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Adolesan idiyopatik skolyozda cerrahi oncesi degerlendirme ve
cerrahi endikasyonlar

Preoperative evaluation and surgical indications in adolescent idiopathic scoliosis

Yigit Kiiltiir

Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, istanbul

Skolyoz, vertebralarin laterale egimi ve rotasyonunun neden
oldugu, minimum 10° acilanmayla sonuglanan ¢ boyutlu
bir deformitedir. Deformitenin kozmetik yoniine ek olarak,
daha siddetli egriliklere genellikle sosyal yasam problemleri,
daha duslik evlenme ve daha yiiksek bosanma oranlari, evlilik
basina daha az ¢ocuk sahibi olma ytizdesi, yeme bozukluklari,
artan psikiyatrik konsiltasyonlar ve artan intihar oranlari
eslik edebilmektedir. Cerrahi tedavinin amaglari koronal,
rotasyonel ve goglis duvari deformitesini dizeltmek, global
sagital dengeyi saglamak ve flizyon elde etmektir. Ozellikle
lomber omurgada mimkuin oldugu kadar cok hareketli
segmentin korunmasi ve pulmoner fonksiyonlarda iyilesme
cerrahinin diger hedefleridir. Cerrahinin ne zaman yapilmasi
gerektigi konusunda tartismalar devam etmektedir. Cok
erken yasta yapilan cerrahide yiiksek oranda komplikasyon
gorlilmekle birlikte gec¢ yaslarda yapilan cerrahide ise
deformite tatmin edici bir sekilde diizeltilemeyebilmektedir.
Hastanin iskelet maturite seviyesi cerrahi zamaninin primer
belirleyicilerinden biridir. Bu makalede cerrahi oncesi iskelet
maturite degerlendirmesiyle birlikte kac derecenin iizerinde
ve ne zaman cerrahi uygulanmasi gerektigi literatur bilgileriyle
birlikte sunulmustur.
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kolyoz, vertebralarin laterale egimi ve rotasyo-

nunun neden oldugu, minimum 10° agilanmayla

sonuclanan Ug¢ boyutlu bir deformitedir.t! Genel
poptlasyonda goriilme sikligl %0,9 ile %12 arasinda-
dir. Hastalarin yaklasik %10’u tedavi gerektirirken,
sadece yaklasik %0,1’i ameliyat gerektirmektedir.?
Deformitenin kozmetik yoniine ek olarak, daha sid-
detli egriliklere genellikle sosyal yasam problemleri,
daha diisik evlenme ve daha yiiksek bosanma oran-
lar, evlilik basina daha az ¢ocuk sahibi olma ylizdesi,
yeme bozukluklari, artan psikiyatrik konstiltasyonlar

Scoliosis is a three-dimensional deformity caused by the
lateral tilt and rotation of the vertebrae, resulting in a
angulation of minimum 10°. In addition to the cosmetic aspect
of the deformity, more severe curves are often accompanied
by social life problems, lower marriage and higher divorce
rates, fewer children per marriage, eating disorders, increased
psychiatric consultations, and increased suicide rates. The
aims of surgical treatment are to correct coronal, rotational
and chest wall deformities, to provide global sagittal balance
and to achieve a solid fusion. Preservation of as many mobile
segments as possible, especially in the lumbar spine, and
improvement in pulmonary functions are other goals of
surgery. Discussions continues about when surgery should be
performed. Although a high rate of complications are observed
in surgery performed at a very early age, the deformity may
not be satisfactorily corrected in surgery performed at a later
age. The skeletal maturity level of the patient is one of the
primary determinants of the time of surgery. In this article,
pre-surgical evaluation, in which case and when surgery
should be performed are presented together with literature
information.
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ve artan intihar oranlan eslik edebilmektedir.®! Cok
ileri egriliklerde (>100-110°) kor pulmonale ve sag kalp
yetmezligi gibi problemler gorilebilmektedir.™

Adolesan idiyopatik skolyoz (AiS), 10-18 yas arasin-
daki bireylerde ortaya cikar ve genellikle altta yatan
bir patoloji yoktur. Hastalar ¢ogu zaman Adam’in 6ne
egilme testi ve tarama esnasinda skolyometreyle tespit
edilmektedir ancak kesin tani koymak igin ayakta ¢eki-
len ve tiim omurgayi iceren koronal radyografide Cobb
acisi 6l¢llmesi gerekmektedir.™
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Skolyoz cerrahisinin primer amaglar;®
i. Egriligin ilerlemesini durdurmak,

ii. Deformitenin her lic boyutta da maksimum seviyede
kalici duzeltilmesini saglamak,

iii. Govdeyi dengeleyerek goruniima iyilestirmek ve
iv. Komplikasyonlari minimumda tutmaktir.

