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Adolesan idiyopatik skolyozda toplumsal tarama,
farkindalik ve aile bilgilendirmesi

Community screening, awareness and informing the family in adolescent
idiopathic scoliosis
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Saglik Bakanligl, Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Adolesan idiyopatik skolyozda erken teshis, iskelet maturiteye
ulasmadan once egriligin ilerlemesini yavaslatabilir ve uzun
donem tedavi sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabilir.
Adam 6ne egilme testi, skolyometrik 6l¢lim ve sakul cizgisi
testi tani icin en yaygin kullanilan tarama testleridir. Bu
testler tek basina uygulandiklarinda oldukga kullanislidirlar,
ancak disik sensitivite, spesifite ve dustk pozitif prediktif
degere sahip olmalari nedeniyle tanisal degildirler. Bununla
birlikte, Adam 6ne egilme testiyle sakiil ¢izgisi testinin ya da
skolyometrik 6l¢limle sakiil gizgisi testinin birlikte uygulanmasi
sensitivite ve spesifiteyi artirmaktadir. Literatiirde rutin
skolyoz taramasinin gerekli olduguna dair mevcut kanit
dlzeyi duslk ile orta diizeydedir. Hemen hemen hicbir
Ulkede rutin uygulanan ulusal bir skolyoz tarama programi
bulunmamaktadir. Rutin tarama testlerinin yapilmasi kar-
zarar dengesi agisindan birgok llkede makul bulunmasa da
erken teshis ve tedavi igin toplumdaki skolyoz farkindaliginin
artirilmasi oldukca 6nemlidir. Adolesan idiyopatik skolyozda
aile bilgilendirmesi cok énemlidir. Arastirmalar, ailelerin ve
cocuklarinin bu hastalik hakkinda bilgi edinme ihtiyaglarinin
genellikle karsilanamadigini gostermistir. Ne yazik ki, diisiik
kalitede bilgilendirme, hekim-hasta dinamigini olumsuz
etkilemekte, potansiyel olarak gerilim ve glvensizlik
yaratmaktadir. Basarili bir tedavinin en 6nemli kurali hasta ve
ailesinin glivenini kazanmak, tedaviye uyumunu artirmaktir.
Bu da ancak hasta ve ebeveynlerin dogru ve yeterli bir sekilde
bilgilendirilmesiyle mimkuiindir.

Anahtar soézciikler: adolesan; erken tani; farkindalik; skolyoz;
toplumsal

Early diagnosis of adolescent idiopathic scoliosis may
slow down the progression of the curvature before the
skeletal maturity is reached and early diagnosis also helps
improving long-term outcomes. Adam’s forward bending
test, scoliometric measurement and plumb line test are the
most commonly used screening tests for diagnosis. These
tests are very useful, but are not diagnostic alone because
of the low sensitivity, specificity, and low positive predictive
value. However, performing Adam forward bending test with
plumb line test or using scoliometer with plumb line test
together increases sensitivity and specificity. The current level
of evidence in the literature that routine scoliosis screening
is necessary is low to moderate. Almost, no country has
a routine national scoliosis screening program. Although
routine screening tests are not considered reasonable in many
countries in terms of the balance of profit and loss account, it
is very important to increase the awareness of scoliosis in the
society for early diagnosis and treatment. Informing the family
is very important in adolescent idiopathic scoliosis. Researchs
have shown that the requirements of the families and the
patients learning about adolescent idiopathic scoliosis
are often not met. Unfortunately, information with poor
quality negatively impacts the physician-patient dynamics,
potentially causing stress and distrust. The most important
rule of a successful treatment is to gain the trust of the
family and the patient to increase their compliance with the
treatment. Nevertheless, it is just possible if the patient and
parents are informed accurately and adequately.

