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SKOLYOZU OLAN BIiREYLERDE COLUMNA VERTEBRALIS
ANOMALILERININ RADYOLOJIK OLARAK

DEGERLENDIRILMESI

OZET

Columna vertebralis; hem kas-iskelet sistemi hem de sinir sisteminin hayati
unsurudur. Bu bolgede meydana gelen skolyoz ve ¢esitli konjenital anomaliler bireyin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebepten uygulanan tim tedavi
yontemlerinin amaci, diizgiin ve dengeli bir omurga saglamaktir. Hastaya uygun ve dogru
tedavi yonteminin uygulanabilmesi i¢in skolyozu olan bireylerde columna vertebralis

anomalileri sikliginin ve morfolojisinin bilinmesi olduk¢a dnemlidir.

Calismamizda, 266 skolyozlu bireyin columna vertebralis anomalileri radyolojik

olarak retrospektif degerlendirildi.

Yas gruplarina gore skolyozun siklig1 karsilastirildiginda, skolyozun en sik 61-79

yas grubunda oldugu belirlendi (p=0.01).

Skolyozun goriildiigli omurga bolgesi agisindan karsilastirildiginda tiim yas

gruplarinda en sik lumbal bélgede oldugu goriildii (p=0.001).

Kadilar ve erkekler yas gruplarina gore skolyoza eslik eden konjenital anomali
(hemivertebra, kelebek vertebra, spina bifida, blok vertebra, fiizyon defekti, siringomyeli,
Arnold-Chiari sendromu, low conus, Sprengel deformitesi, segmantasyon anomalisi,

spondilolistezis, tethered cord sendromu ve sekonder defekt) agisindan



karsilastirildiginda; erkeklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.947),
kadinlarda ise en sik anomali goriilen grup 0-18 yas grubuydu (p=0.000).
Bu calismada elde ettigimiz verilerle literatiire katk1 saglamay1 amaglamaktayiz.
Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Columna Vertebralis, Anomali, Radyolojik

Degerlendirme



RADIOLOGICAL EVALUATION OF COLUMNA VERTEBRALIS

ANOMALIES IN INDIVIDUALS WITH SCOLIOSIS

ABSTRACT

Spine is the vital element of both musculoskeletal and neural system. Scoliosis
and vertebral anomalies which occur in this part affect the individual’s life negatively.
Therefore, the aim of all treatment methods is to provide a smooth and balanced spine. It
is very important to know the frequency and morphology of the spine anomalies in patient
with scoliosis in order to apply the appropriate and correct treatment method for the
patient.

In this study, the anomalies of the vertebral column of 266 patients with scoliosis
were evaluated radiological retrospectively.

When the incidence of scoliosis was compared according to age groups, it was
determined that scoliosis was the most common 61-79 age group (p=0.01).

When compared with respect to the spine region where scoliosis was observed, it
was found that lumbar region was the most common in all age groups (p=0.001).

Women and men were compared according to age groups for congenital anomaly
(hemivertebra, butterfly vertebra, spina bifida, block vertebra, fusion defect,
syringomyelia, Arnold—Chiari syndrome, lowconus, sprengel deformity, segmentation
anomaly, spondylolisthesis, tethered cord secondery defect) that accompanying scoliosis.
There was no statistically difference in male patients (p = 0.947), however the most
common anomaly in female patients was in the 0-18 age group (p = 0.000).

The aim of this study was to contribute to the literatiire with the data obtained.
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1. GIRIS

Columna vertebralis (omurga), cranium’un asagisindan itibaren os coccygis’in
apeksine kadar uzanan 33-34 tane vertebra’nin (omur) ve aralarma yerlesmis discus
intervertebralis’lerin {ist tiste dizilmesi ile olusan bir siitundur. Viicudun stabilitesini
saglar ve medulla spinalis’i korur. Bas, gogiis ve karin bolgesindeki yapilarin agirligin
tasiyarak, bu agirligi pelvis araciligi ile alt ekstremiteye iletir. Servikal, torakal, lumbal,
sakral ve koksigeal olmak lizere bes bolgeye ayrilir. Columna vertebralis diiz bir siitun
seklinde olmayip, yayvan bir S harfi seklindedir. Yetigkin bir insanda sagittal diizlemde
one ve arkaya dogru egrilikler olusturur. Torakal ve sakral bolgede primer egrilikler,
servikal ve lumbal bélgede ise dogumdan sonra gelisen sekonder egrilikler bulunur. Bu
egriliklerdeki anormallikler kifoz, lordoz ve skolyoz olarak adlandirilir (Arinci ve Elhan,
2001; Balioglu ve ark., 2013). Skolyoz, columna vertebralis’in “S” veya “C” seklinde
goriinmesine neden olan ve yanlara dogru olusan 10° ve tizerindeki egriliklerdir. Skolyoz
konjenital, idiyopatik ve néromuskiiler olarak ii¢ sinifa ayrilir. Konjenital skolyoz; spinal
deformitelere, intrauterin vertebra anomalilerine bagli gelisen ilerleyici, agir
deformitelere yol acabilen egriliklerdir (Balioglu ve ark.,, 2013). Vertebral
malformasyonlar, Alagille sendromu, spondilokostal disostoz (Jarcho-Levin sendromu)
gibi genetik sendromlarla iliskili olabilir. N6romuskiiler skolyoz; serebral palsi, muskiiler
distrofi, miyelomeningosel gibi hastaliklar1 igeren genis kapsamli bozukluklardan
kaynaklanir. Idiyopatik skolyoz; etyolojisi agiklanamayan deformitedir ve yaklasik
olarak % 75-80 oranla en sik rastlanan skolyoz tipidir. Idiyopatik skolyoz goriildiigii yasa
gore infantil (3 yas alt1), juvenil (3-9 yas) ve adolesan (10-18 yas) olarak tiplendirilir

(Drake ve ark., 2007; Trobisch ve ark., 2010).



Skolyoz agir deformitelere yol agabilmektedir. Ciddi oranda, sert ve genis bir
egrilige ilerlemeden Once tani konursa basarili tedavi elde edilir. Skolyotik egriligin
ilerleme potansiyeli prognozu belirler. Egriligin ilerleme prognozu intervertebral
disklerin X-1ginlar1 ile muayenesi yapilarak tespit edilir. Bunlar iyi degerlendirildiginde
normal bir omurganin biiyiime plaklar1 zaten mevcuttur. Ancak hemivertebra gibi
vertebral kusurlarin ya da bagka deformitelerin varligi ile ¢ok daha yiiksek bir ilerleme
hiz1 gosterir (Arlet ve ark., 2003).

Calismamizda tiim yas guruplarim1 kapsayan 92’si erkek ve 174’1 kadin olmak
lizere toplam 266 kisinin grafileri degerlendirildi. Radyolojik goriintilleme yontemi
kullanilarak skolyozu olan hastalarin tiim omurga anormallikleri dahil edilerek
deformitenin etiyolojisine bakilmaksizin skolyoz siklig1i ve eslik eden vertebral
anomaliler, intraspinal ek anomaliler ve bunlarin siklig1 yasa ve cinsiyete gore
siniflandirildi. Hastalarimiz skolyoz nedenlerine gore gruplandirilarak degerlendirildi.
Koronal planda 10°°den fazla egriligi olan ve eslik eden sagittal plan deformitesi olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bu calismada skolyozun goriilme sikligi, cinsiyete gore dagilimi ve eslik eden
konjenital anomali varligi literatiir ile karsilastirmali olarak incelenerek bilime ve skolyoz

tedavisine katki saglamay1 amaglamaktay1z.



2. GENEL BILGILER

2.1. COLUMNA VERTEBRALIS ANATOMIiSi

Columna vertebralis, insan iskelet sisteminin Oonemli bir bdélimi ve temel
eksenidir (Yildirim, 2006). Govdenin arka ve orta kisminda birinci servikal vertebradan
koksiksin alt ucuna kadar uzanan ve iginde omuriligi barindiran uzunlamasina bir kemik

stitundur (Sekil 1) (Yildirim, 2003; Moore ve Dalley, 2007; Drake ve ark., 2007).
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Sekil 1. Columna vertebralis’in anteriordan, posteriordan ve lateralden goriiniimii

(Putz ve Pabst, 2001)



Columna vertebralis, 33-34 adet vertebranin st iiste dizilmesi ile olusan ortalama
olarak erkeklerde 70 cm, kadinlarda ise 60 cm uzunlugundaki siitundur. Uzunlugunun
yaklagik Y4’iinii vertebralarin arasinda bulunan fibrokartilaginéz yapidaki 23 adet discus
intervertebralis olusturur (Arinci ve Elhan, 2001; Balioglu ve ark., 2013).

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar morfolojik yap1 ve yerlesim yerine
gore gruplara ayrilir. {1k 24 tanesi hareketli eklemler vasitasiyla birbirlerine baglandiklar
icin hareketli (gercek) vertebralar veya presakral vertebralar admi alir. Hareketli
vertebralarin ilk 7 tanesi boyun bdlgesinde bulunur ve vertebrae cervicales (C1-7)
(servikal vertebralar) olarak adlandirilir. Gogiis bolgesinde bulunan 12 vertebra’ya
vertebrae thoracicae (T1-12) (torakal vertebralar) denir. Bel bolgesinde bulunan 5
vertebraya da vertebrae lumbales (L1-5) (lumbal vertebralar) denir (Yildirim, 2003;
Armct ve Elhan, 2001). Geriye kalan 9 vertebra ise kendi aralarinda kaynastiklari i¢in
bunlara yalanci vertebra veya sabit vertebra ad1 verilir. Yalanci vertebralarin ilk besi olan
sakral vertebralarin (S1-5) kendi arasinda kaynagmasiyla os sacrum; sonraki dort
koksigeal vertebranin (Cox1-4) birlesmesiyle de os coccygis olusur (Arinct ve Elhan,
2001).

Vertebralar columna vertebralisin koruma, hareket ve destek fonksiyonlarini
gerceklestirecek yapilara sahiptir (Yildirim, 2006). Columna vertebralis biitiin viicudun
hareketlerini saglar 6zellikle de bas, boyun ve gévdenin hareketlerinden sorumludur. Bu
stitun basin, govdenin, gogiis ve karin boslugundaki birgok i¢ organin agirligin tagir ve
pelvis araciligi ile alt ekstremitelere iletilmesini saglar. Viicudun dengesinde ¢ok dnemli
rol iistlenir (Arinc1 ve Elhan, 2001).

Vertebralarin st liste yerlesmesi ile for. vertebralar da canalis vertebralis’i

meydana getirir. Canalis vertebralis’te merkezi sinir sisteminin bir boliimii olan medulla



spinalis bulunur. Bu nedenle columna vertebralis medulla spinalisi ve spinal sinirleri
korur ve bu spinal sinirlerin diizenli dagilimini saglar (Yildirim, 2006; Arinct ve Elhan
2001).

Intrauterin yasamin ilk doneminde dnce 6ne dogru konkavite gosteren ve bir yay
sekinde olan columna vertebralis ge¢ fetal donemde ve dogumdan sonra ¢ocugun gelisim
periyodlari i¢inde (emeklemesi, ayakta dik durmasi ve yliriimesi gibi) ¢esitli fizyolojik
egrilikler kazanarak yayvan bir “S” harfi seklini alir (Y1ldirim, 2003; Arinci ve Elhan,

2001).

Patolojik olmayan ve sagittal planda ortaya ¢ikan egrilikler su sekildedir:

e Boyun bolgesinde (C1 ile T2 arasinda) arkaya dogru konkavite, servikal lordoz
(lordosis cervicalis) (Yildirim, 2003; Ozan, 2004).

e Gogiis bolgesinde (T2 ile T12 arasinda) arkaya dogru konveksite, torakal kifoz
(kyphosis thoracalis) (Yildirim, 2003; Ozan, 2004).

¢ Bel bolgesinde (T12 ile lumbosakral eklem arasinda) arkaya dogru konkavite,
lumbal lordoz (lordosis lumbalis) (Yildirim, 2003; Ozan, 2004).

e Sakral bolgesinde (lumbosakral eklem ile koksiksin tepesi arasinda) arkaya

dogru konveksite, sakral kifoz (kyphosis sacralis) (Yildirim, 2003; Ozan, 2004).

2.1.1.Tipik Bir Vertebra’nin Anatomik Yapist

Vertebralar, “diizensiz sekilli kemikler” grubuna dahil edilir. Yerlesim yerlerine
gore degisiklikler gostermekle beraber Atlas (C1), axis (C2), sacrum ve coccyX

haricindeki vertebralar, ortak anatomik yapiya sahiptir (Sekil 2) (Yildirim, 2003).



Tipik bir vertebra corpus vertebrae (omur gévdesi) ve arcus vertebrae (omur
kemeri) adl1 iki kisimdan olusur. Ikisi arasinda kalan for. vertebrale adl1 boslukta medulla
spinalis yer alir. Ayrica tipik bir vertebrada yedi tane ¢ikinti bulunur (Sekil 2) (Moore ve

Dalley,2007; Snell, 2003).
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Sekil 2. Tipik bir vertebranin superior ve anteriordan goriiniimii (Putz ve Pabst, 2001)

Corpus vertebrae, kisa, kalin ve silindir seklindeki boliim olup vertebranin 6n
kismini olusturur. Alt ve st ylizler piirtiiklii ve siingerimsi yapida olup facies
intervertebralis adin1 alir. Piirlizlii ve genis olan bu ylizler vertebralar arasinda discus
intervertebralis ile eklemlesir. Kraniyelden kaudale gidildik¢e 6zellikle T4’ten sonra
vertebra korpuslariin ¢aplart artar. Asag1 dogru inildikge tasidigi viicut agirligi miktar
da artmaktadir (Moore ve Dalley, 2007).

Arcus vertebrae, vertebranin arka boliimiinii meydana getiren kavis seklindeki
yapidir. Arcus vertebrae’nin corpus’a tutunan kisa ve kalin ayakgiklaria pediculus arcus
vertebrae adi verilir. Arcus vertebrae’nin levha seklindeki arka boliimiine “lamina arcus

vertebrae” denir (Arinci ve Elhan, 2001).



Pediculus arcus vertebraelarin list kenarindaki ¢entige “incisura (inc.) vertebralis
superior (sup.)” alt kenarindaki gentige “inc. vertebralis inferior (inf.)” denir (Arinci ve
Elhan, 2001). Komsu vertebralarin alt ve st ¢entikleri karsilikli birleserek for.
intervertebrale denilen oval agiklig1 olusturur ve bu acikliktan spinal sinirler gecer. Arcus
vertebrae’da yedi adet processus (proc.) vardir (Yildirim, 2006).

Proc. spinosus: Arcus vertebrae’nin laminalarin birlestigi orta kissmdan ¢ikarak
arkaya dogru uzanan tek bir ¢ikintidir. Boyutlari, sekilleri ve yoneltileri farklilik gosterir.
Columna vertebralisin aktif hareketleri (fleksion-ekstansion, abduksiyon ve rotation) ve
postiiral durusu kontrol eden kaslar i¢in tutunma kollar1 olustururlar (Yildirim, 2006).

Proc. transversus: Arcus vertebra iizerinde, pediculus arcus vertebrae ile lamina
arcus vertebraenin birlesme yerinde, ilist ve alt eklem cikintilar1 arast1 mesafenin
ortalarinda horizontal olarak uzanan iki adet ¢ikintidir (Arinct ve Elhan, 2001).

Proc. articularis sup. ve proc. articularis inf. (zygapophyses): Her iki tarafta
pedikiil ve laminalarin birlesme yerinde yukar1 ve asagiya dogru uzanan bir ¢ift ¢ikintidir.
Yukar1 dogru uzanan ¢ikintilara proc. articularis sup., asagiya dogru uzanan ¢ikintilara
ise proc. articularis inf. denir (Ozan, 2004). Bu ¢ikintilarin iizerinde yer alan vertebralarin
eklemlesmesini saglayan eklem yiizlerine ise facies articularis sup. ve facies articularis
inf. ad1 verilir (Yildirim, 2006).

Onden corpus vertebralari ve discus intervertebralislerin arka yiizii yanlardan
pediculus arcus vertebraeler, arkadan da lamina arcus vertebraelar ve ¢esitli ligamentlerin
birlesmesi ile olusan canalis vertebralis’te medulla spinalis ve zarlar1 ile medulla
sipinalisi besleyen damarlar bulunur (Drake ve ark., 2007). Canalis vertebralisin 6n

duvari transvers yonde konkav olup biiyiik bosluklar olusturur olusan bu bosluklara for.



basivertebrale denir ve buradan vena basivertebralis geger (Drake ve ark., 2007; Arinci
ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

Discus intervertebralis’ler vertebralarin korpuslari arasinda bulunur. Ilk iki
servikal vertebranin arasinda discus intervertebralis yoktur. Her bir diskin iki kismi
bulunur. Periferik pargasi "anulus fibrosus" ve santral pargasi “nucleus pulposus” olarak
adlandirilir. Diskler columna vertebralisin hareketlerine izin vermektedir (Sekil 3)

(Chung, 2002; Taylor, 1975).
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Sekil 3. Discus intervertebralis (Putz ve Pabst, 2001)

Nucleus pulposus, diskin merkezi kiitlesini olusturur. Embriyonal notokord
artigidir. Normalde basing altinda oval sekilli jelatindz bir yapidadir yasla birlikte
yapisindaki su miktar1 azalir ve fibrokartilaj dokuya doniisiir. Nucleus pulposus, iistten
gelen agirhigin gesitli yonlerde esit olarak dagilmasini saglayarak sok absorban
mekanizmasi olarak fonksiyon goriir (Chung, 2002). Insan uzun siire ayakta kaldig
zaman diskler agirligin etkisiyle bir miktar yassilagir ve incelirler. Gogiis bolgesine gore

boyun ve bel bolgelerinde daha iyi gelismistir. Nucleus pulposusun etrafi kollajen lifler
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ve hyalin kikirdak hiicreleri igeren i¢ ice gecmis fibrokartilajindz halkalardan meydana

gelir bu halkalara "anulus fibrosus " denir (Moore ve Dalley, 2007; Taylor, 1975).

