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ABSTRACT

Giris: Konjenital vertebra anomalileri skolyozun gelismesinde &nemli
bir etkendir. Konjenital skolyozda ilerleme potansiyeli yiiksek oldugu
icin erken donemde tespiti ve farkli cerrahi girisim dnemlidir. Skolyozu
diizeltmek i¢in yapilacak herhangi bir cerrahi operasyon ya da konservatif
yaklasim, medulla spinalis’te pozisyon degisimine bagli olarak ciddi
norolojik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle skolyoz
rekonstrilksiyonundan o6nce konjenital anomalilerin varliginin tespiti
klinik sonug¢ agisindan 6nemli olmaktadir. Bu calismada amacimiz,
skolyozlu bireylerin radyografi, manyetik rezonans ve bilgisayarl
tomografi yontemi ile elde edilen goriintiilerini kullanarak skolyoza eslik
eden konjenital anomali insidansini incelemek ve konjenital anomalinin
yasa, cinsiyete, skolyoz bolgesine ve Cobb agis1 degerine gore dagilimini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metotlar: Calismamiz skolyoz tamisi almis 203 bireyde
retrospektif olarak yapilmistir. Tiéim olgularin yas, cinsiyet, apikal
vertebranin bulundugu skolyoz bolgesi, konjenital anomali tiirii ve Cobb
acist degerleri kaydedilmistir. Skolyozlu bireylerin Cobb agisi rontgen
ile vertebral konjenital anomaliler ise rontgen, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gériintiileri ile degerlendirilmistir. Olgiimler arasindaki
farklar istatistiksel SPSS (Statistical Package for Social Science, 22.
Siirtim, SPSS Inc. Chicago, USA) paket programi kullanilarak Ki-Kare
testi ile belirlenmis ve p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Skolyozlu olgularda %19,2 oraninda konjenital anomali
tespit edilmistir. Skolyoz en ¢ok 17-45 yas grubunda goriilmesine karsin
konjenital anomali en sik 0-17 yas grubunda goézlenmistir. Kadmlarda
erkeklere oranla skolyozlu olgu ve eslik eden konjenital anomali sayisinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda hemivertebra; erkeklerde
ise hemivertebra ve blok vertebra diger konjenital anomali tiirlerine gore
daha sik gozlenmistir. Kadimn ve erkek skolyozlu olgularda Cobb agisinin
siddeti arttik¢a konjenital anomali sayisinin da arttigi gorilmiistiir.

Sonug: Skolyozlu bireylerde yas, skolyozun bulundugu bolge, Cobb agisi
derecesi ve konjenital anomali varligi; omurgadaki egriligin ilerlemesini
etkileyen faktorler olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin omurga sagligi
alaninda calisan klinisyenlere skolyoz hastaliginin tan1 ve tedavisinde
degerlendirme yaparken faydali olabilecegi disiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Omurga, skolyoz, dogumsal anomali, cobb agist

Introduction: Congenital vertebral anomalies are an important factor in the
formation of scoliosis. Since the potential for progression is high in congenital
scoliosis, early detection and different surgical intervention are important.
Any surgical operation or conservative approach to fix scoliosis may result in
serious neurologic complications due to position changes in the spinal cord.
Therefore, detection of congenital anomalies before scoliosis reconstruction
is important for clinical outcome. In this study, we aimed to investigate the
incidence of congenital anomalies accompanying scoliosis and to evaluate
the distribution of congenital anomalies according to age, gender, scoliosis
region and Cobb angle value by using radiography, magnetic resonance and
computed tomography images of individuals with scoliosis.

Material and Methods: Our study was conducted retrospectively in 203
individuals diagnosed with scoliosis. Age, gender, scoliosis region with
apical vertebrae, type of congenital anomaly and Cobb angle values were
recorded. Cobb angle was evaluated by X-ray and vertebral congenital
anomalies were evaluated by X-ray, computed tomography and magnetic
resonance imaging. The differences between the measurements were
determined by Chi-Square test using the SPSS (Statistical Package for
Social Science, 22nd version, SPSS Inc. Chicago, USA) package program
and p<0.05 was considered significant.

Results: Congenital anomaly was detected in 19.2% of cases with scoliosis.
Although scoliosis was most common in the 17-45 age group, congenital
anomaly was most common in the 0-17 age group. The number of cases
with scoliosis and accompanying congenital anomalies was higher in
females compared to males. Hemivertebra in females and hemivertebra and
block vertebra in males were observed more frequently than other types
of congenital anomalies. It was observed that the number of congenital
anomalies increased as the severity of Cobb angle increased in male and
female scoliosis patients.

Conclusion: In individuals with scoliosis, age, the location of scoliosis, the
degree of Cobb angle and the presence of congenital anomalies are factors
that affect the progression of curvature in the spine. Therefore, we think
that our study may be useful for clinicians working in the field of spine
health when evaluating the diagnosis and treatment of scoliosis.
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Giris

Skolyoz, frontal diizlemde omurganin konveks tarafa lateral
deviasyon, transvers diizlemde rotasyon (lateral deviasyonla
ayn1 yonlil), sagital diizlemde kifoz, lordoz, hiperlordozun eslik
ettigi gdvdenin 3 boyutlu deformitesidir (1).

