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3.6. GERİATRİK OMURGA PROBLEMLERİ
YAŞLANAN OMURGA ve YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİLERİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Erişkin deformite terimi ağrı, işlevsel kısıtlanma, nörolojik problemler ve kozmetik sorunları içeren çok geniş 

yelpazedeki bozuklukları içerir. Altta yatan patoloji sıklıkla dizilim bozukluğu, dejenerasyon, darlık ve/veya 

instabilite ile ilişkilidir. Bu bölümde geriatrik yaş grubundaki hastalarda omurga deformitelerinin tanısı, 

tedavisi, komplikasyonları ve yaşam kalitesi üzerine etkilerine değinilecektir

 I. DOĞAL SEYİR

Erişkin omurga deformiteleri (ED) hastanın sağlık-
la ilgili yaşam kalitesini (SYK) etkileyen kronik bir 
hastalıktır. Yapılan güncel bir çalışmada SYK’nın 
yaşam kalitesini en az artrit, kronik akciğer hastalığı, 
diyabet, konjestif kalp yetmezliği kadar etkilediği orta-
ya konulmuştur1. Günümüz toplumunda artık yaşam 
süreleri uzamıştır ve geriatrik popülasyon daha aktif 
olarak günlük hayatın içerisinde yer almaktadır. Ağrı, 
deformite ve disabiliteyi normal yaşlanmanın bir par-
çası olarak kabul etmek istememektedirler. 

60 yaş üzerinde ED oranlarını %68’e kadar bildiren 
yayınlar mevcuttur2. Erişkin omurga deformiteleri, 
ergenlikten başlayan skolyozun devamı niteliğinde 
olabileceği gibi dejeneratif zeminde yeni başlayan (de 
novo) skolyoz şeklinde de olabilir. De novo skolyoz 
genellikle lumbar başlangıçlıdır. Foraminal ve santral 
dar kanal semptomları daha yaygın olarak mevcuttur. 

ED’nin doğal seyri net olarak ortaya konulamamış-
tır. Genel olarak eğriliklerin yılda 1 ila 6o (ortalama 
3,3o)ilerleyeceği öngörülür3. Eğriliğin ilerleyici olaca-
ğını gösteren belirteçler, >30o Cobb açısı, >6mm lateral 
translasyon, grade 3 apikal rotasyon ve derin yerleşim-
li L5’tir3.

II. HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Erişkin deformite hastalarında tüm omurga ve pel-
visi bir bütün olarak değerlendirmek temel kuraldır. 
Kalça, diz ve bacak uzunluk muayenesi fizik muayene-

nin ayrılmaz bir parçasıdır. Hastaların hikayeleri ve 
tüm koborbitilerini içerecek şekilde özgeçmişleri 
detaylıca alınmalıdır. Kardiyak, respiratuvar, endok-
rin, renal, gastrointestinal, hematopoetik ve genitoüri-
ner sistemler, sigara içiciliği ve kanser hikayesi sorgu-
lanmalıdır. 

En sık belirti bel ağrısıdır4,5. Radiküler yayılım veya 
kladikasyo ile birlikte olabilir. Sinirler üzerinde hem 
bası, hem de gerim ağrı sebebi olabileceği için kök 
ağrısı konveks veya konkav tarafta görülebilir. Kauda 
equina basısına bağlı idrar veya sfinkter bulguları ola-
bilir. 

Omurga deformitelerinin ayırt edici bir laboratuvar 
bulgusu yoktur. Elektromyografi sinir basılarının orta-
ya konulmasında yardımcı olabilir. Kemik mineral 
yoğunluk ölçümü geriatrik popülasyonda tedavi karar-
larını etkileyebileceği için mutlaka değerlendirmelidir. 

Radyografik incelemeler, tüm omurgayı içerecek 
şekilde büyük kasete çekilmelidir. Omuzlar, iliak 
kanatlar ve kalça eklemleri filme dahil edilmeli, hasta-
nın bacaklarının film çekimi sırasında ekstansiyonda 
tutulmasına dikkat edilmelidir. Oblik filmler ve dis-
kogramlar, manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) gibi kesitsel yöntemlerinin kullanılma-
sının yaygınlaşması ile popülaritesini yitirmiştir. 
Bölgesel instabilite değerlendirmesinde dinamik film-
ler faydalı olabilir. MR diskleri, faset eklemleri, liga-
manları, spinal kordu, sinirleri, foramenleri ve kemik 
iliğini değerlendirmek için kullanılır. BT ise kemik 
anatominin detaylı incelenmesi ve değişik planlarda 
rekonstrüksiyon elde etmede etkilidir.
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