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Ozet
Columna vertebralis; hem kas-iskelet sisteminin hem de

sinir sisteminin hayati unsurudur. Bu bolgede meydana
gelen skolyoz ve cesitli konjenital anomaliler bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
sebeple uygulanan tiim tedavi yoOntemlerinin amaci,
diizgiin ve dengeli bir omurga saglamaktir. Hastaya uygun
ve dogru tedavi yOnteminin uygulanabilmesi igin
skolyozu olan bireylerde columna vertebralis anomalileri
sikliginin ve morfolojisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Calismamizda, 266 skolyozlu bireyin columna vertebralis
anomalileri radyolojik olarak retrospektif degerlendirildi.
Yas gruplarma gore skolyozun siklig1 karsilastirildiginda,
skolyozun en sik 61-79 yas grubunda oldugu belirlendi
(p=0.01). Skolyozun tiim yas gruplarinda en sik lumbal
bolgede oldugu goriildii (p=0.001). Kadinlar ve erkekler
yas gruplarina gore skolyoza eslik eden konjenital
anomaliler (hemivertebra, kelebek vertebra, spina bifida,
blok vertebra, flizyon defekti, siringomyeli, Arnold-
Chiari sendromu, low conus, Sprengel deformitesi,
segmantasyon anomalisi, spondilolistezis, tethered cord
sendromu ve sekonder defekt) acisindan
karsilastirildiginda; erkeklerde anlamli farklilik yoktu
(p=0.947), kadinlarda ise en sik anomali goriilen grup O-
18 yas grubuydu (p=0.000). Bu calismada elde ettigimiz
verilerle literatiire katki saglamay1 amaglamaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Columna Vertebralis, Radyolojik
Degerlendirme, Skolyoz
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Abstract

Spine is the vital element of both
musculoskeletal and neural system.
Scoliosis and vertebral anomalies which
occur in this part affect the individual’s life
negatively. Therefore, the aim of all
treatment methods is to provide a smooth
and balanced spine. It is very important to
know the frequency and morphology of the
spine anomalies in patient with scoliosis in
order to apply the appropriate and correct
treatment method for the patient.

In this study, the anomalies of the spine of
266 patients with scoliosis were evaluated
radiological retrospectively. When the
incidence of scoliosis was compared
according to age groups, it was determined
that scoliosis was the most common 61-79
age group (p=0.01). It was observed that
scoliosis was most common in the lumbar
region in all age groups (p=0.001).

Women and men were compared according
to age groups for congenital anomaly
(hemivertebra, butterfly vertebra, spina
bifida, block vertebra, fusion defect,
syringomyelia, Arnold—Chiari syndrome,
lowconus, sprengel deformity,
segmentation anomaly, spondylolisthesis,
tethered cord secondery defect) that
accompanying scoliosis. There was no
difference in male patients (p = 0.947),
however the most common anomaly in
female patients was in the 0-18 age group (p
= 0.000). The aim of this study was to
contribute to the literatiire with the data
obtained.

Keywords: Spine, Radiological Evaluation,
Scoliosis,

Giris

Columna vertebralis (omurga), viicudun
stabilitesini saglar ve medulla spinalis’i
korur. Diiz bir siitun seklinde olmayip,
sagittal diizlemde One ve arkaya dogru
yayvan bir S harfi seklinde egrilikler
olusturur. Servikalde 30°-50° lordoz,
torakalde 20°-40° kifoz, lumbalde 40°-60°
lordoz, sakralde ise 40°-60° kifoz olmasi
fizyolojiktir. Bunlarin disinda  spinal
kolonda 6n ve arka planda lateral egrilikler
bulunmaylp  varsa  patolojik  kabul
edilmektedir (1). Columna vertebralis’in
anatomik dizilimini ve egimini frontal,
sagittal veya transvers diizlemde fizyolojik
siirlart asacak sekilde kaybetmesine spinal
deformite denir (2). Columna vertebralis’in
torakal, lumbal, torakolumbal birlesmede,
frontal, sagittal ve aksial diizlemde bulunan
10° {izerindeki ii¢ boyutlu deviasyonuna
skolyoz denir. Tarihte ilk kez Hipokrat
kifoz ve skolyoz terimlerini kullanmistir.
(3). Bu egrilikler columna vertebralis’in
coronal diizlemlerde “S” veya “C” harfi
seklinde goriinmesine neden olur. Skolyoz
columna vertebralis’in en sik goriilen kavis
bozuklugudur. Skolyoz,
%?2'sinde ve erkeklerin % 0.5'inde goriiliir.
Bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilen
skolyoz, ciddi konjenital anomalilerle
birlikte olabilir. Skolyozun % 70-80’i
idiyopatiktir. (1, 4-7).