Skolyoz genellikle 10-18 yas arasi ortaya cikar ve ileri
evrelerde ciddi postiiral bozukluga neden olur (2, 3). Konjenital
skolyoz, vertebralardaki embriyolojik gelisim anomalilerine
bagli olarak gelismektedir. Konjenital vertebra anomalileri,
omurganin embriyolojik gelisimi asamasinda formasyon veya
segmentasyon hatalart sonucunda olugsmaktadir.

Formasyon hatalar1 nedeniyle hemivertebra, kama vertebra ve
kelebek vertebra; segmentasyon hatalari nedeniyle ise blok
vertebra ve konjenital bar anomalisi meydana gelmektedir.
Formasyon hatasina bagli olarak goriilen, hemivertebra, vertebra
govdesinin sadece bir yarisinin gelistigi konjenital anomaliye
verilen isimdir (Sekil 1, 9, 10, 14). Hemivertebra skolyozda
en ¢ok goriilen konjenital anomalidir (4). Hemivertebrada tek
tarafli pedikiil olusumu bulunmaktadir. Intrauterin gelisim
bozukluguna bagli olarak vertebra govdesinin diger yarisi
bulunmamaktadir. Hemivertebra, alt ve iist komsulugunda
yer alan vertebralar ile arasinda discus intervertebralis’in
bulunmasina veya bulunmamasina gore siniflandirtlmaktadir.
Alt ve st her iki corpus vertebrae ile hemivertebra arasinda
discus intervertebralis varsa tam segmente hemivertebra adini
almaktadir. Alt veya iist vertebralarin ikisinden biri ile corpus
vertebrae arasinda discus intervertebralis varsa yar1 segmente
hemivertebra olarak isimlendirilmektedir. Hemivertebra ile
alt ve Ust vertebra korpuslari arasinda discus intervertebralis
bulunmuyorsa yani flizyon varsa segmente
hemivertebra olarak tanimlanmaktadir (5-7).

olmayan

Formasyon hatasina bagli olarak ortaya ¢ikan bir baska anomali
ise, vertebra govdesinin bir yarisinin tam gelistigi diger yarisinin
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ise parsiyel olarak gelistigi konjenital anomali kama vertebradir
(Sekil 1, 4, 12). Kama vertebrada hemivertebradan farkli olarak
cift tarafli pedikiil olusumu bulunmaktadir (5, 6).

Embriyolojik gelisim esnasinda formasyon hatasina bagl
olarak ortaya c¢ikan diger bir konjenital anomali ise kelebek
vertebradir. Kelebek vertebra, korpus vertebranin olusumu
sirasinda her iki tarafta yer alan kondrifikasyon merkezlerinin
ortahatta birlesmemesi sonucu olugmaktadir (Sekil 1, 5, 13), (8,
9). Intrauterin yasamin ii¢ ile altinc1 haftalar arasinda meydana
gelir ve korpus vertebranin orta hattinda sagittal eksende
uzanan bir yarigin bulundugu anomalidir (10). Kelebek vertebra
genellikle klinik bulgu vermemektedir (11).

Konjenital skolyozda, embriyolojik gelisim sirasinda iki ya da
daha fazla bitisik somit birbirinden diizglin olarak ayrilmazsa
segmentasyon anomalisi meydana gelmektedir. Segmentasyon
anomalisinde komsu korpus vertebralar arasinda anormal

fiizyon olusmaktadir.

Fiizyon korpus vertebranin iki tarafinda da olursa blok vertebra
adin1 almaktadir (Sekil 1, 6, 7, 8). Blok vertebrada, vertebra
korpuslar1 arasinda discus intervertebralis bulunmamaktadir
(12, 13).

Segmentasyon anomalisinde gelisen konjenital bar anomalisinde
korpus vertebralar arasinda tek tarafli segmentasyon hatasi ortaya
¢tkmaktadir. Konjenital bar anomalisinde, korpus vertebranin
etkilenen tarafindaki bilylime plaklari bozulmaktadir. Ancak
korpus vertebranin etkilenmeyen tarafinda bilylime devam
etmektedir (13, 14). Konjenital bar anomalisi en sik torakal
bolgede (%40) izlenmektedir (15).

Konjenital vertebra anomalisinin bir bagka sekli de transizyonel
lumbosakral vertebra anomalisidir. Bu baglamda lumbalizasyon
ve sakralizasyon goriilmektedir.
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Sekil 1. Kelebek vertebra, blok vertebra konjenital bar, hemivertebra, kama vertebra
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fu)

Sakralizasyon Normal

Lumbalizasyon

Sekil 2. Sakralizasyon ve Lumbalizasyon

Lumbalizasyon, birinci sakral vertebranin tamamen ya da
parsiyel olarak sakrumdan ayrilarak transvers c¢ikintt ve
disk araligi agisindan lumbal vertebra 6zelligi gostermesine
denir. Radyografide lumbal vertebralarin sayisinin 6 oldugu
gortilmektedir (4, 16) (Sekil 11). Sakralizasyon ise, besinci
lumbal vertebranin processus transversus’unun unilateral
veya bilateral olarak sakrum ile birlesmesi ve sakrum &zelligi
kazanmasiolarak tanimlanmaktadir (Sekil 2, 5). Sakralizasyonda
besinci lumbal vertebranin processus transversus’u ayni
bolgedeki diger vertebralara gore daha genis ve uzun olarak
gelismektedir (4, 17).

