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Öğrenim hedefleri

• Tanım

• Fizik muayene bulguları

• Sınıflama

• Açı ölçümü

• Progresyon bulguları

• Tedavi seçenekleri



Tanım

• Omurganın 3 boyutlu deformitesine skolyoz 
denir.

• Ayakta çekilen grafilerde 10 derece üzerinde 
olması skolyoz olarak kabul edilir.

• 10 derecenin altındaki eğrilikler spinal asimetri 
olarak tanımlanır ve patolojik olarak kabul 
edilmezler.



Sıklık

• %1-3

• 10° üzerindekilerde kız/erkek 1.4/1

• 30° üzerindekilerde kız/erkek 10/1

• Eğrilik ilerlemesi kadın cinsiyette fazla



Klinik Değerlendirme

• Ağrı

– Genellikle ağrısızdır.

– Ağrı var ise tümör,disk herniasyonu, enfeksiyon 
gibi nedenler araştırılmalıdır.

– İleri yaşta ağrı ön planda olabilir.(dejenratif 
skolyoz)



Klinik Değerlendirme

• Kozmetik Şikayetler

– En sık başvuru sebebidir.



Klinik Değerlendirme

• Solunum şikayetleri

– Ciddi eğriliklerde (˃60-70°)

– Nöromuskuler skolyozlarda



Klinik Değerlendirme

• Nörolojik Şikayetler

– İdiopatik tipte çok nadir

– Genelde dejeneratif tipte görülür.



Yapısal karakter

• Omurganın 3 boyutlu 
deformitesidir. Eğriliğe 
katılan vertebraların 
aksiyel rotasyonu da 
mevcuttur.



Yapısal olmayan skolyoz

• Frontal planda eğrilik mevcuttur ama aksiyel 
rotasyonları yoktur. Yani yapısal değişiklikler 
oluşmamıştır.Bunlar;

- Postural
- Alt ekstremite uzunluk eşitsizliği
- Sinir kökü irritasyonu(tümör,disk hernisi)
- Histeri
- Enfeksiyon

• Uzun süre tedavi edilmezseler yapısal karakter 
kazanabilir.



14 y K Bel ağrısı



7 y K hasta



Tanı

• Direkt grafi

– AP,lateral,eğilme ve 
traksiyon filmleri

• MR

– Özellikle konjenital 
skolyozlu olgularda kanaliçi 
patoloji teşhisi için

• Tomografi

– 3 boyutlu kemik 
anatomisini daha iyi tespit 
etmek için



• Rotasyona AP grafide 
pediküllerin durumuna 
bakarak karar verilir.



• Kemik maturasyonu 
Risser evrelendirmesi ile 
belirlenir.



Eğriliğin Ölçümü





Sınıflama

• İdiopatik skolyoz

• Konjenital skolyoz

• Nöromusküler skolyoz

• Posttravmatik skolyoz

• Dejeneratif (De novo) skolyoz



1-İdiopatik skolyoz

• Tüm skolyozların% 70-80 idir.

• İnfantil (3 yaşından önce)

• Juvenil (3-10 yaş arası)

• Adölesan (10 yaştan itibaren iskelet 
maturasyonuna kadar) %89



1-İdiopatik skolyoz
Etyoloji

• Anterior kolonun daha 
fazla uzaması

• Sagittal balansı 
sağlamak için rotasyon

• Genetik sebepler

• Hormonal(Pineal bez ve 
melatonin seviyesi?)



1.a. İnfantil İdiopatik Skolyoz(0-3 yaş)

• Sıklık %0.5

• Gövde uzunluğu

• Respiratuar kapasite

• Çok yüksek ilerleme 
potansiyeli

• Tedavi

– Büyüme dostu tedaviler

• Alçı

• Korse

• Uzayan rod(manyetik 
veya manuel)



1.b. Jüvenil İdiopatik Skolyoz(3-10 yaş)

• Sıklık % 10.5

• Yüksek ilerleme 
potasniyeli

• Peak Height Velocity

• Tedavi

– Büyüme dostu tedavi
• Korse

• Uzayan sistemli rodlar



Öykü

• Prenatal, natal, postnatal öykü

• Motor gelişim (gecikme var mı?)

