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Ozet

Spina Bifida’li Hastalarda Skolyoz Agilarinin  Etkilenim Seviyelerine  Gore
Degerlendirilmesi

Amag: Spina Bifida (SB) kas-iskelet sistemi bozukluklari i¢erisinde Serebral Palsi’den (CP)
sonra ikinci sirada goriilmektedir. Bu ¢alismamizdaki amacimiz SB’li bireylerde skolyoz
acilarmin lezyon seviyeleri ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya ortalama yas1 10.5 £ 9.66, ortalama uzunlugu 108.12 £ 28.62 ve
ortalama agirhig 33.58 + 21.66 olan toplam 24 hasta (13 erkek ve 11 kadin) dahil edildi.
Hastalarin tamami 10 dereceden yiiksek skolyoz acisina sahiptirler. Hastalarin skolyoz
acilart Cobb teknigi ile dl¢lilmiis, lezyonun oldugu bélgeler ve etkilenen seviye sayilar
degerlendirilmistir. Hasta dosyalar1 incelendi ve sant kullanan hastalar kaydedildi.
Bulgular: SB’li bireylerde skolyoz agilari ile boy ortalamalari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p>0,05). SB’li bireylerde skolyoz agilari ile kilo ve VKI (viicut
Kitle indeksi) ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). SB’li
bireylerde etkilenen seviye sayilari ile kilo ve boy ortalamalari arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05). SB’li bireylerde etkilenen seviye sayilari ile VKI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05). SB’li bireylerde
etkilenen seviye sayilar ile skolyoz agilari ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamustir (p>0,05). SB’li bireylerde sant kullanim sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli
bir sonu¢ bulunmamistir (p>0,05). Etkilenen bdlge (torako-lumbal/lumbal) ve boy
ortalamalar1 arasinda anlamli bir sonu¢ bulunmustur (p<0,05). Etkilenen bolge (torako-
lumbal/lumbal) ve kilo ortalamalar1 arasinda anlamli bir sonug¢ bulunmustur (p<0,05).
Sonug¢: SB’li bireylerde skolyoz acilar1 ve etkilenen seviye arasinda anlamli bir iliski
goriilmemistir. SB’1i bireylerin etkilenen seviye sayilari arttik¢a boy uzunluklari kisa ve kilo
degerleri diigiik kalmaktadir. Torakolumbal etkilenimi olan hastalarin boylar1 lumbal
etkilenimi olan hastalardan anlamli 6l¢iide daha kisa bulunmustur. Lumbal bolge etkilenimi
olan hastalarin kilo degerleri anlaml 6l¢iide yiiksek goriilmiistiir. Torakal bolge etkilenimi
olan hastalarin ise kilo degerleri daha diisiik goriilmiistiir. Calismamizdan ¢ikan sonuglara
gore; lumbal bolge lezyonu bulunan vakalarin kilo degerleri kontrol altinda tutulmalidir.
Torako-lumbal lezyonlarda goriilen boy kisaligt da tedavi siireclerinde gz Oniinde
bulundurulmalidir. SB’li hastalarda egzersiz programlari hazirlanirken lumbal bdolge
etkilenimi olan hastalarin kilo degerlerine uygun egzersizler 6nerilmelidir. SB’li bireylerde

skolyoz tedavileri kilo varligindan etkilendigi i¢in dikkate alinmalidir.
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Abstract

Evaluation of Scoliosis Angles According to Lesion Levels in Patients With Spina Bifida

Objective: Spina Bifida (SB) is the second most common musculoskeletal disease after
cerebral palsy (CP). The aim of this study was to investigate the relationship between
scoliosis angles and lesion level in individuals with SB.

Method: A total of 24 patients (13 male and 11 female) with a mean age of 10.5 + 9.66, a
mean length of 108.12 + 28.62 and a mean weight of 33.58 + 21.66 were included in the
study. All patients had scoliosis angles of more than 10 degrees. The scoliosis angles of the
patients were measured by Cobb technique and the number of affected lesions and affected
levels were evaluated. Patient files were examined and patients using shunt were recorded.
Results: No significant correlation was found between scoliosis angles and height averages
in subjects with SB (p> 0.05). No significant correlation was found between scoliosis angles
and body mass index (BMI) averages in patients with SB(p>0,05). A significant correlation
was found between the number of affected levels and weight and height averages in patients
with SB (p <0.05). No significant correlation was found between the number of affected
levels and BMI averages in patients with SB (p> 0.05). There was no significant correlation
between scoliosis angles and the number of affected levels in patients with SB (p> 0.05).
The relationship between shunt use and gender was evaluated and no significant results were
found (p> 0.05). A significant result was found between the affected area (thoraco-lumbal /
lumbal) and height averages (p <0.05). Also another significant result was found between
the affected region (thoraco-lumbal / lumbal) and weight averages (p <0,05).

Conclusion: There was no significant relationship between scoliosis angles and affected
level in patients with SB. As the affected level increases, patien's height and weight values
decreases. Patients with thoraco-lumbar lesions were found to be significantly shorter than
patients with lumbar lesion. The weight values of the patients with lumbal region lesion were
significantly higher. The weight values of patients with thoracic lesion were lower.
According to the results of the study; Weight values of cases with lumbar region lesion
should be kept under control. Short stature problems in thoraco-lumbar lesions should also
be considered in the treatment process. When preparing exercise programs for patients with
SBI, patients who have lumbar region effects should be offered appropriate exercises
according to their weight. The effect of weight of patients on the treatment of scoliosis should
be considered in individuals with SB.

Key Words: Spina Bifida, Scoliosis Angle, Affected Level
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1.GIRiS
1.1. Spina Bifida

1.1.1. Tarihge

Spina Bifida’nin (SB) tarihi M.O. 5000°lii yillara kadar uzanmaktadir. Hipokrat
ve Galen doneminde de bu hastaligi tanimlayan bilgiler bulunmaktadir. Van Forest, Tulp,
Morgagni, Lebedeff, Von Recklinghausen ve Fraser hastaligin tedavi siirecinin temelini atan
kisiler olmuslardir (Onal 2016).

10.000-12.000 y11 6nce Marokko bolgesinde yapilan kazi ¢aligmalarinda omurga
defekti bulunan ¢ocuk gruplarmin iskelet kalintilarina rastlanmustir (2000 alint: Irdesel 1996
s. 1133-48). Hipokrat ise Meningomyelosel’li (MMS) hastaliginin tanimini yapmustir.
Defektin bilimsel tanimini ise Nicholas Tulpius 1652’de Hollanda’da yapmistir ve Spina
Bifida terimini kullanmistir. 1860’larda Lamarck ve Darwin hastaligin sebebinde ¢evresel
etmenlerin rolii oldugu tezini otaya atmiglardir. Cerrahi olarak yeni doganda defektin basarili
bir sekilde kapatilmasi 1940’larda yapilmis ve bu hasta grubuna sant uygulanmasi Holter,
Nulsen ve Spitz tarafindan 1952°de yapilmistir. Bu hasta gruplarinin hayatta kalma sansi
1956 yilinda %10 iken 1985 yilinda 6liim oranlar1 %10’a diismiistiir (2000 alint: Irdesel
1982, 5.61-78). Enfeksiyon oranini diisiirmek i¢in kullanilan antibiyotikler ve bu hastalarda
goriilen beyinde su birikme durumunu ifade eden hidrosefaliyi kontrol altina almak igin
uygulanan ve beyinde biriken sivinin tasinmasini saglayan sant miidahaleleri yasam siiresini

ciddi bir bigimde arttirmistir (2000 alint1 Irdesel 1989, s.106-140).
1.1.2. Tamim

Noral tiip defektleri (NTD) 6nemli dl¢iide fonksiyonel kayba neden olan ve en sik
goriilen konjenital rahatsizliktir. NTD hamileligin dordiincii haftasi siiresince omurganin
kapanmasindaki eksiklige bagli olarak siire gelen tiim dogumsal anomalileri igermektedir
(Northrup ve Volcik 2000). Frey ve Hauser yaptiklari ¢alismada NTD’yi temel olarak iki
ana baslikta incelenmektedirler. Bunlar kranial bolgede meydana gelen etkilenimler ve
spinal diizeyde meydana gelen (SB) etkilenimlerdir (2003). SB’nin kas-iskelet sistemi
fonksiyonel bozukluklari icerisinde SP’den sonra ikinci sirada geldigi belirtilmektedir
(Irdesel 2004).

SB noral kanalin cevresinde gelisim asamasinda mesodermal kapanmadaki

yetersizlige bagli olarak gelisen kemik defekti olarak tanimlanmaktadir (irdesel 2000).



1.1.3. Epidemiyoloji

Her aile SB ile diinyaya gelen bir ¢ocuga sahip olma riski tasimaktadir. Diinya
genelinde 10 milyon SB’li birey yasamaktadir; gelismis iilkelerde ise her binde bir oraninda
SB’li ¢ocuk diinyaya gelmektedir (Tiirkiye Spina Bifida Dernegi, 2014). izmir’de 2000
yilinda yapilan ¢alismada SB goriilme prevelansi binde 1,5 olarak goriilmiistiir. Ankara’da
yapilmis olan daha dnceki bir ¢alismada ise bu oran binde 4 bulunmustur. Bu durum bolgeler
arasinda farklar oldugunu ifade etmektedir (Tirkiye Spina Bifida Dernegi, 2014). Buna
karsilik Tiirkiye birkag ili kapsayacak sekilde yapilan ¢alismada ise bu oran binde 3-5.8
araliginda goriilmustiir (Tungbilek 2004).

Diinya capinda SB’nin goriilme siklig1 giin gegtikce azalmaktadir. Bu diisiisiin
bir¢ok sebebi bulunmaktadir; dogum Oncesi tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, tant almig
vakalarda dogumun durdurulmasindaki artis ve folik asit aliminda artis gibi bazi sebepler

belirtilmektedir (Cuckle ve Wald 1987, Roberts 1995, Laurence 1981).
1.1.4. Etyoloji ve Risk Faktorleri

SB’nin etyolojik nedenleri net olarak bilinmemekle beraber belirli sebepler

aciklanmaktadir. Kadin heniiz gebe kaldigindan haberdar olmadan oOnce gelisimdeki

bozukluk baslamaktadir (2000 alint1 Irdesel 1996 s. 1133-48).
1.1.4.1. Genetik Etmenler

SB’li hasta bireylerin akrabalarinda bu hastaligin taginma riski genel popiilasyondan
daha fazladir. Genelde yakin akrabalarda uzak akrabalara oranla daha yiiksek oranda gen
olup akrabalar arasinda hastaligin goriilme siklig1 genetik akrabalik uzaklastik¢a azalir (2000
alint1 Irdesel 1996 s. 1133-48).

NTD trisomi 13 gibi kromozom bozuklugu bulunan bebeklerde ve ¢oklu dogumlarda
olusmaktadir ancak ¢ogunlukla ayr1 ayr1 goriilen defektlerdir (2000 alint1 Irdesel 1996 s.
1133-48).

1.1.4.2. Cevresel Etmenler

Diisiik sosyoekonomik durumlu (SED) ailelerde ve ilkbahar déneminde gebe
kalinan gocuklarda goriilen artmig SB sikligi; etiyolojiye ¢evresel etmenlerin de etkisinin
oldugunu diisliindiirmiistiir. Dogumda SB goriilme sikliginin, diisiik SED ve sinirli tibbi

bakim alabilen bireyler arasindaki iliskisi kanitlanmis ancak agiklanamamistir. Beslenme,



ilag kullanimlar1 ve 1s1 sebep olarak diisiiniilmektedir (2000 alint1 irdesel 1991, 5.169-212).
Isiya maruz kalma durumunun canlilarda teratojen etki olusturdugundan uzun zamandir
siiphelenilmektedir ve son zamanlarda gebeligin erken donemlerinde maternal 1s1ya maruz
kalma ile NTD arasindaki iliskinin daha yakin oldugu belirtilmistir. Ilk ii¢ aylik donemde
sicak banyo yapma, atesli hastalik gecirme veya sicak kiivet veya saunaya girme; sicaga
maruz kalmayan kadinlarla karsilagtirildigi zaman NTD gelisim riskinin iki kat fazla oldugu
bildirilmektedir (Milunsky ve dig. 1992, Standford ve dig. 1992). Gebeligin ilk trimesterinde
asir1 1s1 yiiksekligine maruz kalmaktan kaginmak temel kural olarak belirtilmistir (2000 alint1
frdesel 1996 s. 1133-48). Yapilan diger calismalarda da baska sebeplerin de etkili oldugu
goriilmiistiir. Bunlar; annede diyabet varligi (Van Allen 1993), annede B12 vitamin
eksikligi, obezite varligi, elektromanyetik alana maruz kalma (Mitchell ve dig. 2004) ve
annede folik asit eksikligidir (Garber 1991).

1.1.5. Spina Bifida’nin Simiflandirilmasi

SB kendi i¢erisinde spina bifida okiilta ve spina bifida aperta olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Spina bifida aperta ise meningosel ve meningomyelosel olarak iki baglikta

incelenmektedir (irdesel 2000) (Cizim 1.1).

Spina bifida Meningocele Myelomeningocele
occulta

Cizim 1.1. Spina Bifida ve Tipleri (Glogster web sitesi)

1.1.5.1. Spina Bifida Okiilta

Vertebral arkta bir ya da birkag seviyede kapanmamaya bagli olarak goriilen,
medulla spinalis ve zarlarinin vertebral kanalin i¢inde bulundugu SB’nin hafif formudur
(Cizim 1.2). SB’nin bu tipinde diizenli bir vertebral kapanmanin olmadigini belirten,

etkilenim seviyesi iizerinde hafif killanma ya da dogumsal lekeler goriilebilir (Cizim 1.3).



Bunun disinda etkilenimin oldugu iki vertebral seviye arasinda kiicliik c¢aplh
bombelesme de goriilebilir. Genellikle fonksiyonel bozukluk belirtisi vermezler (Northrup
ve Volcik 2000).

