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Ergen idiopatik skolyozda radyolojik degerlendirme ve
siniflama sistemlerinin incelenmesi

Review of radiological assessment and classification systems of adolescent idiopathic scoliosis
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idiopatik skolyozlarda siniflandirmalar tedavide rol alan
hekim, fizyoterapist ve ortez-protez teknisyenleri ara-
sinda egriligin tanimlanmasi ve tedavinin planlanmasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. King siniflamasi bu siniflan-
dirmalardan biri ve en basit olanidir, ancak ¢ogu olgu-
da yetersiz kalmaktadir. Peking Union Medical College
(PUMC) tarafindan ortaya konulan siniflama sistemi
de basit ve kolay anlasilabilir olmasina ragmen, pratik
kullanim icin Lenke sisteminden daha avantajli olarak
degerlendiriimemektedir. Lenke siniflamasi glinimuzde
en yaygin olarak kullanilan ve kabul goéren siniflama
sistemidir. Bu yazida glinimuzde kullanilan skolyoz sinif-
lama sistemleri literatiirdeki orijinal ¢izimler kullanilarak
gozden gecirildi.

Anahtar sozcukler: Siniflama; idiopatik skolyoz; omurga defor-
mitesi.

Glnumuzde en yaygin olarak bilinen King-
Moe siniflandirmasi 1983 yilinda torakal deformi-
teler g6z 6nline alinarak yapilmistir.? Lenke bu
siniflamanin bazi eksiklerini tamamlayarak 2001
yilinda daha kapsamli halini yayinlamistir.”? Daha
sonra 2005 yilinda Lenke siniflandirmasina gore
pratik kullanimi daha kolay ve anlasilir olan PUMC
(Peking Union Medical College) siniflamasi tanim-
lanmistir.[34

Yasam siresinin uzamasl, tipta, ortopedik cerra-
hide ve biyomedikal alandaki gelismeler sonucun-
da daha oOnceleri tedavi edilemeyen ileri yas omur-
ga deformiteleri cerrahi olarak tedavi edilebilir hale

Classification of idiopathic scoliosis is of utmost
importance in defining curvature by physicians,
physiotherapists and orthotic technicians and designing
the treatment plan. The King classification is one of
the classifications and the simplest one; however
it remains inadequate in many cases. Although the
classification system which has been proposed by the
Peking Union Medical College (PUMC) is simple and
easy to understand, it is still not more advantageous
for practical use according to Lenke system. Lenke
classification system is the most widely used and
accepted classification system. In this article, scoliosis
classification systems were reviewed using original
pictures from the literature.

Key words: Classification; idiopathic scoliosis; spinal
deformity.

gelmistir. Ergenlerde (adolesan) kullanilan skolyoz
siniflamalari eriskin skolyozlarini siniflamakta yetersiz
kalmis ve 2005'de Aebi, 2006'da Schwab ve Scoliosis
Research Society (SRS) siniflama sistemleri yayinlan-
mistir.®”! Bu siniflamalar yetiskin (adult) skolyozlari
incelemekte olup bu yazi kapsaminda degerlendiril-
meyecektir.

Bu calismanin amaci; yukarida bahsedilen sinif-
lamalar kullanilarak, muayene odasi, dershane veya
ameliyathaneye asilabilecek, anlasiimasi kolay ve
bir bakista hastanin siniflandirilip, tedavi gerektiren
seviyeleri 6nerebilecek skolyoz siniflamalari tablolari
hazirlamaktir.

- lletisim adresi: Dr. Erbil Oguz. Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 06010 Etlik, Ankara.

Tel: 0312 - 304 55 03 Faks: 0312 - 304 55 00 e-posta: erbiloguz@yahoo.com

«  Gelis tarihi: 25 Ocak 2012 Kabul tarihi: 5 Eyliil 2012



74

Sekil 1. Yan grafi cekiminde, kollarin omurgaiile
ortlismesini 6nlemek icin, hastanin kasete gore
pozisyonu.