Cerrahi tedavi; 6zglivende, kozmetik benlik imajinda,
yasam tatmininde ve sirt agrisinda iyilesme saglayabil-
mektedir.?!

Egriligin ilerlemesini tahmin etmek icin basvuru
anindaki yas (gelecekteki buylime potansiyeli), cinsiyet
(menars durumu dahil) ve basvuru anindaki egriligin
blyukligu kullanilmaktadir. Kag derecenin Ulzerinde ve
ne zaman cerrahi uygulanacagl uzun yillardir tartisma
konusu olmustur.

OYKU, FiziKk MUAYENE VE RADYOLOJiK
DEGERLENDIRME

Hastanin yasi, dogum hikayesi, aile 6ykis, fizyolojik
maturite belirtegleri, kiz ¢ocugu ise menars durumu ve
agrisi sorgulanmalidir. Skolyozun klasik bulgulari omuz
ve skapula asimetrisi, bel ve govde asimetrisi ile Adam’in
one egilme testinde tespit edilen kaburganin belirginli-
gidir (rib hump). Ameliyat dncesi degerlendirmede skol-
yoza neden olabilecek ikincil sebepler dislanmalidir. Bu
nedenle detayli norolojik ve kas-iskelet sistemi mua-
yenesi yapmak gerekmektedir. Orta hat cilt kusurlari,
spina bifida, meningomyelosel tespit edilmesi halinde
idiyopatik olmayan durumlar akla gelmelidir. Cafe-au-
lait lekeleri, aksiller gillenme ve subkutan fibromalar
norofibromatozisi distiindiirmektedir. Oturarak 6ne egil-
me testi, postiral skolyozun bir sebebi olan bacak-boy
esitsizligini dislayabilmektedir. Ekstremitelerin eklem
laksitesi ve araknodaktili bag doku hastaliklari agisindan
degerlendirilmelidir. Klinik olarak belirgin agri, dnceden
stabil olan bir egrilikte hizli ilerleme, 10 yasindan once
skolyoz tespit edilmesi, atipik egrilik (ileri derecede kifoz,
sol torasik egrilik), iskelet maturitesine eristikten sonra
ileri derecede egrilikte ilerleme, kavovarus benzeri ayak
deformiteleri ve anormal nérolojik bulgu mevcut olmasi
durumlarinda manyetik rezonans gorintllemesi (MR)
gerekmektedir.” Asimetrik abdominal reflekslerin varlig
siringomyelide goriilmekte olup tespit edildigi takdir-
de MR ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Lee ve ark.
ameliyat planladiklari tiim AIS hastalarini ameliyat énce-
si MR ile degerlendirildiklerini ve %6,3 oraninda noral
aks anomalisi tespit ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
erkek hastalar ve artmis torasik kifozun risk faktori
oldugunu bildirmislerdir.® Adolesan idiyopatik skolyoz
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hastalarinin fiziksel fonksiyonu, agri, akil sagligi, benlik
imaji ve memnuniyetini degerlendiren anket calismalan
uzun siredir uygulanmaktadir. ilk olarak Haher
tarafindan 24 adet sorudan olusan anket kullanilmaya
baslanmis olup daha sonra Scoliosis Research Society-22
(SRS-22) kullanima girmistir.) SRS-22’nin yeteri kadar
kapsamli olmamasi ve gecerliligiyle ilgili problem-
ler tespit edilmesi Uzerine anket tekrar dlizenlenerek
SRS-22r uygulamaya girmistir.l*? SRS-30 sistemi de olduk-
¢ayaygin bir sekilde kullanilmakta olup, kisa zaman 6nce
Tirkce gecerlilik calismasi yapilip glvenilir bir anket
oldugu bildirilmistir.i*t