No herniation
>f spinal cord
o meninges
Vertebral arches
between LS and S1
which fail to fuse

Hair tuft

Spina bifida occulta

Cizim 1.2. Spina Bifida Okiilta (Elsevier web sitesi)



Cizim 1.3. Spina Bifida Okiilta (Clinicalgate web sitesi)

1.1.5.2. Spina Bifida Aperta

SB’nin en ileri formudur. Spinal kordun ve onu saran zarlarin vertebral arktan
fitiklastig1 formdur. Fitiklasan kese icerisinde spinal zarlar ve beyin omurilik sivist bulunur.
Kord ve spinal kokler normal pozisyonunda ise buna meningosel denmektedir (Cizim 1.4).
Bu formda sinirler ve zarlar normal olmas1 gereken pozisyonda olmasina ragmen spinal kord
problemleri goriilebilir. Fitiklagsan yap1 igerisinde vertebral ark agikligindan gelen spinal
kord ve sinir kokleri bulunuyor ise bu form meningomyelosel (MMS) (Cizim 1.4) olarak
tanimlanmaktadir. Spinal kordun da fitiklasan yap1 icerisinde olmasi dolayist ile
meningosele géore MMS hastalarinin fonksiyonel etkilenimleri daha fazla olmaktadir

(Northrup ve Volcik 2000) (Cizim 1.5).
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Cizim 1.4. Spina Bifida Meningosel ve Meningomyelosel (Elsevier web sitesi)

Cizim 1.5. Spina Bifida Meningomiyelosel (Neuropathology-web ag sitesi)

1.1.6. Prenatal Tam

Dogum 0Oncesi tan1 amniyosentez yolu ile amniyotik sivida alfa-fetoprotein ve

asetilkolinesteraz degerlerinin 6l¢lim yontemi ile konulmaktadir (Law ve Davis 2007).
1.1.7. Klinik Semptomlar

SB’li ¢cocuklarda goriilen klinik semptomlar sunlardir;

Flask Paralizi ve Duyu Kayb1

Spastisite



Eklem Deformiteleri

Hidrosefali ve Sant Uygulamasi

Uriner Problemler

Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

Obezite

Kalg¢a Problemleri

Mobilite Yetmezligi

Sosyal ve Psikososyal Problemler

Omurga Problemleri (irdesel 2004).
1.1.7.1. Flask Paralizi ve Duyu Kayb:

Lumbo-sakral etkilenimlerde alt ekstremitede flask paralizi belirtisi goriiliirken
serviko-torasik etkilenimlerde kordun parsiyel tutulumu nedeni ile paralizinin, spastik
oldugu belirtilmektedir (Bedford ve McKinlay 1993).

1.1.7.2. Spastisite

Ust motor néron etkilenimi olan vakalarda parezi ya da paralizi izlenmektedir.
Problemin baslangi¢c asamasinda var olan diisiik kas tonusu zamanla tonusta artis ile ilerler.

Kaslarda meydana gelen tonus artis1 sonucu spastise meydana gelmektedir (Taner 2008).
1.1.7.3. Eklem Deformiteleri

SB’de spinal ve alt ekstremite deformiteleri sik goriilmektedir. Bunun baslica
sebepleri arasinda norolojik probleme eslik eden kas imbalanslari, dogumsal
malformasyonlar, aktif hareket yetenegindeki kayba bagl atrofiler ve fraktiir sonrasi

gelisebilecek deformiteler sayilabilir (Ozaras 2000).
1.1.7.4. Hidrosefali ve Sant Uygulamalart

Hidrosefali; Beyin omurilik sivisinda (BOS) meydana gelen tikanma ve BOS emilim
regiilasyonunda bozukluga bagli olarak beyinde bulunan odaciklarda sivi birikimi ve

basingta yiikselisin olmasidir (Cizim 1.6) (Tirk Norosirurji Dernegi 2014).



Beyinde biriken bu sivinin taginmasi i¢in kullanilan yontem ise sant teknigidir
(Cizim 1.7). Sant disfonksiyonuna neden olan bir¢gok etmen bulunmaktadir. Sant
uygulamalar ile ilgili meydana gelen onemli iki problem ise enfeksiyon ve tikanma
durumlaridir. MMS teshisi konulmus hastalarin hemen hemen tamaminda hidrosefali
nedeniyle sant gerekmektedir (Tuli ve dig. 2003). Tiim SB vakalari i¢erisinde %90 oraninda
hidrosefali goriildiigii belirtilmektedir (Irdesel 2000 alint: Hays ve Massagli).

Normal Hidrosefali

Cizim 1.6. Normal BOS Dolasimi ve Hidrosefali (Zirverehabilitasyon.com web sitesi)
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Cizim 1.7. Hidrosefalide Sant Uygulamasi (saglikocagim.net web sitesi)

1.1.7.5. Uriner Problemler

Mesanenin nérolojik kontrolii, mesanede meydana gelen kasilma ve sfinkter kastaki
gevsemeyi saglayan spinal kordun sakral seviyesinden innervasyon ve beyinden saglanan
istemli kontroldiir. SB’l1 bireylerde hem spinal seviye hem de beyin etkilenebilir (Irdesel
2004).

1.1.7.6. Kas-Iskelet Sistemi Problemleri

SB’li bireylerde spinal ya da beyin etkilenimi sonucu hem kaslarda hem de kemik
yapilarda deformiteler goriilmektedir. Norolojik disfonksiyona bagli olarak kas-iskelet
problemleri goriilmektedir. Postiiral bozukluklar igerisinde yuvarlak omuz, anteriorda
bulunan bas, kifoz, pelvisin anterior tiltine bagli asir1 lordoz, skolyoz, alt ekstremitede

rotasyonel problemler ve ayak eversiyon deformiteleri sayilabilir (Ozaras 2000).

1.1.7.7. Obezite

SB’li ¢ocuklarin %27-90 araliginda obezite problemi yasadiklari1 belirtilmektedir.
Lezyon seviyesinin artmasina baglh olarak hareket kabiliyetindeki zorlugun ¢cocugun daha

az enerji harcamasina neden oldugu ifade edilmektedir (Irdesel 2004).

1.1.7.8. Kal¢ca Problemleri



Kalga eklemi fleksiyon deformitelerinin ¢ogunlugu kaslar arasinda var olan imbalans
sonucu gelismektedir. Kalcadaki fleksiyon kontraktiirii kalga ekleminin anteriora dogru

tiltine ve lordozda artisa neden olmaktadir (Law ve Davis 2007).
1.1.7.9. Mobilite Yetmezligi

MMS’de mobilite kaybi ciddi bir problemdir. Hastalikta sag kalim oranindaki artisa
bagli olarak, tedavi siirecinin ambulasyonun saglanmasina yoneldigi belirtilmektedir.
Ambulasyon siirecinde cerrahi, ortez destekleri (Cizim 1.8) ve fizik-ugras: terapileri gibi

yontemlerin siireci kolaylastirdigi belirtilmistir (Thomas ve dig. 1989).

Cizim 1.8. Spina Bifida Ortotik Yaklagimlar (Promer Ortopedi web sitesi).

1.1.7.10. Sosyal ve Psikososyal problemler

Yapilan ¢aligmalar sonucu SB’li ¢ocuklarin zihinsel alg1 seviyelerinin akranlarina
gore diisiik oldugu goriilmiistiir. SB’li hastalar ile yapilan Wechlers Intelligence testi sonucu
yiiksek ve ¢ok yliksek oranli sonuclar %6 bulunmusken, %75’ inde bu oran diistik-cok diisiik
olarak bulunmustur. Lezyon seviyesinde artma ve azalmanin IQ sonuglar1 ile dogru orantilt

oldugu da belirlenmistir (Canfield ve dig. 1996).

Ailelerin engelli ¢ocuklarinin bakimi siirecinde karsilasabilecekleri problemlerin
listesinden gelebilmeleri icin desteklenmeleri gerektigi belirtilmektedir (2000 alint1 Irdesel

1996, 5.1133-48).
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1.1.7.11. Omurga Problemleri

MMS’li hastalarda temel olarak omurgada gordiigiimiiz problemler; kifoz, skolyoz,
lordoz’dur. Lordozun varligi temelde kalga fleksiyon deformitesine bagli olarak kal¢anin

anterior tilti sonucu goriilmektedir (Ozaras 2000).

Spinal deformiteler icinde skolyozun (Cizim 1.9) sikliginin %50 oldugu
belirtilmektedir (Eysel ve dig. 1993, Piggot 1980). Skolyoz siklig1 ve spinal defekt seviyesi
arasinda dogru oranti bulunmustur. Torakal seviye etkilenimli hastalarin tamaminda 45
derece veya daha yiiksek agida skolyoz goriilmiistiir. (Beaty ve dig. 1990, Bunch ve dig.
1983).

Kifozun (Cizim 1.10) goriilme sikliginin skolyoza oranla %8-21 daha az oldugu
belirtilmektedir (Lintner ve Lindseth 1994).

MMS’de skolyoz cerrahisinin zamani ¢ok Onemlidir. Erken yapilan cerrahi
vertebranin gelisimini engelleyebilir, cerrahinin gecikmesi ise hem tedaviyi olumsuz
etkileyebilir hem de skolyoz agisinda artisa neden olabilir. Bu sebeple her cocuk 6zel olarak

degerlendirilmelidir (2000 alint1 irdesel 1996 s. 1133-48).

Cerrahinin skolyoz agisin1 6nemli dlgiide diizelttigi (Cizim 1.11) ancak ambulasyon
ve motor beceri i¢gin ayn1 sekilde etken oldugu belirtilmemistir. Cerrahinin giinliik yasam
aktivitesi (GYA) lizerine etkisi olmadigi ve vakalarin %57 sinde ambulasyonda kayip
oldugu belirtilmistir. Cerrahi sonrast yogun konservatif tedavi ve fizik tedavi

uygulamalarinin gerekli oldugu belirtilmistir (Miiller ve dig. 1992).
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Skolyoz

Cizim 1.9. Skolyoz Posterior Goriliniim (kifoz.gen web sitesi)

Cizim 1.10. Kifozun Lateral Gortiniimii (skolyoz-kifoz.blogspot.com web sitesi)
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Cizim 1.11. Skolyoz Cerrahi Sonrasi Goriinliim (skolyoz.gen web sitesi)

1.2. Skolyoz
1.2.1. Tarihcesi

Omurga deformiteleri igerisinde en yogun goriilenidir. Tarihi ¢ok eski donemlere
dayanmaktadir. Yunanca’dan gelen skolyoz kelimesi carpik, egri anlamina gelmektedir.
Skolyozu ilk olarak Hipokrat tanimlamistir. Skolyoz, lordoz ve kifoz ifadelerini ilk Galen
ifade etmistir. Andre ise 1741 yilinda dogru olmayan durus ve oturusun skolyoza neden
olabilecegini belirtmis ve onlem i¢in bilgilendirmeler yapmistir. Guerin 18. Yiizyilda ilk
cerrahi girsimi yaparak konservatif tedaviye ek se¢enek olmustur (Herring JA 2002, Ogilwie
JW 1995).

Cobb ve Risser 1940 senesinde cerrahi alanda skolyoz i¢in onemli g¢alismalar

yapmuglardir. Radyolojik 6l¢timii ilk olarak Cobb yapmistir (Ogilwie JW 1995).

Skolyozun aksiyel, frontal ve sagital planda meydana geldigi ise 1980 yillindan sonra
kesfedilmistir. Bu gelismeye bagl olarak ii¢ boyutta tedaviye olanak veren entrumantasyon
sistemleri bulunmustur (2018 alintt Meydaneri 1984, s.2). Bu tedavi yonteminde omurga
arka kisminin her iki bolgesine fikse edilen ¢ubuklarin vida ve gengeller yardimi ile

omurgaya tespit edilmesi sonucu basarili sonuglar alinmistir (2018 alintt Meydaneri 1984,
s.2).

1.2.2. Embriyoloji
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3. haftasinda embriyo, embriyonik diskin alt ucunun orta hattinda bulunan hiicreler
cogalarak ektoderm ve endoderm tabakalar1 arasindan yan ve 6ne dogru ilerleyip mezodermi
olusturmaktadir (Moore ve Persaud 1998). Ektodermde olusan bir olukta var olan hiicreler
cogalarak ektoderm ve endoderm arasinda yukari dogru yiikselerek sirt ipligi dedigimiz
notokordu olusturmaktadir. Sirt ipligi dedigimiz bu hiicreler ise ektoderm araciligi ile noral
plagt meydana getirir. Plagin uglarinin yukari dogru yonelmesi ve birlesmesi ile noral tiip

olusur. Bu olay 18. Giinde gergeklesir (Moore ve Persaud 1998, Sar 2002).

“’Noral tiipiin ve notokordun her iki yaninda bulunan mezoderm 2 tane longitudinal
stitun halinde kalinlagsarak paraksiyel mezodermi olustururlar. Embriyonel gelisimin 20.
Giinlinde ise paraksiyel mezodermin segmentasyona ugramasiyla ¢ift yapilar halinde

somitler olusurlar’’ (Sar 2002) (Cizim 1.12).
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Cizim 1.12. Noral Plak, Noral Oluk ve Noral Tiip Olusumu (necdetersoztip.blogspot.com
web sayfast)
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Arka kordun cift tarafinda i¢i bos kiipgiikler seklinde bulunan somit hiicreler 20.
giinde 4 ¢ift haline iken, besinci hafta itibari ile 42—44 ¢ift olacak miktara yiikselmektedir.
Bunlarin 8-10 cifti koksigeal, 5 ¢ifti sakral, 5 ¢ifti lomber, 12 ¢ifti torakal, 8 ¢ifti servikal, 4
cifti oksipital seklinde farklilasma gosterirler. Koksigeal bolgedeki son 5-7 somit ¢ifti ise
stiregle kaybolmaktadir. Ancak oksipital bolgede ise kaybolmayip kranioservikal eklemleri
ve kafa tabanin1 meydana getirirler. Bu hiicrelerde ¢ogalma devam ettikge sekil degisimine
ugrayip ticgen bir hal almaktadirlar ve 3 yonde farklilasma meydana getirmektedirler. Dorsal
bolgede ektoderme komsu hiicreler zamanla cilt yapisinin meydana gelmesini saglayacak
dermatomlari, medial bolge yerlesimli hiicreler ise kas dokularini ve arka-dis viicut
duvarlarin1 meydana getirecek miyotom, vertebra ve gogiis kafesini meydana getirecek olan

sklerotom ise medial ve ventraldeki hiicrelerden olusmaktadir (Dere 1992).