Temel Radyolojik Degerlendirme

Omurga deformitelerinin degderlendirilmesinde
90x35 cm buyukligindeki film kasetleri kullani-
lir. iki metre mesafeden ayakta, én-arka ve yan
radyografiler cekilir. Omurga butinligld agisindan
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biyik kaset kullanimi daha uygun olur. On-arka
grafide egrilik tipi, omurga ve gdévdenin dengesi
iskelet gelisimi ve alt ekstremite uzunluk farklari
arastirthr. Yan grafilerde ise torakal ve lomber omur-
gadaki sagital plan deformitelerinden hipokifoz,
spondilolizis veya spondilolistesiz olup olmadigi
degerlendirilir. Radyografi cekilirken hasta olabildi-
gince dik durmali ayaklari birbirine yapisik olmalidir.
Alt ekstremitelerde uzunluk farki varsa, kisa bacak
altina destek uygulanmalidir. Hasta ayakta durami-
yorsa, ideal olarak desteksiz oturma posizyonunda
ancak gerekli durumunda destekli oturarak grafi
cekilebilir. Kasetin st ucu kulak seviyesinde olma-
lidir. Yan grafi cekilirken kollarin omurga ile 6rtus-
mesini onlemek icin hastanin omuzlari 90 derece
fleksiyonda eller omuzda ve dirsekler maksimum
fleksiyonda olmahdir (Sekil 1).

Her iki yana egilme grafileri ile omurganin esnek-
ligi degerlendirilerek flizyon seviyeleri hakkinda plan
yapilir. Radyolojik degerlendirmelerde siklikla kullani-
lan terimler asagida verilmistir. Bu terimler Sekil 2'de
sematik olarak gosterilmistir.

TERMiINOLOJI
1. SMVC: Sakrum merkezli vertikal gizgi.

2. Apikal vertebra: Vertikal akstan en uzak ve rotas-
yonu en fazla olan vertebradir.

3. Apikal disk: Hastanin vertikal aksina en uzak olan
disk seviyesidir.
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Sekil 2. Radyolojik degerlendirmelerde siklikla kullanilan terimler.
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4. Notral vertebra: Egriligin alt ve Ustiinde, rotasyo-
nu olmayan ilk vertebradir.

5. Stabil vertebra: Midsakral ¢izgi tarafindan ortala-
nan vertebradir.

6. End vertebralar: Egriligin konkavitesine en fazla
egimi olan, en proksimalde (lst end vertebra) ve
en distalde (alt end vertebra) bulunan vertebra-
lardir.

7. Yapisal (struktirel) egrilik: Omurgada sabit yan
egriligi tanimlar. Yana egilme ve traksiyon grafi-
lerinde tam diizelme gbzlenmez.

8. Yapisal olmayan (non-striktirel) egrilik:
Traksiyon veya yan egilme grafilerde tama yakin
dizelme gosteren egriliklerdir.

9. Birincil egrilik: ilk ortaya cikan yapisal egriliktir.

10. Kompensatuvar (sekonder) egrilik: Yapisal birincil
egriligin Ust veya altinda yer alan ikincil egriliktir.
Erken donemde yapisal degil iken zamanla yapi-
sal hale gelebilir.

11. Major egrilik: Blylk ve yapisal olan egriliktir.

12. Minor egrilik: Kigiik olan egriliktir. Yapisal veya
yapisal olmayan tip olabilir.

13. Cift major egrilik: Birbirine yakin derecelerde iki
yapisal egriligin birlikte bulundugu skolyozdur.

14. Denge, kompensasyon: Oksiputun orta noktasi-
nin sakrum Uzerine cizilen ¢izgiye gore, egriligin
bir tarafindaki acgilarin toplaminin diger taraftaki
acilarin toplamina esit olmasidir.

15. Pelvik egim (oblik pelvis): Pelvisin horizontal diiz-
lemdeki deviyasyonudur.

16. Rotasyon: Vertebranin transvers planda acilan-
masidir.

Cobb Yontemi ile Egrilik Derecesinin Ol¢iilmesi

Egriligin konkav tarafinda intervertebral ara-
liklar daha dardir. intervertebral araliklarin genis-
lemeye basladigi seviyeler u¢ omurgalardir (end
vertebra). Ust uc vertebranin ist kenari ve alt
uctaki vertebranin alt kenarina paralel olarak uza-
tilan ¢izgiler arasindaki a¢1 “c” Cobb acisidir. Bu aci
¢ok zaman radyografi d|§|nda kaldigindan, pratikte
yukaridaki cizgilerden uzatilan dikmeler arasindaki
(geometrik olarak “c” acisina esdeger olan) “a” agisi
kullanilir. Egriligin altinda ya da tstiindeki ikincil ya
da kompansatuvar egriliklerde alt veya Ust paralel
¢izgi aynen kullanilarak yeniden 6l¢im yapilmahidir
(Sekil 3a,c,d).
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vertebra) tespiti. (d) Cobb agisinin 6lgme yontemi.
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Sagital planda yan grafide, torakal bolge icin T4 ile
Ti2 arasi, lomber bolge icin L ile Ls ve torakolomber
kavsak icin Tip ile L, arasi Cobb ydntemi ile olcilir.
Kifoz acilari pozitif (+), lordoz acilari negatif (-) olarak
tanimlanir (Sekil 3b).