Adolesan idiyopatik skolyoz hastalarinin %90’inda
sag torasik veya sol lumbar egrilik gérilmektedir.™ Atipik
egrilik olmasi halinde altta yatan sebepler akla gelmeli-
dir. Servikal 7 (C7)-iliak kanat arasi dahil olacak sekilde
ayakta postero-anterior ve lateral grafi degerlendirmesi
gerekmektedir. Egilme (bending) ve traksiyon grafileri
rutin kullanimda sart degildir ancak esnekligin degerlen-
dirilmesi ve flizyon seviyelerinin belirlenmesi igin kulla-
nilabilmektedir (Sekil 1). Skolyoz ameliyatinda pedikdil
vidasinin yanlis uygulamasi sonucunda pedikiil kirilmasi,
damar, sinir hasari gibi ciddi problemlerle karsilasilabil-
mektedir. Pedikuliin farkli yapisal 6zellikleri, anatomik
varyasyonlar ve vertebra rotasyonu sebebiyle pedikiil
icinden vida uygulama isleminin teknik zorluklar mev-
cuttur. Yanlis vida uygulamalarinin énline gegebilmek
icin cerrahi 6ncesi bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
siyle vertebra anatomisinin degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. De Almeida ve ark.’lan torasik vida uygulamasi
oncesinde Watanebe siniflamasi ile pedikil caplarinin
degerlendirilmesinin 6nemini bildirmistir.? Taniguchi
ve ark.’lar proksimal torasik egriliklerde vida uygulana-
mayacak seviyeleri belirleme amaciyla ameliyat 6ncesi
BT miyelografi incelemesiyle pedikil lateral duvariyla
spinal kord arasindaki mesafenin 6lglilmesi gerektigini
belirtmislerdir.i**!

Radyolojik Maturite Degerlendirme Yontemleri
Risser siniflandirmasi

1958’de Risser, iliak apofizdeki kemiklesmenin dere-
cesine dayali olarak iskelet gelisimini degerlendirmek
amaciyla Risser evrelemesini tanitmistir.t4 Bu yontem
birden bese kadar olan bir gostergeyle pelvis rontge-
ninde kemiklesmenin ilerlemesinin 6lgllmesiyle gergek-
lestirilmektedir. Kemiklesme anterolateralden baslayip
posteromediale dogru ilerlemektedir.

Risser evrelemesinin guvenilirlik ve gecerliligi kabul
gormis olup, Reem ve ark. Risser evrelemesini skolyozlu
¢ocuklarda bliylime potansiyelini degerlendirmek igin
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LOMBER SOLA BENDING

Sekil 1.a-e. Esnekligin degerlendirilmesi ve flizyon seviyelerinin belirlenmesi icin kullanilabilen egilme (bending)
grafileri. Postero-anterior planda ortoréntgenogram (a), Ust egrilik icin saga egilme grafisi (b), Ust egrilik icin sola
egilme grafisi (c), alt egrilik icin sola egilme grafisi (d) ve alt egrilik icin saga egilme grafisi (e).

(Prof. Dr. Mehmet Tezer’in arsivinden izin alinarak kullanilmistir).

kullanilabilir glivenilir bir arag olarak tanimlamislardir.t*
JunWang ve ark., iliak kemikten alinan érneklerde ince-
lenen histiosit evrelerinin Risser evresiyle ters orantili
oldugunu bildirmis olup ayni zamanda Risser’in glivenilir
bir evrelendirme sistemi oldugunu belirtmislerdir.¢

Risser evrelemesinin Amerikan ve Fransiz varyas-
yonlarinin oldugunu bilmek énemlidir. Amerikan Risser
evrelemesinde iliak kanat dorde ayrilirken, Fransiz Risser
evrelemesinde lice ayrilmaktadir.l” Fransiz evreleme-
sinde Risser dort apofizin iliak kemige kaynamaya bas-
ladigini gostermektedir. Besinci derece her iki evreleme
sisteminde de iskelet maturitesine ulasildig anlamina
gelmektedir.'® Bu makalede Amerikan Risser evreleme
sistemi kullanilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Sifirdan bese kadar olan Risser derecelendirmesi. Sifir derece,
ossifikasyon olmadig, besinci derece ise tam kemik flizyonu oldugu
anlamina gelmektedir.
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Tablo 1. Sanders-Risser skorlandirma sistemlerinin birbirleriyle olan iliskisi

Modifiye Sanders

Siniflamasi Ozellikler Risser Radyografik Ozellikler

1 Jiivenil yavas Bazi epifizler metafizlerden dardir 0 Apofiz ossifikasyonu yok

2 Preadolesan yavas Tum epifizler metafizlerle ayni boydadir 0 Apofiz ossifikasyonu yok

3 Adolesan hizli-erken  Epifizlerin biiylik gogunlugu metafiz tizerine gikinti yapar 0 Triradiat kikirdak agiktir (Tepe blyiime hizi)