2.1.2.Vertebrae Cervicales (CI-CVII Boyun Omurlar)

Vertebrae cervicales, bas ile toraks arasinda uzanim gosteren boyun iskeletini
olusturur. Hareketli vertebralarin en kii¢ligii olan yedi adet vertebradan olusan ve basin
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve rotasyon hareketlerine izin veren bir
siitundur. Yedi adet servikal vertebranin, L., II. ve VIL’si atipik, digerleri tipik 6zellik

gosterir (Sekil 4) (Yildirim, 2006; Yildirim, 2003; Moore ve Dalley, 2007).
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Sekil 4. Servikal vertebralarinin lateralden gériiniimii (Gilroy ve ark., 2010)

a. Tipik bir servikal vertebranin anatomik ozellikleri

Tipik bir servikal vertebranin govdesi kiiciik, ovalimsi dikdortgen seklinde
transvers yonde daha uzundur. On ve arka yiizleri aym yiikseklikte olup diizcedir. On
yiizli asag1 dogru biraz uzayarak bir alttaki omurun 6n tist yiizii ile eklem yapar. Gévdenin
iist yiizli transvers yonde konkav olup, yan kenarlari yukariya dogru uzamistir. Bu
uzantilara uncus corporis (proc. uncinatus) denir. Bu nokta bir iist vertebranin yan
yiizliniin alt kismu1 ile eklem yapar. Alt yiizii ise transvers yonde konvekstir ve yan taraflari
s1g cukur seklindedir. Burasi ise bir alt omurun yan kisimlarinin ¢ikintilart ile eklem

yapar. Pediculus arcus vertebrealar ince ve dorsomedial yoneltidedir. Lamina arcus
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vertebrealar dar, uzun, ince ve iist kenarlar1 keskindir. Proc. spinosuslar1 kisa ve bifid
(catall) sekildedir. Ust ve alt eklem ¢ikintilar kisadir ve birbirleriyle birleserek bir kitle
olustururlar. Pedikulolaminar birlesimin {ist ve alt boliimlerinde proc. articularis sup. ve
inf. lar bulunur. Proc. transversuslar rudimenter costa ve esas transvers ¢ikintinin

birlesmesi ile olusur (Sekil 5) (Yildirim, 2006; Arinct ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

3
Foramen \ \_.’_ Proc. spinosus

vertebralé™~

O\
Lamina arcus & N

vertebrae

Arcus vertebrae

A Facies articularis
)%’/' superior

Pediculus arcus

vertebrae Tuberculum
posterius
Proc.
transversus ve Foramen
sulcus nervi transversarium

spinalis

Corpus vertebrae uberculum anterius

Sekil 5. Tipik bir servikal vertebranin superiordan gériintimi (Gilroy ve ark., 2010)

Servikal vertebralarin en karakteristik 6zelligi proc. transversuslarindaki for.
transversarium denilen deliklerdir. Ilk alti servikal vertebrada bu deliklerden arteria (a.)
ve vena (v.) vertebralis gegerken yedinci servikal vertebranin for. transversarium’larindan
ise sadece v. vertebralis gecer. For. transversarium’un dis tarafinda ve transvers ¢ikintinin
ist yliziindeki sulcus nervi spinalis denilen oluklardan spinal sinirler geger (Yildirim,
2006; Arinct ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

Tuberculum anterius ve posterius: For. transversariumun 6n ve arka ucundaki

cikintiya denir. Servikal 6. vertebradaki tuberculum anteriusa Oniinden a. carotis
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communis’in nabzi alinabildigi i¢in, tuberculum caroticum da denilir (Yildirim, 2006;

Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

b. Atipik boyun omurlari

Atlas (C1 - birinci boyun omuru)

Corpus vertebrae’s1 ve proc. spinosus’u bulunmayan halka seklinde en genis
servikal vertebradir. Korpusu bir alttaki vertebraya dens adi verilen bir ¢ikint1 seklinde
yapisir. Kafatas1 kemiklerinden os occipitale’nin condylus occipitalislerinin oturdugu ve
atlanto-oksipital eklemlesmeyi saglayan yan kisimlara massa lateralis atlantis denir

(Sekil 6) (Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

, Tuberculum posterius
Arcus posterior atlantis

Sulcus — __
artenae

vertebralis Foramen

/ transversanum

Proc.
transversus

Massa lateralis
atlantis

Foramen vertebrale

® Facies articularis
superior

Arcus anterior atiantis 4 | ’
Tuberculum anterius

Sekil 6. Atlas (C1) superiordan gériiniimii (Putz ve Pabst, 2001)

Massa lateralislerin {ist yiizlinde, oblik olarak duran, bobrek seklinde konkav
eklem yiizii olan facies articularis sup. bulunurken, altta ise facies articularis inf. adl

eklem ylizii bulunur. Facies articularis sup. lar, for. magnum’un her iki yaninda bulunan
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ve condylus occipitalis ad1 verilen yumru seklindeki iki genis ¢ikintiyla eklem yapar,
boylece kafatasinin agirligit columna vertebralise aktarilir. Her iki tarafin massa
lateralisini 6nde birbirine baglayan ve halka seklinde olan kemigin 1/5’ini olusturan
kisma arcus anterior atlantis denir. Arkadan baglayan ve halkanin 2/5 olusturan kisma ise
arcus posterior atlantis denir (Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).
Arcus anterior atlantisin 6n yiiziinde bulunan ¢ikintiya tuberculum anterius, arka
yiiziinde bulunan oval eklem yiiziine ise fovea dentis denilir. Arcus posterior atlantis’in
arka ve orta kismindaki rudimenter spinal ¢ikintiya tuberculum posterior denir. Arcus
posterior atlantis’in massa lateralis ile birlestigi boliimiiniin {ist yiiziinde sulcus arteria
vertebralis denilen ve i¢inden a. vertebralis ile 1. servikal spinal sinir ¢iftlerinin gectigi

bir ¢ift oluk bulunur (Yildirim, 2006; Arinct ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).

Axis (CIl1- ikinci boyun omuru)

Servikal vertebralarin en giicliisii olan axis, sahip oldugu dis seklinde ¢ikinti (dens
axis) ile biitlin vertebralardan ayrilir. Dens axis, yaklasik olarak 1,5 cm uzunlugunda 1
cm kalinligindadir. Korpusun {ist kisminin ortasinda yukart dogru uzanip atlas ile
eklemleserek atlas lizerine oturmus basin donme hareketlerini yapabilmesine olanak
saglayan ¢ikintidir. Densin 0n yiiziinde atlastaki fovea dentis ile eklem yapan facies
articularis anterior, arka tarafinda ise atlasin yan kitleleri arasinda uzanan lig. transversum
atlantis ile eklem yapan facies articularis posterior bulunur (Yildirim, 2006; Arifoglu,

2017).
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Dens axis’in iki yaninda, korpustan pedikiile ve transvers ¢ikintiya dogru yayilan
facies articularis sup.’lar bulunur. Pedikulolaminar bileskenin alt tarafinda ise facies
articularis inf. ’lar yer alir. Axis, servikal vertebralar iginde en kalin laminaya, pediculus’a
ve proc. spinosuslara sahiptir. For. transversarium’lart ve kiigiik proc. transversuslari

bulunmaktadir (Sekil 7) (Y1ildirim, 2006; Arifoglu, 2017).

/ Apex dentis

 Facies articularis posterior

Proc. articularis  Corpus vertebrae
superior '\

, Foramen

s transversarium
/s

Proc. \ /{’
transversus 2

O

Foramen /
transversarium

-_—

~— Foramen
vertebrale

N
Proc. articularis / Arcus vertebrae

inferior

Proc. spinosus

Sekil 7. Axis (C2) posterosuperiordan goriiniimii (Sobotta, 2011)

Vertebra prominens (CVII-yedinci boyun omuru)
Vertebra thoracicalara benzer ama proc. transversuslarinda bulunan for.
transversum’lar ile ayrilir. Buralardan sadece v. vertebralis geger. Proc. spinosus’u uzun

ve ucu ¢atalsizdir. El ile muayenede spinal ¢ikintisi hissedilebilen tek servikal vertebradir

(Arifoglu, 2017).
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2.1.3 Vertebrae Thoracicae (TI-TXII Gogiis Omurlary)

Toraks kafesinin arka kismini tamamlayan ve kostalarla eklem yapan 12 adet
vertebrae thoracicae vardir. Bunlardan birinci, dokuzuncu, onuncu, onbirinci ve onikinci
vertebralar digerlerinden bazi farkliliklar gosterir (Arinci ve Elhan, 2001).

Vertebra thoracicalarin corpus vertebraelari, servikal vertebralarindan daha
biiylik, lumbal vertebralardan daha kiiciik olup distal yiizleri kalp seklindedir. Asagiya
dogru inildikge tagiyacagi yiik arttigindan gévdeleri biiyiir (Arinct ve Elhan, 2001).

Vertebra thoracicalarin en ayirt edici 6zelligi, korpusun yan yiizlerinin arka
boliimiinde, pedikiiliin 6n ve asagisinda olmak iizere fovea costalis sup. ve inf. adi verilen
yarim eklem yiizleri ile proc. transversuslari iizerinde fovea costalis proc. transversi adli
eklem yiizlerinin bulunmasidir. ki komsu vertebraya ait fovea costalis sup. ve inf. ile
bunlar arasinda kalan discus intervertebralis boliimii caput costae (kaburga basi) ile eklem
yapacak tam bir eklem yiizii olusturur. For. vertebrale kii¢iik ve yuvarlaktir. Lamina arcus
vertebraeler genis ve kalindir. Proc. spinosuslart uzun ve oblik sekilde asagiya dogru
yonelmistir. Proc. articularis sup. lari ince, eklem yiizleri ise arkaya ve disa dogrudur.
Proc. articularis inf. lar1 kisa, eklem yiizleri ise 6ne ve i¢e dogrudur. Proc. transversus iist
eklem ¢ikintisi ile pedikiil arasinda ve dorsal kisimdan arkaya ve dis tarafa dogru uzanir

(Sekil 8) (Yildirim, 2006).
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Facies articularis \j‘—‘ Proc.

inferior spinosus

Sekil 8. Torakal 6. vertebranin sol lateralden goriiniimii (Netter, 2008)

T1, T9, T10, T11 ve T12’nci vertebrae thoracicae atipiktir (Ozan, 2004).

Vertebra thoracica | (T1): Korpusun iist boliimiinde bulunan tam eklem yiizii
birinci caput costae ile alt boliimiinde bulunan yarim eklem yiizii ise ikinci caput
costae’nin list yarist eklem yapar. Corpus vertebrasi lumbal vertebraya benzemekle
beraber, transvers yonde daha uzundur. Proc. articularis sup.’u yukari ve arka tarafa dogru
uzanir. Proc. spinosusu uzun, kalin ve hemen hemen horizontale yakin olarak uzanir. Inc.
vertebralis sup.’u, diger vertebralarinkinden daha derindir (Arinci ve Elhan, 2001).

Vertebra thoracica IX (T1X): Bazen alt yar1 eklem yiizii unilateral veya bilateral
olarak bulunmayabilir. Bu durumda dokuzuncu vertebrae thoracica’da yalnizca iistte
yarim eklem yiizli, onuncu vertebra thoracica’da ise sadece tam eklem yiizii bulunur
(Arinct ve Elhan, 2001).

Vertebra thoracica X (TX): Ust tarafta tek ve tam eklem yiizii bulunur. Fakat
dokuzuncu vertebra thoracica’da alt yarim eklem yiizii bulundugu zaman, onuncu

vertebra thoracica’da tek ve yarim eklem yiizii goriiliir (Arinct ve Elhan, 2001).
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Vertebra thoracica XI (TXI): Korpusu biiyiik olup, lumbal vertebra’ya benzer.
Tek ve tam olan eklem yiizli biraz biiyiik olup, arkaya dogru kayarak pedikiil iizerine
gelmistir. Bu nedenle pedikiilleri ¢ok kalindir. Proc. spinosus kisa ve horizontale yakin
bir seyir gosterir. Proc. transversusu kisa, uclar tiiberkiillii olup eklem yiizii bulunmaz
(Arinc1 ve Elhan, 2001).

Vertebra thoracica XII (TXII): Genelde onbirinci vertebra thoracica’ya
benzemekle beraber, proc. articularis inf.’u silindiriktir ve eklem yiizii laterale bakar.
Korpusu, laminasi ve proc. spinosusu lumbal vertebraya benzemektedir. Proc.
transversusunda iist, orta ve altta iic cikinti bulunur, fakat eklem yiizii bulunmaz.

Korpusunda tek ve tam bir eklem yiizii bulunur (Arinct ve Elhan, 2001).

2.1.4. Vertebrae Lumbales (L1-LV) Bel Omurlar:

Vertebrae lumbales bel bolgesinde sacrum ile vertebrae thoracicae arasinda
bulunan presakral vertebralarin en saglami ve en biiyiikleri olup bes adettir (Sekil 9)

(Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001).
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Sekil 9. Lumbal vertebralarin sol lateralden gériintimii (Netter, 2008)

For. transversarium’larinin  bulunmamasiyla vertebrae cervicalis’lerden,
govdelerinde ve transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile de vertebrae
thoracicae’lardan ayrilir. Lumbal vertebranin korpusu transvers yonde daha uzundur ve
on kismi, arka kismidan daha kalindir. Distal yiizleri bobrek seklindedir. Ust ve alt
yiizleri hafif konkavdir. For. venae basivertebralisi genistir. Pedikiil ¢cok kuvvetli olup,
govdenin ist yarisina tutunur. Bu nedenle inc. vertebralis inf. biiyiik olarak goriiliir
(Y1ildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001).

Laminas1 genis, kisa ve kuvvetlidir. For. vertebraleleri ticgen seklindedir. Proc.
spinosus kisa, kiint ve kesiti dortgen seklindedir. Eklem ¢ikintilar1 pedikiil ve laminanin

birlesim yerinden belirgin bir sekilde asagi ve yukar1 dogru uzanirlar. Proc. articularis
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sup.’un eklem yiizii konkav olup, arkaya ve i¢e bakar. Proc. articularis inf.’un yiizii ise

konveks olup, 6ne ve disa bakar ( Sekil 10) (Y1ildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001).

Proc, Facies articularis
SpInosus b SUpOrlI(I)I' Proc.
/ mamillaris

/
Proc. | Proc. costalis
K K 1)’
accessorius B 1,
22 4
\
Arcus s
vertebrae - Proc. arti-
™ cularis superior
Foramen \\
vertebrae Incisura verteb-
ralis superior
Corpus
vertebrae

Sekil 10. Lumbal 4. vertebranin superiordan gériiniimii (Schiinke ve ark., 2007)

Proc. transversuslart uzun, ince ve silindirik yapida c¢ikintilar olup, st lg
vertebrada horizantele yakin seyreder, alt ikisinde ise biraz asagi dogru meyillenir. Bu
cikintilar, esas transvers c¢ikintiya baglanan rudimenter kostadan ibaret oldugundan proc.
transversuslara proc. costarius da denilir ve eklem ¢ikintilarinin 6n tarafinda bulunur. Alt
lumbal vertebralarin proc. costariuslarinda daha belirgin olmak tizere iki ¢ikint1 bulunur.
Bunlardan iistte ve proc. articularis sup.’un arka kisminda bulunan ¢ikintiya proc.
mamillaris, altta ve proc. transversusun arka tarafinda bulunan c¢ikintiya da proc.
accessorius denilir (Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001).

Besinci lumbal vertebra presakral vertebralarin, en biiyligii ve en kalin proc.
transversusa sahip olamidir. Proc. spinosus kisadir ve alt eklem c¢ikintilar1 arasindaki

mesafesi, digerlerininkinden daha fazladir (Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan, 2001).
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2.1.5. Vertebrae Sacrales( Os Sacrum)

Pelvis iskeletinin arka kisminda bulunan, iki os coxae arasinda yer alan ve
govdenin agirligimi pelvise aktaran tabani yukarda tepesi asagida licgen seklinde biiyiik
bir kemiktir. Yeni doganlarda sakral bolgedeki bes adet sakral vertebra yetiskinlerde
birleserck sacrum adin1 alan tek kemigi olusturur. Yan kisimlardaki pars lateralisler ilium
ile eklem yaparken yukarida son lumbal vertebra ile agsagida ise os coccygis ile eklem
yapar (Arifoglu, 2017).

Os sacrumun bir tabani (basis ossis sacri), bir tepesi (apex ossis sacri) iki yan
boliimii (pars lateralis) ve iki yiizii (facies pelvica ve facies dorsalis) vardir (Yildirim,
2006).

Facies pelvica (6n yiizii): Os sacrum’un konkav On yiizlidiir. Sakral spinal
sinirlerinin 6n dallarinin gectigi foramina sacralia anteriora denilen dort ¢ift delik vardir.
Bu delikler arasinda transvers olarak uzanan linea transversae adi verilen dort adet ¢izgi

bulunur (Sekil 11) (Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004; Dere, 2010).
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Sekil 11. A. Os sacrum’un facies pelvica goriiniimii B. Os sacrum’un median Kkesitinin

gortinimii (Netter, 2008)

Facies dorsalis (arka yiizii): Os sacrum’un piirtiiklii ve konveks arka yiiztdiir.
Sacrum’un arka yiizii ikisi ¢ift, birisi tek olmak lizere bes adet longitudinal ¢ikint1 igerir.
Bunlar proc. spinosuslarin birlesmesi ile olusan ve tam ortada bulunan “crista sacralis
mediana”, proc. articularis sup. ve inf.’larin birlesmesi ile olusan ve crista sacralis
mediana’nin her iki yaninda bulunan “crista sacralis intermedia”, proc. transversuslarin
birlesmesi ile olusan ve crista sacralis intermedianin her iki yaninda bulunan “crista

sacralis lateralis”lerdir (Sekil 12) (Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004).
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Sekil 12. A. Os sacrum’un S1 deliklerinden gegen frontal kesitinin gorinimi

B. Os sacrum’un arka yiiziiniin (facies dorsalis) goriiniimii (Netter, 2008)

Pars lateralis: Crista sacralis lateralislerin dis kisminda kalan boliimdiir. Tabana
yakin iist kismi kanada benzemesi nedeni ile “ala ossis sacri” adin1 alir. Pars lateralislerin
dis kisminda arkaya dogru kulak seklinde eklem yiiziine “facies auricularis” denir (Arinci
ve Elhan, 2001; Ozan, 2004; Dere, 2010).

Basis ossis sacri: Os sacrumun yukarda bulunan taban kismidir. One dogru
yaptig1 ¢ikintiya “promontorium” denir. Arka yan tarafinda konkav ve biraz arkaya, ice
bakan kisminda “proc. articularis sup.” bulunur. Viicudun agirlik merkezi,
promontoriumun tam 6niindedir (Arinci ve Elhan, 2001; Ozan, 2004; Dere, 2010).

