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1. GIRIS ve AMAC

Skolyoz, omurga ve kaburgalann lateral ve rotasyonel deformitesini iceren karmagik
bir iskelet sistemi hastaligidir. ' Yunanca “creeped” (egrilik) sozciigiinden kaynaklanir ve
“omurganin lateral egriligi” anlamindadir. Normal bir omurganin yandan gorinisinde
fizyolojik egrilikler (servikal lordoz, torakal kifoz gibi.) vardir fakat 6n ve arkadan
goriniigiinde lateral deviasyon yoktur. Skolyozun Dorland Tip Soézliigi’ndeki tanimi :
“Normalde diiz vertikal olan omurganin &l¢iilebilir, kayda deger lateral egriligi” seklindedir.

Hastaligin birgok ¢esidi vardir. Skolyoz olgularmin % 75-80 kadarmin nedeni
bilinmemekte (idyopatik), normal saglikl1 bir cocukta zamanla, farkedilmeden ortaya g¢ikarak,
iskelet gelisimiyle birlikte ilerlemektedir. '#*%%°

Skolyozda okul taramalar1 erken tani icin oldukca dnemlidir. Risk kiimesini 9-15 yas
dilimi olusturmaktadir. Ancak, Skolyoz Arastirma Birligi (Scoliosis Research Society), yillik
rutin taramalarin 10-14 yas diliminde yapilmasini uygun bulmaktadir. Bununla birlikte, birkag
yas daha kiiciik kesimleri tarama kapsamina almay1 oneren c¢aligmalar da vardir. 117 Okul
taramalari, Amerika Birlesik Devletleri ile Kanada'nin kimi eyaletlerinde yaygin olarak
yapilmakta, Japonya’da ise zorunlu olarak uygulanmaktadir. L2ILIED grolyozun erken tanisy,
zaman i¢inde doguracag: Gteki deformitelerin 6nlenmesi ve gidisini (prognozunu) etkileyen
etmenlerin bulunarak ortadan kaldinlmasini saglayacag: gibi; olgularin sagaltimdan
(tedaviden) optimum diizeyde yararlanmalar igin de gok dnemlidir. L2.13,19.20

Skolyoza iliskin ilk tarama ¢aligmasi 1947°de Minnesota’da baslatilmistir. Skolyoz
prevalansi galigmalari, okul g¢ocuklarinin taramalanna dayandinlarak 1962’de Amerika
Birlesik Devletleri Delaware’da yapilmaya baslanmugtir. Hensinger ve ark. Delaware’da 10
yillik bir ¢aligma yiiritmislerdir. En genis okul taramasi caligmalari, Lonstein ve
ark tarafindan 1982°de Minnesota’da 7 yillik bir donemde (1973-80) 12-14 yaslarindaki 1 473

697 denek iizerinde yapilmistir. Bu ¢ocuklarin birgogu | kezden fazla muayene edilmistir.

Cocuklarin % 3.4’ daha aynntili bir degerlendirmeye alinmis ve % 1.1%inde skolyoz

dogrulanmustir. '



Skolyoz prevalans hizi, diinyada yapilan 6biir ¢aligmalarda §6yle bulunmustur :

Inoue, Shinoto ve Ohki’nin Japonya / Chiba’da 2 000 okul ¢ocugunda yaptiklar
aragtrmada sikhk % 1.37°dir. ' Takemitsu ekibinin, Japonya / Hokkaido’da 6 949 okul
gocugunda ylrittiigi aragtirmada, kolumna vertebralis lateral agilanmasinin (Cobb agtst) 10°
ve iizerinde oldugu gocuk sikligt % 1.92 bulunmustur. ' Dommisse, Pretbria’da 50 000 beyaz
gocugun % 1.66’sinda skolyoz bulmustur ve bunlarin % 901 idyopatiktir. ' Segil,
Johannesburg’da hem Kafkasya’lli hem de Afrika’li Bantu’larda 10° ve iizerinde egimli
skolyoz gorillme sikligimi Kafkas ¢ocuklarda % 2.5, siyah gocuklarda ise yalmizca % 0.03
olarak vermektedir. '

Diinya genelinde bu ve bunun gibi birgok ¢aligmalar yapiimig ve skolyozun erken
tausinin onemi vurgulanmustir. Yontem olarak okul taramalarinin uyguniugu onaylanmustir.
Okul taramalarinda prevalans % 0.03-15.3 gibi genis sinirlar iginde bulunmustur. Bunun
bircok nedenleri vardir. Omurganin biytk egrilikleri (10° den biiyiik) igin prevalans iz
% 1.5-2 arasinda iken, kiicitkk egimli (10° nin alt1) skolyoz prevalansi dogal olarak daha

yiiksektir. 1219

Ulkemizde diizenli okul tarama programlart uygulanmamaktadir. Skolyozun erken
tanist i¢in okul taramalarimin 6nemini vurgulamak amaciyla da yaptigimiz bu calismada;
Edirne’nin Havsa ilgesine bagli 3 Ilkégretim okulunda ogrenim géren toplam 1 173
ogrenciden 6rnekleme yontemi ile belirlenen 345 Ggrenci taranmistir. Taramalarda Cekil
Testi, Adams Testi ve bunlara ek olarak fiziksel muayene (FM) kapsaminda postiir analizi,
kas kisaltk 6lgiimii, ekstiremite uzunluk olgtimleri yapilmis, skolyoz olma olasilig: olanlarin
alanda saptanmasina ¢alisilmustir. Alanda olasi pozitif degerlendirmelerin tiimii ile olast
negatif olarak nitelendirilenlerden uygun oraniarda denek, referans testle ileri inceleme igin
Tip Fakiltesi Ortopedi Anabilim Dali'nca klinik muayeneye ve radyolojik incelemeye
alinmigtir (bkz. gereg ve yontemler)

Diinyanin birgok iilkesinde uygulanan Skolyoz Denetim Girigsimleri’nde, okul
taramalan yaygin olarak kullamlmaktadir. ' Ulkemizde skolyoz taramalan yapilmig olmakla

birlikte, sayica son derece azdir. Sunulan tez ¢aligmasi, bu baglamda;

e Omeklemin ¢ekildigi evrende skolyoz goriilme sikligim kestirme (estimation),
e Olasi oldugu 6lgiide nedenlerini ortaya ¢ikarma (% 80'e yakin boliimii idyopatik!),

e Okul taramalarinin yerini tartisma,



e Konuyu, 6nemi nedeniyle tartigma giindemine tagima ya da giindemde
tutmaya katki saglama,

e Elde edilen verileri ulusal ve uluslararasi literatiir esliginde degerlendirme,
Skolyoz saptamasi igin kullanilacak parametrelerie, gocuklarda gelismis olabilecek

oteki postir bozukluklarini dolayl: olarak saptama amagclartyla yaptlmigtir.

Toplum i¢inde riskli kiimelerde sakli kalan (buzdagi olayi!) bu yiizden gergek
boyutlarini bilemedigimiz, bu saglik sorununa, taramalarla erken tani konularak toplum
saghiginin korunmasinda yarar saglanabilecegi diigiinilmektedir.

Fiziksel Sagaltim ve Esenlendirme -yaygin bilinen deyisiyle Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon- saglik hizmetlerinin bir bakima 3. Basamag: gibi degerlendirilir. Sunulan
caligmay1, ikincil koruma baglaminda erken tami amagli olarak 3. Basamaktan bir ¢aligmacinin
gerceklestirmesi ise, saghik hizmetlerinde Basamaklararast uyum ve gegis i¢in ilging bir 6rnek
olusturmaktadir. Ayrica 1., 2. ve 3. Basamak gorevlilerinin ve klinikgilerin takim ¢aligmasi
bakimindan da iyi bir 6rnek olabilir.

Ileride, meta-analitik yaklasimlarla, tlkemizde bu alanda yiritilen galismalarm
biraraya getirilmesi diigiiniilebilir. Bu yapildiginda, daha kapsamh verilere erisilebilir ve
sorunun -skolyozun- denetimine iligkin politika dretiminde bu veri havuzundan
yararlanilabilinir. Deginilen gorev, biyoistatistikgilerle profesyonel takim caligmasini

gerektirecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Skolyozun Tarihcesi

Skolyoz, ¢ok eski tarihlerden beri bilinen ve “omurga deformitesi” olarak tanimianan
bir hastaliktir. Ik olarak Hipokrat tarafindan Corpus Hippocraticum’da De Articulationes’te
tammlanmugtir. Bu yapitta, sagligi iyi olan insanlarda bile dogustan ya da aligkanliklardan
kaynaklanan omurga egriliginin birgok cesidi oldugu ve ileri yaglarda omurga egriliginin
artarak agnya neden oldugu agiklanmugtir. Spinal deformiteler ile pulmoner hastaliklar
arasindaki iliskiye de deginilmis, “sagaltimi zor ve basarisizlikla sonuglanabilir” bigiminde
tamumlanmigtir. © Omurga deformasyonu erken baslayan hastalar igin kotii gidig saptanmugtir.
21 Hipokrat, spinal deformitenin sagaltimu igin kol altindan ve ayaklardan uygulanan zorlu
horizontal traksiyon saglayan bir aygit yapmustir. Galen (MS 131-201) bu farkli tablolar igin
skolios(is), kifoz(is), lordos(is) sozciiklerini tiiretmistir. *

Hipokrat’tan sonra 5. yy’dan 15. yy’a dek spinal deformitelerin sagaltimi igin kiigiik
denemeler yapilmustir. Aegina’li Paul (M.S. 625-690) karanhk ¢aglan aydinlatan “Seven
Books” adli tezinde, Ortagag’da deformitesi olan bireylerle alay edilmis ve hor gorilmiisg
olduklarin1 yazmistir. Hipokrat’in yontemlerine siki sikiya bagli olan Ambroise Paré (1510-
1590), kotii postiirii skolyozun olast bir nedeni olarak kabul etmis, ilk olarak dogumsal
(konjenital) skolyozu tanimlamus; sagaltim igin, yeni bir korseleme yontemi 6nermistir. *

Andre 1741°de ‘Ortopedi’ sozcigiinii tiretmis, omurga egrilikleri, postire dikkat
edilmesi, oturma aligkanliklan, sadaltim icin egzersizler ve korseler hakkinda yazmustir.
1764’te Levacher, 1839’da Guerin, 1889°da Volkmann, 1922’de MacClennan, 1928’de Royle
skolyoz sagaltim: igin yeni cerrahi yontemler denemislerdir. 19. yy. boyunca postiiral
aliskanhiklar, skolyozun nedeni olarak kabul edilmeye devam edilmis; sagaltimda egzersiz ve
korseleme dnerilmistir. '

1895°te Rontgen 1sinlarinin bulunmasi ile skolyozun radyolojik tam ve degerlendirme

olanag elde edilmistir. 1917°de De Quervain, Risser ve Ferguson yeni cerrahi yontemler

2L YO OGREYIM KURULY
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denemigler fakat basarili olamamuglardir. Cerrahi basansizliklar nedeniyle, 1930-40
déneminde egzersizler ve korseleme yontemleri yeniden gézden gegirilerek gesitlendirilmistir.
Birgok ¢alismada cerrahi basarisizliklarin nedenleri ortaya gikarilmig ve ozellikle cerrahi
sonrasi bakimin ¢ok onemli oldugu vurgulanmigtir. Dwyer, Zielke, Gardner, Dunn, Resina,
Ferriera Alyes, Luque, Marchettla, Moe, Cotrel, Dubousset ve Gtekiler... birgok yeni buluslar
yaprmslardir. !

1966’da Minnesota-Minneapolis Skolyoz Arastirma Birligi’nin operatif ve non-
operatif skolyoz sagaltim yontemlerindeki ilerlemeleri duyurmas: bir déniim noktasi olmus ve

yenilikler, anlamh gelismeler, alet ve tekniklerdeki ilerlemeler tiim diinyada yerini almistir. '

2.2 Okul Taramalam

Hastalik taramalarinda (screening) amag, saglam goriinen (fakat hasta olma olasiliklar
bulunan!) kisileri incelemektir. Tarama testleri hastalik tamisi koydurmazlar. Hasta olma
olasiign -dolayisiyla saglam olma olasiligi da!- bulunan bireyleri ayirdetme amaciyla
uygulanirlar. Bu amagla soru formlari, sinirli FM ve laboratuvar yonterleri kullamlabilir.

Amerikan Kronik Hastalhiklar Komisyonu (American Clinical Commission for
Chronicle Diseases), taramay1 “Bir toplumda hizla uygulanabilen testler ve muayenelerle
bilinmeyen hastaliklarin ortaya gikariimasidir.” bigiminde tammlamustir. 22

Toplum i¢in 6nemli olmayan, seyrek raslanan hastaliklari bulmak amaciyla tarama
yapmak uygun degildir. A. Grotjahn’in ilkeleri dogrultusunda, "¢ok goriilen, ¢ok 6ldiiren, gok

sakat birakan" hastaliklara / saghk olaylarina oncelik verilmelidir.

® Bulunacak hastaliklar / saglik olaylari i¢in uygun sagaltim yontemi. olmalidur.

e Tam ve sagaltim hizmetlerinden yararlanma olanagi bulunmalidir.

® Hastalifin tammlanabilir bir klinik ¢ncesi (semptomsuz) devresi olmalidir ki,
erken tani1 koymak olanakli olsun.

@ Tarama amaciyla hizli uygulanabilen, pratik, ucuz, giivenilir bir test bulunmalidir.

® Test toplumca kabul edilir olmalidir.

@ Taramasi yapilan hastaligin / saglik olayimin dogal gidisi iyi bilinmelidir.

® Hastaligin tam olgttleri saptanmis olmalidir.



® Tarama giderleri, hastaligin bakim giderleri ile dengeli olmalidir.

® Hastaligin 6zellikleri g6z Oniine alinarak, gereginde tarama programi yinelenerek,

saglik hizmetleri biitiini i¢inde yerini almalidir. 2%

Skolyozda gizli kalmis deformitelerin ilerlemesini 6nlemek ve sagaltimin basarisim
yitkseltmek igin erken tammin 6nemi bityiiktiir. ' Risk kiimesi 9-16 yastir. “*° Erken tanimin
konmasinda en etkili yontem olarak okul taramalan kullaniimaktadir. Bu amagla sistematik
okul taramalarinin yapildig1 ¢aligmalarda Adams One Egilme Testi, Cekiil Testi gibi testlere
ek olarak rutin FM’ler de kullanilmaktadir. Bu testler kolay uygulanabilirler ve ucuzdurlar. '
Bununla birlikte, s6z konusu testlerde 6znel degerlendirme ayrimlarint ve yamigilarini en aza
indirgemek ve olanak olgiisiinde standart 6n tanilara gidebilmek i¢in, bir baska anlatimla
yalanct (+) ve yalanci (-) ligi en aza indirmek amagctyla uygulayicilarin ¢ok iyi egitilmis
olmalan gerekmektedir.

Son yillarda okul taramalan yapilarak skolyozlu olgularin erken taminmasiyla,

sagaltimda kullanilan korseler ve egzersiz yontemleri (konservatif sagaltimlar), yapilan yeni

caligmalarla cesitlenmistir. *

2.3 Skolyoz Agisindan Omurgamn Kisa Anatemisi

Vertebral kolon vertebralar, diskler, baglar (ligamanlar) ve kaslardan olusur. Islevi,
insan govdesine stabilite ve mobilite saglamak ve omuriligi korumaktir. Mobilite, torasik
omurlarin rotasyonu ve lomber omurlarin anteriyor-lateral fleksiyonu ve ekstansiyonuna ek
olarak servikal omurlarin genis hareket yeteneklerini icerir. Insan, omurgadaki i¢ (intrensek)
yapilar ve bunlara bagh dis (ekstrensek) yapilarin destegi sayesinde govdesini pelvisin
izerinde dengeleyebilmek ve dik (erekt) bir bicimde ayakta durabilmek yetenegine sahiptir

(homo erectus). 2°%

2.3.1 Omurlar (Vertebralar)

Omurga, govdenin arkasinda orta ¢izgi izerinde, ¢ocukta 33-34, yetigkinde 26



vertebranin st iiste eklem yapmasiyla olugan uzun bir kemik kolonudur. %2 Omurgalar
iskelette st ucta bas, ortada kostalar, alt ugta pelvis ile eklemlenirler.

Vertebral kolonun goérevi bas, gogiis, kann boglugunu ve buralarda bulunan ig
organlarin agirligini tasimak, onlara saglam bir destek olmaktir. Omurga, olusturdugu
vertebral kanal igindeki medulla spinalise ¢ok saglam bir koruyucu gérevini de tstlenir. 2627

Cocukta boyunda 7, gogiiste 12, belde 5, sakral bolgede 5 ve kuyruk sokumunda 4-5
omur bulunur. Yetigkinde omurlar boyunda 7, gogiiste 12, belde 5, sakral kemikte kaynagmug
olarak 1 ve koksikste yine kaynagmis olarak 1 tane olmak iizere toplam 26 tanedir. 22

Vertebral kolonu olusturan omurlarin aralarinda bigim ve blyiikliik agisindan pek gok
farkliliklar bulunmaktadir. Ancak biitiin omurlarin kimi ortak ozellikleri de vardir.

1. omur olan atlas disinda otekilerin, omur govdesi, omur kemeri sap1, omur kemeri
kanad: (laminasi), dikensi gikinti, enine ¢ikintilar, omurilik kanali, eklem ¢ikintist agisindan

. ortak ozellikleri vardir, 2%

2.3.2 Omurga Ekiemleri

Omurga eklemleri iki bolime aynlir :

1. Omurlarin kendi aralarinda yaptig1 eklemler
2. Omurlann bas, kostalar, sakrum, sakrum ile koksiks ve koksiksi olugturan omurlar

arasindaki eklemler. 2%

Omur goévdeleri arasindaki eklemlesme, yari oynar eklemler grubundandir. 2 omur
govdesi arasina giren disklerin ortast nukleus pulposus denen yumusak bir bolimden, gevresi
ise omurlara sikica yapisan sert bir dokudan olugmustur. Omur gévdelerini digtan birbirine

baglayan biri 6n, 6teki arka olmak tizere 2 uzun bag vardir. 2629

2.3.3 Omurga Kaslan ve Kaslarmn Islevieri

Govdenin sirt kaslari, kolay tanimlama amaciyla yiizeysel, orta ve derin olmak lzere 3

kiimeye ayrilirlar. Yiizeysel ve orta tabaka kaslari st ekstiremite hareketleri ve solunum
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hareketlerinden sorumludur. Bu kaslara dig sirt kaslari da denir. Derin tabaka kaslan i¢ sirt

kaslar1 adint alir ve omurga hareketlerinde gorev alirlar. Derin tabaka kaslar1 gergek sirt

kaslar1 olarak kabul edilirler ve viicut postiirii ile omurga hareketlerinde gorev yiiklenirler.
Erektor spinal kaslar, yer ¢ekiminin bas ve govdeye uyguladig etki ile omurganin 6ne

kivrilmasina kargi direng saglayip omurgayi bitiiniiyle dik tutar. »

Insanin ayakta rahat dik durus (standing at-ease) pozisyonu ve bu pozisyonla ilgili
omurgamn durumu ve hareketleri diigiinildigiinde, kaslarin omurgaya iki ayn etki yaptig
goriliir 2 ;

1. Ayakta dik durmada tespit edici etki : Buna uzun streli etki ya da gemi diregi -
halatlar baglantis1 denir.

2. Kisa siireli etki veya hareket etkisi.

Ayakta rahat dik durugta, erektor spinal kas grubu hafifge ve belirli araliklarla kasilir.
Her kasilmada govde geriye ¢ekilecegi ve her gevsemede 6ne salinacaf: igin; ayakta dik
durusta, 6ne ve arkaya dogru yavag yavag postiiral salinimlar (postural sway) olusur.

Ayakta dik durusta bas, fleksiyon yapma (6ne digme) egilimindedir. Bu bakimdan,
dik durusta, basa yapigan biitiin ekstansor kaslar ¢aligmaktadir. Basa 6n-arka fleksiyon
yaptiran pre-vertebral kaslar ise gevsektir

Omurgamn servikal bolgesi arkadan erektor spinal, yanlardan skalen kaslar, énden ise.
sterno-mastoid kaslar tarafindan, gemi diregi halatlar1 gibi desteklenmisgtir.

Lumbal bélgede omurlarin 6én yiiziine yapisan psoas major ile yanlarda kuadratus
lumborum ve internal oblik kaslar siirekli ve hafifce kasilarak, gemi diregi halat: gibi etki
yaratirlar.

Erektor spinal kaslar, esas hareket ettirici olarak her durumda g6vdenin ekstansoriidiir.
Yiriime sirasinda, sag ekstiremite yerden kesilince sag erektor spinal kas kastlir. Bunun
nedeni, sol tarafia pelvisin saga diiymesini engellemek i¢in gluteus medius kasilmasidir. Bu
kasilma, omurgay: sola dogru biikme egilimindedir. Sag erektor spinal kaslar kasilarak bu

egilmeyi onler.



2.3.4 Omurga Kolonunun Agilanmalar:

Ergin bir insamn omurga kolonunda lateral rontgen filmleriyle 4 sagittal agilanma
gorulur

1. Servikal agilanma (6ne konveks)

2. Gogis agilanmasi (arkaya konveks)

3. Bel agilanmasi (6ne konveks)

4. Sakral agilanma (arkaya konveks) %

Gogils ve sakral agilanmalar anne karninda olusur. Bu agilanmalar, bitiini elastik olan
omurga kolonuna "S" harfi bi¢imi kazandirirlar. Bu sekil ise, bir yay gibi, kolonun agirlik
tasima ve darbeleri emme (siispansiyon) islevine yardimer olur. % Kimi insanlarda anormal
geligim veya patolojik nedenlere bagli olarak agilanmalar bozuk olarak gelisir. Bu durum

kifoz, skolyoz, lordoz veya bunlarin karmas: (kifo-lordoz) bozukluklara neden olur. %

2.4 Postiir (Durus)

Postiir; viicudun her bélimiiniin, kendisine bitisik oteki boliime ve ayrica biitiin
vicuda oranla en uygun bigimde konumlanmasi veya konumlanma aliskanhigi, tutumu,
durugudur. Viicut, kas aktivitesi sirasinda baglarin (ligamentlerin) destegi ile ya da stabilite
saglamak veya. bir harekete temel olusturmak igin birgok kasin esgiidimlii ¢aligmas: ile bu
durusu saglar. 72930 Fizyolojik ve mekanik yonden iyi postiir, en az ¢aba ile viicut i¢in en gok
yeterligi saglayan postiirdiir. Iyi postiir goériiniigii giizel, durus ve dengesi iyi, eklemler

iizerindeki zorlamasi az, organlarin galigmas: igin uygun olan postiirdiir. *°
Ayakta dik durug postiiri :

Yer ¢ekimi (gravitasyon-G) vicut ﬁzerindé belirli bir dis gii¢ uygular. insan bedeninin
veya beden bolumlerinin dengede bulunmasi igin biitin 'G' glglerinin karsi giiglerce
etkisizlestirilmesi ya da dengelenmesi gerekir. *® Iki ayak iizerinde dik durug postiiriinde,
tabanda bir destek alam vardir. Bu postiiriin korunabilmesi, 'G' merkezi ve 'G' ekseninin, yani

agirlik merkezinin bu destek alant iginde tutulabilmesine bagldir. **



2.5 Vertebral Kolonun Hareketleri ve Anatomik Diizlemler

Skolyoz, -yukanda da gectigi lizere, kisaca- “omurganin lateral egriligi ile birlikte
gorillen rotasyonel degisikligi” seklinde tamumlamr. **** Bu patolojiyi dogru olarak

kavrayabilmek igin kimi terimleri agiklamak gerekir :

Sagittal / Median Diizlem : Viicudu sag ve sol olmak iizere ikiye aytran, bedenin
longitiidinal (uzunlamasina) ekseninden gegen sag-sol dizlemdir.

Frontal / Koronal Diizlem : Viicudu 6n-arka olarak ikiye bolen ve sagittal diizlemle
dik a¢1 yapan diizlemdir.

Horizontal / Transvers Diizlem : Dik duran viicuttan yere paralel olarak gegen, sagittal

ve frontal diizlemlerin ikisine de dik olan diizlemdir. ¥’

Bu duzlem bilgileri baglaminda skolyoz; “vertebral kolonun frontal, sagittal ve

transvers diizlemlerinin garpiklig1” olarak tanimlanabilir.

Omurga ekstansiyon, fleksiyon (6ne ve yanlara) ve rotasyon hareketlerini yapar.
Fleksiyon : Noétral anatomik duruga gore eklem agisim azaltacak ve iki komsu pargayi
- birbirine yaklastiracak bicimde eklemin biikiilmesi, a¢isinin daralmasidur.
Ekstansiyon : Yine nétral anatomik durusa gore eklem agisini artiracak ve komsu iki
parganun birbirinden uzaklagacak bigimde eklemin diizlesmesidir.

Rotasyon : Bir kismin kendi ekseni c;evresinHe donmesi ya da hareket etmesidir. ®

2.6 Skolyozun Siniflandiriimas: ve Terminoloji

Amerikan Ortopedi Birligi (American Orthopaedic Association) ve 1966'da
Minneapolis-Minnesota'da kurulan Skolyoz Arastirma Birligi (Scoliosis Research Society),
spinal deformitelerin tamimlanmasi, siniflandinlmasi  konusunda ortak bir dil
olugturulmasinda, skolyozun operatif ve non-operatif sagaltimlarinda oldukg¢a Gnemli

caligmalar gerceklestirmislerdir. '
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Skolyotik deformitelerin siniflandiriimasinda birgok ¢aligmalar yapilmistir. Yapilan
siniflandirmalarin  biyik g¢ogunlugu etyolojiye dayalidir. Bugiin, Amerikan Skolyoz

Aragtirma Birligi’nin onerdigt simflandirma kullamlmaktadir. Bu etyolojik bir simiflamaya

gore skolyoz, yapisal (stritktiirel) ve yapisal olmayan (non-stritktiirel) olarak ikiye ayrilir, '**

I. Yapisal Skolyoz

1. Idyopatik
A. Infantil (0-3 yas)
a. Gerileyen tip
b. lerleyici tip
B. Juveni! (4-10 yas)
C. Ergen (10 tizeri)

2. Noro-miiskiiler
A. Noropatik (norojenik)

a. Birinci motor néron lezyonu
-Serebral palsi
-Spino-serebral dejenerasyon
-Sringomiyeli
-Spinal kord tlimorii
-Spinal kord travmasi
-Obiirleri

b. Ikinci motor néron lezyonu
-Poliomyelit
-Obiir viral miyelitler
-Travmatik
-Spinal miskiiler atrofi
-Miyelo-meningosel

c. Disotonomi

d. Obiirleri

B. Miyopatik (miyojenik )

a. Artro-gripozis

b. Miiskiiler distrofi
-Duchenne tipi kas distrofisi
-Ekstiremite kusag:
-Fasio-skapulo-hiimoral distrofi

c. Lif tipi oransizlig1

d. Dogumsal hipotoni

e. Miyotonik distrofi

£ Obiirleri

3. Dogumsal
A. Formasyon yetersizligi
a. Kama vertebra
b. Yarim vertebra
B. Segmentasyon yetersizligi
a. Tek yanl: bar
b. ki yanl bar
C. Kangik
T.€. YOXSEXKOCRETN KURULY
TOKTMANTASY OR



4. Nérofibromatozis

5. Mezankimal
A. Marfan Sendromu
B. Homosistiniiri
C. Ehlers-Danlos sendromu
D. Obiirleri

6. Travmatik
A. Kirik ya da ¢ikik
B. Cerrahiye bagh
C. Radyasyona bagli
D. Obiirleri

7. Ekstra-spinal kontraktiirler (yumusak doku kontraktiirleri)

8. Osteo-kondrodistrofiler
A. Distrofik ciicelik
B. Muko-polisakkaridozlar
C. Spondilo-epifizeal displazi
D. Akondroplazi
E. Obiirleri

9. Enfeksiyon
A. Akut
B. Siiregen (kronik)

10. Romatizmal hastaliklar
11. Metabolik hastaliklar

12. Tiimorler
A. Vertebral kolon
B. Spinal kord

13. Lumbo-sakral bolgeye iligkin olanlar
A. Spondilolizis
B. Spondilolistezis
C. Bolgenin 6teki dogumsal anomalilert

II. Yapisal Olmayan Skolyoz

1. Postiiral skolyoz

2. Histerik skolyoz

3. Sinir kok irritasyonu
A. Niikleus pulposus fitiklanmasi
B. Tumérler

4. Inflamatuvar (apandisit vd.)

5. Bacak boyu esitsizligine bagli

6. Kalca kontraktiirlerine bagl



Biitiin skolyozlu olgularin % 75-80’ini idyopatik skolyoz olugturur. Normal saglikl
cocukta belirgin bir neden olmaksizin ortaya ¢ikar ve iskelet gelisimi ile birlikte ilerleme
gosterir, *+58

Idyopatik skolyoz; Adolesan, Juvenil ve Infantil skolyoz olarak 3 kiimeye ayrilir.
124,18

Ergen idyopatik skolyoz, 10 yasindan iskelet gelisiminin tamamlanmasina dek olan
bolimdir.