Key words: adolescent; early diagnosis; awareness; scoliosis;
community
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¢ocuklarda ve ergenlerde gorulen, nedeni bilinme-

yen, en az 10°lik bir Cobb agisina sahip bir lateral
omurga egriligidir. Adolesan idiyopatik skolyoz, skolyozun
en yaygin seklidir ve genellikle ergenlik doneminde iskelet
matdritesi gerceklesmeden once kotiilesir.! Literatlirde
skolyozun prevalansi %0,47-5,2 arasinda degismek-
tedir, ancak genel populasyonda hastaligin prevalansi
%2-3, kadin/erkek orani 4/1 olarak kabul edilmektedir.”?
Radyolojik olarak skolyoz, Cobb acisi <15° ise hafif, 16-24°
ise hafif-orta, 25-34° ise orta, 35-44°ise orta-ileri, 45-59° ise
siddetli ve >60° cok siddetli olarak siniflandirlabilir.?

Q dolesan idiyopatik skolyoz (AIS), 10 ile 18 yas arasi

Erken teshis, iskelet matiriteye ulasmadan 6nce egri-
ligin ilerlemesini yavaslatabilir ve uzun dénem tedavi
sonuglariniiyilestirmeye yardimci olabilir.B# Erken teshis
ayni zamanda ciddi komplikasyonlarin dnlenmesi igin
daha az invazif tedaviler ya da konservatif tedavilerle
sonug alinmasini saglar.®! Klinik olarak anlamli hastaligin
ortaya gikmasi, 40° veya daha fazla Cobb acisina sahip
egriliklerde daha olasidir.®® Siddetli omurga egriligi, uzun
vadede 6nemli saglik sorunlarina neden olabilir (6rnegin;
akciger bozukluklari, sirt agrisi, psikolojik etkiler, kozme-
tik sorunlar ve diisiik yasam kalitesi).[*® Bu nedenle, hafif
dizeydeki skolyozun erken teshisi ve etkin tedavisi, iske-
let maturasyonundan 6nce egrilik ilerlemesini yavaslata-
bilir veya durdurabilir, boylece yetiskin donemde ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarin &nlenmesi saglanarak
uzun dénem sonuglarin daha iyi olmasi saglanabilir.™

Adam One egilme testi, aksiyel gdvde rotasyonu (skol-
yometre kullanilir) ve sakiil cizgisi testi AS tanisi icin en
yaygin kullanilan tarama testleridir. Adam 6ne egilme
testinin skolyometreden daha duyarli oldugu gosterilmis-
tir ve hala skolyoz taramasi icin kullanilacak en iyi invaziv
olmayan klinik test oldugu kabul edilmektedir.®! Fakat
yine de literatiirde AIS icin en etkili tarama ydnteminin
hangisi oldugu konusunda net bir fikir birligi yoktur.!%1?
Adam 6ne egilme testi, skolyometre ve sakiil gizgisi testle-
rinin duyarliliklarinin distik olmasi nedeniyle bu testlerin
tek basina uygulanmalar skolyotik egriliklerin tespiti
icin yeterli gorilmemektedir. Bu testler tek basina uygu-
landiklarinda oldukca kullaniglidirlar, ancak dusuk sen-
sitivite, spesifite ve dusik pozitif prediktif degere sahip
olmalari nedeniyle tanisal degildirler.n” Ozellikle, Adam
One egilme testi ile sakul gizgisi testinin ya da skolyometre
ile sakul ¢izgisi testinin birlikte uygulanmasi sensitivite ve
spesifiteyi artirmaktadir.!

Adam 0One egilme testinin nasil yapilmasi gerektigi
Sekil 1’de gorllmektedir. Bu testte hasta, basi egik ve
kollariyana ya da 6ne uzatilmis olarak 6ne dogru egilme-
lidir. Eger gbvde asimetrisi fark edilirse test pozitif olarak
kabul edilir.Y Bu test Cobb acisi 20° fazla olan torakal

(a) (b))

Sekil 1.a-b. Adam 6ne egilme testinde normal omurgaya sahip birey (a).
Skolyozu olan bir hastada sag tarafta yiikseklige neden olan kaburga
asimetrisi dikkati cekmektedir (b).

skolyozu olan hastalar icin %92 ile %100 arasinda bir
sensitiviteye sahiptir.’! Adam 6ne egilme testi, lomber
skolyoz icin ise daha az guvenilirdir.

