
SKOL YOZDA SIRT KASLARıNIN KOLiNESTERAZ 
AKTiviTESiNiN HiSTOKiMYASAL iNCELENMESi 

Emın Kaya ALPAR' 

ÖZET 

id'lopatik ve poliomyelitise bağlı paralitik skolyozda hastaların 

skolyaz eğrilerinin konveks VH konkav taraflarından alınan kas biyop­

silerinde �.olinesteraz aktivitesi histakimyasal olarak incelenmiş ve 
myonöral plakta bir bozukluk olmadığı saptanmıştır. 

Skolyozun etiolojisi konusunda pek çok çalışma yapıldığı hal­
dD ortaya kabul edilebilir bir görüş konamamıştır. Skolyoz eğrilerinin 
meydana gelişi sırası ile; vertebral lateral subluksasyonuna (2), ra­
şitizme, kötü posture, beslenme bozukluklarına, dengesiz kas çekimi­
ne, poliomyelitise ve multipl gen bozukluğuna bağlanmıştır (2,5,7,10). 

Ancak bütün çalışmalar klinik gözlem ve spinal radyografilerin ince­
lenmesine inhisar ettiğinden kesin bir sonuç elde edilememiştir. 

Son yıllarda nörolojik etkenlerin skolyozun etiolojisindeki yeri 
incelenmeye başlanmıştır (1,11). Bu yazıda amacımız çeşitli nörolojik 
parametrelerinin incelendiği bir klinik araştırmamızin yalnız sırt kas­
larının kolinesteraz aktivitesinin histokimyasal olarak değerlendirilen 
bölümünü sunmaktır. 

MA TERYEL VE YÖNTEM: 

Londra'da Royal National Orthopaedic Hospital'da 1970 yılında 
15 skolyozlu hastadan ameliyat sırasında eğrinin hem konkav hem 
de konveks taraflarından kas biyopsisi alındı. Biyopsi materyeli tes­
pit edilmeden kesitleri hazırlandı ve kolinesteraz aktivitesi için meti­
len mavisi ile boyandı (4). Preparatlar ışık mikroskobunda incelendi. 
Sonra rutin teknikle hemotoksilen-eosin boyamaları da yapıldı. 

Biyopsi alınan hastaların hepsi kızdı ve 13 tanesi idyopatik, 2 ta­
nesi de p�liomyelitise bağlı paralitik skolyozlu idi. 
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BULGULAR: 

Idyopatik skolyozlu hastaların kas biyopsilerine ait preparatların 
incelenmesinde myonöral plakların normal olduğu ve hepsinin 3-10 

adet kap ihtiva ettiği görüldü. Myo-nöral plağa giren subterminal 
sinir lifler-inin. normal şekilde fışkırır tarzda dağıldığı tespit edildi 
(Resim: 1). Hem konkav hem de konveks taraf kas biyopsilerinde 

Resim : 1 - Myo-nöral plakların 
kas içinde normal görünümü. 
(Metilen mavisi x 200) 

normal gorunum vardı. Metilen mavisi ile yapılan histokimyasal ça­
lışmaların yanısıra rutin hemotoksilen-eosin boyamalarda kas lifleri 

Resim: 2 - Paliomyelitisde erektar spina kasları içinde reienere olan terminal 
aksanıar. Okların ucunda reienere alan myo-nöral plaklar görülmektedir. 
(Metilen mavisi x 300) 
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arasında bazı bölgelerde yağ infiltrosyonu bulunduğu tespit edildi. , 
Poliomyelitise bağlı paralitik skolyozlu hastalarda metilen mavisi 

ile hazırlanan preparatlar hem konkav hem de konveks tarafta axon: 

larıiıregenere olup kas iCinde ilerlediği görüldü. Axonların relenere 

olup ilerlerken bazı yerlerde kendi etraflarında dönüp . myo-nörol 
plakları meydana getirdiği de izlendi (Resim: 2). Hemotoksilen-eosin 
ile hazırlanan preparatlarda idyopatik skolyozda kas lifleri arasında 

görülen yağ infiltrasyonu parolitik skolyozlu hastalarda da aynı oran­
da görüldü. 

