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ÖZET 

24 vak'alık bir seride skolyozun paralitik komplikasyonlarına se­
bep olan etiolojik faktörler incelenmiş ve neticede yeni patolojiler 
ile bu tür komplikasyonların tasnifi yapılmıştır. 

Gırış: 

Skolyozun paraplejik komplikasyonları nadirdir. HARRiNGTON 
enstrumantasyonu ve DWYER"ln "Ön düzeltme': metodunun tedaviye 
yerleşmesiyle bu tür komplikasyonlar daha sık görülmeye başlanmış-
tır. 

Skolyoza bağlı paraplejinin sebebi bugüne kadar yapılan neşrı­
yatlarda kafi olarak anlaşılamamıstır. RiOLAN "1916" iki vak'a qör­
düğünü ve bunun kemik bası.sına bağlı olduğunu ileri sürmüştür (11). 
KLEINBERG "1925" bir vak'a gördüğünü bildirmiş, ancak etioloji hak­
kında ne düşündüğünü açıklamamıştır (8) . COLllER "1925" kemik 
basısına bağlı olabileceğini düşündüğü bir vak'a tebliğ etmiştir (2). 
ELMSLlE "1925" meslek hayatı boyunca iki tane paraplejili skolyoz 
vak'ası gördüğünü va etiolojinin kemik basısına bağlı olduğunu, ancak 
laminektomi yapmakta geciktiği için iyi netice alamadığı nı bildirmiş­
tir (3) . SACHS bir skolyoz vak 'asında parapleji gördüğünü bi Idirmiş 
ve sebebinin ameliyatta müşahede ettiği fazla miktardaki yağ dokusu 
(eksradural) olduğunu açıklamıştır (14) .  RUHLIN ve ALBERT (1941) 
topladıkları yedi vak'ayı yayınlamışlar ve etiolojide en mühim sebebi­
nin omur iliğin dura mater tarafından sıkıştırlması olduğunu ileri sür­
müşlerdir (13) . McKENZIE ve DEWAR (1949) bu konu ile ilgili dün­
ya literatürünü gözden geçirmiştir ve kendilerine ait 5 vak'ayı da de­
taylı bir şekilde yayınlamişlardır. Bu iki yazarda foramen magnum ve 
sakruma sıkıca yapışan duranın sk olyozlu şahıslarda omur ilik üze­
rine basınç neticesi paraplejinin meydana geldiğini bildirmişlerdir (10) . 

. ,. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi Bilim Dalı Öğretim Görevlisi. 
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Kısaca özetlediğimiz bu yayınlara göre skolyoza bağlı parapleji­
lerin, kemik basıncı veya dura materin sıkıştırmasından ileri gelebile­
ceği öne sürülmüşse de konu kesin olarak aydınlanmış değildir. 

Bu yazıda amaç etiolojide rolü olan yeni patalojik bulguların tak­
di mini yapmaktadır. 

Materyel ve Metod : 
ingiltere'de Oswestry şehrinde bulunan Robert Jones Agnes Hunt 

Ortopedi hastanesinde 1949-1969 yılları arasında polikliniğe müracaat 
etmiş olan 1200 skolyozlu hastadan 350 si ameliyatla tedavi edilmiş­
tir. Bu vak'aların klinik müşahedeleri ile radiografileri gözden geçirile­
rek nörolojik komplikasyon tesbit edilenlerden, hayatta olanları bu 
hastanede çalıştığım 1969-1970 senelerinde yeniden muayene ettim. 
Bu hastanedeki 21 paralitik komplikasyon vak'asına ilaveten Londra'­
oaki Royal National Orthopaedic Hospital 'de çal fştığım 1970-1971 se­
nelerinde görülen 3 paralitik komplikasyonlu skolyoz vak'ası da in­
celenmiştir. 

Toplam olarak 24 skolyozlu vak'ada paralitik komplikasyon gö­
rülmüştür (Tablo 1 L. 

TABLO 1 
CiNSiYETE GöRE YÜZDE ORANI 

Sayı % Oranı 
Kadın 9 37.5 
Erkek 15 62.5 
Top la m  24 100 

Yaş ve cinsiyete göre paralitik komplikasyonlar bizim serimizde 
1.5 - 5 yaşları arasında görülmüştür (Tablo 2l. 