Juvenil idyopatik skolyoz; 4-10 yaglari arasinda geligir. Kizlarda erkeklere oranla daha
cok gorilr.

Infantil idyopatik skolyoz; 0-3 yas arasinda ve erkeklerde kizlara oranla daha siktir.

Ergen idyopatik skolyozu, idyopatik skolyozun en sik gériilen bi¢imidir. Ancak ergen
skolyoz tamili birgok olgu gelijme ¢aginda yakalandigindan, bu kategoriye alinmigtir. Bu
omurga egriliklerinin ¢ogunlugu, olasilikla erken (jiivenil) baglar ve ergenlik déneminde
egimin artmasiyla daha belirgin duruma gelir. Egimler hizhi geligti§inden ve egimli omurgada
denge bozucu (destabilize edici) etkilerinin bulunmasindan dolayr ergen c¢agda artig
egilimindedir. *

Toplumda en sik gorilen tir olan idyopatik skolyozun erken tamisi konularak,
ilerlemesi ile olusabilecek kotii postiire bagli ruhsal bozukluklar, organ zedelenmeleri (akciger
voliim kapasitesinin azalmasi, karin boglugu organlan zedelenmesi, kardiyak sorunlar vd.) en
erken dénemde onlenmelidir. '

Etyolojisi kesin olarak bilinmeyen idyopatik skolyoza birgok etmenin etkili oldugu,

yapilan galigmalarla bilinmektedir. Bu etmenler soyle siralanabilir : 1.2.4-68,19.20

1- Genetik etmenler : X’e bagl otozomal gekinik gegisli oldugu samimaktadir® Ana
babalarda skolyoz olmasi, bunlarin ¢ocuklarinda gérilme riskini, normal niifusa gore

50 kat artirir. Idyopatik skolyozda % 90 genetik etmenin etkili oldugu

distniilmektedir.

2- Kas iskelet sistemi ve biiyime ile ilgili etmenler : Yapilan ¢aligmalarda skolyoz
etyolojisinde ¢ok Onemli bir etmen olarak gériinmemektedir. X i1sinlari, asimetrik
epifiz gelismesine neden olup ikincil skolyoz olusturabilir ve asimetrik kas zayifliklan
da skolyoza neden olabilir. Omurga ve ¢evre bag dokularina binen streslerin de
skolyoza neden olabilecegi ileri stnilmiis, ancak bununla iligkisi tam olarak

belirtilememistir.



3- Metabolik ve kimyasal etmenler : Skolyozlu insanlarla normal insanlar
kargilagtinlarak yapilan ¢aligmalarda bir fark saptanamamis, yapilan yeni ¢alismalar

da sonugsuz kalmigtir.

4- Merkez sinir sisteminin rolii : Kesin kamtlar bulunamamugtir. Ancak iki 6nemli nokta
agiga ¢ikmugtir. Bunlardan birt iskeletin aksiyel dengesinin (stabilitesinin) merkez sinir
sistemindeki bozukluklardan oldukga fazla etkilendigi; o6teki ise, bu bozukluklarin

periferik sinirlerden en derin yapilara dek her diizeyde olabilecegidir.

5- Postiiral denge etmenleri ve postiiral mekanizma : Derin duyusal (Proprioseptif)
bozukluklar spinal asimetrinin bir nedeni olabilir. Bunlarda, skolyoza bagh postiiral

denge yitigi veya postiiral mekanizmamn bozuldugu gorilmiistir.

6- Vestibiiler mekanizmalar : Idyopatik skolyoz vestibiiler spinal refleks arkimin herhangi

bir yerindeki bozuklugun veya islevsel asimetrinin katkida bulundugu saniimaktadir.

2.7 idyopatik Skolyozun Gidisi (Prognozu)

Skolyozda dogal gidisi etkileyen etmenler agagidaki gibi siralanabilir : 2819203132

1. Bilyime hizi,
2. Yas,

3. Ergenlik,

4. Matiirasyon, *
5. Cinsiyet,

6

. Egimin diizeyi ve tipi.

Skolyoz gidiginin (prognozunun) birgok etkene ikincil olarak degigmesi, erken taninin
onemini artirir. Skolyozda erken tani igin en uygun yontem, risk dilimi olan 7-14, kimilerine

gore 9-16 yas ilkogretim ¢agi gocuklarinda okul taramalari yapmaktir. Okul taramalarn ile,

* Iliak apofizin kemiklegmesi (Risser bulgusu), femur bag: biiyiime plagmin kapanmas: ile saptanir.
Skolyozun ilerlemesi igin en riskli dénem olan ergenlik dénemidir. Bliyiimenin tamamlanmasi ve

maturasyon olmasi ile skolyozda ilerleme riski azalmaktadir.
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biiylime plaklari kapanmadan erken saptanan olgularin sagaltimdan yararlanma oranlan daha
yitksektir. ' Idyopatik skolyozun erken tamisinin konulmasi igin gelistirilen bir kurum olan
Okul Klinikleri’'nde, 6grencilerin taranmas: saglanir. Erken tam ile, ileride cerrahi girisim
gerektirecek denli artabilecek egimlerin ciddi biyikliklere ulagmasi engellenebilir.
Skolyozun gidisi ile ilgili bilgiler, bu tarama programlari ile elde edilebilir. > Bu baglamda,
iyi orglitlenmis ve sistematik olarak yirttilen okul sagligt hizmetlerinin 6nemi daha da

belirginlegsmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Aragtirma kapsamina, Edirne ili Havsa ilgesi (Edirne merkezine 27 km) belediye
siurlan icinde bulunan 3 ilkogretim okuluna 1997-98 ders yilinda devam etmekte olan
dgrenciler alinmugtir. Bu okullardaki 1997-98 ders yili kayitl 6grenci says: soyledir : Atatiirk
Iikdgretim Okulu'nda toplam 523 &grenci dgretim gormektedir (243'n kiz, 280% erkek).
Sokullu Tlkogretim Okulu'nda toplam o6grenci sayist 301'dir (133'G kiz, 168 erkek).
Cumbhuriyet Ilkégretim Okulu'nda toplam 349 6grenci vardir (168 kiz, 181'i erkek).

3.2 Arastirmamn Tipi

Edirne ili, Havsa ilgesi merkezindeki 3 ilkogretim okulunda 1997-98 ders yilinda
ogrenim goren toplam 1 173 ogrenciden olusan evrenden uygun bir yontemle segilen
orneklem kiimesinde, skolyoz gorilme sikligim kestirme amaciyla yapilan ¢aligma, kesitsel
(cross-sectional) bir alan aragtrmasidir. Ilgili kitlede skolyoz prevalansini kestirmeyi
hedeflemektedir.

Aragtirmaya, Subat 1997’de durum saptamasi ile baglanmigtwr. I1 Milli Egitim
Miidiirligi'nden 1996-97 ders yilina ait 6grenci sayilar alinarak, evren hakkinda 6n bilgi
saglanmigtir. Daha sonra tek tek okullara gidilerek 6grenci sayist ve siniflara gore dagilimlar
incelenmistir.

Okullara gidilerek yapilan ¢aligma oncesinde, Valilik ve Kaymakamlik'tan gerekli
olurlar alinmigtir.

Calisma bir alan taramasidir. Skolyoz taramasi igin Orneklenen ilkdgretim gag:
gocuklar, okullarinda, tez yiiriitiiciisti arastirici tarafindan degerlendirilmistir. “Skolyoz olma

olasilig1 olan ve olmayan” bigiminde ayrilan alt kiimelerde, kesin tan: igin 6rneklenen gruplar

16



referans test olarak omurganin radyolojik incelemesine dayali ortopedist muayenesinden
gecirilmiglerdir.  Skolyoz olarak radyolojiyle dogrulananlar, sagaltim amaciyla
yonlendirilmiglerdir. Bunun disinda, deneklere donik bir girisim (midahale) siireci

yaganmamigtir.

Alan galigmacisinin sipervizyonu tez danigmaninca tstlenilmigtir.

3.3 Orneklem Kiimesinin Se¢ilmesi

Edirne ili Havsa ilgesi merkezindeki 3 ilkogretim okulunda 1997-98 ders yilinda
Ogrenim goren toplam 1 173 Ogrenciden olugsan evrenden, skolyoz gorilme siklifinin
(prevalans) literatur verilerine gore % 4 dolayinda olabilecegi varsayilarak, % 95 giiven
arah@ (GA) ve + 2 puan sapma Ongériilerek, uygun istatistiksel yontemle (Epistat paket
programu), bilgisayarla hesaplanan 280 kisinin taranmas: gerektigi belirlenmistir. Buna gére,
onerilen 6meklem orami evrenin % 24’4 olarak hesaplanmaktadir. Caligma boyunca
denetlenmesi gii¢ degisik nedenlerle kimi yitiklerin olabilecegi gozonine alinarak, drneklem
oramnin % 30’a yiikseltilmesi uygun gorilmiiy ve Orneklem buyiiklugi 345 olarak
ger¢eklestirilmigtir.

Buna gére, ¢aligma sonunda erigilecek skolyoz prevalansinin, % 95 giiven duzeyi ile
% 2-6 arasinda bir deger olmasi beklenecektir. Omeklem biiyiikliigiiniin biraz daha yﬁkarl
cekilmis olmasimin, gerek giiven diizeyini yiikseltme, gerekse + sapma simirlarini daraltma
gibi bir katkis1 da s6z konusudur.

Aragtirmamin yapilacagi evren kimi Ozellikleri bakimindan homojen degildir. Bu
ozellikler o6grencilerin siniflara -dolayisiyla yas dilimlerine- ve cinsiyetleﬁne gore
dagilimlandir. Bu gerekgeyle, evren alt kiimelere aynilarak 6rneklem se¢imi igin orantil,
katmanl: (tabakali)) orneklem yontemi kullamlmustir. Béylece her simiftaki ogrenciler,
orneklemde, yas ve cinsiyete gore orantili olarak bulunmuglardir. Bu yiizden, skolyoz hiziar
hesaplamalanmin  agirliklandiriimasina  gerek kalmamstir. Orneklem ¢ekimi agagida

¢izimlenmektedir.
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i Fiziksel Muayene,
Omeklem Tarama testleri
—_—

% 29.4 ve Olgiimler..

Sekil 1. Calisma Ornekleminin Olusturulmast.

Alan taramasinda skolyoz disiinillmeyenlerin % 10’unun g¢apraz denetim (cross
control) amaciyla referans testten gecirilmesi tasarlandigindan, skolyoz @ olarak
degerlendirilen 266 gocugun % 10’una kargilik gelen 27 Ogrencinin bu amagla sevkine
calisiimig ancak 23 Ogrencide basan saglanmigtir. Ancak 6rneklemin, hesaplanana gore % 6

biuyiik tutuldugu animsanmalidir (bkz.syf. 17).

3.4 Veri Toplama

Ogrencilere esas olarak agagida adlan yazih 2 test yapilmagtir :

e Cekiil Testi ve
o Adams One Egilme Testi

Bunlara ek olarak, agagida listelenen fiziksel muayene ve olgiimler, degerlendirmeler

eklenmistir :

o Postiir analizi (6n, arka ve yan) :
Ayak muayenesi : Pes planus, pes kavus, inversiyon, eversiyon,
supinasyon, pronasyon olup olmadigna bakilmigtir.
Diz muayenesi : Genu rekurvatum, genu varum, genu valgum,
dizde fleksiyon, tibial torsiyon, diz arka gukur ¢izgisi asimetrisi
olup olmadig: degerlendirilmistir.
Kalga muayenesi : Pelvik tilt, * kalca seviye esitsizligi ve kalga gluteal kitle

¢izgisi asimetrisine bakilmigtir.

! “Kugkulu” ve “degil” ayriminin, tarama kavraminin epidemiyolojik tanimt gergevesinde
degerlendirilmesi gerekir (bkz. 23-25 sayili kaynaklar).

* Tilt, ‘agilanma’ anlammna gelmektedir.
18



Bas muayenesi : One, geriye, saga ve sola agilanma, saga veya sola
rotasyon, ¢enenin agag1 ve yukari olup olmadigina bakilmugtir.

Omuz muayenesi : Protraksiyon, retraksiyon, yuvarlak omuz,
omuz atrofisi, omuz seviye esitsizliine ve skapula seviyelerinin
esit olup olmadigina bakilmustir.

Omurganin muayenesi : Segmentlerinde kifoz, lordoz, kifo-lordoz,
yuvarlak sirt, diiz sirt agisindan degerlendirilmigtir.

Gogiis muayenesi : Cokiik gogiis, huni gogus, fic1 gdgus, giivercin gogis,
Harrison olugu muayeneleri yapilmigtir. Ayrica inspiryum ve ekspiryumda
ve aksiller, epigastrik ve subkostal olmak tizere 3 diizeyde gogiis ¢evresi

Olgiimleri alinmugtir.

Kas kisalik testleri : Pektoral kaslar, lumbal ekstansérler, kalga fleksorleri,

hamstringler, asiller incelenmistir.

Ekstiremite uzunluklar : Sag ve sol kol ve bacak 6l¢iimleri yapiimstir.

Siralanan fiziksel muayenelerin bir bélimi skolyoz ile iligkili, bir bolimii ise

iligkisizdir. Bu ayrim asagida verilmektedir.

Skelyoezla iligkili fiziksel muayeneler :

Bunlar 24 adet olup, asagida kiimelenmistir. Daha ayrintil: bir liste Tablo 34'te (syf.
63) bulunmaktadr.

S R N NI

Omurga deformitesi degerlendirmesi

Skapula asimetrisi deerlendirmesi

Omuz asimetrisi / egitsizligi degerlendirmesi
Kalca gluteal ¢izgi asimetrisi degerlendirmesi
Diz arka gizgisi asimetrisi degerlendirmesi

Alt ekstiremite uzunluk farklar1 degerlendirmesi
Bas egimi degerlendirmesi

Kalga asimetrisi degerlendirmesi

Yuvarlak omuz degerlendirmesi

10. Omuz atrofisi degerlendirmesi

11. Kas kisaliklari degerlendirmesi

12. Gogiis deformitesi degerlendirmesi
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Alan taramasinda bu FM'lerden herhangi birinin tek bagina pozitifligi skolyoz én
tamst igin yeterli sayilmamustir. Eglik eden Adams Testi veya Cekiil Testi veya ek bir FM
pozitifligi ol¢iit ahnmgtir. Tablo 17'de (syf. 41) bu veriler ayrintili sunulmugtur.

Skolyozia iliskili olmayan fiziksel muayeneler :

Skolyoz i¢gin zaten kapsamli sayilacak bir FM ile Cekiil ve Adams Testleri yapilmgtir.
Bu kapsamda, kolay yuritiilecek ek kimi fiziksel muayenelerle, bir boliim fiziksel bozukluk

ve anomalilerin de saptanmasi hedeflenmigtir. Bu baglamda yapilan fiziksel muayeneler

sunlardir :
1. Ayak muayeneleri  : Pes planus, pes kavus, inversiyon, eversiyon, supinasyon,
pronasyon
2. Diz muayeneleri : Genu valgum, genu varum, genu rekurvatum, tibial torsiyon
3. Omuz muayenesi : Omuz atrofisi, protraksiyon ve retraksiyon degeriendirmesi
4. Bas muayenesi : Cenenin yukari veya agagi durusu

Bu muayene ve olgiimlerin kayitlarimin yer aldigi degerlendirme formu hazirlanarak,
tarama uygulanmustir. Goriildiigi gibi her 6grencide toplam 40 degisik FM ve 9 fiziksel
olcim yapilmigtir. Bu degerlendirmeler, okullara gidilerek -Fizyoterapist olan ve bu
degerlendirmeleri yapma yetki ve becerisi bulunan tez yiiritiiciisiince gergeklestirilmigtir.
Tim okullarda yoneticilerle 6nceden goriigiilerek, muayeneler igin uygun bir ortam
hazirlanmas: saglanmistir. Elde edilen veriler, kimlik bilgileriyle birlikte, paragrafin baginda
deginilen “Edirne / Havsa Merkez Ilkogretim Ogrencilerinde Skolyoz Gorillme Siklig
Aragtirmas1 Veri Formu” nda toplanmugtir (bkz. Ek 1). Bu yontemler soyle kullamlmugtir

Okulun uygun bir sinifinda, uygun ortam 1s1s1 saglanarak, i¢ ¢camagin disinda ¢ocuklar

timiiyle soyulmus, kiz ve erkek dgrenciler ayr1 ayn degerlendirmeye alinmiglardir.

Cekil Testi igin g¢ekill kullamlmigtir. C7’°nin spinal ¢ikintisindan veya oksiputtan
gluteal sulkusa dogru bir gekiil sarkitilir. Bu hattan sapma olup olmadigi degerlendirilir.
Caliymamizda C7 spinal ¢ikint1 kullamlmigtir. Bu hattan safa veya sola sapmalar olup

olmadigina bakilarak, not edilmistir ** (Fotograf 1).
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Fotograf 1. Cekiil Testi’nin Uygulanmas.

Adams -one egilme- Testi'nde, kigi dizlerini biikkmeden kollar1 serbest kalacak bigimde
one egdirilir ve arkasinda durularak muayene edilir. *° Kisi bu pozisyonda iken sirtindaki
paravertebral asimetri varli skolyoz lehine not edilmigtir (Fotograf 2).

|

I

Fotograf 2. Adams -One Egilme- Testi’nin Uygulanmas1.
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Lateral analizde; ayak ve uzun ark postiir agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ark, kalkaneus,
talus, navikula, 3 kuneiform kemik, 1., 2. ve 3. metatarsallar ile bunlara uyan falankslardan
olugur. Arkin normalden ayrilmasi, artmas: ya da azalmasi bigiminde olur. Normal bir ayakta
navikular kemigin tiberkilii (skafoid tiiberkiil), medial malleolden bas parmak
metatarsofalangeal ekleminin merkezine ¢izilen bir ¢izgi iizerine diiser. Buna Feiss ¢izgisi
denir. Pes planus’un (diiztabanligin) dereceleri, skafoid tuberkiiliin, bu ¢izgiden ayrilip yere
dogru yaklagsmasina gore degerlendirilir. Eger tiberkul, Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki
uzakligin 1/3'4 kadar digmiigse 1. derece diiztabanlik, 2/3'ii kadar diiymigse 2. derece diiz
tabanlik, tiimiiyle yere degiyorsa 3. derecede diiztabanlik olarak degerlendirilir. Tiiberkiil,

Feiss cizgisinin tizerinde kaliyorsa pes kavus olarak tanimlamr. *°

Dizlerde genu rekurvatum (hiper-ekstansiyon) ve fleksiyon degerlendirilirken kemik

yapist dikkate alinmugtir. Femur gizgisinin, tibia ile olan agis1 degerlendirilmistir. *

Kalgamin anteriyor ve posteriyor -pelvik- agilanmalari (tilt) palpasyonia
degerlendirilmistir. Anteriyor pelvik agilanmada, spina iliaka anteriyor superiyorlarin diizeyi,
spina iliaka posteriyor superiyorlara gore olduk¢a agagida; posteriyor pelvik agilanmada ise

supina iliaka posteriyor superiyorlara gore daha yukaridadir. *°

Basin one ve geriye, cenenin yukari ve asagl agilanmalart olup olmadig da
bakilmugtir. Bagin orta hattan 6nde ya da geride olusuna, genenin orta hattan yukan ya da

asag1 olusuna gore degerlendirilmistir. *°

Omurgada kifoz, lordoz, kifo-lordoz, yuvarlak sirt ve diz sirt degerlendirilmesi
yapilmustir, Kifoz, normal posteriyor torasik kivrimin artmasidir. Genellikle pektoral ve
anteriyor kaslarda kisalma ile birlikte gorilir. Lordoz, normal arkaya konkavligin
agirilagmasidir. Genellikle anteriyor pelvik agilanma, zayif karin kaslari, kisalmiy kalga
fleksér ve lumbal ekstansorleri ile birlikte gorilir. Kifo-lordoz, kifoz ile lordozun birarada
gorilmesidir. Yuvarlak sirt, omurganin genis bir kisminin arkaya dogru yuvarlaklagmasidir.
Diz sirtta, torasik ve lumbal bolgedeki konvekslik ve konkavliklar yitmig, omurga diiz bir
kolon gorinimi almistir. Bu tamimlamalara Baglx kalinarak deneklerin goézlemle ve

palpasyonla muayeneleri yapilmstir. 30

Anteriyor analiz ile ayakta inversiyon (basista ice agilanma) ve eversiyon (basista disa

agilanma) degerlendirilmistir. **
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Dizlerde genu varum (O bacak) veya valgum (X bacak), tibial torsiyon
degerlendirilmistir. I¢ malleoller birbirine degecek bigimde ayakta durulur. Dizler gevsek
olmalidir. Bu durumda, dizler arasindaki agiklik 1-2 cm'yi gegiyor ve dizler birlesmiyorsa
genu varum olarak degerlendirilmistir. Patellalar kargiya bakacak ve dizlerin i¢ kenarlan
hafifce birbirine degecek bigimde ayakta duruldugunda, i¢ malleollar arasinda 1-2 cm'den
fazla agiklik kaliyorsa, genu valgum olarak degerlendirilmistir. Ayaklar birbirinden hafifge
ayrik ve paralel olarak ayakta duruldugunda, patellalar ige doénitk goriniimde ise, tibial

torsiyon olarak degerlendirilmistir. *°

Omuz palpasyonla degerlendirilmigtir. Yuvarlak omuz, pektoral ve anteriyor
interkostal kaslarn kisaligi, siklikla skapulalara addiiksiyon yaptiran kaslanin zayifligy ile
omuzlarin 6ne g¢ekilmesidir. Aligkanliga bagli yuvarlak omuz pasif olarak dizelir, ¢iinkii
kaslar sertlesmemistir. Rijit yuvarlak omuzda, kaslar kisalmus ve sertlegmistir, pasif olarak

diizeltilemez. *°

Omuz diizeyleri, omuzlardan birinin daha digik veya daha yiksek oldugunun
anlagiimas igin farkin agik olarak goze carpmasi gerekir. Kas gerilimi esit degilse, bir tarafta
uzun siireli agir yuk tagindigi zaman ve skolyozda, bir omuz daha yiiksek olmaktadir. Gergek
farkin olup olmadigina karar vermek igin, skapula diizeyi incelenmistir. Denek sirtin1 duvara
dayar, omuz diizeyleri isaretlenir ve yere dek olan uzaklik Olgiliir. Skapulalar arkadan
denetlenmig, alt uglarinin birbirine oranla daha yukarida veya agagida olup olmadigina

bakilmustir. *°

Kalga diizeyleri, sag ve sol yanda yiikseklik farki olup olmadigina bakilarak
degerlendirilmigtir. Spina iliaka anteriyor superiyorlar palpe edilerek, sag veya sol kalganin

yukarida olup olmadigma bakiimstir. *°

Gogis degerlendirilmesinde; ¢okiik gogiis, huni gogis, fict gogiis, glivercin gogsi ve
Harrison olugu olup olmadiina bakilmistir. Cokiik g6gis (pektus ekskavatus), gégus on
duvarinin ¢ukur veya basik goriiniigiidir. Kostalar, sternum basik ve algalmigtir. Kisiye
disaridan bakildiginda tam ekspirasyon yapmls bir kiginin nefesini bosalttifi zamanki
durumuna benzer. Huni tipli gégiis, genellikle dogumsaldir, anteriyor toraksin depresyonudur.
Hem sternum hem de bitigik kikirdak kostalar igeri dogru g¢ekilmigtir. Figt gogis, toraksta

yuvarlaklasma ve geniglemedir. Tam inspirasyondaki gibi kostalar yiikselmistir. Normal bir
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toraksin on-arka degil, yan ¢apt genistir. Figt gogiiste her iki gapta genigleme goriliir.
Giivercin gogis (pektus karinatus), toraksta 6n-arka gapin arttif1 ve sternumun 6ne dogru yer
degistirdigi bir deformitedir. Harrison olugu, toraks alt bolgesinde kostalarda, diyafragmanin
yapistigt bolgelerde transvers bir ¢okiintiidiir. Bu olugun altinda kostalar disa dogru genisler.
Toraksin hemen altinda yumusak dokuda bir ¢okiikliik ve kemiksel bir degisiklik yoksa,

Harrison olugu olarak degerlendirilmemistir. *°

Bagin saga-sola agilanmasi ve saga-sola rotasyonu, lateral fleksiyon igin sag kulak
memesi ile sag trapezin iist parcasi, sol kulak memesi ile sol trapezin {ist pargas: arasindaki
uzaklik degerlendirilmistir. Rotasyon igin, ¢enenin supra-sternal g¢entife gbre pozisyonuna

bakilmustir. *°

Posteriyor analizde; ayak degerlendirmesinde ayakta durusta kalkaneal tendonun ice
dogru yer degistirmesi pronasyon, disa dogru yer degistirmesi supinasyon olarak
degerlendirilmistir. Ayaklarda hafif bir supinasyon, ayak uzun arkim destekleyen kaslarin

zorlanmasin engeller. *°

Diz ard: gizgilerinin diizeyi, diz ardi gukurundaki gizgilerin sag ve sol yanda esit olup
olmadigina bakilmugtir. *

Gluteal ¢izgi; gluteal kitlenin alt ¢izgisi her iki yanda ayni diizeyde olmalidir. Bir fark

varsa, tek bacakta kisalik, skolyoz, pelvis veya sakrum tabaninda agilanma diigiintiliir. 0

Postiiral degerlendirmede kisalik testlerinde esas olarak 6 temel kas grubu
degerlendirilmektedir. *° Bunlarm ilk 5 kullanlmgtir.

