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Oz

Skolyoz giiniimiizde nedeni tam olarak bilinmeyen 3 boyutlu bir omurga deformitesi olarak tanimlanmaktadir. Skolyoza sebep olabilecek birgok
faktor tizerinde durulmaktadir. Bunlardan az rastlanan birisi de travma {ist baslig1 altinda yer alan cerrahi nedenler ve 6zellikle postlaminektomi ve
posttorakotomidir. Caliymamizda ama¢ Wilms timoriine bagh nefrektomi cerrahisi yapilan olguda, cerrahi kesi sonrasi olusan skar dokuya bagh

olarak gelisen skolyoz ve bu olguda uyguladigimiz fizyoterapi programini paylagmaktir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, nefrektomi, rehabilitasyon, skolyoz

Abstract

Nowadays, scoliosis is defined as a 3-dimensional spinal deformity of unknown cause. There are many factors that may cause scoliosis. One of
these rare causes is surgical causes under the head of trauma and especially postlaminectomy and posttorachotomy. The aim of our study was to
share the scoliosis development due to scar tissue after surgical incision in a patient who underwent nephrectomy due to Wilms tumor and to share
the physical therapy program we applied in this case.
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Giris

Skolyoz, antik Yunan dilinde egrilme anlamindan koéken
alan, 10° veya iizerinde Cobb agis1 olan, omurganin frontal
planda konveks tarafa lateral fleksiyon, transvers planda
rotasyon, sagital planda kifoz, lordoz veya hiperlordoz
durumunun eslik ettigi omurga problemidir.' Skolyoz
prevelansi, bulunulan {ilkenin etnik, cografi ve sosyokiiltiirel
ozelliklerine gore degismektedir. Ulkemizde genel
popiilasyonda en sik karsilagilan skolyoz tipi addlesan
idiyopatik skolyozdur (AIS). Ulkemizde cocuklarda AIlS
goriilme oraninin yaklasik %2,5 oldugu bilinmektedir.?
Adindan da anlasilacagi iizere AIS’in asil nedeni
bilinmemektedir.®> AiS’e neden olan faktorlerin arasinda,
gelisme donemindeki bag doku anomalileri, iskelet, kas ve
ndrolojik rahatsizliklar gdsterilmesine ragmen hala tam bir
bilgi yoktur.* Omurgada karsilastigimiz patolojiler frontal,
sagittal ve transvers planda viicut sapmalarina yol agarak ii¢
planda gogilis kafesi, omuz kusagi ve pelvik kusagi
etkileyerek kozmetik gorlinim bozuklugunu ortaya
¢ikarmaktadir.’ Omurga cerrahisinde skolyoz en sik karsilan
problemler arasindadir.®

Yapilan c¢alismalar omurganin mekanik dengesizliginin
skolyoza neden olabilecegini onaylamistir. Infantil dénemde
skar dokunun neden oldugu skolyoz heniiz bilinmemektedir
ve mevcut Tirk¢e literatiirde bunula ilgili ¢aligma
bildirilmemistir. iki tarafli yumusak dokunun simetrik
biiylimesi ve gelisimi, omurganin mekanik dengesi i¢in ¢ok
onemlidir. Deri, torakolomber fasya, intertransvers ligament
ve lattissumus dorsi, sakrospinaller ve kuadratus lumborum
gibi paraspinal kaslar omurga kontroliinde ve dengesinde rol
oynarlar.® infantil dénemde derideki biiziisme, yumusak
dokuyu daraltarak ve omurganin dengesini bozarak skolyoza
yol agabilecek genis bir skar dokusu alani birakabilir. Skar
dokusunun ¢ekmesi nedeniyle, omurga konveks tarafa dogru
kaymaktadir.

Bu olgu sunumuyla amacimiz cerrahi sonrasi gelisen
problemlere bagli olarak olusabilecek skolyoza dikkat
¢ekmek ve erken miidahalesi konusunda farkindalik
yaratmaktir.

Olgu

Olgumuz (C.B) 14 yasinda olup, 4 yasinda Wilms tiimorii
nedeniyle cerrahi yapilmistir. Cerrahi kesi kostalarin
altindan agilmistir. Aile daha Once viicuttaki asimetrinin
cerrahiden dolay1 oldugunu diisiinmiis ve skolyoz ile ilgili
bir farkindaliginin olmadigini belirtmistir. Soguk algmligt
sebebiyle akciger grafisi ¢ekildiginde radyolog tarafindan
skolyoz oldugu bilgisi verilmistir. Cekilen rontgende
skolyoz derecesi 18° olarak Sl¢iilmiistiir. Olgu, birimimize
basvurana kadar diizensiz olarak yiizdiiglini bildirmistir.
Mart 2019 da agrilar1 yiliziinden klinigimize bagvurmustur.
Tedavi 6ncesi Cobb agist rontgen iizerinden Torokal:18°
Lomber:24° olarak dl¢iilmiistiir. Insizyon yerinin konveks
tarafina dogru bir yer degistirme goriilmistir. Govde
rotasyon agist skolyometre ile 15° 6l¢iilmistiir. Bacak boyu
esitsizligi bulunmamaktadir. Risser 4 olup mensturasyon
dongiisii baglamamigtir. Hasta tedavi baslangicinda haftada
2 giin (12 hafta), daha sonra haftada 1 giin olacak sekilde
(12 hafta) 3 boyutlu skolyoz egzersizleri (Schroth Terapi)
uygulanmistir. 24 hafta tedavi sonrasinda torakal bolgede
Cobb agis1 4° artarken lomber bolgede 2° azalmistir. Govde
rotasyon agisi torakalde degismezken lomberde 2°
azalmistir. (Cizelge 1) Tedavi Oncesi olgu dinlenme
sirasinda agr1 durumunu Gorsel Analog Skala (GAS) ile 6
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olarak belirtirken tedavi sonrasi 0 olarak belirtmistir. (10
siddetli agr1, 0 agr1 yok)