TABLO 2 

Cins Yaş Cins Yaş Cins Yaş 
K 14 E 7 E 14 
K 15 E 16 E 25 
E 7 E 16 E 11 
E 8 E 45 E 15 
K 12 K 11 K 14 
E 12 E 14 E 7 
E 12 E 51 K 14 
K 12 K 8 K 1.5 

K: Kadın E: Erkek 

Eğri Derece ve Tipleri: 
Paralitik komplikasyon gösteren 24 vak'anın 11 inde sağ torasik 
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skolyoz, 6 sında sağ torakolomber skolyoz, 4 ünde sol torasik skol­
yoz, 1 inde sol torakolomber skolyoz, 1 inde sağ servikotorasik skolyoz 
ile 1 inde sol lomber skolyoz tespit edilmiştir. Skolyozla beraber go­
tülen kifozun azami 60 derece olduğu radiografik ölçümlerden anla­
şılmıştır. Skolyoz eğrilerinin ise azami 94 derece ve en küçüğünün de 
21 derece olduğu radyolojik ölçümlerden tespit edilmiştir. 

Bulgular: 
Yukarıda yaş, cinsiyet ve eğri dereceleri bildirilen vak'aların 

analizi neticesinde saptanan etiolojik faktörler 3 grup altında incelene­
bilir. 

1) Sistemik veya lokal nörolojik bir hastalığın belirtisi olan pa­
ıalitik vakalar, 

2) Omur iliğin kemik basıncı altında kalmasından ileri gelen pa­
ralitik komplikasyonlar, 

3) Anoksia sebebi ile ileri gelen paralitik komplikasyonlar. 

1) Sistemik veya lokal nörolojik bir hastalığın belirtisi olan pa­
ralitik komplikasyonlar: 

Bizim serimizde iki vak'ada syringomyelia tespit edilmiştir. Di­
ğer bir vak'ada da hidromyeli görülmüştür. iki vak'ada ise Friedri ch 
maksisi bulunmuştur. 

Serimizde bir vak'ada om ur ilik ve zariarı üzerinde Heterotropik 
beyin dokusu bulunmuştur. Bu vak'a dünya literatüründe skolyozda pa­
ralitik komplikasyona sebep olan yeni patoloji olarak yayınlanan ilk 
vak'adır. Mikroskopik olarak sahneye nörofibriller, myelin kılıflarr ve 
nöröglia dokusu hakimdir. Makroskopik olarak geniş ve nödüller sinir 
dokusunun omurilik ve zariarında bulunduğu görülür. Bu çok nadir 
konjenital bir anomalidir. Literatürdeki vak'alar patologlar tarafından 
yayınlanmış ve otopside tespit edilmiş olan vak'alardır. Klinikte flask 
felç ile kendini gösterdiğinden hastalar hayatta iken poliomyelitis ola­
rak teşhis edilmişlerdir (15) . Bir vak'amızda da konjenital araknoid 
kist bulunmuştur. Konjenital araknoid kistler çok nadir olup bugüne 
kadar dünya literatüründe yalnız 3 vak'a neşredilmiştir (6) . Serimizde 
iki vak'ada da nöröfibromatosis görülmüştür. 

Diğer bir vak'ada da glioma tespit edilmiştir. Glioma nöral paran­
kimin interstitiel dokusunun tümörüdür. Bir vak'ada ise nöröblastoma 
cinsi tömüre rastlanmıştır. Bu tümör menşeini sempatik ganglionlar­
dan alır. Bunlar benign olup, sağlam dokudan kesin sınırla ayrılan çok 
sellüler ve vasküler tümörlerdir. Bu tümörler foramen intervertebralis­
den içeri girip omurilik üzerine tazyik yaparak paralitik komplikasyorıa 
yol açarlar (9). 
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2) Omuriliğin kemik basıncı altında kalmasından ileri gelen Pil­
ralitik komplikasyonlar: 



Bu grupta i i vak'a gorLilmuştur. Myelografik tetkik ile de tespit 
edilen bloğun lamina ve pediküllerin dar olarak teşekkülü veya spin;;;1 
kanalda yer kaplıyan doğmalık bir kemik anomalisi olduğu anlaşılmış­
tı r. 

Bu darlık ne şekilde olursa olsun omurilik üzerine basınç yaparak 
paralitik komplikasyona sebep olur. 

4 vak'ada diastomatomyeli tespit edilmiştir. Diastomatomyeli 
omuriliğin veya kavda ekinanın bir kısmının sagital düzlemde bölün­
mesi ve hemen bütün vak'alarda vertebral anomaliler ile karakterize 
konjenital bir anomalidir. 

7 vak'ada da lamina ve pediküllerin yaptığı kemik basıncına bag­
Iı olarak paraliziler meydana gelmiştir. 