Aksiyel govde rotasyonu testinde hasta alt ekstremi-
teleri ekstansiyonda olacak sekilde basini ve gévdesini
one dogru egerken hekim skolyometreyle gévde rotasyo-
nu 6l¢limiinG yapar (Sekil 2). Skolyometre bir marango-
zun su terazisine benzeyen bir alettir, ayrica skolyometre
fonksiyonu goren akilli telefon uygulamalarn (aplikas-
yonlari) da mevcuttur.’? Rontgen istenmesi icin 6neri-

Sekil 2. Skolyometre kullanilarak yapilan aksiyel gévde rotasyon testi.
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len esik skolyometrik 6lgim degerleri 5 ile 7° arasinda
degismektedir.'** Skolyometrede 6lgiilen degerin Cobb
acisina birebir ¢evrimi miimkiin olmasa da normal kilolu
hastalarda 7°’lik aksiyel govde rotasyonu agisi, yaklasik
20°’lik bir Cobb agisina karsilik gelir. Cobb agisi 102°den
blyuk olan bir hasta igin 7° gévde rotasyonu esik deger
olarak kullanildiginda, skolyometrik 6l¢imun duyarlilig
ve ozgullugu sirasiyla yaklasik %83 ve %87 dir. Eger 5”lik
bir esik deger kullanilirsa duyarlilik %100’e yukselir,
ancak oOzgiillik %47’ye diser.’ Viicut kitle indeksi 85
persentil ve lzerinde olan hastalarda 5° alt sinir olarak
kullanilmalidir.24

Sakdl testinde dogru bir dikey referans elde etmek
icin sakul, hasta karsi tarafa diiz bir sekilde bakarak diiz-
glin bir postiirde ayakta dururken, intergluteal kivrima
ulasana kadar konumlandinlir (Sekil 3). Sakil hattinin
C7-T12-L3 gibi referans noktalarina uzakligini hesapla-
mak mimkiindir.® Bu referans noktalarinin sakiil hat-
tindan belirgin diizeyde sapmasi hastada AiS oldugunu
diisiindiiriir. Yapilan bu testler neticesinde hastada AiS
stiphesi olusursa taniyr dogrulamak, egrilik derecesini
(Cobb agisi) 6lgmek ve Risser evrelemesi (ilyak apofizinin
kemiklesme evreleri) yapmak igin radyografi kullanilir.>!
Egrilik diizeyi ve Risser evrelemesi hastaya uygulanacak
tedaviye karar vermede yardimci olmaktadir.

Erken teshis ve tedavi iskelet matiirasyonundan énce
egriligin ilerlemesini yavaslatabilir ve uzun donem sonug-
larin daha iyi olmasini saglayabilir.”* Bu diistince, on yil-
lardir Ulkeler capinda okul temelli skolyoz tarama prog-
ramlarinin ana gerekgesiydi.®®” Bircok kurulus, 1980’ler-
den beri ¢ocuklarda ve ergenlerde skolyoz icin rutin

Sekil 3. Sakiil testinin uygulanisi.
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tarama yapilmasini 6nermekteydi.®'¥ Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ndeki eyaletlerin yarisindan fazlasi skol-
yoz icin okul taramasini zorunlu kiliyor veya Oneriyor-
du.B® Bununla birlikte, ABD Onleyici Hizmetler Gérev
Glicli (The U.S. Preventive Services Task Force, USPSTF) ve
Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (American Academy of
Family Physicians, AAFP) yaptiklar calismalarda, 10 ile 18
yas arasindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde AiS taramasinin
faydali oldugunu gosterecek yeterli bilimsel kanit olma-
digini 6ne sirdiler.>%™ Bu kurumlarin ¢alismalari sonu-
cunda vardiklar ¢ikarimlara gére AiS olan cogu cocuk ve
ergende herhangi bir semptom gorilmemektedir. Genel
olarak, kicik omurga egrilikleri sabit kalirken, daha
buyuk egrilikler ilerleme egilimindedir. Pulmoner fonksi-
yon bozuklugu, spinal egrilikleri 100”’den fazla olan has-
talarda klinik olarak belirgin olabilir; ancak, bu siddette
egrilik de nadir gortilmektedir. Sirt agrisi daha yaygindir,
ancak islev kaybi veya sakatliga neden olma uzerine etkisi
belirsizdir.® Mevcut kanitlar, sirt agrisi varlig ile yetiskin
donemdeki omurga egriliginin derecesi arasinda mutlak
biriliski olmadigini géstermektedir.! Adolesan idiyopatik
skolyozu olan hastalar ile genel populasyon arasindaki
élum orani benzerdir.® Bitiin bu nedenlerle rutin AiS
taramasi, USPSTF ve AAFP tarafindan dnerilmemektedir.

