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OZET

24 vak’aljk bir seride skolyozun paralitik komplikasyonlarina se-
bep olan etiolojik faktdrler incelenmis ve neticede yeni patolojiler
ile bu tir komplikasyonlarin tasnifi yapilmistir.

Girig :

Skolyozun paraplejik komplikasyonlari nadirdir. HARRINGTON
enstrumantasyonu ve DWYER'In “*On dlzeltme’’ metodunun tedaviys
yerlesmesiyle bu tlir komplikasyonlar daha sik gorllmeye baslanmis-
tir.

Skolyoza bagli paraplejinin sebebi bugline kadar yapilan nesri-
yatlarda kat'i olarak anlasilamamistir. RIDLON 1916 iki vak'a qor-
algunt ve bunun kemik basisina baglh oldugunu ileri sirmustdr (11).
KLEINBERG “1925" bir vak'a gordidgind bildirmis, ancak etioloji hak-
kinda ne dislndiginl aciklamamirstir (8). COLLIER 1925 kemik
basisina bagli olabilecegini dusundigu bir vak’a teblig etmistir (2).
ELMSLIE ““1925" meslek hayatt boyunca iki tane paraplejili skolyoz
vak'asl gordligunlt ve etiolojinin kemik basisina bagli oldugunu, ancak
faminektomi yapmakta geciktigi icin iyi netice alamadigini bildirmis-
tir (3). SACHS bir skolyoz vak’asinda parapleji gordiglind bildirmis
ve sebebinin ameliyatta mlsahede ettigi fazla miktardaki yag dokusu
(eksradural) oldugunu aciklamistir (14). RUHLIN ve ALBERT (1941)
topladiklari yedi vak’ayi yayinlamislar ve etiolojide en muihim sebebi-
nin omur iligin dura mater tarafindan sikistirlmasi oldugunu ileri str-
muslerdir (13). McKENZIE ve DEWAR (1949) bu konu ile ilgili din-
va literatlrinl gozden gecirmistir ve kendilerine ait 5 vak’ayr da de-
tayli bir sekilde yayinlamislardir. Bu iki yazarda foramen magnum ve
sakruma stkica yapisan duranin skolyozlu sahislarda omur ilik Gze-
rine basing neticesi paraplejinin meydana geldigini bildirmislerdir (10).

* Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Ortopedi Bilim Dali Ogretim Gorevlisi.

58



Kisaca ozetledigimiz bu yayinlara gore skolyoza bagli parapleji-
lerin, kemik basinci veya dura materin sikistirmasindan ileri gelebile-
cegi one suUrulmuisse de konu kesin olarak aydinlanmis degildir.

Bu yazida amac etiolojide roli olan yeni patalojik bulgularin tak-
dimini yapmaktadir.

Materyel ve Metod :

ingiltere'de Oswestry sehrinde bulunan Robert Jones Agnes Hunt
Ortopedi hastanesinde 1949-1969 yillari arasinda poliklinige muracaat
etmis olan 1200 skolyozlu hastadan 350 si ameliyatla tedavi edilmis-
tir. Bu vak’'alarin klinik musahedeleri ile radiografileri gozden gecirile-
rek norolojik komplikasyon tesbit edilenlerden, hayatta olanlari bu
tiastanede calistigim 1969-1970 senelerinde yeniden muayene ettim.
Bu hastanedeki 21 paralitik komplikasyon vak'asina ilaveten Londra'-
aaki Royal National Orthopaedic Hospital'de calistigim 1970-1971 se-
nelerinde gorilen 3 paralitik komplikasyonlu skolyoz vak’asi da in-
celenmistir.

Toplam olarak 24 skolyozlu vak’ada paralitik komplikasyon go-
rulmdstir (Tablo 1).

TABLO 1
CINSIYETE GORE YUZDE ORANI
Sayi % Orani
Kadin 9 8.5
Erkek 15 62.5
Toplam 24 100

Yas ve cinsiyete gore paralitik komplikasyonlar bizim serimizde
1.5 -5 yaslarn arasinda gorlilmustur (Tablo 2).