Transizyonel lumbosakral vertebra anomalisi varliginda, L5-
S1 arasinda bulunan discus intervertebralis’in yiiksekligi diger
seviyelere gore daha kisa olmaktadir (18). Lumbalizasyon
ve sakralizasyon ayriminda en onemli referans bulgu besinci
lumbal vertebray1 isaret eden lig. iliolumbale olmaktadir (19).
Transizyonel lumbosakral vertebra anomalisinin goriilme siklig1
% 4-21 arasindadir. Toplumda sik goriilen bir konjenital anomali
tiirti oldugu i¢in omurga cerrrahisi alaninda ¢alisan klinisyenlerin
vertebralarin seviyelerini belirlerken transizyonel lumbosakral
vertebra anomalisi varligini bilmesi 6nemli olmaktadir (20, 21).

Bu nedenle konjenital skolyozun erken yasta tespit edilmesi
tedavinin basarisinda 6nemli olmaktadir (22). Skolyozun siddet
seviyesini belirleyen agisal degerlendirme, ayakta c¢ekilen
posteroanterior yonde direkt grafi iizerinde Cobb yontemi ile
yapilmaktadir (23, 24). Cobb agisinin 10°-20° arasinda olmasi
skolyozun hafif siddette oldugunu, 20°-40° arasinda olmasi
orta siddette oldugunu, 40°’nin {izerinde olmasi ise siddetli
skolyoz oldugunu belirtmektedir (25). Skolyoz; egrilikte en gok
rotasyon gosteren vertebranin bulundugu bolgeye gore servikal,
servikotorakal, torakal, torakolumbal, lumbal ve lumbosakral
skolyoz olarak adlandirilmaktadir (4).

Konjenital anomali varligi ve skolyoz bdlgesi, skolyozlu
hastalarda  egriligin etkileyen en Onemli
faktorlerdendir. Bu nedenle uygulanan tedavinin basarisi igin
konjenital anomali varliginin erken dénemde tespiti onemlidir.
Ozellikle konjenital skolyozun ilerleme potansiyeli yiiksek
oldugu icin erken dénemde tespiti ile farkli cerrahi girisim
alternatifleri uygulanabilmektedir. Ayrica skolyozu diizeltmek
i¢in yapilacak herhangi bir cerrahi operasyon ya da konservatif
yaklagim, medulla spinalis’te pozisyon degisimine bagli ciddi
norolojik komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
skolyoz rekonstriikksiyonundan 6nce konjenital anomalilerin
varligimin tespiti 6nemli olmaktadir (22, 26, 27).

ilerlemesini

Bu baglamda c¢aligmamiz, skolyozlu bireylerin radyografi,
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi yontemi ile elde
edilen goriintiilerini kullanarak skolyoza eslik eden konjenital
anomali insidansini belirlemek ve konjenital anomalinin yasa,
cinsiyete, skolyoz bolgesine ve Cobb agisi degerine gore
dagilimini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metotlar

Calismamiz, 2015-2021 yillar1 arasinda Inénii Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ne bagvurarak, skolyoz almig  bireylerde
retrospektif olarak yapilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 21.10.2021 tarih ve 2021/2113 karar sayist ile onay
almmustr.

tanisi

Calismamizda tiim yas gruplarini kapsayan 62’si (%30,5) erkek,
14171 (%69,5) kadin olmak {izere toplam 203 skolyozlu bireyin;
rontgen, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gorlintiileme yontemleri kullanilarak elde edilen bulgulari,
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Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi veri tabani (Sectra IDS7)
iizerinden degerlendirilmistir. Cerrahi operasyon gecirmemis,
Cobb agisina gore 10 derece ilizerinde skolyozu olan hastalar,
skolyoza eslik eden konjenital vertebra anomalisi varligina gore
yasa, cinsiyete, skolyoz bolgesine ve Cobb a¢1 degerlerine gore
siniflandirilmistir.

Caligmaya, koronal planda Cobb acisina gore 10 dereceden fazla
egriligi olan ve skolyoz nedeniyle cerrahi operasyon gecirmemis
hastalar dahil edilmistir.

Skolyoz nedeniyle cerrahi operasyon gegirmis ve koronal planda
Cobb Agisi 10 dereceden kiiciik olan hastalar degerlendirmeye
almmamustir.

Degerlendirme Yontemleri

Caligmamizda; tiim olgularin yas, cinsiyet, apikal vertebranin
bulundugu skolyoz bolgesi, konjenital vertebra anomalisi tiirt,
Cobb agist degerleri kaydedilmistir. Skolyozlu olgulara ait
rontgen, BT ve MR goriintiileri retrospektif olarak incelenmistir.
Cobb agis1 rontgen ile konjenital vertebra anomalileri ise
rontgen, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans ile
degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi igin SPSS
(Statistical Package for Social Science, 22. Siiriim, SPSS Inc.
Chicago, USA) paket programi kullanildi. Tanimlayict analizler
ortalama ve standart sapma kullanilarak verildi. Kategorik
degiskenler arasi iligkiyi incelemek i¢in Ki-Kare testi kullanildi.
Analizlerin tamami %35 anlam seviyesinde (%95 giiven
seviyesinde) degerlendirildi. Elde edilen verilerde Cobb agisi
ve yas gruplarina gére minimum, maksimum, ortalama standart
sapma, medyan degerler hesapland: (p<0,05).

