3.6. GERIATRIK OMURGA PROBLEMLERI
YASLANAN OMURGA ve YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

HEDEFLENEN NOKTALAR

v/ Eriskin deformite terimi agr, islevsel kisitlanma, nérolojik problemler ve kozmetik sorunlari igeren ¢ok genis
yelpazedeki bozukluklari igerir. Altta yatan patoloji siklikla dizilim bozuklugu, dejenerasyon, darlik ve/veya
instabilite ile iliskilidir. Bu bolimde geriatrik yas grubundaki hastalarda omurga deformitelerinin tanisi,

tedavisi, komplikasyonlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkilerine deginilecektir

I. DOGAL SEYIR

Eriskin omurga deformiteleri (ED) hastanin saglik-

la ilgili yasam kalitesini (SYK) etkileyen kronik bir
hastaliktir. Yapilan giincel bir ¢aligmada SYK’nin
yasam kalitesini en az artrit, kronik akciger hastaligi,
diyabet, konjestif kalp yetmezligi kadar etkiledigi orta-
ya konulmustur'. Giiniimiiz toplumunda artik yagsam
stireleri uzamistir ve geriatrik popiilasyon daha aktif
olarak giinliik hayatin icerisinde yer almaktadir. Agri,
deformite ve disabiliteyi normal yaslanmanin bir par-
casi olarak kabul etmek istememektedirler.

60 yas iizerinde ED oranlarin1 %68% kadar bildiren
yaymnlar mevcuttur®. Erigskin omurga deformiteleri,
ergenlikten baslayan skolyozun devami niteliginde
olabilecegi gibi dejeneratif zeminde yeni baglayan (de
novo) skolyoz seklinde de olabilir. De novo skolyoz
genellikle lumbar baslangiglidir. Foraminal ve santral
dar kanal semptomlar: daha yaygin olarak mevcuttur.

ED’nin dogal seyri net olarak ortaya konulamamais-
tir. Genel olarak egriliklerin yilda 1 ila 6° (ortalama
3,3%)ilerleyecegi ongoriiliir’. Egriligin ilerleyici olaca-
gin1 gosteren belirtegler, >30° Cobb agisi, >6mm lateral
translasyon, grade 3 apikal rotasyon ve derin yerlesim-
li L5’tir’.

II. HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Eriskin deformite hastalarinda tiim omurga ve pel-
visi bir biitiin olarak degerlendirmek temel kuraldir.
Kal¢a, diz ve bacak uzunluk muayenesi fizik muayene-

nin ayrilmaz bir pargasidir. Hastalarin hikayeleri ve
tim koborbitilerini icerecek sekilde Ozge¢misleri
detaylica alinmalidir. Kardiyak, respiratuvar, endok-
rin, renal, gastrointestinal, hematopoetik ve genitoiiri-
ner sistemler, sigara iciciligi ve kanser hikayesi sorgu-
lanmalidur.

En sik belirti bel agrisidir*®. Radikiiler yayilim veya
kladikasyo ile birlikte olabilir. Sinirler iizerinde hem
basi, hem de gerim agr1 sebebi olabilecegi icin kok
agris1 konveks veya konkav tarafta goriilebilir. Kauda
equina basisina bagli idrar veya sfinkter bulgulari ola-
bilir.

Omurga deformitelerinin ayirt edici bir laboratuvar
bulgusu yoktur. Elektromyografi sinir basilarinin orta-
ya konulmasinda yardimci olabilir. Kemik mineral
yogunluk 6l¢iimii geriatrik popiilasyonda tedavi karar-
larini etkileyebilecegi i¢in mutlaka degerlendirmelidir.

Radyografik incelemeler, tiim omurgay1 icerecek
sekilde biiyiik kasete ¢ekilmelidir. Omuzlar, iliak
kanatlar ve kalca eklemleri filme dahil edilmeli, hasta-
nin bacaklarinin film ¢ekimi sirasinda ekstansiyonda
tutulmasina dikkat edilmelidir. Oblik filmler ve dis-
kogramlar, manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarh
tomografi (BT) gibi kesitsel yontemlerinin kullanilma-
sinin yayginlagsmasi ile popiilaritesini yitirmistir.
Bolgesel instabilite degerlendirmesinde dinamik film-
ler faydali olabilir. MR diskleri, faset eklemleri, liga-
manlari, spinal kordu, sinirleri, foramenleri ve kemik
iligini degerlendirmek igin kullanilir. BT ise kemik
anatominin detayli incelenmesi ve degisik planlarda
rekonstriiksiyon elde etmede etkilidir.
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