Yana egilme grafileri ile egriligin esnekligi ol¢ulir.
Cobb acisi degerinin notral grafi ile edilme grafisi
arasindaki farki noétral degerin yarisindan fazla ise
esnek bir egrilik olarak degerlendirilir.

Vertebra Rotasyonunun Ol¢iimii

Vertebra rotasyonu cesitli yontemlerle ol¢ilebi-
lirse de en yaygin kullanilan yontem Nash-Moe y6n-
temidir. Bu yontemde 6zel bir cetvele gerek yoktur.
Spindz cikintidan cizilen dik cizgiye pedikil bolgesi
icine teget bir noktadan paralel bir ¢izgi cekilir. Sonra
bu iki cizgi orta noktasindan yeni bir paralel ¢izgi ¢ceki-
lerek rotasyon degerlendirilir (Sekil 4). Rotasyonlarin

Sekil 4. Vertebral rotasyon
dlcimi. On-arka grafide
vertebra cisimleri longitu-
dinal olarak alti esit parca-
o ya bélinir. Gri oval alan-
| [ lar pedikul golgeleridir.
L/ Normalde en (st verteb-
rada sematize edildigi gibi
dis bolgelerde olmalidir.
Sekildeki besli vertebral
kolon sola dogru rotasyona
FY geldiginde pedikiul golge-
[ ) leride sola dogru kayar ve
\_/ sol pedikiil golgesi rotas-
yon arttik¢a 3. vertebradan
itibaren goriinmez hale
gelirken, sag pedikil gol-
gesi ise orta hatta dogru
kayar.
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degerlendirilmesinde Ug¢ boyutlu bilgisayarli tomog-
rafi altin standarttir.’®

Frontal ve Sagital Denge, Stabil Vertebra

Koronal planda sakrumun orta noktasi merkezli
vertikal bir ¢izgidir (SMVC). Normalde bu ¢izgi; her iki
iliyak kanat Ust uclari arasindaki cizgiye, sakrum orta
Ust noktasindan cikarilan dikme olmalidir (Sekil 2).
Buna gore, SMVC tarafindan ortalanan vertebra egri-
ligin distalindeki stabil vertebradir. C7 omurgasi spi-
noz cikintisi dengeli bir vertebrada SMV( tarafindan
en fazla 10 mm’lik hata pay: ile ortalanir.

Sagital planda ise; yan grafide densten ya da
C7 korpusu ortasindan disurilen diiz ¢izgi (plumb
line) kullanilir. Sagital vertebral eksen (SVE) olarak
adlandirilan ve zemine dik olan bu diiz cizgi genel-
likle torakal omurganin éniinden, lomber omurganin
arkasindan ve S1'in arka kosesinden gecer. Sagital
vertebral eksen sakrumun 6ntinde ise + SVE, arkasin-
da ise — SVE olarak adlandirilir (Sekil 3).51%

iskelet Maturasyonu

iliyak kanat apofizinin kemiklesmesi iskelet matu-
rasyonunun dederlendirilmesinde kullanilir. Buna
Risser belirtisi denir. iliyak kanat apofizi distan ice
dogru ossifiye olmaktadir. Buna gore, iliyak kanat dort
esit kadrana ayrilir. Risser 0'da hi¢ ossifikasyon gorul-
memektedir. Risser 4'de ise kadranlarin dérdiinde de
apofiz kemiklesmesi gorilir. Kemiklesmis apofiz ili-
yum ile tamamen kaynastiginda Risser 5 olur ve artik
iskelet matiritesi tamamlanmistir (Sekil 5). Risser 0 ve
1 olan hastalar kemik buylimesi daha tamamlanmadi-
g1 icin risk altindadr.