1. Pektoraller

2. Lumbal ekstansorler
3. Kalga fleksorleri

4. Hamstringler

5. Gastro-soleus

6. Tensor fasia lata




Pektoral kaslarin kisalik testinde kisi, sert bir yerde dizler hafif fleksiyonda olacak
bigimde sirt dstii yatinlarak bu pozisyonda eller ensede kilitli, lumbal vertebralarin
dizgiinliigii (anatomik pozisyonu) korunarak, dirsekler zorlanmadan serbest bir bigimde yatak

ile temas1 olmuyorsa kas kisali1 olarak kaydedilmistir. *°

Lumbal ekstansérler kisalik degerlendirilmesinde, kisi dizler ekstansiyonda uzun

oturma pozisyonunda, kollarin1 6ne uzatarak ayak uglarina degmesi istenmistir. * 0

Kalga fleksorleri kisalik degerlendirilmesinde, kisi kalga ve dizler ekstansiyonda
sirtiistli yatirilmig; bir bacak, aragtiric: fizyoterapist tarafindan diz fleksiyonda gégiise dogru
itildiginde test edilen bacagin yataktan kalkmamasi ve kalganin ekstansiyonunu korumasi

istenmis, bulgu not edilmistir.

Hamstringler kisalik degerlendirilmesinde, kisi kollar ters "T", bacaklar ekstansiyonda
sirt {istii yatirilmig, aragtirmaci Fizyoterapist, bir eli ile test edilecek bacagin topugundan
tutarken 6teki eli ile dizin ekstansiyon pozisyonu korunarak, bacag: kalgadan fleksiyona

getirildiginde 6teki bacagin yataktan kalkmamas: istenmis ve gozlemler kaydedilmistir. *°

Gastro-soleus kisalik degerlendirilmesinde, kigi kalga ve dizler ekstansiyonda sirt tistii
yatirilarak, caligmayi yuriiten Fizyoterapist, bir eli ile test edilecek bacagin dizini
ekstansiyonda tespit ederken, Gteki eli ile topuktan kavrayip 6n kolunu ayagin plantar yiiziine
yerlegtirerek, ayag: dorsi-fleksiyona itti§inde ayagin 90° ye gelmesi gerekir. Eger gelmiyorsa,
kisalik olarak kaydedilmistir. *°

Tensor fasia lata kas kisalik testi degerlendirilmesi gocuklar tarafindan zor algilanan

ve ayrintil1 bir degerlendirme olacagindan, yapilmamgtir.

Ekstiremite uzunluk 6lgiimleri

Alt ekstiremite 6l¢iimi i¢in, ayakta durug pozisyonunda, umblikustan i¢ malleole olan
uzunlugun ol¢iimii olabilecegi gibi; yatar durumda, spina iliaka anteriyor superiyorlardan ig

malleole olan uzakligin 6lgiimii yapalabilir. ** Bu ¢alismada mezura kullamlarak, deginilen 2.

Olgiim yapilmigtir (Fotograf 3).
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Foto@iraf 3. Alt Ekstiremite Uzunluk Ol¢lima.

Ust ekstiremite l¢limfi, akromion ile elin en uzun parmak ucu arasindaki uzaklik
olup; kisi anatomik pozisyonda, kollar serbest gévde yaminda dururken Slgiim ayakta yapilir.
Ancak deneklerin gocuk olmalari kooperasyonu zorlastirdigindan, dlgiimler, akromiondan elin
en uzun parmak ucuna olan uzunluk olarak, yatar durumda mezura ile alnmugtr. *°

Gogiis gevresi Olglimlerinde aksillar, epigastrik ve subkostal Slgiimler mezura ile
alinmmgtir. Aksillar 5lgiim, aksilamin 3 parmak altindan, tam inspirasyon ve tam ekspirasyon
istenerek iki durumda yapilmigtir. Epigastrik dlgiim, sternumun skafoit ¢ikintis fizerinden tam
ekspirasyon ve inspirasyon istenereck alinmigtir. Subkostal l¢iim, kostalarin bitim yerinden
tam ekspirasyon ve inspirasyon istenerek elde edilmistir. *

Adams One Egilme Testi Cekiil Testi ve Skolyometre, degisik ¢ahgmalarda
omurganin  deferlendirilmesi igin kullamlmugtir. ***7  Skolyometre ile yapilan
degerlendirmeler de olmakla birlikte, sonuglarinin yer yer Adams Testi'nden daha yetenekli
bulunmasma kargmn, her iki tekniginde kullamilabilecegi belirtilmistir. 3**° Adams Testi'nin
okul taramalari igin kolay uygulanir ve giivenilir bir test oldugu gosterilmigtir. **3° Sagaltim
gerektiren skolyozun erken tamisinda kullanilabilir oldugu dile getirilmigtir. ** Taramamizda
nesnel (objektif) tamlara gidebilmek igin, uygun dencklerde ortopedist muayenesi +
radyolojik incelemeden yararlamlmagtir,

Bunlara ¢k olarak yiiriitlilen FM'lerle bir anlamda 6teki goriiniir fiziksel bozukluklar

yakalanirken, skolyoz varlifi ya da yokhugu ile iligkilendirme tasarlanmugtir.
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3.5 Tarama Testleri ve Referans Test

Alandaki bulgulara dayali olarak olasi skolyoz olabilecegi disiinilen 79 6grencinin,
ileri inceleme igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali'na randevulu
olarak, ¢aliymaci tarafindan, gocuklarin ana babalarinin egligi ile getirilmesi planlanmig ancak
65 ogrenci getirtilebilmistir (% 73)". Boylece taramada yararlamlan o6lgim ve FM
yontemlerinin referans test kargisinda yeteneklerinin irdelenmesi olanag: dogmustur.
Deneklerin hangi FM (6lctimler dahil) bulgusundan kugkulanilarak referans teste alindiklan
ve bunun sonucu, her bir denegin durumunu goésteren ayrintii tablolar bigiminde

siralanmugtir.

Alan galigmacisi, ulagim olanad: ve sosyal giivencesi olanlarin, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali'na sevklerini almalarimi saglamistir. Bu asamada,
skolyoz diisiiniilmeyen deneklerden de bir grup, ¢apraz kontrol amaciyla (n=23)" * ileri
incelemeye alinmigtir. Fiziksel ve radyolojik inceleme kér (blind) olarak ilgili ortopedist
Ogretim iyesince yapilmuistir. Radyolojik incelemenin sonuglari kesin (referans test) kabul
edilmigtir. AP ve lateral pozisyonlarda alinan omurga grafilerinin radyolojik degerlendirmede
klinisyence Cobb (lateral) agis: lgiimlerine dayamlmigtir. Skolyoza katilan en iist vertebranin
iist sinirindan ve en alt vertebranun alt sinirindan birer teget ¢izilir. Dogrularin birbirini kestigi
noktada kalan ag1 Cobb agisidir (Fotograf 4). Bu aginin biyuklagine gore omurgamn lateral
skolyotik deformitesinin a¢1 cinsinden derecesi belirlenmistir. Orn. 5° lik skolyoz gibi. Ayrica
skolyozun vertebral kolondaki yeri de -6rn. sag torakal skolyoz gibi- segmenter olarak
saptanmigtir. Alan taramasinda yakalanan kuskulu olgular, omurgammn rotasyonel deformitesi
bakimindan da, kor ¢alig(tiril)an yani denegin alandaki bulgulanim ve tarama sonucu ulasilan

tam bildirilmeksizin, ortopedi uzmaninca FM ve radyolojik incelemeyle degerlendirilmistir.

Baglangicta hesaplanan 6meklem biiyiikligi evrenin % 24" iken, % 30 oraminda
cekilerek dmeklemin 1/4 diizeyinde bilyiik tutulmasi, bu tiir firelerin dogurabilecegi
temsil sorununu agmak bakimindan yerinde ve yeterli olmustur.

* Ongérillen 27 iken, 23 olarak gerceklestirilebilmistir
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Fotograf 4. Omurganm AP Grafisinde Cobb Agis1 Olgiimii.

Dolayisiyla alanda tarama testi olarak yukarida swralanan FM ve &lglimler
kullanilmisken, referans test ya da altin standart (golden standard) olarak radyolojik inceleme
kullamlmistir. Bu incelemede raslanan skolyoz dig1 patoloji ve anomaliler, caligmanin bir yan
{irinti olarak degerlendirilmistir. Orneklenen 345 Ggrencinin 65 + 23 = 88’1 (% 25.5), bir
bagka deyisle her 4 Sgrenciden 1’i referans testten de gegirilmiy olmaktadir. Syf. 17'de
belirtildigi iizere, 6rneklem biyikliizi 280 / 1 173 olarak hesaplanmasina kargmn, bu tiir fire
paylar1 hesaba katilarak, yaklagik % 25 fazlalikla 345 Sgrenci Grneklenmisti. Dolayistyla
caligma kiimesinin, cekildigi evreni temsil yetenegi bakimindan son asamada da bir sorun
dogmamgtir.

3.6 Veri Kodlanmasi ve Analizi

Veriler, “Edirne / Havsa Merkez Ilkogretim Ogrencilerinde Skolyoz Goriilme Sikhig
Arastirmas1  Veri Formu” ile toplandiktan sonra, kodlanarak ¢aligmact tarafindan
bilgisayara ytiklenmistir. Veri analizi, Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Bilgi Islem
Merkezi’nde, SPSS 10.0 versiyonu kullanilarak, tez damgmam gbzetiminde yapilmugtir.
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Bagimsiz kiimelerde 2 ortalama aras: fark testi (kiimelerde birinde n 30'un altinda ise
Mann-Whitney U testi), bagimsiz kiimelerde X° testi (gereginde sireklilik dizeltmesi
yapilarak), bagimli kiimelerde McNemar testi (gereginde binom dagilimu kullanilarak), 4
gbzlii diizenlerde gozlerden herhangi birinde 5’ten kiiglik beklenen deger varhginda Fisher
kesin ki kare testi, yontem ya da gézlemcinin uyumunun irdelenmesinde McNemar’a ek,
uyum iyiligi 6l¢iitii olarak Kappa istatistigi teknikleri kullamlarak istatistiksel ¢ikarsamalarda
bulunulmug ve tablo ve gekiller egliginde bulgular sunulmugtur. Bu testlerden hesaplanan test
istatistikleri ve anlamlilik olgiith p degeri, -nominal buytkligiiyle- birlikte gosterilmigtir.
Anlamlilik yorumlarinda p’nin % 5°ten (.05) kiigiik olmasina gore karar verilmigtir.

Prevalans hizlarinin, duyarhik, 6zgiillikk, yalanct (+) lik, yalanci (<)lik, PKG ve NKG
hesaplamalarinda katsay: olarak 100 kullamlmig, agagida verilen 6rnekteki gibi davramlmigtir.

Ormn. taranan 345 kisilik kiimede 13 skolyoz olgusu saptandifina gore, skolyoz
prevalans hizi;

(13 / 345) x 100 = % 3.77dir.

3.7 Aragtirmanmn Siniriiliklar:

Alanda yritilen FM ve olgimler sirasinda 6grencilerin egitimlerinin siiriiyor olmasi;
ilk6gretim 2. agsamasindaki kiz 6grencilerin FM sirasindaki direngleri (alan aragtirmacisinin
bayan olmasina kargin.); Ogretmenlerin, koruyucu boyutu one g¢ikan bu tarama hizmeti
sirasinda Ozlenen diizeyde destek saglamamalari, Universite hastanesinde radyoloji
randevularinin ayarlanmasindaki giigliikkler ve gok olmasa da kimi ana babalarin isbirligine
yanagmamalari... ¢ahymamn baslica sorun alanlarindandir. Ozellikle st sosyo-ekonomik
katmanlardan ana babalarin, ¢aligmaci tarafindan skolyoz kugkusu belirtilmesi durumunda,

rahatsiz olarak sorunu kendilerinin ¢ozmeye girismeleri vurgulanmalidir.

Caliymaya, Trakya Universitesi Aragtirma Fonu’nun ¢ok miitevazi parasal destegi, bir
bagka stnirlilik boyutudur. Ayrica Cekiil Testi kullanimina dayali skolyoz galigmalarina, iyice
aragtirmamiza kargin, yabanci literatirde bizim ¢aligmamza kosut bir g¢aligma
bulunamamigtir. Ergenlerde omurganin dengeli durusunu degerlendirmek igin ve skolyoz

taramalarinda Cekiil Testi'nin kullaldign belirtilmigtir. “*'*? Ancak bagka tarama
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yontemleriyle karsilagtiniimamusgtir. Tikiye’de yapilan bir galiymada ise yalmzca Cekiil Testi
yapilarak skolyoz prevalanst veriimistir. s

3.8 Arastirmanmn Siiresi

Calismamin planlanmasi, gerekli izinlerin alinmasi, okullara gidilerek gorigmelerin
yapilmas: ardindan Ekim 1997'de tarama yapilmaya baslanmmg, Mayis 1998°de
tamamlanmigtir. Daha sonra veriler bilgisayara girilerek hesaplamalar ve tablolar
olugturulmus (SPSS ver. 10.0) ve tez yazilmigtr.” Caligma yaklagik 2 yil siirmiistiir.

Aragtirictya ve olanaklarin darlifina iligkin elde olmayan nedenlerle tez yazimi uzamugtir.

" Yazim kurallan igin “imla Kilavuzu” Tirk Dil Kurumu Yayinlan : 525, Ankara-1996’dan
yararlaniimgtir,
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4. BULGULAR

Arastirma, Edirne ili Havsa ilgesi merkezinde yapiimigtir. Havsa ilgesinde bulunan 3
ilkogretim okulunda, 1997-98 ders yilinda kayith toplam 1 173 ogrenciden olusan evren,
uygun yontemle orneklenmistir. Toplam 1 173 dgrencinin 544" kiz (% 46.4), 629'u erkektir
(% 53.6). Caliyma kiimesine iligkin veriler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Hedef Kitlenin Yapust.

Havsa Merkez Ilkogretim Okullar:
Siniflar Sokullu Atatirk Cumhuriyet | Toplam
kiz erkek kiz | erkek kiz | erkek
1 23 20 21 21 22 27 134
2 26 36 10 22 18 25 137
3 22 20 28 20 26 27 143
4 25 45 24 28 18 19 159
5 31 42 23 23 20 16 155
6 6 5 31 57 29 27 155
7 — - 50 54 12 21 137
8 — -— 56 55 23 19 153
Toplam 133 168 243 280 168 181 1173

4.1 Grneklem Kiimesinin Tanitim

Toplam 1 173 6grenciden olusan evrenden, skolyoz gorilme sikhifinin (prevalans)
literatiir verilerine gore % 4 dolayinda olabilecegi varsayilarak, % 95 giiven aralif1 (GA) ve £
2 puan sapma 6ngériilerek, uygun istatistiksel yontemle (Epistat paket programu), bilgisayarla
hesaplanan 280 kisinin taranmas: gerektigi belirlenmistir. Buna gore, ¢nerilen 6rneklem orant
% 24 olarak hesaplanmaktadir. Caligma boyunca denetlenmesi gii¢ degisik nedenlerle kimi
yitiklerin olabilecegi g6zoniine alinarak, orneklem oramimin % 30’a yikseltilmesi uygun
gorilmag ve 6rneklem bayukliga 345 olarak gergeklestirilmistir. 345 6grencinin 159'u kiz

(% 46.1), 186's1 erkektir (% 53.9) ve yasa + cinse gore katmanh raslantisal (randomised)
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orneklem gekildiginden, evrendeki yas - cins dagilimiyla tiimiiyle ortiigmektedir. Caligma
ornekleminin olugturulmas: Sekil 1°de daha once ¢izimlendirilmigti (syf.18). Birkag kiigiik

oynama ile segilen 6rneklem kiimesine iligkin veriler Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2. Omeklem Kiimesinin Yapisi.

Havsa Merkez Ilkogretim Okullar:
Simflar Sokullu Atatirk Cumhuriyet | Toplam
Kiz erkek Kiz | erkek kiz erkek
1 7 5 6 7 6 8 39
2 8 10 3 8 5 7 41
3 6 6 7 9 7 8 43
4 7 14 8 10 5 5 49
5 9 11 6 6 6 4 42
6 2 1 10 18 8 8 47
7 - - 14 15 4 6 39
8 -— -~- 20 16 5 4 45
Toplam 39 47 74 89 46 50 345

Calismaya katilan &grencilerin okullara gore dagilimlari Tablo 3’te, yaslarna gore

dagilimlari Tablo 4’tedir. Caligma kiimesinin yas ortalamast 9.74 +2.31 (6-15)’tir.

Tablo 3. Caligmaya Katilan Ogrencilerin Okullara Gore Dagilimlar.

Ilkogretim Ogrenci 9
Okullan Sayist

Atatiick 163 47.24
Sokullu 86 24.92
Cumhuriyet 96 27.82
Toplam 345 99.98

Tablo 4. Omekleme Katilan Ogrencilerin Yaglarina Gore Dagilimlari,

Taramadaki | Ogrenci %
yas Say1st

15 1 -—-

14 8 2.3

13 44 12.8

12 41 11.9

11 42 12.2

10 48 13.9

9 46 13.3

8 42 12,2

7 40 11,6

6 33 9.6

Toplam 345 1100.0
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Caligmaya katilan 6grencilere uygulanan FM y6ntemleriyle skolyoz kuskusu olanlar
ve olmayanlar ayrilmustir. Alan taramacist tarafindan yapilan FM ve élgiimlerin bulgulan

degerlendirilerek sistematik bigimde alt basliklarla sunulmustur.

4.2 Basin Degerlendirilmesi

Basin 6nde ve geride olup olmadigina bakilmistir. Degerlendirme sonucunda basin
geride olma deformitesi not edilmemistir. Bagin énde olma deformitesine 4 68rencide (% 1.2)
raslanmagtir.

Bagin anteriyor analizinde saga ya da sola agilanmas: veya rotasyonu olup olmadig:
incelenmigtir. 5 6grencide (% 1.4) bagin sag ya da sola egimi / agilanmasi (deviasyonu)
oldugu not edilmigtir. 1 &grencide de tortikolis sekeline bagh bas rotasyonu oldugu

gorilmistir.

4.3 Gogsiin Degerlendirilmesi

Anteriyor analizde gogiste deformite olup olmadigina bakilmugtir. 310 6grenci
(% 89.9) normal gogiis olarak degerlendirilmigtir. Ogrencilerde Harrison oluguna
raslanmazken, 35 deformitenin, 1'i huni tip gogiis, 13'0 (% 37.1) guvercin gogis, 15'1 (%
42.9) fig1 gogiis, 6'st (Ye 17.1) ¢okik gogus deformitesidir (35 / 345 = 10.1). Degerlendirme
sonuglar1 Tablo 5 ile $ekil 2°de sunulmaktadir.

Tablo 5. G6giis Deformitesi Degerlendirme Sonuglari.

Deformite | Cokik | Huni Fic1 Gavercin Toplam
Tipi Gogls | Gogiis | Gogis Gogiis

Say1 6 1 15 13 35
%o 17.1 -— 42.9 37.1 100.0
345 kigide %| 1.74 -—- 4.35 3.77 10.1
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O normal goglis [ ¢okiik gogiis O huni gogiis
figi gbgls glivercin gogiis

Sekil 2. Gogiis Deformitelerinin Orneklem Kiimesinde Dagilimlar1 (N=345).

. 4.4 Ust Ekstiremitelerin Degerlendirilmesi

Omuzda protraksiyon ve retraksiyon olup olmadift her iki omuzda ayn ayn

degerlendirilmistir. Sonuglar: Tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Omuzda Protraksiyon ve Retraksiyon Degerlendirmesi.

Omuzlar Protraksiyon Retraksiyon
var yok var yok
[N=345] T sayi | % [Sayi| % [ say1 | % | sam %
Sag omuz 127 | 36.8 | 218 | 63.2 1 - 344 99.7
Sol omuz 128 | 37.1 | 217 | 62.9 0 -- 345 100.0

Omzun anteriyor analizinde 6grencilerde omuz atrofisi ve yuvarlak omuz
degerlendirilmigtir. Ogrencilerde sag ve sol omuz atrofisine raslanmazken yine sag ve sol
omuzda ayn ayn degerlendirilen yuvarlak omuz deformitesi saptanmistir. Sagda yuvarlak
omuz 46 ogrencide (% 13.3), solda da aym sayiyla 46 ogrencide (% 13.3) not edilmistir.

Yuvarlak omuz deformitesi degerlendirme sonuglar: Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tabloe 7. Yuvarlak Omuz Deformitesi Degerlendirme Sonuglar:.

Degerlendirmede Sag Sol

yuvarlak omuz say1 % | sayi %
Var 46 13.3 46 13.3
Yok 299 86.7 | 299 86.7
Toplam 345 100.0 | 345 | 100.0

34



Omzun anteriyor analizinde omuz diizeyi esitlikler ol¢ilmistiir. 79 6grencide
(% 22.9) sag ve sol omuz diizeylerinin esitsiz oldugu goriilmiistir. 40 6grencide (% 11.6) sag
omuz yukarida, 39 ogrencide (% 11.0) sol omuz yukarida olarak degerlendirilmigtir. Tablo
8’de veriler sunulmaktadir.

Tablo 8. Omuz Diizeyleri Arasindaki Egitsizligin Degerlendirme Sonuglarn.

Omuz diizeylerinde Olan Olmayan Toplam
esitsizlik say1 % say1 % say1 %
Sag omuz yukanida 40 11.6 305 88.4 345 100.0
Sol omuz yukanda 39 11.3 306 88.7 345 100.0
Sag ya da sol 79 | 229 | 266 | 771 | 345 |100.0
omuz yukarida

4.5 Alt Ekstiremitelerin Degerlendirilmesi

Anteriyor analizde ayakta inversiyon ve eversiyona bakilmigtir. Ogrencilerde ayak
eversiyonuna raslanmazken, 1 Ogrencide sol ayakta inversiyon not edilmistir. Ayagin
posteriyor analizinde pronasyon ve supinasyon deformitelerine bakilmigtir. Degerlendirmeye
alinan 6grencilerde bu deformasyonlara raslanmamigtir,

Pes planus, saf ve sol ayakta tek tek degerlendirilmis ve derecelerine gore
kaydedilmigtir. Sag ayakta 1. derece pes planus oram1 % 65.8 diizeyindedir. 2. derece pes
planus % 21.7 iken, 3. derece ve en agir pes planus ise % 3.5 diizeyinde gozlenmistir. Sag
ayakta herhangi bir dereceden pes planus ise toplam olarak % 91 gibi bir orana ulagmaktadur.

Degerlendirme sonuglar1 Tablo 9’dadir.

Tablo 9. Sag Ayakta Pes Planus Degerlendirilmesi.

- 1. Derece 2. Derece 3. Derece 1,2 veya3.
Sag Ayakta Pes Planus Pes Planus Pes Planus Derece Pes Planus
Pes Planus

say1 % say1 % | say1 % say1 %
Var 227 65.8 75 21.7 12 3.5 314 91.0
Yok 118 342 | 270 78.3 | 333 96.5 31 9.0
Toplam 345 | 100.0 | 345 | 100.0 | 345 | 100.0 345 100.0

Sol ayakta 1. derece pes planus oram % 66.4 dizeyindedir. 2. derece pes planus
% 20.9 ve 3. derece ve en agir pes planus ise % 3.8 diizeyinde gdzlenmistir. Sol ayakta

herhangi bir dereceden pes planus toplam olarak, sag ayakta oldugu gibi % 91 gibi bir orana
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ulagmaktadir. Degerlendirme sonuglar1 Tablo 10°da verilmektedir. Pes planus gocuklarin

hemen hepsinde bu sorun 2 yanh olarak gézlemlenmistir.

Tablo 10. Sol Ayakta Pes Planus Degerlendirilmesi.

1. Derece 2. Derece 3. Derece 1.,2. Veya 3.
ls’:l 31);113: Pes Planus Pes Planus Pes Planus Derece Pes Planus
say1 % | say1 % say1 % say1 %
Var 229 66.4 72 20.9 13 3.8 314 91.0
Yok 116 33.6| 273 79.1 332 96.2 31 9.0
Toplam 345 100.0| 345 100.0 345 | 100.0 345 100.0

Cocuklarda pes kavus deformitesine raslanmamugtir.

Sag ve sol dizde genu rekurvatum degerlendirilmistir. Go6zlemle yapilan

degerlendirmede 10 6grencide (% 2.9) her iki dizde genu rekurvatum gorilmiigtiir.

Sag ve sol dizde fleksiyon deformitesi olup olmadigina bakilmiy ancak raslanmamustir.

Dizin anteriyor analizinde genu valgum, genu varum ve tibial torsiyon olup olmadig:
degerlendirilmigtir. Sekiz dgrencide (% 2.3) genu valgum, 15 6grencide (% 4.3) genu varum
saptanmusg, tibial torsiyona raslanmamigtir. Amlan dizle ilgili 2 deformiteden herhangi birinin

goriilme orani ise 23 / 345 =% 6.7°dir. Dizin anteriyor analizi Tablo 11°de verilmektedir.

Tablo 11. Dizin Anteriyor Analiz Sonuglari.

Diz Genu Genu 3 deformiteden
. Valgum Varum herhangi biri
d
muayenesinde — % o % syl %
Var 8 2.3 15 43 23 6.7
Yok 337 97.7 330 95.7 322 933
Toplam 345 100.0 345 100.0 345 100.0

Kalganin anteriyor analizinde kalga esitligi 6l¢ilmiistir. Bir 6grencide kalga esitsizliSi
bulunmustur ve sol kalga yukarida olarak saptanmstir.
Lateral analizde kalgada anteriyor, posteriyor pelvik agilanmaya (tilte) bakilms ve 345

dgrencide de gozlenmemigtir.
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Posteriyor analizde, diz arka gukur gizgileri ve kalga gluteal kitle ¢izgilerine bakilarak
esitligin olup olmadigi degerlendirilmistir. 4 6grencide (% 1.2) diz arka ¢izgileri esitsizligi, 7
ogrencide (% 2) kalga gluteal kitle gizgileri esitsizligi belirlenmigtir.

4.6 Kas Kisalifi Degerlendirilmesi

Ogrencilere FM kapsaminda 5 onemli kasin kisalik testleri yapilmmgtir, Pektoral kas
kisalifina raslanmazken, 95 ogrencide (% 27.5) lumbal ekstansoér kisalifi, 19 6grencide
(% 5.5) sag ve sol kalga fleksorleri kisaligr, 115 68rencide (% 33.3) sag ve sol hamstring
kisalig1, 37 6grencide ise (% 10.7) sag ve sol asil kisalif1 oldugu kaydedilmistir. Kas kisalik

testlerinin sonuglar Tablo 12’dedir.

Tablo 12. Kas Kisalik Testlerinin Degerlendirme Sonuglari (N=345).

Kas kisaliklar1 Say1 %
Kalga fleksorleri 19 5.5
Agiller 37 | 107
Lumbal ekstansérler 95 | 275
Hamstringler 115 | 333

4.7 Ekstiremite Uzunluk Olgiimieri

Ogrencilerin ekstiremite uzunluklan olgilerek ekstiremiteler arasinda uzunluk fark
olup olmadigi degerlendirilmigtir. Sag ve sol iist ekstiremite uzunluk olgiimleri yapilmus,
farklar1 degerlendirilmigtir. ki 6grencinin Slglimleri alinamamustir. 320 6grencide (% 92.8)
uzunluk fark: gézlenmemistir. Iki 6grencide yanm cm’lik, 19 égrencide (% 5.5) 1 em’lik, 2
ogrencide de 2 cm’lik olmak iizere toplam 23 (23 / 343 = % 6.7) ¢grencide kol uzunluk fark:
oldugu saptanmigtir. Degerlendirme sonuglari Tablo 13’tedir.

Tablo 13. Ust Ekstiremite Uzunluk Farklar Degerlendirme Sonuglari.

