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Adolesan idiyopatik skolyoz siniflamasi

Classification of adolescent idiopathic scoliosis

Cem Karabulut

Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Hastaliklar i¢in tanimlanan siniflandirma sistemleri, hastalikla
karsi karsiya kalan saglik profesyonellerinin ortak dili konus-
malari igin gereklidir. Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS) tanisi
ve tedavisinde de farkli kliniklerde, 6zellikle ileri agamalardaki
hastalarin omurga cerrahlarn tarafindan ameliyat edilmesi
ve flizyon seviyelerinin belirlenmesi ile ilgili bu caba ortaya
konulmaya calisilmistir. Ponseti ve Friedman tarafindan 1953
yilinda ilk olarak sunulan siniflandirma sisteminin tanimlan-
masindan uzun yillar sonra, King-Moe siniflandirma sistemi
AiS ameliyatlarinda tercih edilmeye baslanmis, bu sistemin
ozellikle sagital plan deformitelerini dikkate almamasindan
dolayi yasanan sorunlar 2001 yilinda Lawrence G. Lenke tara-
findan yapilan siniflandirma sistemiyle asilmaya calisilmistir.
Flizyon seviyelerinin net bir sekilde tespit edilmesi konusun-
da ortak dil gabasi 2005 yilinda Qiu ve ark. tarafindan daha
detayli bir siniflama ve deformitenin li¢ boyutlu olarak deger-
lendirilmesine dair bir sistemle desteklenmistir. Makalemizde
bugiine kadar iizerinde calisilmis olan AiS siniflama sistemle-
rinin bir derleme calismasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: adolesan idiyopatik skolyoz; siniflama; Lenke;
PUMC; King-Moe

murganin her l¢ diizlemde olmasi gereken sinir-

larin disina ¢ikmasina deformite denilmektedir.

Omurga deformitelerinin olusumunda bircok
neden tanimlanmistir. Dogumsal, néromuskuler, kali-
timsal, dejeneratif ve metabolik hastaliklar baslica
sebepler iken, genis bir hasta grubunu kapsayan ado-
lesan idiyopatik skolyozlar (AIS) nedeni bilinmeyen bir
grubu olusturmaktadir.

idiyopatik spinal deformiteler infantil, jivenil, ado-
lesan ve eriskin skolyoz alt tipleriyle goriilmekteyken,
klinikte en sik adolesan donemde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Adolesan idiyopatik skolyoz 10-18 yas araliginda

The classification systems defined for diseases are necessary
for health professionals who are faced with the disease to
speak the common language. This effort has been tried to
be put forward in the diagnosis and treatment of adolescent
idiopathic scoliosis (AIS) in different clinics and especially in
the operation of patients in advanced stages by spinal sur-
geons and determining their fusion levels. Long years after the
definition of the classification system that was first presented
by Ponseti and Friedman in 1953, the King-Moe classification
system started to be preferred in AIS surgeries. Problems
which were experienced due to the fact that this system did
not take into account the sagittal plane deformities, were
tried to be overcome with the classification system provided
by Lawrence G. Lenke in 2001. The effort for speaking common
language to clearly determine the fusion levels was supported
by Qiu et al. in 2005 with a more detailed classification and a
system for three-dimensional evaluation of the deformity. In
our article, it is aimed to review the AIS classification systems
that have been studied so far.
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gorilen idiyopatik skolyozlara verilen isimdir. Baslan-
gic sekli tam olarak bilinmese de boy uzama dénemin-
de hizli ve sinsi bir sekilde ilerleme gostermektedir.™

Adolesan idiyopatik skolyoz tanimlamasini
yapabilmek, takiplerinde sorun olmamasi ve tedavi
protokollerinin evrensel diizeyde degerlendirilebilmesi
icin siniflama ihtiyaci dogmustur. Bununla ilgili ilk
siniflama 1950 yilinda Ponseti ve Friedman tarafindan
yapilmistir. Bu siniflama A-P cekilmis bir radyografi
Uzerinde egriligin yeri ve egriligin sayisi géz oniine
alinarak yapilmistir.? Tablo 1’de bu siniflamaya gore
egrilik tipleri belirtilmistir.

iletisim / Contact: Op. Dr. Cem Karabulut « E-posta / E-mail: cemkarabulut@yahoo.com

ORCID iD: Cem Karabulut, 0000-0003-0521-8685

Gelis / Received: 18 Nisan 2022 « Revizyon / Revised: 28 Haziran 2022, 4 Ekim 2022 « Kabul / Accepted: 6 Ekim 2022




600

Tablo 1. Ponseti ve Friedman’in radyolojiye gore
siniflamat

1-Tek major lomber egrilik

2-Tek major torakolomber egrilik
3-Cift egrilik torakal ve lomber
4-Tek major torakal egrilik

5-Tek major yuksek torakal egrilik

Ponseti ve Friedman siniflamasi egriligin prognozuna yonelik bilgi
vermektedir.

