuktirel skolyozlu hastalarin % 60=70 inin idiopatik olduZu
ve meydana gelis sebebinin de gelisme bozukluguna bagli oldudunu be-
lirten gbru§1erbmevcuttur.43’45

fdiopatik skolyozun meydana geliginde metabolik bir bozukluk-
la birlikte mekanik etkilerin de rol oynayabilecegi ileri siliriilmig-

43

tiir.



- 14 -

Diger bir gboriige gbdre, idiopatik skolyozun etyolojisinde eklem
laksjitesi rol oynamaktadlr.1

Ayrica bazi idiopatik skolyozlu bilhassa kiz gocuklarinda ai-~
lesel hikaye tesbit edilmesine dayanilarak genetik faktérlerin de
etyolojide rol oynayabilecegi ileri sﬁruimektedir;51 ,
~'Degi§ik irk ve cinslerde skolyoz daZiliminda gﬁfﬁlen farklilik

‘halen izah edileme‘mi$tir.4y10)21,23943

6. SKOLYOZUN SINIFLANDIRILMASI:
Skoiyoz; muhtelif otorlerce, deZisik sekilde siniflandirilmig-
. tir. Bu g¢aligmamizda skolyozu:
a. Striiktiirel skolyozlar
" be Non striiktiirel skolyozlar
e, Gegici strilktlirel skolyoz, seklinde

ii¢ bliylik gruba ayiran siniflandirmayl uygun bulduk.45

- I- STRUKTUREL (YAPISAL) SKOLYOZ:
1. Idiopatik skolyoz: Goriilen hastalarin % 65~70 ini tegkil eder,
Goriilme yasina gore de alt gruplara ayrilir: y
a, Infantil skolyoz: 0-3 yas arasinda geligir. Ilerleyen (prog-
ressif) ya da iyilegen (resolving) seklinde seyredebilir.
b. Juvenil skolyoz: Erkeklerde 4-14, kizlarda 4-12 yasg aré51np
da gorilir. |
ce. Adolesan skolyoz: Erkeklerde 14, kizlarda 12 yagindan sonra
puberteyi miteakip geligen tiptir.
2. Konjenital skolyoz: Skolyozlu hastalarin % 10-15 ini olugturur.
DefgrmiteYe kemik' liﬁi@ anomalileri sebep olur.
-~ OMURGA KANALI AGIK: ‘
A. Vertebra (Omurga) anomalileri:
a. Norolojik noksanllkla birlikte (myelomeningosel)

be Norolojik noksanlik olmadan (spina bifida okkulta)
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2+ Omurga kanali kapali:
a. Norolojik defekt var
-~ Diastematomyeli
~ Spinal distrofinin diger gekilleri
b. Norolojik defekt yok |
- Omurga elementlerinin olusumunuﬁ/yetersizliéi
- (Uggen "Wedge™ omur) |
- Yarim omur (hemi vertebra)
- Omurgaya ait elementleriﬁ segmentasyon yefersizf
1ligi

B. Omurga digi anomalileri
- Konjenital kosta flizyonlari. v
3. Noromiiskiiler skolyozlar: Hastalarin % 10 unu tegkil eder.
A. Noropatik |
le I. motor noron lezyonlari
a. Serebral felg
b. Spina serebellar lezyon
-'Charcot-MarieeTooth
-= Friedreich ataksisi
- Roussy-lévy sendromu
c. Sryngomyelia
de Medulla gpinalis timorleri
e. Medulla spinalis yaraianmalarl
2. II, motor noron lezyonlari
a. Poliomyelit
b, Viral myelitlerin diger tipleri
3. Ilerleyici bel kaslari atrofisi
| a. Infantil (Werdning-Hoffmann sendromu)
b. Juvenil (Kugelberg-Welander sendromu)
4, Ilerleyici olmayan juvenil bel kaslar:i atrofisi

5. Dysantonomia (Riley-Doy sendromu)
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B. Myopatik
1. Miskiiler distrofi |
a. Psddo-hipertrofik miskiiler distrofi
be Lim=girdle miiskiiler distrofi
c. Fasiyal-skapulo-~humeral miiskiiler distrofi
2, Myotoni atrofik (Steinert's hastaligi)
3. Myotoni konjenital (Thomson's hastaligi)
4, Atrogripozis
5. Hipotoni
4, Nérofibromatozis (Von Reckling Hausen) Hastaligl ile birlikte
olan skolyoz: Skolyozlu hastalarlnv% 5 i kadarini olugturur.
5. Mezengimal Hastaliklar sonucu olan skolyoz ’
a. Konjenital [
~ Marfon Sendromu, Morguio's hastalif
‘-;qrthrogryposis multipleks congenita, ¢egitli clicelikler
b. Romatoid artritis , juvenil romatoid artrit vs. ile kaza=
nilmig olan skolyoz. |
6. Travma ile geligen skolyoz
a. Omur cismi kairiklari
b. Cerrahi girigim sonucu: Omura ait bliylme plaklarina zarar
verme, laminektomi, omurga digi torakoplasti
c. Radyasyon ' 7
Te Omurga digi kontraktiirler sonucu geligen skolyoz:
a. Ampivem sonrasi
be. Yaniklar
8. Osteo~Kondro-Distrofilerle ilgili skolyoz
- Distrofik dwarfism |
- Mukopoli sakkaridozlar (Marquio hastaliZi ve diZerleri)
- Spondilo epifizel displazi
= Multibl epifizel displazi

- Digerleri




9.

10.

1.

12,
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Kemik enfeksiyonu sonucu geligen skolyoz
~ Akut, kronik (tﬁberkﬂloz);fosteomyelit
Metabolik bozukluklarla ilgili skolyoz
-~ Osteomalazi (Ragitizm)
~ Osteoporoz
- Osteogenesis imperfekta
-~ Homocystinuria
Toroko jenik bozukluklarla‘ilgili skolyoz
- Torakotomi sonrasai
Lumbo~sakral oynaklarin ilgili skolyozu:
a., Spondilolysis ve spondilolistesis

be Sakrum ve sakro-iliak oynaé1n konjenital anomalileri

13, Timorlerle ilgili skolyoz

24

1.

a, Omurga
= Osteoid~osteoma
. = Heman jioma.
b. Medulla spinalis
'~ ~ Astrositoma
-~ Teratoma
"= Inter meduller kistler
= Lipom

- Ependimoma

~II- NON STRUKTJREL (YAPISAL OLMAYAN) SKOLYOZLAR:
Postural skolyoz |
Kompensatuar : Genellikle alt extremitelerden birinin kisalifi-

na bagll olarak meydana gelir. Y

III- TRANCIENT STRUKTUREL (GEGICI YAPISAL) SKOLYOZLAR:

Siyatik skolyozu gergek skolyoz degildir, Sinir kdkleri iizerine

 basi sohucu meydana gelmig irritabir skolyozdur,

2e

Histerik skolyoz: Nadirdir, Psikiatrik tedaviyi gerektirir.
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.S

3. Inflamatuar skolyoz: Perinefritik apse veya benzer enfeksiyonlar
dile birlikte goriiliir,

SKOLYOZDA EGILIM ORNEKLERT:
—n
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1. SAG TORASIK EGILim:
Idiopatik skolyoz orneklerinden en sik giriilenidir. EZilme

h ’ 0] . - 2
dan ba§layarak T11-12 Ll e kadar uzanabilir. Sag torasik

—5-6
egilim dalma ma jor bir egilimdir. Ancak bu ma jor eglmln alt ve ist:
taraflarinda, eglmln karsl istikametinde daha kiig¢iik minor eglmlgr
y e r alir, Bu minor egimler kompansatuar bir mekanizmayla denge
temini igin olugur. Sag toraéik eéimin ilerlemesiyle cardiak ve

pulmoner bozukluklar ortaya c¢ikar (Sekil : 6 )e

2. TORAKO LUMBEL EGILIM: -

Sik gorilen bir idiopatik efilim orneZidir. Sag torasik eZi-
limden daha ‘uzundur. EZimin yonii saga veya sola olabilir., EZimin
i T
Ust ucu 4

—5-6 dan baglayabilir, Alt ucu ise L e kadar uza-

2=3-4
nir, Torako lumbal major eZ£ilimi, liste torakal ve altta lumbal mi-
nor egimler takip eder, EstedikyOnden saZ torasik eZilimden daha az
deformite olugturdugu halde, ciddi vertebral rotasyonlara neden o~

labilir (Sekil: 7 )e ,/

3. GIFT MAJOR EGILIMLER:

Hemen hemen birbirine esit iki uzunlukta strukturel egilimi
icerir. Gift major egilimlerde agagldaki kombinasyonlardan biri o-
labilir: |
~ Sag torasik, sol lumbal
~ Sag torasik, sol torako lumbal
~ Sol torako 1umba1; sag agagl lumbal
~ Sag torasik, sol torasik | '

Qift ma jor egilimler simetrikve dengeli olduklarindan, tek

‘ma jor eglllmlere oranla daha az gekil bozukluZuna neden olurlar.
Bakat egilim agaisa blylidiikge 01dd1 problemlere yol acabilir (Se-
kil: 9 )e
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4, LUMBAL MAJOR EGIiLim:

Genellikle T den L.' e kadar uzanir, EZimin yonii sag1
11, 12 5

veya sola doéru olabilir. Lumbal ma jor eZilim estetik ytnden fazla
sekil bozucu degildir. Ancak hamilelikte ve yaglilikta ciddi art-
ritik agrilara neden olabilir (Sekil: 8). |

8. EGRILIKLERIN OLGULMESI:

Egriliklefin o6lgilmesi, egime katilan list ve alt/éon vertebra-
larin tesbitine dayanar, Ustteki son vertebra, egriliZin iist ucun-
da kdnkav tarafa doZru eéilén en son vertebradir, Alttaki son ver-
tebra ise e%riliéin alt ucunda konkév yana dogru egilen én soﬁ ver— .

tebradir, ki tip Slgme metodu kullanilmaktadirs

Sekil. I0 Sekile II




A. COBB METODU:

Ustteki son vertebranin iist kenarindan gegen bir ¢izgi ¢izilir,
Alttaki son vertebranin alt kenarindan gegen bir ¢izgi ¢izilir. Bu
¢izgilerden dik ¢izgiler gikarailar ve bu iki dik ¢izgi arasindaki
ag1 oleilir (Sekil: 11). ’

B. RISSER-FERGUSON METODU: tist ve alt son vertebralarin merkezleri-
ne birer kilgik nokta konulur. Bunlardan bagka tepe vertebrasinin
ortasina bir nokta konulur. Bu vertebra Qogunlukla‘egriligin tepe-
sindeki en fazla gekil bozuklugu olan ve en fazla kamalagan verteb-
radir. Son vertebralardaki noktadan, tepe vertebrasindaki noktaysa
diiz g¢izgiler ¢izilir, ﬁsﬁ vertebradakibhoktadan tepe vertebradaki
hokta birlegtirilir ve bu iki ¢izgi arasinda olusan agi ol¢ilir
(Sekil: 10 ). |

9. EGIMIN AGISAL SINIFLANDIRILMASI:
Skolyoz arastirma dernegi tarafindan eZriliZin derecesine go-

- re gruplar standardize edilmigtir:

GRUP: DERECE
1 @0 00 s 000000 tROORROEOINIOBDOS 0"20

2 eeccecoccsssssscesncnce 21~30

Jeeceesccssesscsscescsssss 31=50

4 eevesscsessssessssscese 51=T5
ceesosssscssnssansesess T6~100

5
. 6 .‘0...‘..00.60.0.......‘.. 101-125
1

."o.o.ooo.“.o.o.o..... 126 /

10. ROTASYON DERECESININ TESBITI: |
Rotasyon, striiktiirel degi§iklik derecesini ve diizelmeye kar-
g1 olan direnci  belirleyen, skolyozun bir bagka deformite sekli-

dir. Rotasyon miktarini saptamak ig¢in iki ytntem mevcuttur:
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A, SPiNOZ PROGCES DISPLASMANI (Spinal ¢ikintilarin yer deéigikliéi):

Vertebra rotasyona ugradiginda spinoz glklﬁtl.orta'gizgiden kendi
kallnllél\kadarruzakla§m1$sa bu +l° de fotasyon geklinde ifade edil-
mektedir. Ancak bu y'dntekn vek ¢ok otdr tarafindan dogru kabul edilme-

mektedir. Clnkil spinoz g¢ikintilar skolyozda g¢ofunlukla deformedir.

B. PEDIKULLERIN DISPLASMANI:

Bundé vertebra cismi 6 segmente ayrilmigtir ve dereceleri 0O-4 ara-
sindadir, Konkav pedikiil hudutiarl'rotasyonla erken kayboldugundan,
kolaylikla goriilebilen konveks pedikiil standart olarak kullanilir
(Sekil: 12). |

~ ‘ Y
' Rotasyonsvz
+ Rotasyon
Egimin
konkay Egimin
~ ++ Botasyon
tarafi >konveks
| tarafi
++4 Ro{asyon 4
- | \C +4-++ Rotasyon
- | v )

Sekill.I2
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0 DERECE

¢ Pedikillerin - 51metr1k gorlntmi bozulmamlgtlr.

1 DERECE :‘(+) EZimin konveks tarafindaki pedlkulde medlale dogru
hafif bir kayma vardar,

2 DERECE : (++) EZimin konkav tarafindaki pedikiil dig kenari kaybo-
lurken, konveks taraftaki pedikiil mediale daha g¢ok yak-
lagmistir, ‘

3 DERECE : (+++) EZimin konkav tarafindaki pedikiil kaybolurken,
~ konveks taraftaki pedikill orta hatta gelmigtir.
4 DERECE : (++++) EZimin kdnveks tarafindaki pedikiil orta hatti ge-

gerek, konkav tarafa geg¢migtir.