Apex ossis sacri: Os sacrumun asagida bulunan tepe kismidir. Os coccygis ile
eklem yapar. Os sacrum i¢inde canalis vertebralis’in devami olan ve bes adet for.
vertebralarinin birlesmesi ile olusan licgen seklindeki kanala “canalis sacralis” denir.

Canalis sacralis’te dura mater spinalis, arachnoidea mater spinalis, spatium
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subarachnoideum, spatium epidurale, spatium subdurale, filum terminale, ganglion
spinale ve cauda equina bulunur. Canalis sacralis’in dig lateral duvarinda bulunan
deliklere “foramina intervertebralia” denir. Bu deliklerden spinal sinirler gecer (Arinci ve
Elhan, 2001; Ozan, 2004; Dere, 2010). Canalis sacralis; sacrum’un arka duvari tizerindeki
alt arka ucta bir yarikla disar1 agilir. Bu acikliga “hiatus sacralis” denir. Hiatus sacralis’ten

S5. spinal sinir, filum terminale ve n. coccygeus yapilar1 geger (Ozan, 2004; Dere, 1994).

2.1.6. Vertebrae Coccygeae (I-1V -Os Coccygts)

Eriskinde son dort rudimenter vertebranin birlesmesiyle olusan kiiciik, kama
seklinde bir kemiktir. Koksigeal vertebralarin en biiytigii birincisi olup, bu vertebranin
iist yiizii kemigin bazisini olusturur. Bazisteki oval yiiz apex ossis sacri ile eklem yapar.
Bazisin dorsolateralinden olusan iki ¢ikintiya “cornu coccygeum” denir. Bu ¢ikintilarin

inferolateralinde rudimenter sekilde proc. transversuslar gorilir (Sekil 13) (Yildirim,

2006).
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Sekil 13. Os coccygis’in anterosuperiordan goriiniimii (Sobotta, 2011)

Coccyx’in columna vertebralisi desteklemeye bir katkisi yoktu. Fakat bazi
yapilara orijin teskil eder. Bu yapilar; musculus (m.) gluteus maximus’un bir bolimii, m.

coccygeuslar, ligamentum (lig.) anococcygeus ve lig. sacrotuberale’dir (Yildirim, 2006).

2.1.7. Columna Vertebralis Eklemleri

Eklemler, kemikleri bir arada tutan ve kaslarin hareketlerine olanak taniyan
sinirden zengin yapilardir. Iki kemik arasinda olusan ekleme articulatio (art.) simplexa,
ikiden fazla kemik arasinda olusan ekleme articulationes (artt.) composita adi verilir
(Ozan, 2004; Arifoglu, 2017).

Eklemler ii¢ ana grupta toplanir;

a. Fibroz eklemler (Artt. fibrosae - Oynamaz eklemler)

b. Kartilajinoz eklemler (Artt. cartilagineae - Yar1 oynar eklemler)

c. Synovial eklemler (Artt. synoviales - Oynar eklemler) (Drake ve ark., 2007,

Ozan, 2004, Arifoglu, 2017).

Vertebralar arasinda iki tip eklem bulunur. Corpus vertebralar aras1 symphysis tip,

proc. articularisler arasi sinoviyal tip eklemlerdir (Drake ve ark., 2007).
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1. Art. atlantoaxialis: Atlas ile axis arasinda olusan eklemdir. Basa rotasyon
hareketini yaptirmakla gorevli iki eklemden olusur (Ozan, 2004).

Art. atlantoaxialis lateralis: Atlasin massa lateralislerindeki facies articularis
inf.’lar1 ile axisin proc. articularis sup.’lar1 arasinda bulunan plana tipi eklemlerdir (Ozan,
2004).

Art. atlantoaxialis mediana: Dens axisteki facies articularis anterior, atlasin
arcus anterior atlantisindeki fovea dentis atlantis ve lig. transversum atlantis arasinda
bulunan trokoid tip eklemdir (Ozan, 2004).

2. Symphysis intervertebralis: Vertebralarin korpuslart arasinda bulunan
simfizis tipi eklemlerdir. Korpuslarin iist ve alt eklem yiizleri hyalin kikirdak ile ortiilii
olup aralarinda fibroz kikirdak yapisinda discus intervertebralis denilen olusumlar
bulunur. Sinirh olarak fleksion-ekstansiyon-abduksiyon-adduksiyon hareketlerine katilir
(Yildirim, 2006; Ozan, 2004).

3. Art. Zygapophysialis (Faset Eklemler): Komsu vertebralarin proc. articularis
sup. ve inf.’lar1 arasinda bulunan plana tipi eklemlerdir. Eklem yiizleri ince hyalin
kikirdak ile kaplidir (Dere, 2010). Columna vertebralis, symphysis intervertebralis ve art.
zygapophysialis eklemleri araciligi ile fleksiyon, ekstansion, lateral fleksiyon,
sirkumdiiksiyon ve rotasyon hareketi yapar (Ozan, 2004).

4. Art. Lumbosacralis: LS. vertebra ile sakrum arasinda bulunur. Lig.
iliolumbale denilen bag L5. vertebranin proc. transversus’undan crista iliaca’ya uzanir.
Bunun daha asagi uzanan demetine ise lig. lumbosacralis denir (Arifoglu, 2017).

5. Art. Sacroiliaca: Sacrum ile ilium arasinda bulunan plana tipi eklemdir.
Viicudun agirhigmi ilium aracilign ile columna vertebralis’ten alt ekstremiteye

aktarmaktadir. Sakroiliyak ligamentleri bulunur (Ozan, 2004).
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6. Art. Sacrococcygea: Apex ossis sacri ile coccyxin basisi arasinda bulunan

disk igeren, simfizis tipi eklemdir. Sinirli olarak 6ne-arkaya hareket eder (Ozan, 2004)

2.1.8. Columna Vertebralis’e Ait Ligamentler

Ligamentler, eklemin olusumuna katilan yapilar arasinda uzanirlar. Yapistigi

bolgenin asirt hareketini engelleyerek stabiliteyi saglarlar (Sekil 14 ve 15) (Bridwell
2018).

Inferior articular process
Anterior
longitudinal ligament

Capsule of zygapophyseal joint
(partially opened)

Superior articular process
Lumbar vertebral body

Transverse process

Spinous process
Intervertebral disc

Ligamentum flavum

3 : L \ Interspinous ligament
Anterior / S \ T ‘
longitudinal ligament f 2 4

{ 7\Supraspinous ligament
|

Posterior
longitudinal ligament

Intervertebral foramen

Sekil 14. Lumbal bolge ligamentlerinin sol yandan goriiniimii (Netter, 2008)
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Ligg. Lig.apicis  Fasciculi
alaria dentis longitudinales

Membrana

Facies articularis tectoria

superior, Massa

lateralis atlantis Lig. transver-

sum atlantis
Capsula articularis,

Lig. atlantooccipitale A Proc.
laterale transversus
Lig.inter-

transversarium
Sulcus arteriae

vertebralis Arcus posterior

atlantis

Membrana
atlantooccipitalis
posterior

Proc. spinosus

Sekil 15. Columna vertebralis’in ligamentlerinin goriiniimii (Gilroy ve ark., 2010)

Lig. longitudinale anterius: Oksipital kemikteki tuberculum pharyngeum ve
atlas tizerinde tuberculum anteriustan baslayip sakruma kadar ilerler. Seyri sirasinda
corpus vertebrae ve discus intervertebralislerin 6n yiizleri boyunca uzanir. Genis ve
saglam olan bu ligament columna vertebralisin asir1 ekstansiyonunu onler (Sekil 14)
(Yildirim, 2003, Arifoglu, 2017).

Lig. longitudinale posterius: Membrana tectorianin devami olarak canalis
vertebralis i¢inde axis korpusunun arka yiiziinden baglar. Corpus vertebraelarinin arka
yiiziinii Orter ve discus intervertebralislere sikica tutunarak canalis sacralise kadar uzanir.
Lig. longitudinale anteriustan daha ince ve zayiftir. Columna vertebralisin asir
fleksiyonunu 6nler (Sekil 14) (Dere, 2010).

Lig. flavum: Atlastan S1. vertebraya kadar tiim lamina arcus vertebraelarin

kanala bakan i¢ yiizlerini birbirine baglayan sar1 renkli elastik bir ligamenttir. Servikal
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bolgede ince, genis ve uzun lumbal bolgede ise kalindir. Columna vertebralisin dik
durmasini ve kavislerinin korunmasini saglar. Fleksiyonda laminalarin birbirinden
ayrilmasii Onler. Anatomik pozisyona doniiste ekstansiyona yardimci olur (Sekil 14)
(Arifoglu, 2017).

Membrana tectoria: Axisin korpusunun arka yiiziinde baslar, oksipital kemigin
baziler kismina tutunur ve dura materle birlesir. Lig. longitudinale posteriusun yukari
dogru devamudir (Sekil 15) (Arifoglu, 2017; Dere, 2010).

Membrana atlanto-occipitalis anterior: For. magnum’un 6n kismindan atlasin
arcus anterioruna uzanir. Tuberculum anteriusa tutunan orta kismi lig. atlantooccipitale
anterius adini1 alir ve yukarda os occipitale’nin tuberculum pharyngeum’una tutunur. Bu
membran, lig. longitudinale anterior olarak asagi dogru devam eder (Arifoglu, 2017).

Membrana atlanto-occipitalis posterior: For. magnum’un arka kismindan
atlasin arcus posteriusuna uzanir. A. vertebralis bu membrani delerek kafa icine gecer
(Sekil 15) (Arifoglu, 2017).

Lig. supraspinale: C7. vertebradan sakruma kadar proc. spinosuslarin uglarini
birbirine baglayan giiclii baglardir. C7. vertebra seviyesinden sonra lig. nuchae adini alip
yukart dogru uzanarak protuberentia occipitalis externa’ya baglanir. Columna
vertebralisin asir1 fleksiyonunu ve rotasyonunu onler (Sekil 14) (Arifoglu, 2017; Dere,
2010).

Lig. interspinale: Proc. spinosuslar arasinda ince, membrandz baglar olup C7.
vertebradan sakruma kadar uzamr. Onde lig. flavum, arkada lig. supraspinale ile

komsudur. Columna vertebralisin fleksiyonunu sinirlar (Sekil 14) (Arifoglu, 2017).
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Lig. nuchae: C7. vertebranin proc. spinosusu ile protuberentia occipitalis externa
arasinda uzanan triangiiler median fibro-elastik bir bagdir. Basin dik tutulmasina yardim
eder ve asir1 fleksiyonunu onler (Sekil 15) (Ozan, 2004).

Lig. intertransversaria: Proc. transversuslar1 birbirine baglayan ince fibroz
bantlardir. Columna vertebralisin asir1 egilmesini engeller (Sekil 15) (Dere, 2010).

Lig. alaria: Dens axisin yanlarindan bulunur. Basin rotasyonunu sinirlayan esas
ligamenttir (Sekil 15) (Arifoglu, 2017).

Lig. apicis dentis: Lig. alaria’lar arasinda, densin tepesinden for. Magnum’un 6n
kenarina uzanir, embriyonik yapi1 olan notokordun kranyal ucunun kalintisidir (Sekil 15)
(Arifoglu, 2017; Dere, 2010).

Lig. transversum atlantis: Atlasin massa lateralislerinin medial kisimlari
arasinda uzanir. Dens axisi pozisyonunda tutar ve basin asir1 fleksiyonunu onler (Sekil

15) (Arifoglu, 2017).

2.1.9. Columna Vertebralis’in Kaslar

Kaslar
Kaslar, embriyonel hayatin besinci haftasinda mezodermden geligir (Ozan, 2004).

Myofibril ad1 verilen kas tellerinin bir araya gelmesi ile olugur. Viicut agirliginin yaklasik

%35-40’1m1 kaslar olusturur (Arifoglu, 2017).

Ug tip kas vardir;
° Iskelet kast
° Diiz kas

o Kalp kas1 (Ozan, 2004).
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MUSCULI DORSI (SIRT KASLARI)
Musculi (mm.) dorsi iki guruba ayrilir;

1. Ekstrinsik Kaslar (Yiizeyel Grup Kaslar): Myotomlarin ventral kismindan
gelisir. Ust ekstremite hareketlerini saglayip solunum isine yardimei olurlar (Sekil 16)
(Arifoglu, 2017).

2. Intrinsik Kaslar (Derin Grup Kaslar): Myotomlarin dorsal kismindan
gelisirler. Pelvisten kafa iskeletine kadar columna vertebralisin her iki yaninda kiigiik
kaslar halinde bosluklar1 doldurarak uzanirlar. Sirali fonksiyonel zincirler olusturarak

govdenin dik durmasini ve columna vertebralis’in hareketini saglar (Arifoglu, 2017).
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Sekil 16. Columna vertebralis’in yiizeyel kaslar1 (Netter, 2008)

1. Ekstrinsik Kaslar (Yiizeyel Grup Kaslar):

M. trapezius: Biiyiik, yassi ve tiggen seklinde bir kas olup clavicula’nin 1/3 dis
kisminda sonlanan pars descendens, acromion’da sonlanan pars transversa, spina
scapula’da sonlanan pars ascendens olmak iizere {i¢ pargasi vardir. N. accessorius’un (XI.
kranial sinir) spinal pargasi tarafindan innerve edilir (Sobotta, 2011; Arifoglu, 2017).
Omzu yukar kaldirarak (elevation) omzun ¢okmesini engeller, scapula’y1 orta hatta

yaklagtirir (adduction). Pars descendens’i clavicula’yr yukar1 dogru ¢eker (elevation,
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rotation), pars ascendens’i scapula’y1 asagiya dogru ¢eker (depression) ve yardimci
solunum kasi olarak gorev yapar (Arifoglu, 2017).

M. latissimus dorsi: Viicudun en genis kasidir. Plex. brachialisin dali olan n.
thoracodorsalis tarafinda innerve edilir. Pelvise tutunup iist ekstremiteye hareket yaptirir.
Kolun en gii¢lii adduktor kasidir. Kola adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon yaptirir.
Barfiks, yiizme, kiirek ¢ekme hareketlerinde aktiftir. Oksiirme ve hapsirma gibi
hareketlerde rol oynar ve solunuma yardimci kasdir (Sobotta, 2011; Arifoglu, 2017).

M. levator scapulae: Servikal vertebralar ile scapula arasinda seyreden ve m.
trapezius’un altinda yer alan bir kastir. N. dorsalis scapulae (C4-C5) tarafindan innerve
edilir. Scapula’ya elevasyon yaptirir. Cavitas glenoidalis’i agag1 dogru ¢evirerek rotasyon
yaptirir. Yik tagima sirasinda m. trapezius ile birlikte omzun ¢okmesini 6nler (Ozan,
2004; Arifoglu, 2017).

M. rhomboideus major: Kiigiik, yassi dortgen seklinde bir kas olup, m.
trapezius’un derininde yer alir. M. rhomboideus minor’un asagisinda ve iki kati
genigligindedir. N. dorsalis scapulae (C4-C5) tarafindan innerve edilir (Arinci ve Elhan,
2001).

M. rhomboideus minor: M. rhomboideus major’un iist kisminda olup bu kasin
devami seklindedir. N. dorsalis scapulae (C4-C5) tarafindan innerve edilir (Arinci ve
Elhan, 2001).

M. rhomboideus major ve minor, scapulay ice ve yukar: dogru cekerler. Ust
ekstremite ilizerinde gdvdenin yukar: kaldirilmasinda yardimci olurlar. Ayrica m.

rhomboideus major, scapula’nin rotasyon yapmasina yardim eder (Arinci ve Elhan, 2001,

Sobotta, 2011).



34

M. serratus posterior sup.: Ince dortgen seklinde olup m. rhomboideus’larin
derininde bulunanan bir kastir. Ilk 4 interkostal sinir tarafindan innerve edilir. 2.-5.
kostalar1 yukar1 ¢ekerek inspirasyona yardim eder (Yildirim, 2006; Arinci ve Elhan,
2001).

M. serratus posterior inf.: Diizensiz dortgen seklinde ince bir kas olup m.
latissimus dorsi’nin derininde yer alir. Son 4 interkostal sinir (9.-11. interkostal ve
subkostal sinirler) tarafindan innerve edilir. 9.-12. kostalar1 asagi dogru cekerek

ekspirasyona yardim eder (Yildirim, 2006; Arinct ve Elhan, 2001).

2. Intrinsik Kaslar (Derin Grup Kaslar):

Intrinsik Kaslarin Yiizeyel Tabakasi

M. erector spinae (M. sacrospinalis): Uzun kas lifleri ve demetlerinden olusan,
crista iliaca ve sacrum’dan baslayan, vertebralarin spinal c¢ikintilar1 ile transvers
cikintilart arasidaki olugu dolduran yapilardir (Arinci ve Elhan, 2001; Sobotta, 2011).
Columna vertebralisin esas ekstensor kasidir. ki tarafli calistiginda columna vertebralise
ve basa ekstansiyon, tek tarafli calistiginda ise lateral fleksiyon yaptirir (Ozan, 2004). N.
spinalislerin r. dorsalisleri tarafindan innerve edilir. Lumbal bdlgenin {ist bolgesinde ii¢
kas stitunu seklinde uzanir (Arinci ve Elhan, 2001).

1. M. iliocostalis: M. erector spinae’nin lateral longitudinal kas kitlesini
olusturur. M. iliocostalis lumborum, m. iliocostalis thoracis, m. iliocostalis cervicis olmak
tizere ii¢ boliimii bulunur (Yildirim, 2006).

2. M. longissimus: M. erector spinae’nin orta siitundaki liflerini olusturur.
M. longissimus thoracis, m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis olmak iizere {i¢

kismi1 bulunur (Yildirim, 2006; Sobotta, 2011).
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3. M. spinalis: M. erector spinae’nin medial boliimiinii olusturur. M. spinalis
thoracis, m. spinalis cervicis, m. spinalis capitis olmak tizere ti¢ kismi1 bulunur (Yildirim,
2006).

M. spinotransversus (M. splenius): M. splenius capitis ve M. splenius cervicis
olmak tizere iki kismi bulunur (Moore ve Agur, 2006).

Bu kaslar, birlikte iki tarafli ¢alistiklarinda bas ve boyna ekstansiyon, tek tarafli
calistiklarinda lateral fleksiyon yaptirirlar. Yiizii ¢alistiklari tarafa cevirirler (Ozan, 2004,
Arifoglu, 2017; Moore ve Agur, 2006 ).

