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Bölüm
20 SKOLYOZ AĞRISINA 

YAKLAŞIM

Aynur METİN TERZİBAŞIOĞLU1

GIRIŞ

Skolyoz, çok eski çağlardan beri bilinen omurga sorunları içinde en fazla görülen 
ve ileri evrelerde ciddi postür bozukluğuna neden olan üç boyutlu bir omurga 
deformitesidir.

Skolyoz tanımı: Skolyoz; vertebraların rotasyonunun da eşlik ettiği, radyolojik 
olarak saptanan omurganın koronal planda sağ yada sol laterale ≥10° eğilmesi ile 
birlikte oluşan bir bulgudur (1). Skolyozda, transvers planda aksiyel rotasyon ve 
sagital planda fizyolojik eğriliklerde değişim (kifozda azalma veya artış, lordoz) 
oluşur (2).

Ağrı tanımı: Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı tarafından yapılan ta-
nımlamaya göre ağrı;vücudun, herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da 
olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan hastanın geçmişteki deneyimleriyle ilgili, 
duysal, afektif , hoş olmayan bir duyudur. Ağrı subjektif bir bulgudur ve kişiye 
özeldir (3).

Skolyoz ve ağrı ilişkisi, hem skolyozun hem de ağrının birçok nedeni olması 
dolayısı ile karmaşık ve multifaktöriyeldir (Tablo-1,Tablo-2).
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bir korelasyon gösterilememiştir. Sırt ağrısı perspektifinden bakıldığında, sırt ağ-
rısı epidemiyolojik verilere göre kıyaslandığında, skolyoz insidansında cinsiyetler 
arasında büyük farklar vardır ve hastaların beden imajı algısı ağrı ile koreledir 
(50).

En son yayınlanan AIS ve kronik sırt ağrısında bozulmuş ağrı modülasyonu-
nun araştırıldığı çalışmaya göre AIS’lu hastaların %40’ında kronik ağrı bulun-
duğu bildirilmiştir. Bu ağrının altta yatan patofizyolojisi ve ağrı mekanizmaları 
araştırılmış, AIS’de kronik ağrı sendromu gelişiminin ağrı modülasyon mekaniz-
malarında değişikliklerle ilişkili olduğu hipotezi öne sürülmüştür.

Bu çalışmada deformite şiddeti ve somatosensör disfonksiyon arasındaki iliş-
kinin spinal deformitenin kronik ağrı sendromuna katkıda bulunan bu popülas-
yondaki anormal nöroplastik değişiklikler için tetikleyici olabileceği düşünül-
müştür (51).

SONUÇ

Skolyoz ve ağrı ilişkisine bakıldığında, sınıflandırmanın ayrıntılı yapılıp, hangi 
grup hastada hangi ağrı tipinin olduğu detaylı olarak araştırılmalıdır. Yukarıda 
anlatılan literatür bilgileri ışığı altında ağrıya tedavi yaklaşımı da ağrı etyolojisine 
yönelik planlanmalıdır. Tedavi seçenekleri arasında konservatif ve cerrahi tedavi-
ler bulunmaktadır.

Sayısız konservatif tedaviler arasında gözlem, ağrı kesiciler, fizik tedavi, aku-
punktur, korse, elektrik stimülasyonu, egzersiz, ayak ortezleri, osteopati, yoga 
yer almaktadır. Cerrahi olarak uygun olan vakalarda kişiye özel cerrahi teknikler 
(mikrodekompresyon, spinal stabilizasyon, füzyon, osteotomi, vertebral kolon re-
zeksiyonu) uygulanabilir(50). Seçilmiş uygun vakalarda tetik nokta enjeksiyonla-
rı, faset, epidural ve sinir bloğu enjeksiyonları yapılabilir(52).

Skolyoz ve ağrı konusunda yapılacak çok merkezli, randomize kontrollü uzun 
dönem çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmüştür.
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