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Ozet

idiyopatik skolyoz, biiylime gadina ait, zamanla blytk komplikasyonlara neden olabilen 6nemli bir
deformitedir. Hastali§in toplumda gériilme sikligini tesbit etmek kolay degildir. Bu aragtirmada, rutin biyokimyasal
tetkikleri yapilip akciger ve lumbosakral 6n arka direkt grafileri gekildikten sonra saglik kurulu muayenesinden
gegirilen ve yaslari 13-18 arasinda (ortalama 14.8) olan 900 erkek askeri 6grenci aday! (izerinde idiyopatik
skolyoz taramas! yapilmigtir. Galisma sonucunda deformitenin % 2.3 oraninda gortildigu ve skolyozlu olgularin
saglam gocuklara gére daha uzun boylu olduklari tesbit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Adolesan Idiyopatik Skolyozu, Gérilme Sikligi

Summary

|diopathic scoliosis appears in childhood and may cause the serious complications. It is difficult to discover
prevalance. In this study, 900 boys were examined for idiopathic scoliosis.The average age was 14.8 years,
ranging from 13 to 18 years. After it was made routine blood and urine tests, anteroposterior radiographs of the
chest and the lumbar spine, the medical board examined the boys. Consequently, deformity was observed 21
cases (2.3 %). The average length of the patients was higher than that of the normal cases.
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Tablo 1. Olgularin Yaslara Gére Dadilimi
yas olgu skolyozlu skolyoz gorime sikhg boy ortalamas! (om)
saylsl olgu Sayisi (%)
yaslara gére  bitin olgular iginde sa@lam olgular skolyozlu
olgular
13 30 - - - ‘
14 570 10 1.7 1.1
15 118 4 34 0.4
16 15 - - - 165 168.9
17 25 - - -
18 142 7 49 0.8
toplam 900 21 2.3

Giris

Esas olarak. frontal planda laterale dogru olan
vertebra egriliklerini ifade etmekle birlikte, skolyoz, son
yillarda ileri strlildigt gibi her (i ekseni de ilgilendiren
bir deformitedir (1-3). Skolyoz s6zcugu ilk defa Galen
tarafindan  kullanilmig olup Yunanca' da egrilik
anlamina gelir. Konu ile ilgili bilinen en eski yayinlar
Hipokrat'a aittir. Katedilen blylk mesafelere ragmen,
halen etiyolojisinde, tanisinda ve tedavisinde
halledilmemig biiyiik sorunlar vardir (4). idiyopatik
skolyoz, yapisal skolyozlar iginde en fazla gorileni ve
biiylime ¢adina ait gelisimsel bir sorundur. Etiyolojisi
tam olarak belli olmamakla birlikte, omurgayi olugturan
kemiklerdeki yapisal sorunlar, bliylime plaklarindaki
anormal gelisim, cevre kaslardaki yapisal veya
inervasyon kusurlarina bagh problemler, denge
sistemindeki bozukluklar, herediter faktérler ve
posterior kolon patolojileri tek tek veya birlikte skolyoza
neden olurlar. Ik ortaya giktigi yasa gére infant,
juvenil ve adolesan olmak (izere 3 gruba ayrilir (5-8).
Tedavide amag, skolyozun geligimini izlemek ve
gerekli girisimi zamaninda yaparak hastayi geligecek
komplikasyonlardan korumaktir. Toplumda .idiyopatik
skolyozun ne oranda gorlldigind saglikli verilere
dayanarak bilmek, daha pek ¢ok aragtirmaya ve
geligmeye ihtiyag duyulan bu konuya igik tutacaktir.

Hastalar ve Yontem

Bu galigmada, 1997 yili igerisinde, Balikesir Asker
Hastanesine bagvuran 900 erkek askeri Ggrenci
adayinda idiyopatk  skolyoz = gérllme  sikhidi

arastiniimistir. Cesitli mukavemet testlerini bagardiktan
sonra Askeri Hastanede saglik kurulu muayenesinden
gegirilen  6grenci  adaylarinin  rutin  biyokimyasal
tetkikleri yapilmis, akciger grafisi ve direkt lumbosakral
6n arka grafileri gekilmistir. Hem klinik olarak hemde
Cobb yéntemi kullanilarak grafiler (izerinde skolyoz
taramasi yapilmigtir. Skolyoza neden olacak bir
hastallk tesbit edilemeyen olgular galigmaya dahil
edilmistir.