Intrinsik Kaslarin Derin Tabakasi

M. transversospinalis: Vertebralarin proc. transversuslari ile proc. spinosuslari
arasinda uzanirlar. Iki tarafli calistiklarinda, columna vertebralis’e ve basa ekstansiyon,
tek tarafli calistiklarinda lateral fleksiyon ve karsi tarafa rotasyon yaptirirlar. N.
spinalislerin r. dorsalisleri tarafindan innerve edilirler. Bu kaslar baslama ve sonlanma
yerlerine gore ili¢ gruba (m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores) ayrilir (Ozan,
2004; Sobotta, 2011).

Mm. interspinales: Komsu vertebralarin proc. spinosuslari arasinda uzanirlar.
Columna vertebralisin ekstansiyonuna yardim eder. N. spinalis’lerin arka dallar
tarafindan innerve edilirler. Mm. interspinales cervicis, mm. interspinales thoracis, mm.
interspinales lumborum olmak iizere ii¢ béliimden olusur (Yildirim, 2006; Drake ve ark.,
2007).

Mm. intertransversarii: Komsu vertebralarin proc. transversuslari arasinda
uzanirlar. Columna vertebralis’e lateral fleksiyon yaptirirlar. Cift tarafli ¢alistiklarinda,
columna vertebralis’e ekstansiyon yaptirir. N. spinalis’lerin r. dorsalis’leri tarafindan

innerve edilir (Ozan, 2004; Arifoglu, 2017).
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Lateral Vertebral Kaslar (Skalen Kaslar)

Bu kaslar servikal bolgede bulunur. Columna vertebralisin servikal kismina lateral
fleksiyon yaptirir ve derin inspirasyonda rol oynarlar (Ozan, 2004).

M. scalenus anterior: Bu kas boyunda énemli bir anatomik isarettir. Uzerinde n.
phrenicus seyreder. Birinci kostayr yukar1 kaldirir. Inspirasyona yardim eder. C4.-C6.
spinal sinirlerin ventral ramuslar1 tarafindan innerve edilir (Sobotta, 2011; Arifoglu,
2017).

M. scalenus medius: Skalen kaslarin en biiyiigidiir. C2.-C8. spinal sinirlerin
ventral ramuslar tarafindan innerve edilir. Birinci kostay1 yukari kaldirarak inspirasyona
yardimet olur ve boynu kendi tarafina eger (Arifoglu, 2017).

M. scalenus posterior: Skalen kaslarm en kiigtigii ve en derinde olanidir. C5.-C8.
spinal sinirlerin 6n dallar1 tarafindan innerve edilir. Ikinci kostay: yukari kaldirir ve boynu
kendi tarafina eger (Yildirim, 2006).

Prevertebral Kaslar

Bu kaslar servikal vertebralarin korpuslarinin 6niinde yer alirlar (Sobotta, 2011;
Arifoglu, 2017).

o M. longus colli: Prevertebral kaslarin en uzun olamdir. C3.-C6. spinal
sinirlerin ventral ramuslar1 tarafindan innerve olur. Cift tarafli kasilirsa boynu one, tek
tarafli kasilirsa boynu ayni taraf eger (Arifoglu, 2017).

o M. longus capitis: Vagina carotica arkasinda bulunan kisa genis bir kastir.
Basa fleksiyon ve rotasyon yaptirir. C1.-C3. spinal sinirlerin ventral ramuslari tarafindan
innerve edilir (Ozan, 2004; Arifoglu, 2017).

o M. rectus capitis anterior: Ters liggen seklinde bir kastir. Basa fleksiyon

yaptirir. Plex. cervicalis (C1) tarafindan innerve olur (Yildirim, 2006; Arifoglu, 2017).
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) M. rectus capitis lateralis: Basa lateral fleksiyon yaptirir. Plex. cervicalis

(C1) tarafindan innerve olur (Arifoglu, 2017; Dere, 2010).

2.1.10. Columna Vertebralis’in Arteriyel Dolasimi

Columna vertebralis seyri boyunca farkli arterlerden gelen dallarla beslenir
(Sekil 17) (Snell, 1997).

Servikal bdlge dolasimi: A. carotis externa’nin dali olan a. occipitalis; a.
subclavia’nin dali olan a. vertebralis; truncus costocervicalis’ten gelen a. cervicalis
profunda ve a. thyroidea inf.’dan gelen a. cervicalis ascendens’ten saglanir (Moore ve
Agur, 2006; Snell, 1997).

Torakal bolge dolasimi: Arteriae (aa.) intercostales posteriores’in dallart ile
saglanir (Snell, 1997).

Lumbal bolge dolasimi: A. subcostalis ve a. lumbalisler ile saglanir (Snell,
1997).

Sakral bolgenin dolasimi: A. iliaca interna’nin dallart a. iliolumbalis ve a.

sacralis’ler tarafindan saglanir (Snell, 1997).
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Sekil 17. Columna vertebralis’in arterlerinin anterosuperiordan gortiniimii (Netter, 2008)

2.1.11. Columna Vertebralis’in Venleri

Columna vertebralis’in i¢inde ve disinda columna vertabralis boyunca

cranium’dan os coccygis’e kadar uzanan kompleks iki pleksus bulunur (Snell, 1997). Her

iki pleksus da ince duvarl, kapaksiz olup birbiri ile baglantilidir. Intervertebral venlere

acilirlar (Sekil 18) (Ozan, 2004).
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Sekil 18. Columna vertebralis’in venlerinin median kesiti (Moore ve Agur, 2006)

1. Plexus (Plex.) venousus vertebralis externus: Birbiri ile baglantili iki
pleksus olusturur. Birincisi corpus vertebralarinin oniinde vv. basivertebrales ve vv.
intervertebralesle baglantili plex. venousus vertebralis externus anterior; ikincisi ise
arcus vertebralarin arkasinda bulunan ve plex. venousus vertebralis internus posterior ile
anostomoz yapan plex. venousus vertebralis externus posterior’dur (Ozan, 2004).

2. Plex. venousus vertebralis internus: Canalis vertebralis iginde
vertebralar ile dura mater arasinda uzanir ve iki kisimdan olusur. Birincisi corpus
vertebralarin ve discus intervertebralislerin arka yiizii iizerinde bulunan plex. venousus
vertebralis internus anterior ikincisi ise arcus vertebralarin ve lig. flavumlarin 6niinde

plex. venosus vertebralis internus posteriordur (Ozan, 2004; Dere, 2010).
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Vv. basivertebralis: Corpus vertebraelardaki kirmizi kemik iligini drene eder ve
plex. venosus vertebralis internus anterior’a agilir (Ozan, 2004).

Vv. intervertebrales: Plex. venosus vertebralis internus, plex. venosus vertebralis
externus ve medulla spinalis venlerini alan bu venler, spinal sinirlerle birlikte for.
intervertebrale’den ge¢ip, vv. vertebrales, vv. intercostales posteriores, vv. lumbales ve
VV. sacrales laterales’e agilirlar (Ozan, 2004; Dere, 2010).

V. vertebralis: Plex. venosus vertebralis internus’un dallar1 atlasin arcus
posterior’unun {izerinden geg¢ip trigonum suboccipitale’ye gelir. Burada birlesen dallar v.
vertebralis’i olusturur. Altinci servikal vertebranin for. transversariumundan gecince bu
ismi alir, atlasin for. transversariumundan gecerek kafa igine girer. Kendi tarafindaki v.

brachiocephalica’ya agilir (Ozan, 2004).

2.2. COLUMNA VERTEBRALIS’IN EMBRiYOLOJISi

Insan iskelet sistemi embriyolojik olarak mezoderm denilen germ tabakasindan
koken alan kikirdak ve kemik dokularindan olusur (Tekelioglu, 1992).

Ug tabakali germ diskinin olusmasina “gastrulasyon” denir. 3. haftanin baginda
gerceklesir. Gastrulasyon (germ tabakalarinin olusumu) bilaminer embriyonik diskin
trilaminer embriyonik disk haline doniismesi olayidir ve morfogenezin (viicudun ve
cesitli organlari sekil ve yapisinin olusmasi) baslangicidir. Ug germ tabakasinin her biri
(ektoderm, endoderm ve mezoderm) dzel doku ve organlarin kaynagidir. Ugiincii haftanin
baslangicinda, epiblastlarin ¢izgisel bir bant halinde kalinlagmasiyla primitif ¢izgi olusur.
Gastrulasyon primitif ¢izginin olusumu ile baslar. Gastrulasyonun tamamlanmasi ile

ektoderm ve endoderm ortaya ¢ikar, bu iki germ yapragi arasinda notokord embriyonik
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diskin siirlarina ulagana dek lateral ve kraniyal yonde go¢ eder ve mezoderm ile devam
eder (Persaud, 2009).

Notokord ve intraembriyonik mezodermin kalan kismi 18. giinde noral plagin
gelisimini baslatir. Noral plak, noriilasyonun basladigi 21. giine kadar enine ve boyuna
blyiir. Noral plak, merkezi eksen boyunca invajine olarak her iki yaninda noral
kivrimlarm bulundugu néral olugu olusturur. Ugiincii haftanin sonunda néral kivrimlar
birlesir ve noral plak noral tiipe doniisiir ve bdylece ndrulasyon (noéral tiipiin olusumu)

dordiincii haftada tamamlanir (Sekil 19) (Woodward ve ark., 2013).



42

Future neural crest
Neural plate | Ectoderm

of forebrain 4 l d Level of section [

Neural groove Neural plate

Neural groove

Future neural crest Neural fold
- £
. X Y T 0y )
Level of section A% 225
— (oY = ' Sl
s> ( 1

Neural folds

1st occipital somite

Primitive streak __—‘ A
i 2 Embryo at 20 days

(dorsal view)

arb

Neural plate
of forebrain

Neural crest
Neural groove

Neural folds

Fused neural folds ———s——o
13

1st cervical somite /,:"

Caudal neuropore
* f Embryo at 21 days

dorsal view

Sekil 19. Embriyonun 20. ve 21. giinlerindeki gelisimi (Hansen ve Lambert, 2006)

Notokord ve noéral tiip olustugunda her iki yaninda bulunan mezoderm iki
longitudinal siitun halinde kalinlasarak paraksiyel mezodermi olusturur. Ugiincii haftanin
sonuna dogru paraksiyel mezoderm farklilasarak cift yapilar halinde somit denen kiibik
cisim giftlerini meydana getirirler (Persaud, 2009). Besinci haftanin sonunda 4244 gift
somit olusur. Bu somitlerin 4’{i oksipital, 8’i servikal, 12’si torakal, 5’i lumbal, 5’1 sakral,
8-10’u da koksigeal olarak farklilasir. Son 5-7 koksigeal somit gerilerken, oksipital
somitler basis crani’yi ve kraniyoservikal eklemleri meydana getirmektedir (Tekelioglu,

1992).
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Somitler ilk olarak embriyonun oksipital bolgesinde ortaya ¢ikarlar, kisa siirede
kraniyokaudal yonde gelisirler. Her bir somit ¢ifti medialden laterale dogru ii¢ yapi
seklinde farklilasir. Anteromedialde sklerotom (sklerotomdan aksiyal iskeletin biiyiik
kismu gelisir), lateralde myotom (myotomlardan paraspindz kaslar gelisir), posteriorda
dermatom (dermatomlardan derinin derma ve hipoderma dokular1 gelisir) (Petorak,
1984). Notokordun paramedian kisminda yer alan somitler skleretom hiicrelerini
olusturmak {izere farklilagirlar ve bu columna vertebralis’in baslangicidir (Woodward ve
ark., 2013).

Noral tiip 3. haftada oksipitoservikal seviyede iki tarafli olarak kapanmaya baslar.
Bu noral kanal ilerleyen dénemde beyindeki ventrikiil sistemini, spinal kordu ve santral
kanali olusturur. Sklerotomlar medial ve lateral olusumlara boliiniir. Medial kisim
vertebra korpusunu, intervertebral diskleri meninksleri ve ligamentleri olusturur. Lateral
kism1 posterior spinal elemanlari olusturur. insan gelisiminin temeli olan bu olusumlar

embriyonik déonemde baslar ve 25 yasina kadar devam eder (Woodward ve ark., 2013).

2.3. COLUMNA VERTEBRALIS DEFORMITELERI

Spinal deformite kavrami antik ¢aglara kadar uzanir. Deformitelere bagli bozulan
insan viicudu tarihinin her doneminde, her toplumda farkli algilanmis, farkli
yorumlanmustir. (Onen ve Naderi, 2013).

Gilinlimiizde ise spinal deformitelerin teshisinin ve yonetiminin temelini Hipokrat
ve Galen'in tibbi tezleri olusturmaktadir (Vasiliadis ve ark., 2009).

Tip, antik diinyada din ve mistisizme dayanan eski felsefede, perimasallarinda

acikca ayirt edilmedigi bir donemde tibbi1 doga {istli ruhlarin etkisinden c¢ikarip
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bilimsellige doniistiiren, bugiin bilimsel tibbin kurucusu ve dehasi olarak kabul edilen
Hipokrat antik ¢agin en taninmis doktorudur (M.O. 460-370) (Vasiliadis ve ark., 2009).
Hipokrat, columna vertebralis’in insan viicuduna dik durus pozisyonu sagladigini
ve viicudun seklini verdigini belirtmistir. Vertebrada en sik goriilen ve antik ¢aglardan
beri bilinen columna vertebralis deformiteleri ilk kez “Hipokrat Koleksiyonu (Corpus
Hippocraticum)” adl1 eserde tanimlanmstir (Vasiliadis ve ark., 2009; Uziimciigil, 2016).
Hipokrat'in “Hipokrat Koleksiyonu” isimli eserinin en Onemli cerrahi
metinlerinden biri olan “Artikiilasyonlar Uzerine” adli tez calismasinda, omurga

deformitelerini bes sinif seklinde tammlanmustir (Uziimciigil, 2016):

o Spinal yaralanma (travmatik)

o Skolyoz

o Patlama kiriklar1 anlamina gelen kifoz
. Vertebralarin ¢ikiklari

. Egri kiriklar

Isvigre’den Jean-Andre Venel (1740-1791) spinal deformitelerin tedavisi igin ilk
hastaneyi kurmus ve spinal deformiteli hastalarin tedavileri sirasinda “omurganin ii¢
boyutlu deformitesi” kavramini gelistirmistir. Hemivertebra rezeksiyonunu Biiyiik
Britanya’dan Royle 1928’de ve Chicago’dan Compere 1932°de tanimlamiglardir. W. F.
Wilkins (1848-1935) Kansas’da ilk vertebral internal fiksasyonu yapan kisidir. ilk
skolyoz klinigini Edward Bradford 1897°de Boston’da kurmustur (Uziimciigil, 2016).

Insan anatomisinde dengeli bir durusu saglayan en 6nemli yapit columna
vertebralis’tir. Yenidogan doneminde columna vertebralis sagittal diizlemde posterior

konveksitesi olan tek bir egrilik icermektedir. Cocugun biiylimesiyle birlikte columna
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vertebralis servikal lordoz, lumbal lordoz ve torakal kifoz ile dengeli bir sagittal durusa
kavusur (Onen ve Naderi, 2013).

Spinal Deformite: Columna vertebralis’in anatomik dizilimini ve egimini frontal,
sagittal veya transvers diizlemde fizyolojik sinirlar1 asacak sekilde kaybetmesidir. Spinal
deformiteler bir¢ok nedene bagl olabilir. Etiyolojide yetiskinlerde konjenital anomaliler,
dejeneratif hastaliklar, travma, enfeksiyon, tiimdr, metabolik hastaliklar, noromiiskiiler
bozukluklar ve iskelet displazileri gibi bir ¢ok faktorler; pediatrik yas grubunda ise spinal
deformiteler, konjenital anomaliler, ndromiiskiiler hastaliklar, ndrofibromatozis,
konnektif doku hastaliklar ve iskelet displazileri yer almaktadir (Onen ve Naderi, 2013).

Saglikli bir bireyde columna vertebralis’te C1-T2 arasinda servikal lordoz, T2-
T12 arasinda torakal kifoz, T12-S1 arasinda lumbal lordoz ve sakralde kifoz olmak {izere
sagittal planda dort fizyolojik egrilik mevcuttur (Korkmaz ve ark., 2015).

Columna vertebralis, yenidoganda 6ne dogru konkavdir, bebek basini tutmaya
baslayinca servikal lordoz olusmaya baglar. Oturmaya ve ayaga kalkmaya baslayinca
torakal kifoz, lumbal lordoz ve sakral kifoz gelisir. Bu egrilikler ¢ocukta eriskinlere gore
daha az olup ¢ocugun viicut gelisimi tamamlaninca normal agilarina erisir. Servikal
bolgede 30°-50° lordoz, torakal bolgede 20°-40° kifoz, lumbal bdlgede 40°-60° lordoz,
sakral bolgede ise 40°-60° kifoz olusur. Bunlarin diginda spinal kolonda 6n ve arka planda
lateral egrilikler bulunmayip varsa patolojik kabul edilmektedir (Korkmaz ve ark., 2015).

Spinal kolonda patolojik kabul edilen ii¢ ana egrilik; kifoz, lordoz ve skolyoz’dur
(Ozan, 2004; Snell, 1997).

Tarihte ilk kez Hipokrat kifoz ve skolyoz terimlerini kullanmistir. Hipokrat ile
ayni diisiinceyi takip eden Galen, Hipokrat’in tiim spinal deformiteleri tanimlamak i¢in

skolyoz terimini kullandigin1 belirtmistir. Galen, (MO.131-201) Yunanca’da creeped
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(egri) kelimesi anlaminda olan kifoz, lordoz ve skolyoz terimlerini ilk defa agiklamistir.
Tedavide Hipokrat’in uyguladig1 ve tarif ettigi yontemleri takip etmistir. Calismalari,
spinal deformiteleri anlama ve tedavi etmede ilk bilimsel verilerdir (Vasiliadis ve ark.,
2009).

Kifoz (Kyphosis): Columna vertebralis’in torakal bolgede bulunan ve fizyolojik
sinirlart asan sagittal plandaki asir1 arkaya egriligidir. Halk arasinda kamburluk olarak
bilinir ve adolesan kifozis en yaygin seklidir. Bu durum corpus vertebralis’lerdeki ve
discus intervertebralis’lerdeki yapisal degisikliklerden veya kas sistemindeki
yetersizliklerden kaynaklanir (Ozan, 2004; Snell, 1997).