Okul tarama programlarinin potansiyel olarak zararli
sonuglarinin olacagl da 6ne surtlmustlr. Birgok calis-
mada, %0,8 ile %21,5 arasinda degisen oranlarda orta-
ya koyulan yanlis pozitif sonuglar énemli bir potansiyel
zarardir.®'Yanlis pozitif sonuglarin potansiyel zararlari ara-
sinda gereksiz yere yapilan kontrol muayeneleri, ¢ekilen
grafiler dolayisiyla radyasyona maruz kalmaya sekonder
artan kanser riski, asir ve gereksiz tedavi ve klinik olarak
anlamli olmayan skolyoz teshisine bagli olarak hastada
ortaya cikan psikososyal etkiler yer almaktadir.®" Biitiin
bunlara ek olarak, maliyet etkinlik analizleri bunun tim
llkelerde uygulanabilir olmayabilecegini géstermistir.t®!

Amerikan Ortopedi Cerrahlan Akademisi (American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS), Skolyoz
Arastirma Toplulugu (Scoliosis Research Society, SRS),
Kuzey Amerika Pediyatrik Ortopedi Dernegi ve Amerikan
Pediyatri Akademisi erken teshisin, diisiik maliyetli olma-
lari yaninda minimum diizeyde radyasyona maruz kalma
riski tasimalarina ragmen, konservatif tedaviyle etkin bir
tedavi saglanabilmesi sansini artiracagini 6ne surerek,
rutin taramalar desteklemektedir. Kizlara 10 ve 12 yasla-
rinda olmak uzere iki kez, erkeklere ise 13 ya da 14 yasin-
da bir kez olmak lizere tarama testi yapilmasini 6nermek-
tedirler.®

Ulkemizde henUz ulusal bir skolyoz tarama programi
bulunmamaktadir. Bilimsel veriler ortaya koyma
amaciyla bazi Universite hastaneleri tarafindan ve bazi
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ilce belediyelerinin ¢abalariyla zaman zaman bolgesel
skolyoz taramalarinin yapilmis oldugu bilinmektedir.!**

Literatiirde rutin skolyoz taramasinin gerekli oldugu-
na dair mevcut kanit diizeyi diislik ila orta diizeydedir.'”
Hemen hemen hicbir ulkede rutin uygulanan ulusal bir
skolyoz tarama programi bulunmamaktadir. Skolyoz teda-
visi icin cesitli prosedurler gelistirilmis olmasina ragmen,
en etkili tedavi hala erken teshise dayanmaktadir. Skolyoz
tarama programinin bir¢ok bdlgede rutin uygulamada
olmamasi erken teshisi geciktirebilmektedir. Bu nedenle
toplumda skolyoz farkindaliginin artirilmasi cok 6nemlidir.

Yurtdisi kaynakli bir dergide yayinlanan, 765 ortaokul
ve lise 6grencisi arasinda yapilan bir calismada skol-
yoz farkindaligi %63 olarak bulunmustur.?” Ulkemizde
yaklasik 400 kisiyi kapsayan, ebeveynlerin skolyoz far-
kindaligini tespit etmeye yonelik yapilan bir calismada
ebeveynlerin %83’linlin daha once hig skolyoz kelimesini
duymadiklari belirtilmistir.?! Skolyoz farkindaligi ile ilgili
4,782 yedinci sinif 6grencisini kapsayan bir ¢alismada
skolyoz farkindaligi olan 6grencilerin oraninin yiksek
oldugu (%71,47) gorilmistir. Bu 6grencilerin, yakla-
stk %50’sinin skolyoz tanimini bilmedigi, diger yarisinin
ise skolyozla omuz ve pelvis dengesizligi ya da kifoz
gibi kavramlan kanstirdig gorilmustir. Okul tarama-
sl sonucunda 6grencilerin %4,37’sinin AiS tanisi aldi-
g1 gortlmustur. Tani alan 6grencilerin %50’den fazlasi
skolyoz tanisi konulduktan sonra tedavi gérmemistir. Bu
nedenle ergenlik cagindaki 6grenci ve ailelerine skolyoz
icin aktif egitim verilmesi gerektigi belirtilmistir.?? Son
birkag dekadda, bir¢ok ¢alisma, kronik agr, stres yone-
timi, kaygi ve duygusal bozukluklar tizerinde farkindalik
egitiminin faydalarini belgelemistir.[¥!