kadinlarin

Bu calismada skolyozun goriilme sikligi,
cinsiyete gore dagilimi ve eslik eden
konjenital anomali varhig literatlir ile
karsilagtirmali olarak incelenerek bilime ve
skolyoz  tedavisine  katki

amagclandi.

saglamak
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Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma i¢in etik kurul izni (17- KAEK -
165: 21.11.2017 tarihli ve 2017/17 nolu
karar) alindi. Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'ne 2014-2017 yillarn arasinda
bagvuran ve herhangi bir nedenden dolay1
tim omurga BT veya MRG incelemesi
yapilmis olan hastalarin raporlar1 ve hasta
dosyalart PACS Enlil sistemi {iizerinden
incelenip degerlendirilerek veriler
olusturuldu. Calismamizda tim yas
gruplarini kapsayan 92°si (% 34,53) erkek
ve 174’0 (% 65,66) kadin olmak {izere
toplam 266 kiginin gortintiileri
degerlendirildi. Calisma grubumuzdaki
kisilerin yas ve cinsiyete gore gruplandirildi
(Tablo 1). Radyolojik goriintiilleme yontemi

kullanilarak skolyozu olan hastalarin tim
omurga anormallikleri dahil edilerek
deformitenin etiyolojisine bakilmaksizin
skolyoz siklig1 ve eslik eden vertebral
anomaliler, intraspinal ek anomaliler ve
bunlarin siklig1 yasa ve cinsiyete gore
simiflandirildi.  Koronal planda 10°°den
fazla deviasyonu olan veya birlikte eslik
eden sagittal plan deformitesi olan hastalar
calisgmaya  alindi.  Tim  hastalarda
omurganin intraspinal, ekstraspinal ve ilave
organ anomalileri radyoloji uzmaninca
goriintiiler tizerinden degerlendirildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 paket
programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in Ki Kare testi yapildi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 1: Calisma grubundaki kisilerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Gruplari (y1l) Erkek (n) Kadin (n) Toplam (n)
0-18 18 29 47

19-45 22 35 57

46-60 20 39 59

61-79 27 58 85

80-99 5 13 18

Toplam 92 174 266

Bulgular

Calismamizda degerlendirilen 266 hastada
skolyozun siklig1 ile yas gruplari arasinda
anlamli farklilhik vardi. En sik skolyozla
karsilasilan yas grubu 61-79 yil aralig1 idi
(p=0.01)

Hastalar yas gruplarina gore skolyozun
gorildiigli omurga bolgesi agisindan
karsilagtirlldiginda tiim yas gruplarinda
skolyozun en sik lumbal bolgede oldugu
saptand1 (p=0.001) (Tablo 2-3).
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Tablo 2: Kadinlarda skolyoz goriilme sikliginin columna vertebralis bélgelerine gore dagilimi

Yerlesim Bolgeleri 0-18 19-45
Servikal 3 1
Servikotorakal 2 1
Servikal-Lumbal - 1
Servikal-Torakal-Lumbal 4 3
Torakal 4 5
Torakolumbal 9 4
Lumbal 7 20
Toplam 29 35

Yas Gruplar (y1l)

4660 6179 8099 _ Toplam
4 2 1 11

1 1 i S

1 i 1 3

- 1 - 8

5 14 2 30

3 6 2 24

25 34 7 3

39 58 13 174

Tablo 3: Erkeklerde skolyoz goriilme sikliginin columna vertebralis bélgelerine gore dagilim

Yerlesim Bolgeleri 0-18 19-45
Servikal 1 5
Servikotorakal 1 3

Servikal-Lumbal - -

Servikal-Torakal-Lumbal 2 1
Torakal 4 6
Torakolumbal 5 1
Lumbal 5 6
Toplam 18 22

Yas Gruplar (y1l)

46-60 61-79 80-99 Toplam
3 ; ] 12

. ] ] 5

- - 1 4

2 3 3 18

1 2 ; 9

13 19 1 44

20 27 5 92

Erkekler ve kadinlar skolyozun bulundugu
omurga bdlgesi yoniinden incelendiginde
erkekler ve kadinlar arasinda farklilik
saptanmamustir (p=0.310).

