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Omurganin gorevleri

* MEKANIK * NOROLOJIK

e Viicut agirhgini tasimave  © Medulla Spinalis ve

diger kisimlara iletme eklerini igerisinde
§ barindirmak, korunmasini
® Agrisiz hareket etme ve isleyisini siirdiirmesini

kabiliyeti saglamaktir




Spinal sinir kokleri

® C1/C7 ayn
vertebranin
Uzerinden

e C8 T1 vertebranin
Uzerinden

* T1/T12 ; L1/L5;
S1/55 ve Col ayni
vertebranin
altindan ¢ikar




SKOLYOZ

Omurganin 3 boyutlu
deformitesidir.

® Coronal planda egrilik

® Sagittal planda kifoz/lordoz
® Transvers planda rotasyon

12-14 yas arasinda 5°
uzerinde skolyoz orani
%4-5 (ABD)




MUAYENE

Omurganin dengesi o G

Omurganin hareketliligi s

One egilme
Rib hump

Hamstring gerginligi
Cilt lekeleri

~ Norolojik muayene

-



RADYOLOJI

® Ayakta on-arka ve yan,
yatarak saga-sola egilme

A Zero

® Etioloji anlamada, takipte

® COBB yontemi ile olgum

Egriligin en alt ve ust vertebralari
arasindaki aci

® Vertebral rotasyon (Nash ve
Moe)

* {lium apofizi kemiklesmesi
(Risser)




RADYOLOJI




TERMINOLOJI

® Egrilik: On-arka ® Primer (majpr_Le_”riIi_k:
plandaki egilme Yla Isal degisikliklerin
® Apeks (tepe): En ¢ok oiaugu S
rotasgona u%rayan 5 ® Sekonder (minor) egrilik:
vertebranin bulundugu Yapisal olmayan, primeri
yer dengeleyici egrilik
* S @l Apeks C1-CE * Fleksible skolyoz: Egrilik
e Servikotorakal: Apeks C7- traksiyon ile duzeliyorsa
L EIE * Rijit skolyoz: Traksiyon ile
* Torakal: Apeks T2-T11 dujzelmiy%rsa y
AL O PR * End vertebra: Egriligin en
e alt ve en Ustunde yer alan

® | omber L2-L4 arasi

® Apikal vertebra: Yapisal
degisikligi en fazla




SINIFLANDIRMA

YAPISAL OLMAYAN YAPISAL

1. Alt ekstremite boy 1. Konjenital
esitsizligine bagl 2. Idiopatik

2, [PosiE 3. Noromuskiler

e e 4. Diger nedenlerle

4. Histerik

5. Kalca eklemi etrafi

kontrakturlere bagli




1. Test for pelvic obliquity with patient positioned prone over the end of the examining table.
c obliquity. B, If the pelvic obliquity is eliminated by abduction or adduction of the hips, a pelvo-
scle contracture is the cause. C, If the pelvic obliquity persists despite abduction or adduction
| d spinopelvic obliquity exists. (From Shook J: Paralytic scoliosis. /n Bridwell K, DeWald
xtbook of Spinal Surgery. Philadelphia Lippincott-Raven, 1997, p 841; with permission.)

-
-



KONJENITAL SKOLYOZLAR

TUm skolyozlarin %10’ u

Hamileligin 6. haftasindan once

Anormal omurilik veya kanal igi
patoloji %41

Bobrek anomalisi %20
Kalp anomalisi %7-12

Ailevi deqil, fakat baslatan faktorler
bilinmiyor




‘ﬁloek Vertebra Unilateral Bar Unilateral Bar & Hemivertebra
L o op

1 e

Unilateral
failure of
segmantation




IDIOPATIK SKOLYOZLAR

En sik rastlanan skolyoz tipi (%70). Nedeni belirsiz

1. Infantil: 0-3 yas. %98 torakal yerlesim ve sol
torakal tip

* lyilesen tip (self resolving): %85, RVAD 20° alti,
genellikle 6 aydan kuguk

* llerleyen tip (progressive): %15, RVAD 20° st,
genellikle 1 yas Uzeri

2. Juvenil: 4-10 yas

3. Adolesan: 10 yas Usti




INFANTIL IDIOPATIK SKOLYOZ

® (-3 yas aras!
® Erkeklerde daha sik
¢ Egriligin tepesi solda

® Egriligin tepesinde kosta-
vertebra aci farki 20°
uzeri ise ilerleyici

¢ Kostanin basi vertebra ile
ustuste binmis
~ goruluyorsa ilerleyici

e




INFANTIL IDIOPATIK SKOLYOZ

TEDAVI

® Seri algilama — breys —
cerrahi

® Preoperatif traksiyon —
flzyon

® Subkutan rod

Breyslemede TLSO-CTLSO;
egrilik stabillestikten 2 yil
sonra kullanimi birakilabilir