Amerika Birlesik Devletleri’nde Haziran ulusal skol-
yoz ay! olarak kabul edilmektedir ve her yil 26 Haziran
Skolyoz Farkindalik Guni olarak kutlanmaktadir. Henliz
llke geneline yayilmayip lokalize kalsa da tilkemizde de bu
dénemlerde skolyoz farkindaligini artirmaya yonelik gesitli
etkinlikler ve egitim programlari diizenlenmektedir.

Onceki arastirmalar, ailelerin ve cocuklarinin bu has-
talik hakkinda bilgi edinme ihtiyaclarinin genellikle kar-
silanamadigini gostermistir.?“ Ne yazik ki, diisiik kalitede
bilgilendirme, hekim-hasta dinamigini olumsuz etkile-
mekte, potansiyel olarak gerilim ve giivensizlik yaratmak-
tadir; bazen de gereginden fazla tanisal test yapilmasina
neden olmaktadir.?! Adolesan idiyopatik skolyozlu hasta
ve ebeveynlerin internete basvurma oranlarinin dokuz
kat arttigi bildirilmektedir.?® internet, AiS ile micadele
eden aileleri desteklemek igin yararli bir arac olsa da,
mevcut arastirmalar AiS ve tedavileri ile ilgili bilgilerin
kalitesinin zayif, alakasiz ve yaniltici oldugunu goster-
mektedir.?” Bu nedenle, ebeveynlerin bir saglik kurulu-

sunda konuya spesifik uzmanlar tarafindan hazirlanan
el kitaplarindan veya guvenilir bir ¢evrim ici kaynaktan
elde edilen dogru ve yerinde bilgiler edinmesi 6zellikle
onemlidir.”® Dogru bilgi, hasta ve yakinlarinin tedaviye
karar verme asamasinda yasadiklari celiskiyi azaltmaya
yardimci olur ve hastanin tedaviye uyumunu artirir.??
Dogru ve eksiksiz bilgi verilen ailelerin daha az endise
ve stres yasadiklarn bildirilmektedir.?¥ Ebeveynlerin en
cok AiS’in nedenleri, ilerlemesi, olasi tedavi secenekleri
ve/veya teshisiyle ilgili bilgilere ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir.®” Adolesan idiyopatik skolyozlu bir cocuk ve
ebeveyni, teshis ve tedavinin bulundugu asamaya bagli
olarak AiS ile ilgili ek bilgilere ihtiyac duyabilir. Ornegin,
AIS teshisinin baslangicinda ebeveynler nedenler, tan,
ilerleme, birlikte ortaya ¢ikan durumlar ve agriyla ilgili
olarak saglik hizmeti saglayicilarindan ek bilgiler almak
isteyebilir.?Y

Adolesan idiyopatik skolyozlu hastanin ailesine yone-
lik bilgilendirme, kapsami bakimindan su ana basliklari
icermektedir;

- Adolesanidiyopatik skolyoz nedir ve kimlerde gelisir?
- Adolesan idiyopatik skolyozun sebepleri nelerdir?

- Adolesan idiyopatik skolyozun belirti ve bulgulari
nelerdir?

- Tanticin gereken tetkikler nelerdir?

- Hastaligin dogal seyri nasildir?