Lordoz (Lordosis): Columna vertebralis’in lumbal bolgede sagittal planda asirt
one egriligidir. Cokmeye bagli bu bolgede deformite olusturur. Gebeligin ilerleyen

donemlerinde fizyolojik olarak goriiliir (Ozan, 2004; Snell, 1997).

2.3.1. Skolyoz (Scoliosis)

Columna vertebralis’in en sik gorillen kavis bozuklugudur. Columna
vertebralis’in torakal, lumbal, torakolumbal birlesmede, frontal, sagittal ve aksial
diizlemde bulunan 10° ve {izerindeki ii¢ boyutlu deviasyonudur. %70-80’1 idiyopatiktir
(Ozan, 2004; Snell, 1997; Korkmaz ve ark., 2015). Skolyoz, kadinlarin %2'sinde ve
erkeklerin %0.5'inde goriiliir. Bircok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilen skolyoz ciddi

konjenital anomalilerle birlikte olabilir (Karacaer, 2014; Yilmaz ve ark., 2012).
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Skolyozda Simiflandirma:

Giliniimiizde skolyoz ile ilgili ¢ok sayida siiflandirma yapilmaktadir. Genel
olarak etiyolojiye gore yapilan siniflandirma kullanilmaktadir.

A. Etiyolojiye Gore Yapilan Siniflandirma:

En cok kullanilan smiflandirma 1973 yilinda Amerikan Skolyoz Arastirma
Cemiyeti (Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan yapilmis olanidir (Goldstein ve
Waugh, 1973; McAllister ve Shackelford, 1975; Akalan, 2014).

1) Yapisal (Striiktiirel) Skolyoz
a) Idiyopatik skolyoz
i.  Infantil (3 yas alt1)
ii. Juvenil (3-9 yas)

iii. Addlesan (10 yas ve lizeri)

b) Konjenital skolyoz
1) Formasyon yetersizligi
e Kama (wedge) vertebra

e Hemivertebra

i1) Segmentasyon Yetersizligi
o Tek tarafli (unsegmented bar)

o (Cift tarafl1 (sinostoz-blok vertebra)

111) Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)
c¢) Noromuskiiler skolyoz
1) Noropatik

(1) Ust motor ndron lezyonlar



(a) Serebral palsi
(b) Spinoserebellar dejenerasyon
(1) Friedreich hastalig1
(ii) Charcot Marie Tooth hastalig
(ii1) Roussy Levy hastalig1
(c) Siringomiyeli
(d) Spinal kord tlimorii
(e) Spinal kord travmasi
(f) Diger
(2) Alt motor ndron lezyonlari
(@) Poliomyelit
(b) Diger viral miyelitler
(c) Travmatik
(d) Spinal muskiiler atrofi
(i) Werdnig Hoffman hastaligi
(i1) Kugelberg Welander hastalig1
(e) Miyelomeningosel (paralitik)
(3) Disotonomi (Riley Day sendromu)
(4) Diger
i) Miyopatik
(1) Artrogripozis
(2) Muskiiler Distrofi
(a) Duchenne (Psddohipertrofik)

(b) Limb-girdle
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(c) Facioscapulohumeral
(3) Fiber tip disproportion
(4) Konjenital hipotoni
(5) Miyotonia distrofika
(6) Diger
d) Norofibromatozis
e) Mezengimal hastaliklar
(1) Marfan sendromu
(2) Ehler Danlos sendromu
(3) Diger
f) Romatoid hastaliklar
g) Travmatik
1) Kirik
ii) Cerrahi
(1) Laminektomi sonrasi
(2) Torakoplasti sonrasi
iii) Radyasyon
h) Ekstraspinal kontraktiirler
(1) Ampiyem sonrasi
(2) Yanik sonrasi
1) Osteokondrodistrofi
(1) Diastrofik ciicelik
(2) Mukopolisakkaridozis (6rnek: Morquio sendromu)

(3) Spondiloepifiziel displazi
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(4) Multiple epifiziel displazi
(5) Diger
j) Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
k) Metabolik hastaliklar
(1) Rasitizm
(2) Osteogenezis imperfekta
(3) Homosistintiri
(4) Diger
I) Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
(1) Spondilolizis ve spondilolistezis
(2) Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler
m) Timorler
1) Vertebral kolon tiimorleri
(1) Osteoid osteoma
(2) Histiositozis-X
(3) Diger
ii) Spinal kord tiimorleri (Goldstein ve Waugh, 1973; McAllister ve
Shackelford, 1975; Akalan, 2014).
2) Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz
a) Postural skolyoz
b) Histerik skolyoz
c) Sinir kokleri irritasyonu
i) Disk hernisi

i1) Tiimorler
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d) Inflamatuar (6rnek: apandisit)
e) Alt ekstremite esitsizligine bagl
f) Kalga eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagh (Goldstein ve Waugh, 1973;

McAllister ve Shackelford, 1975; Akalan, 2014).

2.3.1.1. Yapisal Olmayan (Non-Striiktiirel) Skolyoz

Yapisal olarak normal olan columna vertebralis’in rijit olmayan lateral egriligi s6z
konusudur. Columna vertebralis’te rotasyon ve trunkal asimetri yoktur. Postiiral skolyoz,
genellikle 10 yasindan sonra ve daima solda goriiliir. Aktif kas giicii ile birey hafif
derecedeki egriligini diizeltebilir. Histerik skolyoz nadir goriiliir ve psikiyatrik tedavi
sonrasinda siklikla diizelir. Bacak boyu esitsizligi ve kalca eklemi etrafinda goriilen
kontraktiirlerin neden oldugu pelvik carpikliga bagli skolyoz grubunda, erken yasta bu

sorunlar giderildiginde skolyoz da kaybolur (Herring, 2013).

2.3.1.2. Yapisal (Striiktiirel) Skolyoz
Columna vertebralis’te rijit olan lateral egriligin ve rotasyonel deformitenin
birlikte gortilmesidir. Skolyozun ilerlemesi ile birlikte columna vertebralis ve

cevresindeki dokularda patolojik degisiklikler meydana gelir (Herring, 2013).

2.3.1.2.1. idiopatik Skolyoz

Biiyiime periyodu igerisinde herhangi bir dénemde ortaya ¢ikan, etiyolojisi
bilinmeyen ve tiim skolyoz anomalilerinin yaklasik %80’ini olusturan {i¢ boyutlu bir
deformitedir (McAllister ve Shackelford, 1975).

Idiopatik skolyoz biiyiime periyodunda goriildiigii yasa gore ii¢ gruba ayrilir;

J Infantil idiyopatik skolyoz (0-3 yas)
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. Jiivenil idiyopatik skolyoz (4-9 yas)
o Adodlesan idiyopatik skolyoz (10 yas-eriskinlige kadar) (McAllister ve

Shackelford, 1975).

Infantil idiyopatik skolyoz erkek cocuklarda daha sik goriiliiken, Jiivenil
idiyopatik skolyoz erkek ve kiz ¢ocuklarda esit oranda goriilen ilerleme seyri ¢ok yiiksek
olan deformitelerdir. Adolesan idiyopatik skolyoz herhangi bir nedene baglanamayan,
hem etkiledigi bireylerin yasi, hem de viicut imaji lizerinde olusturdugu olumsuz etki
nedeniyle kisinin yasam kalitesini Onemli Olgiide etkileyen deformitelerdir
(Karaismailoglu ve Botanlioglu, 2017; Choudhry ve ark., 2016). Addlesan idiyopatik
skolyozun etiyolojisinde heniiz herhangi bir faktoriin etkisi net olarak kanitlanabilmis
olmamakla birlikte homeostaz bozuklugu, endokrin bozukluklar, disk igeriginde
anormallikler, muskiiler imbalans, vertebralardaki kemiksel gelisim bozukluklar1 gibi
mekanik, metabolik, hormonal, néromuskiiler, gelisimsel ve genetik anormallikler ile
multifaktoryel nedenlerin oldugu diisiiniilmektedir (Karaismailoglu ve Botanlioglu,
2017; Choudhry ve ark., 2016). Addlesan idiyopatik skolyoz en sik rastlanan skolyoz
tipidir ve 10-16 yaslar1 arasindaki cocuklarda %2-4 oraninda goriilen karmasik ve
ilerleyici bir durumdur (Karacaer, 2014). Tedavisinde birincil hedef deformitenin
ilerlemesini 6nlemek olmalidir (Y1lmaz ve ark., 2012).

Tedavide kullanilan konservatif yontemler gézlem, fizik tedavi uygulamalari,
breys (korse) uygulamalari, elektrik stimiilasyonu, ortezler ve diger yardimei teknikler
olarak sayilabilir. Bu tedavi yontemlerinden breys uygulamalar1 egriligin ilerlemesini
durdurmada ve cerrahi tedavi gereksinimini azaltmada etkili olarak bulunmustur (Onen

ve Naderi, 2013; Oguz ve ark., 2013).
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Adoélesan idiopatik Skolyoz Simiflamasi

Spinal enstriimantasyonun gelismedigi donemlerde, idiopatik skolyozlu hastalara
cerrahi yaklagim tam olarak uygulanamiyordu. Bu sebepten skolyozla ilgili siniflamalar
yeterince gelismemisti. Son yillarda spinal enstriimantasyon ve cerrahi yaklagimlarin
gelismesiyle birlikte detayli siniflamalara ihtiya¢ duyulmustur. Bunlardan en 6nemlileri
King ve ark.’nin 1983’te gelistirdigi King siniflamasi ve Lenke’nin 2001°de gelistirdigi
Lenke siniflamasidir (Onen ve Naderi, 2013; Oguz ve ark., 2013).

King Siiflamasi

Adolesan idiyopatik skolyozda torakal bolgenin cerrahi tedavisinde fiizyon
seviyelerini tespit i¢in gelistirilmis bir siniflama sistemidir. Hastanin yasi, egriligin
derecesi, egrilik tipi, vertebral rotasyonlar, esneklik indeksi ve stabil vertebra goz oniinde
bulundurularak, farkli tipe ayrilmis ve her tipe gore tedavi onerisinde bulunulmustur.
[liyak kanatlar arasindaki gizgiye sakrum iizerinden ¢izilen dikme “sakral orta hat” olarak
adlandirilmig ve bu hatta gore egrilik tipleri tanimlanmigtir (Oguz ve ark., 2013). Torakal
ve lumbal bolgede egriligin aksi yoniine dogru yapilan maksimum yana egilme ile
hesaplanan “egrilikteki esneklik orani” kavrami ortaya atilmigtir. Torakal bolgedeki
egrilik diizelme orani lumbal bolgedeki egrilik diizelme oranindan ¢ikarilarak egrilikteki
esneklik oran1 hesaplanir (Oguz ve ark., 2013).

Lenke Siniflamasi

Lenke ve ark. tarafindan sagittal ve koronal planda olugsan deformiteleri tespit
ederek flizyon seviyelerini belirlemek amaci ile olusturulmustur. Alt1 kisim egrilik tipi,
lumbal ve torakal omurga isaretleyicisi seklinde ii¢ ayr1 bilesenden olusmaktadir (Oguz

ve ark., 2013).
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Birinci adimda Lenke sisteminde egriligin tipinin major mii, minor mii oldugu
belirlenir (Oguz ve ark., 2013). ikinci adimda lumbal omurga isaretleyicisi tespit edilir.
Bunun da belirleyicisi King siniflamasinda da belirtilen sakrum merkezli vertikal ¢izgidir
(SMVC). Stabil vertebra olarak adlandirilan ve egriligin en alt ucundaki omurga, SMVC
tarafindan ortalanir. Egriligin apeksi horizontal planda stabil vertebraya lateral olarak en
uzakta olan vertebra veya disktir. Ugiingii adimda ise ag1 belirlenir. Torakal omurga
isaretleyicisi ayakta c¢ekilen sagittal plan radyografide, 5. torakal vertebranin iist kenar1
ile 12. torakal vertebranin alt kenar1 arasinda normalde +30°’lik (+10 ile +40 arasi) bir
fizyolojik kifoz vardir. Buna gore +10° altindaki 6lgiimler negatif (—), +10° ile +40° arasi

normal ve +40°den biiyiik kifozlar pozitif (+) olarak degerlendirilir (Oguz ve ark., 2013).

2.3.1.2.2. Noromiiskiiler Skolyoz

Ozellikle gocukluk doneminde baslar ve hizli ilerler. Columna vertebralis’in
sagittal plan deformitesidir. Noromiiskiiler hastaliklar da eslik eder.  Solunum
fonksiyonlarinda daha hizli bozulmaya; distorsiyon, kas fonksiyon bozuklugu, kostalarin
yapisinda bozulma, gégiis duvari genislemesinin yeterli seviyede olmamasi, semi-fawler
pozisyonundayken diyafragma hareketi sinirlanmasi ve akciger hacmindeki azalma yol
acar. Egriligin ilerlemesi engellenemez, agirlikli olarak semptomlara yonelik tedavi
uygulanir. Bu yontemler oturma modifikasyonu, kas giicliniiniin ve kullaniminin en iist
seviyeye ylikseltilmesi, enstriimantasyon ile cerrahi omurga fiizyonu ve erken

postoperatif mobilizasyondur (Garg ve ark., 2014).

2.3.1.2.3. Konjenital Skolyoz
Vertebralarin embriyonel gelisim siirecinde meydana gelen konjenital anomalilere

bagli olarak gelisen, ilerleyici karakterde, tedavisi olduk¢a gii¢ ve agir deformitelere yol
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acan egriliklerdir. Ilerleyici egriliklerde, sekonder yapisal degisiklikleri onleyebilmek
icin tedavide en etkili yontem cerrahi flizyonun zamaninda yapilmasidir (Alanay ve
Yazici, 2012; Canbulat, 2013) Konjenital deformite bazi1 vakalarda hafif seyrederken

bazi vakalarda ise 6liimciil olabilir (Akkaya ve Alanay, 2001).

Konjenital Skolyozda Siniflandirma;
° Vertebranin tutulum yerine gore: Servikal, servikotorasik, torasik, torakolumbal,
lumbal, lumbosakral.
o Deformitenin tipine gore: Skolyoz, kifoskolyoz, lordoskolyoz, kifoz.

o Anomalinin tipine gore: Segmentasyon defekti, formasyon defekti (Akkaya ve

Alanay, 2001).

Anomalinin tipine gore uygulanan smifladirma en ¢ok kullanilan siniflandirmadir (Onen
ve Naderi, 2013; Akkaya ve Alanay, 2001).

Formasyon Defekti: Normal bir vertebranin gelisimi i¢in gerekli embriyolojik
materyallerin olugmasinda ortaya ¢ikan eksiklik sonucu gelisen defekttir. Spina bifida
okulta, multipl hemivertebralar, inkarsere hemivertebra ve wedge (kama) vertebraya
kadar uzanan genis bir formu da olabilir. Defektin biiytikliigii, lokalizasyonu ve tipine
gore tamamen farkli olabilecegi gibi, ¢cok ciddi deformite ve ndrolojik kusurlara sahip
kompleks bir deformite de olabilir (Sekil 20) (Onen ve Naderi, 2013; Akkaya ve Alanay,

2001).
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Sekil 20. Formasyon defekti tipleri (Erol ve ark., 2002)

Segmentasyon Defekti: En sik goriilme sekli ansegmente bardir, tek tarafli tek
vertebray1 kapsayan bir defekt veya birden fazla segmente uzanan farkli bolgeleri i¢ine
alan bir segmentasyon kusurudur. Ansegmente bar en sik torakal bolgede goriiliir.
Deformitenin progresyonu konveks taraftaki vertebranin biiyliime potansiyeline gore
klinik semptom verir (Onen ve Naderi, 2013). Deformitenin siddeti, defektli kismin
uzunluguna ve konveks biiylime kalitesine baglhidir. Torakal bolgedeki egriliklerde ve

multiple anomalisi bulunan bireylerde ilerleme prognozunun daha ciddi oldugu tespit

edilmistir (Sekil 21) (Akkaya ve Alanay, 2001).
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Sekil 21. Segmentasyon defekti tipleri (Erol ve ark., 2002)

2.4. COLUMNA VERTEBRALIS’IN KONJENITAL DEFORMITELERI

Konjenital Skolyoz Simiflandirilmasi: Winter ve ark. tarafindan ilk kez 1968'de
234 hastanin radyografik bulgular1 kullanilarak tanimlama yapilmistir. Tanimlanan bu
malformasyon tiirleri, formasyon defekti, segmentasyon defekti veya karisik defekt

olarak belirlenmisitir (Tablo 1) (Ghita ve ark., 2015).

Tablo 1. Winter ve ark.’nin skolyoz siniflandirmasi

Komple basarisizlik Hemivertebra — Kelebek vertebra

Olusum basarisizlig Kismi basarisizlik — Takozlu vertebra
Tek tarafli basarisizlik — Longitudinal bar

Segmentasyon basarisizligi Iki tarafl1 basarisizlik — Blok vertebra

Cesitli Olusum ve segmentasyon karigik basarisizlik
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2.4.1. Hemivertebra

Intrauterin donemde notokorddan columna vertebralis’in olusmasi siirecinde
vertebra olusumundaki eksiklik veya bazi vertebralarin birbirinden tam olarak
ayrilmamasi sonucu olusan vertebral anomalidir. Formasyon bozukluklari i¢inde en sik
goriilen, ciddi egriliklere yol agan tipidir. ilerleyici karakterdedir ve viicudun dengesini
onemli Gl¢iide etkilemektedir (Goldstein ve ark., 2005). Tahmin edilen insidans1 10 000
dogumda 3 ila 10 arasinda degismektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Lee,
2017).

Hemivertebra {i¢ farkli gruba ayrilir.

1. Fully segmented (Tam segmente) hemivertebra: En fazla goriilen tip
olup etkilenen vertebra segmentinin istiinde ve altinda bulunan vertebra segmenti ile
bagli olmamasi ile karakterizedir (Sekil 22 A) (Cakir ve Cayli, 2014; Ghita ve ark., 2015;
Weisz ve ark., 2004).

2. Semisegmented (Yar1 segmente) hemivertebra: Intervertebral diske
dokunulmaksizin iistteki veya alttaki vertebra ile kaynagmasidir (Sekil 22 B) (Cakir ve
Cayli, 2014; Ghita ve ark., 2015; Weisz ve ark., 2004).