11, SKOLYOZ'N KARDIYO-PULMONER KOMPLIKASYONLART:

Skolyozun ilerlemesine paralel olarak bilhassa torasik eZim-
lerde ciddi kardiyoc-pulmoner komplikasyonlar ortaya ¢ikar ve yagam
siiresinin kKisalmasina neden olablllr. ’ '

Deformite ilerledikge vital kapasite bununla orantili olarak
azalir,. Oncelerl akciger reslidiiel volumu deglsmez. Ancak akciger
ventilasyonunun bozulma51, tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina ne-
den olur. Bir siirec sonra skolyotik efimin artmasina paralel olarak
deformiteye rotasyon da katilir. Bu durumda skolyotik efimin konkav
tarafinda total akciger kapasitesi azalirken, resldiiel volimde art-
ma gorilir. Bunun sonucu olarak deformasyonun giddetine gore akciger—
de deZisen derecelerde amfizem olur, EZimin konveks tarafinda ise
daralan akcifer sahasinda deformasyonun gsiddetine gore degisen dere~
celerde atelektszi meydana gelecektir, Bu durum sonucunda, Once sag
kalp yetmezliZi ve bunu takibeden ileri yillarda sol kalp yetmezli-
g1 meydana gelecek, neticede konjessif kalp yetmezligi tabloya hakim
olacaktlr.'Klsaca izah etmeye galigtigimiz bu pulmoner ve kardiak
problemlerin ard1 sira, arteriel ventilasyon da bozulur, Bunun sonucu

arteriel PCO, artarken, PO, azzlir ve respuratuvar,élkoloz ortaya

2 2
¢ikar,., Butlin bu patolojik hadiseler progressif bir seyir gostererek,
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kronik kor pulmbnale ile sonuglanir, Bdylece skolyozlu hasta saglik-
45

s12z bir yasam sonucu erken o6limle kaybedilebilir,

12, SKOLYOZDA PROGNOZ: ’

SkolyOZ‘QOCukluk Gaginin herhéngi bir doneminde ba$1ayabilir“
ve blUyime tamlanincaya kadar ¢egitli boyutlara ulagabilir., EZrilik
yavas vavas artabildigi gibi muayyen bir egimde kalabilir. Bir ki-
‘s1m skolyoz vak'alari ani ve giddetli bir seyir g0sterebilir. Bu
nedenle tesbit edilen skolyoz vak'alari belirli zamanlarda klinik
. ve radyblojik olarak izlenmelidir, ‘ |

| EZriliZin ©6zelliZi ve yeri prognozu etkiler. Torasik efZrilike

lerde prognoz digerlerine oranla daha kétudur. Skolyozda prognozu
etkileyen diger bir faktor de deformasyonun ortaya ciktiga yagtlr.v
Bu nedenle, skolyoz ne kadar erken ortaya g¢ikmigsa prognoz o0 oran~—
da kotidir,

Ayrica radyolo jik olarak; efrili&in tepe noktéélndaki verteb-
ralardaki osteoporotik‘gdrﬁnﬁmun ve bu vertebralarda kamalagmaya '}
gidigin tesbit edilmesi, intervertebral diéklerdeki dizensizlik, '

inter vertebral mesafelerde daralma, prognoz hakkinda bilgi verir,.




GEREC ve YONTEM

"Eskisehir Merkez ilkokullarinda skolyoz prevalans tarama ca-
Milli Egitim Bakanligindan bu ¢alismamiz igin gerekli izni aldik,
Bundan sonra g¢aligma programimizi hazirladik. Ornekleme metoduyla
20 ilkokul seg¢ildi. Bunu takiben de bu okullarin midiirlerine galig-
mamlzla ilgili bilgiler verildi, okuliidaresi ve Ogretmenlerle ilgi-
1i dialog kuruldu.

Bu tarama programlna deneme ¢aligmamiz ig¢in seg¢tifimiz bir
ilkokuldan bagsladike. Bunda amacimiz uygulama sirasinda kargilagabi-
1eceéimiz problemleri ve ¢aligma metodumuzun hlzlﬁl tesbiﬁ etmektia
Nitekim bu deneme caligmamizda ¢ok Onemli bir problemle kargilagtik.
K1z ve erkek ofrencileri ayri ayri salonlarda, egilme festi ile uy=-
gun gekilde muayene ederken, kesin ve kugkulu O6rencilerin isimleri-
ni diéer ogrencilerden gizlemeden tesbit etmigtik. Karsimiza c¢ikan
problem bundan kaynaklandi, Tespit sdnr331nda diger ©grencilerin,
tésbit edilen Oo8rencilerle glay ettikleri veya buna b;nzer davfan1§-
lar igine girdiklerini G¥rendik. Skolyoz tesbit edilen 6grénci1er
‘{izerinde psikoiojik olarak olumnsuz bir etki yapan bOyle bir olaya
bir daﬁa mevdan vermemek igin; tesbit ettigimiz‘@a11§ma programlmlz-
da degisiklik vapma geregini duy duk. Bu nedenle daha sonraki calig-

malaflmlzda, okul mudiirleri ve sinif OZretmenleriyle temas kurduk,.
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Bu suretle tarama yapacaZimiz kiz ve erkek Sirencilerin numara 31fa-
sina gore listelerfni hazirlayarak muayene edecegimiz 68rencileri
numara sirasina gore c¢agirdik, Tesbit edilen kesin ve kugkulu Ogren=~
cileri gizlilik igerisinde, difer ogrencilere belli"étmeden sinmf
iistesin@e isaretledik. Bu bgrencilerle ilgili diger bilgileri, da-
ha sonfa sin1f SZretmeninden o8rendik., Boylece Konunun gizli tutule
masini sagladlk. Se¢tigimiz 20 ilk pkulda, okul‘taramalarlmlzi bu ge~
kilde tamamladik. Bundan sonra tesbit ettiZimiz kesin ve kugkulu
skolyozlu ©6g&rencilerin bélirli gun ve saatte klinigimizde muayenele~
~rini yapmak izere hazirladigimiz davet pusula51n1>kapa11 zarflar ige-
risinde sinif ogretmenlerinin arac111é1yla velilerine ulagtirdak,

Bu caligma sekliyle, daha oOnce kar§1lé§m1§ olduéumuz sorun ortadan
kalkmisg oldu. Bir kag ailenin iigisizliéi diginda bagka bir problem-—
le de kargilagmadik. Bu arada okul mldlirleri ve Odgretmenlerinden gor
mits olduZumuz yakin ilgiyi burada giikranla belirtmeden gecemiyeceziz.

20 ilk okuldaki skolyoz prevalans galigmamizi "EZilme Testi"
ile yaptik. K1z ve erkek Ogrenciler ayri ayri salonlara alinarak bu
test uyegulandi, Ogrenciler, lizerlerinde bir gort kalacak gekilde so-
yundular. Muayene edilecek 6érenéi, sirti gozlemciye doniik olacak
sekilde ayaklar birle$tirilerék ayakta dik durduruldu. Bu sirada el-
leri yanda kalga lizerindeydi. Sart ve bel yoresi bu gsekilde gtzlen—
dikten sonra 6érenci'ﬁekrar ayakta dik durur pozisyona getirildi.
Bundan sonra da O8rencinin yan sag ve sola eZimi saglanarak tekrar
gézlendi. Bu gekilde "EZilme Testi" uygulanirken, sirt ve beldeki
asimetri, belirgin skapula, belirgin kalga, yliksek kalga vs. gozle-
nerek kesin ve kugkulu vak'alar tesbit edildi.

"Efilme testi" ile kendilerinde skolyoz belirlenen &Erenciler,
belirli gin ve saétte klinik muayeneleri ve radyolojik tetkikleri
vapilmak lizere kliniZimize davet edildiler, Anne ve babasiyla gelen
bu G6&renciler kayda alindilar, Daha sonra hazirlamig oldugumuz
"Eskigehir merkez ilkokullarinda skolyoz tarama formu" (Ek:1-2-3~4)

dcldurvldu(Say fa:6/-69), Boylece oZrenci ile ilgili 6z ve soy gegmis,
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adres vs. igeren genis bir anemnez alinmis oldu. Bundan sonra dik-
katli bir klinik muayene yapilarak bu forma kaydedildi. Bunu takie-
ben de gerekli radyolo jik tetkikler yaprldi. Radyolo jik olarak defer =
lendirilen bulgular tetkik formuna kaydediidi. Radyolo jik olarak skol-
voz tesbit edilen vak'alarda egimin agisal deferi "Coob Metodu" na
gbre_ﬁlguldﬁ.45 ‘ 4

Klinik degerlendirmeler sonucu skolyoz tesbit edilen 33 tZren
cinin vapmig oldugumuz radyolojik tetkiklerinde egimlerin 50 ile lOQ
gibi kugukAdegérlerde olduZu gorildii, Bunlarin rotasyon deformitele~
ri de belirgin degildi,

Tesbit ettifimiz idiopatik skolyozlu dgrencilerden eZim
ac1s1 150nin lizerinde olan I4 ogrencinin, echo-cardiographic
tetkiki yapildi, Bu tetkikler hastanemiz kardioloji servisinde yapll-v
mig ve dégerlendirilmigtir. |

Maddi imkansizliklarimiz nedeniylé, tesbit ettifimiz 53 idio-
patik skolyozlu ©grenciden ancak 17 sinde genetik olarak kromozom
anomalisi bulunup bulummadiZim aragtirabildik, Bu 17 ©8renci, hasta-
nemiz genetik laboratuvarinda kromozomal incelemeye tabi tutuldular.,
Periferik kan kiltiri yontemi uyygulandi. Bunun i¢in Bifco Firmas1‘ma-
muli "T.C, Chromosome microtest kit" kullanildi. Alinan vendz kan,
belirli oranda kiiltir vasatina gkildi.'Lbkositler 72 saat slireyle
inkiibe edildi. 70.ci saatte lokositlerdeki ilireme metafaz safhasinda
"Colchicine" ile durduruldu. Bunu takiben kromozomlar fikse edildi.
Bu islemlerin éonucunda kromozom plaklarini igeren preparatlar elde

edildi. Daha sonra da elde edilen bu preparatlar, ©zel boyama telni-
| giyle boyanarak,"Kanada Balsami" ile yapistirildi . Bu galigmalar so-
nucu elde edilen preparatlarin mikroskobik incelenmesi yapildi. Her
vak'ayé ait preparatlardan 30 plak incelenerek saylidl ve degerlendi-
rildi. Bu sekilde calisma programimizi tamamlayarak, bulgularimizin
analizini yaptik. Muhtelif lilkelerde elde edilen sonug¢larla kargilasg-—

tirdik.



BULGULAR

1983 y1l1 iginde yapmig olduBumuz skolyoz prevalans tarama-
sinda; Eskigsehir'de mevcut 62 merkez ilkokulundan 20 si 6fneklemer
metoduyla gallcma programina, allndl. Bu 62 merkez ilk okulunda yak-

‘1a$1k 40, OOO ogren01 meveuttu. 6-14 yag arasi 15552 tgrencide (%
38.88) "Egllme Testi" uygulanarak skolyoz prevalans taramasi yapil-
di. 15552 oErencinin 7582'si (% 48,75) kiz, 7970 (% 51.25) erkek o&-

renciydi. Bu 0frencilerin yag ve cinsivete gore dagilimi (Tablo:I)

da gtsterilmigtir.

TOPLAN| %
vas | Yas | yas | YAas | yvas | va

L2

YAS | YAS | YAS

RIZ. 28C L3860 | 1468 ' 1235 | 1370223 363 | 141 | 82 [7582 48475

Lo}

ERKEX | 272 [R406 | 1437 | 1460 l464i1359 375 | 115 52 {1970 51.25

-3
O

-
i
jend
-
o
1
no

2766 | 2905 | 2695 | 2834 |2672 | 738

av
un
(o)
1
|9
=

15552 | 100 |

Tablo:I Skolyoz taramasi vapilan 15552 O8rencinin yas ve 01n51ye+e
gore dagilima,




6, 12, 13, 14 yaslarlndaki 6g€renci sayisi diger gruplardan
daha az oldugu goriilmektedir.

15552 ©8rencinin taranmasi sonucunda kesin ve kugkulu skolyoz
lu 134 ogren01 1nce1eneb11d1.Bun1ar kllnlglmlzc davet edllerek dik
katli bir klinik ve radyolojik incelemeden gegirildiler., 23 tanesin
de skolyoz'tesbit edilmeyerek ¢aligma digi blraklidllar. Geriye ka-
lan iil 6grencide muhtelif etyolojik nedenlere bafli olarak meydana
gelmig skolyoz bulundu., Bu Ogrencilerin dosya numarasi, yag, cins
ve tanilari Ek:5-6-7 de.gﬁrulmektedir. Bunlardan 53 tanesinde kesin
etyolo jik néden bulamadik ve idiopatik skolyoz olaraﬁ‘degerlendir-
dike. Ogrencilerden 8 inde cerebral palsy, 18 inde doZmalik kalga gi-
kg, 11 inde poliomyelit, birinde rikets, ikisinde mall'de pott, i~
klolnde pertes, 5 tanesinde konjenital anomali, ikisinde trdvma,
birinde tek tarafli diz Ustl amputasyonu, 8 inde postural nedenlere
bagli olarak skolyoz tesbit edildi. 111 vak'ada her iki cinste sap-

tanmis olan skolyozun etyolojik dagilimi (Tablo: 2) da gorlilmektedir,

EY~ Tidiopatik 1 TMaltde Konjeni |- Ammm&hdwa
Cins PAUXI €. |D.K.( |Polic [Rikels pott " |Pertes talJ % Irravma [y Skolyoz ToPAM| °/,
X172 |30 1 (13 5 1 2 |- 2 1 - L | 58 [53.2
ERKEK | 23 7 | s 5 | - - |2 1 1 1 L[5 |46.8
TOPLAM| 53 | & |18 |11 1 ) 2 5 | 2 1 8 |1 hoo

Tablo:2 Her iki cinste saptanmig olan 111 skolyoz olgusunda
etyolojik dafilim. ‘

111 ékolyoz vak'asinda her iki cinste etyolojik dafilim baki-

mindan odnemli bir fark yokturs
' 2 NeS
Ancak doffugtan kalga gikiZr tesbit edilen dSrencilerde kiz/

" erkek orani 2.6 /1 olarak bulunmugtur. Ayrica idiopatik skolyoz
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tesbit edilen tgrenci sayisinda cinsiyete gore dagllxﬁda Onemli bir

farklil;k'bulunmamlg olmasina rafmen, 111 skolyozlu vak'anin 53 ini

(# 47,75) idiopatik skolyoz vak'alari teskil etmektedir (Tablozz).