Sklerotomlar notokordu noral tiipten ayiracak bicimde ¢evrelemekte ve orta hatta bir
araya gelen somitler notokordu igerisine almaktadir. Sklerotomlar saf olamayan bir
dagilimla yerlesirler. Daha sonra her somitin alt ve {ist yaris1 birleserek yeni segment
meydana getirir. Intervertebral diskler yogun toplanma gdsteren mezenkim hiicrelerinin bir
boliimiiniin kraniale dogru gegerek myotom merkezi civarinda toplanmasi sonucu meydana
gelirler. Diger mezenkim hiicreler ise alt segmentlerindeki sklerotoma ait gevsek hiicreler

ile toplanip vertebranin mezenkim taslagini olustururlar (Moore ve Persaud 1998).

Olusan her segment, intervertebral diskin iist bolgesinden bir iist bolgedeki omurun
alt plagina kadar uzanmaktadir. Omurlar arasinda var olan notokordlar jelatindz nukleus

pulposusu olusturur. Santral hattaki notokordlar ise kaybolurlar (Moore ve Persaud 1998)

Membranoz omurganin mezenkiminde 6. haftada 6 adet kikirdak merkezi meydana
gelir. Bu merkezlerin ikisi arkusta, ikisi korpusta diger ikisi ise kostal ¢ikinti alanlarinda
goriiliir. Meydana gelen bu asamalar neticesinde omurga cisim merkezinde 1 adet, vertebral
ark yarimlarinin her birinde de birer adet olacak sekilde 3 adet primer kemiklesme merkezi
meydana gelmekte ve omurlar kikirdak igine yerlesmis kemiklesme gosterirler (Moore ve

Persaud 1998).

Arkularin cisim ile kemiklesmesi 3-5 yas araligin1 bulurken, kendi kemiklesme
stireleri 1-2 yil stirmektedir. Laminalarda ilk kemiklesme lumbal alanda olur, daha sonra
kemiklesme kraniyale dogru ilerler. Laminalarin bu birlesmesi ilk olarak lomber bdlgede

gerceklesir, ardindan kraniyale dogru devam eder (Moore ve Persaud 1998, Keris 2009).
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1.2.3. Etiopatogenez

Incelenen yiiz striiktiiel vakanin sekseninin IS oldugu belirtilmektedir. IS goriilme
siklig1 %0,5- 4,5 araliginda belirtilmektedir (Stirling ve dig. 1996, Rogola ve dig. 1978).
Skolyoz vakalart i¢in vertebranin dogussal ve dogum sonrasit kazanilmis hastaliklar:
incelenmis, beyindeki asimetrik bozukluklarin, duyu ve balans bozukluklarinin, trombosit

ve kollajen hastaliklarin skolyozla beraber olabilecegi bulunmustur (Kotwicki ve dig. 2009).

Lipoprotein ve mukopolisakkaridoz iiretim problemlerinin de skolyoza sebep
verebilecegi  agiklanmistir.  Melatonin  ve  kalmodulin  birlesiminin  kas-iskelet

kasilabilirligine etkisine bagli skolyoz olusabilecegi de belirtilmistir (Grivas ve dig. 1991).
1.2.4. Tamim

Vertebranin koronal diizlem ve sagittal eksende lateral fleksiyonu, horizontal diizlem
ve vertikal eksendeki (Cizim 1.13) rotasyonuna seklinde meydana gelen deformiteye
skolyoz denilmektedir (Otman ve Kose 2013).

Skolyoz aragtirma dernegi ise skolyozu, 10 dereceden fazla olan yana egrilikler
olarak tanimlamaktadir (Kane 1997).
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Cizim 1.13. Anatomik Eksen ve Diizlemler (Yildirim 2016)
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Skolyoz icin karakteristik olmasi gereken 6zellik lateral fleksiyon ve rotasyondur.

Skolyoz sonucu hem vertebrada hem de kostalarda acisal bozulmalar meydana gelmektedir.

Skolyoz yalmz goriilebilecegi gibi kifoz ile birlikte de goriilebilir (Moen ve
Nachemson 1999). Skolyoz diger bir tanimi ise egri-bilikiilmiis omurgadir (Vasiliadis ve dig.
2009).

Eski donemlerin aksine giiniimiizde skolyoz sadece frontal planda degil, omurga ve
govdeyi kapsayan li¢ boyutlu deformite olarak tanimlanmaktadir (Grivas ve dig. 2006,
Grivas ve dig. 2008).

1.2.5. Skolyozun Siniflandirilmasi
1.2.5.1. Skolyozun yapisina gore

Skolyoz yapisina gore iki grupta incelenmektedir. Bunlar fonksiyonel (non-striiktiiel)

ve yapisal (striiktiiel) skolyozdur (Otman ve Kose 2013).
1.2.5.1.1. Fonksiyonel (non-striiktiiel) skolyoz

Vertebrada herhangi bir deformite bulunmaz. Fonskiyonel skolyozda vertebrada
yalnizca lateral fleksiyon goriiliir. Vertebrada rotasyonel bir agilanma bulunmamaktadir. Bu
lateral agilanmalar, postiirel aligkanliklar ya da herhangi bir bolgedeki probleme uyum
saglamak adina vertebranin kompansasyonu olabilmektedir. Fonksiyonel skolyozda vertebra
rijit bir hal almaz aksine hareketi olan bir egrilik goriilmektedir. Skolyoz, deformitenin aksi
yone yapilan vertebra hareketleri sonucu kaybolur. Bir¢ok nedene bagli olarak fonksiyonel

skolyoz ile karsilagilabilir (Otman ve Kose 2013). Bunlar;
Alt ekstremite kisalik farklar
Govde kaslarindaki spazmlar
Yanlis postiir aligkanliklar
Alt ekstremite kontraktiirleri
Inflamatuar durumlar
Herhangi bir sebebin olmadig1 psikolojik durumu ifade eden histerik durumlar

Sinir kokiinde irritasyona bagli (Otman ve Kose 2013).
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1.2.5.1.2. Yapisal (striiktiiel) skolyoz

Vertebrada agilanmanin oldugu bolgede kas, kemik, bag doku, sinir gibi dokularda
bozukluklar meydana gelmistir. Fonksiyonel skolyozdan farkli olarak vertebrada lateral
fleksiyona ek olarak rotasyonda goriilmektedir ve egrimiz rijittir. Rotasyon oraninin en fazla
oldugu noktaya apex noktasi denilmektedir. Vertebradaki rotasyon alt ve list segmentteki
diger vetebralar1 ve onlarla eklem yapan kostalarda da normal dizilimde bozulma meydana
getirir. Rotasyona bagli olarak korpuslar konveks alana dogru, spindz ¢ikintilar ise konkav
alana dogru rotasyona gider (Cizim 1.14). Bu rotasyona bagli olarak kostalar konveks alanda
posterior yonde, konkav alanda ise 0ne anterior yonde yer degistirmeye giderler (Cizim
1.15). Kostalardaki bu pozisyonel bozukluga bagli olarak anterior ve posteriorda kabarinti

meydana gelir. Bu kabarintiya gibozite denilmektedir (Cizim 1.16) (Otman ve Kose 2013).

Convex > / < Concave

Cizim 1.14. Skolyozda Konkav-Konveks Taraflar (Scoliosis SOS Clinic web sayfasi)
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Cizim 1.15. Skolyozda Kostalarin Yer Degisimi (washington.eduweb sayfasi)
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Cizim 1.16. Gibozite ve Acisal Degisimler (Medicuz.reu web sayfasi)

Yapisal skolyozu dort baslik altinda inceleyebilmekteyiz. Bunlar; sebebi bilinmeyen
idiopatik skolyoz (IS), dogumsal siiregle gelen konjenital skolyoz, néromuskiiler ve herhangi

bir travma ya da hastalik sonucu gelisen skolyozdur (Otman ve Kdse 2013).
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IS’nin nedeni bilinmemektedir. Erginlik baglangic1 ile egrilmedeki farkliliklar
artmaktadir. Kemik gelisimi bittikten sonra IS ilerlemesi daha minimaldir. Infantil (0-3 yas),
jivenil (4-10 yas), adolesan (13-14) olmak {izere ii¢ boliimde yas kriterlerine gore ayrilarak
incelenmektedir (James 1954). Juvenil skolyoz kizlarda erkeklere oranla daha ¢ok
goriilmektedir ve egri genellikle ilerleme egilimde olup %70’ten fazla vaka ameliyata

alinmaktadir (Robinson ve McMaster 1996).

Konjenital skolyoz dogumsaldir. Vertebranin olusumundaki bozukluklar ve
segmental bozukluklar olarak iki baslikta incelenir. AMNL ve UMNL sonucu gelisen

yapisal skolyozlar néromuskiiler skolyozlardir (Otman ve Kdse 2013).

Adodlesan vakalarin goriilme oran1 %2-2,5 civarinda iken tedaviye ihtiya¢ olan kesim
%0.23 oranindadir (Kane 1977, Robin 1990). Adoélesan IS’de agr1, kuvvet kaybi ve hareket
problemi olmadig1 belirtilmektedir. Ancak her ne kadar skolyoz agrisiz olarak tarif edilse de

eriskin skolyozunda agrinin sik oldugu da belirtilmektedir (Ramirez 1997).
1.2.5.2. Egime katilan vertebra sayist ve egimin siddetine gore

Inklinatuar ve kollabe skolyoz olarak incelenir. Inklinatuar vakalarda egime dahil
olan vertebra miktar1 ¢cok ancak egimin siddeti diisiiktiir. Kollabe olan durumlarda ise tam

tersi durum gecerlidir (Otman ve Kose 2013).
1.2.5.3. Apexin konumuna gore

Apex vertebra lizerinde servikal, torakal, lumbal ve sakral bolgelerde goriilebilir. Bu
bolgeler disinda bu bolgelerin birlesim yerlerinde de goriilebilmektedir (Cizim 1.17) (Otman
ve Kose 2013).
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Health aci Lumbar Thoraco-Lumbar Combined
i Scoliosis Scoliosis Scoliosis Scoliosis

Cizim 1.17. Skolyoz Apex Bolgeleri (spineuniverse web sitesi)

1.2.5.4. Egrinin sekline gore

Egrinin sekline gore S ve C olmak iizere iki tip egrilik gormekteyiz. C skolyozda
ayni tarafta omuz ve pelvis mesafesi birbirine yaklagmakta, S skolyozda ise zit taraf omuz

ve pelvis mesafesi birbirlerine dogru yaklagsmaktadir (Cizim 1.18) (Otman ve Kose 2013).

A C curve B S crve

Cizim 1.18. Skolyoz Tiplerinde Omuz-Pelvis Hareketleri (meditrac.co.il web sayfasti)
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1.2.6. Tam

Tam fiziksel degerlendirmeler ve radyolojik degerlendirmeler ile konulmaktadir

(Otman ve Kose 2013).
1.2.6.1. Fiziksel degerlendirme

Fiziksel degerlendirmeler manuel yapilan degerlendirmelerdir. Hastadan alinan
hikaye ile baglanir ve postiir analizleri ile fiziksel degerlendirmeler sonlandirilir (Otman ve

Kose 2013).

Hastadan aliman hikdye kisminda; hastanin demografik bilgileri, hastaligin
etiyolojisi, baslangic ve seyri, aldigi tedaviler, kullandigi yardimer cihazlar, kullandigi

ilaclar gibi bir¢ok temel degerlendirmeler yapilir (Otman ve Kdse 2013).

Skolyoz bulundugu vertebra bolgesi ve konveks olan tarafa gore isimlendirilir.

Postiiral incelemede degerlendirme asamalar1 sunlardir;
Spindz ¢ikintilarin isaretlenmesi (Cizim 1.19)
7. servikal vertebradan asagi sarka¢ yardimi ile sapmanin belirlenmesi (Cizim 1.20)
Egrinin seklinin belirlenmesi
Apexin yerinin ve orta hatta mesafesinin belirlenmesi
Omuz seviyeleri aras1 farkin degerlendirilmesi
Gibozite degerlendirilmesi (Cizim 1.21)
Rijidite testi
Skapular deviasyon miktarinin belirlenmesi
Kulak-omuz aras1 mesafe farklarinin belirlenmesi
Kollarin viicuda olan mesafesinin ¢ift tarafli degerlendirilmesi
Konkav tarafta derideki katlanmanin degerlendirilmesi
Pelvisin lateral tiltlerinin degerlendirilmesi
Kas tonuslarinin konkav ve konveks tarafta degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi (Otman ve Kose 2013).
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Cizim 1.19. Spindz Cikintilarin Belirlenmesi

Cizim 1.20. Sarkag ile Acisal Sapmanin Degerlendirmesi (Mehmet AYDOGAN web
sayfasi)
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Cizim 1.21. Gibozite Degerlendirmesi (Fizyobilim web sayfasi)

1.2.6.2. Radyolojik degerlendirme

Rontgen c¢ekimlerinin hasta ayakta iken c¢ekilmesi ve rontgen agisinin tiim
vertebralar1 gorecek sekilde olmasi gerektigi belirtilmektedir. Hastanin maruz kaldig:
radyasyon oranini minimalize etmek ve egrideki degisikligi kontrol edebilmek i¢in genel
olarak radyolojik incelemenin alt1 ayda bir tekrar edilmesi tavsiye edilmektedir (acr-snm-spr
practice guideline 24ort he performance of radiography for scoliosis in children 2017).

Radyografi endikasyonlari soyle siralanmustir;
Manuel degerlendirmede spinal hatta dizilim problemi tespiti
Yapilan goriintiileme tekniklerinde spinal hatta dizilim problemi tespiti
Egrinin seyrinin incelemek i¢in
Tedavi siirecinin izlenebilmesi i¢in

Tespit edilen skolyozlu bir vakanin yakin ¢evresinde inceleme yapmak amagh (acr-

snm-spr practice guideline 24ort he performance of radiography for scoliosis in children)

Radyolojik degerlendirmede skolyoz acisi Cobb ve Ferguson degerlendirme

yontemleri ile belirlenmektedir (Otman ve Kose 2013).

Cobb agis1 yonteminde skolyoza dahil olan en iist vertebranin {ist kismindan ve
egriye dahil olan en alt vertebranin alt kismindan tegetler ¢izilmektedir. Bu tegetlere inen
dikliklerin birbiri ile kesistigi agrya Cobb agis1 denilmektedir (Cizim 1.22) (Otman ve Kose
2013).
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Cizim 1.22. Cobb Agis1 Ol¢iimii (Greiner 2002)

Ferguson yonteminde ise egriye dahil olmayan {ist ve alt vertebralarin merkezinden
egrinin apexi ile birlesecek ¢izgiler kullanilir. Bu ¢izgiler arasinda kalan a¢1 ferguson agisidir

(Cizim 1.23) (Otman ve Kdose 2013).