3. Unsegmented bar (Segmente olmayan hemivertebra): Hemivertebraile
alt ve iist vertebralar arasinda intervertebral diskin bulunmamasidir (Sekil 22 C) (Cakir

ve Cayli, 2014; Ghita ve ark., 2015; Weisz ve ark., 2004).
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Sekil 22. A. Tam segmente hemivertebra, B. Yar1 segmente hemivertebra, C.

Segmente olmayan hemivertebra (Cakir ve Cayli, 2014)

Konjenital vertebral malformasyonlarin tipi ve siddeti belirlenmeli ve zamanla
egriligin ilerlemesini takip edip ona gore tedavi yontemi gelistirilmelidir.
Hemivertebranin tedavisi i¢in birgok yontem denenmistir. En eski kullanilan tedavi

yontemlerinden biri de hemivertebranin tam eksizyonudur (Benli ve ark.,2006).

2.4.2. Blok Vertebra

Iki veya daha fazla vertebra segmentinin birbirinden ayrilmamasiyla ortaya ¢ikan

deformitedir (Weerakkody, 2014).
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2.4.3. Kelebek Vertebra

Notokordun kalintilarina bagli olustugu diisiiniilen vertebra korpusunun yan
kisminin  yarisinin ~ flizyonunun  basarisizligi  olarak  kabul edilen nadir  bir
konjenital vertebral anomalidir. Kelebek vertebra ilk olarak 1844'te tanimlanmuistir.
Genellikle asemptomatiktir ve tesadiifi olarak saptanir. Lumbal bdlgede agr1 ve disk
herniasyonu olasiligini arttirma gibi klinik bulgular1 mevcuttur. Tanis1 anteroposterior
radyografide kolaylikla tespit edilir, columna vertebralis ayni1 diizeyde iki yana yarik

olarak goriiniir (Sekil 23) (Ozaras ve ark., 2015).

Anterior and median aplasia

‘ .; v :—:

Sekil 23. Kelebek vertebra (Shah ve Song, 2014)

2.4.4. Tethered Cord Sendromu (Gergin Omurilik Sendromu)

Conus medullaris intrauterin donemin 25. haftasinda koksiks diizeyindedir.
Dogumla birlikte iki yasina kadar 3. lumbal vertebra diizeyine, iki yasindan sonra ise
erigskin diizeyi olan 1. lumbal vertebranin alt ucuna kadar ilerler. Conus medullaris’in
fizyolojik olarak kabul edilen bu yiikselme siirecinde konjenital veya edinsel nedenlere
bagl 1. lumbal vertebra seviyesinde kalmasi ile spinal kord gerilir ve buna bagli ortaya

cikan mekanik, iskemik ve metabolik degisimlerin olusturdugu ilerleyici nérolojik


https://radiopaedia.org/articles/vertebral-anomalies
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kayiplarla karakterize klinik tablo “tethered cord sendromu” olarak tanimlanir (Kina ve
ark., 2014; Gérgiilii ve ark., 2000; Ozdemir ve ark., 2009; Tatli ve ark., 2004; Erman ve
ark., 2000).

Insidans1 her 1000 dogumda 0.05-0.25 arasinda degisen ve kadinlarda erkeklere
oranla iki kat daha fazla goriilen nadir bir durumdur (Kina ve ark., 2014).

Etiyolojisinde meningomiyelosel cerrahi operasyonlari sonrasi ortaya cikan
adezyonlar, lipomiyelomeningosel, tiimorler, travmalar, diastomatomyeli, gergin veya
kisa filum terminale, dermal sinus trakti, hemanjiom veya skar dokusu gibi faktorler rol
oynar (Erman ve ark., 2000; Kina ve ark., 2014).

Klinik bulgular, yasa gore degisim gostermekle birlikte, idrar ve gaita
aliskanliklarinda bozukluk, ciltte killanma, kapiller hemanjiomlar, anjiomatdz neviisler,
atretik meningoseller, alt ekstremite deformiteleri, motor kayiplar, ndrolojik defisitler ve
skolyoz gibi ilerleyici deformiteler goriilebilmektedir (Erman ve ark., 2000; Kina ve ark.,
2014; Koksal, 2016).

Tanisinda direkt vertebra grafileri, iirodinamik testler, spinal BT, myelografi ve
MRG yontemleri kullanilir (Tatli ve ark., 2004; Koksal, 2016).

Tedavide amag spinal kordun gerilmesine yol agan patolojileri ortadan kaldirmak
ve noral yapilarda geri doniisli olmayan hasarin olusumun engellemektir. Tedavi olarak
cerrahi yontem kullanilir ve miimkiin olan en erken donemde uygulanmalidir (Tatl ve

ark., 2004; Koksal, 2016).

2.4.5. Arnold-Chiari Sendromu

Avusturyali bir patolog olan Hans Chiari tarafindan ilk kez 1891 yilinda

“Serebellumda serebral hidrosefaliden kaynaklanan degisiklikler {izerine” adli Almanca
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makalesinde ii¢ tip malformasyon olarak tanimlanmistir.1896 yilinda yayinladigi yeni bir
makalede ise dordiincii bir tipi tamimlamustir (Balioglu, 2016; Tubbs ve Cohen-Gadol,
2010).

Arnold-Chiari Malformasyonlar1 (ACM): Beyin sapi, serebellum gibi posterior
fossada bulunan yapilarin for. magnum yoluyla {ist servikal spinal kanala dogru yer
degistirmesi ile karakterize bir grup konjenital anomalidir. Tip 1, tip 2, tip 3 ve tip 4 diye
dort gruba ayrilir (Balioglu, 2016; Foster ve Jones, 2005; Giizey ve Aycan, 2015; Bejjani,
2001). 1000 dogumda 3.6 - 5.0 arasinda goriilmektedir (Balioglu, 2016).

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte farkli tiplere gore etiyolojisi farkliliklar
gosterir. Farkli kompartmanlarda basing artis1 ya da azalisi, iist servikal instabilite, asir
biiylime, gerilme traksiyonu, gelismenin duraksamasi, posterior fossanin kiigiik kalmasi,
retroviriisler, genetik defektler, primer mezodermal yetmezlik gibi faktorler rol oynar
(Balioglu, 2016; Isik, 2013).

En sik goriilen yakinma agridir. Buna ek olarak ataksi, dismetri, disdiadokokinezi,
solunum sorunlari, ses kalinlasmas1 ve yutma giigliigli goriiliir (Balioglu, 2016; Isik,
2013).

Tanida oncelikli olarak ndrolojik muayene yapilir. For. magnum bdlgesinin ince
kesitle taranmasi igin BT ¢ekilir. BT taramasi sisternografi veya miyelograf ve MRG tan1
icin kullanilan yontemlerdir (Balioglu, 2016).

ACM dort tipinde de tedavisi farklilik gdstermesine ragmen genel olarak
cerrahidir. Posterior fossa dekompresyonu ACM tedavisinde kabul edilen bir yontemdir.

For. magnum agilarak beyin sapindaki basi ortadan kaldirilmaktadir (Balioglu, 2016).
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2.4.6. Siringomiyeli

Siringomiyeli terimi Yunanca kokenli olan “syrinx”ten gelmistir (Demerdash ve
ark., 2014). Fransiz bir hekim olan Charles Prosper Ollivier d’Angers’(1796-1845)
“Syringomyelia” terimini ilk olarak kullanmis ve medulla spinalis’te dordiincii ventrikiilii
takip eden bir kistik yap1 olarak tanimlamistir (Demetriades, 2012).

Siringomiyeli, intramedullar kist olarak da bilinen; medulla spinalis i¢inde degisik
boyutlarda uzunlamasina gelisen kistik bosluklar ile karekterize kronik bir hastaliktir
(Isik, 2013; Hacking ve Jones, 2005). Cinsiyet farki gozetmeksizin genellikle eriskinlik
(20-40 yas) doneminde goriiliir fakat nadir olarak ¢ocuklarda da goriilebilir (Isik, 2013;
Hacking ve Jones, 2005). Ingiltere’de ve ABD’de yapilan arastirmada prevalansi 100 000
de 8 ila 8.4’tlir (Isik, 2013). Etiyolojisi kesin olarak agiklanamamakla birlikte ACM,
tethered cord sendromu, spinal tiimér, enfeksiyon, medulla spinalis cerrahisi, tonsilla
cerebelli’lerin for. magnuma herniasyonu ile BOS dinamiklerinin bozulmasi ve tikanmasi
sonucu olustugu diistiniilmektedir (Isik, 2013; Hacking ve Jones, 2005). En yaygin klinik
bulgusu, iist ve alt ekstremitelerde agr1 ve giicsiizliik, bas ve ensede agri, siklikla alt ve
tist ekstremitelerde ikinci motor néron tipi zayifliktir. Motor ve duyusal bozulma sonucu
iist ekstremitelerde deformite meydana gelir (Isik, 2013; Hacking ve Jones, 2005).

Tanisinda ilk olarak hastanin Oykiisii alinir ve norolojik muayenesi yapilir.
Sonrasinda gereklilik durumunda MRG ve BT yontemlerine bagvurulur (Isik, 2013;
Hacking ve Jones, 2005). Siringomiyelinin tedavisiz gerileme olasilig1 ¢ok diistiktiir.
Bilinen herhangi bir tibbi tedavisi bulunmamaktadir. Siringomiyelinin yerlesim yeri, tipi

ve nedenine gore cerrahi tedavi yontemi uygulanmaktadir (Isik, 2013).
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2.4.7. Bochdalek Hernia

1848'de Vincent Alexander Bochdalek tarafindan ilk kez tamimlanmuistir.
Cocuklarda goriilen posterolateral diyafragmatik acikligin dogru bir sekilde
kaynagmamasi sonucu ortaya c¢ikan konjenital bir defekttir. Prevalansi 2000-7000
arasindaki canli dogumda 1’in altinda goriilmektedir. Erigskinde nadir goriliir ve
asemptomatik seyretmektedir (Hamid ve ark., 2010; Mullins ve ark., 2001; Rajput ve

Fisichella, 2013).

Klinik bulgulari; mortalite riskini yiikselten solunum sikintisi, abdomen agrisi,
dispne, gastrodzofageal reflii, bulant1 ve kusmay1 igerir. Rutin goriintiileme yontemleri
kullanilarak tanisi konulur ve cerrahi yontem uygulanir (Mullins ve ark., 2001; Rajput ve

Fisichella, 2013).

2.4.8. Sprengel Deformitesi (SD)

Intrauterin gelisim déneminde skapula’nin kaudal migrasyonundaki basarisizlik
nedeniyle ortaya ¢ikan konjenital omuz kemeri anomalisidir. Ik kez 1863'te Eulenberg
tarafindan tanimlanmigtir (Kadavkolan ve ark., 2011). 1891'de skapulanin dogustan yer
degistirmesi ile ilgili dort vakayr aciklayan Alman cerrah Otto Gerhard Karl
Sprengel'in (1852-1915) ismi verilmistir (Kadavkolan ve ark., 2011; El-Feky ve

Trajcevska, 2005).

Genelikle fizik muayene ile dogumda tespit edilmektedir. Sol skapulada daha sik
olmakla birlikte bolgesel kaslarda atrofi, omuz seklinde degisiklik ve omuz hareketlerinin

simirlanmasi goriiliir (Kadavkolan ve ark., 2011; El-Feky ve Trajcevska, 2005).
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Rigault deformiteyi degerlendirmek i¢in bir siniflama yapmustir.

Radyografik Rigault Siniflandirmas1 (Kadavkolan ve ark., 2011; El-Feky ve
Trajcevska, 2005).

1. Derece I:T2'den daha diisiik ancak T4 proc. transversus’unun iistiindeki

superomedial ag1

2. Derece Il: C5 ve T2 proc. transversus’unun arasinda bulunan superomedial ag1

3. Derece Ill: C5 proc. transversus’unun iizerinde superomedial ag1

Omovertebral baglantiyi, skapula displazisini ve malpozisyonu degerlendirmek
igin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisyarli tomografi (BT) yontemlerine

basvurulur (Kadavkolan ve ark., 2011; El-Feky ve Trajcevska, 2005).

Tedavisinde; genellikle 3 ila 8 yas arasi ¢ocuklarin fiziksel goriiniimiini
tyilestirmek ve fonksiyonel yetersizligi gidermek amaci ile cerrahi yOntem

uygulanmaktadir (Kadavkolan ve ark., 2011; El-Feky ve Trajcevska, 2005).

2.4.9. Spondilolistezis (Bel Kaymasi)

Vertebral kolondaki vertebralarin iist segmentin alt segment iizerinde 6ne dogru

kaymasi veya yer degistirmesi ile karakterize bir anomalidir (Deveci ve Senkoyli, 2015).

Wiltse ve Wiltse Jackson, tarafindan bes tip spondilolistezis tanimlanmistir
(Tsirikos ve Garrido, 2010).

Displastik tip

Istmik tip

Dejeneratif tip

Posttravmatik tip
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Cocuklukta ve addlesan doneminde displastik ve istmik spondilolistezis daha
fazla goriilirken; eriskin donemde ise dejeneratif, post-travmatik ve patolojik
spondilolistezis daha fazla goriliir. %20 oraninda goriilen c¢ocuklarda uygulanan
rizotomiler i¢in yapilan laminektomiler sonrasi ortaya ¢ikan altinci bir tip daha

tamimlanmustir (Tsirikos ve Garrido, 2010).

Meyerding derecelendirme sistemi; sakrumun {ist sinirina gére L5’in korpusunun
asag1 yoniiniin yer degistirmesinin yiizdesini belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Tsirikos ve

Garrido, 2010).

Meyerding Siniflandirilmasi (Goldstein ve Waugh, 1973).

o Derece | :% 0-25

e Derece Il :% 25-50

e Derece Il :% 50-75
o Derece IV :% 75-100

o Derece V ( spondyloptosis ):>% 100

Semptomlarin siddeti, genellikle kaymanin derecesi ile dogru orantilidir.
Hastalar, siklikla ge¢ cocukluk ve erken addlesan donemlerinde, spor aktiviteleri ve fazla
ayakta durma ile artan mekanik orta hat alt bel agrist ile bagvurur. Cok nadir olsa da,
spondilolistezisi ¢ok siddetli olan bireylerde bagirsak ve mesane fonksiyonlarinda
bozulma olabilir, hamstring kaslarinda gerginlik gériiliir. One egilme pozisyonunu
yapma ve alt ekstremiteyi diiz sekilde kaldirma sinirlidir ve popliteal acilar1 45° 'den

biiyiiktiir (Tsirikos ve Garrido, 2010).
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Tanisi i¢in kullanilanlarin en 6nemlisi; lumbal vertebra ve lumbosakral bileskenin
on-arka, lateral ve oblik radyografileridir. Spondilolisteziste kayma derecesinin
belirlenmesinde, BT ile MRG kullanilmaktadir (Tsirikos ve Garrido, 2010).

Tedavi hastanin yasi, kalan biiylime potansiyeli, semptomlarin siddeti ve
spondilolistezisin kayma derecesi goz oniinde bulundurularak yapilir. Cerrahi yontemin

yani sira semptomlara yonelik tedavi de uygulanir (Tsirikos ve Garrido, 2010).

2.4.10. Spina Bifida (SB)

Embriyolojik dénemin 3. ve 4. haftalarinda meydana gelen, ¢ogunlukla alt
vertebralarda goriilen vertebral arkuslarin birlesmemesi sonucu vertebral kanalin
kapanmamasi ile olusan dogumsal bir defekttir. En belirgin klinik tablosu motor ve
duyusal islev bozuklugu, kas giicii kaybi, alt ve iist ekstremitede kas zayifliklar1 ve ince
motor beceri kayiplar1 goriilmesidir (Moore ve Dalley, 2007).

Ug tip spina bifida belirlenmistir.
1. spina bifida occulta
2. meningosel

3. meningomyelosel (Moore ve Dalley, 2007).

1. Spina Bifida Occulta: Columna vertebralis’in sik goriilen konjenital
anomalilerinden biridir. Vertebral kolonun posteriorunda L5 ve S1 laminalarinin
gelisimindeki ve kaynasmasindaki defektten kaynaklanir. Populasyonun %Z24’{inde
goriiliir. Sirtin orta hattinda defekt deri ile oOrtiilmiis, kutandz lezyon, sa¢ tutami veya
kutandz anjiyom gibi bulgulara sahiptir. Bu yiizden defektin lokalizasyonu kolaylikla

tespit edilir. Ancak ¢ogu zaman asemptomatiktir. Spina bifida cystica denilen daha ileri
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vakalar ise bir veya birden fazla vertebra arkusunun neredeyse hi¢ gelismemesi
durumudur. Bu olgular meninkslerin veya medulla spinalisin herniasyonu ile birlikte
olabilmektedir (Moore ve Dalley, 2007).

2. Meningosel: Spina bifida ile birlikte sivi dolu meninkslerin vertebral
defektten herniasyonu ile karakterizedir. Sinirleri, meninksleri ve spinal siviy1
igcerir. Meningosel genellikle semptomsuz seyreder. Ancak ilerleyen donemlerinde hafif
derecede paraliziler ve ilerleyici norolojik disfonksiyonlar goriilebilir (Moore ve Dalley,
2007).

3. Meningomyelosel: Meninkslerin ve medulla spinalisin birlikte herniasyonu
ile karakterizedir. Ekstremitelerde paralizi, mesane ve rektumda sfinkter disfonksiyonu,
motor ve duyusal defisitler goriiliir. Bu tiir noral tiip defektlerinde ultrasonografik

incelemeler ile tan1 konur. Cerrahi yontem ile tedavi uygulanir (Moore ve Dalley, 2007).

2.4.11. Diastematomyelia (Ayrik Omurilik Malformasyonu)

“Diastematomyelia” terimini Yunanca’da “Diastema” yarik, “myelon” ise
omurilik anlamlarina gelen iki s6zciigiin birlesmesinden olusmustur. Hertwing tarafindan
ilk kez 1892'de kullanmistir. Spinal kord’un, kikirdak veya fibroz bir septumla

uzunlamasina ikiye ayrilmasi sonucu olusan deformitedir (Karadag ve ark., 2002).
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2.5. KLINiK DEGERLENDIRME

Columna vertebralis’te olusan deformiteleri tespit etmek ve tanimlamak igin
hastanin kas iskelet muayenesi, norolojik muayenesi, Oykiisli, yasi, cinsiyeti, dogum
tarihi, aile Oykiisti, fizyolojik olgunlugun degerlendirilmesi, agrinin olup olmadig: gibi
bilgiler ile tarama testleri (radyografiler gibi) gereklidir (Janicki ve Alman, 2007;
Choudhry ve ark., 2016). Columna vertebralis’te olusan deformitelerin rotasyon
derecesini ve egriligin derecesini tanimlamak i¢in bir¢ok tan1 yontemi gelistirilmistir. Bu
tan1 yontemlerinden en fazla kullanilanlar1 Adams 6ne egilme testi (Adams Forward Bend

test) ve Cobbs agis1 6lgme yontemidir (Choudhry ve ark., 2016).

