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Omurganin goérevleri

« MEKANIK

* Vicut agirhgini fasima ve
diger kisimlara iletme

« Agrisiz hareket etme
kabiliyeti
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- NOROLOJIK

* Medulla Spinalis ve

eklerini icerisinde
barindirmak, korunmasini
ve igleyisini siirdiirmesini
saglamaktir



Spinal sinir kokleri

« C1/C7 ayni
vertebranin
tzerinden

« C8 T1 vertebranin
Uzerinden

« T1/T12 ; L1/L5;
51/55 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
Omurganin hareketliligi
One egilme

Rib hump
Hamstring gerginligi
Cilt lekeleri
Norolojik muayene




RADYOLOJI

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

» Etioloji anlamada, takipte

« COBB yontemi ile 6lcim
Egriligin en alt ve ust vertebralari
arasindaki aci

 Vertebral rotasyon (Nash ve
Moe)

* [lium apofizi kemiklesmesi
(Risser)




RADYOLOJI




TERMINOLOJI

« Egrilik: On-arka plandaki * Primer (majpr.Le_“riIi_k:
egilme Yapisal degisikliklerin

« Apeks (tepe): En cok oldugu o
rotasgona ugrayan _ « Sekonder (minor) egrilik:
vertebranin bulundugu Yapisal olmayan, primeri
yer dengeleyici egrilik

+ Servikal: Apeks C1-C6 » Fleksible skolyoz: Egrilik

« Servikotorakal: Apeks C7- tr?.kSIyon lle duzehyorsal
T1 arasi * Rijit skolyoz: Traksiyon ile

- Torakal: Apeks T2-T11 dUzelmiyorsa

. '?'(r)ar:;(olomber' T12-1L1  End vertebra; Egriligin en
arasi ' alt ve en ustunde yer alan

* Lomber L2-L4 arasi  Apikal vertebra: Yapisal

degisikligi en fazla olan



SINIFLANDIRMA

YAPISAL OLMAYAN

1.

a0

Alt ekstremite boy
esitsizligine bagl
Postural

Agriya bagli
Histerik

Kalca eklemi etrafi
kontrakturlere bagl

YAPISAL

1. Konjenital

2. ldiopatik

3. Noromuskuler
4. Diger nedenlerle



Figure 1. Test for pelvic obliquity with patient positioned prone over the end of the examining table.
A, Pelvic obliquity. B, If the pelvic obliquity is eliminated by abduction or adduction of the hips, a pelvo-
femoral muscle contracture is the cause. C, If the pelvic obliquity persists despite abduction or adduction
of the hips, a fixed spinopelvic obliquity exists. (From Shook J: Paralytic scoliosis. /n Bridwell K, DeWald
R ledsl: Textbook of Spinal Suraery. Philadelphia Lippincott-Raven, 1997, p 841; with permission.)



KONJENITAL SKOLYOZLAR

Tum skolyozlarin %10'u

Hamileligin 6. haftasindan once

Anormal omurilik veya kanal i¢i
patoloji %41

Bobrek anomalisi %20
Kalp anomalisi %7-12

Ailevi degil, fakat baslatan faktorler
bilinmiyor
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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° altl,
genellikle 6 aydan kuguk

llerleyen tip (progressive): %15, RVAD 20° (std,
genellikle 1 yas uzeri

2. Juvenil: 4-10 yas
3. Adolesan: 10 yas ustu



INFANTIL IDIOPATIK SKOLYOZ

* 0-3 yas arasi

* Erkeklerde daha sik

* Egriligin tepesi solda

 Egriligin tepesinde
kosta-vertebra aci farki
20° Uzeri ise ilerleyici

« Kostanin basi vertebra
lle ustuste binmis
goruluyorsa ilerleyici




INFANTIL IDIOPATIK SKOLYOZ

TEDAVI

« Seri algilama — breys —
cerrahi

» Preoperatif traksiyon — flizyon
« Subkutan rod

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




JUVENIL IDIOPATIK SKOLYOZ

* 4-10 yas Eé
« Kizlarda daha sik T2<D5
» Egrilik tepesi sagda =

» llerleme ve cerrahi gerektirmesi
daha sik (%67)

» Kardiopulmoner sorun riski orta

D11
derecede

%
=



JUVENIL IDIOPATIK

SKOLYOZ

TEDAVI

« COBB 20° altinda ise
her 4-6 ayda bir
gozlem

« 5-7° artis — breysleme
« ilerleme yok — takip
« 20-35° breys sonuclari
yi

« 35-45° breys sonugclari
degisken

« 40-45° Uzeri cerrahi

 Egriligin tepesi (apex)
T8 ve altinda ise

TLSO, yukarida ise
Milwaukee



ADOLESAN IDIOPATIK
SKOLYOZ

* 10-20 yas arasi * Kizlarda 6 kat sik

* Etioloji 7, ailesel yatkinlik  « Torakal, apeks sagda
var, multifaktoryel

* %23 vakada egrilik ilerler, ~qpp acisi  Siklik %
kendiliginden duzelme

nadir >10° 2-3
* 40° altinda breys tedavisi >20" 0.3-0.5
basarili (%75-80 egrilik >30° 0.1-0.3