15552 sgrencilik populasyonda geriel skolyoz 111 vak'ada tesbit

édiiérpk prevalans orani % 0,7 olarak bulundu.

111 skolyozlu &Erencinin yas ve cinsiyete gore dagilimi da

Tablos 3

(Tab1633) gorilmektedir,
N7 s 19 1o {12 13 [us [
C NS YAS | YAS | YAS | vas| vas | vag | vag | vag |TOPLAM
KTZ 6 8 12 | 15 | 10 2 1 6 - 59
SRKTK. 2 5 11 | 13 | 12 4 | 3 2 52
TOPLAM 8 13 23 28 22 6 9 2 111
111 skolyozlu 8rencinin yaglara ve cinsiyete

gore dagilimi.

Genel skolyozlu S&rencilerde yaslara gore kiz/erkek dafilima

oranlari arasinda Onermli bir fark yoktwr.

t= 0,94

2

111 vak'ada skolyoza neden olan hastalik veya sakatliklarin

ilk tesbit edilme vaslari (Tablo:4d) gorilmektedir.

DENEM 2 5 7 8 9 10 BIZIM
) TOPL
CINs YAS | YAS | YAS [ YAS | YAS | YAS TARAMAMIZ OPLAM
KIZ - 1 - 1 - 56 59
TRETK 1 - 1 - 1 1 48 52
Toplams 1 1 1 1 1 2 104 111

Tablo:4 111 vak'ada skolyoza neden olan hastalik veya

sakatliklarin ilk tesbit edilme donemleri.
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- Taramamizda tPSblt ettigimiz lll vak'adan sadece 7 tane51nde
(3 konjenital, 4 idiopatik) daha Oonce skolvoz tan1s1 konulmug ol-
masina ragmen, geri kalan 104 vak'ada mevcut skolvoz tarafimizdan
'ortaya ¢ikarilmistar, ’

I
D .= 0,4691 p { 0,001

Kiz ve erkek Ofrencilerdeki skolyoz tesbitinde, yag gruplari-~
na gore dafilimda onemll bir farklilik gorilmemigtir.

D = 0,1208 ~ p ) 0,20™7%
max )

- Tablo:b de tesblt edilen skolyoz olgulqunln etvologlve gore

da 111m1ndak1 agl al degerlerl gorillmektedir,

i

— —
\ > 0 (o) O (0] 0 (o} gg%e
ETYOLOJT | 0-4" | 5-9° 10-19 |20-29°|30-39"|40-50" | Topl. ¢p .
|ipioPATiK | - |25 |19 4 3] 2 |53 [47.75
C. P. -~ 4 3] 2 - | - | 8 T.21
?OLIO - 7 4 - hand -— 11 9.91
DE - - - | -
VALY 1 1 | 2 | 1.80
PERTES - 2 - - -] - ! 2 | 1.80
ONJENITALl | T T |
NONALI . - 4 1 bl bl - i 5 4.50
TRAVMA | -~ | 1 1| - - - 2 | 1.80
AMPUTAS— uE
ON - - 1 - -] - 1 | 0.09
R TKETS - - 1 - - - 1 | 0.09
POSTIRAL | 8 - - - - - 8 | 7.21
TOPLAM 8 55 35 8 3 | 2 |11 | 100
% 7.21 (49,55 3153 | 7.21] 2.70[1.80 | —— | 100

Tablo: 5 111 skolvozlu ofrencide etyolojive gdre dagilimda egimle~

rin acisal degerleri ve etvolo jik daZilimin vak'a saylsi
jcerisindeki ylUzdesi.
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Tahsilsiz | ik okul ] Ortaoky! lise YiksekOkuL {| TOPLAM

Anneler ]6 LL 30 1 8 3 ]H
Bavalar | ] 1] W | 45 170 | 111

weaw ) 17 |55 P76 [ B3 113 [22

Tablo:b 111 skolyozlu og&rencinin anne ve babalarinin tahsil

durumlari,

Sko;lyoz taramasi yapilan ©grencilerin anne ve babalari arasin-
da yakin akraba evliliklerini inceledik (Tablos7). - incelememiz

sonucunda bu ogrencilerin anne ve babalari arasinda yakin evlilik

oraninin tnemli sayida olmadifi goriuldu.

Ehwwﬂwde | B EB t;;m -Nn lak )

:lle(::ch:slilk . co:z’;fan cé‘uz‘uklana ;occuilan Akrzaaba Ak;ﬁahk TOPLAM |

TR | 6 | L | 3 | 5 [L0 |18

%%rfr;ggglnk skolyozly 2 - - - S ‘l 2 .
TOPLAN 8 1 3 5 191 |20

-~

Tablo:7 111 skolyézlu dgrencinin anne babalari arasindaki yakin
akraba evlilikleri. |

53 idiopatik skolyozlu Ogrencinin yag ve cinsiyete gore dagl—
: ' S

1iminl inceledik (Tablo:8).
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Yas 7T 189 10 11| 12| 13| 14
CINS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS | YAS |YAS TOPL AM
K17 303l alofel| ]2 |- 0
ERKEK | 1 | - | 5 7 5 2 2 |1 23
TOPLAM 4 3 9 16 |11 5 4 |1 53
Tablo:8 1diopatik skolyoz tesbit edileﬁ 6grenéilefde

yas ve cinsiyete gore dagilaim.

Idiopatik skolyozlularla genel skolyozlular arasinda, kiz-erkek

dagilimr bakimindan fark yoktue

t= 0,947 S.D.= 109 ) 0.50°°°°

Idiopatik skolyozlularda, kiz-erkek bireylerde yag gruplarina
gére dagilim bakimindan dnemli bir fark yoktu. Ancak 9, 10, 11 yas
gruplarinda skolyozda hafif bir artma bulundu.

NeSe
Dpax=0+2032 P> 0,20 » Y
Idiopatik skolyoz tesbit edilen 53 ©&rencideki semptomlarin

tesbit edilme yasinin cinsiyete gére dagilimi (Tablo:9) da gorilmek=

tedire.
: 2 5 10
c I NS Yas vag | yag | TARAMA TOPLAM
KTZ - 1 1 28 30
ERKEK 1 - 1 21 23
TOPLAM 1 1 2 49 53

Tablo:9 Idiopatik skolyozlu oZrencilerde skol=-
vosun tespit edilme yaginin cinsiyete go-

re dagilimi,



- 35 -

Kiz—-erkek Ofrenci dagilimi yotniinden onemli bir farklilik yoktu..

2 : n.S.
Xp= 037 P> 0.20
Fakat idiopatik skolyozlular onemli bir dlizeyde taramamiz ile sap-
tanmmigtair, t= 6,19 SD= 52 o < .chyxx- /

Tablo:10 da idiopatik skolyozda eZim gekillerinin yag ve her
iki cinse gore dafilimi gériilmektedir, Bu tablo incelendifinde idio-
patik skolvozlu ogrencllerln egim geklllerlne gore dagiliminda Onem-

1i farkliliklar bulunmaktadlr.

= 15, . 33
x(3) 546 ‘ p £ 0.01
- . . 7 8 9 | 10} 11} 12] 13] 14
EGIM SEKLL | CINS v s vag| vas|vas|vas|vas |vag |vag | TOPTAM %
SAG TORASIK | K L1 1)] -] =}=]=1]21]-= 4 i
E - - 1 3 3 1 - — 8 12 2206)
TORAKO K -t1i2}13]l2]l1211]~- lio -
LUMBAL E 1 [ -T2]3i2]1]-1- 9 19 35.8
cirr K (111l 2lafjolaleaTl1 [15 ‘
BGIM E ~j=l1lolo]l=1{=1-- 5 20 37.8.
‘ K 1 - - - - - - - 1
LUMBAL = S I BT R R R Sy 7 2 3.8
TOPLAM 4 1319 11611115 |4 |1 (|53 53 {00

TABLO: 10 Idiopatik skolyozda eZim sekillerinin yag ve
' cinse gore dag 111m1

fdiopatik skolyozlu vak'alarin torako~lumbal ve ¢ift eZim gos—
teren gekilleri yiiksek oranda gozlermmektedir, Yine torako lumbal e-
éim gseklinde her iki cins arasindaki dagilimda onemli fark bulunmaz—
ken, ¢ift eZim geklinde kiz 6granbilerde, erkek‘bérencilere oranla
tnemli diizeyde fazlalik bulurmaktadir, Uglincii sirayi teskil eden sag
torasik eZimde ise erkek ©Zrencilerin kiz Ogrencilere gore daha faz-
ia oldugu godzlenmektedir, Lumbal efim gisteren skolyoz vak'alarimn
ise onemli dlizeyde az oldufu gdrilmektedir,

idiopatik skolyoz vak'alari 9, 10, 11 yas grubunda diger
yas gruplarina oranla onemli diizeyde arflg\gésterdigi ortaya glkmlg-
tir.

D .= 042715 p { 0,00
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Tesbit ettigimiz idiopatik skolyozlu ogrencilerden egim
agisl 150nin lizerinde olan 14 ©Zrencinin ekokardiografik tetkiki
hastanemiz kardioloji bolumilinde gergeklegtirildi. Bunlarin ligiinde
stipheli, ikisinde kesin mitral valvul prolapsusu bulundu. Iki kesin
mitral volvul prolapsusu olan ©8rencide thorasik egim mevcuttu ve-
eZim agilari birinde 429, digerinde 450 idi. |

Maddi imkansizliklar nedeniyle ancak kisitli sayida skolyoz
vak'asinda genetik arastirma yapabildik. 15°-50° egimli idiopatik
skolyoz olan 17 bérencidé hastanemiz genetik bdlumiinde kromozom ano-
malisi bulunup bulunmadigl aragtirildi. 15 ogrencide (9 kiz, 6 erkek)
herhangi bir kromozom anomalisi\tésbit edilmedi, Bir kiz Ogrencide
bir 49 de kromatid tipi kirik bulunmus, anlamli kargllanmamlg,.sex
kurulusu 46xx olarak bulunmugtur. Bir erkek ©8rencide 5 plakta kro-
matid tipi’klrlklar goriilmilg, anlamli karsilanmamis, sex kurulusu
46 xy olarazk bulummugtur. Sonu3 olarak idiopatik Skolyozlu 17 6gren-
cinin hig¢ birinde skoiyozun etyolojisini aydinlatmasi agisindan kro-
mozom anomalisi bulunémamlgtlr. _

Tesbhit ettiérniz 8 cerebral palsy sekelli d8renciden 6 tanesine
de uveun egzersiz pfograml 6nerilerek,‘klsallk takvif; edici ozel or-—
topedik botlar verildit Tki tanesinde deformifeler ileri derecedeydi
ve bu 68rencilerde mental bozukluklar da bulundufundan hastanemiz
ortopedi ve pediatri servisleriyle konstilte edildiler,

18 ©grencide dofmalik kalga g¢ikif1l sekeli sonucu olugan skolyoz
tespit edildi. Bunlardan 10 tanesinde kalga ¢1kigr ancak 1 yagindan
sonra fesbit edilebilmisti. Bu 10 sgrenciden 6 tanesi daha Once orto--
pedik cerrahi tedavi gormuglerdi. 6 Ofrenciye gerekli egzersizler ve
~ortopedik botlar verildie. 10 dErenciden 4'i ise gimdiye kadar tedavi
edilmemig ve ileri derecede deformiteleri vardi, Bu O€renciler gerek-
11 tedavileri yapilmak iizere hastanemiz Qrtopedi servisine sevk edil-
diler, Diger 38 darencide ise semptomlar 2 yag civarinda da fark edil-
mige. Bunlar tedavi gormiiglerdi ve alt extremitelerinde tek tarafla
2 cme yi ge¢meven kisaliklari vardi. Bunlara da gerekli egzersizler

ve takviyveli ortopedik botlar tnerildi,
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- oldugunu 68rendik,
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Polio sekeli sonucu olugan skolonlu 11 8Erencinin muhtelif
hastanelerde pediatri ve ortopedi hekimlerince takiplerinin yapilmig

Tedaviye direngli bir riketsli ogrencide tek tarafli kisalik
sonucu skolyoz olusmugtu (FotoZraf:l Ek:8), Bu 6érenci§i hastanemiz
pediatri ve ortopedi serwisleri ile konsiilte ettik.

Mallt*de Pott'lu iki vakamizdan birinde ileri derecede kifoskol
yoz olugmustu (FotoZraf:2, Ek:8~9). Bu 68rencinin kardio-pulmonéf

gikayetleri mevecuttu. Bu nedenle hastanemiz pediatri servisi ile kon

- sllte edildi. Diger 0Zrencide "Gibbus" lumbal yorede olugmugtue. Bu.

ogrenci hastanemiz ortopedi servisine sevk edildi.,
' Pertes hastalif sonucu olugan iki skolyozlu dgrenciye gimdiye
kadar hi¢ bir tedavi wygulanmamigtl. Bunlar hastanemiz ortopedi ser-

visine sevk edildiler., Ortopedi servisince cerrahi tedavi uygulanmak

{izere bunlara randevu verildi,

Konjenital anomali sonucu olugan 5 skolyozlu &&renci ortopedi-
servisi ile konsiilte edildi (FotoZraf:3-4, Ek:9). Bunlara uygun eg-

Travmatik skolyozlu iki 68renciye, gerekli skolyoz egzersizle~
ri verilerek 6 ay arayla kontrola‘gelmesi Gnerildi,

8 postural skolyozlu 6grenciye-skolyoz egzersizleri verilerek
6 ay arayla takibe alindilar,

53 idiopatik skolyozlu oZrenciden 44 iinde eZim 50-20o arasine
daydl. Bunlara gerekli skolyoz egzersizleri verildi ve 6 ay arayla
kontrollary onerildi. 250—350 arasinda eZimi bulunan 5 idiopatik skol-
yozlu 6&renci ortopedi servisi ile konsiilte ‘edildiler, Bunlafa "Milwakea"
korse tedavisi uygulanarak 3 ay arayla kontrolleri onerildi. 4 idio-~
vatik skolyozlu &frencide eZim 350 nin uUstindeydi. Bu Jirencilere
ortopedi servisimizce, cerrahi tedavi onerildi.