Ergen idiopatik Skolyoz Siniflamalan
King-Moe siniflamasi

Torakal bélge EIS cerrahi tedavisinde fiizyon sevi-
yelerini belirlemek icin gelistirilmistir.™” iliyak kanatlar
arasindaki cizgiye sakrum Uzerinden cizilen dikme
“sakral orta hat” olarak adlandirilmis ve bu hatta
gore egrilik tipleri tanimlanmistir. Torakal ve lomber
bolgede egriligin aksi yoniine dogru yapilan maksi-
mum yana egilme ile hesaplanan “egrilikteki esneklik
oranl” kavrami ortaya atilmistir. Torakal bolgedeki
egrilik dizelme orani lomber bélgedeki egrilik diizel-
me oranindan cikarilarak egrilikteki esneklik orani
hesaplanir. Hastanin yasi egriligin derecesi, egrilik
tipi, vertebral rotasyonlar, esneklik indeksi ve stabil
vertebra g6z 6niinde bulundurularak, tiplendirme-
ler yapilir ve her tipe gore tedavi Onerisinde bulu-
nulur (Sekil 6). King ve ark. bu dederlendirmeleri
On-arka ve yana egilme grafilerini kullanarak yapmis-
lardir. Pratik uygulamalarda ise Sekil 6'da gosterilen
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Sekil 5. iskelet maturasyonun Risser yéntemi ile degerlendirilmesi. iliyak kanat apofizinin belirginlesme orani kemik gelisi-

mine paralel olarak artar.

sablonlar hastalarin 6n-arka radyografileri ile ortis-
tirdlerek siniflama yapilr.

King siniflamasinin lic dezavantaji vardir.

1. Torakolomber, lomber, ¢ift major ya da Ugli
major egrilikleri tanimlayamaz,

2. Sagital plan deformitelerini hesaba katmaz,

3. Ayni radyografilerin cesitli cerrahlar tarafindan
degerlendirildiginde ¢ogunlugun ayni gruba karar
verme orani disuktar.!2

Lenke siniflamasi

Lenke siniflamasi koronal ve sagital plan deformi-
telerini degerlendirerek flizyon seviyelerini saptamak
amaci ile gelistirilmistir.2"'2 Bu siniflama dikkate ali-
narak yapilan degerlendirmelerde doktorlarin cogun-
lugu ayni yonde karar vermektedir. Bu siniflamanin

Uc bileseni vardir; a) alti adet egrilik tipi, b) lomber
omurga isaretleyicisi, c) torakal omurga isaretleyicisi
(Sekil 7, 8).

a) Egriligin tipi: Oncelikle egriligin yeri proksimal
torasik, torasik, torakolomber ya da lomber olarak
belirlenir. Daha sonra en bulyiik Cobb agisi olan defor-
mite major egrilik, digerleri de minor egrilik olarak
adlandirihr. Esnekligi olmayan egriliklere yapisal egri-
lik denir.

b) Lomber omurga isaretleyicisi: Cerrahi tedavide
lomber bolge edriliginin de dikkate alinmasi gerek-
lidir. Lomber bdlge deformitesi omurga dengesini
bozarak proksimaldeki egrilikleri artirir. Lomber isa-
retleyicilerle ortaya konulan lomber omurga dizilimi,
cerrahi sonrasinda edinilebilecek yeni dizilim hakkin-
da fikir verir. Bu isaretleyicinin ana belirleyicisi King

3 4 9

Ikili major egrilik,
Predominant sola
lomber, kompansatuvar saga
torakal egrilik.
Lomber egrilik daha buyiik
Torakal egrilik daha esnek.

Enstriimantasyon stabil
vertebrada sonlandiriimalidir.
Hem torakal hem de lomber
egriliklere fuzyon
uygulanmalidir.

Sekil 6. King - Moe siniflamasi: sari renkli kutucuklarda egrilik tanimlanmis, pembe renkli kutucuklarda tedavi 6nerileri sunul-

ikili major egrilik,
Predominant sag torakal,
kompansatuvar sol lomber
egrilik.
Lomber egrilik daha esnek
Torakal egrilik daha buytik.

Selektif torasik flizyon.
Stabil vertebra ve nétral
vertebra farkli ise;
enstriimantasyon stabil
vertebrada sonlandiriimalidir.

mustur. 1 nolu kaynak temel alinarak yeniden gizilmistir.

Major saga torakal egrilik.
Dekompansasyon yok.

Limitli torakal flizyon.
Enstriimantasyon stabil
vertebrada sonlandiriimalidir.

Major uzun saga torakal
egrilik. Lomber egrilik yok.
Ciddi dekompansasyon var.
L5 pelvis tzerinde
dengede.