Bulgular

Calismamizda; yas ortalamasi 24,42 (3-82 yas), Cobb agisi
ortalamasi 31,21 (10-120 derece) olan 62 (%30,5) erkek, 141
(%69,5) kadin toplam 203 skolyozlu olgu konjenital anomali
varligina gore yas, skolyoz bolgesi, cinsiyet ve Cobb agisi
bulgulari agisindan istatistiksel olarak incelendi.

Skolyozlu olgular, skolyoz egrisinde orta hatta en uzak vertebra
olan apikal vertebranin bulundugu omurga bolgesine gore bes ana
gruba ayrildi. En ¢ok skolyoz 74 (%36,5) olgu ile torakolumbal
bolgede saptandi. Lumbal bdlgede 63 (% 31), torakal bolgede
skolyozlu olgu sayist 56 (%27.6), servikotorakal bolgede 8
(%3.9) olarak saptandi. En az skolyozlu olgu sayist ise servikal
bolgede goriildii. Servikal bolgede goriilen olgu sayist ise 2 (%1)
olarak bulundu. Konjenital anomaliye sahip olan 12°si erkek,
27°si kadin toplam 39 skolyozlu olgu skolyozun goriildiigii
bolge acisindan Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel
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Sekil 3. Skolyozlu Olgularin Anomali Tiirline Gére Dagilimi

olarak her iki grupta da anlamli farklilik yoktu (p=0.46, p=0.198).
Konjenital anomalisi olan 12 erkek skolyozlu bireyde en ¢ok
goriilen skolyoz bolgeleri torakal ve torakolumbal bolgeydi.
Her iki bolgede de olgu sayist 5 (%41,7) olarak tespit edildi.
Konjenital anomalisi olan 27 kadin skolyozlu bireyde en ¢ok
goriilen skolyoz bolgesi 11 (%40,7) olgu ile torakal bolgeydi.

Skolyozlu bireyler, skolyoz egrisindeki lateral fleksiyonun
derecesini gosteren Cobb agisinin degerine gore ii¢ ana gruba
ayrildi. En ¢ok skolyozlu olgu Cobb agis1 degerine gore seviyesi
hafif olan grupta goriildii. Bu gruptaki birey sayis1 93 (%45,8)
olarak bulundu. Orta seviyede skolyoz siddetine sahip olgu
sayist ise 57 (%28,1) iken siddetli seviyede olan gruptaki olgu
say1s1 53 olarak saptandi (Tablo 3). Skolyozlu olgular, konjenital
anomalilerine gore degerlendirildi (Sekil 3).

Skolyozlu olgular arasinda en ¢ok goriilen konjenital anomali
tirt 10 (%25,6) olgu ile hemivertebraydi. En az goriilen
konjenital anomali tiirleri ise her grupta 3 (%7,7) olgu olmak
izere konjenital bar, lumbalizasyon ve sakralizasyon olarak
tespit edildi.

Skolyozlu olgular, tiim yas gruplarinda skolyozla birlikte
goriilen konjenital anomali varlig1 agisindan Ki-Kare Testi ile
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edildi (p=0.001). Tim yas gruplar1 arasinda en sik konjenital
vertebra anomalisi goriilen 0-17 yas grubuydu (%32,9). Yas
gruplarindan 66 ve iizeri olan skolyozlu olgularda konjenital
vertebra anomalisi saptanmadi.

Skolyozlu olgular, cinsiyet ve eslik eden konjenital anomali
varligi agisindan Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel
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Tablo 1. Yas, cinsiyet — Konjenital Vertebra Anomalisi Tliskisi

Ceylan ve ark., Skolyozlu Bireylerde Skolyoza Ek Omurgadaki Farkli Anomaliler

Skolyozlu Olgu sayis1 | Konjenital Anomali Varh@i | Konjenital Anomali Varhg
(n) (m) (%) P
Erkek 62 12 %19,4
Cinsiyet 0.973
Kadin 141 27 %19,1
0—17 (yil) 82 27 %32,9
18 — 45 (y1l) 104 10 %9,8
Yas Gruplar1 0.001
46 — 65 (y1l) 12 2 %143
66 ve tizeri (y1l) 5 0 %0
Tablo 2. Skolyoz Bolgesi — Konjenital Anomali Tliskisi
Skolyozlu Olgu sayisi Konjenital Anomali Varhgi Konjenital Anomali Varhig
Skolyoz Bolgesi (n) (n) (%) p
Servikal Bolge 2 0 %0
Servikotorakal Bolge 8 2 %25,0
Torakal Bolge 56 13 %23,2 0.687
Torakalumbal Bolge 74 15 %?20,2
Lumbal Bolge 63 9 %143

Tablo 3. Cobb Acisi Siddet Seviyesi — Konjenital Anomali Tligkisi

Skolyozlu Olgu sayisi Konjenital Anomali Varhg: Konjenital Anomali Varhg
Cobb Agis1 Siddet Seviyesi (n) (n) (%) P
Hafif 93 8 %8,6
Orta 57 13 %22,8 0.001
Siddetli 53 18 %34,0

olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.973). Ancak kadinlarda
skolyozlu olgu ve konjenital anomali sayist erkeklere oranla
daha ytiksekti (Tablo 1).