Arsivimizdeki deZisik egim a¢ilarina sahip idiopatik skolyozlu vak'a-

larimizin bir kismi goriilmektedir (Fotograf: 5-6-7-8-9, Ek:lO-11~12).



TARTISNMA

1983 yilinda Eskigehir Merkez ilk okullarinda, yaklagik
40,000 6§renci igerisinden 6rnékleme metodu kullanilarak 15552
(% 38.,88) bgrencide "EZilme Testi" ile skolyoz taramasl yapildie
Kesin ve kugkulu skolyoz tanisi konulan ogrenciler dikkatli bir
klinik ve radyolo jik incelemeden gec¢irildiler. "Coob Metodu" ile
yapilan 6lgum1er‘dogrultusunda radyografilerinde 50 nin ustiinde
omurga efgimi gosteren ve rotasyon belirtisi bulunan kigilere skol-
yoz.tan1s1 konuldu.‘ZI _ ‘ 2 ‘

Muhtelif iilkelerde, spinal deformitelerin ve skolyozunltaran-

masl fi¢ degigik metodla yapilmaktadir. Bunlardan‘birihcisi "Egilme
Testi" metodu, ikincisi "Radyolo jik Tarama" metodu ve iigiinciisii de
"Mikrofilm Tarama" metodudur.27

" Egilme testi (Behding Test)vuygulanlrken, skolyoz taramasi
yapilacak OZrencilerden belden list taraflarini soyunmalari istenir,
Daha sonra o68rencinin ayakta dik durma‘pozisycnunda'iken diizgin bir
postiirde- belden 6ne'dogru_eéilmesi saglanir., Gozlemci bu her iki
durumda belirgin kosta, belirgin skapula ya da diZer herhangi bir
de formitenin olup olmadigim aragtirir. Bu test sonucu ortaya g¢ika-
rilan kesih-ve kuskulu vak'alar dikkatli bir klinik ve radyolo jik

muayeneden gegirilirler,19v20121,27,47
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Egilme testinin bir gok avanta jlari mevcuttur. EZilme testinin
uy gularmasl kolay oldugu ig¢in, skolyoz taramasa ile ilgili gerekli
egitime tabi tutulduklari takdirde, yardimeci saglik personelinden,
aile've okul doktorlarindan ve beden egitimi G3retmenlerinden de ya-—

rarlanmak mimkin olabilir.19’20721’47

Dolayisiyla hekimin bulunmadi-
&1 zamanlarda dahi bu kisilerin skolyoz vak'alarlﬁ;/tesbit ederek
ilgili saglik merkezlerine nakli milmkiin olabilmektedir.

Egilme testi ile skolyoz taramasinda bir o8rencinin muayenesi-

""" 10,20 Bizim ¢alismamizda

da bir éérencinin muayenesi yaklasik 20-30 saniye slirmiigtir. Bu so-
nu¢ egilme testinin zaman kaybina yol agmadiZini belirtmesi agisin-
dan ilgi c¢ekicidir. |

Egilme testi sonucunda tesbit edilen kesin ve kugkulu skolyoz
vak'alari kiinik ve radyolojik incelemeye tabi tutulduklari igin,
~skolyozun etyolo jisini tesbit etmek mimkiin olmaktadir, Dolayisiyla

bu test prospektif bir ¢alisma geklidir.10’19’20’23’27

Biz de bu
¢aligmamizda egilme testi ile tesbit etmis olduZumuz kesin ve ku§-
kulu skolyoz vak'alarini etyolojik ydnden detayli bir sekilde ince-
leme imkani bulduk. Bu sayede, ihmal edilmig vak'alarla birlikte,
difer tum skolyozlu Ofrencilerin gerekli tedavileri programlandi.
Ayrica, bu yontemle sadece kesih ve kuskulu skolyoz tamsa
konulan dgrencilerin radyografilefi ¢ekilmis olacagindan, diger 08—
rencilerin gereksiz yere gsua almamalari saglammigs olacaktir, Ayni
zamanda gereksiz‘yere rontgen filmi harcanmasi Onlenerek ekonomik

‘yarar‘ da Sa-ﬁ'_ anmmlg Olacaktlr.zfloigo

Nitekim Lonstein ve arkadagla-
r1 eZilme testi ile bir 6grencinin muayenesinin 6,6 cent'e mal oldu~
gunu belirtmiglerdir.zo Buradan dé anlasilacagl lzere, eZilme testi
ile yapilan skolyoz taramalari ililke ve aile ekonocmisi yoninden olduk-—
¢a kazang¢li bir yontemdir,

Skolyoz taramalarinda kullanilan ikinci metod radyolojik targ-
ma metodudur. Skolyoz taramasi vapilacak Ogrencilerin on-arka to-

‘ 16
rako-lumbal ydre filimlerinin g¢ekilmesi esasina dayanlr;S’ Bu tarag-



- 41 -

ogrencilerin sinaf listeéindeki sirasina gire yaptik ve tesbitleri-
mizi gizli tuttuk. Daha sonra bu 68rencilerin 6gretméhleri aracili-
F1yla aileleriyle temas kurduk ve klinifimizde muayenelerini sagla-
dlk.‘Bundan sonra da bu gekilde herhangi bir olayla kargilagmadik,
Savet tesbitlerimizi gizlilik igerisinde yapmasaydik guphesiz ardi-
m1zda psikolo jik sorunlari olan bir grup ogrenci b1rakm1§ olacaktik,.
Uzerinde ©nemle durulmasi gereken bu konuyu vurgulayarak, bizden son
ra bu gekilde yapilacak galigmalara isik tutmak’istedik.l

Kiz ve erkek ©Zrencileri ayri ayri salonlarda muayene ettik.,
Erkek ofrencilerin muayeneleri sirasinda herhangi bir sorunla kargl-
lasmadik., Kiz Ofrencilerin muayenelerini yaparken muayene salonunda
bir kag¢ tane bayan d&retmen bulundurduk. Ancak 4. ve 5.ci siniflarda-
ki K1z 6frenciler dogal olarak iist taraflari soyunukken muayene olma-
ya cekindiler, Bunun lizerine, iist taraflari soyunukken arka tarafla-
r1 tamamen aglk, muayénemize engel olmayan onliik giymelerine izin
verdik. deléce bu kiz 6grencilerin muayenelerinde de gliglilk ¢ekme~
dike

Okullarda skolyoz tarama ¢aligmamizin sonucunda tesbit ettiZimiz
kesin ve kugkulu 157 dgrenciden 23 tanesi ogretmenlerin ve bizim tim
l1srarlarimiza rafmen aileleri tarafindan muayeneye getirilmediler,
Bu durum ailelerin skolyoz hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadlklaé
rini gostermektedir, |

Bu calismamizin baslangicinda tesbit edilecek olan tiim idiopatik

~skolyczlu o&rencilerde genetik arastirma yapmayl amag¢lamigtik. Skol-

onda genetik aragtirma ¢ok pahaliya mal olduZu i¢in ancak resmi bir
saglik kurumuna bégll, aileye maddi bir ylik getirmeyen 17 ©Zrencide
genetik arastirma yapabildik. 1983 y1li Haziran ayinda skolyozlu bir
sgrencinin genetik arastirmasi igin 30.000.-IL gerekmekteydi. Glintmiz
sartlarinda resmi bir saglik kurumuna bagli olmayan ailenin bﬁyle
bir maddi yikii kaldiramamasini dogal kargsiladik.

Skolyozun kolaylikla tedsvi edilebilmesi, Onlenmesi, konfrol
2ltina alinmasi ve prognozunun iyi olabilmesi agisindan erken tesbit

btiyitk Snem taﬁlr.z’6’7’10’11’16’18'19’20)21’28’29’31’46
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Skolyozun erken safhada tesbit edilememesine neden olan bir g¢ok
faktor bulummaktadir, Bunlara sdyle\51ralayabiliriz: |
1. GoBunlukla aileler gocuklarini giyinik olarak goriirler. Gocuklar
ancak banyo Birasinda, ya da yazin deniz kenarinda soyunukturlar, -
Ancak hafif dereceli deformiteler bu durumda dahi ailelerin gozin-
den rahatlikla kagabilir,
2. Erken postpral deZigiklikler belirsiz ve sinsice ilerler,
3. Herhangi bir nedenle hekim taréflndan fizik muayenesi yapilan go-
| cukta kolumna vertebralis tam ve dikkatli bir gekilde muayene e=-

36

dilmemektedir.

Skolyozun erken tamisi igin okul taramalarimi ilk okul donemi
cocuklarinda yapmanin bliyiik yarari vard;r.lo’18’26’27’31
Ponseti ve PFriedman yapmig olduklari bir dizi ¢aligmalarda
skolyozun ne kadar erken yagta baglarsa, o kadar giddetli bir iler-‘
leme gUsterdifini ve prognozunun o derece kot oldugunu ortaya koy-
mu$lard1.27’31

Brooks ve arkadaglari erken tani ig¢in yapilacak okul taramalafln—
da en uygun donsemin 10-14 yaglar arasi oldugunu belirtirlérké%ﬂ4w27’3I“
diger taraftan Eugene bu fikri destekler mahivette olmak lizere bu yas-‘
1ardaki gocuklarin "Bress" le yapilacak tedavi ig¢in en uygun bliylime
potansiyeline ve olgunlufuna sahip oiduklarlnl vufgulamaktadlr.z’lo

Skolyozda erken tani tedaviyi kolaylagtirmakla birlikte ileri
derecedeki deformitelerin tnlemmesini de saglayarak, bu nedenle mey-

dana gelmesi muhtemel komplikasyonlarl da ortadan kaldlrmaktadlr.g'lo’

11’16’29’47‘ Bu yonden skolyozun erken tanisi, okul hekimligi, aile
hekimligi ve koruyucu‘hekimlik y 6ninden Uzerinde 6ﬁgﬁie durulmasi ge-
reken bir konudur.47

"Diger taraftan skolyoz vak'alarinin erken yagta tesbit edilmesi
bu konudaki cerrahi girigimlerin sayisimi da onemli olglide azaltacak-
tir. Zira erken safhada skolyozu tesbit etmekle, yapilacak olan kor-
rektif Onlemler ve palyatif tedaviler‘tskolyozun ilerlemesini biytk

plcude ©nleyecek, kontrol altina alacak, hatta tamamen tedavi etmig
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olacaktir. Cerrahi agamaya gelmis olan skolyoz vak'alarinin kardiak
ve pulmoner kompiikasyonlarlnln onemi g0z Oniine alinacak olursa, er-—
ken taninin ehemmiyeti bir kez daha ortaya ¢ikar. Nitekin uzun slire-~
1i takip yontemiyle skolyoz taramasi yapan gegitli aragtirmacilar,
Frken safhada yakalanarak korrektif onlem ve palyatif fedaviye.tabi
%utulan kigilerde cerrahiye ihtiyacin dnemli derecede ézalma goster-
digini ve ayni zamanda operasyon uygulanan skolyoz agilarinin hayli
kiiglik oldufunu ortaya koymuglardir,
| Bu konuda Lonstein ve arkadaglari Minnesota okyllarinda, 5 yil=-
li1k g¢ok yaygin bir skolyoz tarama programi sirasinda, skolyoz tesbit
etfiklefi vak'alara cesitli korrektif tedbirler ve Bglyatif tedavi
uy gulamalari sonucunda, cerrahi uygulamaya tabi tutulan adolesan
idiopatik skolyozlu ©grenci sayisinda snemli bir derecede azalma ol-
dugunu tesbit etmiglerdir, Daha ©Once cerrahi tedavi goren skolyozlu
cocuk sayisi % OJ42 iken, 5 yi1l sonra bu sayinin % 0,042 gibi bir
diigme gosterdigini bulmuglardir, "Bress" uygulanan o8renci saylsinln
224 ten 95'e, operasyon agisinda ise 60° den‘42o ye diigme olduZunu
ortaya koymu§1ard1r.19’20’21 | | |
Gecikmig vak'alarykisiler ve aileleri lizerinde sadece bir operas—
yon risk faktdruni ortaya koymakla kalmayacak, ayni zamanda ekonomik
yonden de olumsuz etki gtsterecektir. Gecikmig vak'alarda cerrahi gi-
rigime bir baska agidan baktigimizda, tedavi siiresince bir yatak uzun
siire iggal edilirken, saglik personelinin ve kisinin zaman kaybim da
hesaba katmak gerekmektedir. Aymi zamanda bu durum kigi ve ailesini
psiko=-sosyal ybnden de bir hayli etkileyecektir, Bu ekonémik sorun
aile ekonomisini etkilemekléukalmayacak,‘dolay1s1yla Ulke ekonomisi-
ne de yansimig olacaktir, Nitekim cerrahi giriglerin ekonomik yonden
ne kadar zarar dofurdufunu, Moe, Winter ve arkadaglari agik gekilde
ortaya kéymuglardlr. Bu aragtirmacilar 400 talebenin taranmasinin
1684.dolara'ma1 oldugunu ve'bir dgrenci ic¢in 4,21 dolar gerektigini,
halbuki gecikmis bir skolyoz vak'asinin cerrahi tedavisinin 15,500

27

dolara mal oldufunu gtstermiglerdir,
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Blutin bunlara ilaveten g¢ocufunda ajgir sekil bozukluZu olan bir
ailenin igine dugecegi psikolojik yikimi da degerlendirmek gerekir,
Buna doZrudan dogruya ¢ocufun keandi psikolo jik ve sosyal sorunlarl
da eklenecek olursa, erken taramanin ve skolyoz vak'alarina erken
midahalenin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha‘ortaya ¢ikmig olacak-
tir kanisindayiz. ‘

Biz bu gfriglerin 15181 altinda okullarda skolyoz taramalarina
erken dodnemde baglamak gerektiéine inandigimizdan, bu ¢aligmamizi
6-14 yaglar arasi ilk okul gocuklarlnda‘yapmayl uy gun pulduk.