Enstriimantasyon stabil
vertebrada sonlandiriimalidir.

ikili yapisal torakal egrilik.

Predominant saga torakal.

Kompansatuvar sol yiiksek
torakal.

Her iki torakal egrilige
enstriimantasyon
uygulanmalidir.
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Ana torakal egrilik
yapisal=majérdur.
Diger egrilikler
kompansatuvardir.

Ana torakal ve
proksimal torakal
egrilikler major.
Diger egrilikler
kompansatuvardir.

Selektif Her iki torakal
torakal egrilige fuzyon
flizyon

Ana torakal ve
lomber egrilikler
major. Proksimal

torakal egrilik

kompansatuvardir.

Torakal ve
lomber egriliklerin
flizyonu

Her ti¢ egrilikte
yapisal=major'dir.

Her Ui¢
egrilige fizyon

Torakolomber ve
lomber egrilikler
yapisal=major'diir.
Diger egrilikler
kompansatuvardir.

Selektif
torakolomber
fuzyon.

Ana torakal ve
torakolomber
egrilikler major.
Proksimal torakal
egrilikler
kompansatuvardir.

Her iki torakal
egrilige fizyon

Sekil 7. Lenke siniflamasi. Alti ana egrilik tipi 14 alt grupta degerlendirilmektedir. Egrilik tanimlamalari ve tedavi 6nerileri King

siniflamasina goére daha detaylidir. 2 nolu kaynak temel alinarak yeniden gizilmistir.



Ergen idiopatik skolyoz

siniflamasinda da bahsedilen SMVC'dir. Egriligin en alt
ucundaki omurga SMV( tarafindan ortalanir ve stabil
vertebra olarak adlandirilir. Egriligin apeksi horizon-
tal planda stabil vertebraya lateral olarak en uzakta
olan vertebra veya disktir. Lomber isaretleyici ile A,
B ve C seklinde ¢ gruplama yapilir. A: SMVC stabil
vertebrayi ortaliyor ve baskaca lomber bir egrilik yok
ise egriligin torakal bir apeksi vardir. B: SMVC lomber
egriligin apeksindeki vertebranin icine teget sekilde
olsa dahi ortlistr. Bu durumda da egriligin torakalde
bir apeksi mevcuttur. C: SMVC lomber egriligin apek-
sindeki vertebranin icindedir ve bu vertebra ile teget
seklinde dahi 6rtlismez. Bu durumda torakal-torako-
lomber veya lomber bolgede bir apeks vardir.

¢) Torakal omurga isaretleyicisi: Ayakta cekilen sagi-
tal plan radyografide, 5. torakal vertebranin Ust kenari
ile 12. torakal vertebranin alt kenari arasinda normalde
+30 derecelik (+10 ile +40 arasi) bir fizyolojik kifoz var-
dir. Buna goére +10 derece altindaki 6l¢iimler negatif
(=), +10 ile +40 arasi N (normal) ve +40 dereceden
bulyuk kifozlar pozitif (+) olarak degerlendirilir (Sekil 8).

Lenke ve King-Moe siniflamalar kullanilarak ayni
radyografilerin farkl cerrahlar tarafindan degerlendi-
rilmesi istenmistir. Lenke siniflamasina gore %93, King
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siniflamasina gore ise %64 oraninda benzer sonuclar
alinmis ve Lenke siniflamasinin daha gecerli oldugu
vurgulanmistir.” Lenke siniflamasinda, King sinifla-
masina gore sagital planda torakal isaretleyici daha
kapsamlidir. Hastalar bu siniflamaya goére 42 farkli
sekilde gruplandirilabilir. Lenke sistemi karmasik ve
kullaniminin zor oldugu, ayrica deformiteyi lic boyut-
lu olarak ele almadigi konusunda elestiriimektedir.=

Peking Union Medical College (PUMC)
Siniflamasi

Cerrahi yaklasim ve flizyon seviyelerini 6neren bu
siniflama sistemi 2005 yilinda yayinlanmistir. Tek, cift
ve Uc¢li olmak Uzere egrilikler Gi¢ ana ve apeks yerle-
simi, egrilikteki esneklik ve egriligin genisligine gore
13 alt tipte siniflandiriir." Bu siniflandirmada etkinlik
orani %85'dir. Deformiteyi (¢ boyutlu olarak deger-
lendirmekte ve kolay anlasilabilmektedir (Sekil 9).=

Cerrahi Sinirlar, implantasyon ve
Flizyon Seviyeleri

Moe,™ st notral vertebradan alt nétral ver-
tebraya kadar flizyonu onererek, yapisal olmayan
segmentlerin flizyon sahasina katilmamasi gerektigini
ileri sirmustir.

