
BÖLÜM

387

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ahmet Karakoyun, Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, furkankk42@hotmail.com

38.
Ahmet KARAKOYUN1

SKOLYOZ REHABİLİTASYONU

Giriş

Skolyoz, omurganın sağa ya da sola doğru 
eğrilmesi, diğer bir deyişle omurganın laterale 
doğru deviasyonu ile birlikte bir dizi vertebranın 
normal spinal akstan sapması olarak tanımlanır. 
Diğer bir tanımla, ayakta çekilen direkt grafiler-
de, omurganın normal vertikal hattının 10 dere-
ceden daha fazla laterale doğru deviasyonudur 
(1). Normal ve skolyoz bulunan omurga Şekil-1’de 
gösterilmiştir.

Şekil-1: Normal omurga ve skolyoz (Kaynak 5’teki 
resimlerden çizimle reprodükte edilmiştir)

Sağlıklı ve normal bir kişide, omurga yukarı-
dan aşağıya doğru düzgün bir şekilde seyreder. 
Skolyozda ise durum böyle değildir. Omurga düz 
bir şekilde uzanmaz, sağa veya sola doğru yer de-
ğiştirir, omurlarda kendi eksenleri etrafında dö-

nerler. Bu nedenle skolyoz frontal, sagital ve ak-
siyel planları kapsayan üç boyutlu bir deformite 
olarak tanımlanır. Frontal aksta laterale kayma, 
aksiyel planda rotasyon ve sagittal aksta fizyolo-
jik eğriliklerin derecesinde (kifoz ve lordoz) art-
ma ve/veya azalma gözlemlenir (2,3).

Skolyoz omurganın en yaygın ve bilinen en 
eski deformitesidir. Tarihte ilk defa Hipokrat ta-
rafından tanımlanmış olup “Corpus Hippocrati-
cum” adlı kitabında, tedavisinin güç ve yetersiz 
olduğu, erken teşhis edilirse prognozunun daha 
iyi olabileceğini savunmuştur (1,4). Skolyoz eti-
yolojisi incelendiğinde çok çeşitli nedenlere bağlı 
olarak gelişebildiği görülmekte, ancak olguların 
%80’inin nedeni bilinmemektedir. Çoğunlukla 
büyüme çağında ve genç erişkinlerde ortaya çı-
kar ve deformiteler genellikle 14 yaş öncesi be-
lirgin olmaya başlar (5). Genellikle çocuklarda 
ve genç erişkinlerde, omuz asimetrisi, sırtın bir 
bölümünde kabarıklık, kalçaların aynı seviyede 
olmaması gibi belirtilerle aileler tarafından fark 
edilir. Çoğu zamanda okul taramaları sırasında 
çekilen röntgen filmlerinde tesadüfen tesbit edil-
mektedir (6,7).

Skolyoz ilerlemesi durumunda omurgada çe-
şitli deformasyonlara ve kardiyopulmoner komp-
likasyonlara neden olabilen bir patolojidir. Ayrı-
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dermek ve akciğer fonksiyonlarını düzeltmektir 
(21).

Cerrahi tedavide daha çok anterior ve pos-
terior yaklaşımla operasyon yapılmaktadır. Gü-
nümüzde en sık posterior yaklaşımla füzyon 
ameliyatı yapılarak skolyozun cerrahi tedavisi 
yapılmaktadır. Ancak tüm olgularda cerrahi uy-
gulama %5’i geçmez. Cerrahi tedavi daha önce 
yapılan korse, fizik tedavi ve egzersiz tedavilerine 
rağmen düzelme sağlanamayan olgularda, tüm 
tedaviler bittikten sonra uygulanmalıdır. İdiyo-
patik skolyozlarda cerrahi için en uygun yaş 10-
12’dir. Çünkü bu yaşlarda iskelet matürasyonu ta-
mamlanmış sayılır ve ameliyatın büyüme üzerine 
etkisi çok fazla olmaz (21,36).

Cerrahi uygulamalarda en önemli husus uy-
gun zamanda ve uygun ameliyatın yapılmasıdır. 
Böylece omurga ve omurilik korunmuş olur. Son 
zamanlarda kullanılan gelişmiş görüntüleme ci-
hazları ve özel aletler sayesinde omurilik ve sinir 
sisteminin hasar görmesi engellenmekte ve ba-
şarı oranları son derece yüksek seviyelere ulaş-
mıştır. Bunların yanında hasta ve ailelerinin de 
hekimleri ile uzun yıllar iletişim içinde olacakla-
rını ve skolyoz tedavisinin uzun soluklu bir takip 
gerektirdiğini unutmamaları gerekir (37).

Her operasyonun olduğu gibi skolyoz ope-
rasyonundan sonrada dikkat edilmesi gereken 
hususlar ve riskler bulunmaktadır. Ancak bu 
riskler çok fazla değildir. Yapılan çalışmalarda bu 
oran %5,2-15,4 arasında rapor edilmiştir. Ölüm 
oranları ise %0-0,3 oranında bildirilmiştir (38). 
Ameliyat sonrası gözlenebilecek en sık kompli-
kasyonlarenfeksiyonlar, kanama riski, nörolojik 
komplikasyonlar ve enstrümantasyon problem-
leridir (39,40)

Cerrahi sonrası düzenli bir takip yapılmalı ve 
gelişebilecek komplikasyonlarında tedavisi dü-
zenlenmelidir. Ayrıca cerrahi sonrası da ağrı ve 
fonksiyonel durumu düzenlemek amacıyla fizyo-
terapi ve rehabilitasyon programları uygulanma-
lıdır.

Sonuç

Sonuç olarak skolyoz son yıllarda görülme 
sıklığı giderek artan, insanlar üzerinde yaşam 
kalitesi, kozmetik ve psikolojik olarak olumsuz 
etki gösteren önemli bir sağlık sorunu haline gel-
miştir.Bu yüzden özellikle çocukluk ve adelosan 
çağda annebabalar, öğretmenler ve hekimlere 
büyük sorumluluklar düşmektedir.Erken dönem-
de skolyoz vakaları tesbit edilmeli ve tedavi yön-
temleri uygulanmaya başlanmalıdır. Bu sayede 
ilerde oluşabilecek deformiteler, gereksiz cerra-
hi müdahaleler ve yaşam kalitesini etkileyecek 
olumsuz durumlar engellenmiş olacaktır.
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