Uzunluk farks Say1 %o
0.5 cm 2 0.6
1 cm 19 5.5
2cm 2 0.6
Top1lam (N=343) 23 6.7
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Sag ve sol alt ekstiremite uzunluk olglimleri yapilarak uzunluk farklan
degerlendirilmigtir. 2 / 345 6grenciye uzunluk 6lgtimleri yapilamamigtir. 336 6grencide (%
98) uzunluk farki bulunmamgtir. Bir 6grencide yarim cm’lik, 5 6grencide (% 1.5) 1 cm’lik, 1
ogrencide 2 cm’lik olmak tizere toplam 7 6grencide (7 / 343 = % 2) bacak uzunluk fark:
oldugu not edilmistir.

4.8 Omurgamn Degerlendirilmesi

Omurganin lateral analizinde kifoz, lordoz, kifo-lordoz, yuvarlak sut ve diiz sirt
deformitelerinin olup olmadig: degerlendirilmistir. Kifoz (kamburluk) 30 6grencide (% 8.7)
saptanmigtir. On yedi Ofrencide (% 4.9) lordoz, 11 ogrencide (% 3.2) kifo-lordoz, 70
Ogrencide yuvarlak sirt deformitesine raslanmigtir. Caligmada diiz sut deformitesi

gorilmemistir. Omurganin lateral analizi Tablo 14 ve Sekil 3’te sunulmaktadir.

Tablo 14. Omurganin Lateral Degerlendirme Verileri.

Omurgantn Kifoz Lordoz Kifo-lordoz Yuvarlak Herl.la.ngi
Lateral Sirt biri
‘Muayenesinde | Say1 %| say1 %] sayi % | Say1 % | say1 %
Var 30 8.7/ 17 49| 11 3.2y 70 | 203] 128 | 37.1
Yok 315 [ 91.3| 328 | 95.1| 334 | 96.8] 275 | 79.7| 217 | 629
Toplam 345 | 100.0| 345 [ 100.0| 345 [ 100.0§y 345 | 100.0| 345 | 100.0
N = 345
%62.9

%32 a0 %8.7

Onormal Ekifoz Elordoz Hkifolordoz Elyuvarlak sirt

Sekil 3. Omurganin Lateral Analizinde Goriilen Deformitelerin Dagilimu.
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Bu bolimde, daba sonra Adams One Egilme Testi ile Cekiil Testi’nden
yararlamlmugtir. Yontem boliimiinde de agiklandig: iizere, gocuk ayakta iken C7°nin spinal
cikintis1 hizasindan sarkitilan gekiiliin gluteal araliktan gegip gecmedigine bakilmugtir. Cekiil
Testi 277 dgrencide (% 80.3) negatif, 68 6grencide (% 19.7) pozitif olarak degerlendirilmigtir.
Sonuglar Tablo 15’tedir.

Tablo 15. Cekiil Testi Sonuglar1.

ekiil Testi o
gonucu Sayt %
Pozitif 68 19.7
Negatif 277 80.3
Toplam 345 100.0

Ogrencilere uygulanan Adams One Egilme Testi’nde, dizler biikiilmeden 6ne egilen
cocuklarda, arkadan bakilarak paravertebral kaslarda asimetri degerlendirilmigtir. 39
ogrencide pozitif (% 11.3), 306 dgrencide negatiftir (% 88.7). Adams Testi sonuglar1 Tablo

16'da verilmisgtir.

Tablo 16. Adams Testi Sonuglari.

Adams Testi Say1 %
Sonucu

Pozitif 39 113
Negatif 306 | 88.7
Toplam 345 ]100.0

4.9 Referans Test Sonuclan ile Karsilagtirmalar

Adams Testi, Cekiil Testi ve FM'nin skolyozla ilgili olanlarinin (bkz. syf. 19) birlikte
degerlendirilmesi sonucunda 79 6grencide taramalarda skolyoz kuskusu olugmugtur. Bu veri,
79 / 345 = % 23’liikk bir orana denk gelmektedir. Bir bagka anlatimla, yaklagik olarak her 4
ogrenciden 1’inin referans incelemeye alinmas: gereksinimi duyulmugtur (Sekil 4). Buna
kargin, sevki gergeklesen 65 6grenciden 12’°sinde referans testin onay: saglanmistir (% 18).
Dolayisiyla, 1 skolyozlu olgu bulmak igin yaklagik olarak 5 &grencinin sevkinin gerektigi
anlagilmaktadir (65 / 12 = 5.4). Veriler Sekil 5’tedir.
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%77(266)

%23(79)

Hskolyoz +? O skolyoz-?

Sekil 4. Alan Taramas1 Sonucunda Referans Incelemeye Sevk Oram (N=345).

%82(53)

%18(12)

EIskolyoz+ [ skolyoz-

Sekil 5. Alandan Sevkedilen Olgularin Referans Test Sonuglar1 (n=65).

Capraz denetim amaciyla, alan degerlendirmelerinde skolyoz kuskulanilmayan ancak
sevki yapilan 23 Ggrencinin ise yalmzca 1’inde skolyoz tamsi radyolojik olarak konulmusg
olup, say1 ¢ok kiigitk olmakla birlilte % 4.3 gibi bir orana kargiliktir (Sekil 6). Bu olgu 4 ° lik
oldukga kiiglik bir Cobb agisina sahiptir. Tiim g¢alisma grubunda % 3.77°lik bir skolyoz
prevalans hizina erigilmistir. On taramada kugkulamilip da sevkedilenlerde ise % 18.5 (12 / 65)
diizeyinde bir siklik s6z konusudur. Bu son iki yiizde arasindaki farkhilik, taramamn katkisi ya
da verimi olarak gorulebilir. Ayrica eklemek gerekir ki, referans incelemeye gidilmeseydi,
taranan 345 gocugun 79’unda (% 23) skolyoz disiinilecekti. Boylece, bir 6n taramanin
(elemenin) yapiimasinin ve “kuskulu” olarak nitelenenlerin radyolojik degerlendirmeye

alinmasinin geregi net olarak belirlenmektedir.
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skolyoz(-)
%96(22)

skolyoz (+)
%4(1)

Sekil 6. Taramada Skolyoz Kugkulamlmayanlarin Referans Testle Sonuglan (n=23).

Tarama amaciyla yapilan tiim FM, ol¢iim ve testlerin pozitif sonuglar: ve referans teste
gore degerlendirmeleri, klinik incelemeye katil(a)mayan 14 &grenci ile birlikte asagida

verilmektedir (Tablo 17 ve 18).

Tablo 17. Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)
Bulgularina Gére Skolyoz Diigiintlenlerin Radyolojik Kesin Tanilar.

Radyolojik
gznek Sira Taramada (+) Bulguiar Sonug : Tarama
, RN .
Cins ve Yas (Skolyozla iliskisizse * imli) Skolyo? . sonucu
ag: ve tip1
1- kz, Cekiil testi
6 yaginda Skapula egitsizligi
Omuz asimetrisi
Kalga asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Kifoz
Diz arka ¢izgisi asimetrisi
Pes planus *
2- erkek, Cekil testi
7 yaginda Bacak boyu asimetrisi Skolyoz @ Yalanc: +
Yuvarlak sirt
Pes planus *
3- erkek, Adams testi
8 yasinda Huni tip goégiis Skolyoz @
Skapula asimetrisi Dogumsal Yalanci +
Omuz asimetrisi anomali
Hamstring kisalig:
Pes planus *
4- kiz, Cekiil testi
8 yaginda Bacak boyu esitsizligi Skolyoz @ Yalanci +
Genu valgum*
Pes planus *
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)
Bulgularina Gére Skolyoz Diisiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tamilar.

Radyolojik
Il:r‘e)nek Sira Taramada (+) Bulgular Sonug : Tarama
Gi ’ (Skolyozla iligkisizse * imli) | Skolyoz sonucu
ins ve Yag . .
ac1 ve tipt
5- erkek, Cekill testi
9 yaginda Skapula asimetrisi
Genu varum * Skolyoz @ Yalanci +
Pes planus *
6- erkek, Adams testi
10 yaginda Cekiil testi
1 Yuvarlak omuz Skolyoz @ Yalanc: +
Genu varum *
Protraksiyon *
Pes planus *
7 -
9 ya:x;:x(z:’ g::g;sa;zzt; Skolyoz @ Yalanci +
8- erkek, Adams testi
9 yasinda Cekiil testi
Skapula asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Omuz protraksiyonu *
Pes planus *
9- kiz, Adams testi
8 yasinda Cekiil testi
Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanc +
Lumbal ekstansor kisalign
Hamstring kisaligy
Pes planus *
10- erkek, Celdil testi
9 yasinda Omuz protraksiyonu * Skolyoz @ Yalanci +
Pes planus *
11- kiz, Adams testi
12 yasinda Cekiil testi
Omuz asimetrisi
Yuvarlak sirt
Kifoz Skolyoz @ Yalanc: +
Yuvarlak omuz
Tiim kaslarda kisalik
Omuz protraksiyonu *
Pes planus *
12- kiz, Cekiil testi
111 yagmda Adams testi Skolyoz @ Yalanc1 +
13- kiz, Adams testi
12 yaginda Cekil testi
Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanc: +
Skapula asimetrisi
Pes planus *
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)

Bulgularina Goére Skolyoz Diisiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tanilar1.

Denek Sira
No,
Cins ve Yas

Taramada (+) Bulgular
(Skolyozla iligkisizse * imli)

Radyolojik
Sonug :
Skolyoz
aci ve tipi

Tarama
Sonucu

14- kiz,
12 yaginda

Cekiil testi

Skapula asimetrisi
Lumbal ekstansér kisalig
Hamstring kisalifa
Cokitk gogiis

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Skolyoz @

Yalanc1 +

15- kiz,
13 yagmda

Adams testi

Cekiil testi

Kol uzunluk farka
Skapula asimetrisi
Omuz protraksiyonu *
Pes planus *

Skolyoz @

Yalanc: +

16- kiz,
13 yagmnda,

Yuvarlak sirt

Cekil testi

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Skolyoz @

Yalanct +

17- kiz,
12 yaginda

Cekiil testi

Bag egimi

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Skolyoz @

Yalanc1 +

18- erkek,
13 yaginda

Cekiil testi

1-Adams testi-

Omuz asimetrisi

Kas kisaliklan

Kol uzunluk farki
Genu rekurvatum *
Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Skolyoz @
Sol pektoral
atrofi

Yalanci +

19- erkek,
13 yasinda

Adams testi

Cekil testi

Lordoz

Hamstring kisaligi

Lumbal ekstansérler kisalig
Pes planus *

Skolyoz @

Yalanci +

20- erkek,
13 yasinda

Adams testi

Cekiil testi

Omuz asimetrisi

Skapula asimetrisi
Kifo-lordoz

Lumbal ekstansérler kisalig
Hamstring kisahg:

Cokik gogiis

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Skolyoz @

Yalanc1 +
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)

Bulgularina Gore Skolyoz Diigiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tanilar1.

Radyolojik
gﬁx:ek Srra | v amada 1S Bulguiar | Sonug : Tarama
Cins ve Yag (Skolyozla iligkisizse * imli) Skolyo? . sonucu
ag1 ve tipi
21- erkek, Adams testi
14 yasinda Cekiil testi
Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanc: +
Lordoz
Fic1 gogiis
Pes planus *
22- erkek, Cekiil testi
13 yagmmda Hamstring kisalig1 Skolyoz @ Yalanc: +
Pes planus *
23- erkek, Cekiil testi
14 yaginda Kol uzunlik farka
Kifo-lordoz Skolyoz @ Yalanci +
Pes planus * Kifoz
Omuz protraksiyonu *
24- erkek, Cekiil testi
13 yasinda Hamstring kisalig1 Skolyoz @ Yalanci +
Yuvarlak sirt
Pes planus *
25- erkek, Cekiil testi
11 yasinda Lumbal ekstansér kisalig1
Hamstring kisaligi Skolyoz @ Yalanci +
Fi¢1 gogiis
Pes planus *
26- erkek, Adams testi
11 yasinda Omuz asimetrisi
Skapula esitsizligi Skolyoz @ Yalanc1 +
Yuvarlak sirt
Pes planus *
27- erkek, Cekil testi
12 yaginda Skapula asimetrisi
Yuvarlak sirt Skolyoz @ Yalanc +
Omuz protraksiyonu *
Pes planus *
28- erkek, Cekiil testi
12 yaginda Omuz asimetrisi
Skapula asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Kol uzunluk farks
Pes planus *
Genu varum *
29- kiz, Adams testi
6 yaginda Kifoz Skolyoz @ Yalanci +
Pes planus *
30- erkek, Cekiil testi
6 yasmnda Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Fig1 gogiis Sipina bifida
Pes planus *
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)
Bulgularina Goére Skolyoz Disiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tamilari.

Radyolojik
1‘3§nek Sira . | Taramada (+) Bulgular Sonug : Tarama
Cix:s ve Yas (Skolyozla iligkisizse * imli) | Skolyoz Sonucu
: agi ve tipi
31- kiz, Cekiil testi
7 yasinda Yuvarlak omuz
Lumbal ekstansor kisaligy Skolyoz @ Yalanc: +
Hamstring kisalif1
Pes planus *
32-kiz, Cekal testi
7 yasinda Omuz asimetrisi
Yuvarlak sirt Skolyoz 9 Yalanci +
Genu rekurvatum *
Omuz protraksiyonu *
33-kiz, Cekiil testi
7 yasinda Lumbal ekstansér kisaligy gi(oilé olz)i ﬁg da Yalanc1 +
Pes planus * P
g“yal::da l‘};pml:nt:sm* Skolyoz @ | Yalanc1+
35- erkek, Adams testi
8 yaginda Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanct +
Pes planus *
36- erkek, Cekil testi
9 yasmda Pes planus * Skolyoz @ Yalanci +
37- erkek, Adams testi
9 yasmnda Cekiil testi
Lumbal gkstansér kisaligy
Hamstring kisalig1 Skolyoz @ Yalanci +
Yuvarlak sirt
Fig1 gogiis
Pes planus *
38~ erkek, Adams testi
10 yasinda Omuz asimetrisi
Skapula asimetrisi Skolyoz @ Yalanc +
Bacak boyu esitsizligi
Cokik gogiis
Pes planus *
39- erkek, Adams testi
10 yasinda Cekal testi Skolyoz 9 Yalanci +
Pes planus *
40- kiz, Cekiil testi
7 yasinda Lumbal ekstansor kisaligi Skolyoz 9 Yalanci +
Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
41- erkek, Cekiil testi
8 yasinda Hamstring kisalig1
Lumbal ekstansor kisaligt Skolyoz @ Yalanci +
Pes planus *

Omuz protraksiyonu *
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)
Bulgularina Gore Skolyoz Diigiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tanilan.

Radyolojik
g:nek Sira Taramada (+) Bulgular Sonug : Tarama
Gi ? (Skolyozla iligkisizse * imli) | Skolyoz Sonucu
ins ve Yag . .
ac1 ve fipl
42- erkek, Cekiil testi
9 yasinda Pes planus * Skolyoz @ Yalanci +
Omuz protraksiyonu *
43- erkek, Cekal testi
9 yagnda Skapula asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Hamstring kisalig1
Pes planus *
g“}:a:i‘;‘: Cekil testi Skolyoz @ | Yalanc1+
45- kiz, Cekiil testi
10 yasmnda Pes planus * Skolyoz @ Yalanci +
46~ erkek, Cekiil testi
10 yasinda Omuz asimetrisi Skolyoz @ Yalanci +
Yuvarlak sitt
Pes planus *
47- kiz, Adams testi
10 yasinda Cekiil testi Skolyoz @ Yalanci +
Omuz asimetrisi
Pes planus *
483- kiz, Cekal testi
11 yasmnda Omuz asimetrisi
Skapula asimetrisi Skolyoz @ Yalana1 +
Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
49- kiz, Adams testi
13 yaginda Pes planus * Skolyoz @ Yalanci +
Omuz protraksiyonu *
50- erkek, Adams testi
12 yaginda Cekil testi
Omuz asimetrisi
Yuvariak omuz Skolyoz @ Yalanci +
Lumbal ekstansér kisaligt
Genu varum *
Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
51- erkek, Adams testi
12 yasmda Cekiil testi
Giivercin gégiis Skolyoz 9 Yalanc: +
Lumbal ekstansér kisaligy
Genu varum *
52- kiz, Adams testi Skolyoz @ Yalanc: +
12 yaginda Omuz protraksiyonu *
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Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)
Bulgularina Gére Skolyoz Disiiniilenlerin Radyolojik Kesin Tanilar:.

Radyolojik

ginek Sira Taramada (+) Bulgular Sonug : | Tarama

Ci ? (Skolyozla iligkisizse * imli) | Skolyoz sonucu
ins ve Yag . .

ac1 ve tipt

53- kiz, Cekiil testi

13 yaginda Bacak boyu esitsizligi

Yuvarlak omuz

Yuvarlak sirt Skolyoz @ Yalanc1 +

Hamstring kisalig:

Asil kisahig1

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

54- erkek, Skapula asimetrisi

9 yaginda Omuz asimetrisi Skolyoz +

Pes planus *

55- kiz, Adams testi

11 yasmda Skapula asimetrisi Skolyoz + Gergek +

Bas egimi 10° sag torakal

Pes planus*

56- kiz, Cekal testi

13 yaginda Bacak boyu esitsizligi

Omuz asimetrisi Skolyoz + Gergek +

Yuvarlak sirt 9° sag torakal

Tim kas kisaliklan

Pes planus *

57- kiz, Adams testi

12 yasinda Cekiil testi

Omuz asimetrisi

Skapula asimetrisi Skolyoz + Gergek +

Yuvarlak sirt 8° sol torakal

Tiim kaslarda kisalik

Genu valgum *

Pes planus *

58- erkek, Adams testi

6 yaginda Cekal testi

Omuz asimetrisi Skolyoz + Gergek +

Hamstring kisalig: 7° sag torakal

Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

59- kiz, Cekal testi

7 yaginda Yuvarlak sirt Skolyoz + Gergek +

Pes planus * 10° sag torakal

Omuz protraksiyonu *

60- erkek, Adams testi

7 yasinda Cekiil testi - | Skolyoz + Gergek +

Omuz asimetrisi 8° sag torakal

Pes planus *

11° sag lumbal Gergek +




Tablo 17 (devam). Taramada Fiziksel Muayene (Adams Testi, Cekiil Testi ve Oteki FM)

Bulgularina Gore Skolyoz Diigtiniilenlerin Radyolojik Kesin Tanilar1.

Radyolojik
gf:ek Sira Taramada.(-.l-) l_!!llgula}' | Sonug : Tarama
Cins ve Yas (Skolyozla iligkisizse * imli) Skolyo? ' sonucu
aci ve tipi
61- erkek, Adams testi
9 yasinda Cekiil testi
Skapula asimetrisi Skolyoz + Gergek +
Yuvarlak sirt 7° sag torakal
Genu varum *
Pes planus *
Omuz protraksiyonu*
62- erkek, Adams testi Skolyoz + Gergek +
6 yaginda Cekiil testi 9° saf torakal
63- erkek, Adams testi
9 yaginda Cekiil testi
Omuz asimetrisi Skolyoz + Gergek +
Bas egimi 5° sol torakal
Giivercin gogiis
Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
64- kiz, Adams testi
8 yaginda Cekiil testi
Omuz asimetrisi Skolyoz + Gergek +
Kifo-lordoz 10° sol torakal
Yuvarlak sirt
Kol uzunluk farka
Omuz protraksiyonu *
65-kiz, Adams testi
12 yaginda Omuz asimetrisi Skolyoz + Gergek +
Pes planus * 14° sag torakal
Omuz protraksiyonu *

Bu tabloda, literatiir bilgilerimize gére skolyozla dogrudan iliskili olmayan (+)

sonuglu FM bulgulan * imlidir.
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Tablo 18. Klinik ve Radyolojik Muayeneye Sevk Edilmelerine Kargin,
Gel(e)meyenlerin Alanda Pozitif Bulgular.

g:nek Sira Taramada (+) Bulgular gznek Sira Taramada (+) Bulgular
k) ?
Cins ve Yas Cins ve Yas
1-  erkek, Cekiil testi 2- erkek, Cekiil testi
6 yasinda Skapula asimetrisi 10 yaginda Pes planus *
Omuz asimetrisi
Kifo-lordoz
Yuvarlak omuz
Pes planus *
3- kiz, Cekiil testi 4- kiz, Adams testi
10 yasinda Kifoz 10 yasinda Cekiil testi
Pes planus * Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
5- kiz, Adams testi 6- erkek, Cekiil testi
13 yasinda Cekiil testi 14 yaginda Skapula asimetrisi
Skapula asimetrisi Ust ekstiremite uzunluk
Pes planus * fark
Kalga fleksor kisaliga
Hamstring kisali:
Pes planus *
7- erkek, Cekiil testi 8- erkek, Adams testi
13 yaginda Diz arka ¢izgisi 13 yasmnda Omuz asimetrisi
Kalga ¢izgisi asimetrisi Skapula asimetrisi
Kalga fleksor kisahg: Yuvarlak omuz
Hamstring kisalig1 Agsillerin kisalig:
Pes planus * Pes planus *
Omuz protraksiyonu *
9- erkek, Adams testi 10- kiz, Adams testi
12 yasinda Skapula asimetrisi 6 yaginda Cekiil testi
Pes planus * Omuz asimetrisi
Omuz protraksiyonu * Skapula asimetrisi
Hamstring kisalig
Pes planus *
11- kiz, Cekil testi 12- kiz, Cekiil testi
6 yasmnda Omuz asimetrisi 10 yasinda Kifoz
Pes planus * Lumbal ekstansor kisalign
Kalca fleksiyon kisalig:
Hamstring kisalig:
Omuz protraksiyonu *
Pes planus *
13- kiz, Cekiil testi 14- erkek, Cekiil testi
13 yasinda, Omuz asimetrisi 11 yaginda Omuz asimetrisi
Kifoz Skapula asimetrisi
Yuvarlak omuz
Pes planus *

Omuz protraksiyonu *

Bu tabloda, literatiir bilgilerimize gére skolyozla dogrudan iliskili olmayan
(+) sonuglu FM bulgulan * imlidir,
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Aragtirmada referans test olarak radyolojik inceleme kabul edildigi belirtilmisti. Buna

gore orneklem kuimesi agagidaki gibi boliimlenmistir (Sekil 7) :

Skolyoz kuskusu » Skolyoz +,n=12
olanlar,n =79 Radyolojik Inceleme

(65 olgu ileri incele- >

meye alinabilmigtir) Skolyoz @, n = 53

Skolyoz +,n=1

Skolyoz kugkusu | Radyolojik Inceleme /v
olmayan, n =23 >

A | Skolyoz @,n=22

Sekil 7. Alan Taramasinin 2. Basamaginda Olgularin Degerlendirilmesi.

Ortopedi uzmam klinisyen degerlendirmesi ve radyolojik verilere gére skolyoz siklig1,
taranan 345 kisilik orneklemde % 3.77 olarak hesaplanmaktadir. Caligmamn planlama
asamasinda hedef kitlede skolyoz prevalansinin, % 95 giiven diizeyi ile % 4 + 2 aralifinda
bulunmasi1 6ngorilmiigti. Erigilen prevalans hizi, baglangig 6ngoriisiiyle son derece yiiksek
uyumlu olarak belirlenen aralikta bir degerdir.

Caligmada, alan taramasiyla skolyoz diisiiniilmeyenlerin % 10’unun ¢apraz denetim
amactyla referans testten gecirilmesi tasarlandigindan, skolyoz @ olarak degerlendirilen 266
¢ocugun % 10’una karsilik gelen 27 6grencinin bu amagla sevkine c¢aligiimis ancak 23
6grencide basan saglanmigtir. S6z konusu 23 Ogrenciden yalmzca 1’inde yalanci (-) sonug
gozlenmistir (1 /23 = % 4.3). Bu denekte 4° sag torakal tipte ¢ok hafif skolyoz belirlenmistir.

Edirne Havsa Ilkogretim ogrencilerinde skolyoz goriilme sikliginin (prevalans hizi),
radyolojik dogrulama (referans test, gold standard) ile % 3.77 (13 / 345) olarak bulundugu
belirtilmisti. Bu prevalans, kizlarda % 4.40 (7 / 159), erkeklerde % 3.23’tiir (6 / 186). Ancak
skolyozun cinsiyetle iligkisi bulunamamamugstir (siireklilik diizeltmeli X* = .083, p =.773,
Sekil 8). Gerek kizlarda gerek erkeklerde saptanan skolyoz prevalans hizlari, galigmanin

planlanmas1 agamasinda ongoriilen % 4 + 2 araliginda (giiven diizeyi % 95 olmak iizere)

kalmaktadir (Sekil 8).




%92.37(332/345)

%3.23(6/186) N=345

Eerkek Bz O normal

Sekil 8. Cinsiyete Gore Skolyoz Siklig:.

Referans yontemce dogrulanan 13 skolyoz olgusunun yas dagilimi Tablo 19°dadir.
Buna gore en yiiksek prevalans hizi 9 yag diliminde % 6.5 olup, onu 6 yag dilimi % 6.3 ile
izlemektedir. Ancak olgu sayilan ¢ok kiigiik oldugundan, bu hiz wverileri Ozenle
kargilanmalidir. Yasla birlikte skolyoz prevalansinda gozlenen belirgin bir degisimden -artig
ya da azaligtan- s6z etme olanagi yoktur. Olgu sayillanmin kigikligii nedeniyle, yasa ek

olarak ayrica cinse gére ayrima gidil(e)memistir.

102 yas dilimine gére bakildiginda 184 gocuktan 4’iinde dogrulanmig skolyoz tamist
soz konusudur ki, % 2.22’lik bir hiza kargiliktir. 10 < yag dilimimde ise 161 ¢ocugun 9’unda
dogrulanmig skolyoz gozlenmistir. Bu da % 5.59°luk bir iz anlamma gelmektedir ve
aralarmdaki fark onemsizdir (sireklilik dizeltmeli X* = 1.902, p = .168). Veriler Tablo
19°dadur.

Yag ortalamalari bakimindan karsilagtinldiklarinda, skolyozlu kiimenin yag
ortalamasinin 9.0 + 2.3, &tekilerin 9.8 + 2.3 oldugu goriilmis, yas ortalamalar: arasinda
istatistiksel diizeyde 6nemli bir iligki saptanamamustir (Z = 1.181, p =.238).
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Tablo 19. Referans Yontemce Dogrulanan Skolyoz Olgularinin Yag Dagilimu.

Yaslar | Cocuk | Skolyoziu Yasa Ozel
Sayis1 | Olgu Sayis1 |Prevalans Hizi, %
6 33 2 6,1
7 40 2 5.0
8 42 2 43
9 46 3 6,5
o< | 16l | 9 | 559
10 48 0 -
11 42 1 2,4
12 41 2 4.9
13 44 1 23
14 0 ---
15 1 0 -
Toplam | 345 13 3.77

Tablo 20. Dogrulanmig Skolyoz Olgularinin Agilarina Gore Dagilimu.

%2.61

Prevalans :
Skolyoz Agilan Say1 (n /345)x 100
0-5° 2 0.58
6-10° 9 2.61
11°3 2 0.58
Toplam 13 3.77
%96.23

[E10-5° E6-10° ©11°+ Oskolyoz yok|

Sekil 9. Dogrulanmis Skolyoz Olgularinin Derecelerine Gore Dagilimlart.

Dogrulanmg skolyoz olgularinin agilarina gore dagilim Tablo 20, 21 ve Sekil 9’dadur.
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Tablo 21. Skolyotik Olgularin Cobb Agilarina Gore Oransal Dagilimu.