1983 ylllnda‘Eskigehir Merkez Ilkokullarinda yapmig olduZumuz
skolyoz prevalans calismamizda 15552 ogrenciden 111 inde muhtelif
etyolojik nedenlere bagl:r skolyoz tesbit ettik. Skolyoz prevalans
oranini % 0.7 olarak bulduk,

Degigik lilkelerde yapilan skolyoz taramalarinda prevalans sonuge—
lari % 16 ile % 0,03 arasinda degismektedir.3’19’?}536’40’47’49
Boyle olmakla birlikte, Lonstein ve arkadaglari bu sayinin % 14bile
% O 419’ZD Se11s3°

oldugunu kabul etmenin daha dogru olacagini belirtmektedirler,

ise % 4 ile %0.7 arasinda deZiskenlik gOstermekte

Muhtelif llkelerde efZilme testi ile 10-14 yag arasi az sayida

tg&rencide yapilan skolyoz galigmalarinda farkli sonuglar elde edilmig
6 . .
21,3 yaptiklari cgaligmalarda 3064 ©68rencide skolyoz

6
prevalans orammi %.1,6, Pontyskil"32 4500 o8rencide %2,56, Eugenelo

tir. Sells ve Moe

3074 ©grencide %3,4, Kane ve Moels 254.6gfencide %4 ,2, Drummond ve

7,21,27 45 & 39
1

arkadaglariy ? Smyrhis ve arkadaglari~” % 6,4, Dickson ve

arkadaglara 1764 g&rencide %6,8, O0'Brien ve arkadaglari 29 869 ©Zren-—

3, 7 3492 ogrencide % 13,6 olarak bulmug-—

cide %7, Brooks ve arkadaglari”’
lardir. Gorildig&i gibi bu aragtiricilarin egilme testi uygulayarak
yapmlg olduklari galigmalarda, ortaya ¢ikan sonuglar degisik ve bir
‘hayli ylUksektir., Ancak kanimizca bu taramalarin skolyozun en belirgin
hale geldiZi ve rastlanma s1k11g1n1n arttigl 10-14 yaglari arasinda

: yapllmlg olma31 ve taranan k1§1 sayisinin b1r hayll az sayida bulun-
'.ma51, prevalans oraninin yuksek degerlerde elde edllme81nde etkin

bir rol oynamigtir,
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Oyaaki Lonstein ve arkadaglari 1971-1975 ylilarl arasinda, yag
gruplarim daha genig tutarak, 576,265 oZrencide skolyoz prevalans

oramim % 0.9 olarak tesbit etmiglerdir, ?20»2L

Aymi aragtirici-

lar 1975-1976 yillarinda yapmig olduklari diZer bir gallgmalarlhda
571,772 dgrencide skolyoz taramlglar ve skolyoz prevalans oranini

% 1.2 olarak bulmuglar. Skolyoz taramasi yapilan kigilerin yag

gruplari. kiiglildiikge ve sayilari arttikea prevalans/sranlarlnda dig- . .

me gﬁrulmektedir.7’lo’18’26’27

Bu gorugl destekleyen gegsitli arag-
tirmalar vardir, Ornegin Wynne-Davis iki ayri skolyoz.tarama ¢alig-
masinda, iki haftalik bebeklerle 15 yag arasinda skolyoz pre&alans
oramim % 0,18, 8 yasinda okul gocuklarinda skolyoz prevalansini
0.3 olarak bulmus.zg’so’SI | 1
Moe ise skolyoz taramasinda inceledifi yag grubunu farkli ge-~
kilde ele almisg, 1970 yilinda yapmis oldugu bu galigmasinda, bir
bélgedeki 1950 dogumlularda (20 yaglndaki) skolyoz prevalans orani-
m % 0.13 olarak bulmug. °?2772°
Segil yapmis oldugu bir g¢aligmada 1026 zenci oErencide skolyoz
prevalans oranmimi % 0,03, 929 beyaz ogrencide ise % 2.5 gibi olduk~
¢a farkli bir sonu¢ ig¢inde bularak, irklar arasinda da skolyoz pre-
valans sonucunda farklilik oldugu tartigmasina getirmi@tir.35
Hatta degZisik arast1rmac11ar1n aymi tarama metoduyla degisik
zamanlarda, aynl bblgelerde yapmig olduklari skolyoz taramalarinda
da farkll sonuglaf ortaya 91kmaktad1r.2’10’42
Muhtelif ililkelerde yapilan skolyoz taramalarinda, bolgelere
gbre degisen sonuglar bulunmustur.3’4’12’19;40’52
Bazr aragtiricilar 50 ﬁstuﬁdeki egimleri skolyoz olarak deger-

2,4,6,21,28 diger bazi aragtiricilar 10° istiindeki

5,8,21,44

‘lendirirlerken,
efimleri skolyoz olarak degerlendirmiglerdir, Degisik ara$-‘
tiraicilarin skolyozu deéérlendirirken kullandiklar: farkli kriterle-
rin de, skoiyoi prevalans oraninda farkli sonuglarin ortaya ¢ikma-
“sinda rol oynadigi kanaatindeyiz.

| DeZigsik tarama metodlariyla yapilan skoiyoz taramalarainda da

farkli prevalans oranlari elde edilmigtir. Radyolojik tetkiklerle
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1o
0110 % 3,7 bulurlarken,

22,44

skolycz prevalans arammmi Bruszewski ve Kamza

mikrofilm taramalari sonucunda skolyoz prevalans oranim Tulut

% 0,47, Duhaime ve arkadaglar;8’27 % 1,1, L&k ve arkadaglar122

% 1,3 olarak bulmuslar.

| Goruldugu gibi gesgitli lilkelerde, deZisik aragtirmacilar tara-

findan yapilan skolyoz taramalari oldukg¢a farkli prevalans sonugla-

r1 vermektedir, Kanmimizca bu farkli sonuglarin elde edilmesinde rol
oynayan en onemli faktorler gunlardir:

l. Irklar arasindaki fafkllllgl kargsilagtiracak tek bir skolyoz ta-
rama ornegi bulabildik.35 Bu aragtirmanin prevalans orani sonug-
lari, iki i1rk arasinda kayda deger bir farklilik giéstermektedir,

24 Dﬁ@ﬁk‘sayldaki 6gfenci\gruplar1nda yapllan skolyoz taramalarl,
degisik skolyoz prevalans sonucu verebilmektedir.

3« Skolyoz dagilimi cinsler arasinda farklilak gﬁsterirken, aragti—
ricilarin segmig olduklari gok degigik yas gruplari arasinda da
skolyoz dagiliminda farklilik ortaya g¢ikmaktadair.

4, Tarama metodlarindaki farklialik, skolyoz dagiliminda elde edilen
sonuc¢lari etkilemektedir, |

5. Aym aragtlrlcllarln degisik zamanlarda ayni bdlgede veya defi-
gik bolgelerdeki skolyoz taramalarinda da skolyoz prevalans ora-—
ni bakimindan farklailiklar olabilmektedir.

6. Arastlrlcllarln skolyozu degerlendirirken kullandiklari degisik

“kriterler de bu farklilig yaratan nedenlerden biri olabilmekte-
dir. _ e

larinda yapilan taramalar sonucu oldukca yliksek bir prevalans ora-

ni1 ortaya c¢ikmaktadir., Kanimizca bu sonu¢ yaniltici olmaktadir,

Halbuki, bebeklik donemi ile 12 yag arasindaki g¢ocuklarin taranma-

lérlndan ¢ikan sonuglar bizim yapmig oldugumuz tarama sonucuna bl-

ylik bir uygunluk gtstermektedir. Bu ¢alismalarda taranan gocuk 'sa-—
ylsinln ¢oklugu gdz oniinde tutulacak olursa, bu sonu¢larin daha ger-
cekci oldugu diigliniilebilir. Ancak, lilkemizde ailelerin bu konuda

yeterli kiiltlirel dilizeyde olmamalari, bu yonde eZitilmig bulunmama-
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lari ve g¢egitli sosyo-ekonomik sorunlarla bagbaga olmalari nedeniy=-
le ilk okul donemi Oncesi g¢ocuklarda taramalarin c¢ok zor olacagl

inkar edilemez bir gerc¢ektir, Dolay1s1yla Ulkemizde boyle bir giri-
gimle elde edilecek sonuglar yaniltici olabilir, Bu dﬁ@ﬁnceden yola
glkarak gallqmam1z1 ilkokul gagi gocuklarlnda vapmayl uy gun bulduk.

Biz bu gallsmamlzda skolyoz prevalans orarmini % 0,7 bulmamiza
rafmen, bu sonucu az da olsa etkileyebilecek bazi faktorlerin oldu-
gunu belirtmekte yarar goriyoruz. Bunlari Ozetle gtyle s1raiayabi-
liriz: ;

Tesbit etmig oldugumuz kesin ve kugkulu G8rencilerden 23 tane«~
si tum israrlarimiza ragmen muayeneleri yapilmak lizere aileleri ta-
raflndan klinigimize getlrllmemlglerdlr. |

‘Eskigehir Merkez Ilkokullarlnln sayisi 62 1d1. Bu okullardan
34 tanesinde sakat ve 0zlirlii ¢8rencilerin egitimine yotnelik, 0bzel
" ve 6zel alt siniflar olugturuldugunu ogrendik, Ancak biz, orrekle-
me metoduyla tesbit ettifimiz 20 ilkokulda bu sekilde 5 tane bdzel
sinl fla karsilastik., Buradan anlasilacagi gibi, bu g¢aligma progra=-—
mimizda Eskigehir Merkez ilkokullarindan % 38,88 ini tararken, ozel
sim flarin ancak % 14,71 ini taramig olduk., BOylece ¢zel siniflarin
bliylik bir kismi bu taramamiz diginda kalmigtir,

Bu ¢aligmamiz sirasinda sakatlik veya buna benzer gikayetler
nedeniyle 13 GZrencinin muhtelif hastanelerde tedavi edilmekte ol-
duklarini ogrendik. Dogal olarak bunlari aragtirma imkanimiz olmadi,.

Yukarda belirtmeye galigtigimiz faktorler, bulmus olduZumu:z
skolyoz prevalans.oranlnlvbir Olglide etkilemig olabilir kanisinda-—
V1Ze _

Galismamizl tamamlayici nitelikte ilerki yillarda yapmayi dii-
slinduiglimiiz skolyoz taramalarinda, daha dﬁsﬁk deZerler elde edecegi~
mizi lmit ediyor ve diliyoruz. Bu diglincemizi halkimizin gesitli
sakatliklar ve onlemleri konusunda, yaygin iletigim arag¢lari ile ,
egitilme ve bilinglendirilmesi Umidine bagliyoruz. BYylece erken yag-
- larda tesbit edilen bu sakatliklarin tedavi edilmeleri sonucu,; daha
sonra yvapilacak olan taramalardaki prevalans oranlari onemli ©lglide

dﬁ$ecektir kanaatindeyiz.,

se nres
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gére dagilimini inceledifimizde erkek &grencilerin 7970 (% 51,25),
kiz O8rencilerin 7582(% 48,75) oldugu gorillmektedir ki bu da Tirkiye'

hln genel niifusunda cinslerin dagrlimina uymaktadlr.22

I
i
I

P Diger taraftan 111 skdlyoz vak'asimn yag ve cinslere gore
ﬁaglllminl gosteren Tablo:3 de kizlarin 59 (%53,2), erkeklerin 52
‘(% 46,8) oldugu.ve ki1z-erkek skolyozlu vak'alarin dagilimi arasinda
| memli bir fark olmadigil goriillmektedir (p) 0,20). Bu durumda, sebep
1ﬁe olursa olsun genel popﬁlasyopda skolyozun kiz ve erkeklerde hemen
hemen ayni oranda dagildigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Degisik lilkelerde yapilan skolyoz taramalaplnda da kiz ve er—
Kek ogrenciler arasindaki bu dagilim, bizim bulmué oldugumuz sonuca
éok vakin deZerlerde bulunmugtur. Erken yasta yapilan skolyoz tara~
malarinda cinsler arasindaki dagilaimda onemli bir fark bulunmadiga
ortaya glkmaktadlr.7’lo’2o’21’27’29’33’34’41’48

Tesbit etmis oldugumuz 111 skolyoz vak'asindan 53 tan951(%47 75)
;diopat1k sko1yoz grubuna dahildi. Geriye kalan 18 tanesi (% 16,22)
ﬁ.K.C., 11 tanesi (% 9,91) poliomyelit, 8 er tanesi cerebral pélsy,
ﬁostural skolyoz (%7,21),'5_tahesi (#4,50) konjenital anomali, ikiger
tanesi (%1,80) Mall'de Pott, pertes hastaliZl ve gegitli travmalar so-
nucu geligen skolyoz vak'alariydi. Birer tanesi ise (%Cﬁg)amputasvon
ve rikets'e bagliydi (Tablo:2). 111 skolyoz vak'asinin her iki cinste
etyolojik daZilim bakimindan onemli bir fark yoktu (p;> 0,10).