Cizelge 1. Tedavi Oncesi ve Sonras1 Degerlendirme Sonuglart

Cobb agis1 (%) Govde rotasyon Agr1 (GAS)

acist (°)
TO TS TO TS TO TS

Torokal | 18 22 5 5
Lomber | 24 22 15 13 6 0

TO: tedavi 6ncesi, TS: tedavi sonrasi
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Cizim 1. Olgunun Tedavi Oncesi Gériiniimii
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Cizim 2. Olgunun Tedavi Sonrast Sonras1 Goriiniimii
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Cizim 3. Olgunun Tedavi Oncesi ve Sonrast Réntgeni

Tartisma

Yapilan caligmalar vertebral kolonun hassas ve karmagik bir
mekanik denge sistemi varligini kanitlamaktadir. AQS
prevelansi, skolyozun %80-90’m1 olusturmaktadir.” AS bu
yapilarin herhangi birinde meydana gelen sahip olunan
hassas dengenin bozulmasi sonucu gelisebilir. Bu dengeyi
etkileyen birgok yap1  bulunmaktadir (Ligamanlar,
paravertebral ve intervertebral kaslar, skar doku kisaca
noromuskiiler sistem ve kemiksel sistem). Bu yiizden
viicudun iki tarafindaki yumusak doku simetrisi omurganin
mekanik  dengesi icin  ¢ok onemlidir.’  Literatiir
incelendiginde yapilan caligmalarda, gerceklestirilen bazi
cerrahiler sonrasinda (torakotomy, esophegeal atresi ve
koarktasyon gibi) skar dokuya bagli olusan asimetri
olusmasi sonucunda skolyoz olustugunu sdyleyen az sayida
calisma bulunmaktadir.®®

Van Biezen ve ark. aort koarktasyonunun doérdiincii
interkostal alanda sol posterolateral insizyon ile operasyonel
olarak tedavi edildigi 160 hastada skolyoz prevalansini
degerlendirmek igin bir takip ¢alismasi yapmistir. Yapilan
calismada Torakotomi Oncesi higbir hastada skolyoz
goriilmezken, torakotomiden ortalama yedi y1l sonra yapilan
takip muayenesinde otuz bes hastada (%22) 10 derecelik
veya daha fazla skolyoz oldugunu gozlemlemistir.
Caligmalarinda skolyoz baslangict icin yiiksek riskli
donemin ameliyattan yaklagik ii¢ yil sonra oldugunu
belirtmistir.*

Gilsans ve ark. ise Ozofagus atrezisi icin torakotomi sonrasi
sekiz cocukta progresif skolyoz goriildiigiini sdylemislerdir.
Iyilesmeye bagli olusan belirgin skar doku biiyiime ile
birlikte torakotomi bdlgesine dogru kivrimli bir skolyoz
gelismesine  sebep  oldugunu  bulmuslardir.  Spinal
egriliklerin ¢ogunun torakotomiden yillar sonra ortaya
¢iktigini  ve  biiylime sirasinda hizla  ilerledigini
kaydetmistir.11 Bizimde  ¢aligmamizda literatiirdeki
caligmalara benzer olarak cerrahi gecirmis olgunun
degerlendirilmesini yaptik. Hedefimiz gdvdeyi igeren
cerrahi miidahale yapilan bireylerde skolyoz gelisme riskine
dikkati ¢ekmek ve erken donemden itibaren bu bireylerin
kontrol  altinda  tutulmast  gerektiinin  Onemini
vurgulamaktir.

Durning ve ark. ise trakeodzofageal fistiil veya 6zofageal
atrezi tedavisi i¢in torakotomi uygulanan 18 hastanin vakasi
on yil veya daha uzun bir silirenin ardindan goézden

Nefrektomi Cerrahisi Sonrasi Skolyoz Gelisimi Ve Fizyoterapi Yaklagimi

gecirmistir. Dokuz hastada 10° veya daha fazla spinal egri
gelistigini ve dokuz egrinin sekizinin insizyondan kaynakli
konveks tarafa dogru egrildigini gormiislerdir. Egrilerin
erken ¢ocukluktan iskelet olgunluguna kadar herhangi bir
zamanda  ortaya  ¢iktigim  sOylemislerdir.®  Bizim
sundugumuz olgunun egrisinin insizyon yerinin konveks
tarafina dogru gelistigini gézlemledik.

Sonuglarini paylastigimiz bu olgunun, gévdede meydana
gelen herhangi bir cerrahi sonucunda omurgamin mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi ve olguyu uzun siireli takip
etmenin ortaya c¢ikacak problemlerde erken miidahale
sansint arttirdigr konusunda farkindalik yaratarak, alanda
calisan  saglik  personellerine  katki  saglayacagi
goriistindeyiz. Literatirde Wilms timdriine bagli olarak
yapilan nefrektomi cerrahisi sonucu geligen skolyoz ile ilgili
olarak yapilmis bir ¢aligma bulunmamasi nedeniyle bu olgu
sunumunun literatiire katki saglayacagini diigiinmekteyiz.

Tesekkiir
Olgunun sunulmast i¢in gerekli izni veren C.B. ve ailesine
tesekkiir ederim.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda  herhangi bir c¢ikar  ¢atigmasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/ Hasta Onamm
Calisma i¢in olgudan ve aileden s6zlii ve yazili aydinlatic
onam alinmistir.

Maddi Destek
Calisma igin herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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