Cizim 1.23. Ferguson Agis1 Olgiimii (uzmfztcihancicik web sayfasi)

Lateral acilanma ve rotasyon miktarinin belirlenmesinde, kostalar, spindzler ve
pedinkiiller kullanilmaktadir (Otman ve Kd&se 2013). Bu agilanmay1 belirleyen diger

yontemler ise sunlardir;
Bunnel yontemi

Spindzleri 0 ile +4 aras1 derecelendirme yontemi
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Nordwall yontemi

Nash ve Moe’nun pedinkiil sapma derecesine gore rotasyonun belirlenmesi yontemi

(Cizim 1.24)
Mehta’nin kosto-vertebral a¢1 dlgiim yontemi

Moire topografisi yontemi (Cizim 1.25) (Otman ve Kdse 2013).

(1

Grade 0 .'

Grade 1 ?M/’ G"M(
I

Graded |

Cizim 1.24. Nash ve Moe Y0Ontemi (tuncaycentel.com web sayfast).
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Cizim 1.25. Moire Topografisi YOntemi (researchgate web sayfasi)

1.2.7. Seyir ve prognoz

Sik ¢ekilen radyolojik goriintiileme tekniklerinin kanser riskini arttirabilecegi
belirtilmistir (Doody ve dig. 2000). Skolyoz cerrahi yontemlerinde risk azalmistir ancak
diisiik bir oranda olsa bile 6liimler goriilebilmektedir (Sponsellor ve dig. 1987). 2001-03
aras1t %0,49 olarak belirlenen norolojik komplikasyon orani 1965-71 yillart arasinda ise
%0,94 olarak belirlenmistir. Eskiye gore norolojik komplikasyon oraninda disiis

goriilmiistiir (Coe ve dig. 2006).
Skolyozda seyri belirleyen bes madde belirtilmektedir. Bunlar;
Problemin basladig: yas
Teshisin konuldugu zaman
Egrideki seyrindeki degisim miktari
Egriligin primer yeri

Tedavinin siirekliligi (Doody ve dig. 2000).
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1.2.8. Tedavi

Skolyoz tedavi siirecinin etkili olabilmesi i¢in govde, pektoral alan, pelvis bolgesi ve
alt ekstremitede var olan tiim asimetrik durumlarin fiziki ve radyolojik a¢idan iyilestirilmesi

gerekmektedir (Richards ve dig. 2005, Negrini ve dig. 2009).

Tedavi siireci konservatif tedavi, fizik tedavi ve cerrahi tedaviyi kapsamaktadir

(Otman ve Kdose 2013) (Cizim 1.26).

Cizim 1.26. Skolyozun Cerrahi Tedavisi (agricerrahisi.com web sayfasi)

1.3. Vertebra kemik anatomisi

Columna vertebralis 33 adet omurun yukaridan asagiya dogru dizilmesi sonucu
meydana gelmistir. Vertebral kolonun uzunlugu kadinlarda 60, erkeklerde ise 70 cm
uzunlugundadir. Bu yap1 bas ve boyun-gdgiis boslugu igerisinde var olan organlara tagima

ve destek gorevi gormektedir (Arinci ve Elhan 2014).

Omurgamiz diiz bir yap1 olmayip S harfi seklinde yayvan bir yapidir. Eriskinlerde
bel- boyun bolgesinde anteriora dogru bir konveksite olan lordotik sekil, torakal ve sakral
bolgede ise posteriora dogru konveksite olan kifotik bir sekil goriilmektedir. Torakal ve
sakral kavisler primer egrilikler olup fotal donemde goriiliir. Servikal ve lumbal kavisler ise
fotal donemde goriilmesine ragmen ¢ocukluk donemine kadar belirgin degildir. Cocugun
basin1 tutmaya baslamasi ile servikal kavis, ayaga kalkmasi ile de lumbal kavis

belirginlesmektedir (Arinct ve Elhan 2014) (Cizim 1.27).
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Cizim 1.27. Cocuk ve Yetigkin Vertebral Kavite Gortinlimii (Yildirim 2016)

Omurgamizdaki ilk 24 omur hareketli eklemler vasitasiyla birbirleri ile baglanti
kurmus ve hareketli omurlardir. Bunlara gergek, hareketli ya da presakral vertebralar
denilmektedir. Kalan 9 omurumuzun 5’1 birleserek os sacrumu, 4’ti de os coccygis’i
olusturmaktadirlar. Bu son 9 omur ise yalanci ya da sabit vertebralar olarak adlandirilir

(Armci ve Elhan 2014) (Cizim 1.28).

Cizim 1.28. Columna Vertebralis Ant.-Pos. ve Lateral Gortiniimii (depositphotos.com web

sayfasi)

Vertebralar bulunduklar1 bolgelere goére isimlendirilmektedir. Yukaridan asagiya

dogru ilk 7’si vertebrae cervicales, servikalden sonraki 12’si vertebrae thoracicae, torakalden
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sonraki 5’1 ise vertebrae lumbales diye adlandirilmaktadir. Bu seviyenin altinda ise os

sacrum ve os coccygis bulunmaktadir (Arinct ve Elhan 2014).

Normal bir omur anteriorda corpus vertebrae, posteriorda arcus vertebrae olmak
tizere iki kistmdan meydana gelmektedir. Discus intervertebralis’ler corpuslar arasina
girerek corpuslar arasinda saglam bir yap1 olusmasini saglarlar. Arcus ve corpus
vertebrae’ler birleserek foramen vertebrale’yi meydana getirirler. Bu yapilarin st {iste

siralanmasi sonucu canalis vertebralis olugsmaktadir (Arinci ve Elhan 2014).

Corpus vertebrae’nin alt ve list yiizeyinde discus intervertebralis’lerin oturdugu
facies intervertebralis denilen yiizeyler bulunmaktadir. Arcus vertebrae’nin gdévdeye
baglanan kismi pedinculus arcus vertebrae, arkada kalan kismina ise lamina arcus vertebrae
denilmektedir. Arcus vertebrae’da 4 eklem ¢ikintisi, iki transvers ¢ikinti ve bir adet spinal
¢ikint1 bulunmaktadir. Bunlar; iistte proc. articularis superior’lar ve altta proc. articularis

inferior’lar, yanlarda iki adet proc. transversus’lar ve arkada proc. spinosus’tur (Arinci ve

Elhan 2014).
1.3.1. Vertebrae cervicales (C1-C7)

Servikal vertebralarin ilk ikisi ve yedinci vertebra diger servikal omurlara gore

farklilik gostermektedir. (Arinct ve Elhan 2014).

Spindz ¢ikintilar kisa ve gatallidir. Her bir proc. transversus, i¢inden a. vertebralis’in
gectigi  foramen transversarium bulundurmaktadir. Foramen transversarium’un dis

kisminda, transvers ¢ikintinin iist yliziinde sulcus nervi spinalis bulunur (Yildirim 2016).

Atlas’in (C1) spindz c¢ikintist bulunmamaktadir. Oksipital kemik atlas iizerine
oturmaktadir. Ikinci servikal vertebra olan axis’in (C2) en dnemli 6zelligi dens axis’in
bulunmasidir. Dens axis basin rotasyon hareketlerine izin vermektedir. Yedinci servikal
omur (C7) olan vertebra prominens ise diger servikal omurlardan daha biiyiik spindz

¢ikintiya sahiptir ve ¢ikinti ¢atallasmamigtir (Yildirim 2016) (Cizim 1.29).
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Atlas (C1)
Articular facet Superior articular
for dens facet for occipital condyle
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Cizim 1.29. C1-C2 Vertebra Anatomisi (johnthebodyman.com web sayfasi)

1.3.2. Vertebrae thoracicae

Kostalar ile eklem yapan 12 adet omurdan olugsmaktadir. En belirgin 6zellikleri
kostalar ile eklem yapmak i¢in yarim eklem yiizlerine (fovea costalis sup. ve inf.) sahip
olmalaridir. 1,9,10,11 ve 12. Omurlar farklilik géstermektedirler. Birinci omur gévdesinde
yukarida tam, asagida yarim eklem yiizii bulunur. Dokuzuncu omurun bazen alt yarim eklem
yiizleri bulunmayabilir. Boyle bir durumda 9. Omurun iist kisminda tek ve yarim, 10.
Omurda ise tek ve tam eklem yiizii bulunur. 11 ve 12. Vertebralarin proc. transversus’larinda

ise fovea costalis processus transversi bulunmaz (Yildirim 2016) (Cizim 1.30).
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Cizim 1.30. Torakal Vertebra Anatomisi (Yildirim 2016)

1.3.3. Vertebrae lumbales

Govdeleri haraketli omurlar arasinda en biiylik olan lumbal omurlardir. Foramen
vertebrale liggen seklindedir. Proc. costalis’lerinde iki belirgin yapt mevcuttur. Bunlar; proc.

mamillaris ve proc. accessorius’tur (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.31).

Cizim 1.31. Lumbal Vertebra Anatomisi (Yildirim 2016)

1.3.4. Os sacrum

Ik {ic omur ¢ok gelismis olup kuvveti ilium’a aktarmaktadir. Alt iki omur kuvvet
aktariminda bir gorevi olmadigi i¢in {istteki omurlar kadar gelismez ve arcusu yoktur. Bu

sebeple olusan agikliga hiatus sacralis denilmektedir (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.32).

32



1.3.5. Os coccygis

Son dort gelismemis omurun birlesimidir. Bazen ii¢ bazen bes omur kalintisi

olabilmektedir (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.32).
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Cizim 1.32. Sacrum ve Coccygis Anatomisi (tipacilar.com web sayfasi)

1.4. Ossa thoracis (gogiis kafesi) kemik anatomisi
1.4.1. Costae

Kostalar, gogiis boslugunda var olan yapilarin korunmasi ve ideal calismasini
saglamakla gdrevli kemiklerdir. Insanlarda 12 adet kosta bulunmaktadir. Baz1 bireylerde
servikal kosta ya da lumbal kosta nedeni ile say1 artabilmektedir. Baz1 bireylerde ise 12.

kostanin olugsmamasi sonucu say1 azabilmektedir (Yildirim 2016).

Kostalar costae verae (gercek kostalar) ve costae spuriae (yalanci kostalar) olarak iki
kisimda incelenir. Kikirdak kisimlari direk sternum’a baglanan ilk yedi kosta gercek kostalar
olarak isimlendirilir. Son bes cift kosta i¢in ise yalanci kostalar denilmektedir. Bunlarin ilk
icti 7. kostaya baglanarak indirekt bir sekilde sternum ile birlesir. Son iki ¢ift kosta uglari

ise serbesttir (Yildirim 2016) (Cizim 1.33).
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Cizim 1.33. Kosta Anatomisi (followtheart.info web sayfast)

1.4.2. Sternum

Gogiis kafesinin 6n-orta kisminda bulunur. Manubrium sterni, corpus sterni ve proc.

xiphoideus olmak {izere ii¢ boliimde incelenir (Arinci ve Elhan 2014) (Cizim 1.34).

Cizim 1.34. Sternum anatomisi (Yildirim 2016)
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1.5. Coxae Kemik Anatomisi (Pelvis)

Os coxae koruma ve destek gorevleri disinda os femoris ve os sacrum ile olan iligkisi
sebebiyle hareketlerimizde de rol almaktadir. Os coxae ii¢ ayr1 kemigin kaynasmasi sonucu
meydana gelir. Bunlar; os ilium, os pubis ve os ischii kemik yapilaridir (Y1ildirim 2016)
(Cizim 1.35).
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Zopvright @ 2009 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins 6-03 Skeleton of the Hip (0s Coxae), B. Lateral View

Cizim 1.35. Coxae Kemik Anatomisi (web.duke.edu web sayfasi)

1.6. Alt Ekstremite Kemikleri

Alt ekstremite kemikleri femur, patella, tibia, fibula ve pedis kemiklerinden
olugsmaktadir (Yildirim 2016) (Cizim 1.36).
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Cizim 1.36. Alt Ekstremite Kemikleri (Sobotta 2016)

1.6.1. Femur

Uyluk iskeletini yapan femur viicudumuzun en uzun, kalin ve saglam kemigidir.
Viicut uzunlugumuzun 4’te 1’1 uzunlugundadir. Ustte coxae ile altta ise tibia ve patella ile

eklem yapmaktadir (Yildirim 2016).

1.6.2. Patella

Viicudumuzun en biiyiik sesamoid kemigidir. M. quadriceps femoris’in kirisi igerisinde
bulunmaktadir. 2. ve 3. yaslarda kemiklesir fakat 6. yila kadar da uzayabilmektedir (Arinci
ve Elhan 2014).

1.6.3. Tibia

Femur’dan sonra viicudun en uzun kemigidir. Femur, fibula ve talus ile eklem

yapmaktadir (Armci ve Elhan 2014).

1.6.4. Fibula
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Tibia’nin dis tarafinda bulunan ince kemik yapidir. Tibia ile yaklagik ayn1 boydadir
ve daha distalde yerlesmistir. Diz eklemine katilmaz. Proksimalde tibia ile eklem yapmakta,

distalde ise ayak bilegi eklem yapisina katilmaktadir (Arinci ve Elhan 2014).
1.6.5. Ossa pedis

Avyak iskeleti 26 kemikten meydana gelmektedir. Bunlar; ossa tarsi, 0ssa metatarsi

ve ossa digitorum’dur (Arinci ve Elhan 2014).
1.6.5.1. Ossa tarsi (tarsalia)

Ayak bilegi yedi kemikten meydana gelmektedir. Proksimal bolgede calceneus ve
talus, distal bolgede ise os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme
laterale ve os cuboideum bulunmaktadir. Bilegin medialinde caput tali ile li¢ cuneiform

kemik arasinda os naviculare bulunmaktadir (Arinci ve Elhan 2014).
1.6.5.2. Ossa metatarsi (metatarsalia)

Metatarsal kemikler bes adet olup medialden laterale dogru LII... seklinde
numaralandirilir. Os metatarsale I yilirlime periyodunda ayagin yerden kaldirildig: safthada
yiikiin biiylik boliimiinii iistlenen kemiktir. En uzun metatarsal kemik ise ikinci metatarsal

kemiktir (Yildirim 2016).
1.6.5.3. Ossa digitorum (phalanges)

Ayak bagparmaginda iki adet, digerlerinde ili¢ adet olmak iizere toplam 14 adet
falanks bulunmaktadir (Yildirim 2016).