Calismamizda  skolyoza eslik  eden
hemivertebra (Sekil 1), kelebek vertebra
(Sekil 1), spina bifida (Sekil 2), blok

vertebra (Sekil 3), fiizyon defekti,
siringomyeli (Sekil 4, Sekil 6 A), Arnold-
Chiari malformasyonu (ACM) ile uyumlu
tonsil herniasyonu (Sekil 5), low conus,
Sprengel  deformitesi,  segmantasyon
anomalisi, spondilolistezis, tethered cord
sendromu (Sekil 6 B) ve sekonder defekt
anomalileri radyolojik olarak tespit edildi.
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Sekil 1. Koronal T2A imajda hemivertebra (kirmizi ok) ve kelebek

vertebra (mavi ok) Sekil 2. Aksiyel T2A imajda spina bifidaya ait fiizyon defekti

Sekil 4. Sagittal T2A imajda servikal
siringomiyeli kavitesi (yildiz)

Sekil 3. Sagittal T1A imajda blok vertebra
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Sekil 5: Sagital T1A imajda chiari malformasyonu ile
uyumlu tonsiller herniasyon(ok)

Kadinlar yas gruplarina gore skolyoza eslik
eden hemivertebra, kelebek vertebra, blok
vertebra, fiizyon defekti, spina bifida,
siringomyeli, low conus, sprengel
deformitesi,  segmantasyon  anomalisi,
Arnold-Chiari sendromu, spondilolistezis,
tethered cord sendromu ve sekonder defekt

Sekil 6. A. Sagittal T2A majda simgomuyel: (yildiz) Kavitasi meveut. B.
Sagittal T2A majda conus medullans (ok) L4-5 disk diizeyide ve postertorda
sonlanmakta (tethered cord)

degerlendirilerek konjenital
anomali varligi acisindan
karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu

anomalileri

saptanmist1. En sik anomali goriilen grup 0-
18 yas grubu olarak tespit edilmisti
(p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4: Kadinlarda yas gruplarina gore skolyoza eslik eden konjenital anomali varliginin

dagilimi

Yas Gruplari Toplam Kadin Sayis1  Konjenital Konjenital

(y1l) (n) Anomali Varlig1 (n)  Anomali Varlig1 (%)
0-18 29 23 79

19-45 35 13 37

46-60 39 14 36

61-79 58 26 45

80-99 13 2 15

Toplam 174 78 45
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Erkeklerde yas gruplarina gore skolyoza
eslik eden konjenital anomali varlig

acisindan  karsilastirildiginda  anlaml

farklilik yoktu (p=0.947) (Tablo 5).

Tablo 5: Erkeklerde yas gruplarina gore skolyoza eslik eden konjenital anomali varliginin

dagilimi
Yas Gruplari Toplam Erkek Sayis1  Konjenital Konjenital
(y1l) (n) Anomali Varlig1 (n)  Anomali Varligi(%)
0-18 18 8 45
19-45 22 9 41
46-60 20 7 35
61-79 27 11 41
80-99 > - '
Toplam 92 35 38
Tartisma Balioglu ve ark., (2013) skolyozla en fazla

Columna vertebralis iskelet sisteminin
temel ekseni olup bas, boyun ve gdvdenin
hareketlerinden sorumludur (8, 9). Columna
vertebralis’in en sik goriilen egriligi olan
skolyozun %70-80’1 idiyopatiktir. ~ Son
yillarda idiyopatik skolyozun etiyolojisine
yonelik  arastirmalarda; santral  sinir
sisteminde fonksiyon bozuklugu, bag
dokusu anomalileri, genetik faktorler ve
vertebral kusurlar (hemivertebra, blok
vertebra, kelebek ve kama vertebra)
tizerinde yogunlagilmistir (10,11).

Skolyozda progresyon hizi, anomalinin
tiiriine, hastanin yasina ve egriligin yerine
baglidir (12). Progresyon hizi yilda yaklasik
10° civarindadir. Egrilik ilk bes yilda ve
ergenlik doneminde hizla ilerlemektedir.
Bu donemler de omurganin biiyiime
donemine denk gelmektedir (13,14).

Skolyoz, columna vertebralis {izerinde
goriildiigli bolgelere gore incelendiginde

(% 83.87) torakal bolgede karsilagsmislardir.
Bunu lumbal (%66.12) servikal (%45.16)
ve sakral (% 12.9) bolge takip etmistir (15).
Ancak skolyozun en sik torakolumbal
bolgede gortildiigiinii rapor eden ¢aligmalar
da vardir (16-18). Bizim ¢aligmamizda ise
en sik (%51.7) lumbal bolgede skolyoz
saptandi. Bunu azalan sirayla torakal (%18)
ve servikal (%8.6) bolge takip etmekteydi.
Ayrica torakolumbal (% 12.4), servikal-
torakal-lumbal (% 4.5), servikotorakal
(%3.7), servikal-lumbal (%1.1) bolgede,
olmak Tlizere birden fazla omurga
bolgesinde skolyoz tespit edildi.

