SKOLYOZDA SIRT KASLARININ KOLINESTERAZ
AKTIVITESININ HISTOKIMYASAL INCELENMESI

Emin Kaya ALPAR*

OZET

idyopatik ve poliomyelitise bagh paralitik skolyozda hastalarin
skolyoz egrilerinin konveks ve konkav taraflarindan alinan kas biyop-
silerinde wolinesteraz aktivitesi histokimyasal olarak incelenmis ve
myonoral plakta bir bozukluk olmadigi saptanmistir.

Skolyozun etiolojisi konusunda pek cok calisma yapildigi hal-
de ortaya kabul edilebilir bir gériis konamamistir. Skolyoz egrilerinin
meydana gelisi siras ile; vertebral lateral subluksasyonuna (2), ra-
sitizme, kotl posture, beslenme bozukluklarina, dengesiz kas cekimi-
ne, poliomyelitise ve multipl gen bozukluguna baglanmistir (2,5,7,10).
Ancak bitun calismalar klinik gézlem ve spinal radyografilerin ince-
lenmesine inhisar ettiginden kesin bir sonuc elde edilememistir.

Son yillarda ndérolojik etkenlerin skolyozun etiolojisindeki yeri
incelenmeye baslanmistir (1,11). Bu yazida amacimiz c¢esitli nérolojik
parametrelerinin incelendigi bir klinik arastirmamizin yalniz sirt kas-
larinin kolinesteraz aktivitesinin histokimyasal olarak degerlendirilen
bolimind sunmaktir.

MATERYEL VE YONTEM :

Londra’da Royal National Orthopaedic Hospital’da 1970 yilinda
15 skolyozlu hastadan ameliyat sirasinda egrinin hem konkav hem
de konveks taraflarindan kas biyopsisi alindi. Biyopsi materyeli tes-
pit edilmeden kesitleri hazirlandi ve kolinesteraz aktivitesi icin meti-
len mavisi ile boyandi (4). Preparatlar 1gik mikroskobunda incelendi.
Sonra rutin teknikle hemotoksilen-eosin boyamalari da yapildi.

Biyopsi alinan hastalarin hepsi kizdi ve 13 tanesi idyopatik, 2 ta-
nesi de poliomyelitise bagh paralitik skolyozlu idi.
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BULGULAR :

Ildyopatik skolyozlu hastalarin kas biyopsilerine ait preparatlarin
incelenmesinde myondral plaklarin normal oldugu ve hepsinin 3-10
adet kap ihtiva ettigi goruldi. Myo-néral plaga giren subterminal
sinir liflerinin
{Resim: 1). Hem konkav hem de konveks taraf kas biyopsilerinde

Resim : 1 — Myo-noral plaklarin
kas icinde norma! goérinimii.
(Metilen mavisi x 200)

normal gorinim vardi. Metilen mavisi ile yapilan histokimyasal ca-
lismalarin yanisira rutin hemotoksilen-eosin boyamalarda kas lifleri

Resim : 2 — Poliomyelitisde erektor spina kaslarn icinde rejenere olan terminal
aksonlar. Oklarin ucunda reienere olan myo-noral plaklar goériimektedir.
{(Metilen mavisi x 300}



arasinda bazi bélgelerde yag infiltrasyonu bulundugu tespit edildi.

Poliomyelitise bagh paralitik skolyozlu hastalarda metilen mavisi
ile hazirlanan preparatlar hem konkav hem de konveks tarafta axon-
larin regenere olup kas icinde ilerledigi goéruldi. Axonlarin rejenere
olup ilerlerken bazi yerlérde kendi etraflarinda déniip - myo-néral
plaklari meydana getirdigi de izlendi (Resim: 2). Hemotoksilen-eosin
ile hazirlanan preparatlarda idyopatik skolyozda kas lifleri arasinda
gorilen yag infiltrasyonu paralitik skolyozlu hastalarda da ayni oran-
da gordldi.

TARTISMA :

Omuriligin 6n boynuz hiicrelerinin uzantilan kas lifleri arasinda
uzanarak sinir uglarinin boélgesel dagilimini meydana getirir. Burqda
meydana gelen enzimatik olaylarin histokimyasal yontemler ile gos-
terilmesinin iki tirli faydasi vardir. Birincisi enzimatik olaylarin go-
rilmesi ile kasin fonksiyonu hakkinda bilgi edinilir. Digeri ve daha
onemlisi ise omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde meydana gelen bir
hastalik klinik bulgular vermezden oOnce ilk degdisiklikler terminal
akson ve myo-ndral plaklarda meydana gelir (9). Bu ylizden kas. bi-
yopsilerinln metilen mavisi teknigi ile boyanip enzimatik olaylarin
ortaya konmasi 6n boynuz hiicrelerde subklinik bir bozuklugun mev-
cut olup olmadiginin anlasilimasina yardim eder.