KING-MOE SINIFLAMASI

Temelleri 1983’te atilan King-Moe siniflandirmasi,
Ponseti Friedman siniflandirmasindaki ameliyat edilecek
seviye belirsizligini gidermek lzere yapilmistir.®! King-
Moe siniflamasi da li¢ boyutlu bir deformite siniflamasi
degildir. King-Moe siniflamasi agirlikli olarak torakal
egriliklerin tedavisindeki cerrahi seviyelerin tespitinde
etkili bir siniflama olarak gorilmektedir. Literatilre
yapisal egrilik ve yapisal olmayan (kompansatuvar)
egrilik kavramlarini kazandirmistir.®# Tablo 2’de King-
Moe siniflamasina ait tipler siralanmistir.

LENKE SINIFLAMASI

2001 yilinda Lenke ve ark. tarafindan King-Moe
siniflama sistemine karsi, cerrahlar arasinda cerrahi
seviye konusunda daha fazla uyum saglayan bir sistem
lzerinde ¢alisma sonuglari yayinlandi. Hem koronal hem

Tablo 2. King-Moe siniflamasi®!
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de sagital diizlemdeki deformiteyi dikkate alan bu sistem,
alti adet egrilik tipi tanimlamis olup lomber ve torakal
tamamlayici degiskenlerle birlikte cerrahi planlamaya
daha fazla yon vermektedir.’®"

Bu siniflamaya gore egrilik, apikal vertebra hangi
bolgeye denk geliyorsa ona gore adlandinlmaktadir.
Tablo 3’te egrilik isimlendirmesi gosterilmistir.

Lenke siniflandirma sistemine goére egrilik
tiplendirmesi yapilmasi icin skolyoz grafilerinin yaninda
yana egilme grafileri ve traksiyon grafileri de 6nem tasir.
Yapisal egriliklerin yaninda yapisal olmayan egrilikler de
gbz o6nline alinmaktadir.®® Yapisal olmayan egrilikler,
skolyoz grafisinde 25°nin Uzerinde olup yana egilme
grafilerinde 25°nin altina inen egriliklerdir. Lenke
siniflamasi tiplendirmesi Tablo 4’te gosterilmistir.

T2-T5 arasinda 20”den fazla kifoz olmasi ve yine
torakolomber bileskede 20°’den fazla kifoz agisi
olmasi, bu bolgelerdeki egriliklere yapisal egrilik olarak
davranmayi gerektirmektedir.

Lomber degisken hesaplamasi, lomber bolgenin
fizyona katiip katilmamasi konusunda o6nemlidir.
Lomber degisken hesaplanirken stabil vertebra
kavramina deginmek gerekir. Stabil vertebra midsakral
¢izgi tarafindan ortalanan vertebradir.

Lomber degiskenlerin yaninda Lenke siniflamasinda
torakal degiskenler de 6nemlidir. T5 ile T12 omurgalar
arasindaki torakal kifoz 6lcimuinde 10 ile 40° arasindaki
kifoz agisi normal sayilirken 10°nin alti hipokifotik
yani negatif (-), 40°nin Ustu ise hiperkifotik yani (+)

Tip1l Torakal ve lomber egrilik birlikte olup, lomber egriligin acisi daha buyiikttr. Her iki egrilik santral sakral vertikal gizgiyi (SSVC) geger.

Her iki egriligi flizyon sahasina katmak gerekir.

Tip 2 Lomber egrilik torakal egrilikten fazladir. Santral sakral vertikal gizgi her iki egrilikte de gecilmistir. Bending grafilerde lomber egrilik

diizelmekte olup selektif torakal flizyon dusunilir.

Tip3 Torakal egrilik asildir. Lomber egrilik bending grafilerde diizelir. Selektif torakal flizyon uygundur.

Tip 4 Saga dogru uzun torakal egrilik mevcuttur. L5 pelvis lizerinde dengede olup dekompanzasyon ileri diizeydedir. Stabil vertebrada

enstriimantasyon sonlandirilir.

Tip5 Gift torakal yapisal egrilik vardir. Enstriimantasyon her iki egriligi de kapsamalidir.

King-Moe siniflama sisteminin handikapi 6zellikle sagital plan deformitesini ve ¢ift major ya da ticlu egrilikleri dikkate almamasidir.!

Tablo 3. Apeksin konumuna gore egrilik isimlendirilmesi®

Torakal (T) ikinci omurga ile T11-12 diski arasi apeks
T12 omurga lomber (L) birinci omurga arasinda

L1-2 diskiyle L4 arasinda

Torakal egrilik
Torakolomber egrilik

Lomber egrilik
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Torakolomber (TL)/

Proksimal torasik Ana torasik Lomber (L) Egrilik Tipi
Tip 1 Yapisal degil Yapisal (Major) Yapisal degil Ana torakal
Tip 2 Yapisal Yapisal (Major) Yapisal degil Cift torakal
Tip3 Yapisal degil Yapisal (Major) Yapisal Cift major
Tip 4 Yapisal Yapisal (Major) Yapisal (Major) Uclii major
Tip5 Yapisal degil Yapisal degil Yapisal (Major) TL/L
Tip6 Yapisal degil Yapisal Yapisal (Major) TL/L Ana torakal

Tablo 5. Lenke siniflamasinda lomber degiskenler™

Lomber degisken A
Lomber degisken B

Lomber degisken C

Tablo 6. Peking Union Medical College siniflama sistemil!?