TABLO 2

Cins Yas Cins Yas Cins Yas
K 14 E i E 14
K 115 E 16 E 25
E 7 E 16 E! 11
E 8 E 45 i 15
K 2 K 11 K 14
E 12 E 14 E 7
E 12 B 51 K 14
K 12 K 8 K 1.5

K : Kadin E : Erkek

Egri Derece ve Tipleri :
Paralitik komplikasyon gosteren 24 vak'anin 11 inde sag torasik
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skolyoz, 6 sinda sag torakolomber skolyoz, 4 lnde sol torasik skol-
yoz, 1 inde sol torakolomber skolyoz, 1 inde sag servikotorasik skolyoz
ile 1 inde sol lomber skolyoz tespit edilmistir. Skolyozla beraber go-
tilen kifozun azami 60 derece oldugu radiografik olcumlerden anla-
stimistir. Skolyoz edrilerinin ise azami 94 derece ve en kicugunin de
21 derece oldugu radyolojik olgimlerden tespit edilmistir.

Bulgular :

Yukarida yas, cinsiyet ve egdri dereceleri bildirilen vak’alarin
analizi neticesinde saptanan etiolojik faktorler 3 grup altinda incelene-
bilir.

1) Sistemik veya lokal norolojik bir hastaligin belirtisi olan pa-
ralitik vakalar,

2) Omur iligin kemik basinci altinda kalmasindan ileri gelen pa-
ralitik komplikasyonlar,

3) Anoksia sebebi ile ileri gelen paralitik komplikasyonlar.

1) Sistemik veya lokal norolojik bir hastaligin belirtisi olan pa-
ralitik komplikasyonlar :

Bizim serimizde iki vak’ada syringomyelia tespit edilmistir. Di-
ger bir vak'ada da hidromyeli gorilmustir. iki vak'ada ise Friedrich
ataksisi bulunmustur.

Serimizde bir vak'ada omur ilik ve zarlari Uzerinde Heterotropik
beyin dokusu bulunmustur. Bu vak’a diinya literaturinde skolyozda pa-
ralitik komplikasyona sebep olan yeni patoloji olarak yaytnlanan ilk
vak’'adir. Mikroskopik olarak sahneye norofibriller, myelin kiliflari ve
noroglia dokusu hakimdir. Makroskopik olarak genis ve noduller sinir
dokusunun omurilik ve zarlarinda bulundugu gorulir. Bu ¢ok nadir
konjenital bir anomalidir. Literaturdeki vak’'alar patologlar tarafindan
yayinlanmis ve otopside tespit edilmis olan vak'alardir. Klinikte flask
felc ile kendini gosterdiginden hastalar hayatta iken poliomyelitis ola-
rak teshis edilmislerdir (15). Bir vak'amizda da konjenital araknoid
kist bulunmustur. Konjenital araknoid kistler ¢ok nadir olup buglne
kadar dunya literatlirinde yalniz 3 vak’a nesredilmistir (6). Serimizde
iki vak'ada da norofibromatosis gortimustir.

Diger bir vak’ada da glioma tespit edilmistir. Glioma noral paran-
kimin interstitiel dokusunun tumorudur. Bir vak’ada ise noroblastoma
cinsi tomure rastlanmistir. Bu timor menseini sempatik ganglionlar-
dan alir. Bunlar benign olup, saglam dokudan kesin sinirla ayrilan ¢ok
sellller ve vaskuler timorlerdir. Bu timorler foramen intervertebralis-
den iceri girip omurilik Uzerine tazyik yaparak paralitik komplikasyona
yol acarlar (9).

2) Omuriligin kemik basinci altinda kalmasindan ileri gelen pa-

ralitik komplikasyonlar :
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Bu grupta 11 vak’a goriImistir. Myelografik tetkik ile de tespit
edilen blogun lamina ve pedikiillerin dar olarak tesekkulli veya spinal
kanalda yer kapliyan dogmalik bir kemik anomalisi oldugu anlasiimis-
tir.

Bu darlik ne sekilde olursa olsun omurilik Uzerine basin¢c yaparak
paralitik komplikasyona sebep olur.

4 vak'ada diastomatomyeli tespit edilmistir. Diastomatomyeli
omuriligin veya kavda ekinanin bir kisminin sagital duzlemde bolun-
mesi ve hemen butin vak'alarda vertebral anomaliler ile karakterize
konjenital bir anomalidir.

7 vak'ada da lamina ve pedikullerin yaptigr kemik basincina bag-
I olarak paraliziler meydana gelmistir.