Skolyoz Bélgesi — Konjenital Anomali iliskisi Tablo 2’de
gosterilmistir. Skolyozlu olgular, skolyoz bdolgesi ve eslik
eden konjenital anomali varligi agisindan Ki-Kare Testi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0.687).

Skolyozlu olgular, Cobb acist
eden konjenital anomali varligi agisindan Ki-Kare Testi
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulundu (p=0,001). Cobb acisinin siddeti arttikca konjenital
anomali sayisinin da arttigi goriildii. Skolyozlu 203 olgunun
53 (%34)inlin Cobb agisina gore seviyesi siddetliydi. Bu
olgulardan 18 (%34)’inde konjenital anomali saptandi. Buna
kars1 Cobb agisina skolyoz siddet seviyesi hafif olan 93 skolyozlu
olgunun 8 (%8,6)’inde konjenital anomali goriildii (Tablo 3).

siddet seviyesi ve eslik

Konjenital anomaliye sahip olan 0-17 ve 18-45 yas gruplarinda
bulunan 37 skolyozlu olgu, Cobb agismna gore skolyozun

siddetinin seviyesi acisindan Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0.044, p=0,011).
Bu yas gruplarinda en ¢ok konjenital anomali, Cobb agisina gore
skolyoz seviyesi siddetli olan gruplarda goriildii. Yas grubu 0-17
olan konjenital anomalisi olan 27 skolyozlu olgunun 11 (%40)’1;
yas grubu 18-45 olan konjenital anomali sahibi 10 skolyozlu
olgunun 6 (%60)’s1 Cobb agina gore siddetli skolyoz seviyesine
sahipti. Yas grubu 46-65 olan konjenital anomaliye sahip 2
skolyozlu olgu ise Cobb agisina gore siddet seviyesi acisindan
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p=0.511). Skolyozlu olgular orta ve siddetli olan gruplarda esit
olarak dagilmist1 (%50, %50).

Konjenital anomaliye sahip olan 12’si erkek, 27°si kadin toplam
39 skolyozlu olgu Cobb agisina gore skolyozun siddetinin
seviyesi agisindan Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda kadin
olgularda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0.001).
Konjenital anomaliye sahip 27 kadin skolyozlu bireyde en
cok olgu sayist 13 (%48,1) ile skolyoz seviyesi siddetli olan
gruptaydi. Konjenital anomalisi olan 12 erkek skolyozlu bireyde
ise cinsiyet-skolyoz seviyesi iliskisi agisindan anlamli fark
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Tablo 4. Skolyoza Eslik Eden Konjenital Anomalisi Olan Olgularda Yas, Cinsiyet — Cobb Ac¢isina Gore Seviye Tliskisi

Cobb A¢isina Gore Seviye
Hafif Orta Siddetli Toplam
(m) (n) (n) (n) p
0-17 7 9 11 27 0.044
(yh)
= _
g 18- 45 1 3 6 10 0.011
= (yh)
Z 46— 65
8 (yil) 1 1 2 0.511
66 ve listl ) )
(1)
g Erkek 2 5 5 12 0.167
‘2
=
(@) Kadin 6 8 13 27 0.001
Tablo 5. Yas Gruplarinda Konjenital Anomali Tiirlerinin Dagilim1
Konjenital Anomaliler (n)
£
= g = =
£ g 5 £ 2 : s
e - 5 e = ] z
5 : 2 5 g 4 :
2 2 < > @ = = =
£ = g = = £ E =
) ] < - S = < =)
= X o [ o = @ = a
0-17
4 2 7 1 3 3 27
(i)
18-45 3 2 2 1 2 0 0 10
g W 0.611
= 4665 '
0 1 0 1 0 0 0 2
(i)
66 ve lizeri . )
(yD)

yoktu. Ancak her iki grupta bes olgu olmak iizere Cobb agisina
goresiddet seviyesi orta ve siddetli olan grupta en ¢cok konjenital
anomaliye sahip olgu saptandi (Tablo 4).

Konjenital anomaliye sahip 39 skolyozlu birey, tim yas
gruplarina gore skolyoza eslik eden konjenital anomali tiirleri
acisindan Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p=0.611). Konjenital anomaliye sahip
0-17 yas grubunda bulunan 27 skolyozlu olguda en ¢ok goriilen
konjenital anomali hemivertebra ve blok vertebraydi. Her iki
grupta da olgu sayist 7 (%25,9) olarak tespit edildi. Yas grubu
18-45 olan konjenital anomaliye sahip 10 skolyozlu olguda en
cok goriilen anomali 3 (%30) olgu ile hemivertebraydi. Yas
grubu 46-65 olan grupta bulunan 2 skolyozlu olgudan birinde
kelebek vertebra (%50) digerinde ise blok vertebra (%50)
goriildi (Tablo 5).

