SKOLYOZ REHABILITASYONU

Ahmet KARAKOYUN'

Giris

Skolyoz, omurganin saga ya da sola dogru
egrilmesi, diger bir deyisle omurganin laterale
dogru deviasyonu ile birlikte bir dizi vertebranin
normal spinal akstan sapmasi olarak tanimlanir.
Diger bir tanimla, ayakta c¢ekilen direkt grafiler-
de, omurganin normal vertikal hattinin 10 dere-
ceden daha fazla laterale dogru deviasyonudur
(1). Normal ve skolyoz bulunan omurga Sekil-1’de
gosterilmistir.

Sekil-1: Normal omurga ve skolyoz (Kaynak 5’teki
resimlerden gizimle reprodikte edilmistir)

Saglikli ve normal bir kiside, omurga yukari-
dan asagiya dogru diizglin bir sekilde seyreder.
Skolyozda ise durum boyle degildir. Omurga diz
bir sekilde uzanmaz, saga veya sola dogru yer de-
gistirir, omurlarda kendi eksenleri etrafinda do-

nerler. Bu nedenle skolyoz frontal, sagital ve ak-
siyel planlari kapsayan (¢ boyutlu bir deformite
olarak tanimlanir. Frontal aksta laterale kayma,
aksiyel planda rotasyon ve sagittal aksta fizyolo-
jik egriliklerin derecesinde (kifoz ve lordoz) art-
ma ve/veya azalma gozlemlenir (2,3).

Skolyoz omurganin en yaygin ve bilinen en
eski deformitesidir. Tarihte ilk defa Hipokrat ta-
rafindan tanimlanmis olup “Corpus Hippocrati-
cum” adh kitabinda, tedavisinin gii¢ ve yetersiz
oldugu, erken teshis edilirse prognozunun daha
iyi olabilecegini savunmustur (1,4). Skolyoz eti-
yolojisi incelendiginde ¢ok gesitli nedenlere bagl
olarak gelisebildigi gortlmekte, ancak olgularin
%80’inin nedeni bilinmemektedir. Cogunlukla
blylime caginda ve geng eriskinlerde ortaya ¢I-
kar ve deformiteler genellikle 14 yas 6ncesi be-
lirgin olmaya baslar (5). Genellikle cocuklarda
ve geng eriskinlerde, omuz asimetrisi, sirtin bir
boliminde kabariklik, kalcalarin ayni seviyede
olmamasi gibi belirtilerle aileler tarafindan fark
edilir. Cogu zamanda okul taramalari sirasinda
cekilen rontgen filmlerinde tesadiifen tesbit edil-
mektedir (6,7).

Skolyoz ilerlemesi durumunda omurgada ce-
sitli deformasyonlara ve kardiyopulmoner komp-
likasyonlara neden olabilen bir patolojidir. Ayri-
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dermek ve akciger fonksiyonlarini dizeltmektir
(21).

Cerrahi tedavide daha cok anterior ve pos-
terior yaklasimla operasyon yapilmaktadir. G-
nimiizde en sik posterior yaklasimla filizyon
ameliyati yapilarak skolyozun cerrahi tedauvisi
yapiimaktadir. Ancak tiim olgularda cerrahi uy-
gulama %5’i ge¢cmez. Cerrahi tedavi daha 6nce
yapilan korse, fizik tedavi ve egzersiz tedavilerine
ragmen diizelme saglanamayan olgularda, tiim
tedaviler bittikten sonra uygulanmalidir. idiyo-
patik skolyozlarda cerrahi igin en uygun yas 10-
12’dir. ClinkU bu yaslarda iskelet matiirasyonu ta-
mamlanmis sayilir ve ameliyatin biyime Gzerine
etkisi cok fazla olmaz (21,36).

Cerrahi uygulamalarda en 6nemli husus uy-
gun zamanda ve uygun ameliyatin yapiimasidir.
Boylece omurga ve omurilik korunmus olur. Son
zamanlarda kullanilan gelismis goruntileme ci-
hazlari ve 0zel aletler sayesinde omurilik ve sinir
sisteminin hasar gormesi engellenmekte ve ba-
sarl oranlari son derece yiksek seviyelere ulas-
mistir. Bunlarin yaninda hasta ve ailelerinin de
hekimleri ile uzun yillar iletisim iginde olacakla-
rini ve skolyoz tedavisinin uzun soluklu bir takip
gerektirdigini unutmamalari gerekir (37).

Her operasyonun oldugu gibi skolyoz ope-
rasyonundan sonrada dikkat edilmesi gereken
hususlar ve riskler bulunmaktadir. Ancak bu
riskler cok fazla degildir. Yapilan calismalarda bu
oran %5,2-15,4 arasinda rapor edilmistir. Oliim
oranlari ise %0-0,3 oraninda bildirilmistir (38).
Ameliyat sonrasi gozlenebilecek en sik kompli-
kasyonlarenfeksiyonlar, kanama riski, norolojik
komplikasyonlar ve enstrimantasyon problem-
leridir (39,40)

Cerrahi sonrasi diizenli bir takip yapiimali ve
gelisebilecek komplikasyonlarinda tedavisi di-
zenlenmelidir. Ayrica cerrahi sonrasi da agri ve
fonksiyonel durumu dizenlemek amaciyla fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programlari uygulanma-
hdir.

Rehabilitasyona Giincel Bakisg

Sonu¢

Sonug¢ olarak skolyoz son vyillarda gorilme
sikhigr giderek artan, insanlar lzerinde yasam
kalitesi, kozmetik ve psikolojik olarak olumsuz
etki gosteren 6nemli bir saglik sorunu haline gel-
mistir.Bu ylzden o6zellikle ¢ocukluk ve adelosan
¢agda annebabalar, 6gretmenler ve hekimlere
blylk sorumluluklar diismektedir.Erken donem-
de skolyoz vakalari tesbit edilmeli ve tedavi yon-
temleri uygulanmaya baslanmalidir. Bu sayede
ilerde olusabilecek deformiteler, gereksiz cerra-
hi midahaleler ve yasam kalitesini etkileyecek
olumsuz durumlar engellenmis olacaktr.
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