Tim | Skolyoz |+, .
Cobb Say1 kiimedek | (+) lerde Ylg;hmh
agist % % oran Yo

4° 1 3 7.7 7.7
5° 1 3 7.7 15.4
7° 2 6 15.4 30.8
8° 2 .6 15.4 46.2
9° 2 .6 15.4 61.5
10° 3 9 23.1 84.6
11° 1 3 7.7 92.3
14° 1 3 7.7 100.0
Skolyoz (+) | 13 3.77 100.0 -

Radyolojik degerlendirme referans olarak alinarak Adams Testi'nin, Cekiil Testi'nin ve
bunlarin digindaki skolyozla iligkili FM'nin duyarlik, 6zgilliik, pozitif ve negatif kestirim
(prediktif) degerlerine, yalanci (+) lik ve yalanci (-) liklerine bakilmigtir. Duyarlik, herhangi
bir testin, referans olarak kabul edilen yontem kargisinda gergekten hasta kigileri
belirleyebilme giicii olarak tammlanmaktadir. Ozgulliik ise tersine, saglikli bireyleri
hastalardan ayirma giiciidiir. Yalanc: (+) lik referans teste gore gergekte hasta olmayanlara
hasta, yalanci (-) lik ise gergekte hasta olanlara taramada saglikli tanis1 koyma oranlandir.
Pozitif kestirim degeri, tarama testinin hasta olarak belirlediklerinin, gercekte referans test
kargisinda hasta olmalani olasiligim agiklar. Negatif kestirim giicii ise bunun tersi, tarama
testinin saglam olarak belirlediklerinin, referans test kargisinda saglikhi olmalari olasilifimi
agiklar, 24254

Adams Testi’nin duyarlifi (sensitivity) 9 / 13 = % 69.2, ozgulliigi (specificity)
302 /332 =% 91.1, yalanci (+) lik 30 / 332 = % 9.03, yalanc1 (-) lik 4 / 13 = % 30.8, pozitif
kestirim giicti (PKG) 9 / 39 = % 23.1, negatif kestirim giici (NKG) 302 / 306 = % 98.7
olarak belirlenmigtir. Buna gére Adams Testi’nin skolyozlu olabilecekleri ayirt giicii % 69.2
diizeyinde kalirken, skolyozlu olmayanlar: ayirt gicii % 91.1 gibi daha yiiksek bir degere
ulagmaktadir. Bu baglamda, Adams Testi sonuglarim bu ikinci amagla kullanmak daha dogru
olacaktir. Buna kosut olarak PKG % 23.1, NKG % 98.7 olarak hesaplanmaktadir.

Ote yandan, Adams Testi ile referans yontem radyolojik inceleme sonuglari “bir biitiin
olarak” uyum iginde degildir. McNemar testi ile yoklanan uyum iyiligi testi oldukga yiiksek
bir X* degeri vermektedir. ** Dolayisiyla, 2 testin epidemiyolojik yeteneklerini

degerlendirirken, birbirinden ayrisan sonuglar beklenmelidir. Her ne denli, bir testin 6zgiillitk
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ve duyarhginin genelde birbiriyle ters yonde oldugu bilinse de, ¥’ iistteki paragrafta ilgili

olgutlerin degerlerinin % 9.03 ile 98.7 arasinda genigge sagildig1 izlenmektedir (Tablo 22).

Tablo 22. Tarama Amagli Adams Testi ile Referans Yontem
Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Kargilagtiriimasi.

Tarama amagh Referans test :

Adams Testi Radyoloji Toplam
Sonucu Skolyoz + | Skolyoz @

Skolyoz + ? 9 30 39
Skolyoz @ ? 4 302 306
Toplam 13 332 345

McNemar X*= 18.382, p = .000; Kappa degeri .307, p =.000

Salt (izole) Adams Testi pozitifligi 5 gocukta gdzlenmigtir. Bunlarin hicbiri radyolojik
olarak dogrulanmamistir. Dolayisiyla yalnizca bu teste dayali skolyoz taramasi istenen
baganyi saglayamayacag gibi, pratik olarak da uygun degildir.

Cekiil Testi’nin duyarhigs 9 / 13 = % 69.2, 6zgillugi 273 / 332 = % 822,
yalanci (+) ligi 59 / 332 = % 17.8, yalanc1 (-) ligi 4 / 13 = % 30.8, PKG 9/ 68 = % 13.2,
NKG 273 /277 = % 98.6 olarak belirlenmistir (Tablo 23). Cekiil Testi ile referans test olan
radyolojik incelemenin sonuglarinin tutarligi McNemar testiyle sinandiginda, yiiksek bir X2
degeri hesaplanmaktadir. Cekiil Testi'nin yetenegi degerlendirilirken-bu durum da goz 6niinde
bulundurulmalidir (X* = 46.286, p = .000). McNemar’a ek olarak Kappa uyum katsayist
degeri .170 olarak (p = .000) hesaplanmakta olup, tarama bulgular: ile referans yontem
arasinda oldukga zay:f bir 6rtiismeyi veya uyumu sergilemektedir.

Salt Cekiil Testi pozitifligi 11 gocukta gézlenmigtir. Bunlarin higbiri radyolojik olarak
dogrulanmamigtir. Kald: ki, “yalnizca” bu teste dayali skolyoz taramas: istenen bagariyi

saglayamayacag gibi, pratik olarak da uygun degildir.

Tablo 23. Tarama Amagcli Cekiil Testi ile Referans Yontem
Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Kargtlagtirilmas:.

Tarama amagh Referans test :

Cekiil Testi Radyoloji Toplam
Sonucu Skolyoz + | Skolyoz @

Skolyoz + ? 9 59 68
Skolyoz @ ? 4 273 277
Toplam 13 332 345

McNemar X* = 46.286, p = .000; Kappa degeri .170, p =.000

54



Cekiil ve Adams Testlerinin uyum iyilikleri ¢apraz olarak irdelenerek, Tablo 24
olusturulmustur. Buna gore bu 2 test arasinda istatistiksel olarak ¢ok belirgin bir értiismezlik

oldugu, McNemar ve Kappa istatistiklerinden anlagiimaktadir.

Tablo 24. Cekiil ve Adams Testleri Uyum lyiligi Kargilagtirmast.
Cekiil Testi

Adams Testi Skolyoz +? | Skolyoz @7 Toplam _
Skolyoz + 7 27 12 39
Skolyoz @ ? 41 265 306
Toplam 68 277 345

McNemar X*; binom dagilimi, p = .000; Kappa degeri .422, p =.000

Obiir yandan, Adams Testi ve Cekiil Testi birlikte pozitif olan 27 kisiden 22’si
referans incelemeye gel(ebil)mis, bunlarin 7°si (% 31.8) skolyoz tanisi almustir.
Adams ve Cekiil Testlerinin birlikte (+) olduklari olgularin durumlari, referans

yonteme gore irdelenmis ve veriler Tablo 25°te Ozetlenmigtir.

Tablo 25. Adams Testi ve Cekiil Testi'nin Birlikte (+) Olusu ile
Referans Yontem Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Karsilagtirilmas:.

N Referans test :
Adams ve Cekiil Rafin] Toplam
Testi birlikte (+) | Skolyoz + | Skolyoz @
Skolyoz +? 7 20 27
Skolyoz @ ? 6 312 318
Toplam 13 332 345

McNemar, binom dagilimi, p =.009; Kappa degeri .315, p =.000

Tablo 25 verilerine gore, deginilen alan tarama testlerinin 2’sinin birden (+) olmasi
durumunda referans test kargisinda saglanan epidemiyoljik verim (performans) soyledir :

Duyarbk 7 / 13 = % 53.8, ozgillik 312 / 332 = % 94.1, yalana (+) lik
20 / 332 = % 6.02, yalanc1 (-) lik 6 / 13 = % 462, PKG 7 / 27 = % 25.9, NKG
312 /318 = % 98.1. Bu 2 testin birlikte (+)liginin referans test olan radyolojik incelemenin
sonuglanyla tutarhg McNemar testiyle sinandiginda, dagilimin ¢ok heterojen olmasi
yliziinden binom dagilimi uygulanarak oldukga kiigiik / anlamli bir p degeri hesaplanmaktadir
(p = .009). Iki testin birlikte (H)liginin yetenegi degerlendirilirken bu durum goz oniinde
bulundurulmalidir. McNemar’a ek olarak Kappa uyum katsayis1 degeri .315 olarak (p = .000)
hesaplanmakta olup, tarama bulgulan ile referans yontem arasinda zayif bir értigmeyi /
uyumu sergilemektedir.
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Referans test radyolojik degerlendirme karsisinda, skolyozla ilgili FM bulgularindan
herhangi birinin (+) olmast durumunun duyarhgt 11 / 13 = % 84.6, ozgilligi
285/ 332 = % 85.8, yalanc (+) ligi 47 / 332 =% 14.2, yalanc1 (-) ligi 2/ 13 = % 154, PKG
11/ 58 = % 19.0, NKG 285 / 287 = % 99.3 olarak bulunmugtur McNemar testi (binom
dagiimi, p = .000) anlamlt olarak heterojen bir dagilima isaret etmis, Kappa degeri .265
olarak hesaplanmgtir (p = .000). Bu istatistiksel analizlerden yapilabilecek epidemiyolojik
¢ikarsama, tarama bulgulan ile referans yontem arasinda gok zayif bir értiisme oldugudur
(Tablo 26).

Tablo 26. Skolyozla Ilgili FM Bulgularindan Herhangi Birinin (+) Olusuyla Referans Yéntem
Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Karsilastirilmast.

' Referans test :
Tarama amagh Radyoloji Toplam
FM Sonucu Skolyoz + | Skolyoz @
Skolyoz + ? 11 47 58
Skolyoz @ ? 2 285 287
Toplam 13 332 345

McNemar; binom dagilimi, p = .000; Kappa degeri .265, p = .000

Cekul Testi ve skolyozla ilgili FM sonuglannin uyum iyilikleri gapraz olarak
irdelenerek, Tablo 27 kurulmustur. Buna gére bu 2 yoéntem arasinda istatistiksel olarak

belirgin bir 6rtiisme oldugu, McNemar ve Kappa istatistiklerinden anlagiimaktadir.

Cekiil Testi ve skolyozla ilgili FM verileri birlikte (+) olan ¢ocuklann radyolojik
incelemedeki durumlan degerlendiriimistir. Bu durumdaki 50 ¢ocuktan 39'u ortopedi

klinigine gelmis, bunlarin 8’1 (% 20.5°1) skolyoz olarak dogrulanmustir.

Tablo 27. Cekiil Testi ve Skolyozla Ilgili FM Verilerinin Uyum lyiligi Karsilagtirmas:.

Skolyozla ilgili Cekiil Testi

FM Skolyoz +? | Skolyoz @7 Toplam
Skolyoz + ? 50 8 58
Skolyoz @ ? 18 269 287
Toplam 63 277 345

McNemar; bmom dagilimi, p = .076; Kappa degeri .748, p =.000

Cekiil Testi ve skolyozla ilgili FM'nin birlikte pozitifligi durumu referans test

radyoloji kargisinda degerlendirildiginde su bulgulara ulasilmistir : Duyarlik 8 / 13 =% 61.5,
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Ozgullik 289 /332 =% 87.0, yalanci (+) lik 43 /332 =% 13.1, yalanci (-) lik 5/ 13 =% 38.5,
PKG 8/ 51 =% 15.7, NKG 289 / 294 = % 98.3. Anilan 2 y6ntemin birlikte (+) olusunun
referans test ile uyum iyiligi de sinanmig, McNemar testi (binom dagilimi, p = .000) ve Kappa
degeri (.202, p =.000) istatistiksel olarak 6nem tastyan ¢ok 'zayif uyum' gostermistir (Tablo
28). Yani klinik yargilar 6nemli diizeyde ayrigmaktadir.

Tablo 28. Cekil Testi ve Skolyozla Ilgili FM'nin Birlikte (+) Olusu ile Referans Yontem
Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Kargilagtiriimas:.

Cekiil Testi ve Referans test :

Skolyozla Ilgili Radyoloji Toplam
FM Birlikte (+) Skolyoz + | Skolyoz @

Skolyoz + ? 8 43 51
Skolyoz @ ? 5 289 294
Toplam 13 332 345

McNemar; binom dagilimi, p = .000; Kappa degeri .202, p =.000

Adams Testi ve skolyozla ilgili FM sonuglart uyum iyiligi ¢apraz degerlendirmesi
Tablo 29’da verilmistir. McNemar’a goére dagilim heterojen olup Kappa istatistigi zayif
derecede fakat anlamli bir uyuma isaret etmektedir.

Tablo 29. Adams Testi ve Skolyoz ilgili FM Uyum lyiligi Karsilastirmas:.

Skolyozla Adams Testi

Igili FM Skolyoz +? | Skolyoz @? Toplam
Skolyoz + ? 30 28 58
Skolyoz @ ? 9 278 287
Toplam 39 306 345

McNemar; binom dagilimi, p = .003; Kappa degeri .559, p =.000

Adams Testi ve FM bulgularinin birlikte (+) oldugu 30 ¢ocuktan, 25’1 referans yontem
radyolojik incelemeye alinmis, bunlarin 8’1 (% 32) skolyoz olarak onamugtir.

Referans test radyolojik degerlendirme kargisinda, skolyozla ilgili FM bulgularindan
herhangi birinin (+) ligi ile Adams Testi (+) liginin birlikte olmasi: durumunun duyarhig: 8 / 13
= % 61.5, ozgilligii 310 / 332 = % 93.4, yalanc1 (+) ligi 22 / 332 = % 6.6, yalanc: (-) ligi
5/13=%38.5PKG8/30=%267, NKG310/315=% 98.4 olarak hesaplanmgtir. Bu
bulgulara ek olarak McNemar testi yapilmig ve Kappa degeri de hesaplanmis, istatistiksel
olarak 6nem tastyan ¢ok zayif uyum gozlenmistir. (McNemar; binom dagilimi, p = .002;
Kappa =.337, p = .000; Tablo 30)
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Tablo 30. Adams Testi ve Skolyozla Ilgili FM'nin Birlikte (+) Olusu ile
Referans Yontem Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Karsilagtiriimasi.

Adams Testi ve Referans test :

Skolyozla Ilgili FM Radyoloji Toplam
Birlikte (+) Skolyoz + | Skolyoz @

Skolyoz + ? 8 22 30
Skolyoz @ ? 5 310 315
Toplam 13 332 345

(McNemar; binom dagilimi, p =.002; Kappa =337, p =.000)

Adams Testi, Cekil Testi ve skolyozla ilgili FM sonuglarinin 3’Unin birlikte (+)
oldugu 23 gocuktan 19’u referans incelemeye alinabilmig ve bunlarin 6’s1 (% 31.6) skolyoz
olarak onanmugtir.

Referans test radyolojik degerlendirme kargisinda; skolyozla ilgili FM bulgularindan
herhangi birinin (+) ligi, Adams Testi (+) ligi ve Cekiil Testi'nin 3’iintn birlikte (+) olmasi
durumunun duyarligs 6 / 13 = % 46.2, ozgilligi 315 / 332 = % 94.9, yalana1 (+) ligi
17/332="%5.1, yalanc1 (-) ligi 7/ 13 = 53.8, PKG 6 / 23 =% 26.1, NKG 315/332=% 94.9
olarak bulunmugtur (McNemar; binom dagihimi, p = .064; Kappa = .300, p = .000; Tablo 31).
Buna gore McNemar testiyle bir uyum iyiligi gozlenmektedir ancak, istatistiksel olarak
onemli olan Kappa katsaylsmdan da bu uyumun zayif oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 31. Adams Testi, Cekiil Testi ve Skolyozla Iigili FM'nin Birlikte (+) Olusu ile
Referans Yontem Radyolojik Incelemenin Yeteneklerinin Karsilagtiriimasi.

Adams, Cekiil ve Referans test :

Skolyozla Ilgili FM Radyoloji Toplam
Birlikte (+) Skolyoz + | Skolyoz @

Skolyoz + ? 6 17 23
Skolyoz @ ? 7 315 332
Toplam 13 332 345

McNemar; binom dagilimi, p = .064; Kappa =300, p =.000

Alan taramasinda kullamilan yontemlerin tek tek yetenekleri, bir bagka deyimle
skolyozlu olma olasiligi bulunan ve bulunmayan g¢ocuklar1 ayirt gigleri, buraya dek verilen
tablolarla referans yontem karsisinda ayrintili olarak irdelenmistir. Gerek tek baglarina, gerek
birlikte (kombine edilerek) yapilan karsilagtirmalardan elde edilen epidemiyolojik verimlilik

olgiitleri, Tablo 32'de topluca sunulmaktadir.
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Tablo 32. Tarama Yontemlerinin Tek ya da Degisik Bilegimlerle

Epidemiyolojik Yeteneklerinin Referans Yontemle Karsilagtiriimast.

Kullanulan Referans Yontem Radyolojik Tam ile Kargilagtirma
Tarama Duyarlik | Ozgiillik | Yalanca | Yalanct | PKG | NKG | Kappa*
Testleri % % BDlik% | (-)1lik % % % McNemar**
Adams 307

. 69.2 91.1 9.03 0.8 3. 98.7 :
Testi 3 231 X?=18.382
Cekul 69.2 82.2 17.8 308 (132 | 986 170
Testi ' ‘ ' ' ' ‘ X?=46.286
Skolyozla 858 : 1190 | 265
Igili FM L ' 142 e e p=.000
Adams Testi ve 337

. 61.5 934 6.6 38. 98.4

FM birlikte (+) 3 : p=.002
Cekiil Testi ve 615 87.0 3 3 08 3 202
FM birlikte (4) . . 13.1 385 15.7 8. D= 000
Adams Testi ve 315
Cekil Testi 53.8 94.1 6.02 46.2 259 | 98.1 — 009
birlikte (+) P
Adams, Cekul | = e .300
Testi, FM 46.2 53.8 26.1 94.9 — 064
birlikte (+) P

* Kappa katsayilarinin timiintin p degeri p=.000’dur.

** McNemar testi binom dagilimu olarak yapildiginda, X? degeri verilmeyip,

yalmizca p degeri hesaplanmaktadir. Obiir X* degerlerinin hepsi igin p = .000’dur.

Tablo 32 verilerine gore gore en yiiksek duyarlik % 84.6 ile “skolyozla ilgili FM* de

saglanmigtir. Bunu Adams ve Cekiil Testleri esit skorla -% 69.2- izlemektedirler. En diigik
duyarlik ise, ilging bigimde oldukga yetersiz bir degerle % 46.2 olarak Adams Testi + Cekiil
Testi + FM bulgularinin 3’iniin birlikte skolyoz lehine (+) oldugu durumda s6z konusudur

En yiiksek 6zgiilliige, yine ¢ok ilging bicimde % 94.6 ile Adams Testi + Cekill Testi +
FM bulgularimn 3’iiniin birlikte skolyoz lehine (+) oldugu durumda erigilmigtir. Bu durum,
bir tarama testinin duyarlik ve 6zgilliiginiin genellikle birbiriyle ters orantili oldugu kuramsal
bilgisiyle uyumludur. FM ¢ikarildiginda Adams Testi ve Cekiil Testi’nin birlikte (+) olmasi
durumunda yakalanan 6zgiillik diizeyi ¢ok kiigilk bir azalma ile % 94.1’¢ dugmektedir.
En disiikk 6zgillik ise % 82.2 ile Cekiil Testi (+) ligine bagldur.

Duyarlik bakimindan, kullamlan tarama yontemleri % 46.2 gibi olduk¢a yetersiz
diizeylere gerileyebilirken, 6zgiillik bakimindan en digiikk verim % 82.2’de kalmaktadir.

Ote yandan, "skolyozla ilgili FM", tek bagmna sagirtici bicimde oldukga yeterli
sayllabilecek duyarlik (% 84.6) ve ozgulligi (% 85.8) birlikte sagiayabilmektedir.
Dolayistyla, Adams Testi, Cekiil Testi ve skolyozla ilgili FM bulgularimin birlikte (+) ligini
skolyoz tamsi icin olgiit almak sanildiginin tersine, duyarli artirmayip digirmektedir. Hatta
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skolyozu olmayanlar1 ayirt yetenegi, yani ozgillik biiylimektedir. Taramalarda bu durumun
Ozenle goz oninde tutulmas: geregi vardir.

Yalanc: (+) lik, en digiik deger olarak % 5.1 ile Adams Testi + Cekiil Testi + FM
bulgulannin 3’iniin birlikte skolyoz lehine (+) oldugu dufumda gerceklesirken; en yiiksek
yalanci (+) lik % 17.8 ile Cekiil Testi sonucuna iligkindir.

Yalanci (-) lik bakimindan en verimsiz tarama ydnfemi % 53.8 ile Adams Testi +
Cekiil Testi + FM bulgulanimin 3’iniin birlikte skolyoz lehine oldugu durumda
'saptanmaktadir. Bunun tersine olarak en diisik yalanc (-) lik, “skolyozla ilgili FM" de % 15.4
diizeyindedir.

PKG bakimindan tarama testleri, % 13.2 ile (Cekiil Testi sonucu) ve % 26.7 (Adams
Testi + FM) arasinda birbirine yakin bir dagilim ama yetersiz performans sergilemektedir.

NKG ag¢isindan yakalanan diizeyler % 94.9 (Adams Testi + Cekil Testi + FM
bulgularinin 3*intin birlikte skolyoz lehine pozitif oldugu durum) ve % 99.3 (skolyozla ilgili
FM) arasinda oldukca dar bir banttadir ve son derece yiiksek bir tarama testi performansina
igaret etmektedir.

Yine Tablo 32 verilerinden gézlendigine gore, taramada yararlamlan "skolyozla ilgili
FM" duyarlikta % 84.6, yalanci (-) likte % 15.4 ve NKG’nde % 99.3 ile oteki yontemler
arasinda en yeteneklidir. Adams Testi + Cekiil Testi + FM bulgularinin 3’Gniin birlikte
skolyoz lehine pozitif oldugu-durum ise, % 94.6 .6zgiilliik ve % 5.1 yalanc: (+) lik diizeyi ile
Gbur tarama yontemleri iginde iist siraya yerlesmektedir. S6z konusu 7 tarama testinin bu
cergevede epidemiyolojik performans skorlamasi Tablo 33'te sunulmaktadir.

Tablo 33 bulgularina gére FM, Adams One Egilme Testi ile Cekiil Testinin 3’iinii
birlikte uygulayarak bu yaklagimin ironik bir bigimde gorece en yiiksek o6zgiillik
yeteneginden yararlanmak uygun olacaktir. Ikinci adimda, gorece en yiiksek duyarhkh
skolyozla ilgili FM (yalnizca) sonuglarii dikkate alarak devam etmek uygun gorilmektedir.
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Tablo 33. Skolyoz Tarama Y¢6ntemlerinin Epidemiyolojik Performans Skorlamas:.

Kullanilan Skorlama o6lgutleri.

Tarama Duyarlik | Ozgillak | Yalanci | Yalanc: | PKG | NKG | Binincilik
Testlen (B lik | ()lik say1si
Adams 2. 4, 4 2. 4, 2. -
Test1 : :

Cekill —
Tes 3. 7. 7. 3. 7. 3.

Skolyozla

ilgili FM 6 6 3
Adams Testi ve 3 3 1
FM birlikte (+) : N

Cekiil Test1 ve _
EM birlikie () 5. 5. 5. 5. 6. 5.

Adams, Cekiil - )
Testi birlikte (+) 6. 2 2 6. 1 3 6. -
Adams, Cekul

Testi, PN 7. 7 2. 7 2
birlikte (+)

Skolyozla dogrudan iligkili FM bulgularimin referans teste gére skolyoz olan ve
olmayan Ogrencilerde gorilme oranlan tek tek karsilastirilmustir. Buna goére skapula
esitsizligi, omuz esitsizligi ve bag e§imi oranlar1 skolyozu olan ve olmayan 6grencilerde
istatistiksel agidan ¢nemli farklar gostermektedir. Skapula esitsizligi skolyozlu gocuklarda
% 30.8 diizeyinde iken, skolyozu olmayanlarda % 6.9 oramndadir (p= .013). Omuz
esitsizliginde bu oranlar ayn: sirayla % 61.5 ve % 21.4 (p = .003) iken; bas egiminde yine
aymt sirayla % 15.4 ve % 0.9°dur ve skolyozu olan ¢ocuklar aleyhine belirgin bir y13isma
gozlenmektedir. Veriler Tablo 34’tedir.

Buna karsin omurga muayenesi (kifoz, lordoz, kifo-lordoz, yuvarlak sirt), kalga ¢izgisi
asimetrisi, kalga asimetrisi, diz arka ¢izgisi asimetrisi, alt ekstiremite uzunluk farki, kas
kisaliklar1 (hamstring, lumbal ekstansér, kalga fleksérleri, pektoraller) ve gogiis deformiteleri
diliminde giivercin g6gsii anomalisi oran farkliliklan, skolyozu olan ve olmayan ¢ocuklarda
istatistiksel bakimdan 6nem tasimayan diizeydedir. Dogal olarak, deginilen FM bulgularinin
skolyozu olan ya da olmayan alt kiimelerden birinde hi¢ raslanmamasi durumunda istatistik
test yapilmamustir.

Tablo 34 verilerinden, alanda yiriitillen skolyozla iligkili FM bulgular1 ayrintili olarak

incelenebilmektedir. Omurga muayenesi ana kiimesi altinda 5 ayr1t FM yer almaktadir. Kas
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kisaliklann ve gogis deformiteleri muayeneleri de ana kiimeler olup, alt muayene tiirlerini
icermektedir. Toplam 24 gesit “skolyozla ilgili” FM’nin yapildig: anlagilmaktadir. Bunlardan
diiz sit, omuz atrofisi, pektoral kas kisalifs ve Harrison olugu olmak iizere 4%, 345
ogrencinin higbirinde gortilmemistir.

Tablo 34. Skolyozla Dogrudan Tligkili Fiziksel Muayene Bulgularinn,
Referans Teste Gore Skolyoz Olan ve Olmayan Ogrencilerde Goriilme Oranlar:.

Skolyozla Gorlime oranlan %, | Kargllagtirma
dogrudan iligkili Ayrag 1§11‘1de olgu sayisi Fisher X
FM verileri Skolyoz (+)' | Skolyoz @ % | (P degeri)
lerdeki oran
Omurga muayenesi
1. Kifoz 1/13 8.7 (29)
2. Lordoz 1/13 4.8 (16) -
3. Kifo-lordoz 1/13 3.0 (10) -—-
4. Yuvarlak sirt 5/13 19.6 (65) .150
5. Dz sirt Raslanmadi.
Skapula esitsizligi 4/13 6.9 (23) .013*
Omuz eyitsizligi 8/13 21.4 (71) .003*
Yuvarlak omuz — 13.9 (46) —
Omuz atrofisi Raslanmadiu..
Bas egimi 2/13 9(3) —
1 -Kalca-¢izgisi asimetrisi -— 2.1 (D) —
Kalca asimetrisi — 3 e
Diz arka cizgisi asimetrisi - 1.2(4) -
Alt ekst. uzunluk fark: 1/13 1.8 (6) -~
Kas kisahiklar
1. Asil kisalig1 — 11.1 (37) ——
2. Hamstring kisali 3/13 33.7 (112) .556
3. Kalga fleksor kisalif 2/13 5.1(17) -
4. Lumbal ekst. kisalif 2/13 28.0 (93) —
5. Pektorallerin kisalif1 Raslanmadu.
Gogiis Deformiteleri
1. Cokiik gogiis - 1.8 (6) —
2. Huni gogiis -—- 3 () -—-
3. Giivercin gogiis 1/13 3.6 (12) -
4. Fig1 gogiis --- 4.5 (15) o
5. Harrison olugu Raslanmadu..