Konjenital anomaliye sahip 39 skolyozlu birey, cinsiyete gore
skolyoza eslik eden konjenital anomali tiirleri agisindan Ki-Kare
Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p=0.723). Konjenital anomaliye sahip 12 erkek skolyozlu
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olguda en ¢ok goriilen konjenital anomali hemivertebra ve blok
vertebraydi. Her iki grupta da olgu sayis1 3 (%25)’idi. Konjenital
anomaliye sahip 27 kadin skolyozlu bireyde ise en ¢ok goriilen
konjenital anomali 7 (%25,9) olgu ile hemivertebraydi.
Konjenital anomaliye sahip 39 skolyozlu olgu, skolyoz bolgesine
gore skolyoza eslik eden konjenital anomali tiirleri agisindan
Ki-Kare Testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p=0.326). Skolyozu servikal bolgede bulunan
konjenital anomali sahibi birey saptanmadi. Servikotorakal
bolgede skolyozu olan 2 olguda goriilen konjenital anomali ise
kama vertebra ve lumbalizasyondu. Torakal bolgede skolyozu
bulunan 13 olguda en ¢ok goriilen konjenital anomali 5 (%33,3)
olgu ile hemivertebraydi. Lumbal bolgede skolyozu olan 9
olguda en ¢ok goriilen konjenital anomali tiirlerin dagilimi
her grupta 2 (%22,2)’ser olgu olmak {izere hemivertebra,
lumbalizasyon ve sakralizasyondu (Tablo 5).

Konjenital anomaliye sahip 39 skolyozlu olgu, Cobb agis1
seviyelerine gore skolyoza eslik eden konjenital anomali tiirleri
acisindan Ki-Kare Testi ile karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.939). Cobb agisina gore
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Sekil 4. Kama vertebra T11 seviyesinde radyografi Sekil 5. Sakralizasyon ve L3 ve L4 seviyeleri arasinda kelebek vertebra 3D-BT
goriintiisii. (28 yasinda torakolumbal bolgede 46 derece goriintlisii. (47 yasinda lumbal bolgede 35 derece skolyozlu erkek hasta.)
skolyozlu kadin hasta.)

skolyoz seviyesi hafif olan 8 olgudaen c¢ok goriilen konjenital
anomali tiirii kama vertebra ve blok vertebraydi. Her iki grupta
da olgusayis1 3 (%25)’idi. Skolyoz seviyesi orta olan grupta ise
en ¢ok goriilen konjenital anomali tiirli hemivertebraydi. Orta

siddette skolyozu olan 13 olgunun 4 (%30,8)’linde hemivertebra
goriildii. Skolyoz seviyesi siddetli olan 18 olguda hemivertebra
ve blok vertebra her 2 grupta da 5 (%27,8) olgu olmak {izere en
cok goriilen konjenital anomali tiirleriydi (Tablo 7).

Tablo 6. Cinsiyete ve Skolyoz Bolgesine Gore Konjenital Anomali Tiirlerinin Dagilimi

Konjenital Anomaliler (n)
g
= s = =
S

2 > 5 2 E g g

5 % > s F 3 S £

Z 2 = > 3 2 = =

£ = £ = = El E 2

) L < ~ < = < )

= X ~ = X = ) = =9
] Erkek 3 2 . 3 1 2 1 12
2 0.723
(&) Kadin 7 5 4 6 2 1 2 27

Servikal - - - - - - - -
Eg Servikotorakal - 1 - - 1 - - 2
Q
S Torakal 3 2 ! 6 ! - - 13 0.326
>
S Torakolumbal 5 3 2 2 1 1 1 15
7]
Lumbal 2 1 1 1 - 2 2 9
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Tablo 7. Cobb Agisi Seviyelerine Gore Konjenital Anomali Dagilimi

Konjenital Anomaliler (n)
= £ = 5 g =
£ 5 £ & Z g
2 5 g = g g
5 x £ > o] = = 8
=z 23 ] > @ = ® §
: 3 g % : : E 2
= X > < [~ 4 = ® = 2
z . Hafif 2 1 2 0 1 1 8
& 8
2 z Orta 4 2 1 2 1 1 2 13 0.939
5
S
o Siddetli 5 3 2 5 2 1 0 18
Sekil 6. Blok vertebra T9-T11
3D-BT goriintiisii. (12 yasinda
Torakolumbal bolgede 45 derece
skolyozlu kadin hasta.)
Sekil 7. Blok

vertebra C6-T7
flizyon 3D-BT
gorlntiisi. (Torakal
bélgede 38 derece
skolyozlu 20
yasinda kadin
hasta.)

Sekil 8. Blok
vertebra T3-T4
3D-BT goriintiisii.

(33 yasinda

torakal bolgede

112 derece =

skolyozlu kadin Sekil 9. Hemivertebra T4 MR goriintiisii. (16 yasinda torakal bolgede 68 derece
hasta.) skolyozlu erkek hasta.)
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Sekil 10. Hemivertebra 3D-BT
goriintlisi. (16 yasinda torakal
bélgede 68 derece skolyozlu erkek hasta.)
hasta.)

P

Sekil 13. Kelebek vertebra T4 3D-BT goriintiisii. ~ Sekil 14. He

(12 yasinda torakolumbal 87 derece skolyozlu goriintlisii. (8 yasinda lumbal bolgede

Sekil 11. Lumbalizasyon, L4 hemivertebra 3D-BT goriintiisii. L4-  Sekil 12. Kama vertebra L2 ve L3 3D-BT
L5fiizyon. (11 yasinda lumbal bélgede 60 derece skolyozlu kadin  gorintiist. (23 yasinda lumbal bolgede 75

mivertebra L3 MR
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derece skolyozlu kadin hasta.)