ldyopatik skolyozun etiolojisinde nérojenik faktérlerin - dnemli
bir yer aldigi goérisi énem kazanmaktadir (11). Ancak yaptigimiz
arastirmada sirt kaslarini innerve eden terminal aksonlarin, bunlarin
sonlandigi myo-néral plaklarinda normal oldugu saptandi. Bu bulgu-
lar idyopatik skolyozun etiolojisinde 6ne surildiigu gibi abortif po-
liomyelitis'in (5,7) hi¢c bir roli olmadigini gostermektedir. . Kontrol
amaci ile poliomyelitise bagh iki skolyozlu hastada bile ierminal ak-
sonlarda rejenerasyon goérilmus ve hatta rejenere olan myo-néral
plaklarda enzimatik etkinlik gosterilmistir. Paralitik skolyozda bile
hem konveks hem de konkav tarafta myo-néral plaklarin esit
da harap olup, rejenere olmasi skolyozun gelismesinde baska fak-
torlerin bulundugunu géstermektedir. Surasi unutulmamaldir ki me-
tilen mavisi ile yapilan supravital boyama 6n kynuz hiicrelerinin yal-
niz alfa motor néron ile ilgili patoloji fonksiyonunu ortaya koyar (3).
Halbuki kaslarin postur ile ilgili gérevi ise gama motor néron ara-
ciigi ile saglanmaktadir. Skolyozda ise postural denge reaksiyonla-
rinin bozuldugu goésterilmistir (1,11). Kas lifleri arasinda hemotok-
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silen-eosin boyama ile gosterilen yag infiltrasyonunun anlami kesin
olarak anlasiimamistir. Atrofiye ugrayan bir kasda yag infiltrasyonu
gorulir. Atrofi nérojenik bir sebebe bagh olsa idi terminal aksonlar
ile myo-néral plakda da enzimatik olaylarin yok olmasi beklenirdi. Yag
infiltrasycnunun hem idyopctik hem de paralitik skolyozda esit oran-
da bulunmasi, bu durumun muhtemelen ameliyat 6ncesi uzun sire
alc! tespitine bagh olarak inaktiviteden ileri geldigini disiindirmek-
tedir. MINCKLER ve RUBINSTEIN'in tarif ettikleri diger temel néro-
patolojik unsurlarin preparatlarda gorilmemesi bu gériusimuzi des-
teklemektedir (6.8).

Sonuc¢ olarak idyopatik skolyozda, kaslarin innervasyonu ve
omurilik 6n boynuz hicrelerinde lezyon olmadigi kesinlikle anlasil-
mistir.

SUMMARY
Histochemical study of Cholinesterase activity of spinal muscles in scoliosis

A histochemical study was undertaken and showed us that the terminal axons
and motor end plates of the erector spinal muscles in idiopathic scoliosis are
normal. Theerfore the cancept of abortive poliomyelitis has no place in the aetiology
of the idiopathic scoliosis.

LITERATUR

1 — ALPAR, E. K.: Yayinlanmamis arastirmalar.

2 — BICK, E. M.: Source Book of Orthopaedics. 2nd Edition. The Williams and
Wilkins Compcny. Baltimore 1948.

3 — COERS, C., WOOLF, A. L.: The innervation of muscle. Blackwell Scientific
Publication. Oxford 1959.

4 — COERS, C.: The Vital Staining of Muscle Biopsies with Methylene Blue.
J. Neuro. Phychiat., 15:211, 1952.

5 — JAMES, J. |. P.: Scoliosis. E-S. Livingstone Ltd. Edinburgh and London. 1967.

6 — MINCKLER, J.: Pathology of the nervous system. Vol. 2. McGraw Hill Book
Co. 1971.

7 — ROAF, R.: Scoliosis. E-S. Livingstone Ltd.. Edinburg and London 1966.

8 — RUBINSTEIN, L. J.: Manual of Basic Neuropathology. Sounders, 1973.

9 — WOOLF, A. L., COERS, C.: Pathological anatomy of the intramuscular nerve
edings. Disorders of the volumtary muscles. Ed. J. N. Walton. 3rd Edition
Churchill Livingstone London, 1973.

10 — WYNN-DAVIS, R.: Familial idiopathic scoliosis. J. Bone Surg., 50 B:24, 1968.

11 — YAMADA, K.: Equilibrium Function in Scoliosis and active corrective plaster
facket for the treatment. The Toknohima Journal of Experimental Medicine.
Vol. 16. No. 1-2, 1969.