* 1 % 5°ten (.05) kiigiik p degerleri, anlamh farka belirtmektedir.

Skolyoz (+) gocuklarimizda raslanmayan FM tirleri (8 adet) ise sunlardir : Yuvarlak
omuz, diz arka ¢izgisi asimetrisi, kal¢a asimetrisi, asil kisaligi, ¢okilk gogiis, huni gogis ve
fi¢1 gogiis deformitesidir.
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Tersine bigimde kifoz, hamstring kisaligi ve lumbal ekstansor kisaligi gozlemleri

(3 FM) skolyozu olmayan ¢ocuklarda daha yiiksek oranlardadir.
Dokuz FM bulgusu ise skolyozlu g¢ocuklarda &tekilerden daha yiiksek oranlarda

izlenmigtir :

Yuvarlak sirt, lordoz, kifo-lordoz, skapula asimetrisi, omuz asimertisi, bas egimi, alt
ekstremite uzunluk farki, kalga fleksor kisalig1 ve giivercin gogis.

Bu FM bulgulaninin skolyozlu olan ve olmayan ¢ocuklarda goriiime sikliklar,
sayilarn elverdigi durumlarda istatistiksel olarak da karsilastiriimug ve ilgili veriler yine Tablo
34’te sunulmugtur. Sekil 10°da s6z konusu veriler gorsellestirilmektedir.- Sifir ¢izgisinin
altinda yer alan (-) kat sayilar skolyozu olmayanlarda; sifir ¢izgisinin Gistiinde yer alan (+) kat
sayilar ise skolyozu olanlarda ilgili FM bulgusunun kag kat fazla oldufunu gtstermektedir.
Kifoz, hamstring kisalig1 ve lumbal ekstansor kisaligt igin hesaplanan 1'in altindaki katsayilar,

skolyoz olmayanlarda bu FM bulgularinin 6nemsiz derecelerde yigistigin géstermektedir.
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Sekil 10. Skolyozla ilgili FM Bulgularinin, Skolyozu Olan ve
Olmayan Cocuklarda Kag Kat Fazla ya da Az Gozlendigi.
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4.10 Skolyozla Dogrudan iliskili Olmayan Fiziksel Muayene Bulgular

Skolyoz taramas: igin gereksinilen, literatiirde belirtilmiy FM’lerin yam sira, kolay
yapilabilen ve incelenen kitlede tiir ve sikhiklar1 gorilmek istenen kimi FM bulgularinin
-referans testle- skolyozlu olan ve olmayan dgrencilerde goriilme oranlan kargilagtirilmustir.
Elde edilen veriler Tablo 35°te sunulmaktadir. Bu rakamlara goére, tabloda yer verilen
skolyozla iliskisiz FM bulgularinin hig¢birinde, skolyozu olan ve olmayan g¢ocuklarda goriilme
oranlani bakimindan anlamh fark s6z konusu degildir. Skolyozla iligkili olmayan 15 FM
bulgusundan 7'sine taranan kiimede raslanmamugtir. 3 FM bulgusu, daha yiiksek oranda,
skolyoz (+) olanlarda gorilmiigtiir (genu valgum, genu varum, omuz protraksiyonu). Omuz

retraksiyonu ve genu rekurvatum ve ayak inversiyonu yalnizca 1 gocukta yakalanmigtir.

Tablo 35. Skolyozla Dogrudan Iliskili Olmayan FM Bulgularinin Skolyoz
Olan ve Olmayan Ogrencilerde (Referans Teste Gore) Gorillme Oranlarimin Kargilagtirilmas:,

Skolyozla Goritlme oranlari %, Kargilastirma :
dogrudan iligkili olmayan | Ayragicinde olgu sayist | gisher X2 testi,
FM verileri Skolyoz (+) | Skolyoz @ % (p degeri)
lerin oranlan

Ayak muayeneleri

Pes planus 11/13 | 913(303) | 329

Pes kavus Raslanmadu..

Inversiyon Yalnizca 1 6grencide goriilmiistiir (Skolyoz @)

Eversiyon Raslanmadiu.

Supinasyon Raslanmadut.

Pronasyon Raslanmadui.
Diz muayeneleri

Genu varum 1/13 4.2 (14) 445

Genu valgum 1/13 2.1 (D 267

Genu rekurvatum Yalnizca 1 6grencide gonilmistiir (Skolyoz @)

Tibial torsiyon Raslanmad1.
Omuz muayenesi

Protraksiyon 6/13 | 367(122) | 562

Retraksiyon Yalnizca 1 6grencide gorilmustiir (Skolyoz @)
Bas muayenesi

(Cenenin yukan durugu Raslanmadi.

Cenenin agagi durusu Raslanmadi1.

3 diizeyde (aksiller, epigastrik ve subkostal)
Gogiis olciimleri gogis gevresi Olgiimi yapilmig olup,
tez kapsami diginda ayrica degerlendirilecektir.
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5. TARTISMA

Ilk olarak Hipokrat tarafindan tammlanan skolyoz hakkinda giiniimiize degin yapilan
caligmalarla hastaligin tanilama yontemleri, gidigi sagaltim yontemleri ile ilgili yeni bilgiler
edinilerek nemli ilerlemeler saglanmigtir.’

Toplum i¢inde risk kiimelerinde sakli kalan saghk sorunlarina, erken tami konarak
toplum sagliginin korunmasi 6nemli yararlar saglamaktadir. Bu konuda yiirtitiilen sayisiz halk
saghg ve saglik ekonomisi ¢aligmas: literatirde bulunmaktadir. Ozellikle, tammn ve
sagaltimin gecikmesinin o saglik sorununun kigiye ve saglik sistemine parasal yiikiiniin
biiyudiigii, hatta kaldinlamaz duruma geldigi tablolar i¢in bu degerlendirme, ekonomizm
bakis agistyla dzellikle 6nem kazanmaktadir. Skolyoz, bu 6zelliklere uyan bir patolojidir ve
geciken tam yiiziinden giderek yitirilen etkin sagaltim sans1 s6z konusudur. Erken agamada
yakalanan olgularda, pahali olmayan konservatif yaklasimlarla yiiz gildiiriici sonuglar
alinabilmektedir. Uygun korseler, onerilen egzersiz programlari, olgularin postiirlerine iligkin
egitilmeleri, ¢anta ve yilk tasimada gosterilecek 6zen, obesitenin denetimi, uygun yatak ve
ayakkabr segimi gibi yOntemlerle hem yeni olgularin olusumu engellenebilir hem de
baslangi¢ agamasindaki hafif olgular (5-10° arasinda Cobb agil1), gok pahali ve gii¢ olan, kimi
kez de ozlenen diizelmeleri saflayamayan agir, giic ve olduk¢a pahali olan skolyoz
cerrahisine gerek kalmaksizin diizeltilebilir. Biraz da bu nedenlerledir ki, skolyoz cerrahisi,
Cobb agis1 40° ye yaklasan ozellikle agir ve karmagik (komplike) skolyoz olgularina smirl
tutulmak istenmektedir. Dolayisiyla, operasyona alinmayan olgularda hem estetik-kozmetik
bir sorun olarak hem de bedensel islevleri olumsuz etkileyerek yagam niteligini (life quality)
diigiirmektedir. *** Teknik bir anlatimla NDYY-Niteligi Diizeltiimis Yasam Yili (Ing.
QUALY-Quality Adjusted Life Year) yitigine yol agmaktadir. Daha ileri agamalarda ise kisiyi
engelli kilmaktadir. *®

Skolyozlu olgularin % 75-80'ini idyopatik skolyoz olustursa da, okul taramalar erken
tam bakimindan uygun bir yoéntemdir. Ozellikle ergen (adolesan) idyopatik skolyoza erken
dénemde tam konularak sagaltima gegilmesi Onemlidir. Sakli olgularin okul tarama

yontemleriyle erkenden ortaya gikarilmasi olasidir, 245

65



Skolyoz goriilme sikligim kestirme galigmalar, tiberkiiloz aragtirmalan igin alinmig
mikrofilmlerin incelenmesi ve okul taramalan ile iki bigimde yapilmaktadir. Shands ve
Eiseberg mikrofilmleri gozden gegirerek 14 yastan biyikk g¢ocuklarin, % 1.9'unun 10° ve
iizerinde, % 0.5'inin de 20° ve iizerinde Cobb agisina sahip oldufunu saptammstir. Gogiis
mikrofilmlerinin izlendigi Duhaime, Archambault ve Poitres'in g¢aligmasinda 14 886 c¢ocuk
taranarak skolyoz prevalanst % 1.1 bulunmustur. Bu yontemin kullamildig: galigmalarda
dezavantaj, gogiis mikrofilmierinin lumbal bdlgeyi kapsamamasidir. Dolayisiyla mikrofilm
taramalari, sl olarak torasik omurgamn degerlendirilmesi igin uygundur. '

Ulkemizde, tiim nifusu kapsayan, ilkemizi temsil edecek bigimde bir skolyoz
gorilme sikligs verisine sahip degiliz. Degisik yorelerde yapilan, ¢ok az sayida, ayn ayr ve
kiigitk denek kapsamli raporlar s6z konusudur.

Caliymamizda, Edimme / Havsa ilgesi merkezinde yer alan ilkogretim okullan
¢ocuklarinda tarama yapilarak, referans test segilen radyolojik incelemeye dayali olarak
skolyoz gorilme siklifi (prevalansi) saptanmmg, tarama yontemlerinin bagsta duyarlik ve
ozgullikleri olmak iizere gergek ve yalanci (+) lik ve (-) liklerine, (+) ve (-) kestirim giiglerine
bakilarak, bunlar aynn ayn ve birlikte degerlendirilerek skolyoz gorilme sikligi ag¢isindan
tarama yontemlerinin epidemiyolojik etkinligi hakkinda 6nemli bilgiler edinilmistir.

Tarama kapsamina aldifimiz 345 o6grenciye ilk asamada, yeterince egitimli bir
fizyoterapist olan alan ¢aligmacisi tarafindan FM, Adams Testi ve Cekiil Testi uygulanmgtir.
Ikinci asamada ise skolyoz olabilecegi diigiiniilen dgrenciler ve skolyoz olmadig varsayilan
ogrencilerden % 10'u referans test olan radyolojik inceleme i¢in Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali'na sevk edilmiglerdir. Kor ¢alistirilan ortopedi dgretim
ityesi muayenesiyle birlikte radyolojik incelemeye gonderilen toplam 88 (88 /345 = % 25.5)
¢ocuktur. Omurgamn AP ve lateral radyolojik incelemesi sonucunda 13 gocukta skolyoz
saptanmugtir. Skolyoz goriilme sikligi tiim grupta % 3.77 olarak bulunmustur. Cobb Agilar
4-14° arasindadir. Yalmzca sevkedilenler bakimindan hesaplanirsa bu prevalans
13 / 88 = % 14.77 gibi neredeyse ilkinin 4 kat1 gibi bir diizeye tirmanmaktadir. Dolayisiyla
tarama, belli 6lgiilerde bir ayiklamaya elvermekte, kendisinden beklenen verimi bir yere dek
saglamaktadir.

Literatiirde, tekil FM incelemelerinin epidemiyolojik klinik yetenekleri degisik
diizeylerde verilmektedir. Om. Huang'in *° skolyometreye dayali taramasinda, okullarda bu
yOnteme dayali olarak skolyoz tamsi koymak i¢in en uygun (optimal) sinir degerinin (cut-off

point) belirlenmesinin hala gi¢ olduguna isaret edilmektedir. Yine Huang, 33 596 okul
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¢ocugunu kapsayan, 5-6 ve 7. simflardan sectigi timii kiz olan galigma kiimesinde tarayici
olarak hemgirelerden yararlanmis ve Adams -One egilme- Testi'nde paravertebral kaslarda
asimetri saptanan olgularda skolyometre ile agilanma (goévde rotasyon agilanmasi;GRA)
olelilmistiir. Sevk olgiiti olarak 5° ve tizerindeki GRA agilanmasi saptanmustir. Vurgulanan
nokta, Adams -One egilme- Testi'nin en sik kullamlan, pahali olmayan bir yéntem oldugu,
skolyometreyle birlikte kullanilsa da, testin nitel (kalitatif) oOzelligi nedeniyle skolyoz
varliginin 6znel (subjektif) kaldigidir. Testin duyarlik ve segiciligi hala yéntemi uygulayan
kisinin becerisine ve spinal agllanmanin goriilmesine baglidir. GRA ve Cobb agilarina gore
10° nin altinda kalanlar % 57.8, izerinde olanlar % 4221k bir kesimdir. ° Bizim
orneklemimizde salt Cobb agist verilerine gore 10° ve altinda kalanlar 11 / 13 = % 84.6,
iizerinde kalanlar ise 2 / 13 = % 15.4 diizeyindedir. Gorildiigii gibi sayilarin azlif1 nedeniyle,
_Cobb agilarina gore alt kiime ayrimina giderek daha ileri irdelemeler yapilamamstir.

Aksu'nun > Kayseri il merkezindeki 1982 tarihli uzmanlik tezi ¢alismasinda, omuz ve
kalga asimetrisi muayenesi, Adams -6ne egilme- Testi, alt ekstiremite uzunluk ol¢imii,
norolojik ve sistemik bir hastalik olup olmadiginin belirlenmesi igin sistemik muayene
yapilmug;, 6-19 yas dilimi gocuklanin lumbal ve torasik bolgede paravertebral kaslarda
yukseklik farki bulunmas: skolyoz igin "6n bulgu" olarak kabul edilmistir. 29 398 ¢ocugun
tarandif1 ¢aligmada radyolojiyle dogrulanmig 29 skolyoz olgusuna raslanmig ve skolyoz
prevalanst %o 1 (binde bir) olarak verilmistir. Bunlarin 23'iniin idyopatik skolyoz oldugu
belirtilmistir. Idyopatik skolyozlu 23 ¢ocugun 10'unda omuz diizeyi yiikseklik fark:
gozlenmigtir. Cobb agis1 20° nin altinda 16 Sgrenci, tizerinde 7 6grenci vardir. *!

Aksu, literatiire gore ¢ok kiigiik olan bu prevalans hizini toplumsal o6zellikler,
aragtirma yontemlerinin farkliliklan, tarama testi olarak yalnizca one egilme testini kullanmis
olmalari, boylece digilk egimli postiiral skolyozlanin tamimlanmasinda yamlgiya digmiis
olabilecekleri bigiminde degerlendirmektedir.

Aksu'nun verdigi prevalans %o 1 iken bizim erigtigimiz iz ise % 3.77'dir. Degisik
caligmalarda skolyoz prevalans hizlar1 genis bir bant vermektedir. Dogallikla; izlenen y6ntem,
incelenen hedef kitlenin farkhitiklar (6rnegin yag dilimi) yiiziinden, ulagilan skolyoz goriilme
stklig1 genis bir aralikta yer almaktadir. Om. yapilan okul taramalarinda skolyoz gériilme
siklig1 % 0.3-15.3 gibi genis simirlar iginde bulunmaktadir. > Omurgamn 10° yi asan biiyiik
egriliklerinde prevalans % 1.5-2 arasinda iken, bu aginin altinda kalan kiigiik egimli skolyoz

prevalansi daha yiiksektir. 1 %254
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Akman ve ark., ® okul ¢ag1 gocuklarinda omurga ve alt ekstiremite postiiral bozukluk
stklig1 aragtirmasinda, salt Cekiil Testi ile skolyoz prevalansimi % 13.92 bulmuslardir. Bizim
taramamizda bu oran % 19.7'dir. Ancak 6teki FM bulgularinin da eklenmesiyle salt Cekiil
Testi'nden kaynaklanabilecek yalanci (+) ler yaklagik olarak % 5.2 diizeyinde
azaltilabilmektedir. Akman ve ark.nin taramasinda skolyoz degerlendirmesi yalmzca oksiput
hizasindan sarkitilan cekiil yardimiyla yapilmig, radyolojik inceleme uygulanmamgtir. Bu
caliymada, radyolojik yontemle referans test dogrulamasina gidilmemis olmasi, olasilikla
yalanci (+) olgulardan kaynaklanan oldukea yiiksek bir skolyoz prevalans hiz1 vermistir.

Akman ve ark., ® en sik goriilen deformitenin pes planus oldugunu saptamuglardir
(% 31.8). 1. derece pes planus sikligim % 13.4 bulurken, 2. derece % 11.3 ve 3. derece pes
planus siklifim1 % 7,1 olarak vermektedirler. Bizim ¢aliyjmamizda da pes planus siklig
olduk¢a yiiksek bulunmustur (% 91.0). 1. derece pes planus sikhigi % 66.4 iken, 2. derece
% 21.7 ve 3. derece pes planus siklig1 % 3.8 olarak olarak saptanmigtir. Iki ¢aligmada da pes
planus, siklig1 en gok goriilen deformite olmasina karsin, gériilme sikliklar1 arasinda énemli
farklar vardu. Akman ve ark. pes planus degerlendirmesinde yararlandiklari yontemi
belirtmemiglerdir. Bizim ¢aliyjmamizda Feiss ¢izgisine bakilarak pes planus ayrimi
yapilmistir. Dolayisiyla, belirgin farkin kaynagi hakkinda net bir yorumda
bulunulamamaktadir. Her 2 ¢alismada da siddetli pes planus anlamina gelen 3. derece en az
goriilme sikligina sahiptir ve iki ¢aligma arasindaki hiz farkliliklar1 azalmaktadir. Pes planus,
10 yasa kadar, bizim ¢aligma kiimemizin yas dilimine de denk diijen donemde, yaygin
(jeneralize) eklem gevsekligi (laksitesi) yiiziinden fizyolojik olarak kabul gormektedir. >*

Skolyoz igin belirlenen risk dilimi 9-16 yastir. “*° Bizim ¢aligmamiza 6-15 yas dilimi
¢ocuklar alinmstir (1 ¢ocuk 5 yasinda). Tiim ilkogretim simiflars kapsanmustir. Mittal ve ark.,
Nissinen ve ark. gibi kimi ¢aligmacilar da bizim kapsadigimiz yas dilimini kullanm:slardlrl
Skolyoz etyolojisinin tam olarak bilinmemesine kargin gidiginin, baglama yésl, iskelet
gelisimi, cinsel gelisim, egimin derecesi, yeri (torakal, lumbal) ve tipine (lateral, rotasyonel)
baglt oldugu, >**?! egimlerin ergenlik &ncesi (jﬁveﬁil) dénemde baglayip ergenlik déneminde
belirginlestigi bilinmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan galigmalarin heniiz istenilen
diizeyde olmamasi nedeniyle, daha fazla bilgi saglayabilmek igin, drneklem kiimesinin yas
aralig1 genis tutulmugtur.

Cassella ve Hall, '® derlemelerinde Lonstein'e gonderme ile 10° ve iizerinde
-radyolojik olarak dogrulanmig- skolyoz gorilme sikligini % 2-3 diizeyinde verirken, 20° ve

uzerinde % 03-0.5 ve 30° ve uzerinde ise % 0.2-0.3 gibi oldukga diisik hizlar
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kaydetmislerdir. Ay derlemede Rogala'ya dayanarak 6-10° arast agilarda kiz-erkek oranlari
esit olarak verilicken, agt arttikca kizlarda daha fazla raslandigi belirtilmistir. '* Bizim
¢aligmamizda da kiz ve erkeklerde skolyoz gorilme oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir ancak olgu sayilart az oldugundan, skolyoz agilarina goére alt kiimelere
ayirarék kargilagtirmalara gidil(e)memistir. .

Okulda yapilan ilk skolyoz taramasi, 1962'de Kuzey Amerika Delaware'de
yiiritlilmiigtiir. En genig okul taramast ¢aligmas: ise Lonstein ve ark. tarafindan 1982 yilinda
Minnesota'da 8 yillik donem iginde birbuguk 1 473 697 kisi tizerinde gergeklestirilmigtir. !

Lonstein, *** 2 makalesinde, radyolojik dogrulamalt 10° iizerinde skolyoz goriilme
sikligin1 % 1.5 -3 diizeyinde verirken, 20° iizerinde % 0.3-0.5 ve 30° {izerinde % 0.2-0.3
arasinda hizlar belirtmigtir. Caliymamizda 10° ve altinda skolyoz gorilme sikhig: % 3.19 iken,
10° nin iizerinde % 0.58 olarak bulunmugtur. Lonstein ve ark. *' FM ile desteklenmis Adams
one egilme testi pozitifliginden sonra ¢ocuklan radyolojik degerlendirmeye almigtir. Taranan
kesimden % 3.4'0 sevk edilmis, bunlarin yaklagik 1/3'4 (toplam kiimenin % 1.2'si) radyolojik
inceleme ile dogrulanmagtir.

Lonstein ve ark.,, ¥ ABD Minnesota'da 1.5 milyona varan ve 8 yilda tamamlanan
denek sayisiyla literatiirdeki en kapsamli taramamin sahibidir. Lonstein'e gore, skolyoz
taramalarindaki 6nemli sorunlardan biri, yalnizca minimal bir asimetrisi olan ya da hig egimi
olmayan gocuklarmr bile ortopediste ve radyolojiye gonderilmesi, bir bagka deyimle oldukga
yiiksek bir yalanci (-) sevk mzimin giindemde olmasidir. Aragtirmacilar, okul taramalarinda
Adams Testi'nin FM kapsaminda ¢ok yaygin kullamlan bir test oldugunu belirtmektedirler. *!

Stirling ve ark., *° 6-14 yag aras1 15 799 63renciyi kapsayan serilerinde, Adams Testi
ve skolyometreyi kullanmislar, omurganin lateral spinal egiminin -Cobb agis1~ 5° nin lzerinde
olma prevalansim % 2.7 diizeyinde verirken, 10° ve {izerinde biiylik Cobb agili ¢ocuklarn
% 0.5 bulmuslardir. Yazarlar, idyopatik skolyoz i¢in 2 tam olgiitd koymuglardir : 10° nin
iizerinde Cobb ag¢is1 ve omurganin apikal rotasyonunun birlikte varlif. Prevalansin kizlarda
daha yitksek oldufunu gostererek, yasla arttifini vurgulamuglardir. Adams Testi'nin spinal
deformite tanis1 igin digik ozgillitk, yiksek duyarliza sahip oldugunu belirtmektedirler.
Bizim caligmamizda yas dilimi 6-15 olup hemen hemen aynidir. Ancak Adams Testi
sonuglarimizi referans test olan radyoloji ile karsilagtirdigimizda, Stirling ve ark. nin verisine
ters olarak, gorece digik duyarhik (% 69.2), yiksek ozgiillige (% 91.1) sahip oldugunu
gormekteyiz. Ote yandan, 10° ve lizerinde biiyiik Cobb agili gocuklarin prevalanst bizim

orneklemimizde S / 345 = % 1.45 olarak yaklagik 3 kat fazla hesaplanmaktadir. Fakat apikal

69



omurga rotasyonu bizim olgularimizda hi¢ raslanmamugtir. Kaldi ki, ¢aligmamizda skolyoz
tanist igin boylesi bir ek olgiit de konulmamustir. Stirling ve ark.," apikal rotasyona da ek
olarak bakmamug olsalardi, skoyoz prevalanslart daha da yiikselebilirdi. Ek olarak apikal
rotasyonun da bulunmas1 kosulu aranmaksizin, % 2.7 olarak kaydettikleri Cobb agis1 5°
lizerinde gocuk prevalansi, bizim serimizde % 3.19 ile birbirine oldukg¢a yaklagmaktadir.

Pin ve ark., '? skolyozun ender goriilen bir hastalik olmamasina karsin, rn. Cin’de
yalmzca iki epidemiyolojik rapora rasladiklarim belirtmektedirler. Ingiliz literatiiriinde ise
prevalansin % 0.6-17 (on yedi!) arasinda degistigini belirterek; 10° den biyiik skolyoz
prevalansim % 2.4 ve 5° den biiyiik skolyoz prevalansimi % 6.58 bulmuglar. Bu rakamlar
bizim kiimemizde aym sirayla % 0.58 ve % 3.19’dur. Pin ve ark. nin ¢aligma 6rmegi bizimle
aym yag diliminde 8 165 kisi olup (6-15), Cekiil ve Adams Testlerine ek olarak 3 farkli FM
ile 790 g¢ocuk rontgen incelemesine ¢agrilmigtir (% 9.7). Bunlarin 689’u ¢agriya uymustur (%
87.2). Bizim serimizde, Cekiil ve Adams Testlerine ek olarak skolyozla ilgili 24 degisik FM
sonucu radyolojik incelemeye ¢agrilma orani, dogal olarak daha yiksektir (79 / 345 = %
22.9). Taramamn dogrulama agamasina gagrilan gocuklarin 65 / 79 = % 82.3% gibi ¢ok yakin
bir oranina rontgen filmi ¢ekilebilmigtir.

Pin ve ark.nin serisinde radyolojik incelemeye alinabilen 689 ¢ocugun 469’unda 5° ve
tizerinde Cobb agilan saptanmugtir (% 68.1). Bizde bu oran 12 / 65 = % 18.5 olarak
hesaplanmaktadir. Aragtiricilar, alandaki 6n tamimin dogrulanmas: ve yalanct (+) bulgularin
disarda birakilmas: i¢in radyolojik degerlendirmemin gerekli oldugunu vurgulamiglardir.
Adams Testi'nin, ilerlemeyen (stabil) egimleri izlemede giivenilirlii tam ve bu amagla tek
bagma kullanilabilir bir test oldugunu savunmaktadirlar. * Caligmamizda, Adams Testi'nin
skolyoz taramalarinda tek bagina kullanilmasinin, yiiksek 6zgiilligtne kargin (% 91.1), gorece
disiik duyarlig: yiiziinden (% 69.2) ¢ok yiiksek gegerlige sahip olmadig: digtinilmektedir. Bu
testin, Cekiil Testi ve skolyozla iligkili FM ile birlikte kullanildiginda daha uygun bir tarama
testi olabilecegi kamsindayiz. Pin ve ark., ? ingiliz literatiiriinde skolyoz prevalanstnin % 0.6-
17 (on yedi!) arasinda 30 kata varan son derece genig bir aralikta dalgalanmasmi, tam
Olgiitlerinin standart olmayigina baglamaktadirlar.