Midsakral ¢izgi stabil vertebrayi ortaliyor ve baska bir lomber egrilik yok. Egriligin apeksi torakaldedir.
Midsakral ¢izgi lomber egriligin apeksine teget sekildedir. Egrilikte torakal bir apeks vardir.

Midsakral ¢izgi lomber egriligin apeksinin medialindedir. Bu egrilikte apeks torakolomber veya lomber bélgededir.

Tip1 Tek egrilik Fiizyon seviyesi
-Tip 1a Torakal egrilik Torakal flizyon
-Tip 1b Torakolomber egrilik Torakal flizyon
-Tip 1c Lomber egrilik Her iki end vertebraya kadar fiizyon
Tip2 Cift egrilik
-Tip2a Cift torakal egrilik iki egrilik de fiizyon
-Tip 2b Torakal ve torakolomber/lomber egrilik
Bir egrilik digerinden 10° fazla
-Tip2b1 Mevcut dort kriteri karsilamali Stabil vertebralar arasi selektif torasik fiizyon
1-TL/L kifoz olmamali
2- TL/L Cobb agisi< 45°
3- TL/L egriligin rotasyonu<2°
4- TL/L egriligin fleksibilitesi= %70
Diger kriterleri karsilamayan egrilikler Her iki egrilige flizyon
-Tip 2b2 Bir egrilik digerinden 10°’den az
-Tip 2¢ T egrilik fleksibilitesi TL'den fazla bending egrilik 25°'den az Selektif anterior flizyon
2cl T fleksibilitesi TL'den fazla bending egrilik 25°’den fazla Her iki egrilige de posterior flizyon
2c2 T fleksibilitesi TL'den daha az Selektif torakal veya her iki egrilige fiizyon
2c3
-Tip 2d
Tip 3 Uclii egrilik
-Tip 3a Distal egrilik 2b1’deki lomber kriterler ile ayni Ust iki egrilik flizyona katilir. Lomber fleksibl
-Tip 3b Distal egrilik 2b2’deki lomber kriterler ile ayni U egrilik de flizyona katilir.
hasta olarak nitelendirilir. Lenke siniflandirma hastalar 42 farkli sekilde gruplandirilabilir. King-Moe

sisteminin tedavide ortak uzlasi olusturmasi icin dogru
Cobb ol¢timu gereklidir. Dogru olgumle erisilen Cobb
degerleri, tedavide uygulanacak flizyon seviyeleri
konusunda cerrahlar arasinda ortak ve dogru sonuglara
varmayi temin etmektedir.!%!! Lenke sistemine gore

siniflandirmasina goére ana fark sagital degiskenlerin
siniflamanin icine daha etkin katilmasidir. Glinlimuizde
Lenke siniflamasi, bilimsel ¢alismalarda ve ortak karar
vermede daha siklikla kullanilan siniflama sistemidir.
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PUMC (PEKING UNION MEDICAL COLLEGE)
SINIFLAMASI

Qiu ve ark. tarafindan daha anlasilabilir ve tedavi
¢ozimlemeleri konusunda daha etkili bir siniflama
yontemi istegiyle 2005 yilinda yayinlanan bir siniflama
sistemidir. On Ug alt tipte siniflama yapilirken, bunda
egrilik sayisi, apeksin yeri, egriligin esnekligi, egriligin
uzunlugu dikkate alinmaktadir.'? Egrilik sayisina gore;
tip 1 tek egrilik, tip 2 ¢ift egrilik, tip 3 Ggll egrilik seklinde
siralama yapilmis olup her bir tip icinde alt tipler
tanimlanmistir.’Y Tablo 6’da tipler ve alt tipler, bunun
yaninda da kendii¢inde degiskenleri ile PUMC siniflamasi
gosterilmistir.

Tim siniflamalarin  amaci adolesan idiyopatik
skolyozun tanimlanmasi ve tedavisinde ortak bir karar
almaktir. Her ne kadar PUMC siniflama sistemi ¢cok detayli
birtedavisablonu¢ikarsadasuantiimdiinyadaenyaygin
kullanilan siniflama sistemi Lenke siniflama sistemidir.
Bu siniflama sisteminin l¢ boyutlu disinmede baz
handikaplarioldugu yoniinde tartismalar ve yetersizligine
dair elestiriler yeni bir siniflama sisteminin olusturulmasi
icin gayretleri surekli kamcilamaktadir.
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