1.7. Eklem anatomisi
1.7.1. Craniovertebral eklem anatomisi
1.7.1.1. Atlantooksipital eklem

Oksipital kemigin sag ve sol condylus occipitalis konveks eklem yiizleri ile atlas’in
ist yiizeydeki facies articularis (art.) superior’lart arasinda meydana gelen elipsoid tip
eklemdir. Esas olarak bas fleksiyon hareketini saglar. Bas ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerine de olanak vermektedir. Onemli eklem baglari ise; membrana atlantooccipitalis
anterior, membrana atlantooccipitalis posterior ve atlantooccipitae laterale’dir (Yildirim

2016).

1.7.1.2. Atlantoaksiyal eklem
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Atlas ve axis arasinda lateralde iki ve orta hatta bir eklem olmak iizere li¢ eklem
meydana gelmektedir. Dens axis ve atlas 6n kemeri arasinda trokoid tip eklem, atlasin lateral

eklem yiizleri ile axis’n iit eklem yiizleri arasinda plana tipi eklem meydana gelir (Yildirim
2016).

1.7.2. Omurga eklemleri

1.7.2.1. Columna vertebralis’in fibroz eklemleri (syndesmoses columnae vertebralis)
Omur kemikleri ile proc. articularis’ler digindaki diger omur ¢ikintilart arasinda
ligamentler aracilig1 ile baglantilar bulunmaktadir. Bu ligament yapilar1 vertebradaki

snoviyal ve kartilagindz eklem yapilarinin stabilizasyonunda da gorev almaktadir (Yildirim
2016).

1.7.2.2. Columna vertebralis’in kartilaginéz eklemleri (synchondroses columnae

vertebralis)

Vertebrae kartilagindz eklemleri, vertebra cisimleri arasinda meydana gelir. Bunlar,
C2’den Sl’¢ kadar wuzanan vertebra Korpuslari arasinda bulunan symphysis
intervertebralis’lerdir. Fibrokartilagindz yapida toplam 23 adet discus intervertebralis
bulunmaktadir. Intervertebral diskler, periferde anulus fibrosus ve merkezde nucleus

pulposus’dan meydana gelmektedir (Yildirim 2016).
1.7.2.3. Columna vertebralis’in snoviyal eklemleri

Her omur dort adet proc. articularis igermektedir. Bir omurun proc. articularis
inferior’u alttaki vertebranin proc. articularis superior’u ile eklem yapar. Bu eklemlesme

plana tipi bir eklemdir (Arinci ve Elhan 2014).
1.7.3. Thorax eklemleri
1.7.3.1. Kostovertebral eklemler

Articulatio capitis costae ve articulatio costotransversaria olarak iki eklem tipi igerir.

Bu eklemler yapisal olarak plana tip eklem, fonksiyonel olarak ise trochoidea tip eklemlerdir

(Arinci ve Elhan 2014).
1.7.3.2. Sternokostal ve ve sternum bolgeleri arasi eklemler
Sternum ve birinci kosta arasinda synchondrosis tip eklem bulunmaktadir. Kosta 2-

7 ile sternum arasinda plana tip eklemlesme bulunur. Sternum boliimleri arasinda symphysis
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tip eklemlesme vardir. Kostalar arasinda ise syndesmosis tip eklemlesme bulunmaktadir

(Arinct ve Elhan 2014).
1.7.4. Alt ekstremite eklemleri
1.7.4.1. Art. coxae

Femur basi ile acetabulum arasinda meydana gelen spheroidea tip eklemdir.
Fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve i¢ rotasyon-dis rotasyon hareketlerini
saglar (Arinci ve Elhan 2014).

1.7.4.2. Art. genus

Viicudun en biiyiik eklemidir. Femur alt ucu ve tibia iist ucu arasinda olusan bu
ekleme, m. quadriceps femorisin tendonu iginde yer alan patella da katilir. Diz eklemi
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine ek olarak 30 derece fleksiyondan sonra rotasyon
hareketine de imkan vermektedir. Bu nedenle modifiye ginglimus/bikondiler eklem olarak

kabul edilir (Yildirim 2016).
1.7.4.3. Tibia-fibula arasi eklemler
1.7.4.3.1. Art. Tibiofibularis

Fibula basi ve tibia lateral kondilindeki eklem yiizii arsinda meydana gelir. Plana tipi
bir eklemdir (Yildirim 2016). Anterior-posterior sinirli kayma hareketi yapabilmektedir
(Arinci ve Elhan 2014).

1.7.4.3.2. Corpus tibia-corpus fibulae

Korpuslar arasinda meydana gelen synarthrosis tip eklemdir. Membrana interossea cruris

tarafindan saglanir (Yildirim 2016).
1.7.4.3.3. Syndesmosis tibiofibularis
Inferior tibiofibular eklem olarak isimlendirilir (Y1ldirim 2016).
1.7.4.4. Articulationes (artt.) pedis
1.7.4.4.1. Art. Talocruralis

Tibia-fibula distal uglar1 arasindaki birlesme ile talus iist ve yan yiizleri arasinda
meydana gelir. Giicli, ylik alan, ginglimus tip bir eklemdir. Plantar fleksiyon ve dorsi

fleksiyon hareketlerine izin vermektedir (Arinct ve Elhan 2014).
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1.7.4.4.2. Art. Subtalaris

Talus ile calceneus’un posterior kisimlari arasinda olur ve plana tipi bir eklemdir.

Kismi kayma hareketi yapabilmektedir (Arinci ve Elhan 2014).
1.7.4.4.3. Art. Talocalcaneonavicularis

Talus ve calcaneu anterior yarimlart ile os naviculare arasinda meydana gelir. Plana

tipi bir eklemdir. Art. Subtalaris ile beraber hareket eder (Arinci ve Elhan 2014).

1.7.4.4.4. Art. Calcaneocuboidea

Calcaneus’un facies articularis cuboidea’s1 ile os cuboideum’un facies articularis
calcanea’s1 arasinda meydana gelir ve plana tipi bir eklemdir. Sinirli kayma hareketine izin

vermektedir (Arinci ve Elhan 2014).
1.7.4.4.5. Art. Tarsi transversa

Art. talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea eklemlerine beraber art. tarsi
transversa denilmektedir. Bu eklem vasitasiyla ayak bilegi; fleksiyon, ekstansiyon,

supinasyon, pronasyon hareketlerine izin vermektedir (Arinci ve Elhan 2014).
1.7.4.4.6. Art. cuneonavicularis

Os naviculare’nin 6nde ii¢ cuneiform kemik ile yaptig1 eklemdir. Plana tipi bir

eklemdir. Sinirli kayma hareketi yapar (Arinct ve Elhan 2014).
1.7.4.4.7. Artt. intercuneiformes ve art. cuneocuboidea

Ug cuneiform kemik ve kuboid kemik eklemlesmektedir. Plana tipi bir eklemdir.

Sinirl kayma hareketine olanak verir (Arinci ve Elhan 2014).
1.7.4.4.8. Artt. tarsometatarsales

Ug cuneiform ve cuboid kemigin, bes metatarsal kemik ile yaptigi eklemdir. Plana tipi

eklemdir (Arinct ve Elhan 2014).
1.7.4.4.9. Artt. Intermetatarsales

Metatars kemik bazislerinin yan yiizeylerinin birbirleri ile yaptig1 eklemlerdir. Plana

tipi bir eklemdir.

1.7.4.4.10. Artt. Matatarsophalangea
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Caput metatars baglarinin dis yiizii ile birinci falankslarin i¢ yiizleri arasinda olur.

Ellipsoidea tip eklemdi (Armci ve Elhan 2014).
1.7.4.4.11. Artt. Interphalangea pedis

Birinci ve ikinci falankslarin distal uglari ile ikinci ve ti¢lincii falankslarin proksimal
uclar1 arasinda meydana gelir. Ginglymus tipi eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon

hareketleri yapilmasina olanak saglar (Arinci ve Elhan 2014).
1.8. Kas-sinir-fonksiyon anatomisi
1.8.1. Govde kas-sinir-fonksiyon anatomisi

Skolyoz nedeniyle gévde diizeyinde en c¢ok etkilenimlerin oldugu kaslar soyle
belirtilmektedir; musculus quadratus lumborum, m. erector spina, abdominal kaslar,

iliokostal kaslar, m. latissimus dorsi (Kayalar 2017) (Cizelge 1.36).

Cizelge 1.1. Skolyozda Etkilenimin Oldugu Primer Kaslar (Arinci ve Elhan 2014).

Kas Origo Insertio Innervasyon Fonksiyon
m. Crista iliaca, 12. kaburga ile tist nervus Tek tarafli
quadratus ligamentum lumbal omurlarin | subcostalis ve kasilma ile
lumborum | iliolumbale, alt proc. ilk ti¢ spinal | lateral fleksiyon
omurlarin transversuslari sinir Ve inspirasyon
proc. kast
transversuslari
m. obliquus | Crista iliaca, Son 3-4 kaburga, 7- Cift tarafli
internus lig. inguinale, | diger lifler kas 11.interkostal | kasilmasi
abdominis | fascia aponeurozu ile sinirler, n. fleksiyon, tek
thoracodorsalis | devam eder subcostalis, n. | taraf kasilma
/thoracolumbal [liohypogastric | lateral flek. Ve
IS us, n. kars1 taraf omuz
[lioinguinalis rotasyon
m. obliquus | 5-12. kaburga | Crista iliaca ve 7- Cift tarafli
externus dis ytizleri linea alba 11l.interkostal | kasilmasi
abdominis sinirler, n. fleksiyon, tek
subcostalis, n. | taraf kasilma
[liohypogastric | lateral flek. Ve
us, n. ayni1 taraf omuz
[lioinguinalis rotasyon
m. transver- | Crista iliaca, Linea alba, pecten | 7- Karin i¢i basinct
sus lig. inguinale, | ossis pubis, crista 1l.interkostal | arttirir. Karin
abdominis | fascia pubica sinirler, n. duvarinin igeri
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thoracolumbal

subcostalis, n.

cekilmesi ve

esson alt [liohypogastric | gerilmesi
kikirdak kosta us, n.
Ilioinguinalis
m. rectus Crista pubica | 5-7 kaburgalar ve 7- Omurgaya
abdominis | ve symphysis | proc. xiphoideus 11l.interkostal | fleksiyon, gogiis
pubica sinirler, n. kafesine
subcostalis, n. | depresyon
[liohypogastric
us, n.
[lioinguinalis
m. Symphysis Linea alba n. subcostalis | Linea albay1
pyramidalis | pubica, corpus gerer
0ssis pubis
m. Son 6 torakal | Crista tuberculi | n. Omuzu asagi ve
latissimus | ve tiim lumbal | minoris thoracodorsalis | arkaya  ¢eker,
dorsi proc. kola adduksiyon
spinosuslar, ve i¢ rotasyon
crista iliaca,
fascia
thracolumbalis
, 8-12.
kaburgalar
m. erector Sacrum’un Kostalarin angulus | Torakal ve alt | Cift tarafli
spina, pars | facies costa’lari ve servikal spinal | kasilinca
iliocostalis | dorsalisi, crista | servikal sinirlerin arka | vertebra
iliaca’nin vertebralarin proc. | dallar ekstansiyonu,ex
labium transversuslar pirasyona
externum’u ve yardime1 olur
2-12. kostalar
m. erector Vertebralarin | Proc. mastoideus, Torakal ve alt | Cift tarafli
spina, pars | proc. servikal ve torakal | servikal spinal | kasilinca
longussimu | transversusu, proc. sinirlerin arka | vertebra
S lumbal transversuslar, tim | dallar ekstansiyonu,ex
vertebralarin kostalarin angulus pirasyona
proc. tuberculumu yardimet olur
spinosusu,sacr
umun facies
dorsalisi
m. erector | 4-7 servikal , 1- | 2-3. servikal spinéz | Torakal ve alt | Cift tarafli
spina, pars |3 torakal | ¢ikinti, 3-9. Torakal | servikal spinal | kasilinca
spinalis spinos spindz ¢ikintilar sinirlerin arka | vertebra
cikintilar, 10- dallan ekstansiyonu,ex
12. Torakal pirasyona
transvers yardimci olur
cikintilar
m.iliokostal | Bu grup kaslar | 4-7.servikal Bu grubun 3
is servicales | krista iliakanin | vertebralarin boliimii de
ve 3-12 transvers c¢ikintilar omurgaya

kostalarin

ekstansiyon
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m.iliokostal
is thoracis

m.iliokostal
is lumbales

posterior
yiiziinden
baslar

yaptirirken, iist
iki boliimii
lateral flekiyon
ve rotasyonda
yaptirir
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2. AMAC

Spina Bifida tarihi milattan onceki donemlere kadar uzanan kokli bir hastaliktir
(Onal 2016). NTD konjenital hastaliklar1 ierisinde insidansi en yiiksek olan gruptur (Irdesel
2004). Cocuklarda meydana getirdigi néromotor disfonksiyon agisindan Serebral Palsi’den

(CP) sonra ikinci sirada gelmektedir (fiziksel tip kitab1 1. Kaynak)

Amerika’da insidans1 10.000°de 4-6 oraninda iken (fiziksel tip kitab1 4. Kaynak) bu
oran iilkemizde bazi illerde yapilan ¢alismalarda 10.000°de 5-6 oraninda goriilmiistiir

(fiziksel tip kitab1 5,6.kaynaklar).

SB vertebral etkilenime bagli olarak alt ekstremitelerde de etkilenimlerin gorildigi

komplike bir durumdur (Hinderer ve dig. 1994).

SB’li olgularda omurgada kifoz, skolyoz, lordoz gibi bir¢ok postiiral problemler
goriilebilmektedir. Bu problemler kisinin fonksiyonel diizeyini olumsuz etkilemekte ve
yasam kalitesini diisiirmektedir. Yiiksek seviyeli lezyonlarda skolyozun daha sik oldugu ve

yastaki artiga bagli olarak belirginlestigi belirtilmektedir (Sarwark 1996).

Spinal deformiteler i¢cinde skolyozun sikliginin %50 oldugu belirtilmektedir (Eysel
ve dig. 1993, Piggot 1980). Skolyoz siklig1 ve spinal defekt seviyesi arasinda dogru oranti
oldugu belirtilmekte ve torakal seviye etkilenimli hastalarin tamaminda 45 derece veya daha
yiiksek acida skolyoz goriildiigii ifade edilmektedir (Beaty ve dig. 1990, Bunch ve dig.
1983).