3) Anoksiyaya bağlı olarak meycjana gelen paralitik komplikas­
yonlar: 

Bu tür komplikasyonlar ameliyat sonrası devrede görülür. Anok­
sia neticesi meydana gelen peteşial kanamalar, ödem ve bu komplikas­
yona yol açar. Prognoz anoksianın derecesine bağlıdır. Anoksia iyi bir 
anestezi sayesinde önlenebilir. HARRINGTON instrumentasyonu ıle eğ­
rilerin ani olarak düzeltilmesi ile de anoksia meydana gelir. Bu bakım­
dan ameliyat öncesinde eğrilerin yavaş düzeltilmesi ve sonra ameli-' 
vat edilmesi en emin yoldur. 

Tartışma ve Sonuç: 
Skolyozun nörolojik komplikasyonlar! bilindiği gibi çok nadirdir. 

Bu bakımdan 24 vak'alık bir seri ile daha yetkili bir şekilde etiolojik 
faktörleri tasnif etme ihtimali doğmuştur. 

Vak'aları n bir kısmında komplikasyonun sebebi sistemik ve yerel 
nörolojik hastalıklardır. COBB'un tasnifine göre de nörojenik skolyoz­
rur. Bu tür komplikasyonlar ROAF (1966 (12) ve JAMES (1967 (7) 
yaptıkları tasnifde "omuriliğin entrensek bir hastalığından ileri gelen 
komplikasyonlar:' grubundandır. Bu hastalıkların çoğunda skolyoz ilk 
semptom olup nörolojik hastalığın belirtileri daha sonra görülmektedir. 
Syringomyeli, nörofibromatosis, Friedrich ataksisi bu tür hastalıklar­
dandır (5) . 

Lokal nörolojik hastalıklarda meYdana gelen komplikasyonlarda 
teşhis erken yapılıp cerrahi müdahaleye başvurulduğu takdirde iyi ne­
ticeler vermektedir. Bu grupta araknoid kist. hidromyeli. glioma, nö­
roblastoma, heterotropik beyin dokusu gibi hastalıklar etiolojik faktör 
olarak takdim edilmişlerdir. 

Kemik basıncına bağlı olarak ortaya çıkan nörolojik komplikas­
yonlarda en enteresan bulgunun eğri derecelerinin azami 94 derece 
olmasıdır. JAROSCHY hiçbir nörolojik araz vermeyen konjenital skol­
yozlu vak'ada yaptığı myelogramlarda apekste blok tespit ettiğini bil­
dirmiştir. HEYMAN (1937) tıp müzelerinde bulunan skolyoz

'
lu omur-
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gaları incelemiş ve skolyoza r.ağmen omur iliğin hareketi için çok ge­
niş yer olduğunu ve eğriden dolayı herhangi bir basınç yapabilecek 
darlığın bulunmadığını bildirmiştir (4) . Bu tür komplikasyonun endEjr 
cıması ve hemen daima konjenital skolyozda görülmesi HEYMAN'ın 
fikrini desteklemektedir. 

Gerek düzeltici alçılar, gerekse cerrahi müdahele esnasında anı 
düzeltmeler önlenirse nadir olarak meydana gelen anaksiaya bağlı pa­
ralitik komplikasyonların önleneceği aşikardır. ALPAR (1971) (1). 
Harrington enstrumantasyonu konup ani düzeltme yapılan hastalarda 
hu komplikasyonun görülmesi bizim görüşümüzü desteklemektedir. 

ÖZET 

1) Paralitik komplikasyon gösteren 24 skolyoz vak'asının analiz neticeleri 
bildi ri Imiştir. 

2) Etyolojide rolü olan heterotropik beyin dokusu, diastamatomiyeli, gliom3, 
nöroblastoma, araknoid kist gibi yeni patolojiler takdim edildi. 

3) Skolyoza bağlı paralitik komplikasyonlar genel veya yerel nörolojik has­
talıklara, kemik basıncına ve anoksiaya bağlı olarak ortaya çıkabilir. 

4) Pralitik komplikasyonlar yalnız konjenital ve nörojenik skolyozda görül­
müştür. idiopatik skolyozda hiç raslanmamıştır. 

SUMMARY 

24 eases of seoliosis with paralytic complications is presented. Heterotropie 
brain tissue, diastomatomyelia, glioma, neuroblastoma and arachnoid cyst are 
presented as new etiologieal faetors of neurologieal eomplieations of scoliosis. 
lt is eoneluded that the paralytie complications of the scoliosis can be due to 
systemic or loeal nervous diseases, pressure of laminae on the spinal eord and 
anoxia. It is also shown that paralytic complieations of seoliosis only occur in 
congenital or neurogenie seoliosis. 
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