4 Adolesan hizli-geg Distal falanks fizleri kapanmaya baslar 0 Triradiat kikirdak agiktir (Buylk kemiklerde fizler agiktir)
5Adolesan sabit-erken  Distal falanks fizlerinin hepsi kapanmistir 0 Triradiat kikirdak kapalidir (Kiz gocuklarinda menars donemi)
6 Adolesan sabit-ge¢ Orta ve proksimal falanks fizleri kapanmaya baslar >1 iliak apofiz ossifikasyonu %25-75 arasindadir

7 Erken matur Sadece distal radius fizi agiktir 4 Flizyonsuz %100 iliak kemik ossifikasyonu

8 Matur Distal radius fizi tamamen kapanmistir 5 iliak apofizin iliak kemige fiizyonu

Vira S, Husain Q, Jalai C, Paul J, Poorman GW, Poorman C, et al. The interobserver and intraobserver reliability of the sanders classification versus the risser stage. J Pediatr Orthop

2017;37(4):e246-e249. doi: 10.1097/BP0.0000000000000891’den alinarak tekrardan ¢izilmistir.

Risser 0 veya 1 olan immatur bir cocukta 20-29° arasi
egriliklerde ilerleme insidansi %68’dir. Risser isareti =2
olan bir adolesanda <19° egrilikler icin ilerleme insidansi
%1,6’dir. immatur bir cocuktaki (Risser 0 veya 1) kiiciik
egrilikler (<19°) ve matur bir ¢cocuktaki (Risser isareti =2)
daha biytk egrilikler (20-29°) icin ilerleme insidansi sira-
siyla %22 ve %23 olmak lizere benzer dlizeydedir.'¥ Karol
ve ark. kiz ¢ocuklarin blyimesinin genellikle evre 4’te
tamamlandigini ancak erkek ¢ocuklarda geg progresyon
riski nedeniyle Risser 5’e kadar takip edilmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir.’” Risser 4 erkek ¢ocuklarin %15’inin
10”den fazla progresyon gosterdigini tespit etmislerdir.
Tim cocuklar pubertal blyime hizlanmasindan 6nce
Risser 0’dir. Risser 1 ise pubertal biylime ataginin lgte
ikisinin gerceklestiginin gostergesidir. Bu gostergeler
buylime potansiyelinin ne kadar oldugunu ve egriligin
ilerleme riskini belirlemeye yardimci olmaktadir. Ancak
pubertenin hizlanma evresi sirasinda, 18 aya kadar siire-
bilen, iliak kemigin kemiklesmemis halde kaldig1 bir
doénem vardir ve bu donemde yanlislikla Risser 0 olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle, Risser evre 0,
iskelet olarak immatur hastalarda genellikle genis bir
yas araligini kapsamakta ve tedavi icin yaniltici olabil-
mektedir. Ayrica iliak apofiz, pelvisin posteroanterior
rontgenine kiyasla anteroposterior rontgeninde daha
iyi goziikmektedir. Standart posteroanterior rontgende
ossifiye apofiz ve iliumun Ustiiste binmesi nedeniyle
Risser 4 ve 5 karisabilmektedir. Ancak meme dokusunu
radyasyondan korumak icin skolyoz grafileri cogu zaman
posteroanterior olarak ¢ekildigi icin degerlendirme eksik
kalabilmektedir.?"! Shuren ve ark. bu problemin 6niine
gecebilmek icin oblik bending réntgeninin ¢ekilmesini
onermislerdir.??

Diger radyolojik maturite degerlendirme yontemleri:

Egriligin ilerleme riskinin, hizli iskelet blylmesi
periyoduyla onemli 6lgude iligkili oldugu bilinmekte-

dir. Bu periyoda tepe blyime hizi denilmektedir. Tepe
biylime hizi, menarstan yaklasik bir yil 6nce meydana
gelmektedir. Tanner Whitehouse Il skorlandirma sistemi
(el epifizleri, distal radius ve distal ulnanin radyografik
gorinimi kullanilarak olusturulmus olan iskelet matu-
rite skorlandirma sistemi) hastanin tepe blyime hiziyla
kronolojik iliskisini belirlemede en 6ngorill ve glvenilir
yontemdir.! Ancak bu sistem karmasikligi ve kulla-
nim zorlugu sebebiyle rutin kullanimda ¢ok fazla ter-
cih edilmemektedir. Daha sonra Sanders ve ark. bu
skorlandirma sistemini basitlestirerek, el epifiz skor-
larini skolyoz progresyonu ile iliskilendiren ve 50°nin
uzerinde skolyoz progresyonu olasiligiyla iskelet matu-
ritesi asamalarini eslestirebilen bir tahmin modeli gelis-
tirmislerdir.2* Bu yontem herhangi bir radyografik atlas
gerektirmemekte ve 6grenildikten sonra hizli bir sekilde
uygulanabilmektedir. Vira ve ark. Sanders skorlandirma
sisteminin Ozellikle Risser 0 olan hastalardaki kullanim
imkanina dikkat ¢cekmis ve Sanders-Risser skorlandirma
sistemlerinin birbirleriyle olan iliskisini gostermistir?
(Tablo 1). Sanders ve ark. calismasinda, egri ilerlemesi
icin en buliylk risk altindaki hastalar egrilikleri >20° olan
ve el evresi iki olan ¢ocuklar ile >30°lik egrilikleri olan ve
el evresi (¢ olan ¢ocuklardir.?4 Sitoula ve ark.’nin galis-
masinda baslangic Cobb agilari 25° veya daha buyiik olan
Sanders evre 2’deki tiim hastalarla baslangi¢ Cobb acilar
35° veya daha blyik olan Sanders evre 1 ve Sanders evre
3’teki hastalarin egrilikleri ilerlemistir.l?®! Benzer sekilde,
Sanders evre 7’dekiler harig, baslangi¢ Cobb acilari 40°
veya daha blyik olan tiim hastalarda progresyon goril-
mustir. Aksine, baslangic Cobb acilar 15° veya daha az
olan veya Sanders evre 5, 6, 7 ve baslangic Cobb agilar
30° veya daha az olan hastalarin hicbiri ilerlememistir.

Dimeglio ve ark.’lari, Risser 0 ve tepe buyime hizi
esnasinda dirsegin sekonder kemiklesme merkezlerinin
radyografik olarak degerlendirilmesini énermislerdir.l2”
Ancak bu degerlendirmenin sadece tepe blyime hizi
esnasinda uygulanabilmesi nedeniyle kullanimi sinirli
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kalmistir.?® Baska bir maturite gostergesi olarak agik
triradiat kikirdak, egrilik ilerlemesi ihtimalinin belirgin
olarak daha yiiksek oldugunu goéstermektedir.?® Nault
ve ark., Risser evre 0’1 triradiat kikirdagin maturitesine
gore iki gruba ayirarak tepe biyime hizinin baslangici
ve iskelet yasini belirmede oldukga etkili bir siniflama
elde etmislerdir.?®¥ “Risser +” olarak isimlendirilen bu
evrelendirme sisteminin Troy ve ark. tarafindan gecerlilik
calismasi yapilmis olup oldukga glivenilir oldugu ifade
edilmistir.B”

CERRAHi ONCESi NELERE DiKKAT EDILMELi VE NE
ZAMAN CERRAHiI?

Cerrahi tedavinin amaci; koronal, sagital, rotasyonel
planlardaki ve gogiis duvarindaki deformiteleri diizelt-
mek, global sagital dengeyi saglamak ve fiizyon elde
etmektir. Ozellikle lomber omurgada mimkiin oldugu
kadar ¢ok hareketli segmentin korunmasi ve pulmoner
fonksiyonlarda iyilesme cerrahinin diger hedefleridir.

Adolesan idiyopatik skolyozun cerrahi tedavisinde,
son on yilda, pedikll vidalarinin kullaniminin artma-
si, egriligin duzeltilmesi icin yeni tekniklerin gelismesi,
kemik greftlerinin kullanilmasi, kan kaybini 6nleyici tek-
nikler ve néromonitdrizasyon gibi uygulamalarin kulla-
nim sikliginin artmasiyla birlikte cerrahi basari ve hasta
tatmini artmistir.9