%, E\]
s ‘-:- 2+20° <L TeTr
Sagital "] : _'2+20 Sagital iﬁzritleyici
planda : - 2+20 2420 = <10°
degerlendirme = =, N—_1o° .
= L S -
- +=>40°
Normal PT kifoz TL kifoz PT+TL kifoz

Lenke sisteminin kullanimi
1. Oncelikle egriligin tipi belirlenir:

Hangi egriligin major hangisi ya da hangilerinin minér oldugu saptanir.

Cobb acisi en buytik olan egrilik major egriliktir.
Esnekligi olmayan egrilik yapisal egriliktir.
Sagital isaretleyici ile + deger alan egrilikler yapisaldir.
.Lomber omurga isaretleyicisi:
a) SMVC stabil vertebrayi ortaliyor ve baska bir egrilik yoktur.
Egriligin torakal bir apeksi vardir.

N

b) SMVC lomber egrilik apeksindeki vertebranin medialine teget seklindedir.

Egriligin torakal bir apeksi vardir.
c) SMVC lomber egrilik apeksindeki vertebranin medialindedir.

Apeks torakolomber veya lomber bolgededir.

. Torakal omurga isaterleyicisi:
Normalde sagital planda 5. ve 12. vertebralar arasinda
+10 - +40 derece fizyolojik kifoz vardir.
+10 derece alti ise - (negatif )
+10 - +40 derece arasi ise N (normal)
+40 dereceden fazla ise + (pozitif)

w

Sekil 8. Lenke siniflama sisteminin kullanimi sekilde 6zetlenmistir. PT: Proksimal torakal. 2 nolu kaynak temel alinarak yenden gizilmistir.
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King'el" gore stabil vertebra, torakal egrilikte, orta
sakral hattin kestigi alt vertebradir. Tip | egriliklerde,
enstriimantasyon stabil vertebrada sonlandiriimali
ve flizyona hem torakal hem de lomber egrilikler
dahil edilmelidir. Lenke ve ark.!"'" hareketli segment-
lerin korunabilmesi amaciyla enstriimantasyonun bir
seviye Ustte sonlandiriimasi icin dort kriter bildirmis-
lerdir.

1. Stabil vertebranin bir Ustiindeki vertebrada
rotasyon olmamali veya en ¢ok evre | rotasyon olmali-
dir. Otuz derecenin altinda egim bulunmalidir.

2. Stabil vertebra egimi 20 derece altinda olmalidir.

TOTBID Dergisi

3. Apikal disk L;-L, diskinin tGizerinde olmamaldir.

4. L3-L4 diski egriligin konveksitesine agilim goste-
riyor olmahdir.

King tip Il egriliklerde, King ve ark.'® selektif tora-
sik flizyon Onermistir. E§er notral vertebra ile stabil
vertebra farkli ise enstriimantasyon stabil vertebrada
sonlandiriimalidir.

Derotasyon ve distraksiyon manevrasi yapabilen
enstrimantasyon sistemlerinin (CD, TSRH, Isola) kulla-
nilmasi ile yapilan selektif torasik flizyonlar cogunluk-
la omurga dengesizligine neden olmustur.™

T
Sams

la

Tek torakal egrilik.

Stabil vertebraya
kadar torakal fiizyon

e
aw

lla IIb
ikili egrilik torakal
major,
lomber orta.

ikili egrilik torakal
major,

lomber baslangig.

T, seviyesi altindan

distalde stabil vertebraya
kadar fuzyon.

Stabil vertebraya
kadar selektif
torakal flizyon

Ib

Tek torakolomber
egrilik.

Stabil vertebraya
kadar torakal fuzyon

amE
XTI

llc

ikili egrilik
torakal ve lomber.

Selektif torakal ve
lomber fiizyon

Ic

Tek lomber egrilik.

End vertebralar
arasinda torakal flizyon.

L
famm

Iid n
ikili egrilik
lomber. Major,
torakal kompansatuvar.

Uglii egrilik.

Torakolomber flizyon
stabil vertebraya kadar
torakal fizyon

Her t¢ egriligin
flizyonu.