Literatiirde SB ve skolyoz arasindaki iliskiyi irdeleyen ¢aligma sayisi azdir. Daha
spesifik olarak etkilenen seviye sayisi ile skolyoz acisi iliskisi ve etkilenen bolge ile skolyoz

acis1 iligkisini inceleyen c¢alismalar ¢ok az miktarda mevcuttur.

Aragtirmamiz SB’li hastalarda karsilagtigimiz skolyoz olgularinin varliginin,
hastalarimizin etkilenen seviye sayist ve etkilenen bolge ile iligkisini incelemeyi
amaglamaktadir. Buna ek olarak etkilenen seviye sayisi ve skolyoz agis1 arasindaki iliski de
arastirilmak istenmistir. Calismamizda ayrica yas, kilo, sant ve viicut kitle indeksi’nin (VKI)
skolyoz agis1 ve etkilenen seviye sayisi arasindaki iliskisi degerlendirilmistir. Etkilenen
bolgenin boy ve kilo ile iliskisi, sant varliginin total orani, sant varliginin cinsiyet ile iligkisi

arastirilmastir.
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3. YONTEM
3.1. Calisma gruplarinin olusturulmasi

Arastirmamiz Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland1 (20.02.2019, Karar no: KU GOKAEK 2019/04.17, Proje no:
2019/64) (Ek:1). Arastirmaya dahil edilme kriterleri; SB tanis1 almis olmak, 10 derecenin
tizerinde skolyoz agisina sahip olmak, skolyoz ag1 6l¢iimleri i¢in radyolojik goriintiilemenin
risk teskil etmemesi ve enfeksiyon riski tasimamaktir. Aragtirmaya dahil olan her bir hastaya
ya da hastamizin ailesine degerlendirme siirecine katilmadan 6nce sozlii ve yazili olarak
aciklama yapilmistir. Etik kurul sartlar1 dahilinde hazirlanan onam formlar1 hasta ya da
ailesine okutularak onaylart alinmistir (Ek:2, Ek:3). Calismaya katilmasi uygun goriilen
bireylerin tespit edilmesi, bulunmasi ve degerlendirilmesinde radyoloji hekimlerinden ve

Fzt. Yalgin SAHIN’ den yardim alinmustir.

Arastirmamiz, Istanbul’da bulunan Giilen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde kurum yetkililerinden gerekli izinler alinarak, kurumumuz biinyesinde
fizyoterapi ve rehabilitasyon gérmekte olan SB’li ve 10 derecenin lizerinde skolyoz tanisi
almis olan 24 hasta iizerinde yapilmistir. Calismamiza katilan SB’li ve 10 derecenin lizerinde
skolyoz tanis1 almig 24 hasta bulunmaktadir. Degerlendirdigimiz hastalarin 11 tanesini
(%45,8) kadinlar, 13 tanesini (%54,2) erkekler olusturmaktadir. Hastalarimizin tamami SB
tanis1 almis ve 10 derecenin lizerinde skolyoz agisina sahiplerdi. Degerlendirmeye aldigimiz
hastalarin 4’1 2 yasinda, 3’1 3 yasinda, 2’si 4 yasinda, 1’1 5 yasinda, 1’1 6 yasinda, 1’1 7
yasinda, 2’s1 9 yasinda, 2’si 10 yasinda, 3’1 13 yasinda, 1’1 15 yasinda, 1’1 21 yasinda, 1’1
31 yasinda, 1’1 32 yasinda ve 1’1 33 yasinda olup skolyoz agilar1 ve etkilenen seviye sayilari
Olciilmiis, etkilenen seviye bolgesi belirlenmistir. Hastalarimizin yas ortalamalar1 10,5 +9,66

idi (Cizelge 4.1.).

Arastirmaya alinan hastalarin 6ncelikle ailelerinden ve dosyalarindan ad-soyad, yas,
cinsiyet, dogum tarihi, etkilenen seviye bolgesi, etkilenen seviye sayisi, skolyoz agisi, sant
varlig1 bilgileri alinmis ve degerlendirme formlarina kaydedilmistir. Hastalarimizin skolyoz
Olgtimleri “’Cobb’’ ag¢1 degerlendirme teknigi ile radyologlarca 6l¢iilmiis ve tarafimizca
kaydedilmistir. Hastalarimizin boy ve kilo Ol¢limleri de yapilmis ve kaydedilmistir.
Radyolojik goriintiiler incelenerek hastalarimizin etkilenen seviye sayilari, skolyoz tipleri ve
skolyoz yonleri degerlendirilmistir. Manuel degerlendirme yontemleri ile de proc.

spinosus’lar isaretlenmis ve degerlendirmeler yapilmistir. Bu degerlendirmeler radyolojik
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goriintiilemeler ile saglikli sonug almak i¢in karsilastirilmis ve kaydedilmistir. Boy uzunluk
olgtimleri santimetre (cm) cinsinden, kilolar1 0,1 kilogram (kg)’a duyarl dijital tarti ile “‘kg””’

cinsinden, skolyoz agilar1 “‘derece (°)’’ cinsinden kaydedilmistir.
3.2. Antropometrik Olgiimler

Calismamizdaki olgimler uzunluk ve agirlik dlglimlerini igermektedir. Uzunluk
birimleri “’cm’’ cinsinden 7 milimetre (mm) genisliginde elastik olmayan serit mezura, agirlik
olgtimleri ise “’kg’’ cinsinden kilolar1 0,1 kilogram (kg)’a duyarl dijital tart1 kaydedilmistir
(Cizim 3.1).

Degerlendirmeler asamasinda dikkat edilen kurallar:
- Degerlendirmelerin hepsi kriter noktalarina uygun olacak sekilde yapilmustir.
- Ol¢iim iKi kisi tarafindan iki kez tekrar edilerek yapilmustir.
- Her degerlendirme sonrasi veriler degerlendirme formlaria kaydedilmistir.

Uzunluk dlgtimleri i¢in: 7 milimetre (mm) genisliginde elastik olmayan serit mezura
ile ve manuel skolyoz degerlendirmesi igin birer adet kirmizi ve mavi kalem kullanilarak
spindz c¢ikintilar isaretlenmistir. Calismamizda elde edilen veriler her Olgiim sonrasi

degerlendirme formuna kaydedilmistir (Cizim 3.1).

Cizim 3.1. Ol¢iimlerde Kullanilan Tart1, Serit Mezura ve Isaretleme Kalemleri
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3.3. Boy Uzunluk Ol¢iim ve Yontemi
Alt ekstremiteler, govde, boyun ve bas uzunluklarinin toplamina esittir. Uzunluk
Ol¢timleri ti¢ sekilde yapilabildigi belirtilmektedir. Bunlar; anatomik pozisyonda ayakta,

oturarak ya da uzanarak yapilan testlerden olusmaktadir (Otman ve Kdse 2013).

Hastalarimizin boy Ol¢iimleri mezurayla yapilmistir. Hastalardan ayakta durmasi
miimkiin olanlar ayaklar1 ¢iplak ve viicut agirhigini iki ayagina esit dagitilmis, topuklar
birlesik, kollar yanlarda bitisik pozisyonda degerlendirilmistir. Anatomik pozisyonda ayakta
duramayan hastalarimizin boy uzunluk degerlendirmesi ise oturarak ya da uzanarak

yapilmistir (Cizim 3.2).

Cizim 3.2. Mezura ile Boy Ol¢iim Teknikleri

3.4. Radyolojik Ol¢iim ve Manuel Degerlendirme Yéntemi

Hastalarimizin skolyoz agilari, etkilenen bolge, etkilenen seviye sayisi, skolyozun
tipi ve skolyozun yoniinii degerlendirmek amacl radyolojik degerlendirmeleri rontgen
goriintlilemeleri ile yaptirilmis ve buna ek olarak manuel skolyoz degerlendirme yontemleri
ile sonuglarin objektif olmasi amaglanmistir. Manuel 6l¢limlerde spindz ¢ikintilar kalem
yardimu ile isaretlenmis ve skolyozun yonii, tipi, acis1 ve egrinin bulundugu vertebra bolgesi

degerlendirilmistir ve sonuglar degerlendirme formlarina kaydedilmistir (Cizim 3.3).
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Calismamizdaki skolyoz olgiimleri “’Cobb’’ agis1 olarak kaydedilmis ve manuel
degerlendirmeler ile desteklenmistir. Degerlendirmeler esnasinda su hususlara dikkat

edilmistir;
- Ol¢iim sonucu hastada meydana gelebilecek enfeksiyon durumu goz 6niine almmustir.

- Skolyoz 6lclimleri icin yapilan manuel degerlendirmelerde objektif sonu¢ almak icin

hastalarimizin gévde bolgesinde giysi bulunmamasina dikkat edilmistir.

- Manuel degerlendirmeler ayakta durabilen hastalarda ayakta, ayakta durmasi miimkiin

olmayan hastalarda oturarak yapilmistir.
- Degerlendirmelerin hepsi kriter noktalarina uygun olacak sekilde yapilmistir.

- Ol¢iim iKi kisi tarafindan iki kez tekrar edilerek kaydedilmistir.

Cizim 3.3. Skolyoz Degerlendirilmesinde Spinéz Cikintilarin Kalem Isaretlenmesi

3.5. istatistiksel Analizler

Degerlendirmeler sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 22.00 paket programi kullanilmistir. SB’li
cocuklarm yas, boy, kilo, VKI degerlerinin skolyoz agis1 ve etkilenen seviye ile iliskisini
degerlendirilmesi ve skolyoz agist ile etkilenen seviye sayist arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon Testi kullanilmigtir. Korelasyon katsayisi r ile
gosterilmis ve anlamlilik diizeyi 0.01 ile 0.05 olarak belirlenmistir. Sant varlifinin cinsiyet

ile olan iligkisini degerlendirmek i¢in Ki-Kare Testi kullanilmistir. Etkilenen bolgenin kilo
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ile olan iligkisinin degerlendirmek i¢in de Kruskal-Wallis Testi, boy ile olan iliskisini
incelemek i¢in Anowa Testi kullanilmistir. Istatistik degerlendirmeler sonucunda p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda SB’li hastalarin skolyoz agilarinin etkilenim seviyeleri ile olan iligkisi
incelenmek istenmis ve calismamiz detaylandirilarak skolyoz agilar1 ile etkilenen bolge ve
etkilenen seviye sayisi arasindaki iliskiler incelenmistir. Etkilenen seviye sayisi ve skolyoz
acilarinin SB’li bireylerin yas, boy, kilo ve VKI ile olan iliskisi de degerlendirilmistir.
Skolyoz agis1 ve etkilenen seviye sayisi arasindaki iligki arastirilmis ve total hasta orani
tizerinden goriilen sant kullanim oran1 hesaplanip kaydedilmistir. Cinsiyet ve sant arasindaki
iliski degerlendirilmistir. SB’li hastalarda etkilenen bélgenin yas ve kilo ile iligkisi

arastirilmistir.

Calismaya 11 kadin (%45,8) ve 13 erkek (%54,2) olmak lizere toplam 24 hasta
katilmistir. Hastalarin tamaminin skolyoz agilari 10 derecenin tizerindedir. Hatalarimizin yas
ortalamasi 10,5 +£9,66 yil, boy ortalamalar1 108,12+28,62 cm, kilo ortalamalar1 33,58+21,66,
VKI ortalamasi 25,61+5,31 kg/m2 olarak bulunmustur. Sant kullanan hasta sayis1 11 olup
tiim hasta gruplarinin %45,8’1ni, sant kullanmayan hasta sayis1 13 olup tiim hasta gruplarinin
%54,2’sini olusturmaktadir. Hastalarimizin 6’sinda (%25) torako-lumbal, 12’sinde lumbal
(%50), 6’sinda (%25) ise lumbo-sacral bolgede etkilenme goriilmistiir. Hastalarimizin
23’{inde (%95,8) C skolyoz, 1’inde (%4,2) ise S skolyoz varlig1 tespit edilmistir. Hastalarin
21’inde (%87,5) yonii yalnizca saga bakan skolyoz egrisi, 2’sinde (%8,3) yonii yalnizca sola
bakan skolyoz egrisi ve 1’inde (%4,2) yonii hem saga hem de sola bakan skolyoz egrisi
varligi tespit edilmistir. Hastalarimizin skolyoz agisi1 ortalamasi 14,254+3,22 ve etkilenen

seviye sayist ortalamasi 3,16+1,34 olarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. SB’li hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo, VKI, sant, etkilenen bolge, skolyoz tipi,
skolyoz yonii, skolyoz agisi, etkilenen seviye sayis1 bulgulari

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 13(54,2)

Kadin 11(45,8)
Yas(yil) 10,5 19,66
Boy(cm) 108,12+28,62
Kilo(kg) 33,58+21,66
VKi((kg/m?) 25,61+5,31
Sant

Var 11(45,8)
Etkilenen bolge

Torako-lumbal 6 (25)

Lumbal 12(50)

Lumbo-sacral 6(25)
Skolyozun tipi

C 23(95,8)

S 1(4,2)
Skolyozun yoni

Sag 21(87,5)

Sol 2(813)

Sag+sol 1(4,2)
Skolyozun agisi 14,25%3,22
Etkilenen seviye sayisi 3,16%1,34
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Cizelge 4.2. SB’li bireylerin yas, boy, kilo, VKI’nin etkilenen seviye sayis1 ve skolyoz agis1
ile iliskisi

Etkilenen seviye sayisi Skolyoz agist
Yas P:0,047 P:0,2
r--0,41 r--0,271
Boy P:0,036 P:0,156
r:-0,43 r:-0,299
Kilo P:0,015 P:0,132
r:-0,49 r:-0,316
VKI P:0,074 P:0,314
r:-0,371 r:--0,214

Cizelge 4.2°de yer alan SB’li ¢ocuklarin yas, boy, kilo, VKI degerlerinin etkilenen
seviye sayis1 ve skolyoz acilari ile kiyaslandigi istatistiksel degerlendirme tablosuna gore,
degerlendirdigimiz SB’li bireylerde etkilenen seviye sayist ve boy arasinda anlamli bir iliski
bulunmus olup zayif negatif korelasyon iligkisi gozlenmistir (p<0,05). Bu iligkinin negatif
oldugu ve etkilenen seviye sayisindaki artis oranina ters bir orant1 gostererek boyun daha
kisa oldugu goriilmiistiir. Etkilenen seviye sayis1 ve kilo arasinda anlamli bir iliski bulunmus
olup zayif negatif korelasyon iliskisi gozlenmistir (p<0,05). Bu iliski negatif yonde olup,
etkilenen seviye sayisi arttik¢a kilonun azaldig: goriilmiistiir. VKI ile etkilenen seviye sayist
arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05). Yas, boy, kilo ve VKI ile skolyoz agis1

arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.3. SB’li bireylerde skolyoz a¢isinin etkilenen seviye sayisi ile iligkisi