Hastalara cerrahi hakkinda bilgilendirme yapilirken,
AiS’nin dogal seyri dikkate alinmalidir. Danielsson tedavi
gormemis AIS’li hastalarda uzun vadeli sonuglarla ilgili
calismalari incelemistir.®? Kirk yillik takipte 50-75lik
torasik egrilerin 0,73°/yil ilerledigi gosterilmistir. Saglikli
nifusla karsilastirildiginda, sosyal islevlerinde, is/aile
hayatlarinda, ¢ocuk dogurmalarinda ve evliliklerinde
belirgin bir dezavantaj tespit edilmemistir. Daha buyuk
egrileri olan (110°’den biiyuk) bazi hastalarda pulmoner
problemler ve sag kalp yetmezligi tespit edilmis ancak
bu problemler mortalite artisina sebep olmamistir.”
Buna karsin Won ve Tan’in derlemesinde is hayati ve evli-
lik Gzerine olan negatif sosyoekonomik etkilerin artisi,
azalan islevsellik ile kor pulmonaleye bagli artan 6lim
oranlarindan bahsedilmistir.k®!

Skolyozun cerrahi olarak dizeltilmesi igin ideal
zaman, uzun yillardir tartisma konusu olmustur. Cobb,
omurganin blyimesinin durdurulmasi riskinden kagin-
mak icin fuzyonun iskelet olgunluguna kadar ertelenebi-
lecegi goriisiindedir.B*! Cok erken yasta yapilan cerrahi,
yliksek oranda komplikasyonla sonuglanabilmekte, gec
yapilan cerrahi ise deformitenin tatmin edici olmayan
bir sekilde diizeltilmesine sebep olabilmektedir.! Ancak

uzun, egri bir omurga veya deformitenin kendisinden
kaynaklanan kisalik yerine, kisaltilmis, duiz, kaynamis bir
omurgaya sahip olmanin daha iyi oldugu konusunda fikir
birligine varilmistir. Bu nedenle, bazi yazarlar ilerleyici bir
deformitenin cerrahi ile erken ve agresif bir sekilde tedavi
edilmesi gerektigini disinmektedir.?** Mohanty ve ark.
cerrahinin bliyime ataginin ardindan tg yil icinde, yani
14 ile 16 yas arasinda yapilmasini 6nermislerdir.=®!

Kag Derecenin Uzerinde Cerrahi Diisiinmeliyiz?

Skolyozun dogal seyri lzerine yapilan ¢alismalarda
50°nin Uzerindeki egriliklerin yetiskin hayatta da ilerle-
me potansiyeli tasimasi nedeniyle belirgin deformite ile
birlikte 50°’nin lizerindeki egriliklerde cerrahi dnerilmek-
tedir (Sekil 3). immatur hastalardaki 50°nin altindaki
egrilikler, ilerleyici cift egrilikler, dnemli gévde imbalansi
olusturan torakolomber/lomber egrilikler ve korseyle
kontrol edilemeyen egrilikler de cerrahi sebebidir.B"

Tepe blylime hizi gelismeden 6nce 30°den fazla
egrilik olmasi ileride yliksek olasilikla cerrahi gerekebi-
lecegi anlamina gelmektedir.B? Egriligi 45°’in lzerinde
olan, Risser 2 veya daha az olan hastalarda veya egriligi
50°nin Uzerinde olan Risser 3 ve daha fazla olan has-
talarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir.?®! Egrilik 40-50°
arasinda oldugunda hastanin progresyon kriterleri goz
onune alinarak cerrahi karar verilmelidir. Torakal bol-
gede 50° lizerinde egrilik olmasi cerrahi endikasyon iken
lomber boélgede 40-45° {izerinde olmasi cerrahi tedavi
endikasyonudur.®

(alk ()i <
i }

Sekil 3.a-b. Ana torasik 52° egriligi olan skolyoz
hastasinin ameliyat 6ncesi (a) ve sonrasi (b) rontgenleri
(Prof. Dr. Mehmet Tezer’in arsivinden izin alinarak
kullanilmistir).
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Adolesan idiyopatik skolyoz, tedavi edilmedigi takdir-

de 6nemli morbiditeye neden olabilen, cocukluk ¢aginin

en sik rastlanan deformitelerinden biridir.

Maturite

degerlendirmesinde Risser yontemi sik olarak kullanil-
makla birlikte Sanders yontemi egriligin ilerlemesini
tahmin etmede daha etkilidir. Genel yaklasim belirgin
deformiteyle birlikte 50°’nin tizerindeki egriliklerde cer-
rahi 6nerilmesidir. Erken teshis ve tedavi skolyozun teda-
visindeki en 6nemli amagclardandir.
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