Sekil 9. Peking Union Medical College siniflamasinda ti¢ ana egrilik tipi sekiz alt grupta incelen-
mektedir. Diger sekillerde oldugu gibi sekil altlarindaki kutucuklarda Ust grupta egrilik tanimlama-
lari alt grupta ise tedavi 6nerileri sunulmaktadir. 3 nolu kaynak temel alinarak yeniden cizilmistir.



Ergen idiopatik skolyoz

Bu dengesizligin 6nline gecebilmek icin King tip Il
egrilikler A ve B olmak Uzere iki alt gruba ayriimis ve
bazi kriterler bildirilmistir."”!

1. Lomber egriligin 35 derecenin altinda olmasi

2. Egilme grafilerinde %70'in lizerinde dlzelme
olmasi

3. Lomber apeksin santral sakral ¢izgiye degmesi

4. Lumbosakral fraksiyone egriligin 12 derecenin
altinda olmasi

Buna gore, li¢ veya daha fazla kriter bulunmasi
tip 1A, iki veya daha az kriter varhgi ise tip 1IB olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore, tip lIA egrilik-
lerde standart selektif flizyon 6nerilirken, tip 1B egri-
liklerde fiizyonun horizontal lomber vertebraya kadar
uzatilmasi ileri stralmastar.'”?

King tip Ill egrilikler de tedavi limitli torasik fizyon
ve enstrimantasyondur. Enstrimantasyon On-arka
planda stabil vertebrada, sagital planda kifoz defor-
mitesinin apeksinin distaline uzanmalidir. King tip IV
egriliklerde, enstrimantasyonun stabil vertebrada
sonlandirilmasi 6nerilmektedir. King tip V egrilikler,
cift yapisal torakal egrilikler olup, her iki torakal egri-
lige de posteriyor enstriimantasyon yapilmalidir.l¢!

Enstrimantasyonun T; seviyesine kadar ¢ikarilma-
st gereken durumlar bildirilmistir:"®

1. Ty Ust egrilige egim yapmis ve Ust egrilikte kon-
veks kisimda omzun elevasyonda olmasi.

2. Ustteki egriligin 30 derecenin lzerinde ve sinirh
esneklige sahip olmasi.

3. Egrilikler arasindaki gegis vertebrasinin Tg veya
daha alt seviyede yer almasi.

Lenke siniflamasina gére mindr egrilik yapisal
degilse selektif torakal flizyon 6nerilmistir. Ancak asa-
gidaki kriterlere gore yapisal olarak saptanan minor
egrilikler varsa flizyon alanina bunlar da eklenmelidir.
Lenke ve ark.na™'™ gore yapisal egrilik kriterleri:

« Yana eg@ilme radyografilerinde Cobb agisinin 25
derecenin lzerinde olmasi

« Proksimal torakal (T,-Ts) veya torakolomber bol-
gede (T1o-Ly) hiperkifoz goriilmesi (kifoz > +20°).

Sonug ve Degerlendirme

Bu derleme yazisina kaynak olan orijinal literatiir-
lerdeki sekilleri temel alarak daha pratik kullanilabile-
cek cizimler ile her ug siniflamayi ve her bir grup icin
yazarlarin 6nerdigi flizyon seviyelerini toplu olarak
iceren sekiller sunmaktayiz. Bu sekillerde en alt kisim-
da iki adet satir bulunmaktadir. Yukaridaki satirlarda
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egrilikler tanimlanmakta, en alt satirlarda ise tedavi
Onerileri sunulmaktadir. Boylece hastanin standart
radyografileri daha hizli degerlendirilebilecek her ¢
siniflamaya gore sunulan tedavi 6nerilerine kisa siire-
de uyum saglanabilecektir.

Yeni enstriimanlar ve cerrahi deneyimlerin art-
masiyla, son yillarda egriliklerin rediiksiyonu daha
kolay olarak yapilabilmektedir. Yayinlarda ve kongre
bildirilerinde hemen daima Lenke sistemi temel
alinmaktadir. Tedavi onerileri tartisilarak kostalar,
omuzlar ve pelvis asimetrileri tedavi kapsamina
alinmaktadir.

Gelecekte klasik bilgilerin tizerine yeni deneyimle-
rin eklenmesi ile egrilikler daha fazla alt gruplara ayri-
larak siniflamalar gelistirilecek ve daha 6zgiin tedavi
Onerileri ortaya koyulabilecektir.
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