Tartisma

Bu caligmada; skolyozlu bireylerde %19,2
oraninda konjenital anomali saptanmistir. Kadin
olgularda skolyoz ve konjenital anomali erkeklere
gore daha fazla goriilmiistiir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. En ¢ok goriilen
konjenital anomali tiirii ise her iki cinsiyette de
hemivertebra olmustur. Cinsiyete gore konjenital
anomalinin  tlrline  bakildiginda  kadinlarda
hemivertebra; erkeklerde ise hemivertebra ve
blok vertebra diger konjenital anomali tiirlerine
gore daha ¢ok goriilmiistiir. Skolyozlu olgular
yasa gore degerlendirildiginde en ¢ok skolyoz
17-45 yas grubunda goriilmesine karsin 0-17
yas grubunda konjenital anomaliye daha ¢ok
rastlanmistir. Yas grubu 66 ve {izeri olan skolyozlu
bireylerde konjenital anomali gorilmemistir.
Tim yas gruplarinda, Cobb agisina gore skolyoz
seviyesi siddetli olan bireylerde konjenital anomali
sayisinin diger gruplara gore daha fazla oldugu
saptanmuistir.

Hemivertebra, kelebek vertebra, kama vertebra,
konjenital bar ve blok vertebra konjenital
anomalisi bulunan skolyozlu olgular, en cok Cobb
acisia gore skolyoz seviyesi siddetli olan grupta

erkek hasta.) 38 derece skolyozlu kadin hasta.) goriilmistiir. Lumbalizasyon ve sakralizasyon
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konjenital anomalisine sahip olgular ise seviyesi hafif ve orta
olan gruplarda goriilmiistlir. Ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Gupta ve ark. (28) tarafindan yapilan ¢alismada 119 skolyozlu
bireyin radyografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
yontemi ile elde edilen goriintiiler iizerinden vertebral
konjenital anomalileri incelenmistir (28). Kadin skolyozlu
olgu sayisinin (%61) erkeklerden daha fazla oldugunu ve
skolyozun en c¢ok goriildigli bolgenin torakolumbal bdolge
(%43,6) oldugu belirtilmistir. Degerlendirilen bireylerde en sik
goriilen vertebral konjenital anomalinin hemivertebra (%66,3)
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alisgmamizda da kadin skolyozlu
olgu sayisinin erkeklerden fazla oldugu ve torakolumbal
bolgenin en ¢ok skolyoz goriilen bolge oldugu tespit edilmistir.
Hemivertebra, skolyozlu olgularda en sik goriilen konjenital
anomali olarak saptanmustir.

Balioglu ve ark. tarafindan erken baslangi¢li skolyozu bulunan
38’1 kadin 24’1 erkek toplam 62 bireyin omurga ve diger sistem
patolojilerinin radyografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
yontemi ile degerlendirildigi ¢calismada, tiim olgularin koronal
planda Cobb acis1 ortamasi 46,6° (10-113°) olarak tespit
edilmistir (27). Skolyozlu olgularin % 74,19’unda konjenital
vertebral anomali goriilmiistiir. En sik goriilen konjenital
vertebral anomali 26 (%41,93) olgu ile hemivertebra olarak
saptanmustir. Kelebek vertebra ise 20 (%35,48) olgu ile ikinci
siklikta gorilmiistiir. Bizim ¢alismamizda skolyozlu olgularin
Cobb acist ortalamasi 31,21° (10-120°) olarak bulunmustur.
Skolyozlu olgularm %19,28’inde konjenital vertebral anomali
goriilmiistiir.

Hemivertebradan sonra en sik rastlanan konjenital anomali bu
calismadan farkli olarak 9 (%23,1) olgu ile blok vertebra olarak
tespit edilmistir.

Shahcheraghi ve ark. tarafindan 35 kadin (%59) ve 25 erkek
(%41) toplam 60 konjenital skolyozlu olgunun radyografi
goriintiileri degerlendirilmistir (29). Olgularin, anteroposterior
radyografileri {izerinde Cobb ac1 dereceleri dlclilmiistiir.
Skolyozlu olgular Cobb agis1 derecelerine gore gruplara
ayrildiginda en ¢ok olgu sayist (%56) Cobb agisi derecesi
40 derece ve lizeri olan grupta goriilmistiir. Olgularin yas ve
Cobb agis1 derecesi iligkisine bakildiginda yas grubu 18 ve
iizeri olan skolyozlu olgularin %70’inin Cobb agis1 derecesinin
40 derecenin lizerinde oldugu saptanmistir. Yas ile konjenital
vertebral anomalinin tiirii agisindan iliski bulunmamistir. En
stk goriilen konjenital vertebral anomali hemivertebra olarak
bildirilmistir. Hemivertebrasi olan skolyozlu olgularin Cobb
acis1 ortalamasi 38 derece olarak hesaplanmigtir. Hemivertebra
konjenital anomalisi en ¢ok torakal bdlgede skolyozu olan
olgularda g6zlenmistir. Bizim ¢alismamizda da yas grubu 18-45
olan 10 skolyozlu olgunun 6 (%60)’simin Cobb agisi derecesi
40 derecenin iizerinde bulunmustur. Skolyozlu olgular, Cobb
acist derecesine gore siniflandirildiginda bizim ¢aligmamizda
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bu calismadan farkli olarak en ¢ok skolyozlu olgu 93 (%45,8)
birey ile skolyoz siddet seviyesi hafif (10-20°) olan grupta
gozlenmistir. Konjenital vertebral anomaliye sahip olgularin
konjenital vertebral anomali tiirii ve yas grubu arasinda anlaml
bir iliski saptanmamistir. Hemivertebra, 10 skolyozlu olgu
ile en ¢ok goriilen konjenital vertebral anomali olmustur ve
bu olgularin %50°sinin Cobb agis1 40 derece ve iizeri olarak
bulunmustur. Kadinlarda hemivertebraya sahip skolyozlu olgu
sayisinin (%70) erkek hemivertebrali olgu sayisindan daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Hemivertebrasi olan olgularda, skolyoz en
¢ok torakolumbal bdlgede %50 olarak goriilmiistiir.