- Tesbit etmis oldugumuz skolyoz vak'alarinin tasnifinde birinci

sirayl idiopatik skolyoz almaktadir,

53 iliopatik skolyoz vak'asinin genel populasyonda prevélans o~
ranin %0,3 olarak tebbit ettik. Cesitli aragtirmalarda, genel populas—
yonda idiopatik skolyoz prevalans orana %0,4 ile %4 arasinda degZisken-— |

lik gtstermektedir, 2’11’14’22’27’37

Genel skolyoz prevalans oranlarin-
daki farklilifin meydana gelmesine sebep olan faktorlerin, idiopatik
skolyozun prevalans oranlarinda da deglskenllge neden oldugu fikr:nde—
ylz. Bunun yani sira, egilme testi ve rintgen taramalari sonucundd tes—
b;t edilen skolyoz vak'alarinin etyolojik ydnden degerlendirilmesinde,
‘idiopatik skolyoé aynen bizim aragtirmamizdaki gibi blyik bir oran ige-

risinde ilk sirayl almaktadlr.z'6’10’14’15’17’21’24’25’27 Bu sonug,

genel skolyoz dafiliminda idiopatik skol-
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1

yozun ne kadar onemli oldudunu agiklikla ortaya koymaktadir.,
‘ Genel skolyoz tarama galigmalarinda oldugu gibi idiopatik skol~

yozda da erken taminin gok yonli yarari soz konusudur'e’lo’z}’27’

47,50 - .
7f5 Idiopatik skolyozun 9-14 yaglar arasainda hizli bir ilerle-

' me gOsterdifi ve bu yaglarda prevalans oraminda onemli bir artig

‘ I
oldugu gvz online alinacak olursZ;21’47?50

kanimizca gerekli onlem
ve;tedavilerin uy gulanmasinda zaman kaybina uBranilmamasi acisindan,
skglyoz prevalans taramalarimin daha odnceki yaslarda (6~14 yaglar
arasi) yapilmasi gerekir., Bu taramalarin, idiopatik ékolyozu erken
yaslarda tesbit edebilme yarari yaninda, t0p1umun’6e dolayisiyla
ebeveynlerin bilindlenmesi ve_egitilmesi ag¢isindan da buyuk yarari
olacagl tartigsilamaz. Dolayisiyla skoiyozun heniiz agir komplikasyon~-
lari ortaya ¢ikmadan dnce yapilacak olan palyatif tedavide‘oldugu
kadar, skolyozlu kigilere ve ailelerine ekonomik ve psiko-sosyal

y onden de bliylik yararlar saglayacaktir kanisindayiz.

Tablos2 deki etyolojik siniflandirmamizda ikinei sirayi dogma-
11k kalga ¢ikiklari (D.K.G.) nedeniyle olugan skolyoz gfubu tegkil
etmektedir. 18 D.K.Gs 1i ©Erencinin 13 U kiz (% 72,3), 5 i erkek
(% 27,7) oZrenciydi. Dogmailk kalga ¢ikigi vak'alarinin kiz gdcuk—
larinda % 60 ile % 90 oranlara araélnda daha sik gOrildigl bildiril-
mektedir.45 Yurdumuzda genellikle D.K.G. 1i g¢ocuklarin ancak bir
vasindan sonra doktora gotlirlilmeleri sonucu prognozun iyi olmadigi
kaydedilmektedir.45 Bu ¢aligmamizda skolyoz vak'alarinin tesbit
yésl aragstirilirken, 18 D,K.§¢. 1i o8renciden 10 tanesinin l'yag Ci-
#arlnda, 8 tanesinin de 1 ile 2 yas arasinda doktora gotiirtildiigiini
fesbit ettik. Dolayisiyla D.K.G. 1li vak'alarin genel populasyonda,
skblyozun prevalans oranini onemli derecede etkileyecefi acgiktair.
Bunun yvaninda glinimiizde yaygin iletisim imkanlarina raZmen, toplu-
mumuzun dofmalik kalg¢a ¢ikiklari konusunda yeterli bilgiye kavugtu-
rulmadiklari tam olarak egitilmedikleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir,
Bunun ig¢in ¢ok Onem tasiyan bu konunun sik aralarla, yaygn iletigim

arac¢lari kullanilarak toplumumuza aktarilmasinda bliylk yarar oldu-

Zuna inanmiyoruz.
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Tablo:2 de yer alan skolyozun etyolojik siniflandirilmasinda,
ticiincli sirayi poliomyelit sekeli sonucu olugsan skolyoz vak'alara
tegkil etmektedir, Poliomyelit geg¢irmig 1l G8rencinin 5 i kiz, 6 sa1
erkekti, Buradan ¢ikan sonuca gtre ya aileler ¢ocuklarina polio
é@lSl yaptirmayl ihmal etmekte, ya da bebeklik ¢aginda yapilmasi
gereken agllar zamaninda yapilmamaktadir. Bu konuda da diZerlerin-
@e oldugu gibi toplumumuzun egitilmesinin gerekli olduZunu diigiinti-
yoruz.

Bu galigmamizda tesbit ettiZimiz 8 postural skolyozlu 6Erenci-
yi 6 sar aylik araliklarla klinik ve radyolojik olarak kontrollara
yapllmak Uzere takibe aldik. Cinkili postural skolyoz tanisi konulmug
#ak'alarln bir klsminin bir sire sonra idiopatik skolyoz seyri gis-
terebilece#i kaydedilmektedir, >’ 2tr47

Taramamizda tesbit ettiZimiz 111 vak'anin 53 tanesi idiopatik
Sk01y0Z‘idi. Geri kalan 58 tanesi cgegitli sakatlik ve hastaliklar
hedeniyle meydana gelmigti (Tab10:4)._53 idiopatik skolyoz vak'asi-
nmin 4 tanesi tarama ¢aligmamizdan once tesbit edilmig, geri kalan
49 tanesi faramamlzda ortaya glkarllmlgtlr.‘Aynl gsekilde gegifliv
hastalik ve sakatliklar nedeniyle ortaya ¢ikan skolyoz vak'alarin-
dan ise sadece 3 tanesi daha oOnce tesbit edilmigti. Gorlulmektedirki
sebep ne olursa olsun 111 skolyoz vak'asinin 104 gibi blyilk bir bo-

1lumil taramamiz sirasinda ortaya ¢ikarilmigtir, Bu sonu¢ istatistik

1]

ydnden ileri derecede tnemli bir tablo ortaya glkarmaktadlr (Dm
10,4691 , p { 0.0017F),

Idiopatik skolyoz digaindaki 58 vak'ada skolyoza neden olan has-
talik ve sakatliklar ¢ok daha ©Onceden tesbit edilmig iken, bunlar-—
dan ancak ii¢ tanesinde (3 konjenital anomali) sko}yozun taramami z-
‘dan Once tesbit edilmisg oldugu ortaya ¢ikti. Kanimizea bu sonug
‘ékoiyoza neden olmasil muhtemel c¢esitli sakatlik ve hastaliklarda
hekimlerimiiin skolyoz agisindan gerekli muayene ve degerlendirme-
leri taﬁ olarak yapmamalari, degigik ifadeyle gerekli hassasiyeti
‘igbstermemelerinden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla skolyozﬁn mimkiin
olan en erken safhada tesbit edilmesinin tedavi ag¢isindan gok biiylk

dnem tasidigl bilindiZine godre, skolyozaheden olan hastalik ve
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Sakaﬁllklarln tesbit edilmesi durumunda hekimlerimizin ve ebeveyn~
lerin olusmasi muhtemel skolyoz bakimindan daha dikkatli ve hassas
olmalari gerekir kamisindayiz. Bu ise gegitli iletigim araglara,
‘konferans ve panellerle saglanacak bir konudur,

g 111 skolyozlu ©grencide etyolojik dafilimin agisal degerleri-

n} inceledik, Bunlardan 106 tahesinde (# 95,5) skolyoz ag¢ilari Oom
30o ler arasindayken, sadece 5 tanesinde (% 4,5) 30O nin lizerindey-
di (fablo:S). Tedavide cerrahi girisimlerin szellikle 30°-35° nin

lizerindeki vak'alarda éndikasyon kazandigl gtz Oniline alinacak olur-

.. 2,20
Sa,

vak'alarimizin blylk bir goZunlufunun heniiz koruyucu on-
‘lemler ve palyatif tedavilerden yararlanabilecek durumda olduklari
agikca ortaya ¢ikar,

Bunun yaninda, tedavi olmayan skolyoz vak'alarln}n egim agila~
ri yags ilerledikge artig gﬁsterecektir.lo Nitekim, 5;14 yag grubun—
dé yvapmis olduZumuz bu taramada 20° nin lzerinde egim ag¢isi bulunan
skolyoz vak'alarinin genel populaéyondaki oranini % 0,08 olarak
Hulurken, Eugene adolesan danemdéki §ocuk1arda yapmig oldugu tara~
mada bu orami % 0,1 buldufunu bélirtmi§tir.10 Bu onemli derecedeki
farkl;llinlileri vagin skolyoz ag¢isindaki olumsuz etkisini belirgin
olarak oftava koyduiu kanisindayiz. Dolayisiyla skolyoz vak'alarinin
tesbitindeki gecikmeler koryyucu onlem ve palyatif tedavilerden
yarérlanma gansini ortadan kaldiracak ve cerrahi ehdikasyonu ortaya
¢irkaracaktir, Cerrahi tedavinin t1bbi ve sosy o~ekonomik fiski goz
Sniine alinacak olursa erken yasta yapilacak olan taramalarin yarari
bir kere daha ortaya ¢ikmis olacaktir,

Anne ve babalarain tahsil durumlaflnln, skolyozun erken tanisin-
daki etkisini ortaya g¢ikarmak ig¢in yapmis oldugumuz deZerlendirmede
belirgin bir ©zellik ortaya koyamadik (Tablo:6). Nitekim ozellikle
idiOpatik skolyoz vak'alarinda yliksek tahsili bulunan anne ve baba-
larin dahi g¢ocuklarinin bu durumundan habersiz olduklarini ibretle
gozledik, Dblaylslyla anme ve babalarin bu konuda gegitli iletigim
éréélaflyla e@itilmelirinin,gok daha yararli olacéél kangatine var-

dike
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Diger taraftan anne ve babalar arasindaki yakain akraba evli-
liklerinin, ozellikle idiopatik skolyoz oiusumundaki etkisini orta-
ya koymak iizere yapmig oldugumuz deferlendirmede belirgin bir Ozel-
skplyozlu vak'ada anne ve babalarin teyze gocuklari olduklari orta-
ya ¢ikmig, digerlerinde hig¢ bir akraba evliliZi bulunamamisgtar.
Idiopatik skolyoz disinda kalan sekonder skolyozlularda isev18 vak'a-
da g¢esitli yakin akraba evlilikleri tesbit edilmesine rafmen , skol-
yoza sebep olan hastalik wve sakatliklar a¢isindan oldugu kadar ista-
tistiki deZerlendirme a¢isindan da onemsiz bulunmuglardar, Dolayl-
siyla skolyoz vak'alarinda akraba evliliklerinin etkili olmadiZi
kanisina vardik,

Tablo:8 de goruldigu gibi, tesbit etmis oldugumuz 53 idiopatik
skolyoz vak'asimn yasla ilgili olarak kiz ve erkek bireylerdeki da-
&11limi incelendigihde belirgin bir 6ze11igin‘olmad1gl ortaya c¢ikmak-
tadir (p»0,50). Calismamizda klz-erkek orami 1,3 /1 (% 56,6 /

% 43,4) seklinde ortaya ¢ikmigtir. Bu sonu¢ de8igik Ulkelerde yapil-

. . 11
mig olan g¢aligmalardaki sonuglarla uygunluk gbstermektedlr,7’1or ’

21’27742’50 Ancak bazi g¢aligma sonug¢larinda ozellikle adolesan do-

nemde bu oranin kizlar aleyhine arttif bildirilmektedir.lo’5o Bu
yaslardaki g¢ocuklar taramamiz diginda kaldigindan, bu artigla ilgi~
1i herhangi bir fikir ileri siiremiyoruz.

Digeér taraftan idiopatik skolyozlu kiz ve erkek O8rencilerde
skolyoz olugumunun ilk tesbit edilme zamanlara incelendiginde, 53
vak'adan ancak 4 tanesinde taramamizdan Onceki dodnemde tesbit edil-
mis oldugunu‘gﬁruruzv(Tablo:9). Daha once tim skolyoz vak'alarinda
ortaya kovdugumuz gibi idiopatik skolyozlularln;da bliylk bir bolimiin-
de skolyozun tesbiti taramamizda ortaya g¢ikarilmigtir (t= 6,19 Py
SD= 52 p{ 0,000%%), Béylece tzellikle idiopatik skolyozun erken
tesbitinde tarama galismalarinin ¢ok yararli olacagl bir kez daha
vurgulanmaktadir,. |

 Idiopatik skolyozda egim sekillerine gére dagiliminda Gnemli

farkliliklar bulunmus tur (p.<’0;01**), Idiopatik skolyozda omurga
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jéim sekillerinin yasg ve her iki cinse gdre dagiliminda % 37,8 gibi
yiksek bir oranda ¢ift egim gosteren deformiteler yer aliyordu. Bun-
iar k1z Ofrencilerde ii¢ kat daha fazla tesbit edildi. Ikinci sirayl
#35,8 le torako-lumbal efim sekli iseal ederken, kiz ve erkek dagi-
¥1m1nda hi¢ bir ©zellik yoktu. %22,6 oranda ugﬁﬂcu sirayl alan sag
;ﬁorasik egimler bu kez erkeklerde iki két fazlaydl..Son siray1i %3,8
Iéibi disiik bir oranda lumbal egimler teskil ediyordu ve kiz erkek
‘:ranl esitti.(Tablo:10), GordldiZi gibi ilk 51ralar1>a1an torako-lum=~
bal ve ¢ift efim deformiteleri adolesan ¢aZ olarak kabul edilen 10-

11 yaslarinda belirgin bir artig gbstermektedir‘(P(:O,le*). Bu so-

lhug Moe ve arkadaglarinmin buldugu sonuglarla uygunluk géstermektedir.27

Ancak diger bir kisim arastirmacinin. bulgularinda bu eéim sekille-

riyvle ilgili degisik sonuglar ortaya glkmaktadlr.B’lO’?o Bu farkli-

liklarin nedenlerini agiklayamamaktayiz.