Soucacos ve ark. mn 2 Yunanistan’da 1993-94°te yiriittikleri 82 901 gocugu
kapsayan (9-14 yag) taramada 10° ve iistii Cobb agis1 skolyoz olarak tammlandiginda, ulasilan
prevalans % 1.7 olarak kaydedilmektedir. 10-19° arasinda bu prevalansin % 1.5’e geriledigi
bulgular: arasindadir ve yazarlar, tarama testlerinde yalanci (+) ligin diigtiriilmesi gerektigini

belirtmektedirler. Ilk taramada, skolyoz igin nesnel tan1 8lgiitlerinin bulunmayigt ve uygun
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olmayan FM yontemlerinin kullamhisi yiiziinden, biyitk sayida kugkulu olgularin asint
oranlarla radyografik incelemeye sevk edildiklerini gozlemiglerdir. Bu sakincay: gidermek
icin, FM ardindan omurga grafisine sevki diigiiniilenlerin, FM ile ikinci bir kez daha elemeden
gecirilmesini énermektedirler. *

Bizim taramamzda, degisik yontemlere gore (Tablo 32) yalanci (+) lik oranlan % 5.1
ile % 17.8 arasinda degigmektedir. En yiiksek yalanci (+) sonug veren FM yontemi Cekiil
Testi iken, en digik yalanci (+) sonu¢ veren FM yontemi Adams Testi, Cekiil Testi ve
skolyozla iligkili FM bulgularinin 3'intn birlikte (+) oldugu durumdur. Bir de, skolyozla ilgili
FM yontemlerinin sonuclarmin  degisik bilesimlerle (kombinasyonlarini) birlikte
degerlendirilmesi yoluna gidilmigtir ki, alan ¢aligmalarinin sonug¢larimn radyoloji éncesinde
degerlendirilmesi agisindan bu yaklasim 6nem tagimaktadir. Om. salt Cekiil Testi sonucuyla
yetinerek radyolojiye sevk durumunda, yalanci (+) olgu oram, goreceli olarak gereksiz yere
buyiyecektir. Ayrica, kimi FM bulgularmun tek baglarma (-) ¢ikmasi ile de olgular
ayiklanirsa, bu kez yalanci (<) oram yiikselebilecektir ki bu durum da hig istenen bir tablo
degildir. Iste bu yiizden, Tablo 33'te de agiklikla vurgulandigs tzere; Adams ve Cekiil
Testlerinin birlikte yapilmasi ve buna skolyozla ilgili FM'nin eklenmesi gerekmektedir. Bizim
¢aliymamizda bu yontemle en yiiksek 6zgillik (% 94.6) saglanmistir. Boylece yersiz yalanci
(+) yaratilmamig olmaktadir. Salt skolyozla ilgili FM'nin ise en yiiksek duyarlifa sahip olusu,
Adams ve Cekiil Testi'ne eklendiginde onlarin verimini artirict iglev gormektedir. Dolayisiyla
bu 3 yaklagimin birlikte kullaniimasiyla, referans yontem kargisinda optimal bir tarama testi
verimliligi (performansi) saglanmaktadir. Deginilen bu optimal denge noktasinin hem klinik
agidan hem de ekonomik agidan dnemi vardir. Hem yalanci (-) lerle gergekte skolyozlu fakat
taramada atlanan ve radyolojiye yollanmayanlar en aza indirilmekte; hem de gereginden gok
kuskulu skolyozlu kisiyi radyolojiye yonlendirilmemektedir.

Inceledigimiz literatiir kapsaminda, skolyoz taramalarinda alanda kullanilan FM
yontemlerinin yetenekleri, genellikle teker teker referans yontemle kargilagtinlmigtir. Bunlarin
degisik bigimde bilesimlerini irdelemeye fazla bagvurulmamigtir. Oysa alanda bu yontemler
birlikte de uygulanmaktadiriar. Sonuglarimn birlikte (+) ya da (-) oldugu degisik bilegimlerin
epidemiyolojik  verimliliklerinin matematiksel irdelemesinde biyik yarar oldugu
kamsinday1z.

Koukourakis ve ark., > yaglar1 6-12 arasinda degisen 21 220 gocuk iizerinde Girit’te
yurittikleri taramada, yalmz skolyometre kullanarak radyolojiye sevk oranimi % 9.6 olarak
vermektedirler. Bu oran bizde, dogal olarak, ¢ok sayida FM yonteminin kullamlmig olmasi
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yizinden, bir tir se¢im biast etkisiyle % 18.8°dir. Yalmzca skolyometre kullanarak
radyolojik degerlendirmeye sevk ettikleri olgularin Cobb agist 10° déﬁ biyiik skolyoz
prevalansim % 1.7 olarak verirken, 20° den biiyiik skolyoz goriilme sikligini % 0.06 olarak
raporlamuglardur. 54 Bizim verilerimizde ise, Cobb agist 10° den biiyiik skolyoz prevalansi
% 0.58 olarak hesaplanmugtir. Yalmiz 1 FM yontemi kullanarak yapilan taramalarda ulagilan
prevalans hizlar ya gok diisiik ya da tersine ¢ok yiiksek ¢ikabilmektedir. Burada dogal olarak,
yikksek yalanci (+) veya yalanct (-) yamligidan kaginma ¢abasi abartildiginda, olduk¢a
degisken prevalans hizlarina erigilebilmektedir. Yanilgida kag¢inma ¢abasi, iki yanli bias etkisi
dogurmaktadir.

Karachalios ve ark. *° yaslari 8-16 arasinda olan 2 700 gocukta, Adams 6ne egilme
testi, skolyometre ve moiré topografi (viicut dig hatlarimin tamimlanmasinda kullanilan
fotografik bir teknik) ile yaptiklari okul taramasinda, radyolojik degerlendirmeyi klasik
referans test olarak kullanmiglardir. 10° ve izerindeki skolyoz gériilme sikhiim % 1.18
olarak vermektedirler. Adams Testi'nin radyolojik degerlendirme kargisinda duyarhgimi
% 84.37, ozgiilligini % 93.44 olarak hesaplamiglardir. Kabul edilemeyecek sayida yiiksek
yalanci (-) sonu¢ vermesi bakimindan, 6bur yoéntemlere gore ¢ok basarisiz bularak, Adams
Testi'nin erken skolyoz olgusu taramada tek bagina kullamimamasi gerektigini; o6teki
yontemlerle birlikte kullamlmas: geregini savunmuslardir. Her seye karsin ilerlemis
(signifikant) skolyozun ender gériildagiinii belirtmekte ve yaygmn okul taramalarinda one
egilme testinin yeteneginin sorgulanmas: gerektigini eklemektedirler. %8 Bizim galiymamizda
Adams Testi'nin tek bagina referans test kargisinda duyarhign % 69.2, ozgulligi % 91.1,
yalanci (-) ligi ise % 30.8'dir. Kullandigimiz 6teki yontemlerle karsilagtirdifimizda, Adams
Testi'nin duyarhik ve ozgiilliigii goreceli olarak yetersizdir. Karachalios ve ark ile yakin
gorise sahip olarak, %6 okul taramalarinda Adams Testi'nin tek bagina yeterli olamayacag,
obur yontemlerle birlikte kullanilmasinin uygun olacag: distinilmektedir.

‘ Nissinen ve ark., >’ Finlandiya’daki ¢alismalarinda, taramayla izlemeye baglamak igin
onerdikleri ideal yag ortalamasi 10.8 olan, 1 060 ¢ocukta gerceklestirdikleri ¢aligmada, kimi
FM ek olarak Adams Testi ve skolyometre kullanarak gévde asimetrisini 6lgmiigler ve 6 mm
ve iizerinde yiikselti farki olan 188 gocugu radyolojik muayeneye sevk ederek 10° ve {izerinde
Cobb agili skolyoz prevalansim1 % 4.1 olarak bulmuslardir (% 72’si sol konveksite; bizde
4-14° Cobb acilt 13 olgunun 3’ sol, kalan 10’u sag konveksite). Bu oran bizde % 1.45'ir
(5 /345) ve Nissinen ve ark.nin yonteminden farkli olarak, Adams Testi'nde asimetri saptanan-

tiim gocuklar ileri incelemeye yollanmiglardir. Yazarlar, skolyometrik degerlendirmede
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timilyle simetrik sirt bulgusu verme oramm oldukga diigiik' olarak % 20.1 diizeyinde
vermektedirler. Bu yiizden de 6 mm’lik bir estk deger (cut—oﬁ) belirlemislerdir. Bu izlem
¢aligmasinda, asimetri prevalansmin kizlarda erkeklere oranla anlamh olarak yiiksek oldugu
belirtilmigtir. >’ Bizde ise, say1 azlig1 nedeniyle Cobb agisina gore ayrima gidilmeden, 4-14 ©
arasinda degisen agilarla kizlarda % 4.40, erkeklerde % 3.23 degerleri ile skolyoz siklig
bakimindan cinsler arasinda anlamli fark saptanmamigtir. Alan taramas: sonucunda omurga
grafisine sevk oram % 17.7 olaraﬁ verilmekte olup, bizim oranimiz olan % 18.8’e ¢ok
yakindir. '

Ayni galigma kiimesi, Nissinen ve ark.ca *® bir kohort grubuna déniistiriilmis, 10.8-
13.8 yaslar arasinda olan 6grenciler, baglangigtaki kesitsel aragtirmann ardindan 3 ardigik yil
izlenmigtir. Govde asimetrisi Ol¢imii igin skolyoz taramalarimin kestirim (prediktif)
degerlerine bakilmigtir. Baglangigtaki 1 060 ¢ocugun 855’i (% 80.7) son izlemeye alinmis,
FM ek olarak skolyometre ve moiré topografi kullanarak govde asimetrisi élg:iilrmﬁstﬁr. Bu
kez 8 mm ve iizerinde yiikselti fark: olan 250 ¢ocuk (% 29.2) radyolojik muayeneye alinmus,
Cobb agis1 10° ve uzerinde skolyoz prevalanst % 9.2 olarak bulunmugtur. Baslangig
taramasinda kapsanan 1 060 ¢ocukta 6 mm ve istii govde asimetrisi sinir deger olarak alinip
radyolojiye yonlendirmeyle erisilen % 4.1°li skolyoz prevalansi, bu kez 8 mm ve iistii sirt
asimetrili olgularin radyolojik dogrulamayla skolyoz tanisi almasi ile, yiizde yiizden fazla bir
artigta %-9.2 gibi bir prevalans-hizina ulagmigtir. Baglangi¢ taramasinda gocuklarin % 20.1°1
timii ile simetrik bir sirta / gévdeye sahip iken, 4. yilda bu oran % 8.3’e digmiistiir. Bu
yiizden de eleme siniri 8 mm’ye yiikseltilmistir. Buna karsin Cobb agis1 10° ve iizerinde olan
skolyoz prevalans1 % 4.1 iken, 4. yil sonunda % 9.2’ye tirmanmustir. Yazarlar, one egilme
testinin skolyometre ile birlestirilerek kullanimimin tek bagina degerli oldugu, ayrica moiré
topografiye yeglenmesi gerektigi kamsina varmuglardir. 10.8 yag ortalamasi olan tarama
kiimesi i¢in 6 mm ve tizeri bir simetri farkini ise esik deger olarak onermektedirler. Buna ek
olarak ergen c¢ocuklarin biiyime durumlarinin Ozenle izlenmesi gerektigini ileri
siirmektedirler. >*

Nissinen ve ark., * Helsinki’de, ilkokul 4. simifa kayitli 1 060 gocukla basladiklar:
caligmay1, 12-14 yaslari arasinda yillik izlemlerle yinitmiislerdir. Bu davramiglarinin nedeni,
omurganin bicimlenmesinin, biiyimeyle birlikte, ozellikle ¢ok hizli olustugu 12-14 yas
dilimidir. 14. yasin sonunda 855’¢ diigen izlem kiimesi, 8 y1l aradan sonra ortalama 22 yasa
eristiklerinde yeniden muayeneye ¢agriimiglar ve 430’una erisilmistir. Ergenlik déneminde

sit (torasik) ve bel omurgalarinda saptanan agilanmalann erigkinlikte de korundugu
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gdzlemlenmistir. Yine ergenlikte, kizlarda neredeyse erkeklerdekinin 2 katimi bulan skolyoz
sikliginin esitlendigi, bulgular arasindadir. *°

Bu, yazarlar, baslangi¢ calismasinda *’ verdikleri % 4.1°lik 10° ve iizerinde Cobb acili
skolyoz prevalans hizinin 3 yil sonraki' izlemde 2 kattan fazla artarak % 9.2’ye ulasmasina iki
aciklama getirmektedirler : Ilki, prevalans hizlarimin literatiirde kaydedilenlerden yiiksek
olusu; ikincisi ise; idyopatik skolyozun dogal gidisinde ergenlik donemindeki biyiime
ataginin 6nemidir. Nissinen ve ark. son olarak, gévde asimetrisinin genel olarak torasik
diizeyde saga, lumbal segmentte ise sola agilanma bigiminde oldugunu ve ergenlikte saptanan
bu verinin erigkinlikte de sabit kaldigimi eklemektedirler. * Bu bulgu, agilanmann ya da
asimetrinin segmenter dagilimi bakimindan bizimkilerle drtiigmektedir; 13 olgumuzun 9’unda
sag torakal asimetri belirlenmigtir.

Wang ve ark., % Pekin’de, 8-14 yaslari arasindaki 21 759 ilkokul ¢ocugunu taramslar
ve Cobb agis1 belirtmeksizin skolyoz sikligini % 1.06 bulmuslardir. Skolyoz taramasi igin
Adams . Testi'nin kullamlmasimi basit ve etkili olarak degerlendirmiglerdir. ® Ancak
kanimizca, tarama testlerinin basit ve ucuz olmalan her zaman tek bagina yeterli degildir;
alanda hasta olma ve olmama olasihigi olan kisilei de verimli bigimde ayirabilmesi
gerekmektedir. Yoksa, basit ve ucuz bir tarama testi yiiksek yalanci (+) sonuglar veriyorsa, 2.
Basamakta maliyet artarak taramanin ucuzluguyla saglandif1 samilan avantaji ortadan kaldirir.

McCarthy, ®' erken saptama-ile skolyoz komplikasyonlarim énlemeyi konu alan
derlemesinde, 10° lizerinde skolyoz sikligini, ergenlerde % 2-3 olarak vermektedir. Skolyozda
tibbi ilginin sagaltimdan ¢ok korunmaya ya da oOnlemeye yonelik olarak odaklastiini
vurgulayan yazar, son 3 oﬁ 'yllda skolyoz olgularimin erken belirlenmesi igin taramalarin
- popiilerlestigine isaret ederek, skolyoz igin yapilan okul taramalarinda, tarama testi
duyarhifiun her zaman yiiksek olmakta oldugunu fakat ozgilliigiin dilsikligiinin, uygun
olmayan sevkler yiziinden kuskulu kaldigin1 vurgulamaktadir. Bunlara karsin, erken olgu
yakalamaya yonelik okul skolyoz taramalarinin halkta, okullarda, ana babalarda ve saglik
caliganlarinda konuya iligkin genel bir uyamklik ve ilgi saglayigi, yazar tarafindan sorunun
daha iyi anlasilmas: ve taramalarin ek bir yaran olarak degerlendirilmektedir.'

Skolyoz prevalansinin diinya ¢apinda benzer ya da yakin olup olmadigy; uluslara,
iilkelere, gruplara dayanan degisikliklerin olup olmadiginin arastiriimas: da skolyoz sikligini
kestirme caligmalarinin amaglarindandir. Yapilan ¢aligmalarda skolyozun Yahudi ¢ocuklarda
Arap ¢ocuklarina gore iki kaﬁ daha fazla, sar1 sagli mavi goézli cocuklarda esmerlere gore daha

yiiksek oldugu savunulmugtur. '
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Ulkemizde skolyoz igin okul taramalari rutin ulusal politika kapsaminda degildir. Bu
konu ile ilgili ok az sayida ¢aligma vardir. Bu nedenle skolyoz i¢in okul taramalarinin
diizenli yapilarak bilgi edinilmesi, skolyozun erken tanisinmn. saglanarak, zamaninda
sagaltimina gegilmesinde 6nem kazanmaktadir. .

Renshaw, ** idyopatik skolyoz hakkinda bilgi edinmek i¢in erken taramalarin gerekli
oldugunu, ¢ok onemli kimi bilgilere bu yolla erigildigini ancak tarama maliyetlerinin ve
izleme siirecinin bedelinin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Yazara gore kimi kez, ¢ok
sayida kiigiik agili ve ilerleyici olmayan olgunun izlenmesinin bir bedeli varken, erken
belirlemeyle ¢ok sayida olgunun ciddi derecelere ulagmayarak cerrahi girisimden korundugu
da bir olgudur. Renshaw, taramalar i¢in kimi sorularin yanitlanmas: gerektigi tizerinde de
durmaktadir :

a) Tarama yag1 ne olmalidir?

b) Erkekler tarama kapsaminda olmali mudir?

c) Sagaltim ve sevk olgiitleri ne olmalidir?

d) Izleme programlarinda akilci olan nedir?

e) Cerrahiyi icermeyen konservatif sagaltim veya oOnleme girisimleri ne denli

etkilidir?

Ad1 gegen aragtirmaci, idyopatik skolyozun dogal dykiistiniin ve sagaltiminin 6zenle
incelenmesinin bu sorulara yanit saglayabilecegini 6nermektedir. **

David ve ark., % Bat1 Galile'de yaglar1 9-13 arasinda degisen 2 940 gocukta yaptiklar:
taramada 55 gocukta (% 1.9) fiziksel degerlendirmeyle kimi deformiteler saptamus, buniarin
24'ine radyolojik muayene yapilmus ve 20'sinde 7° nin iizerinde skolyoz saptanmustir.
Yazarlar, en agir durumdaki olgular1 analiz ederek, bulunduklan Miisliiman Arap toplumunun
riskli bir toplum olmadigim ve skolyoz taramalarina gerek bulunmadigim belirtmiglerdir.
Calismamn klinik agamasinda ailelerin gerekli ilgiyi gostermediklerini, istenen incelemeleri
yaptirmadiklarint  belirterek, bu toplumda tarama hizmetlerinin yapilmamasi gerektigi
sonucuna varmislardir. ® Bizim ¢aligmamizda ise, 345 kisilik 6rneklem kitlesinden sevk
edilen 79 gocuktan 65'inin (% 82.3) ana babalarinca buna uyduklart gézlenmigtir. Skolyoz
diigiiniilmemesine kargin, gapraz denetim amaciyla ortopediye yonlendirilen 27 ¢ocuktan ise
23" (% 85.2) dilegimize uymustur. Tarayicinin hekim olmamasina karsin ulagilan bu uyum
oranlari, kanimzca oldukga yeterlidir.

Smyrnis ve ark. ® 37 391 okul gocugundan rasgele rneklemle, yaslari 11-12 olan 3

494 gocugu Adams Testi ile taramuslar, % 10'unda skolyoz disiiniilmils ve % 6.4'niin
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radyolojik bulgusu pozitif olarak degerlendirilmistir. Bizim bulguianmiza goére, taramada
deneklerin % 22.9'u referans teste yonlendirilmis, bunlardan radyografik dogrulama alanlar
% 18.5'te kalmigtir. Aradaki belirgin fark, bizim salt Adams Testi'ne dayali davranmamamiza
baglanabilir. Yalniz Adanié Testi'ne bagli kalacak olsaydik, referans teste yollananlar % 11.3
ile, Smyrnis ve ark. min sevk oramina ¢ok yaklagmaktadir. Buradan devamla, salt Adams
Testi sonucuyla radyografisi alinanlarin ise % 23.1'i skolyoz olarak dogrulanmustur.

Smyrnis ve ark., % ek olarak, kiigiik egimlerde kiz ve erkeklerde skolyoz oranlarim
. farksiz verirken, biyik egimlerin kizlarda daha fazla oldugunu goézlemislerdir. Bu olgu
serisinde sari sagli, mavi gozli ¢ocuklarda, esmerlere oranla daha fazla skolyoz oldugu
gosterilmistir.

Pruijs ve ark.,  Hollanda'da her yil skolyoz taramasimna gerek olmadiginy, 2 yilda bir
yapilmasinin yeterli olacagim savunmuslardir. Pruijs ve ark. ® bir bagka calismalarinda
Adams Testi ile kaburga kabarma (hump) yiiksekligi dl¢timii ve gdvde rotasyon agis1 dlglimii
ve moiré topografiyi kullanmislar ve bu 3 teknik arasinda skolyoz yakalamada keskin bir fark
gorilmedigini vurgulamiglardir. Yazarlara goére, "skolyoz ya da degil" ayrnim yaparken net ve
kesin tek bir deger koyma yerine, bir sinir veya "tehlike bolgesi" tanimlama tercih edilmelidir.
Caligmarmizda kullanilan tekniklerin skolyoz olma ve olmama olasihgmi kesfetmede
farkliliklar gosterdigi ve bu tekniklerin degisik kombinasyonlarinin da sonuglarinin farkli
oldugu goritlmiistiir.

Goldberg, ** diizenli yapilan okul taramalaninm skolyoz insidensini ve skolyoz igin
yapilan cerrahi girisim insidensini distirdigtntg vurgulamistir. Adams Testi'nin gereginden
fazla duyarh bir test oldugunu, 6nemsiz asimetrilerilerin bile ¢iplak goézle goriilebilecegini
savlarken, >* Grosman ve ark., ** tarama gorevlilerinin yalmzca gozle inceleyerek asimetri
tarulama yeteneklerini sorgulamislardir. Grossman ve ark., Adams Testi'ni skolyometre ile
kargilagtirarak bu testin kullanilmamas: gerektigini belirtmislerdir. 3% Caliyjmamizda Adams
Testi, Cekiil Testi ve postiire yonelik FM referans test olan radyografi ile karsilastinidiginda
Adams Testinin diigiik duyarliiga ve yiiksek bir 6zgiillige sahip oldugu gorilmektedir. Tek
bagina tarama yontemi olarak kullamldiginda yalanct (+) ligi % 9.03, yalanct (-) ligi ise
% 30.8'dir .

Literatiirde, skolyoz i¢in okul taramalarinda Adams Testi'nin uygulama siiresinin kisa
olmasi, kolay (6gretmenlere ve hemsirelere 6gretilebilir), ucuz ve kabul edilir, standart bir test

12-3,37,57,66

olmasi nedeniyle kullamilmasinin uygun oldugu belirtilmistir. Caligmamizda Adams

Testi'nin tek basina kullanilmasinin yeterli olmayacagi sonucuna vanlmustir. % 91.1
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ozgullige sahip iken, % 69.2 duyarlilik gostermektedir. Cekiil Testi ve FM ile birlikte
kullanildiginda ise % 94.6 6zgillik ve % 5.1 yalanc (+) lik elde edilmistir. En yiliksek
duyarlik, skolyozla iligkili FM'nin tek bagina kullanim ile saglanmugtir (% 84.6).

Morais ve Bernier, ' en az Cobb agis1 5° olan egim bulmada Adams Testi'nin PKG'nii
% 42.8 verirken, 15° ve daha tizerindeki egimlerde % 6.4 oldugunu yazmaktadir.
Caligmacilar, Adams Testi'nin aile hekimlerinin rutin muayenelerinin icinde yer almasi
gerektigini vurgulamis olmalarna kargin, simdiye dék yapilan idyopatik skolyoz igin okul
taramalarinin dogrulugu ve gerekliginin net olmadigin agiklamaktadir. Bu yiizden, literatiirde
kayitli striip giden tartigmalar1 da dikkate alarak, halen yiiriitilmekte olanlarin gok siki
bigimde gozden gegirilmesinin gerektiZine inandiklarini ileri siirmektedirler. ¢’

Caligmamizda, skolyotik olgu sayisinin azlig1 nedeniyle (n=13) Cobb agilarina gére alt
dilimlemelere girmeksizin hesapladigimiz rakamlardan, Adams Testi'nin PKG % 23.1'dir.
1'den ¢ok tarama yonteminin birlikte kullamlmasi ile ilgili yaptigimiz degerlendirmelerde ise,
en yiksek PKG'niin % 26.7 ile, Adams Testi'nin skolyozla iligkili FM bulgularinin birlikte
pozitiflifinde oldugu goérilmistir. Ayrica olgu kimesinin durumu da g¢ok yénlendirici
olmaktadir. Morais ve Bernier " galigmalarinda yiiksek Cobb agili skolyotik olgular soz
konusu iken, bizim ¢aligma kiimemizde en yiksek Cobb agisi 145 ile tek 1 denekte
gozlenmistir. Aslinda alan taramalarinda, diigiik Cobb acili olgularin FM yontemleriyle
erkenden yakalanmasinda epidemiyolojik ve klinik yetenek dnemsenmelidir. Diisiik actlar o
agamada klinik ya da cerrahi girisim gerektirmese de, kolay ve pahali olmayan izleme
programlariyla hastaligin ilerlemesinin engellenmesi 6nemli bir kazanimdir.

Viviani ve ark., ® Adams Testi uygulamasinda egitimli hemsirelerin becerilerini
dlgmiigler, 10° lik Cobb agis1 i¢in duyarhigi % 73.9, 6zgiilligi % 77.8 ve PKG'ni % 12.4
olarak bulmuslardir. 20° uzerindeki egimler i¢in duyarlig % 100, ozgilligu % 91 olarak
‘belirlemislerdir. Bizim taramamuzda, Cobb agis1 4-14° arasinda degigen 13 olgu
bulundugundan, ayrica Cobb agisi alt kiimelerine ayrim yapilarak duyarlik, 6zgilluk gibi
oteki epidemiyolojik yetenek ol¢iitleri hesaplamasina gidilmemistir.

Morrissy, * tarama testlerinin duyarlilik ve ozgiilliiiinin bilinmesinin yeterli
olmadiginy, testin ortaya gikardiklarinin 6nemli oldugunu, pozitif kestirim giici veya gergek
pozitiflik ile birlikte hastaligin tanimlandigini belirtmistir. Sonuglarin popiilasyonda hastahigin
gorilme siklifina baglt oldugunu, tarama yapilan popilasyonda hastalik prevalansinin
azliginda daha fazla yalanci pozitif sonug alinacagini vurgulamugtir. 6

Morrissy, * Williams'a gondermeyle skolyoz taramasinda kullamlan testin duyarlik ve
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ozgiilliginiin her ikisinin de % 90 olmast durumunda bile -su anda kullanlan testlerin bu
yeterlige sahip olmadigi g6z ontinde bulundurularak- skolyoz olan 1 gocuk yakalayabilmek
icin 6 gocuk sevk edilecegini vurgulamigtir. Cahsmamxzda, radyografi ile dogrulanmug 1
skolyoziu gocuk yakalayabilmek i¢in 5 gocuk sevk edilmigtir.

Chan ve ark. ”° yag ortalamas: 15 olan 10. sif 6grencisi 3 660 gocukta Avustralya’da
yapisal skolyoz taramasi yapmuslar, tarama yontemi olarak Adams Testi'ni kullanmuslardir.
Ogrencilerin % 3.4 (144) skolyoz kugkulu olarak dﬁsﬁm‘ilmﬁé ve 12'si radyolojik
degerlendirme ile dogrulamis, 103 6grencide 5° ve tlizerinde lateral egime raslamiglardir, 34
dgrencinin daha 6nce skolyoz tanisi aldiklarim belirterek, bu gocuklarin 28'inin 6nceki okul
taramalarinda bulundugunu kaydetmislerdir. Bu galiymada, 110 ¢ocuk buz dagmn altinda
kalmistir. Taramalarin sakhi kalmig olgulari bulmak igin ¢ok Onemli oldugu oldugu
gérﬁlmektedir. Aym aragtiricilar 15° agih skolyoz prevalansim kizlarda % 4.3, erkeklerde %
1.9 olarak vermis ve aradaki farkin anlamli oldugunu gostermislerdir. Ancak 5-9° arasindaki
egimlerde kiz erkek oranlarimin esit oldugunu vurgulamuglardir. ™ Calismamizda skolyoz
prevalanst kizlarda % 4.40, erkeklerde % 3.23'tiir ve cinsiyetle iligkisi yoktur (stireklilik
diizeltmeli X* = .083, p=.773).

Chan ve ark., ° yas ortalamas: erkeklerde 8, kizlarda 10 olmak tizere tim okullarda
Adams Testi ile taramalar yapilmasin1 savunarak, bu programlarin desteklenmesi igin saglik
¢alisanlar, ana babalar, 6grenciler ve beden egitimi -6gretmenlerinin egitilmesi gerektigini
onermektedirler.