TARTIŞMA: 

Omuriliğin ön boynuz hücrelerinin uzantıları kas lifleri arasıı:ıda 
uzanarok sinir uclarının bölgesel dağılımını meydana getirir. Bun;ıda 
meydana gelen enzimatii< olayların histokimyasal yöntemler ile gös­
terilmesinin iki türlü faydası vardır. Birincisi enzimatik olayların gö­
rülmesi ile kasın fonksiyonu hakkında bilgi edinilir. Diğeri ve daha 
önemlisi ise omuriliğin ön boynuz hücrelerinde meydana gelen bir 
hastalık klinik bulgular vermezden önce ilk değişiklikler terminal 
akson ve myo-nöral plaklarda meydana gelir (9). Bu yüzden kas. bi­
yopsilerinln metilen mavisi tekniği ile boyanıp enzimatik .olayların 
ortaya konması ön boynuz hücrelerde subklinik bir bozukluğun mev­
cut olup olmadığının anlaşılmasına yardım eder. 

Idyopatik skolyozun etiolojisinde nörojenik faktörlerin önemli 
bir yer aldığı görüşü önem kazanmaktadır (11). Ancak yaptığımız 
araştırmada sırt kaslarını innerve eden terminal aksonların, bunların 
s0riıandığı myo-nörol plaklarında normal olduğu saptandı. Bu bulgu­
lar idyopatik skolyozun etiolojisinde öne sürüldüğü gibi abortif po­
liomyelitis'in (5,7) hiC bir rolü olmadığını göstermektedir. Kontrol 
amacı ile poliomyelitise bağlı iki skolyozlu hastada bile ıerminal ak­
sorılarda rejenerasyon görülmüş ve hatta relenere olan myo-nöral 
plaklarda enzimatik etkinlik gösterilmiştir, Parolitik sk6iyozda bile 
hem' konveks hem de konkav tarofta myo-nörol plakların eşit. ororı­
da harop olup, relenere olması skolyozun gelişmesinde başka fak­
törlerin bulunduğunu göstermektedir. Şurosı unutulmamalıdır ki me­
tjlen mavisi ile yapılan supravital boyama ön bynuz hücrelerinin yal­
nız alfa motor nöron ile ilgili patoloji fonksiyonunu ortaya koyar (3). 
Halbuki kasların postur ile ilgili görevi ise gama motor nöron ara­
cılığı ile sağlanmaktadır. Skolyozda ise postural denge reaksiyonla­
rının bozulduğu gösterilmiştir (1,11). Kas lifleri arasında hemotok-
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silen-eosin boyama ile gösterilen yağ infiitrasYOr'lunun anlamı kesin 
olarak anlaşılmamıştır. Atrofiye uğrayan bir kasda yağ infiltrasyonu 
görülür. Atrofi nörojenik bir sebebe bağlı olsa idi terminal aksanlar 
ile myo-nöral plakda da enzimatik olayların yok olması beklenirdi. Yağ 
infiltrasyonunun hem idyopotik hem de parolitik skolyozda eşit oran­
da bulunması, bu durumun muhtemelen ameliyat öncesi uzun süre 
alçı tespitine bağlı olarak inaktiviteden ileri geldiğini düşündürmek, 
tedir. MINeKLER ve RUBINSTEIN'in tarif ettikleri diğer temel nöro­
patolojik unsurların preparatlarda görülmemesi bu görüşümüzü des­
teklemektedir (6,8). 

Sonuç olarak idyopatik skolyozda, 
omurilik ön boynuz hücrelerinde lezyon 
mıştır. 

SUMMARV 

kasların innervasyonu ve 
olmadığı kesinlikle anlaşıl-

Hlstoehemleal study of Chollnesterase aetivlty of spinal museles in seollosls 

A histoehemieal study was undertaken and showed us that the terminal axans 
and motor end plates of the ereetor spinal museles in idiopathie seoliosis are 
normaL. Theertere the eaneept of abortive poliomyelitis has no plaee in the aeliology 
of ihe idiopathie scoliosis. 
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