2.5.1. Adams One Egilme Testi (Adams Forward Bend Test)

Muayene eden hekim, hastanin arka kismia gecer. Once hastanin ayakta dik
durmasi sonra dizleri biikiilmemis, ayaklar1 bitisik, kollar1 asagr dogru sarkitilmis ve
avuglar karsilikli olacak sekilde columna vertebralis horizontal duruma gelene kadar ileri
dogru egilmesi istenir. Hastanin skapulalari, vertebralarmin dizilimi, genel pozisyonu,
asimetrisi ve egrilikleri kisacas1 yanlardan ve arkadan sirtta olugsan “Kaburga kamburu”
gozlemlenir. Skolyometre ile yer diizlemine gore agisi1 olgiiliir. Eger egrilik 10°’den fazla

ise radyolojik olarak degerlendirilmesi gerekir (Sekil 24 ) (Choudhry ve ark., 2016).
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Sekil 24. Adamds ileri egilme testi (Choudhry ve ark., 2016).

2.5.2. Omurga Egrilik Derecesinin Cobb Yontemi Ile Olciilmesi

Skolyotik egriligin degerlendirilmesinde ve tedavisinde ¢ok dnemli basarilar
olan ve 1903-1967 yillar1 arasinda Amerika’da yasayan ortopedi cerrahi olarak goérev
yapan John Robert Cobb tiim hayatini skolyoza adamig bir bilim insanidir. Kendi adini
verdigi ve gliniimiizde de omurga cerrahisinin en temel taramasi olarak kullanilan “Cobb

acis1” yontemini gelistirmistir (Kiter, 2009).

Cobb agis1 columna vertebralis’teki egriligin derecesinin tespitinde ve skolyozun
siniflandiriimasinda kullanilir. Olgiime hastanin radyografik olarak anterio-posterior
yonde tiim columna vertebralis’ini gormeyi saglayan skolyoz grafisi lizerinde baslanir.
Egriligin konkav kisminda intervertebral araliklar daha dar olup, end (u¢) vertebralar
kisminda ise intervertebral araliklar genislemeye baslar. Kaudal end vertebranin
iistiindeki aralik dar, altindaki ise genistir. Egrinin tepe noktasinin iistiinde ve altinda en

egimli vertebralar segilir. Ust vertebranin iist ug plagma ve alt vertebranin alt ug plagna
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dik olarak kesisen ¢izgiler ¢izilir. Bu ¢izgiler arasinda olusan ag1 Cobb agisidir (Sekil 25)

(Choudhry ve ark., 2016; Oguz ve ark., 2013).

Sekil 25. Cobb yontemi (Choudhry ve ark., 2016).

2.6. RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Columna vertebralis’te meydana gelen skolyoz, vertebral defektler, vertebra
korpus anomalileri ve displastik pedikiiller gibi rontgende goriilebilen deformitelerin
tedavi ve takip siiresince olumlu ve dogru sonu¢ almak i¢in hastanin degerlendirilmesi
asamasinda uygulanmasi gereken en temel yontem radyolojik incelemedir (Singrakhia ve
ark., 2018). Columna vertebralis’in radyolojik degerlendirilmesi, Standart posteroanterior
(PA) yontemi ile columna vertebralis’in tamaminin muayenesi ve toraks lateral
muayenesi ile baslar. 90x35 cm biiylikligiindeki film kasetleri kullanilarak iki metre
mesafeden ayakta, PA ve yan radyografiler ¢ekilir. PA radyografilerde skolyozun tipi,
omurga ve govdenin dengesi, iskelet matiiritesi ve alt ekstremite uzunluk farki

goriintiilenir. Yan grafilerde ise torakal ve lumbal vertebralardaki sagittal plan
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deformitelerinden hipokifoz, spondilolizis ve spondilolistesiz goriintiilenmesi saglanir
(Choudhry ve ark., 2016; Oguz ve ark., 2013; Fletcher ve Bruce, 2012).

Radyografi ¢ekilirken hasta miimkiin olabildigince dik durmali, dizleri diiz ve
ayaklar bitisik olmalidir. Alt ekstremitelerde uzunluk farki varsa, kisa olan ekstremite
altina destek konulmalidir. Hasta ayakta duramiyorsa, desteksiz oturma pozisyonunda
radyografi ¢ekilmelidir. Columna vertebralisin tamaminin degerlendirilmesi i¢in biiytlik
kaset kullanilip kasetin iist ucu, kulagin eksternal meatusunu ge¢melidir. Ayakta yan grafi
cekiminde, iist ekstremitelerin columna vertebralis ile siiperpozisyonunu engellemek i¢in
hastanin omuzlar1 90° fleksiyonda eller omuzda ve dirsekler maksimum fleksiyonda
olmalidir. Viicudun sagina ve soluna egilme grafileri ise egriligin fleksibilitesinin

degerlendirilmesi i¢in gereklidir (Oguz ve ark., 2013; Fletcher ve Bruce, 2012).

2.6.1. Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografi (BT), TOMOS (kesit) ve GRAPHY (sekil, resim,
goriintili) seklinde eski Yunanca kelimeleri igeren X 1sinlar1 kullanilarak viicudun kesitsel
(tomogram) goriintiisii olusturularak yapilan {i¢ boyutlu (3D) radyolojik teshis
yontemidir. BT ilk olarak 1972 yilinda Ingiliz miihendis Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan icat edilmis ve ayni1 yil tipta kullanilmaya baslanmistir (Ozkan, 2005; Karagam
ve ark., 2010).

BT aygiti; gantry (tiip ve dedektor sistemi), gantry boslugu icerisine girip
cikabilen hasta masasi, bilgisayar ve goriintiileme iinitelerinden olugmaktadir. Kesit
kalinlig1 secilerek alinir. Kesit alma islemlerinden sonra masa belirli bir miktar hareket
ettirilerek hastanin incelenen bolgesinden ardisik kesitler elde edilir. Bu kesit kalinligina

denk kalinlikta X 1s1mnlar kolime edilerek yelpaze seklinde bir demet haline getirilir. Bu
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X 1511 demeti hasta viicudundan gecerek diger uctaki hassas dedektor zincirine ulasir. X
1sinlar1 viicudun farkli dokularinda degisen oranlarda zayiflamaya ugrayarak ilerler.
Dedektorlerde saptanan zayiflamaya ugrayan X 1sinlart miktar bilgisayarlarla
degerlendirilir. X 1ginlarinin taradig1 alanin her bir noktasinin X-1s1n1n1 zayiflatma degeri
hesaplanir. Bu degerin tespitinden sonra dansite degerlerine gore goriintii elde edilir

(Ozkan, 2005; Karagam ve ark., 2010).

2.6.2. Manyetik Rezonans Gériintiileme

Hastanin pozisyonunu degistirmeden her diizlemde bilgisayar teknolojilerinden
yararlanilarak kesit goriintiiler elde edilen bir radyolojik goriintiileme yontemidir. Beyin,
omurilik, kas-iskelet sistemi ve tiimorler gibi gesitli klinik degerlendirmeler igin
kullanilir. (Budak ve Bozkurt, 2013; Karaoguz ve ark., 2012; Bell ve Jones, 2005).

MRG ilk olarak Felix Bloch ve Edward Mills Purcell adli fizik¢iler tarafindan
kesfedilmistir (Budak ve Bozkurt, 2013; Karaoguz ve ark., 2012; Bell ve Jones, 2005)

MRG cihazi iyonlagtiric1 olmayan radyasyon kullanilan ve protonlarin manyetik
alan etkisindeki titresimlerinden yola ¢ikilarak olusturulan tan1 yontemidir. Bilinen diger
tan1 yontemlerinin aksine kontrast madde kullanilmadan da goriintiiler elde edilebilir
(Budak ve Bozkurt, 2013; Karaoguz ve ark., 2012; Bell ve Jones, 2005).

MRG’nin kullandig1 enerji radyo dalgalaridi. Bu enerji radyofrekans (RF) olarak
isimlendirilir ve veri kaynagi hiicre s1vis1 ve lipitler icerisindeki hidrojen ¢ekirdegi olan
protonlardir. RF dalgasi ile manyetik alan igerisinde rezonansi uyarip titresim ile elde
edilen sinyallerin goriintiiye aktarilmasidir (Budak ve Bozkurt, 2013; Karaoguz ve ark.,

2012; Bell ve Jones, 2005)
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3. MATERYAL VE METOT

Bu ¢alismada etik kurul izni (Ek 1:17- KAEK -165 21.11.2017 tarihli ve 2017/17
karar no’lu) alinarak Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’ne 2014-2017 yillar1 arasinda basvuran ve herhangi bir nedenden dolayr tiim
omurga BT veya MRG incelemesi yapilmis olan hastalarin hastane PACS Enlil sistemi
(Ek 2) tizerinden raporlari ve hasta dosyalari incelenerek ve degerlendirilerek veri
olusturuldu. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesi i¢in Ki Kare testi yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Hastalar; istatistiksel analiz ve malformasyon tiirii, karsilagilan tim omurga
anormallikleri dahil edilerek yaslarina ve cinsiyetlerine gére siniflandirildi. Deformitenin
etyolojisine bakilmaksizin skolyoz (dejeneratif, idiyopatik, konjenital vb.) varligi,
skolyoz siklig1 ve eslik eden vertebral anomaliler, intraspinal ek anomaliler ve bunlarin
siklig1 degerlendirildi. Hastalarin skolyoz nedenlerine gore koronal planda 10°°den fazla
veya birlikte eslik eden sagittal plan deformitesi olan hastalar calismaya alindi. Tiim
hastalarda omurganin MRG ile intraspinal, ekstraspinal ve ilave organ anomalileri
radyoloji uzmaninca goriintiiler iizerinden degerlendirildi.

Calismamizda 92’si (% 34,53) erkek ve 174’1 (% 65,66) kadin olmak {iizere
toplam 266 kisiye ait grafiler degerlendirildi. Calisma grubumuzdaki kisilerin yas ve

cinsiyete gore gruplandirildi (Tablo 2).



Tablo 2. Calisma grubundaki kisilerin yas gruplari ve cinsiyete gore

dagilimi

Yas Gruplan | Erkek Kadin Toplam

0-18 18 29 47
(A1)

19-45 22 35 57
(y)

46 — 60 20 39 59
(A1)

61-79 27 58 85
(y)

80 -99 5 13 18
(0 21)

Toplam 92 174 266

75

Calismamizda bireyler cinsiyete, yasa (0-18,19-45, 46-60, 61-79, 80-99) ve

skolyozun goriildiigi omurga bolgesine gore (servikal, servikotorakal, servikal-lumbal,

servikal-torakal-lumbal, torakal, torakolumbal, lumbal) gruplandirilarak degerlendirildi

(Tablo 3 ve 4).
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Tablo 3. Kadinlarda skolyoz goriilme sikliginin columna vertebralis bolgelerine gore dagilimi

YERLESIM 0-18 19-45 46-60 61-79 80-99
BOLGELERI (y) (ym) (ym) (y) (y)
Servikal 3 1 4 2 1
Servikotorakal 2 1 1 1 -
Servikal-Lumbal - 1 1 - 1
Servikal-Torakal-Lumbal | 4 3 - 1 -
Torakal 4 5 5 14 2
Torakolumbal 9 4 3 6 2
Lumbal 7 20 25 34 7

Tablo 4. Erkeklerde skolyoz goriilme sikliginin columna vertebralis bolgelerine gore dagilimi

Yl?RLESiM ) 0-18 19-45 46-60 61-79 80-99
BOLGELERI (ym) (ym) (ym) (ym) (ym)
Servikal 1 5 3 3 -
Servikotorakal 1 3 1 - -
Servikal-Lumbal - - - - -
Servikal-Torakal-Lumbal | 2 1 - - 1
Torakal 4 6 2 3 3
Torakolumbal 5 1 1 2 -
Lumbal 5 6 13 19 1
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4. BULGULAR

Calismamizda skolyozu olan 266 hasta radyolojik olarak degerlendirildiginde
skolyozun siklig1 ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. En

sik skolyozla karsilasilan yas grubu 61-79 aralig1 idi (p=0.01) (Grafik 1-3).

I I I I ’

19-45 46-60 61-79 80-99

Skolyoz Sayisi (n)

Yas Gruplan (yil)

Grafik 1. Skolyoz sikliginin kadinlarda yas gruplarma gore dagilimi



Skolyoz Sayisi (n)

19-45 46-60 61-79

Yas Gruplanr (yil)

Grafik 2. Skolyoz sikliginin erkeklerde yas gruplarina gore dagilimi

19-45 46-60 61-79

Skolyoz Sayis (n)

Yas Gruplar (y1l)

Grafik 3. Skolyoz sikliginin tiim bireylerde yas gruplarina gére dagilimi

80-99

18

80-99
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Hastalar yas gruplarina gore skolyozun goriildiigli omurga bolgesi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliik vardi. Tim yas gruplarinda

skolyozun en sik lumbal bdlgede oldugu saptandi (p=0.001) (Grafik 4-10).

Servikal Bolge
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£
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75

Z 1

0-18 19-45 46-60 61-79 80-99
Yas Gruplan (yil)

Grafik 4. Skolyozun servikal bolgede goriilme sikliginin yas gruplarina gore dagilim
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Servikotorakal Bolge
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0-18 19-45 46-60 61-79 80-99
Yas Gruplar (y1l)

Grafik 5. Skolyozun servikotorakal bolgede goriilme sikliginin yas gruplarina gére dagilimi
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Grafik 6. Skolyozun servikal-lumbal bolgede goriilme sikliginin yas gruplarina gére dagilimi



Torakal Bolge
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Grafik 7. Skolyozun torakal bolgede goriilme sikliginin yas gruplarina gére dagilimi

Servikal-Torakal-Lumbal Bolgeleri

Kisi Sayisi1 (n)

0

0-18 19-45 46-60 61-79 80-99
Yas Gruplar (yil)

Grafik 8. Skolyozun servikal-torakal-lumbal bolgelerde goriilme sikliginin yas gruplarina

gore dagilimm
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Torakolumbal Bolge
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Grafik 9. Skolyozun torakolumbal bolgede goriilme sikliginin yas gruplarina gore dagilimi

Lumbal Bolge
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Grafik 10. Skolyozun lumbal bélgede goriilme sikliginin yas gruplarina gore dagilimi
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Erkekler ve kadmnlar skolyozun bulundugu omurga bdlgesi yoniinden

incelendiginde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p=0.310) (Grafik 11-18).

Servikal Bolge

1
& I II II °I

0-18 19-45 46-60 61-79 80-99

Kisi Sayisi1 (n)
w

Yas Gruplar (y1il)
mErkek = Kadmn

Grafik 11. Skolyozun servikal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina gore

dagilimi
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Servikotorakal Bolge
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Grafik 12. Skolyozun servikotorakal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina

gore dagilimi
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Grafik 13. Skolyozun servikal-lumbal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina

gore dagilimi
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Grafik 14. Skolyozun torakal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina gore

dagilimi
Servikal-Torakal-Lumbal Bélgeleri
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Grafik 15. Skolyozun servikal-torakal-lumbal bolgelerde goriilme sikliginin cinsiyete ve yas

gruplarma gore dagilimi
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Lumbal Bolge
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Grafik 16. Skolyozun lumbal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina gore

dagilimi
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Grafik 17. Skolyozun torakolumbal bolgede goriilme sikliginin cinsiyete ve yas gruplarina

gore dagilimi
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100

Kisi Sayis1 (n)

Skolyoz Bolgeleri

m Erkek = Kadin

Grafik 18. Toplam kisi sayisinin skolyoz bolgelerine ve cinsiyete gore dagilimi

Calismamizda skolyoza eslik eden hemivertebra (Sekil 26), kelebek vertebra
(Sekil 26), spina bifida (Sekil 27), blok vertebra (Sekil 28), flizyon defekti, siringomyeli
(Sekil 29, Sekil 30 A, Sekil 31 A), ACM ile uyumlu tonsil herniasyonu (Sekil 30 B), low
conus, Sprengel deformitesi, segmantasyon anomalisi, spondilolistezis, tethered cord

sendromu (Sekil 31 B) ve sekonder defekt anomalileri radyolojik olarak tespit edildi.