} Daha Once belirttiZimiz gibi ozellikle tesbitte éecikme nede-
: \

niyle efim agilarl Onemli derecede artma gosteren kigilerde bir ta-
i !

kim kardio-pulmoner komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi gercegi

gbz oniine alinarak, skolyozlu vak'alarimizda agi deger%eri 150 nin

iizerinde olan 14 vak'amizda eko-kardiografik tetkik uygulandl. Has-
tanemiz kardiyoloji servisinde yapilan bu tetkikler so@ucu 3 vak'ada
;upheli, iki vak'ada kesin mitral valvul prolapsusu teébit edildi.
Kesin mitral valvul prolapsusu olan Ggrencilerde efim ggllarl 420

ve 450 idi.

Bu yondeki ¢alismamiz vak'a sayisinin heniiz yeterli goriilmeme-
- -
‘sinden dolavi, istatistiksel olarak deferlendirmeye allnmamigtir.

Jlerki c¢alasmalarla vak'a sayisi veterli diizeve glkarlidlélnda, ayri—

' o ek . \
ca yvayimlamayl dugslrmekteyiz.
\

} Bazi arastiricilar, idiopatik skolyozda ailesel predispozisyo-
i
nun sz konusu olduZunu ve ©zellikle kiz gocuklarindaki adolesan

: 1 .
skolyoz tipinde gernetik bir geg¢igin oldugunu ileri surmektedlrler.so

fidibpatik skolyozda kalitimin yol agmig olabilecegi by du-
. \




ruAa aglkJJ« ka,H”UWF‘hI¢PG amaciyla, kisitla 1mkan1ar1mlzla 1d10-
patlk skolyoz tesbit ettigimiz 17 GE€rencide kromozom anomalisi bue
lunup bulurmmadigim arastirdik, Yapilan bu g¢aligmada 17 o&renciden
hig birinde kromozom anomalisi tesbit edilemedi, Dolayisiyla bu
konuda kromozom anomalileri ile ilgili bir ge¢isin s6z konusu olma-
dyg% kanmisina varilmigtir. Y
o

’:?:i



SONUGCLAR

Son yillarda Amerika ve Avfupa lilkelerinde, skolyoz prevalans
aragtirmalariyla ilgili yo&un bir c¢aligma sﬁrdurulmekfedir. Bu ko=
nuda tlkemizde vapilmig ancak tek bir caligsmaya rastlayabildik.,
Onemli oldufuna inandiZimiz bu konuya az da olsa bir katkida bulune—
mak amaciyla 1983 yilinda Eskisehir Merkez ilkokullarinda ogrenim
gdren yaklasik 40.,000.6€renci igerisinden Ornekleme metoduyla, eZil-
me testi kullanilarak 15552 68rencide skolyoz taramasi yaptik,

- Kolay uwygulanabilirligi, ekonomik olusu, g¢ocuklari gereksiz
vere rintgen sué81na maruz birakmamasi, fuzuli Zaman kaybina sebep
olmamasi ve skolyoz vak'alaririn etyolo jik deferlendirilmesine im~
kan saflamasl gibi avanta jlarani gdz online alarak, "E&ilme Testi" me-~
todunu uyguladik. Bu taramanin, 6zellikie ekonomik ag¢idan "Rdntgen
- Tarama" metodundan, vak'alarla bizzat karsi karsiva gelme ve defer-
lendirilebilme ag¢isindan "Mikro Film Tarama" metodundan ¢ok daha uy-
gun bir tarama metoduvolduéunu diigiinmekteyiz. Bilhassa ililkemiz gibi
bir takim SOSyo—ekdnomik problemleri olan tilkeler ig¢in én uy gulana—.
~bilir metod oldudu kanisindayiz, ‘
| Skolyvozun kolaylikla tedavi edilebilmesi, bnienmesi, kontrol

altina alinmasi ve prognozunun iyi olabilmesi ag¢isindan erken tes—
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biti blylk bir ©Onem taﬁlmakla blrllkte, gallgmamlz °onucunda buldu~
gumuz 111 skolyoz vak'a81n1n 104 gibi bliylk b1r boliiminde skolyoz
mevcudlvetl ilk defa taramamiz sirasinda ortaya ¢rkmigtir (p(@ OOst

SkOlVOZun tesbitinde ge¢ kalimmasi durumunda meydana gelecek
olan ekonomik ve psiko-~-sosyal problemlere, ¢oZu kez gerekécek oian
cerrahi midahale riskini de ekleyecek olursak erken tesbitin Onemi
bir kez daha ortaya g¢ikar,

| Bu §a11§mamlzda,ilkokul donemi gocuklarda yapilacak olan yay-
gin skolyoz taramalarinin bu vak'aiarln erken tespitinde ¢ok yarar-
11 olacag1 fikrine vardik. Ancak g¢egitli iletisim araglari ile an-
ne ve babalarin bu konuda eZitilmeleri ve bilingleﬁﬁirilmeleri
en az taramalar kadar yararli olur kanisindayiz.

- Taramamiz sonucunda skolyoz prevalans oranini % 0,7 blarak
tesbit ettik. Bu oran icerisinde idiopatik skolyoz vak'asi % 0,3
iken, gegitli hastalik ve Sakafllklara-bagll skolyoz vak'alari %0,4
idi. Ozellikle D.K.C. ve poliomyelitin ilk siralara 2ldiZl bu has-
talik ve sakatliklar mimkiin oldugu kadar dnlenebilir ya dé erken
donemde tedavi edilirlerse bu % 0,7 1lik prevalans oraninin onemli
derecede dismesi beklenir. Dolayisiyla bu konularda halkimizin yay-
gin iletisim aracglariyla yeterli diizeyde egitilmeleri ve biling¢len-
dirilmeleri, bu yonde atilacak olan en 6hemli adim olur kanisinda-
V1Ze |

TaradiZimiz 15552 &frencinin yas ve cinsiyete gore dagilim
1ncelend1 inde erkek ©&rencilerin 7970 (% 51,25), kiz ogrencilerin
7582 (% 48,75) oldugu gorilir (Tablo:l). DiZer taraftan 111 skolyoz
vak'asinin cinslere gore dagiliminda da kiz ve erkek bireyler ara-
sinda onemli bir fark olmadiZr gorilmigtir (p > 0,10)e Bu durumda
sebep ne clursa olsun genel populasyonda skolyozun kilz ve erkeklér-
de hemén hemen aym oranda dagi1ldifil sonucunu ¢ikarabiliriz,

~ Tesbit e tmig oldufumuz 111 skolyoz vak'asindan 53 tanesi (%47,75)
idicpatik skolyoé grubu teskil ediyordu.
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uggncﬁ sirayl alan polio myelit % 9,91 gibi daha dlisiikk oranlarda idi.
Sk&lyozun gerek viksek oranda gorilmesi, gerekse adolesan ¢aZda hiz-
11 bir ilerleme gﬁstermesi nedeniyle tedavi ve prognoz yotniinden miim-
kiin oldugu kadar, erken dbnemdé tesbit edilmesi Onem tagir. Dolayi-

51y1a skolyoz taramalarimn erken yaglarda (6-14 yaslar arasi) yapil-

. mas1 gerekir, Bu taramalarin idiopatik skolyozu erken yagta tesbit

" edebilme yarari yaninda, toplumun ve dolayisiyla ebeveynlerin biling-

lendirilmesi ve egitilmesi ag¢isindan da biiyliikk yarari olacagi kani-
sindayiz, ‘

Diger taraftan skolyoz etyolojisinde rolii olan D.K.G. ve polio

| myelitis, vs. gibi sakatlik ve hastaliklarin bir an once tesbit ve

tedgvisi vaminda skolyoz olugturmasininda onemini vurgulamak istiyo=-
ruz, 111 skolyozlunun 58 ini tegkil eden bu hastalik ve sakatlikla-
rin biiylk bir kismi daha ©nce tesbit edilmig olmasina rafmen, sebep’
olmug olduklari skolyoz vak'alaraindan ancak li¢ tanesi taramamizdan
once tespit edilmisti. Bu bilgilerin 1§1Z1 altinda skolyozun mimkiin
olan en erken safhada tesbit edilmesinin tedavi agisindan ¢ok bliy ik

bir Onem tagidigr bilindigine gire, skolyoza neden olan hastalik ve

- sakatliklarin tesbit edilmesi durumunda hekimlerimizin ve ebeveynle-—

rin olusmasi muhtemel skolyoz bakimindan daha dikkatli ve hassas ol-
malari gerektiZi kanmisindayiz. Bu takdirde skolyoz prevalans orani-
hln Onemli duzeyde aza1m351‘mﬁmkundur.

Tesbit etmig olduBumuz 111 skolyozlu 68renciden 106 tanesinde
(495,5) skolvoz agilari Ooile 300 ler arasinda iken, 5 tanesinde
(%4,5) 300 nin listindeydi, Tedaviyve alinmayan skolyoz vak'alarinda

zamanla efim ac¢ilarinin artacagl s0z konusu olduguna gore, vak'alarin

- ge¢ tespitine bagli olarak cerrahi endikasyon sayisinin da artacagi

' agikardir, Cerrahi tedavinin tibbi ve sosyo-ekonomik riski goz Oniine

} alinacak olursa, erken yasta yapilacak taramalarain yarari bir kere

' daha ortava cikmis olur.

Anne ve babalarin tahsil durumlarinin skolyozun erken tanisine

daki etkisini ortaya ¢ikarmak igin yapmis oldugumuz degerlendirmede
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i%belirgin;birv'cizellik ortaya koyamadik., Dolayisiyla anne ve babala-
'rin cesitli sakatlak ve hastallklar ve dolayisiyla skolyoz konusun—
da e’ 1t11meler1n1n gerazkli oldugu kanaatine vardik,

! Diger taraftan, anne ve babalar arasindaki yakin akraba evli-
liklerinin skolyoz olusumu lzerinde etkisiz oldufu sonucuna ulagtik,
ldiopatik skolyoz vak'alarinda yagla ilgili olarak kiz ve er-—
:kek bireyler arasinda dikkati c¢eken bir dagilim déngesizliéi tesbit

edemedik. Her ne kadar adolesan dodnemde bu oramn kizlar aleyhine

larttifl bildirilmekteyse de, bu yas donemindeki gocuklar biylik ©lgii-
ide taramamiz disinda kaldiZindan bu konuda sonuca yodnelik bir fikre
.Sath degiliz. | |

Genel olarak skolyoz vak'alarinin tesbiti cergevesinde, elde
etmis oldufumuz 53 idiopatik skolyoz vak'asimin 49 tanesi taramamiz
sirasinda ortaya c¢ikmigtir (IL(D,Olek*). Bu durum, idiopatik skol-
yozlularin tesbitinde taramalarin onemini agikca ortaya koyan bir
sonug¢ olarak karsimiza 91km1$tlr. ' |

Idiopatik QLOJ}OZda omurga eZim gekillerinin yag ve her iki
cinse gére dagiliminda ¢ift egﬁn gosteren deformiteler en On sirayl
almaktaydl ve kizlarda ii¢ kat fazlaydi. Ikinci sirayi ise torako~
lumbal egim gsekli aliyordu. Her iki deformitenin de Oozellikle kardlyo-
pulmoner komplikasyon ortaya c¢ikarmasi yoniinden Gnemi tartigilamaz.
Dolayvisiyla bunlarin bir an once tedaviye tabi tutulmalari ayrai bir
nem tasimaktadair,

" Idiopatik skolyozda ailesel predispozisyonun, Ozellikle kiz
gocuklarinda onemli bir yeri oldudu bilindiginden, bu'kohuya 1g1k
tﬁtmak izere kisitli olanaklarimizla ancak 17 Ggrencide yapabildiéi-
miz kromozom c¢alismasi ile katkida bulummak istedik. Sonugta hig¢ bir
skolyoz vak'asinda kromozom anomalisi bulunmadiglnl gordik. Dolayi- -
§1y1a‘ailesel geciste kromozom anomaiisinin rol oynamasi uzak bir |
ihtimal olarak etriilmektedir, |

Ozellikle efim agilari onemli derecede artma gdsteren kisilerde,
bﬁr takim kardivo-pulmoner komplikasyonlarain ortaya ¢ikabilecegi goz

.. o . e e
oniine alinarak, egim agrlari 15 nin ustiinde olan 14 vak'ada



ekokardiografik tetkik yaplldi. Ancak vak'alarin sayisal yetersiz—
1iZi nedeniyvle bu konudaki sonuglarimizi istatistiksel degerlendir-

meye tabi tutmadik. Ilerki galigmalarla vak'a sayilsi yeterli diizeye

¢ikarildiZinda ayrica vayimlamayi dliglinmekteyiz.



0 ZET

1983 yilainda Eskigehir Merkez Il1kokullarinda ogrenim gdren yak~
lagik 40.000 6grenci igerisinden Grnekleme metodu ile "EZilme Testi™
kullanllarak 15552 ©grencide skolyoz taramasi yaplldl. 15552 G8renci-
nin 7970 ini (%#51,25) erkek, 7582 sini (%48,75) kiz oZrenciler tegkil
ediyordu,

‘ Bu calismamiz sonucunda 134 6grencidé muhtelif nedenlere bagla
111 skolyoz vak'asi tesbit edildi., Bdylece genel populasyonda preva-
lans oramini % 0,7 olarak bulduk. Bu 111 &Zrenciden 53 iinde (%47,75)
idiopatik skolyoz tesbit edilirken, geri kalan 58 inde (%452,25) cgegit—
1i nedenlere bafli skolyoz tesbit edildi. Genel skolyoz dafiliminda
kiz ve erkek Ogrenciler arasinda tnemli bir farklilik bulunamadi.