• Diğer sistemlerle ilgili sorunlar

• Aile öyküsü 

• Deformitenin başlangıcı

• Kırmızı bayraklar
• Ağrı (kemik lezyonları, spondilolistezis, spondilolizis vb)
• Nörolojik anormallikler
• Ayak deformiteleri (pes kavus vb)

1.c.Adölasan İdiopatik Skolyoz(10-18 yaş)



• Klinik

– Tanner evreleri 1→5 (Pubik kıllanma, genital gelişim, meme 

gelişimi)

– Menarş yaşı

– Son 6 ayda boy uzama miktarı

• Radyolojik

– Risser belirtisi

– Sol el direkt röntgenogram

– Asetabuler kıkırdak 

Hastanın Matürasyonu



Risser Bulgusu

R-0 R-1 R-2 R-3 R-4 R-5
R-0 R-1 R-2 R-3 R-4 R-5



Fizik Muayene

Cafe au lait lekeleri

Ciltte tüylenme , hiperpigmentasyon

veya gamze

Spinal Disrafizm(nöral tüp defekti)



• Fizik muayene
– Denge

• Koronal düzlem
– Baş
– Omuz 
– Gövde
– Bel
– Pelvis

• Transvers düzlem
– Adam’s öne eğilme

• Sagital düzlem

– Eğrilik Tanımı
– Alt ekstremite uzunluk farkı
– Esneklik

FİZİK MUAYENE



Eğrilik Tanımı

• Apeksteki spinöz çıkıntılarının 

kaydığı taraf

– Sağ 

– Sol (!!!)



Ekstremite Eşitsizliği

• Skolyozun nedeni 

olabilir

– SIAS-MM

– Femur-tibia





Klinik Esneklik



Nörolojik Muayene
• Alt ekstremite motor 

muayenesi



Nörolojik Muayene

• Derin tendon refleksleri

• Babinski-klonus

• Yüzeyel abdominal refleksler

Diastomatomyeli



Röntgenografik Değerlendirme

Ayakta A-P ve Yan

Tüm omurga görülecek



Cobb Açısı Ölçümü



MR Endikasyonları
Ameliyat endikasyonu yoksa MR çektirmeyelim!

Ayakta A-P ve Yan

Tüm omurga görülecek
• Atipik eğrilikler

• Sol torasik eğrilikler

• Keskin açılı eğrilikler

• 100 derecenin üzerindeki açılar

• Erkek cinsiyet

• Konjenital eğrilikler

• Sendromik eğrilikler

• Tümör-enfeksiyon-spondilolistezis

şüphesi

• Ağrı!!!



Doğal Seyir

Ayakta A-P ve Yan

Tüm omurga görülecek

• >50 derece T, >40 derece eğrilikler büyüme dursa bile artıyor

• >70 derece SFT yi bozmaya başlıyor



Solunum Fonksiyon Testi

Kas disfonksiyonu Total akciğer kapasitesinde(TLC)↓

Rezidüel hacimde (RV)↓

(RV)↓

Normal
Skolyoz

Restriktif-Obstrüktif



Tedavi
• Hastanın matüritesi

• Eğriliğin şiddeti Karar vermek için önemli

• Skolyozun tipi

• Tedavi Seçenekleri
– Takip

• Egzersiz, yoga, manüpilasyon ??

– Korse (TLSO, Milwaukee): 
• 20-35 ° arası büyümekte olan çocuk

– CERRAHİ

– Cobb açısı ≥45 °

– Büyüyen omurgada hızlı progresyon(6 aylık takiplede >5° artış)

– Dekompanze omurga, özellikle lomber eğriliklerde

– Cerrahide Amaç:
• Eğriliğin artışını durdurmak

• Eğriliği düzeltmek

• Solid füzyon elde etmek

– Cerrahi Teknik
• Entrümantasyon(Posterior veya Anterior) + Füzyon ± Osteotomi (rijit olgularda)



10y+7ay    10y+11ay

40°
70° 0°



Korse Tedavisi

• Boston tipi torakolumbosakral ortez (TLSO) en bilinenidir

• Etkinliği kullanım ile artar (mümkünse günde 23 saat)



• Eğer korse etkiliyse hastanın matürasyonunun

sonuna kadar kullanılır

• Ne zaman bırakmak gerekir?