Daruwalla ve ark. ©* Singapur’da 3 ayn etnik kiimeden 6-7 yas, 11-12 ve 16-17 yas
diliminde, 110 744 cocuk iizerinde, ii¢ asamali bir degerlendirme yaparak, Asya’li olan
toplumda skolyoz prevalansini aragtirmuglardir. Asya’h 3 etnik kiimeyi (Cin’li, Malezya’h ve
Hint’li) iceren ¢aligmalarinda alt kiimelerde prevalans hizlar vermiglerdir. 110 744 gocuktan
1943'inde hemsireler tarafindan uygulanan Adams -6ne egilme- Testi (1. asama) pozitif
olarak bulunmus ve bu ¢ocuklar 2. asama igin okul saglig1 gorevlilerince moiré topografi ile
degerlendirilmis, 403 g¢ocukta rotasyonel asimetriye raslanmamugtir. Geriye kalan 1 540
kugkulu égrenci 3. asama olan radyoloji igin sevk edilmigtir. Bu adimda 178 gocukta (3.
asamaya sevk edilenlerin % 11.6's1) skolyoz goriilmemis, 1 362 gocuk ozel klinikte gézden
gecirilmistir. Bu ¢ocuklarin 1096’s1 idyopatik skolyoz tamsi almustir (tedavi edilenlerin
% 80.5'). 6-7 yas diliminde erkekler ve kizlarda sirasiyla prevalans % 0.1 ve % 0.15'ir. 11-12
yasta erkeklerde prevalans % 0.44, kizlarda ise % 1.67'dir. 16-17 yas diliminde kizlarda

prevalanst % 3.12 olarak bulmuglardir. Singapur’da yapilan bu ¢aliymada Cin’li kizlarda
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prevalans, Hint’li ve Malezya’li kizlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmugtir. Benzer
bir anlaml: fark da 16-17 yas kizlarda gérilmiistiir. Daruwalla ve ark., skolyoz taramalarinda
en uygun (optimal) yas olarak 11-12 yasi 6nermekle birlikte, ilerleyen yillarda yinelenen
muayeneleri degerli bulduklarini kaydetmektedirler. Sekiz yas altinda prevalansin ok kiiciik
olduguna igaret etmektedirler. ¥ Bizim galigmamiz 6-15 yas arast gocuklar iizerinde yapilms,
sayiun kiiciik olmasi nedeniyle yas kiimelerinde prevalans hizi verilmekten kacimlmustrr.
Ancak 10 yas ve tzerinde % 2.22'lik, 10 yasin altinda da % 5.59'Nuk prevalans hizi
hesaplanmig ve aradaki fark Onemsiz bulunmugtur. Daruwalla ve ark. kiiciik egimlerin
tanimlanmasinda, Adams Testi'nin kolay uygulamr ve giivenilir bir klinik yéntem oldugunu
belirtmektedirler. Kullandiklar: 3 agamali elemeyle, skolyoz kiiniklerine sevk edilecek gocuk
say1sini en aza indirmeyi sagladiklarmt savunmuslardr.

Bunnell, ' taramalarin, erken tam ve sagaltimda gerekli goriildiigii, bununla birlikte
maliyet-yarar (cost-effective) bakimindan da kabul edilebilir oldugu tzerinde durmaktadir.
Bunnell'e gore, taramalarda yakalanan kiigik agili (10° ve alt1) skolyoz olgularinin
sagaltimina gerek yoktur. Dolayisiyla ortopediye sevk edilecek olgular, kiigiik agili olanlar
aynldifinda % 50 oraminda azaltilabilmekte ve bu yaklasim skolyoz taramalarimi maliyet-
etkin kilmaktadir. Yazara, tarama sonrasi ortopedi uzmanina sevkedilen 6-17 yas diliminde
1 065 kisiyi kapsayan prospektif ¢aligmasinda, inklinometreyle (skolyometreyle) belirlenen 5°
ve-iizerindeki agilanmalarin, radyolojik olarak olgiilen 20° ve uzerindeki Cobb agil1 olgularin
yakalanmasinda yilksek duyarhkla birlikte, % 0.1 gibi son derece digiik bir yalanci (-) lik
diizeyine erigildigi bildirilmektedir. '**

Bunnell, 7.7 kolayca egitilebilecek herhangi bir saglik gorevlisinin, taramalarda
inklinometre (skolyometre) kullanarak, maliyet-etkin olarak ve pahali olmayan bir bigimde
hizmet verebilecegi kanisina varmustir.

Gurr, ™ 1974-76 arasinda Kanada-Montreal'de okul hemsirelerinden yararlanarak
-yiiriittigin 26 947 ¢ocufu kapsayan ¢aligmasinda, ilkogretim 7. ve 8. simf o6grencilerini
incelemistir. Ergenlik ¢aginda idyopatik skolyoz olgulanm yakalama amagh ¢aligmada,
deneklerin % 4.5' radyografik olarak idyopatik skolyoz tanis1 almgtir. > Bu prevalans, bizim
% 3.77 dizeyindeki hizzmiza oldukc¢a yakindir. Ancak bizim denek kiimemiz 6-15 yas
arasinda oldugundan, ergenlik dénemine yaklastik¢a idyopatik skolyoz siklifmin arttigim goz
ardi1 etmemek gerekecektir. Bu yizden, bizden biraz daha yiiksek bir prevalans zi, olduk¢a
tutarh gozitkmektedir. Ote yandan, bizim taramamizda 7. ve 8. simiflardan kapsanan 85
¢ocugun 3'inde idyopatik skolyoz belirlenmistir ki, -saymnin kiiciikligii yiziinden hiz vermek

zorsa da- % 3.55 biyikliigiinde bir prevalans mzina denk diigmektedir.
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Gurr, "> Montral'de yiriirliikte olan bir "Shriner Okul Tarama Programi"ndan soz
etmekte ve taramaya katilan hemgirelerin bu programin elemanlart olduklarim
kaydetmektedir. Gurr, ™ adi gegen Programm klinik olarak saglam temelli oldugunu, erken
skolyoz yakalamada maliyet-etkin bulundugunu eklemekte ve olgularin sagaltim ve izleminde
uygun gorildiiguni belirtmektedir. Program, yakalanan olgularin hastaliginin ilerlemesini
engelemede de basarilidir. Gurr'a goére sorun, bu Program'in islemesi igin saghk kurumlari
arasinda igbirligi ve esgiidiimiin nasil planlanacagindadir. ™

Kane ve ark'na gore skolyoz, yavas yavag gelismekte; gocuk, ana baba ve
ogretmenlerce kolay ayrimsanamamaktadir. Sorun siklikla, omurga agilanmast ilerlediginde
yakalanmaktadir. Yazarlara gore skolyoz, uzun erimde ciddi sistemik, kozmetik ve psikolojik
olumsuz sonuglar doguran bir durumdur. Bu ozellikleri de dikkate alindiginda, okul tabanl
taramalarin, ameliyat gerektirecek skolyoz olgularmin sayisim azaltmada ¢ok etkin oldugu
belirtilerek; okul hemgireleri, beden egitimi ogretmenleri ve bilgili doktorlarca egitilmis
goniillilerce bu taramalarin yuritilebilecegi islenmektedir. ™

Stickler ise, 4 okul taramalarinda her y1l FM (yalmzca skolyoz degil ergenlerin tiim
fiziksel degerlendirmeleri i¢in) yapilmasimin maliyet-yarar agisindan uygun olmadigim, 2-3
yilda bir degerlendirmenin yeterli oldugunu belirtmektedir.

Ferris ve ark., ”° 9 yil arayla Londra'da bir ortopedi hastanesine bagvuran sirasiyla 214
(1974-78 arast)- ve 100 skolyoz olgusunun (1984-86 aras)) durumlarini inceleyerek
kargilastirmmiglardir. Baska kimi yazarlara gondermeyle, 1968'lerde skolyoz olgularinin % 45'
ine erisilebilirken, okul taramalarnimin ve halki egitme kampanyalarinin ise katilmasiyla bu
oranin % 70'lere tirmandigina dikkat gekmektedirler. Benzer bicimde Isveg'te 1974'ten 1978,
kayda giren olgu prevalansinda % 10'luk bir artig saglandigim kaydetmektedirler. ™

Ferris ve ark, ” okul taramalarinda skolyotik olgu bulmamn zaman icinde
% 10'lardan % 33'lere eristigini, ayrica yakalanan olgulardaki Cobb agilarimin da 49° lerden
33° lere dek indirgendiginin altin ¢izmektedir. Béylece, zaman iginde tarama programlarnnin
giderek daha yetenekli duruma geldigi anlastimaktadir. Bununla birlikte, Ingiliz Ortopedi
Birligi (British Orthopaedic Association) ve Ingiliz Skolyoz Dernegi (British . Scoliosis
Society) 1983'te yayimnladiklar1 raporda, rutin skolyoz taramalarini ulusal bir politika olarak
onermemektedir. Yazarlar, kendi ¢aligymalannin verilerinin, bu dogrultuda ulusal bir karann
olusturulmast siirecine bir katk: saglayabilecegi goriisiinii ileri sirmektedirler. ™

Ferris ve ark.'mn 7 bildirdigine gore; Kanada, isveg, Danimarka ve Singapur gibi ¢ok
sayida titkede rutin idyopatik skolyoz tarama programlan vardir ve ABD'nin kimi bolgeleriyle
Japonya'da bu taramalar zorunlu tutulmaktadir.
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Turkiye'nin bu konuda ulusal bir politika gelistirmek igin yeter bilimsel veriye ve
epidemiyolojik ipucuna sahip olmadifs ortadadir. Giris ve amag boliminde de gondermede
bulundugumuz tizere, llkemizde yiiritiilecek benzer galigmalarin uygun yéntemlerlie meta-
analitik yaklasimlarla havuzlanmas: ve degerlendirilmesi gerekecektir. " Boylesi bir
yaklagimin iilkemizin yakin hatta orta erimde hedefleri arasinda bulunmadig: bilinmektedir.
Dolayisiyla, sorunu biraz da zamana birakarak, yiritillecek tekil ¢aligmalan izlemek ve
biraraya getirmek gimdilik izlenebilecek tek yol gibi go6ziikmektedir. Ancak, uluslararasi
duzlemde ylnitilen skolyoz epidemiyolojisini aydinlatmaya déniik ¢aligmalarin, meta-
analitik yaklagimlarla, profesyonel biyoistatistikgilerce havuzlanarak islenebilecegi bir
oyluma (hacime) ulastigt kanisindayiz.

Morrissy, 69 cok kapsainh bir literatiir aragtrmasma dayanarak ABD'de bu
programlarin 30 yildir sirdirildiigiinii belirtmekte, ¢ok sayida okul skolyoz tarama
programlarimin degerli sonuglar verdigine isaret etmektedir. Ancak yontem degisiklikleri ve
yazarlarin bakis agilarimin farklihigma dayali olarak, ¢ok defisken sonuglara vanldigi da
énemle vurgulanmaktadir. ® Kammizca bu durum, meta-analitik girisimierin o6niinde bir

sakinca olarak algilanabilir.
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6. SONUC

Cocukluk ¢aginda postir bozukluklarinin ortaya ¢ikarimasinda okul tarama
caligmalaninin diizenli olarak yaptlmasi dénemlidir. Ulkemizde yiritilen okul taramalarinda
postiire yonelik bir muayene yapilmamaktadir. Okul tarama programlarina skolyozun da
katilarak bu saghk sorununa dikkat ¢ekilmesi gerckmektedir.

Standart yontemlerle Tiirkiye genelinde galigmalar yapilmasinin, ¢ocuklarda raslanan
postiir bozukluklan ve dzellikle skolyoz siklig: ve tiirleri hakkinda bilgi edinilmesinde biiyiik
yarar sagladigy gozikmektedir. Bu on ¢aligmalann, ilkemizde dustinilecek kapsamli
taramalar icin fikir vermek gibi bir amaca hizmet edebilecegi de disiiniilmektedir.

Literatiire gore ¢ocuklarda kotii postiire; uygunsuz fiziksel kogullar, yetersiz beslenme
ve konuya iligkin bilgi ag1g1 neden olmaktadir. Erigkin dénemde bel ve sirt agnlan bi¢iminde
sirekli bir saglik sorunu olarak ortaya c¢ikan ayak ve omurga bozukluklarinda, ¢ocukluk
déneminde uygun ayakkab: giyilmemesi ve okullarda sira, masa ve sandalyelerin ergonomik
olmayig1 gibi nedenlerin etkili oldugu diigtinilmektedir. Ozellikle alt bel agrist (lower back
pain), birgok geligmig tilkede ciddi diizeyde parasal kaynak kullammina yol agan ve
kokenlerini genellikle gocukluk dénemlerinden alan énemli ve yaygin bir saglik sorunudur. ™

Inceledigimiz okullarda 6grenci siralari-masalart ilk 5 yilda genellikle tek tiptir. Sira
ya da sandalyelerin bel destegi ve esnemesi (siispansiyonu) yoktur. Bu durum hemen hemen
tim Milli Egitim okularinda gegerlidir. Ozetle okul siralari, ergonomik niteliklere sahip
olmaktan ¢ok uzaktir.

Egitimcilerin ve ana babalarn, gocuklarin saghkl bir postiir yapisina sahip olarak
yetigtiriimesi konusunda egitilerek dikkatlerinin saglanmast gerekmektedir. Masa ve
sandalyelerin yiikseklikleride, gocuklarin boylar: ve fiziksel geligimlerine kosut olarak tek tek
olmasa da, simflara / yaslara gére bir diizenleme yapilmasinin, deformitelerin olusmasini ve
geligmesini azaltabilecegi diigtinilmektedir.

Okul cantalarimin agir olmasi ve uygun tagima yontemlerinin (yani sirtta) yeterince
bilinmemesi veya kuilaniimamasi, viicuda tek yanli olarak dengesiz dagilan yiik tasinmasi,

postiiral skolyoz gelismesinde etkili olmaktadir. Ogrencilere okullarda dolap verilmesiyle,
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kimi gerec;lerinin her giin okula taginmasina gerek kalmadan ¢anta agirliklaninin azaltiimasi
saglanabilir.

Okul ¢ag1 cocuklarinda postiiral iskelet sistemi bozukluklannin oldukga fazla
oldugunu gosteren ¢aliymamizda; okul taramalan ile 6grencilerin, ailelerin ve dgretmenlerin
egitilmesinin, deformitelerin erken saptanarak etkin sagaltimlartni saglayarak ileride olusacak
patolojilerin 6nlenmesi agisindan gerekli oldugu gérilmiigtiir.

Ogrencilerin birgogunda ¢esitli kas kisaliklar saptanmugtir. Postiiriin bozulmasimna ve
daha sonra da ¢esitli deformitelere ve bunlara ikincil saglik sorunlarina neden olan kas
kisaliklarinin geligmesinin 6nlenmesi ve olusanlarin giderilmesi? cocuklara yaptirilabilecek
kolay egzersizlerle saglanabilir. Okullardaki simf ve beden egitimi 6gretmenlerinin bu konuda

bilinglendirilmeleri gerekmektedir.
Verilerimiz baglaminda teki Onerilerimizi goyle 6zetleyebiliriz

1. Okul saglig: hizmetlerinin yerinde verilmesini 6ngoren bir yapilanma diigiiniilebilir.
Bu hizmetler tilkemizin 1. Basamak saglik sistemi olan Saglik Ocaklan ile tiimlegik (entegre)
olarak ongorilmeli, yersiz ikilenmelere (duplikasyon) izin verilmemelidir. Bu arada tip ve

saglik ¢aliganlarinin, basinin konuya iliskin egitimleri ve duyarliklar: da iyilestirilmelidir.

2. Tarama yontemlerinin tek bagina epidemiyolojik yaran diisitk oldugundan; birlikte,
birbirini tamamlayic1 bigimde kullanilmasi ve radyoloji ile mutlaka desteklenmesi gereklidir.
Bizim ¢alismamizda da, literatiirle uyumlu bigimde, Adams ve Cekiil Testlerine ek olarak
skolyozla iligkili FM’nin “birlikte” yapilmasinin, referans test karsisinda daha fazla
epidemiyolojik gegerlik ve giivenlik sagladig: saptanmustir. Caligmalarda, alanda yarariamlan
skolyozla iligkili FM sonuglarimn degisik bilesimlerinin dikkate alinarak radyolojiye sevke
karar verilmesi uygun bir davrams olacaktir. Hatta kimi caligmalarda, alan tarama takiminin
olast (+) olarak ayirdiklarinin, daha deneyimli saglik gorevlilerince ikinci bir elemeden
gecirilmelerinin ardindan radyojiye yonlendirilmesi de dikkate degerdir. Béylesine bir
yaklasim, hem klinik ac¢idan hem de saglik ekonomisi penceresinden en ussal (akilel,
rasyonel) olamdir. Yine de tamisal yontemlerin kendilerinin ve uygulanmalarinin
standartlastinimasinda ve tam olgitlerinde gok yol alinamadig: akilda tutularak, her iilkenin
kendi yontemlerini gelistirmesi beklenebilir. Ileride, diinyamin éncelikli saglik sorunlar

azaltilabilirse, DSO bir uzman kurul eliyle soruna katk: verebilir.
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3. Ayrica, yalanct (-) olgularn en aza indirmek bakimindan, alan taramalarinda (-)
olarak degerlendirilen olgulardan da belli oranlarda referans testle inceleme uygun
ditsmektedir. Nitekim bizim bu yolla y6nlendirdigimiz, alanda skolyoz kuskulanmadigimz 23
¢ocuktan 1’inde (% 4.35!) radyolojik incelemede 4° skolyoz tamsi konmusgtur. Say1 kiigiik
oldugundan ¢ok fazla yoruma elvermeyebilir ancak, taradigimiz 345 kisilik kiimede erigilen
% 3.77°lik genel prevalanstan (0-5 ° igin % 0.58, 6-10 ° igin % 2.61 ve 11.° ve st igin
% 0.58) biraz daha yiiksek bir hizla kargt karstya oldugumuz da dikkatten kagmamalidir.
Kuskusuz burada, alanda soz konusu muayene ve oOlgliimleri yapan arastiricilanin standart
egitimleri, gozlemci-igi ve gdzlemciler arasi tutarliklari ve sﬁpervizyonian da yeterince
6nemsenmelidir. Bu olglitlerde nesnellik artinldik¢a daha yiiksek verim saglanacag: agiktir,
Literatiirde, bizim bagvurdugumuz ¢apraz denetimli kor yaklagima, -ulagabildigimiz olgtude-
raslanmamigtir. Ancak bu tutumun epidemiyolojik bir gereklilik, hatta zorunluluk oldugu

yeterince agiktir. 2

4. Basta ana babalar ve &gretmenler olmak fizere, okul saglik goreviilerine, halka
yaygin saglik egitimi verilmesinin yararlan her tirlii tartismanin disindadur.

5. Ayakkab1 standartlarina yukarida da deginilmiy olmakla birlikte, Tiirk Standartlari
Enstitiisii’nce konacak -standartlarin toplumca benimsenip yayginlagmast ayni zamanda
toplumun ekini (kiiltiiri) ve sosyo-ekonomik diizeyi ile yakindan ilgilidir. Bu alanda kokli

iyilesmeler saglanmasi biraz da zamana baghdur.
6. Yaptigimiz kesitsel ¢aligmada skolyoz taramasi sirasinda, gocuklarda goriilebilecek

obiir deformiteler de degerlendirilmistir. Sayisal olarak birden fazla saglik sorununu

saptamaya yonelik galigmalarin daha ekonomik olacag: bilinmektedir.
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7.0ZET

Tiirkce Ozet
Edimne / Havsa [lkogretim Ogrencilerinde Skolyoz Gériilme Siklig

Giris-amagclar . Skolyoz, ergenlik dénemi oncesi ve sonrasinda 6nemli saglik sorunu

olabilir. Dolayisiyla, risk kiimelerinde okul taramalarimin yararina literatiirde genigge
raslanmaktadir. Ayrica, biyik taramalarda tiim bireylere radyolojik inceleme olanakl
olmadigt gibi ekonomik de degildir. Gegerlik ve giivenilirligi yitksek, kolay ve hizhi
uygulanabilen nesnel tarama yontemleri gereklidir. Caligmamiz, bu amaglarla Edirne / Havsa

ilkogretim gocuklarinda kesitsel alan taramas: olarak planlanmig ve radyolojik incelemeyle

desteklenmigtir.

Yontem-gerecler : 3 okuldaki 1173 ogrenciden o6rneklenen, 345 gocuga (6-15 yas),
fizyoterapist tarafindan okullarinda Adams Testi, Cekiil Testi, skolyozla ilgili fiziksel
muayeneler yapilmustir. Skolyoz olabileceginden kuskulanilan 79 gocugun 65’ine ve gapraz
denetim igin, skolyoz kuskulanmilmayan 266 gocugun 23’tGne, kor calistirilan ortopedist

muayenesi ve omurga radyolojisi eklenmigtir. Tarama testleri ve referans yontemin kapsamli

irdelemesi yapilmustir. Caligma, miidahalesiz bir alan aragtirmasidir.

Bulgular : Radyolojik dogrulamayla skolyoz prevalansi %3.77 olup, yas ve
cinsiyetle iligkisizdir (p=.168; p=773). 13 olgunun 2’si 10° > skolyozludur. “Adams Testi +

Cekiil Testi + skolyozla ilgili fiziksel muayene” birlikte (+) olduklarinda en yiksek 6zgiillik
saglanmaktadir (%94.6). Ardindan, salt “skolyozla ilgili fiziksel muayene” en yiksek
duyarlikli oldugundan (%84.6), burada da (+) bulgu verenlerin referans testle incelenmesi

uygundur.
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Sonuglar . Skolyoz taramalarinda, tek basina Adams veya Cekiil Testi uygun
degildir. Yetersiz duyarlik ve ozgiillige sahiplerdir ve referans testle uyum iyilikleri diigiik
Kappa degerleri vermektedir. Bu testlerin birlikte kullanilmast skolyozlu olmama olasiligt
olanlar; tek bagina skolyozla iligkili fiziksel muayene ise skolyoz olasiligt olanlar daha iyi
aywrmaktadir. Bunlarnn timit 10-15 dakikaya 51gmakta, ekonomik olmakta ve yeter

epidemiyolojik gegerlik-giivenilirlik saglamaktadir. Riskli kiimelerde, okul taramalar

yararhdir. Taramamizda eristigimiz skolyoz prevalans hizi, literatiirde verilen genig aralia

diigmektedir.

Anahtar sézciikler  : Skolyoz taramalari, skolyoz prevalansi, okul taramalart,
Adams Testi, Cekiil Testi
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Ingilizce Ozet

ABSTRACT

Scoliosis Prevalence Screening in Edime / Havsa Pupils

Objectives : Scoliosis may emerge important health problems in both pre and post-
pubertal period. So, the benefits of school screenings in risky groups have oftenly been
encountered in the literature. Additionally, in wide screenings, supplying radiological

examination to all persons is neither available nor economic. High validity and reliability,

easy and rapidly applicable objective screening methods are needed. Our study, have been

planned in pre-high schools of Edirne / Havsa with these purposes, as a crooss-sectional field

screening.

Material-methods : Adam’s Bending Test, Plumpline Test and physical exam rélated to
scoliosis have been carried out by physiotherapist to 345 children (aged 6-15) sampled from
1173 pupils at 3 schools. X-ray and orthopedist exam who worked blindly have been added to

65 of 79 children who were suspected of scoliosis and for cross control, to 23 of 266 pupils

not suspected referrals either. Results of the tests have broadly been evaluated. The study is a

non-intervention field screening.

Results . Scoliosis prevalence confirmed by X-ray is 3.77% and have no relationships

with age and gender (p=.168; p=773). 2 out of 13 scoliosis patients -are with 10° > Cobb
angle. In case of “Adam’s Test, Plumpline Test and physical exam related to scoliosis”
combiningly (+), the highest specificity have been provided (94.6%). Followingly, when
purely “physical exam related to scoliosis” were positive with the highest sensitivity (84.6%),

those patients who were (+) here too, should be convinient to be examined by reference test.
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Conclusions . In scoliosis screenings isolated Adam’s Test or Plumpline Test aren’t

suitable. They have insufficient sensitivity and specificity and Kappa values pertaining to
goodness of fit with reference test provide weak levels. Combined utilisation of these tests can
differentiate better those not suspect of scoliosis while isolated “physical exam” distincts
those suspects of scoliosis. All of these can be fullfilled within 10-15 minutes and supply
appropriate epidemiological validity and reliabilty. In risky clusters, séhool screenings
provide benefits. The prevalence rate that are reached in our screening is between the ranges

quoted in the literature.

Key words : Scoloiosis screening, Scoliosis prevalence, school screening,

Adams Bending Test, Plumpline Test
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1. EKLER

11.1 Ek-1. Edirne/Havsa Merkez [lkégretim Ogrencilerinde Skolyoz Goériilme Siklig:
Arastirmasi Veri Formu '

T.C.

_TRAKYA UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

EDIRNE / HAVSA MERKEZ [ KOGRETIM OGRENCILERINDE
SKOLYOZ GORULME SIKLIGI ARASTIRMASI VERI FORMU

Adi Soyadr : Okul : Sinif : Telefon :
Dogum Tarihi : Cinsiyet : Adres :
1. POSTUR ANALIZI
a) Lateral Analiz
AYAK [ SAG [ SOL OMURGA VAR | YOK
Pes Planus Kifoz
1. Derece Lordoz
2. Derece Kifo-lordoz
3. Derece Yuvarlak Sirt
Pes Kavus Diiz Sirt
M SAG SOL
Degerlendirmeleri VAR | YOK | VAR | YOK
DIz
Genu Rekurvatum
Fleksiyon
KALCA

Ant. Pelvik Acilanma

Post. Pelvik Acilanma

OMUZ

Protraksiyon

Retraksiyon

BAS
One

Geriye

CENE

Yukan

Asag
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b ) Anteriyor Analiz

ORGANLAR

SAG

SOL

VAR

YOK

VAR

YOK

AYAK

Inversiyon

Eversiyon

DIZ

Genu varum

Genu valgum

Tibial torsiyon

OMUZ

Atrofik

Yuvarlak omuz

Omuz diizeyleri..

Sonu¢

Esit

Sag omuz yukarda

Sol omuz yukarda

Kalca Diizeyleri

Sonug¢

Esit

Sag kalca yukarda

Sol kal¢a-yukarda

BAS

Saga ya da sola tilt / agilanma var m?

Saga ya da sola rotasyon var m1?

GOGUS

Var

Yok

Normal

Cokiik Gogiis

Huni Gogiis

Fig1 Gogiis

Giivercin Go6giis

Harrison Olugu

¢ ) Posteriyor Analiz : Ayak ve fbiir muayeneler.

AYAK VAR YOK
Pronasyon (ige)
Supinasyon (disa)
Posteriyor analiz devamu.. Egit Degil |
Diz arka gukur cizgileri
Kalga gluteal kitle hizas1
Skapula diizeyleri
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2. KISALIK TESTLERI

SAG SOL
VAR | YOK | VAR | YOK

Kasiar
Pektoraller
Lumbal ekstansérler
Kalca fleksérleri
Hamstringler
Asiller

3. EKSTIREMITE UZUNLUK OLCUMLERI

Olg¢imler | SAG | SOL
Alt Ekstiremite

Krista iliyaka anterior
superior’dan i¢ malleole
Ust Ekstiremite
Akromion'dan

3. parmak ucuna

4. GOGUS CEVRESI OLCUMLERI

Diizeyler Tam Inspirasyon | Tam Ekspirasyon | Fark (cm)
Aksiller
Epigastrik
Subkostal

5. CEKUL TESTI

6. ADAMS TESTI
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