3) Anoksiyaya bagli olarak meydana gelen paralitik komplikas-

yonlar :

Bu tur komplikasyonlar ameliyat sonrasi devrede gorulir. Anok-
sia neticesi meydana gelen petesial kanamalar, 6dem ve bu komplikas-
yona yol acar. Prognoz anoksianin derecesine baglidir. Anoksia iyi bir
anestezi sayesinde onlenebilir. HARRINGTON instrumentasyonu Ile eg-
rilerin ani olarak duzeltilmesi ile de anoksia meydana gelir. Bu bakim-
dan ameliyat oncesinde egrilerin yavas duzeltilmesi ve sonra ameli-
vat edilmesi en emin yoldur.

Tartisma ve Sonugc :

Skolyozun norolojik komplikasyonlari bilindigi gibi cok nadirdir.
Bu bakimdan 24 vak’alik bir seri ile daha yetkili bir sekilde etiolojik
faktorleri tasnif etme ihtimali dogmustur.

Vak‘alarin bir kisminda komplikasyonun sebebi sistemik ve yerel
norolojik hastaliklardir. COBB'un tasnifine gore de norojenik skolyoz-
cur. Bu tur komplikasyonlar ROAF (1966 (12) ve JAMES (1967 (7)
yaptiklari tasnifde ““omuriligin entrensek bir hastaligindan ileri gelen
komplikasyonlar’” grubundandir. Bu hastaliklarin cogunda skolyoz ilk
semptom olup norolojik hastaligin belirtileri daha sonra gorulmektedir.
Syringomyeli, norofibromatosis, Friedrich ataksisi bu tur hastaliklar-
dandir (5)}.

Lokal norolojik hastaliklarda meydana gelen komplikasyonlarda
teshis erken yapilip cerrahi mudahaleye basvuruldugu takdirde iyi ne-
ticeler vermektedir. Bu grupta araknoid kist, hidromyeli, glioma, no-
roblastoma, heterotropik beyin dokusu gibi hastaliklar etiolojik faktor
olarak takdim edilmislerdir.

Kemik basincina bagli olarak ortaya ¢ikan norolojik komplikas-
yonlarda en enteresan bulgunun egri derecelerinin azami 94 derece
olmasidir. JAROSCHY higbir norolojik araz vermeyen konjenital skol-
yozlu vak'ada yaptigi myelogramlarda apekste blok tespit ettigini bil-
dirmistir. HEYMAN (1937) tip muzelerinde bulunan skolyozlu omur-
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galari incelemis ve skolyoza ragmen omur iligin hareketi icin cok ge-
ris yer oldugunu ve egriden dolayl herhangi bir basinc yapabilecek
cdarhigin bulunmadigini bildirmistir (4). Bu tir komplikasyonun ender
clmast ve hemen daima konjenital skolyozda gorilmesi HEYMAN'In
fikrini desteklemektedir.

Gerek duzeltici alcilar, gerekse cerrahi mudahele esnasinda ani
duzeltmeler onlenirse nadir olarak meydana gelen anaksiaya bagl pa-
ralitik komplikasyonlarin oOnlenecegi asikardir. ALPAR (1971) (1).
Harrington enstrumantasyonu konup ani dizeltme yapilan hastalarda
bu komplikasyonun gorulmesi bizim gorisumuzu desteklemektedir.

OZET

1) Paralitik komplikasyon gosteren 24 skolyoz vak’asinin analiz neticeleri
bildirilmigtir.

2) Etyolojide roli olan heterotropik beyin dokusu, diastamatomiyeli, glioms,
noroblastoma, araknoid kist gibi yeni patolojiler takdim edildi.

3) Skolyoza bagh paralitik komplikasyonlar genel veya yerel norolojik has-
taliklara, kemik basincina ve anoksiaya bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

4) Pralitik komplikasyonlar yalniz konjenital ve norojenik skolyozda goril-
mustur. idiopatik skolyozda hi¢ raslanmamistir.

SUMMARY

24 cases of scoliosis with paralytic complications is presented. Heterotropic
brain tissue, diastomatomyelia, glioma, neuroblastoma and arachnoid cyst are
presented as new etiological factors of neurological complications of scoliosis.
It is concluded that the paralytic complications of the scoliosis can be due to
systemic or local nervous diseases, pressure of laminae on the spinal cord and
anoxia. It is also shown that paralytic complications of scoliosis only occur in
" congenital or neurogenic scoliosis.
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