Etkilenen seviye sayisi

p: 0,881
Skolyoz agis1 r:-0,032

Cizelge 4.3’te yer alan SB’li bireylerin skolyoz agilar1 ve etkilenen seviye sayilari
arasindaki iligkiyi degerlendiren istatistiksel tabloya gore degerlendirmeler sonucu anlamli

bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Cizelge 4.4. SB’li bireylerde cinsiyet ve sant arasindaki iliski

Sant P
Var Yok
Cinsiyet K 6 5
0,431
E 5 8

Cizelge 4.4’te yer alan istatistiksel degerlendirme tablolarina gére SB’li hastalardaki
sant varligi ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirilmis olup anlamli bir iligki goriilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 4.5. SB’li bireylerde etkilenen bolgenin boy ve kilo ile iligkisi

Boy Kilo

Etkilenen Bolge
p:0,016 p:0,032
Torako-lumbal/Lumbal

Cizelge 4.5’te SB’li hastalarda etkilenen bdlgenin boy ile olan iliskisi istatistiksel
olarak incelenmistir. Torako-lumbal/lumbal bolge etkilenimlerinde anlamli sonuglar
goriilmiistiir. Torako-lumbal/lumbal etkilenimi olan bireylerin boy ile iliskisi istatistiksel
olarak onemli 6l¢iide anlamli bulunmustur (p<0,05). Torako-lumbal etkilenimi olan
hastalarin boylarinin daha kisa, lumbal etkilenimi olan hastalarin boylarinin ise daha uzun

oldugu gorilmiistiir. Torako-lumbal/lumbal etkilenimler ile kilo arasindaki istatistiksel iligki
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Lumbal bolge etkilenimi olan hastalarin kilo degerleri
anlamli oOl¢lide yiiksek goriilmiistiir. Torakal bolge etkilenimi olan hastalarin ise kilo

degerleri daha diistik goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

SB noral kanalin ¢evresinde gelisim asamasinda mesodermal kapanmadaki
yetersizlige bagl olarak gelisen kemik defekti olarak tanimlanmaktadir (irdesel 2000).
Hinderer (1994) SB’yi omurganin herhangi bir bolgesinde gelisimdeki deformasyon olarak
tanimlamakta ve CP’den sonra en ¢ok goriilen ikinci hastalik olarak belirtmektedir. Alt
ekstremitelerde goriilen parapleji en belirgin klinik semptomdur (Hinderer ve dig. 1994).
SB’nin goriilme siklig1 iilkemizde yalnizca birkag¢ ilde yapilmis calismalarla sinirhidir.
Izmir’de binde 1,5 ve Ankara’da binde 4 olarak gériilmiistiir (Tiirkiye Spina Bifida Dernegi,
2014).

Spinal deformiteler i¢cinde skolyozun sikliginin %50 oldugu belirtilmektedir (Eysel
ve dig. 1993, Piggot 1980). Skolyoz siklig1 ve spinal defekt seviyesi arasinda dogru oranti
bulunmustur (Beaty ve dig. 1990, Bunch ve dig. 1983). SB’ye motor paraliziler, duyu
kayiplari, kas-iskelet problemleri, ostoporoz, hidrosefali, nobetler, koordinasyon
bozukluklari, spastisite, ndrojenik bagirsak, nérojenik mesane, obezite gibi bir¢ok komplike

problem eslik etmektedir (Ozaras 2000).

Calismamizda SB’li bireylerin skolyoz agilarinin etkilenen ndrolojik seviye ile
iliskisi incelenmis bunlara ek olarak yas, boy, VKI, kilonun etkilenen seviye sayis1 ve
skolyoz agis1 arasindaki iliski incelenmistir. Etkilenen Bolge’nin boy ve kilo ile iligkisi
incelenmis ayrica santin total varlifi ve cinsiyet ile olan iligkisi de degerlendirilmistir.
Yapilan literatiir taramalarinda, SB’li bireyler ile ilgili inceledigimiz parametrelerin
timliniin ~ degerlendirildigi  kaynaklara  rastlayamadik.  Belirli  parametrelerin
degerlendirildigi calismalara ulasilmis ve bu calismalar kendi c¢alismamiz ile

karsilastirilmistir.

Tarrant ve dig. (2018) yaptiklar1 calismada farkli VKI gruplarmin skolyoz ile
iliskisini incelemis ve diisiik VKI degerlerinin skolyoz gelisimi igin bir risk faktorii oldugunu
belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda VKI ortalamasi 25,61+5,31 olan 24 hasta
degerlendirilmis ve VKI ile skolyoz acisal degisimi arasinda anlamli bir sonug

bulunmamaistir (p>0,05).

Mclntire ve dig. (2008) yas ortalamasi 13.9 olan ve Cobb agis1 20-40 derece arasi
degisen hasta gruplarn {izerinde yaptiklar1 ¢alismada 8 aylik takipte yasa bagli skolyoz

acisinda degisim olmadigini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda yas ortalamasi 10,5 £9,66
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olan 24 hasta degerlendirilmis ve yas ile skolyoz acisi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamistir(p>0,05).

Samuelson ve EkIof (2009) yas araligt 2-40 aras1 degisen 143 hastanin
degerlendirildigi bir ¢aligmada hastalarin tamaminda skolyoz tanist aldig1 belirtilmektedir.
Bu hastalarin 141 tanesinin lezyon seviyesinin degerlendirildigi belirtilmistir. Hastalarin
24°{inde torakal bolge lezyonu, 99’unda lumbal bdlge lezyonu ve 18’inde sakral bolge
lezyonu tespit edilmistir. 2-40 aras1 degisen yas grubunda etkilenen seviye miktar1 en ¢ok
lumbal bolgede ve daha sonra sirasi ile torakal ve sakral bolgelerde goriilmistiir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada ise yas ortalamasi 10,5 £9,66 olan 24 hastanin 6’sinda torako-lumbal,
12°sinde lumbal ve 6’sinda sakral bolge etkilenimli seviye lezyonlar1 goriilmiistiir.
Calismamizda etkilenen seviye sayisi ve yas arasinda iligkinin yapilan bu ¢alismayi lumbal
bolge sayisal degeri olarak destekledigi goriilmiistiir. Ancak lumbal ve torakal etkilenim

sayist olarak degerlerimiz esit bulunmustur (p<0,05).

Nachemson ve Peterson (1995) yaptiklar1 ¢alismada boy gelisiminin tamamlandigi
ve 20 derece Cobb agis1 lizerinde skolyoza sahip vakalarin skolyoz icin risk teskil ettigini
belirtmislerdir. Boy gelisimini tamamlamamis kiz ¢ocuklarinda ise aktif biiylimenin daha
hizli oldugunu ve skolyoz agisal riskinin daha yiiksek oldugunu belirtislerdir. Bizim
calismamizda boy ortalamasi 108,12+28,62 ve skolyoz agisi ortalamasi 14,25+3,22 olan 24
hasta degerlendirilmis ve bu hastalardan boy gelisimini tamamlamis 4 hasta bulunmaktaydi,
diger 20 hastamiz boy gelisim asamasi devam eden hastalardan olusmaktaydi. Calismamiz

sonucunda skolyoz acisti ile boy arasinda anlamli bir sonug¢ bulunamamustir (p>0,05).

Giir (2015) tarafindan 60 hasta tlizerinde yapilan calismada hastalarin kilo
ortalamalar1 48,20 + 5,85 ve skolyoz ortalamalar1 33,00 +£12,01 olarak bulunmustur.
Caligmamizda degerlendirdigimiz 24 hastanin kilo ortalamalar1 33,58+21,66 ve skolyoz a¢1
ortalamalar ise 14,25+3,22 olarak goriilmiistiir. Skolyoz acisinin boy ile iliskisi incelenmis

ve anlamli bir sonug¢ bulunamamaistir (p>0,05).

SB’li bireylerin %80-90’mnin sant kullanmak zorunda oldugu belirtilmektedir
(Ozaras 2000). Literatiir ¢alismalarinin biilyiik bir cogunlugunda da aym oran ifade
edilmektedir. Bizim c¢alismamizda hastalarimizin sant kullanim oram1 %45,8 olarak

goriilmiistir.

Yas ortalamasi 8,8 + 3,9 olan 5-18 yas araligindaki 40 hastanin degerlendirildigi bir
calismada hastalarn VKI ortalamalar1 17,6 £ 3,4, kilo ortalamalar1 28,7 £ 15,6 ve boy
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ortalamalar1 120 + 20 olarak degerlendirilmistir. Bu hastalarin 20’sinde lumbal ve 4’{inde
sakral bolge lezyonlar1 goriilmiistiir (Subasi 2017). Literatlir arastirmalarimiz sonucu
etkilenen seviye miktarinin arastirildigi ve herhangi bir kriter ile kiyaslandigi calisma
bulunamamustir ancak ¢alismamiz sonucu lumbal bolgede seviye etkilenimi daha yiiksek
oranda goriilmiistiir. VKI ve etkilenen seviye sayisinin kiyaslandig1 ¢calismamizda anlamh
bir sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Boy ve kilonun etkilenen seviye sayist ile iliskisi
incelenmis ve anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0,05). Etkilenim seviyesi yiiksek olan
hastalarimizin boy uzunluklar1 daha kisa ve kilo diizeyleri daha disik gorilmistiir.
Etkilenen bolgenin kilo ve boy ile iliskisi de incelenmistir. Torako-lumbal/lumbal bdlge
etkilenimlerinde anlamli sonuglar goriilmistiir. Torako-lumbal/lumbal etkilenimi olan
bireylerin boy ile iliskisi istatistiksel olarak énemli 6l¢lide anlamli bulunmustur (p<0,05).
Torako-lumbal/lumbal etkilenimi olan hastalarin boylarinin torako-lumbal etkilenimlerde
daha kisa, lumbal etkilenimi olan hastalarin boylarinin ise daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Torako-lumbal/lumbal etkilenimler ile kilo arasindaki istatistiksel iligki anlamli bulunmustur
(p<0,05). Lumbal bolge etkilenimi olan hastalarin kilo degerleri anlaml Slgiide yiiksek
goriilmiistiir. Torakal bolge etkilenimi olan hastalarin ise kilo degerleri daha diisiik

gorilmiustir.

Yas ortalamast 6-16 yas aras1 olan 26 hastanin zekd diizeylerinin incelendigi bir
calismada hastalarin tamaminda sant bulundugu belirtilmektedir. Degerlendirilen 26
hastanin, 14 kadin ve 12 erkekten olustugu ifade edilmistir (Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007).
Caligmamizda yas aralig1 daha 6nce yapilan calismaya gore daha genis bir aralikta olmus ve
2-33 yas araliginda yas ortalamasi 10,5 +£9,66 olan 24 hasta igerisinde 6 kadin ve 5 erkek
hastada sant varligi goriilmiistiir. Bu hastalarin cinsiyet ve sant varligi arasindaki iliski

kiyaslanmis ve anlamli bir sonu¢ bulunamamastir (p>0,05).

Literatiirde SB’li bireylerin skolyoz agilarinin etkilenen bolge ile iliskisini inceleyen
arastirmalarin oldukc¢a az oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin genel olarak SB’li
bireylerin yalnizca skolyoz agilarini inceleyen calismalar oldugu goriilmiistiir. Lezyon
bolgesinin kilo ve boyla iliskisini inceleyen calismalara rastlanmamustir. Literatiirde eksik
oldugunu diisiindiigtimiiz bu alanda ¢alismayi detaylandirarak SB’li bireylerin yas, boy, kilo
ve VKI’lerinin skolyoz agilar1 ve etkilenen seviye sayilari ile olan iliskisi arastirilmustir.

Bunlara ek olarak SB’li bireylerde yliksek oranda goriilen hidrosefaliye bagli yapilan sant
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uygulamalarinin hem orani hem de cinsiyet ile olan iliskisi arastirilmak istenmistir. Lezyon

bolgesinin kilo ve boy ile iligkisi de aragtirilmigtir.

Skolyoz agist ile etkilenen seviye sayisi arasinda anlamli bir sonug bulunmamustir.
Etkilenen seviye sayist ile boy ve kilo arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Skolyoz agisi ile boy, yas, kilo ve VKI arasinda anlamli bir sonug
bulunmamaistir. Arastirilan literatiir sonuglarinda SB’li bireylerde sant kullanim oraninin
%80 oldugu belirtilmektedir ancak degerlendirdigimiz hastalarda sant oran1 %45,8 olarak
goriilmiistiir. Bu farkin olugsmasinda santin uygulama yast ya da bolgesel farkliliklara gore
degisim oldugunu disiinmekteyiz. Sant ve cinsiyet arasindaki iligki incelenmis ancak
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Hastalarimizin etkilenen bdlgeleri incelenip torako-
lumbal/lumbal etkilenim oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. SB’li hastalarimizda Torako-
lumbal/lumbal etkilenimler boy ve kilo kiyaslanmig ve anlamli sonuglar elde edilmistir.
Ozellikle boy ve torako-lumbal/lumbal etkilenim arasinda yiiksek oranda iliski saptanmustir.
Torako-lumbal etkilenimi olan hastalarin boylar1 daha kisa, lumbal etkilenimi olanlarin
boylar1 ise torako-lumbal etkilenimi olanlara goére daha yiiksek bulunmustur. Lumbal
etkilenimli hastalarin kilo degerleri diger etkilenen bolgelere gore daha yiiksek goriilmiistiir.
Torako-lumbal bolge etkilenimi olanlarin kilo degerleri ise lumbale oranla daha diisiik
goriilmiistiir. Lumbal bolge etkilenimlerinde kilo degerlerinin daha yiiksek ¢ikma nedeninin
bolgesel farkliliklar, yasam tarzi farkliliklari ya da bireylerin hareket kabiliyetindeki
diisiikliige bagl gelistigini diistinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, SB’li bireylerin egzersiz
programinin planlanmasinda fizyoterapistlere, cerrahi gerektiren durumlarda cerrahlara, bu
bireylerin  gilinliik yasam aktivitelerinde kullandig1i esyalarin  tasarlanmasinda
ergoterapistlere, ¢ocuk icin uygun olan ortez ve yardimci cihazlarin se¢imine, tiim
multisipliner ¢alisma gruplarma ve literatiire de Onemli yararlar saglayabilecegi
kanaatindeyiz. Calismamizin toplumumuzda SB’li bireylerin skolyoz etkilenimlerinin
hafiflemesi, etkin tedavi yontemlerinin ortaya konulmasinda ve bu alanda yapilacak ileri

karsilastirilmali aragtirmalara olan gereksinim agisindan da 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

SB’li bireylerin skolyoz agilarmin etkilenim seviyelerine gore degerlendirilmesi,

skolyoz acilarinin ve etkilenen seviye sayilarinin boy, yas, kilo VKI ile iliskisi, sant ve

cinsiyet iliskisi, etkilenen bolgenin boy ve kilo ile iliskisini incelemek amacl yaptigimiz

calismamizda;

1. SB’li bireylerde skolyoz agilar1 ile boy ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamastir (p>0,05).

2. SB’li bireylerde skolyoz agilari ile kilo ortalamalar1 arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamaistir (p>0,05).