JUVENIL IDIOPATIK SKOLYOZ

® 4-10 yas e
a6
¢ Kizlarda daha sik Sk
® Egrilik tepesi sagda
* |lerleme ve cerrahi gerektirmesi
daha sik (%67)
D11

® Kardiopulmoner sorun riski orta

dereced §
_ =y




JUVENIL IDIOPATIK
SKOLYOZ

TEDAVI
e COBB 20° altinda ® 35-45° breys
Ise her 4-6 ayda bir sonuglari degisken
gozleom ® 40-45° Uzeri cerrahi
® 5-7° artis —
breysleme ® Egriligin tepesi (apex)
¢ |lerleme yok — takip T8 ve altinda ise
o TLSO, yukarida ise
. - )
ZAE MG S Milwaukee

sonuglari iyi




ADOLESAN IDIOPATIK
SKOLYOZ

® 10-20 yas arasi ¢ Kizlarda 6 kat sik

® Etioloji ?, ailesel yatkinlik var, ¢ Torakal, apeks sagda
multifaktoryel

®* %23 vakada egrilik ilerler, .
kendiliginden diizelme nadir Cobb agisi Siklik %

® 40° altinda breys tedavisi basarili >10 ° 2-3
Ve o
(%75-80 egrilik kontrol altina alinir) 520 ° 0.3-0.5

>30 ° 0.1-0.3

>40 ° <0.1




ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ

AIS’ da ilerlemeyi etkileyen faktorler
¢ Kizlar > Erkekler

® Menars oncesi

® Risser 0

e Cift egrilik > Tek egrilik

® Torakal egrilik > Lomber egrilik

® Daha sidetli egrilik




AlIS da Tedavi

® Cobb20° | ® Breysleme
Matir kemik: Gozlem Fulltime breysleme daha etkili

immatiir: 4-6 aylik takipler; 6 ayda T7 ve altinda Boston breys

5° artis = Ortez Torakolomber veya hafif lomber
egriliklerde Charleston

. Aile-hasta uyumu ¢ok onemli
® Bagvuruda Cobb 30-40 Risser 0-1 ise %43 basarisizlik

Matur kemik: Takip
immatir: Ortez













AlIS’ da Tedavi

e 20-30° fleksibl Cerrahi endikasyonlari
egrilik, 5° ’ den fazla By LYo gocukda llerleyicl
llerleme varsa Addlesanda 50° Gzeri
breysleme egrilik ve gévde

asimetrisi

® 30-40° egrilik varsa Agri (Icerrahi dlsl)tedavi ile
hemen breysleme onienemeyen

y Torakal lordoz
® 40-50° ’de nadiren Belirgin kozmetik deformite

breys; gen. cerrahi

® 50° (st cerrahi




NOROMUSKULER SKOLYOZLAR

1. Noropatik

|. motor noron

® Serebral paralizi

® Spinoserebellar dej.
® Siringomyeli

® Friedrich ataksisi

® Charcot-Marie-Tooth
I

|. motor noron

® Poliomyelit

® Diger viral myelitler
® Myelomeningosel

2. Myopatik




DIGER SEBEPLER

1. Norofibromatozis /. Osteokondrodistrofiler
2. Bag dokusu 8. Omurga infeksiyonu
hastaliklari .
9. TUmorler
3. Romatizmal « Vertebral kolon
hastaliklar e Omurilik timorleri
4. Travma 10.Lumbosakral patolojiler

5. Radyoterapi sonrasi

6. Yanik sonrasi




YAPISAL DEGISIKLIKLER

e Konkav tarafta vertebra yuksekligi azalir

e Konkav tarafta disk yuksekligi azalir

® Vertebralar konveks tarafa dogru rotasyone olur
e Kaburgalarda egilme — rib hump

® Akciger kapasitesi azalir

* |¢ organlarin rotasyonu

® Omurilik rotasyonu, koklerin yer degistirmesi