- Egriligin ilerleyisi nasil takip edilmeli?
- Cerrahi disi tedavi secenekleri

- Cerrahi tedavi secenekleri

- Tedavilerin uzun ve kisa doénem sonuglari, olasi
riskler

- Eriskin donemde karsilasilabilecek problemler

Adolesan idiyopatik skolyoz ile ilgili bilgilendirme
yaparken hasta ve yakinlari tarafindan merak edilen ve
sik¢a sorulan sorulari goz 6nlinde bulundurmak klinisyen
icin faydali olacaktir. Bu sorulardan bazilarini;

- Skolyoz bel ya da sirt agrisina neden olur mu?

- Skolyoza bagli olusan egrilik kendiliginden gerileye-
bilir mi?

- Skolyozumun daha koétliye gitmesini onleyebilmek
icin ne yapabilirim?

- Cocugumun egzersiz veya spor yapmasi givenli
midir?

- Cocugum normal bir yasam suirebilecek mi?

- Budurumu 6nleyebilir miydim?

- Skolyoz aileden gecen kalitsal bir hastalik midir?
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- Cocugumun durus bozuklugu skolyozun ortaya
¢tkmasinin nedeni olabilir mi?

- Bacak boyu esitsizligi skolyoza ya da mevcut skolyo-
zun daha da kotuilesmesine neden olur mu?

- Sportif faaliyetler veya agir okul cantalari skolyoza
neden olur mu?

- Cocuklarda skolyoz taramasi ne kadar erken
yapilmalidir?

- Budurumu neden daha erken fark etmedik?
- Bu hastalik icin yapilan genetik testler var mi?
- Korse kullanimi ise yarayan bir tedavi midir?

- Ameliyat, ginliik aktivitelerde kalicr kisitlamalara yol
acar mi?

- lleri yaslarda skolyoza bagli olarak hangi saglik
sorunlarini yasayabilirim?

- Skolyozumun olmasi hamilelik yasamami ya da
¢ocuk dogurmami nasil etkiler?

- Skolyoz, ileride bana epidural anestezi yapilmasina
engel olur mu?

- Omurgama yerlestirilen implantlar metal dedektor-
lerinden gecerken sesli uyari olusmasina neden olur
mu?

olarak siralayabiliriz.?

Aileler en c¢ok cerrahi tedavi onerilen hastala-
ri oldugunda bilgilendirilme ihtiyaci duyarlar. Cunki
ebeveynlerin ¢ocuklarini cerrahiye hazirlamak icin 6zel
bir yikimluliga vardir.®® Ebeveynlerin ameliyata karar
verme asamasinda yasadigl sikinti ve gerginlik ailelerin
cocuklarina yeterli destegi vermesini engellemektedir.*
Evde, hastanedeki iyilesme siireci (yan etkiler, hastanede
kalis, iyilesme siresi), ameliyat sonrasi gériiniim, ameli-
yatin hasta uzerinde yarattigl duygusal etki ve bu etkiyle
basa ¢ikma, ameliyat sonrasinda gulnliik aktivite dlze-
yine donus, ameliyatin okul hayati lizerine etkisi, akran
iliskileri, diger sosyal etkilesimler (baskalarinin olasi asiri
tepkileri), ameliyatla ilgili karar verme, ameliyathanede
bulunma, gelecege yonelik kaygilar (6rnegin hamilelik,
istihdam, gelecekteki rahatsizlik, sorunlar) cerrahi tedavi
énerilen AiS hastalari ve aileleri tarafindan géz éniinde
bulundurulan baslica endiselerdir.?¥ Nihayetinde, yete-
rince bilgilendirilmis ebeveynler ¢cocuklarini yaklasmakta
olan tibbi ve cerrahi proseddrler icin daha iyi hazirlaya-
bilmektedirler.k?

Sonug olarak skolyozda erken teshis ve tedavi basa-
rinin anahtarndir. Her ne kadar rutin tarama testleri-
nin yapilmasi kar-zarar dengesi agisindan bircok tlkede
makul bulunmasa da erken teshis ve tedavi i¢in toplum-
daki skolyoz farkindaliginin artirilmasi elzemdir. Basarili

TOTBID Dergisi 2022;21:584-589

bir tedavinin ilk kurali hasta ve ailesinin glivenini kazan-
mak, tedaviye uyumunu artirmaktir. Bu da ancak hasta
ve ebeveynlerin dogru ve yeterli bir sekilde bilgilendiril-
mesiyle mimkuindur.
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