Sonuglar

Olgularin yaglari 13-18 arasinda olup, ortalama yag
14.8 yildir. 900 olgunun 21" inde (% 2.3) skolyoz
goriimustir. Yaglara gére skolyoz gérilme sikhdi
incelendiginde; 14 yaginda %1.7, 15 yasinda %3.4, 18
yaginda ise %4.9 oldugu belirlenmigtir.Saglam
olgularda boy ortalamasi 165 cm. iken, skolyozlu
olgularda 168.9 cm. dir ( Tablo- 1).

Tartigma

Skolyozun gérllme sikhdini aragtirmak igin yapilan
galigmalar, genelde, tiberkiloz taramalari igin gekilen
akcider grafilerinden ya da okul taramalarindan
yararlanilarak  gerceklestirilmigtir.  Hasta  oldugu
disgtnilen insanlarin gekilen grafileri lizerinde skolyoz
aragtirmast yapmak gergegdi tam yansitmayacagi gibi,
gekilen akciger grafilerinde lumbal bdlge vertebralari
yeterince gorllememektedir. Okul taramasi yaparak
skolyoz insidensini tesbit etmek de tanisal radyasyon
riski olan bir yontemdir. Bu tlr aragtirmalarin gok zor
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yapllabildigi tilkemizde, zaten sistemik muayenelerinin,
rutin biyokimyasal tetkiklerinin yapilmasinin, akciger ve
direkt lumbosakral grafilerinin gekilmesinin zorunlu
oldugu adolesan dénemindeki askeri 6Grenci adaylar
(izerinde bdyle bir galigma yapilmasi, saglikli verileriyle
literatire katkida bulunacaktir. Bu konuda yapilan
galigmalara bakildiginda, insidensin %1-3 arasinda
degistigi, egriligin blydkligline bagll olarak kizlarda
3.5-10 kat daha fazla gérildigt anlagtimaktadir (7,9-
12). Bu galigmada yer alan ve yag ortalamasi 14.8
olan toplam 900 erkek olgunun 21" inde (%2.3) skolyoz
tesbit edilmistir. Bu oran, sadece, Turk toplumunda
adolesan dénemindeki erkek gocuklarda idiyopatik
skolyoz gérilme sikliini yansitmaktadar. Degisik
yayinlarda belirtildigi gibi, bu deformitenin kizlarda
daha sik gériimesi nedeniyle insidensin gergekte daha
yiksek oldugu gérlimektedir. Deformite artig hizinin
blyime ile paralellik gosterdigi ve 10-14 vyas
dénemindeki skolyozlularin akranlarina gére daha
uzun boylu olduklari, ancak iskelet maturasyonlarinin
geri oldugu bildirilmistir (13). Bu aragtirmada da,
skolyoz teshit edilen olgularin boy ortalamasinin 168.9
cm., sadlam olgularin ise 165 cm. olarak tesbit edilmesi
bu gorlgli desteklemektedir. Adolesan idiyopatik
skolyozlu  gocuklarda, rotasyonel ve  aksiyel
deformiteler artabilir ve bunun sonucu olarak
fonksiyonel bel agrisi, dejeneratif eklem problemleri,
bazen kardiyopulmoner komplikasyonlar ortaya
gikabilir. Blylme déneminde skolyoz gelisen bir
gocugun herhangi bir sikayeti olmayabilir. Ancak ileride
olabilecek komplikasyonlari énlemek igin, gdzlem
altinda tutuimasi ve icabinda tedavisi gerekir.
Deformitenin ilerledigi ve sikayetlerin  bagladigs
dénemde, ideal tedavi sansi kagirilmis olur. Uzerinde
titizlikle durulmasi gerekli olan bu hastaligin, Turk
toplumundaki adolesan dénemi erkek gocuklarinda
- gbrilme sikliginin arastirildidt bu galismanin mevcut
bilgiye katkida bulunacag! kanisindayiz.
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