104 vak'ada skolyoz ilk defa bizim taramamiz sonucunda ortaya
¢ikarildi. Nitekim 58 6frencide daliz ©rnce deZigik nedenlere bagla
hastalik ve sakatliklarin tanisi konulmug olmasina ragmen, ancak iig
tanesinde taramamizdan dnce skolyoz tanisi konulmustu. Geri kalan 55 -
tanesinde ¢esitli hastalik ve sakatliklar sonucu. olugmug skolyoz duru-—
mu Gallgmamiz sonucunda ortaya ¢ikarilmigtir, Ayni sekilde 53 idiopa~
tik skolyozlu Ggrenciden 4 tanesinde daha Once skolyoz mevcudiyeti
tesbit edilmisg, 49 unda ise bu taramamirz 31ra51nda ortaya ¢ikarilmig-
tair,

"E&ilme Testi™nin, kisa zamanda blyiik kitleleri tarama imkani
vermesi, uvgulama kolayligir, ekonomik olmasi ve skolyozun sagllkll bir
etyolojik simiflandirilmasina imkan vermesi gibi avantajlari goz tniine
"alinacak olursa, Ulkemiz gibi gellqmekte olan ve€ sosyo-ekonomik bir
- ¢ok gliclikleri bulunan lilkelerdeki skolyoz taramalarlnda bu metodun

terc1h edilmesi uvegun olur ﬂanlqlndavlz. :

Skolyozun erken tesbiti, sayllk ag¢isindan oldugu kadar klglye ve
ailesine psiko-sosval ve ekonomik yonden ¢ok biiyik bir yarar saglar,
Bunun ic¢in de en uycun zamanin ilkokul donemi oldugunu ve okullarda ru-
tin muayene geklinde yapilmasimin gerekli oldugunu dislnmekteyiz.

Toplunumuzun gerek idiopatik gerekse defigik hastalik ve sakat-
likxlar sonucu o]ugan skolyoz ydniunden, gerekli bilgiye sahip olmadikla~-
rinl tesbit ettik, Bu nedenle yaygin iletigim araglariyla bu yonde e§i-
tici programlara agirlik verilmesinin sonsuz yarar saglayacagl diigiin~
cesindeyiz ‘ .
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6-14 Yag ARASI ILKOKUL GOCUKLARINDA SKOLYOZ TARAMASI
MUAYENE FORMU

Hastanin adi, soyadi: Okulunun adi;

Yaga s Ofrenmenin adi soyadis
Cinsiyeti : ‘Tel, ‘
Ev adresi: ‘ o ‘ Tel,

Babasinin ig yeri adresi:

S0Y GEGMISI:

Anmnesinin ada

Annesinin yagi

DogduZu zaman annesinin yasgi

Annesinin meslegi | ,

Babasinin ada . , : 1/

Babasinin yasa ‘ o '

Babasinin meslegi | :

Annesi ile babasi arasinda akrabalik: Var.....ee YoKeeooose
Kardegleri: KiZieseeeses ErkeKSeeoeososs

Kérdeglerinde skolyoz olan: Varteeeeose YOK: covoececcee

Akrabalari arasinda skolyozlu: Varteeee... YOoK: ececocsee

ANEMNEZ;

EK: I
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Boy: _Ayakta: Otururken:
Kilo: _

 GegirdiZi hastaliklar:

Gegirdigi travmalar:

Gegirilen ameliyétlar:

Mensturasyon baglama yasi:

Diizenli........ DiiZenSiZ........._ on az o.'-o'oolooo (}Ok

DoZumunun normal olup olmadigi:
Sik sik hastalanma:
Nefes darlig:

Carpinti:

FiZiK MUAYENE: - | | o
Genel durum:

Genel geligme

¥as yapisi:

Sacgli deri:

Cilt: Digler: | KBB:

Goz: Kalp ve dolagim sistemi:

Solunum sistemi:

Norolo jik muayene:

BK: 2

fazlé ceoe
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Hareket sistemi muayenesi:

Skolyozla ilgili muayene bulgulari:

Belirgin scapula:
Belirgin kalgas:
Yiikksek kalcga: ,
Omurganin gevsekliZi: Gevgek:eo.oos Orta derecede sert ceee Serte.e
One egZilmeyle eZrilikte diizelme: Olmuyor: Hafifs |

. | Orta: Tam oluyor:
Asma ile egrilikte dlizelme: Olmuyor: Hafif:  Orta: Tam oluyor:
Bozuk ylirtime: | Var: Yok:
Sirttas Belde: Goglstes A8ri:
Bagka bir deformite varmi®

Bangi deformitenin odnce goriildiizi:

De formitenin ilk gorildifi yass

Deformitenin ilk olarak kimin tarafindan gtruildugiis

1k tedavi vasi:s

Tedavi gekli: Korse Bress Ayert Al¢i Traksiyon
Cerrahi trakSiyon Ekzersiz

Tedavi slresi:

Deformitenin ilerlemesi:

EK: 3



RADYOLOJIK INCELEME:

GENETIX INCELEME:

KARDIYOLOJIK INCELEME:

ONERILER:

EK:

TANI:




Ng [[Dosye Numnr\u'}( E | Yas Jsemi  Klintk Tene. W
{ |1c76C X 9 | YeTej|Iidiopatik skozyo‘zﬂf
2 112440 2 9 | SeYel|Pertes
3 127478 X 8 | HeSel| Idiopatik skolyoz
4 126312 % 10 | ¥ ile]lIdicpatik skolyoz
5 112756 X1 2131 ‘m.sHlIdiopatik skolvoz
6 |l121819 X 13 T.Aalfdicpatik skalyoz
Tl 131267 x) 7 !k lidinpatik skolyoz
g 127548 v | 11 !KeCef[ldiopatik skolyoz
9 127282 % 9 | EeDe||Idiopatik skolyoz
1o 126901 X 8 | I Xe|Idiopatik skolyoz
bogg | 722188 X | G [O.K.||Poliomyelit
g 0 126317 X 0 Sele|ldiopatik SKOIyOZ
43 I 127276 % | 11 | BeCol|iciopatik skolyoz
14 || 128930 x| 8 1.0 Idiopatik skolyoz
15 1 126011 x| 81 0.Cd|idionatik skolyoz
y 16 126811 X 9 ! 11,74| Idiopatik skolyoz
17 1 7GE il x 8 Do Y| Idiopatik s}:olz,rc-z-‘---1
43 Il 107018 X 9 | GoKd| idiopatik skolyoz
19 39451 : X 8| A.T4l Cercbral palsy
20 1278031 X 10 | N40d| Idiopatik skolyoz
24 || 309448 X 10 | Go'Tq| Dogmalik kalca gikaf
22 127790 X 11 | FoUd|Kalltde pott
13 || 67015 ¥ 13 | TeSd| Idiopatik skolyoz
24 127516 X1 14 M.A.QCerebral Falsy
25 || 7ice X{ 9| %.cdligiocatik skolioz
[.26 753850 b ] Feld idiopatik skolyoz
17 | 2z7ing X| 11} Ver{|Tofmalix kalca gike
28 | Fe3i0 X| 13| s.id| Cerebral palsy
29 | 107402 X| 11le.4. idiopatik skolyoz
20 | 127134 X 7| Begi| idicpatik skeiyes
314 | 127esy X| 9] B.0]]idiopatik skolyoz
32 127309 A 9| N,D¢| idiopatik skolyoz
__33 12e631c Yl X 13| Fl.Al} Cerebral palsy
“r"’j‘z!' 126810 X 8|ZeSel| Idiopatik skolycsz
35 126875 X 9] CGeKel|l Konjenital delformitd
L36 110637 JL X 13 DLl SravpotiX skolvoz




EX: 6

N¢ .Da_,),q Numaras:‘rK E | Yoy Isemi Kiinik Fars.

37 || 126932 X 10_|KeUellidiopatik skelyoz

38 1127015 b 8 i e lboimalak kalea cakasa
39 |l 76620 X | 10 |7Z.x.ligiopatik skolyoz
0 | 121124 X 11 | 7.Fa Dofmalak kaled cakigy
41 U 327143 X | 31 liieGelPclic myelit
42 || 107182 X 11 Jrk.alitse pott
43 1] £2586 X 9 |SelaiPclio myelit
44 1| 127514 X 13 |RaBelfogmaliik kalca cikis
45 1| 95944 X 9 _|B.K,e lldiopatik skolyey
46 || 127869 X | 10 |l'eUs |lidiopatik skolyoz
47 || 127913 X 7 |ZeBe JIdiopatik skolyoz
4y || 127882 X 10 {N.ie Jidiopatix skolvoz
49 || 127466 X 13 |0.84 [Cerebral palsy
50 || 127404 X 11 |F.U, {idiopatik skalvoz

L 54 { 127797 _ X | 11 [Ee.is |lidiopatik skolyoz
52 || 127863 x| 10 Mvak amputasyonu

| 03§ ieidls o X | 12 Jfeerebral ialgy
54 || 18125 X 13 | Zade] Doimalik kalea clkaid
55 || 57749 X | 7 | AcDepopmalik kalca cikaj
56 || 1031770 b 9 1I.Ce fidiopatik skolyoz
57 || 128085 X | 30 |B.se fldiopatik skolyon
58 |1 117035 X | 9 l¢.D, lldiopatik skolyoz

g || 128008 X 12 |c.¥e Kenjenital deforpite

60 |l 126123 X [10 lM.Ce |[idiopatik skolvoz

| 61 || 128282 XLl 9 {oeCe(fidiopatik skolyosm |
62 || 106455 X G (5.7 Folic ayelit

L 63 || 1es28y X 9_|¥-"* Konjenital deformite
64 |l cooTl X% 10 H.5, [Felio myelid

L 65 |j1e8ats X | 9 [Yehe |Konjenital deformite
p6 1l 58183 L X 7 _|Beis|lRikets
6F || 126433 | X 10 |ieile|lIdiopatik skolvoz
68 |l 108505 | x 7 B lldiovatik skolyoz
69 || 16559 = T 1 .BeIDofmalik kalca cikid
F0 || 1023434 X 1C |seYe|lidiopatik skolvez .
71 || 108500 X 11 |S.Ne ||idiopatik skolyoz
_F2 || 128573 X 11 |A.U. [lIdiopatik skolyoz
3 | wesse  f x 10_|#.Te[lidiopatik skolycz

| 74 1l 127808 X 8_1{SeialDednalak kalca caionjs




L 0-"/‘1”«1_"{«951 E | Yop |ismi Klinik Ton.
_ X | 10 | reCellidiopatik skolyoz
F6 || 15149 X1 12 b.0.LYU Pertes
- 128927 X 1] GelalTrammatik <liclynz
126865 X 11 | M ALiNofmalak kalca cakls
79 Il 128995 X 10 | HaTellPodicomyelit
30 Il 108972 X 10 | s.Boliozmalik kalca o
31 Wl 106596 X 10 | CuFa Dodmalak kalca o1kl
32 128901 - X Y ML Califclio myelit
33 || 108023 X | 10 |sen|fidiopatik skolyoz
g4 I 109134 X G }o.04 Fdiopatilk skolyos
35 || 12082 11 [FeGe || Polio myelit
4 1958860 X 10 {“eY. |Pofmalik kalga cikig
3% |l 128864 X 7 |t.0. [[diopatik skolyoz
3% 20503 X | 10 |F.he || Cerebral Palsy
9 ll sgam10 x 1 10 gD ]| DeKeGe
- 90 |l 129131 X 9 [ce.e |Polio sckeli
94 |} 129003 X1 | 1C |z.ie | Laiopatik skolyoz
g7 || 129116 T IX L R | Wiopatik skolyoes
99 || 129235 X | 13 |iele || ldlopatik skolyoz
94 | 129198 X 12 [8.A. Idiopatik skolyoz
94 |l 101238 X T IT |Rele | DeKeCo ]
97 || 98125 X1 11 1.H.T Cerebral palsy
98 | 68654 X | 10 Y.uL.D}| Polio myelit:
99 || 120144 X | 11 [CXa|| DeKeCo
{of }| 54145 X | 10 |PeXe|] Polio myelit
{fo2 || 1293°5 ¥ 12 [PeCWff Fostural skolyoz
[03 || 125425 i x 10 |Seie||] Fostural skolyoz
104 || 120425 | X G | “eie|| PoStuUral SKOCLYOZ
{05 || 120510 x| 20 [r.p.]| idicpatik skolyoz
| (06 || 129608 X 8 sVl Postural skolyvoz
{07 | 109627 X 10 | 2.3.] ¥onienitei ancneii
108 129705 X 9 ]0s0|| Postural skolyoez
109 1| 100815 X 9 |Hels|| Fostural sioivoz
110§l 129503 X 11 | T.K.|| Postural 5% L 0%
11 125992 X | 10 [eisDY Fostural zkolyoz
— I i 1

BK:

T
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Fo fdgra:f A

Fotograf:3 G.K Protokol num.126978

Ek:9
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Fotagraf: 4 K.A Protokol num.128283



Fotogra f: 6

kol num.

HT Protokol num. 128582
Ek:10
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. S Protokol num. 67016

T

Fotograf:7

128085

Protokol num

E.E
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Fotograf
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Ek:



Fotograf: 9 N.O  Protokol num. 127801

Ek: 12
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TEZDE K'LLANTLAN KTSALTMA VE TTRIMLERiN ACTKLAMASI

.
.

.o e LYY .o Y]

r serbestlik derecesi, khi (x2) kare test istatistigi

t testi test istatistigi

Kolmogorov-Simirnov testi maksimum fark (maksimum mutlak
fark)

Serbestlik derecesi
Olasilak

Onemli degil
Onemli

Cok onemli

Ileri derecede Gnemli

Prevalans Hizi: Mevcut vak'alarin (eski ve yeni) risk altindaki

D.I(OQ.
C.‘P.

.
.

topluma oram.,

o= @gzcut vaka sayaisi X 100.0

Taranan toplum

|
Doimalik kalga cikigi

Cercbral palsy