Tacal ve ark., konjenital skolyoz nedeniyle cerrahi operasyon
geciren 32’°si kadin, 18’i erkek 50 skolyozlu bireyin cerrahi
operasyon Oncesi ve sonrasinda radyografi goriintiilerini
degerlendirmistir (30). Torakolumbal bodlge 35 (%70) olgu ile
en ¢ok skolyoz goriilen bolge olarak lumbal bolge 1 (%2) olgu
ile en az skolyoz goriilen bolge olarak bildirilmistir. Olgularin
cerrahi operasyon oncesi Cobb acis1 ortalamasi 48,4° (14-80°)
olarak bulunmustur. Konjenital vertebral anomali orani %58
olarak saptanirken en sik goriilen konjenital vertebral anomali
hemivertebra olarak gdzlenmistir. Tkinci sik goriilen konjenital
vertebral anomali ise konjenital bar olarak bildirilmistir.

Mc Master ve ark. tarafindan 179’u kadin, 72’si erkek toplam
251 konjenital skolyozlu hastanin radyografi goriintiileri
iizerinde Cobb agis1 derecelerindeki degisim 5,1 yil siire ile
takip edilmistir (26). Calismaya katilan skolyozlu olgularin
%36’sinin Cobb agisina gore derecesi 40 ile 60 derece arasinda,
%28’inin ise 60 derece iizerinde bulunmustur. Konjenital
anomali tlirli olarak en ¢ok konjenital barmn (%38), ikinci olarak
da hemivertebranin (%33) gortldiigii bildirilmistir. Skolyozlu
olgularin  egriliklerindeki  degisim  degerlendirildiginde;
torakolumbal bolgede egriligi olan bireylerde ve konjenital bar
anomalisine sahip olan bireylerde Cobb agisi derecesindeki
artisin daha fazla oldugunu saptamislardir. Bizim calismamizda,
Cobb agis1 derecesi 40 derece iizeri olan 53 olgu (%26,1)
goriilmistiir. Konjenital bar anomalisi ise 3 (%7,7) skolyozlu
olguda saptanmustir.

Lin ve ark. tarafindan Cin populasyonundaki 1289 konjenital
skolyozlu olgunun konjenital vertebral anomalileri radyografi,
manyetik rezonans goriintiilleme ve bilgisayarlt tomografi
gortintiileri ile degerlendirilmistir (31). Kadin skolyozlu olgu
sayisinin 696 (%54) erkek skolyozlu olgu sayisindan 593
(%46) daha fazla oldugu bildirilmistir. Konjenital skolyozu
olan olgularda goriilen anomaliler; formasyon anomalisi,
segmentasyon anomalisi olmak tizere siniflandirilmistir. Erkek
olgularda hemivertebra, kama vertebra ve kelebek vertebray1
kapsayan formasyon anomalisi %58,3 oraninda tespit edilmistir.
Blok vertebra ve konjenital bari kapsayan segmentasyon
anomalisi ise %13,7 oraninda, formasyon anomalisine gore
daha az goriilmiistiir. Kadin olgularda da formasyon anomalisi
(%41,2) segmentasyon anomalisine (%24,3) gore daha fazla
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tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da, kadin ve erkek
skolyozlu olgularda formasyon anomalisi, segmentasyon
anomalisine gore daha cok saptanmistir. Kadin skolyozlu
olgularda 7 hemivertebra, 5 kelebek vertebra ve 4 kama vertebra
olmak iizere toplam 16 formasyon anomalisi tespit edilirken;
6 blok vertebra, 2 konjenital bar olmak iizere 8 segmentasyon
anomalisi tespit edilmistir. Erkek skolyozlu olgularda ise 3
hemivertebra ve 2 kelebek vertebra olmak tizere 5 formasyon
anomalisi goriiliirken 3 blok vertebra ve 1 konjenital bar olmak
iizere 4 segmentasyon anomalisi saptanmigtir.

Hemivertebra, kelebek vertebra, kama vertebra, konjenital
bar ve blok vertebra konjenital anomalisi bulunan skolyozlu
olgular, en ¢ok Cobb agisina gore skolyoz seviyesi siddetli olan
grupta goriilmiistiir. Lumbalizasyon ve sakralizasyon konjenital
anomalisine sahip olgular ise seviyesi hafif ve orta olan gruplarda
goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sonug olarak calismamizin, omurga sagligi alaninda calisan
klinisyenlere  skolyoz degerlendirmesi yaparken katki
saglayacagini diisinmekteyiz.
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