kontrol altina alinir) >40° <0.1



ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZ

AlS’da ilerlemeyi etkileyen faktorler
« Kizlar > Erkekler

* Menars oncesi

* Risser 0

« Cift egrilik > Tek egrilik

 Torakal egrilik > Lomber egrilik

« Daha sidetli egrilik




AlS’'da Tedavi

» Cobb 20° | * Breysleme
Matiir kemik: Gozlem FuIIti_rr_1e breysleme daha
Immatir: 4-6 aylik takipler; etkill
6 ayda 5° artis = Ortez T7 ve altinda Boston
breys
. Torakolomber veya hafif
* Bagvuruda Cobb 30-40 lomber egriliklerde
Matiir kemik: Takip Charleston
immatir: Ortez Aile-hasta uyumu c¢ok
onemli

Risser 0-1 ise %43
basarisizlik












AlS’'da Tedavi

« 20-30° fleksibl egrilik, Cerrahi endikasyonlari

5°'den fazla ilerleme Bueéur?l’ii” gocukta ilerleyici
varsa breysleme Adélesanda 50° iizeri

- 30-40° egrilik varsa Zgirr':]'gt\r’izigo"de
hemen breysleme Agri (cerrahi disi tedavi ile

- 40-50°'de nadiren onlenemeyen)

h _ hi Torakal lordoz
reys, gen. cerrani Belirgin kozmetik deformite

* 50° ustu cerrahi



NOROMUSKULER SKOLYOZLAR

1. Noropatik

|. motor noron

* Serebral paralizi

» Spinoserebellar dej.
« Siringomyeli

« Friedrich ataksisi

* Charcot-Marie-Tooth
ll. motor noron

« Poliomyelit

« Diger viral myelitler

* Myelomeningosel

2. Myopatik



DIGER SEBEPLER

1. Norofibromatozis
2. Bag dokusu

hastaliklari
3. Romatizmal

hastaliklar
4. Travma

o

Radyoterapi sonrasi
6. Yanik sonrasi

/. Osteokondrodistrofiler
8. Omurga infeksiyonu

9. Tumorler
Vertebral kolon
Omurilik tUmorleri

10. Lumbosakral patolojiler



YAPISAL DEGISIKLIKLER

» Konkav tarafta vertebra yuksekligi azalir

« Konkav tarafta disk yuksekligi azalir
 Vertebralar konveks tarafa dogru rotasyone olur
« Kaburgalarda egilme — rib hump

» AKkciger kapasitesi azalir

* ¢ organlarin rotasyonu

* Omurilik rotasyonu, koklerin yer degistirmesi
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SPONDILOLIZIS-
SPONDILOLISTEZIS

« Spondilolizis: Pars interartikilariste tek veya
¢ift tarafli defekt
» Incelme ve uzama seklinde displastik
 Doku kaybi varsa istmik

 Spondilolistezis: Bir vertebranin digeri
lzerinde 6ne veya arkaya kaymasi.
» Spondilolizis
» Disk dejenerasyonu
* Spondilartroz



« Etioloji
* Travma: 7%50.
Hiperekstansiyon

* Heredite: Birinci
derece akrabada %35,
Scheuermann'da %35

* Lokalizasyon
« L5-S1: %66-90
« L4-L5: %10-33
« L3-L4: %1-7




KLINIK

Bel agrisi
Tekrarlayan bel agrisi

Bacaklara vuran agri,
norolojik bulgular

Kalga-diz fleksiyonda = .
yurime, hamstring gerginligi

Bel hareketleri kisitli
Spindz ¢ikinti palp
Skolyoz (7%13)

10-15 yasta sikayet 1




* Siniflama
» Displastik (konjenital):
Sakrum st kisminda
displazi, L5-51, ailesel

e Istmik: Bil. — Olistezis
* Dejeneratif

* Travmatik

* Patolojik




RADYOLOJI

* Oblik gr: Ayakta
cekilir. Iskoc coban
képeginin boynu kirik

* Yan gr: Meyerding
« %0-25 : Grade 1
* %25-50: Grade 2
* %50-75: Grade 3
* %75-100: Grade 4




« Sintigrafi: Uptake 1
« PET: Uptake 1

 CT: Kemik sorunlari
ortaya koyar

* MRG: Her yonden
gorintid ve disk durumu




Spondilolisteziste dlglimler




TEDAVI

« Konservatif tedavi;
* Hareket kisitlamasi
* Lumbosakral destek
* Ekstensor sirt kaslari igin egsersiz

* Cerrahi;
* Konservatif tedavi yetersiz
 Kayma ilerliyor
* Agri - norolojik semptom
» Ileri derece kayma