• Kriterler:

– Son altı aydır boy uzamasının durmuş olması

– Risser-5 olması

– Sol el bileği distal epifizlerinin kapanmış olması 

gerekir

Korseyi Bırakma



Lenke Sınıflandırması



Multimodal İntraoperatif Nörofizyolojik

Monitörizasyon

• MİONM

• MEP

– Kas yanıtı, D-dalgası

• SEP

• “Free run” EMG

• 4 ekstremite



2-Konjenital Skolyoz

• Vertebral kaynaklı
 Kapalı-Posterior Spinal 

Defekti Olanlar
o Formasyon kusurları(kama 

vertebra,hemi vertebra)

o Segmentasyon kusurları(blok 
vertebra,unsegmente bar)

 Açık-Posterior Spinal Defekti 
Olanlar
o Nörolojik kayıpla birlikte 

olanlar(Meningomyelosel)

o Nörolojik kaybı 
bulunmayanlar(Spina Bifida)

• Ekstra vertebral
o Konjential kostal füzyon



2-Konjenital Skolyoz
Progresyon kriterleri

• Eğriliğin başlangıç 
yaşının küçük olması

• Sağ torasik eğrilik

• Düşük doğum ağırlığı

• Gecikmiş motor aktivite

• Kadın cinsiyet

• Rigid eğrilikler

• Kostovertebral açı farkı 
≥20°

Kostavertebral açı farkı
Mehta açısı



2-Konjenital Skolyoz

• Tedavi

– Büyüme dostu tedaviler
• Alçılama 

• Korse

• Hemivertebra eksizyonu

• Uzayan rod sistemleri



3-Nöromuskuler skolyoz

• Nöropatik

– Serebral palsi, 
poliomyelit,sringomyeli

• Myopatik

– Muskuler distrofiler



3-Nöromuskuler skolyoz
Tedavi

Gross Motor Funciton Classification System

• Tüm levellerde amaç akciğer 
kapasitesinin artırılması ve 
skolyozun düzeltilip 
ilerlemesinin engellenmesidir. 

• Level 1-2-3 te dengeli bir 
omurga sağlamak ve yürümesini 
kolaylaştırmak

• Level 4 te oturur pozisyonda  
devrilmeden durmasını 
sağlamak. Bakımını 
kolaylaştırmak.

• Level 5 te kafayıda içine alacak 
şekilde çocuğun boynu 
devrilmeden durmasını 
sağlamak. Bakımını 
kolaylaştırmak



12 y GMFCS Level 3



13 Y Op.Meningomyelosel



4-Posttravmatik Skolyoz

• Vertebral kaynaklı

– Kırık

– Radyasyon

– Vertebra cerrahisi sonrası

• Ekstravertebral

– Yanıklar

– Geçirilmiş toraks cerrahisi



5- Dejeneratif Skolyoz

• Genellikle 50 yaş üzeri

• Klinik
– Bel ağrısı

– Radikülopati

– Nörojenik kladikasyo

– Nörolojik defisit
• İdrar/gaita inkontinansı

• Tedavi
– Postür bozukluğu ileri 

derecede değil ise çoğunlukla 
düzeltmeye gerek yoktur

– Spinal dekompresyon
cerrahisi yeterli 
olabilmektedir.

• Minimal invaziv
girişimler(Endoskopik, vs)



Vaka 12Y premenarş





Vaka 18 Y



Cerrahi Tedavi Komplikasyonları

• Nörolojik komplikasyonlar

• Kardiyopulmoner komplikasyonlar

• Gastrointestinal problemler

• Enfeksyon

• Pseudoartroz

• Dekompanzasyon

• Bel ağrısı