Literatiire baktigimizda skolyozlu
bireylerde % 40’in iizerinde konjenital
anomali varlig1 oldugu goriilmektedir (15,
16). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
266  skolyozlu  bireyin  %42,5’inde
konjenital anomali tespit edildi. Bununla
birlikte ¢alismamizin sonuglarindan farkl
olarak ¢esitli ¢alismalarda skolyozlu
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bireylerde %40’ in altinda bir oranda
konjenital anomali oldugunu rapor eden
caligmalar da bulunmaktadir (14,17,19-22).
Cinsiyete gore degerlendirildiginde
literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda
kadinlarda  erkeklerden = daha  fazla
konjenital anomali mevcuttu (16,20).
Ancak intraspinal anomali insidansinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugunu rapor eden calismalar da vardir
(22).

Mcmaster, konjenital skolyozlu 251
hastanin  %18,3’tinde gizli konjenital
intraspinal anomaliler saptamis, en sik
goriilen anomaliyi diastematomiyeli olarak
tespit etmistir. Intraspinal anomalilerin tiim
tip ve bolgelerdeki konjenital skolyoz ile
iliskili oldugunu, %52 oraninda en yiiksek
insidansla alt torakal veya torakolumbal
bolgelerde unilateral unsegmente bar ve
kontrlateral hemivertebra ile birlikteligini
tespit etmistir (17).

Addlesan idiyopatik skolyozlu 259 bireyin
verilerinin analiz edildigi bir MRG
caligmasinda bireylerin %25’inde ¢esitli ek
anomaliler saptanmistir. En sik disk hernisi
ve ardindan faset artroz goriilmiis bunlar
ekstraspinal (lirogenital ve respiratuvar
sistem) anomaliler takip etmistir. Ayrica
skolyoz olan bireylerde siringomiyeli ve
ACM varlig1 da rapor edilmistir (21).

Calismamizda 0-18 yas  grubundaki
kadinlarda konjenital anomali goriilme
olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Bu sonucumuzdan farkli olarak Liu ve ark.,
yash bireylerde intraspinal anomalilerin
daha fazla goriildiigiini bildirmislerdir (20).
Yapilan calismalara bakildiginda o6lgiilen
parametrelerde  farkli  sonuglar elde
edilmesi, olgiilen yapilardaki genetik ve
cevresel farkliliklardan veya ol¢limii yapan

kisilerin Olglim yontemi farkliligindan
kaynaklaniyor olabilir.

Ilerleyici egriliklerde erken yapilan cerrahi
flizyonun ilerlemeyi durdurabilecek en
etkili yontem oldugu bilinmektedir (23).
Skolyozlu hastalarda cerrahi tedaviye karar
verirken karsilasilan 6nemli problemlerden
biri omurga egriliginin biyiikligi ile
birlikte  spinal kanal patolojilerinin
varligidir (17). Intraspinal patolojiler spinal
egriliklerin cerrahisi 6ncesi tanimlanmalidir
¢linkii  bazi intraspinal
patolojileri olmasima ragmen herhangi bir
norolojik bulgu olmayabilir. Skolyozu
diizeltmeye yoOnelik herhangi bir girigim
omurilikte gerilme ve ciddi ndrolojik

hastalarda

komplikasyonlarla  sonuclanabilir. Bu
nedenle, skolyozu diizeltmeden Once,
skolyoz ile birlikte ACM, tethered cord,
siringomiyeli gibi columna vertebralis
anomalilerinin tespit edilmesi
gerekmektedir. ~ Ozellikle  intraspinal
patolojilerin  eslik ettigi klinik belirti
vermeyen skolyozlu hastalarda MRG
yontemi patolojilerin tespitinde oldukga
faydalidir (15,16). Tedavi yontemleri
patolojilere ve hastaya gore degiskenlikler
gostermektedir (15). Intraspinal patoloji ile
birlikte ilerlemis omurga deformitesi ve
yiiksek acili skolyoz deformitesi olan
hastalarda intraspinal patolojiye yonelik
operasyonu takiben yapilacak posteriordan
deformite  koreksiyonunun  klinik  ve
radyolojik olarak tatmin edici sonuglar
verdigi gosterilmistir (15).

Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz verilerin
literatiire ve bununla baglantili olarak klinik
uygulamalara katk1 saglayacagini
diistinmekteyiz. Sonug¢ olarak skolyozun
goriilme sikligini, cinsiyete gore dagilimini,
nedenlerini  belirleyebilmek icin farkh
genetik kokene sahip, farkli cografyalardan,
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farkli yasam tarzlarina sahip, ¢ok sayida
kisinin degerlendirildigi daha kapsaml
caligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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