Sekil 26. Koronal T2A imajda hemivertebra (ince ok) ve kelebek vertebra

(kalin ok)
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Sekil 27. Aksiyel T2A imajda spina bifidaya ait flizyon defekti

Sekil 28. Sagittal T1A imajda blok vertebra
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Sekil 29. Sagittal T2A imajda servikal

siringomiyeli kavitesi (y1ldiz)

90
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Sekil 30. A. Sagittal T2A imajda servikal siringomiyeli kavitesi (y1ldiz) B. Sagittal T1A imajda

Arnold-Chiari malformasyonu ile uyumlu tonsiller herniasyon (ok)
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Sekil 31. A. Sagittal T2A imajda siringomiyeli (yildiz) kavitasi mevcut. B. Sagittal T2A imajda

conus medullaris (0k) L4-5 disk diizeyinde ve posteriorda sonlanmakta (tethered cord)

Kadinlar yas gruplarina gore skolyoza eslik eden hemivertebra, kelebek vertebra,
blok vertebra, flizyon defekti, spina bifida, siringomyeli, low conus, sprengel deformitesi,
segmantasyon anomalisi, Arnold-Chiari sendromu, spondilolistezis, tethered cord
sendromu ve sekonder defekt anomalileri degerlendirilerek konjenital anomali varligi
acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmisti. En
stk anomali goriilen grup 0-18 yas grubu olarak tespit edilmisti (p=0.000) (Grafik19-23)

(Tablo 5).
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0-18 Yas Grubu

Konjenital Anomal

= Konjenital Anomali Varhg = Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 19. 0-18 yas grubundaki kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi

19-45 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg:  Konjenital Anomali Yoklugu
Grafik 20. 19-45 yas grubundaki kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi



46-60 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg: © Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 21. 46-60 yas grubundaki kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali goriillme

sikliginin yiizdelik dagilimi

61-79 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhgi © Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 22. 61-79 yas grubundaki kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi
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80-99 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg: © Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 23. 80-99 yas grubundaki kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi
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Tablo 5. Tiim yas gruplarinda kadinlarda skolyoza eslik eden konjenital anomali varliginin

yiizdelik dagilimi
Yas Gruplar Toplam Kadin Sayis1 Konjenital Konjenital
(n) Anomali Varligt Anomali Varligi
(n) (%)
0-18 (y1l) 29 23 % 79
19 — 45 (y1l) 35 13 %37
46 — 60 (y1l) 39 14 %36
61— 79 (y1l) 58 26 %45
80 -99 (y1l) 13 2 %15

Erkeklerde skolyoza eslik eden hemivertebra, kelebek vertebra, blok vertebra,
fiizyon defekti, spina bifida, siringomyeli, low conus, Sprengel deformitesi,
segmantasyon anomalisi, Arnold-Chiari sendromu, spondilolistezis, tethered cord
sendromu ve sekonder defekti anomalileri degerlendirilerek yas gruplarina gore skolyoza
eslik eden konjenital anomali varligi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktu (p=0.947) (Grafik 24-28) (Tablo 6).
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0-18 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhgi = Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 24. 0-18 yas grubundaki erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi

19-45 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg = Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 25. 19- 45 yas grubundaki erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi



46-60 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg: © Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 26. 46-60 yas grubundaki erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi

61-79 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhgi = Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 27. 61-79 yas grubundaki erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginin yiizdelik dagilimi
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80-99 Yas Grubu

= Konjenital Anomali Varhg: © Konjenital Anomali Yoklugu

Grafik 28. 80-99 yas grubundaki erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali goriilme

sikliginim yiizdelik dagilimi



Tablo 6. Tiim yas gruplarinda erkeklerde skolyoza eslik eden konjenital anomali varliginin

100

yiizdelik dagilim
Yas Gruplari Toplam Kisi Sayisi Konijenital Konjenital
(n) Anomali Varlig Anomali Varlig
(n) (%)

0-18 (y1l) 18 8 % 45

19 — 45 (y1l) 22 9 %41

46 — 60 (y1l) 20 7 %35

61— 79 (y1l) 27 11 %41

80 -99 (y11) 5 0 %0
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5. TARTISMA

Skolyoz, columna vertebralis’in en sik goriilen egriligidir. Koronal planda vertikal
dizilim gostermesi gereken columna vertebralis’in herhangi bir sebeple frontal, sagittal
ve aksial diizlemde 10° ve ilizerinde goriilen ii¢ boyutlu deformiteleridir. %70-80’1
idiyopatiktir. Skolyoz ciddi konjenital anomalilerle birlikte goriilebilir (Karacaer, 2014;
Yilmaz ve ark., 2014; Demirel ve Kosar, 2006). Idiyopatik skolyozla ilgili son yillarda
yapilan etiyolojiye yonelik aragtirmalarda; santral sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu,
bag dokusu anomalileri, genetik faktorler ve vertebral kusurlar (hemivertebra, blok
vertebra, kelebek ve kama vertebra) tizerinde yogunlasilmistir (Drake ve ark., 2007
Trobisch ve ark., 2010).

Columna vertebralis iskelet sisteminin temel ekseni olup basin, gévdenin, gégiis
ve karin boslugundaki organlarin agirhigini tasir. Bag, boyun ve gévdenin hareketlerinden
sorumludur (Uziimciigil, 2016; Demirel ve Kosar, 2006).

Skolyozda progresyon hizi, anomalinin tiirline, hastanin yasina ve egriligin yerine
baglidir (Fernandes ve Weinstein, 2007) Progresyon hizi yilda yaklagik 10° civarindadir.
Egrilik ilk bes yilda ve ergenlik doneminde hizla ilerlemektedir. Bu donemler de
omurganin bitylime donemine denk gelmektedir (Banagan ve Sponseller, 2007; Balioglu
ve ark., 2012).

Literatiire baktigimizda skolyozlu bireylerde columna vertebralis anomalilerini
degerlendirmek icin BT ve MRG goriintiileri incelenerek cesitli ¢alismalar yapilmig
oldugu goriilmektedir (Balioglu ve ark., 2012; Ameri ve ark., 2015; Balioglu ve ark.,

2013)
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Gupta ve ark., konjenital skolyozu olan 44 erkek ve 75 kadin toplam 119 Hintli
bireyi degerlendirerek farkli vertebral anomalilerin ve iliskili intraspinal patolojilerin
goriilme sikligini analiz etmek iizere tibbi dosyalar ve radyolojik goriintiiler (diiz grafi,
MRG) tizerinden tarama yapmislardir. Kadinlarda konjenital skolyozun daha fazla
goriildiigiinii, konjenital skolyozda en sik (%66,3) goriilen vertebra anomalisinin
hemivertebra oldugunu, bunlarin siklik sirasiyla torakal, lumbal, sakral bolgede ve birden
fazla omurga bolgesinde yer aldigini rapor etmislerdir. Degerlendirilen bireylerin
yaklagik yarisinda intraspinal anomaliler (tethered cord, low conus, siringomiyeli ve
ACM) gorilmistir (Gupta ve ark., 2016). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde
kadinlarda skolyoza daha c¢ok rastlandi. Gupta ve ark.’dan farkli olarak ¢aligmamizda en
stk lumbal bolgede skolyoz tespit edildi.

Zhang ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada 173 erkek, 331 kiz olmak iizere toplam
504 hasta degerlendirilmistir. Ortalama 20° - 64° aras1 egri biiyiikliiglinde 288 torasik ve
199 lumbal/torakolumbal egrilik tespit edilmistir. Hastalarin beste birinde intraspinal
anormallikler saptanmistir. Bu intraspinal anomalilerinin ¢ogunlugu ACM olup daha az
oranda siringomiyeli rapor edilmistir (Zhang ve ark., 2016).

Balioglu ve ark. (2012) tarafindan 2005-2011 yillar1 arasinda erken baslangigl
skolyoz 6ykiisii bulunan, skolyoz nedeniyle opere veya takip edilen 38’1 kadin 24’1 erkek
toplam 62 hasta degerlendirilmistir. Skolyozu olan bireylerin dortte iiclinde omurga
anomalileri bulunmustur. Bu anomalilerin siklik sirasiyla hemivertebra, kelebek vertebra,
segmentasyon anomalisi, spina bifida, meningomyelosel, spondilolistezis oldugu rapor
edilmistir. Ayrica bireylerin % 77,41’inde intraspinal anomali (% 54.83 siringomiyeli, %

43,54 tethered cord, % 12,90 ACM) goriilmiistiir (Balioglu ve ark., 2012).
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Sar ve ark., (1994) Haziran 1990-Kasim 1993 yillar1 arasinda idiopatik skolyoz
tanisi ile cerrahi ve konservatif tedavi almis 28'i erkek, 96's1 kiz olan toplam 124 bireyde
spinal kord anomalisi arastirmiglardir. Bireylerin %8,06’sinda spinal kord anomalisi daha
az siklikla da siringomiyeli ve ACM saptamiglardir (Sar ve ark., 1994).

Balioglu ve ark.’nmin yaptiZi bir ¢alismada, 66’s1 konjenital skolyozlu 75’1
noromuskiiler skolyozlu toplam 141 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastanin %
36,8’sinde MRG’de 88 intraspinal anomali tespit etmislerdir. Konjenital skolyozlu
hastalarin %33,3’linde ve noromuskiiler skolyozlu hastalarin %40’inda intraspinal
patolojiler goriilmiistiir. Intraspinal patolojilerin dagilimina bakildiginda % 30,6’sinda
siringomiyeli ve azalan sirayla tethered cord ve ACM saptanmustir (Balioglu ve ark.,
2013).

Tacal ve ark., konjenital skolyoz nedeniyle opere edilen 32'si kiz, 18" erkek
toplam 50 hastayr retrospektif olarak incelemisler, ameliyat yas ortalamasinin 9 ve
ortalama takip siiresinin 36 ay oldugunu, skolyozun en sik (%70) torakolumbal bolgede
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Ayrica %58 oraninda ek anomaliye rastladiklarini, bu
anomalilerin siklik sirasiyla hemivertebra (%48), unilateral ansegmente bar (%30), spina
bifida okulta (%14), blok vertebra (%4), wedge vertebra (%2) oldugunu rapor etmislerdir
(Tacal ve ark., 1993).

Rajasekaran ve ark., cerrahi tedavi i¢in bagvuran 21 yas altindaki her tiirlii spontan
baslangi¢li skolyozu olan toplam 177 kisiyi konjenital skolyozlu 60 hasta, varsayilan
idiyopatik skolyozlu 94 hasta, nérofibromatozise, noromiiskiiler hastaliklara ve bag
dokusu bozukluklarina bagl ¢esitli skolyozu olan 23 hasta olmak iizere {i¢ gruba ayrirarak
ek anomalileri degerlendirmislerdir. Konjenital skolyozu olanlarin % 73,3’linde ¢oklu

vertebra anomalisi bulundugu gézlenmistir. Coklu vertebra anomalisi olanlarin yaklasik



104

yarisinda noral anomaliler tespit edilmistir. Konjenital skolyozda tethered cord
sendromunun en sik (%35) goriilen anomali oldugu rapor edilmistir. Varsayilan
idiyopatik skolyoz grubunda en sik goriilen intraspinal anomalinin ACM-I ile iliskili
siringomiyeli oldugu ve bunu izole siringomiyeli’nin takip ettigi saptanmistir. Cogunlugu
bag dokusu bozukluklarina sekonder olmak tizere ¢esitli skolyoz tipleri grubundakilerin
% 22’sinde intraspinal anomali goriildiigii belirtilmistir. Bu hastalarda en yaygin olarak
siringomiyeli tespit edilmistir (Rajasekaran ve ark., 2010).

Liu ve ark., konjenital skolyozlu 539 bireyi inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin
% 70’inde formasyon defekti (hemivertebra, wedge vertebra), % 31,2’sinde
segmentasyon defekti (unsegmente bar) ve %13 ilinde karisik anormaliler saptamislardir.
Intraspinal anormaliler ise bireylerin % 24,5’inde tespit edilmistir. Bunlar siklik sirastyla
diastematomiyeli (ayrik omurilik malformasyonu), siringomiyeli, intraspinal kitle, spinal
meningosel ve ayrica bireylerin %5’inde ¢oklu intraspinal anomali olarak rapor edilmistir
(Liu ve ark., 2011).

Adodlesan idiyopatik skolyozlu 259 bireyin verilerinin analiz edildigi bir MRG
calismasinda bireylerin %25’inde ¢esitli ek anomaliler saptanmistir. En sik disk hernisi
ve ardindan faset artroz goriilmiis bunlar1 ekstraspinal (lirogenital ve respiratuvar sistem)
anomaliler takip etmistir. Ayrica skolyoz olan bireylerde siringomiyeli ve ACM varlig
da rapor edilmistir (Swarup ve ark., 2018).

Mcmaster, konjenital skolyozlu 251 hastanin %18,3’linde gizli konjenital
intraspinal anomaliler saptamis, en sik goriilen anomaliyi diastematomiyeli olarak tespit
etmistir. Intraspinal anomalilerin tiim tip ve bolgelerdeki konjenital skolyoz ile iligkili

oldugunu, %52 oraninda en yiiksek insidansla alt torakal veya torakolumbal bolgelerde
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unilateral unsegmente bar ve kontrlateral hemivertebra ile birlikteligini tespit etmislerdir
(Mcmaster, 1984).

Yapilan cesitli ¢calismalara baktigimizda skolyozlu bireylerde % 40’1 iizerinde
konjenital anomali varlig1 tespit edildigi goriilmektedir (Balioglu ve ark., 2013; Gupta
ve ark., 2016). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde 266 skolyozlu bireyin % 42,5’ inde
konjenital anomali tespit edildi. Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda kadinlarda
erkeklerden daha fazla konjenital anomali mevcuttur. (Gupta ark. 2016; Liu ve ark. 2011).
Ancak intraspinal anomali insidansinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugunu
rapor eden ¢alismalar da vardir (Ameri ve ark., 2015).

Bununla birlikte calismamizin sonuglarindan farkli olarak cesitli ¢alismalarda
skolyozlu bireylerde % 40’1n altinda bir oranda konjenital anomali oldugunu rapor eden
caligmalar da bulunmaktadir (Zhang ve ark. 2016; Liu ve ark.,2011; Swarup ve ark.,
2018; Mcmaster, 1984; Balioglu ve ark., 2012; Ameri ve ark., 2015).

Skolyoz, columna vertebralis iizerinde goriildiigii bolgelere gore incelendiginde
Balioglu ve ark., (2013) skolyozla en fazla (% 83.87) torakal bolgede karsilagmislardir.
Bunu lumbal (% 66.12) servikal (% 45.16) ve sakral (% 12.9) bolge takip etmistir
(Balioglu ve ark., 2013). Ancak skolyozun en sik torakolumbal bdlgede goriildiigiinii
rapor eden galismalar da vardir (Gupta ve ark., 2016; Mcmaster, 1984; Tacal ve ark.,
1993). Bizim ¢alismamizda ise skolyozun goriildiigii omurga bdolgesi agisindan
karsilagtirildiginda en sik (% 51.7) lumbal bolgede skolyoz saptandi. Bunu azalan sirayla
torakal (% 18), servikal (%8.6) bolge takip etmekteydi. Ayrica torakolumbal (% 12.4),
servikal-torakal-lumbal (% 4.5), servikotorakal (% 3.7), servikal-lumbal (% 1.1) bolgede,

olmak iizere birden fazla omurga bolgesinde skolyoz tespit edildi.
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Biz ¢alismamizda 0-18 yas grubundaki kadinlarda konjenital anomali goriilme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirledik. Bu sonucumuzdan farkli olarak Liu ve ark.
(2011), yash bireylerde intraspinal anomalilerin daha fazla goriildiiglinii bildirmislerdir.

Yapilan calismalara bakildiginda olgiilen parametrelerde farkli sonuclar elde
edilmesi, Olgiilen yapilardaki genetik ve cevresel farkliliklardan veya 6l¢iimii yapan
kisilerin 6l¢iim yontemi farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Skolyoz, ¢ok ¢esitli nedenlere ve intrauterin vertebra anomalilerine bagli da
gelisebilen ilerleyici karakterde, agir deformitelere yol agabilen ve tedavisi oldukga gii¢
olan egrilik olmasi sebebiyle hastalara erken tani konmasi ve tedavisine miimkiin
oldugunca erken baglanmasi gerekir. Ayrica tedavinin ¢ok iyi planlanmasi gereklidir
(Balioglu ve ark., 2013; Gupta ve ark. 2016; Mcmaster ve ark., 1982). Noral kanal
anormallikleri konjenital veya néromuskiiler skolyozlarda nadir degildir. Erken tan1 ve
skolyozun yakin takip edilmesi bu hasta grubunda ¢ok 6nemlidir. (Balioglu ve ark.,
2012).

Skolyozu diizeltmeye yonelik herhangi bir girisim omurilikte gerilme ve ciddi
norolojik komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu nedenle, skolyozu diizeltmeden once,
skolyoz ile birlikte ACM, tethered cord, siringomiyeli gibi columna vertebralis
anomalilerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu anomalilerin miimkiin olan en erken
donemde saptanmasi ¢cok onemlidir. Ozellikle intraspinal patolojilerin eslik ettigi klinik
belirti vermeyen skolyozlu hastalarda MRG yontemi patolojilerin tespitinde olduk¢a
faydalidir (Balioglu ve ark., 2013; Gupta ve ark. 2016). Radyolojik olarak saptanan
konjenital vertebra anomalileri etiyolojideki hastaliklarin 6nemli bir grubunu

olusturmaktadir (Yasmin ve ark., 2014). Intraspinal patolojilerin eslik ettigi omurga
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deformitelerinin tedavi yoOntemleri patolojilere ve hastaya gore degiskenlikler
gostermektedir (Balioglu ve ark., 2013).

llerleyici egriliklerde erken yapilan cerrahi fiizyonun ilerlemeyi durdurabilecek
en etkili yontem oldugu bilinmektedir (Demirkiran ve ark., 2012). Skolyozlu hastalarda
cerrahi tedaviye karar verirken karsilasilan 6nemli problemlerden biri omurga egriliginin
biiyiikliigiiniin yanisira, spinal kanal patolojilerinin varligidir (Mcmaster ve ark., 1984).
Intraspinal patolojiler spinal egriliklerin cerrahisi 6ncesi tanimlanmali ve tedavi
edilmelidir. Baz1 hastalar intraspinal patolojileri olmasina ragmen herhangi bir norolojik
bulgu vermeyebilir. Ancak intraspinal patoloji ile birlikte ilerlemis omurga deformitesi
ve yiiksek acili skolyoz deformitesi olan hastalarda intraspinal patolojiye yonelik
operasyonu takiben yapilacak posteriordan deformite korreksiyonunun klinik ve

radyolojik olarak tatmin edici sonuglar verdigi gosterilmistir (Balioglu ve ark., 2013).
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6. SONUCLAR

Calismamizda skolyozu olan bireylerde columna vertebralis anomalileri
radyolojik olarak incelendi. Literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari ile bizim sonuglarimiz
karsilastirildi.

Calismamizda skolyozun  goriilme sikligimi  yas gruplart  agisindan
karsilastirdigimizda en sik skolyozla karsilasilan yas grubu 61-79 yas araligi idi. Yas
gruplarina gore skolyozun columna vertebralis iizerinde goriildiigii bolge acisindan
karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda en sik lumbal bolgede oldugu goriildii. Fakat
kadin ve erkek bireyler karsilagtirildiginda anlamli farklilik yoktu.

Skolyoza eslik eden konjenital anomaliler cinsiyete ve yas gurublarma gore
karsilastirildiginda kadinlarda konjenital anomalinin en sik goriildiigii yas grubu 0-18
iken erkeklerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.

Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz verilerin literatiire ve bununla baglantili olarak
klinisyenlere katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Sonug¢ olarak skolyozun goriilme
sikligini, cinsiyete gore dagilimini, nedenlerini belirleyebilmek i¢in farkli genetik kokene
sahip, farkli cografyalardan, farkli yasam tarzlarina sahip, c¢ok sayida kisinin

degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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