3. SB'’li bireylerde skolyoz acilar1 ile VKI ortalamalari arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamustir (p>0,05).

4. SPB’li bireylerde etkilenen seviye sayilari ile kilo ortalamalar1 arasinda anlaml bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

5. SB’li bireylerde etkilenen seviye sayilari ile boy ortalamalar1 arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

6. SB’li bireylerde etkilenen seviye sayilari ile VKI ortalamalar1 arasinda anlaml bir
korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

7. SB’li bireylerde etkilenen seviye sayilari ile skolyoz agilar1 ortalamalar1 arasinda
anlaml bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

8. SB’li bireylerde sant kullanim sayisi ile sant kullanan cinsiyet ortalamalari arasinda
anlamli bir sonug¢ bulunmamustir (p>0,05).

9. Etkilenen bolge (torako-lumbal/lumbal) ve boy ortalamalar1 arasinda anlamli bir
sonu¢ bulunmustur (p<0,05).

10. Etkilenen bolge (torako-lumbal/lumbal) ve kilo ortalamalari arasinda anlamli bir

sonu¢ bulunmustur (p<0,05).

Calismamiz neticesinde elde edilen sonuglara gore; SB’li bireylerde etkilenen seviye sayisi

ile boy ve kilo arasinda iliski incelenmis olup, etkilenen seviyedeki artisa bagl olarak SB’li

bireylerin boy uzunluklarinda ve kilolarinda azalma meydana geldigi goriilmektedir.

Lezyonun oldugu bolgeler incelenmis ve torako-lumbal/lumbal etkilenim arasi iliskiler

anlamli bulunmustur. Torako-lumbal/lumbal etkilenim ile boy ve kilo arasinda anlamli

sonuglar oldugu goriilmiistiir. Torako-lumbal etkilenimi olan bireylerin boylarinin yalniz
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lumbal etkilenimi olanlara gore daha kisa oldugu goriilmiistiir. Torako-lumbal etkilenimi
olan hastalarin lumbal etkilenimi olanlara gore kilo degerleri daha diisiik bulunmus olup,
lumbeal etkilenimi olanlarin kg degerleri 6nemli 6l¢lide yiiksek bulunmustur. Skolyoz agilari
ile etkilenim seviye miktarlari ve etkilenimlerin olduklar1 bolgeler arasinda anlamli bir sonug
goriilmemistir. SB’de sant goriilme sikliginin literatiirde belirtilen %80’lik degerinin aksine
calismamiz sonucu sant kullanim oranmi1 %45,8 olarak goriilmiistiir. Calisma sonuglarimiza
gore etkilenim seviyesi diisiik bireylerde kilo degerleri yiiksek goriilmistiir. Etkilenim
seviyesi yiiksek olanlarda boy uzunlugunun kisa kaldigi goriilmiistiir. Lumbal bolgede
etkilenimi olan SB’li bireylerde de kilo degerleri yiiksek goriilmiistiir. Torako-lumbal
etkilenimi olan bireylerin ise boy uzunlugu daha kisa gortilmustiir. Bu nedenle kilo ve boy
uzunlugunun gozlem altinda tutulmasinin 6nem arz etmesi gerektigi diisliniilmektedir.
Ozellikle kilogram degerlerinin diisiik ya da yiiksek olmasinin SB’li bireylerin tedavi
stireclerinin olumsuz etkilenmesine neden olacagi disiiniilmektedir. Skolyoz degerlerinin
kiyaslandigi c¢alismalarda anlamli sonuglar bulunmamis olup, tedavi siirecinde skolyoz
degerlendirmesinin  boy, kilo, VKI gibi faktorlerinde gdz &niine alinarak detayli

yapilmasinin tedavi siirecine olumlu katki yapacag diisiiniilmektedir.
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Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina Iliskin Insan Haklari ve Biyotip
S Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
v ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; fyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi -
| Etik Kurul Uyeleri
) - Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile lliki Bulunma |mzﬁa
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Saglgive | Kocaeli Universitesi E K 3 H E | H és;
Baskan Hastaliklan Tip Fakililtesi OIOIX| 0|0 |]EX
Prof. Dr.I. Erdem Okay | o/ o Kocaeli Universitesi E| K| E|H| E|H| i)
Uye Tip Fakilltesi XiQ!d O| 0 g2z
(.Perfl' Al LR Restoratif Dis Kocaeli Universitesi 3 K E H E H 7
- Gye Tedavisi pisHekimigiFakiitesi | X | O | O [ X | O | O
Erf:dg; dﬁzlem Wie gz;u:a\;;rszn Kocaeli Universitesi E K E H E H !
Uye Hastaliklari TIBEGe O|® 0O|x0O/0}
Prof, Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H =
Uye ¥ Tip Fakiiltesi OIX|O O ﬁ —
ggg'mD;Z' el Farmakel Kocaeli Universitesi E K E H E H
¢ Gye ) Tip Fakiiltesi OIX|O|X OO W
Dog. Dr. Yusufhan Yazir | Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H j U VA, /N
‘— Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi XIOlIOX|O|O v
Dr. Ogretim Uyési il v
o " Kocaeli Universitesi E K E H E H
Aslihan Akpinar Tip Tarihi ve Etik S -
BEnaree Tip Fakiiltesi OIxX|0Od N {
E;I(;i:itrlm Lo Bivokimya Kocaeli Universitesi E E H E | H
e AR Tip Fakilltesi OIX|OIX|O &1 -

* Gerekge ve Oneriler: As\_\ G\B

KU Girigimse! Olmayan Kinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

i

l—'qu.é Kodu |  Rev. Tarihi / No.su: Say@
 [omyformu | 18.102017/KOGOEK0L2 [ 272 |
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EK-2 Ailelerin Onam Formu

T.C.

L P =
KOCAELI UNIVERSITESI - EUA
gt Biiwpam Urirerity, Ainosiuiien

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BSEIRVATORY

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin beyani:
Sayin katihme,
Bu aragtirmanin amaci;

Arastirma Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali’nda Anatomi *de
Uzmanlik Tezi olarak Prof. Dr. Belgin BAMAC damismanhginda yiritilmektedir.

Arastirmanin ismi “Spina Bifida’li hastalarda etkilenim seviyelerine bagli olarak Skolyoz agilarinin
degerlendirilmesi” dir.

Bir aragtirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintih bilgiye
ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek i¢in liitfen biraz diigiiniin.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi tavsiye ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanir. Kararimzdan 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz. ‘

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi sizde/¢cocugunuzda Spina Bifida rahatsizliginin varhigina
bagl olarak Skolyoz bulunmasidir. Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz sorumlu arastirmaci
Fzt.Ebuzer AKBAS tarafindan bir kerelige mahsus klinik degerlendirmeye tabi tutulacaksiniz.
Klinik degerlendirme kapsaminda sizin/¢ocugunuzun Spina Bifida varligina bagh olarak skolyoz
agilart degerlendirilecektir. Skolyoz dl¢iimii i¢in istenilen rontgenlere ek olarak klinik
degerlendirmeler de yapilacaktir. Bu konuda dnceden bilgilendirileceksiniz.

Manuel degerlendirmemiz 20-30 dakika siirecektir. Yapilan bu dl¢timlerin sonuglari ile ad-soyad,
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ,cinsiyet, egitim durumu, meslegi, etkilenim seviyesinin
belirlenmesi, skolyozun derecesi, skolyozun tipi, sigara kullanimi ve iletisim bilgilerinizin yer aldig
Onceden diizenlenmis olan degerlendirme formuna kaydedilecektir.

Bu dlgtimlerin sonuglart kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin
egitiminde veya bilimsel nitelikteki ¢alismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin dlsmda bu kayitlar
kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Arastirma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma ve egitim
disinda higbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak arastirmanin getirecegi olast yararlar:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, aragtirma
sonug¢larimizin Spina Bifida’h bireylerde goriilen Skolyozun etkilenim seviyesi ile iliskisi
incelenerek erken donemde tedavi segeneklerinin dogru ve etkili bir sekilde planlanmasi igin bir yol
haritasi saglayacagini ve bunun sonucunda kisilerin yasam kalitesinde olumlu etkileri olacagimi
diisiinmekteyiz.

Bu aragtirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine aragtirmanin herhangi bir
agamasinda onayimzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle bir durumda aragtirmaciyr magdur
etmemek i¢in arastirma tamamlanmadan haber verme yiikiimliiligtintiz vardir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelen saglik sorunlar ile kargilagtiginizda; herhangi bir saatte, Prof. Dr. Belgin BAMAC’a
05357320567 no’lu telefondan, arastirmaci Fzt. Ebuzer AKBAS’a 05057527936 no’lu telefondan
ulasabilirsiniz.

Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istediginiz zaman bana sorabilirsiniz.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz
agagiya liitfen adimzi ve soyadimzi yazimz ve imzanizi atimz. Imzaladiktan sonra size bu formun
bir kopyas verilecektir.

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportorii Yrd. Dog.
Dr. Aslihan Akpmar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulagabilirsiniz. Her tiir sikdyetiniz gizlilikle
degerlendirilecek, aragtirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Aragtirmamiza katiliminiz ve bizlere vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimel
Adi-soyadr:

Imza :

Tarih :

Fizyoterapist: Ebuzer AKBAS

Adres: Giilen Gozler Ozel Egitim ve“Rehabili_tasyon Merkezi Ferah Mah. Nato Yolu Gokhan Sok.
Eksioglu Camlica Sitesi No:59/B-1 Uskiidar/ISTANBUL

Telefagn: 0505 752 79 36
Imza:

Tarih:05/01/2019

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatilmig Onam Formu

71



T.C. ;:o‘
KOCAELI UNIVERSITESI = EUA
P Lurupean University Association
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU @ RVATORY

Katihmemin/Hastanin Beyan:

Sayin Prof.Dr.Belgin BAMAC ve Fizyoterapist Ebuzer AKBAS tarafindan Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Anatomi Béliimii ile birlikte aragtirma yapilacag bildirildi ve bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmast gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacag
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan gekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan gekilecegimi énceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.Belgin
BAMAC"1, 05357320567 no’lu telefondan, arastirmaci Fzt. Ebuzer AKBAS’1 05057527936 no’lu
telefondan arayabilecegim konusunda bilgilendirildim.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmig degilim. )

Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diigiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer
Adi,soyadt:
Adres:

Tel: imza:

Katilimer ile goriisen fizyoterapist
Ady, Soyadi: Fzt. Ebuzer AKBAS

Tel: 05057527936 imza:

KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimis Onam Formu
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Adres: Giilen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Ferah Mah. Nato Yolu Gokhan Sok.

Eksioglu Camlica Sitesi No:59/B-1 Uskiidar/iISTANBUL

Arastirmanin Adi: “Spina Bifida’li hastalarda etkilenim seviyelerine bagh olarak Skolyoz agilarmin

degerlendirilmesi”

Evet

Hayir

Goniilli Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozll olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden géstermeksizin aragtirmadan

cekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O0O0O0gono

O0O00OO o

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

O

O

Arastirmada elde edilen biyolojik érneklerin madde 6'da belirtilen sartlarda gelecekte de

kullaniimasina onay veriyor musunuz?

O

O

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniillit Aragtirmaci
mza: [mza:

Adi/ Soyadr: Adi/ Soyadi:
Tarih: Tarih:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar igin Aydinlatiimig Onam Formu
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EK-3 Kurumlarin Onam Formlari

) Ozel Giilen Gzler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Miidiirliigii Makamina

Fzt.Ebuzer AKBAS sorumlulugunda ytiriitilecek olan *“Spina Bifida'li hastalarda
skolyoz agilarinin etkilenim seviyelerine gore degerlendirilmesi’” isimli arastirma projesinin
“Radyolojik verilerin  incelenmesi, etkilenim seviyelerinin kiyaslanmasi ve hastalarin

degerlendirilmesi”* kisminm kurumumuzda yliritilmesi uygundur,

221022019

o
J" 1
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EK 4. Tez Denetleme Listesi

Tez, asafidaki denetimler vapilarak tamamlanmigtie.

Cf.(l(apak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde elde

edilen unvanlar yazildi {Kapak sayfasina damsman adi yazilmamalidie).

c;{\Kapak sayfasima merun olunan PROGRAMIMN (Anabilim dalimn degil) adi vazldi,

l.'.),("I"J.:z kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazimin yiniine dikkat!) ad, program,
vil vazldi,

B Onay savfasi uyvgun ¢izimde hazirlandi (kazanilan vavanlar BILIM UZMANLIG] ya da
DOETORA olmalidir) imealatld: (Enstitii Midiirii"niin imzas: da gereklidie, imzalann avm

renk kalemle anlmasma dikkat edilmelidir).
< Dizinler kilavurda belintildigi gibi siralandi,

Ig-ﬁ-f}n savlalara 1. 1, il seklinde Roma rakamlan konuldu.
* Savfa numaralan kilavuzda belinildigi sekilde konuldu
= Savfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde vapldi.
= Ana metin yaz1 bovaty 12 olacak bigimde basild.
aeDipnot vae boyutu 10 olacak sekilde basild.

(= Ana metin satir arahgi 1.5 olacak sekilde yazilda.
S Kaynaklar abecesel siralamava pire yamidi,
=t Kavnak pisterme ilkelering ve vazim kurallarma uyaldu,

bk Ekler kilavuzda belintildigi gibi verildi,

257062019
Prof. Dr. Belgin BAMAC

e
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