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OZET

Amag: Adolesan idiopatik skolyozun (AIS) etiyolojisine dair ¢ok cesitli hipotezler
bulunmaktadir. Literatiir tarandiginda bunlardan iizerine belki de en az ¢aligilan1 halka
apofiz matiirasyonu ve skolyoz gelisiminin iligkili oldugudur. Biz bu ¢alismamizda
AIS hastalarinda halka apofiz matiirasyon evresi ile skolyotik deformitenin gelisimi
arasindaki iliskiyi incelemek suretiyle, halka apofiz matiirasyon siireclerinin AIS
etiyolojisinde oynadig1 rolii gostermeyi amaglamaktayiz. Bunun yaninda dogrudan
vertebral gelisim stireciyle iliskili olan halka apofizlerin ossifikasyon ve fiizyon
stireglerini inceleyerek bu bilgiler 1s181nda skolyozda prognoz tayinini daha isabetli

yapip yapamayacagimizi ortaya koymak niyetindeyiz.

Gere¢ ve Yontem: M.S. Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne 2003 ve 2023 yillari arasinda bagvuru yapmis olan ve AIS tanisi alan
hastalar tarandi. Bu hastalardan ameliyat 6ncesi donemde en az iki adet cesitli
sebeplerle ¢ekilmis spinal bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki ve buna ek olarak iki adet
ayakta skolyoz grafisi olan hastalar arasindan belirtilen ayni tip tetkiklerinin arasinda
en az 6 ay olan hastalar se¢ildi. Secilen 36 adet hastanin verileri retrospektif olarak
tarand1 ve analiz edildi. Hastalarin halka apofizlerinin matiirasyon derecelendirmesi
ilk ve ikinci BT tetkiklerinde yapildi, bunun yaninda Cobb agilarinin da ilk ve ikinci
skolyoz grafilerinde Ol¢iimii yapildi ve kaydedildi. Halka apofiz matiirasyon
derecelerindeki degisim ile Cobb agis1 degisimi arasindaki korelasyon incelendi. Bu
incelemelere ek olarak hastalarin ilk ve ikinci skolyoz grafilerinden elde edilen Risser

ve humerus proksimal fiz evrelemelerinin de Cobb acis1 degisimi ile iliskisi arastirildi.

Bulgular: Calismamizda apeks vertebra (st halka apofizlerinin mattirasyon sireci ile
Cobb agisindaki degisim arasindaki iligkide istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,022). Buna gore halka apofiz matiirasyonu arttikga Cobb acisindaki degisim
azalmaktadir. Bu bulguyu destekler nitelikteki bir diger bulgu ise, egrilige dahil olan
tiim vertebralarin {ist halka apofizlerinin matiirasyonu ile Cobb acis1 arasindaki iligki
de istatistiki olarak anlamlidir (p=0,006). Ne var ki apeks vertebra alt halka
apofizlerinin matiirasyonu ile Cobb agis1 degisimi arasindaki iliski de apeks vertebra

ust halka apofizin verilerine benzese de bu 6lgiimlerimizde istatistiki olarak anlaml



bir sonug ortaya ¢ikmamistir (p=0,093). Egrilige dahil olan tiim vertebralarin alt halka
apofizlerinin matiirasyonu ile Cobb agis1 arasindaki iliskiye dair yapilan analizlerde de

istatistiki olarak anlamli sonuca ulagilamamaistir (p=0,092).

Sonug: Calismamizda AIS hastalarinda halka apofiz matiirasyon evresi daha ileri olan
hastalarda Cobb ac¢isindaki artis hizinin anlamli diizeyde azaldigin1 goérdiik. Bazi diger
omurga dis1 matiirasyon belirtecleri incelendiginde de matiirasyon arttikca deformite
ilerleme hizinin azaldigi bilgisine sahip olsak da bizim ¢alismamizda dogrudan
omurga gelisimini yansitan bir parametrede bu korelasyon gdsterilmistir. Bu sonugtan
yola ¢ikarak hizli biilylime evresinde daha immatiir halka apofizlere sahip olan, ya da
halka apofiz matiirasyon siirecinin uzadigi hastalarda deformitenin daha hizli
ilerleyecegini sdyleyebilmekteyiz. Bu veriler 1s181nda halka apofiz matiirasyonuna dair
goruntulemelerle skolyozda deformitenin prognozuna dair daha isabetli yorumlar

yapilabilecegini savunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, Cobb a¢isi1, halka apofiz, humerus

proksimal fiz, Risser evrelemesi



ABSTRACT

Aim and Purpose: There are various hypotheses regarding the etiology of adolescent
idiopathic scoliosis (AIS). Among these, one of the least explored topics in the
literature is the relationship between ring apophysis maturation and the development
and prognosis of scoliosis. In this study, we aim to investigate the association between
the maturation stage of the ring apophysis and the progression of scoliotic deformity
in AIS patients, thereby elucidating the role of ring apophysis maturation processes in
the etiology of AIS. Additionally, by examining the ossification and fusion processes
of the ring apophyses, which are directly related to vertebral development, we seek to
determine whether these findings can improve the accuracy of prognostic predictions

in scoliosis.

Materials and Methods: Patients diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis
(AIS) who presented to the M.S. Baltaliman1 Bone Diseases Training and Research
Hospital between 2003 and 2023 were retrospectively reviewed. Among these,
patients with at least two spinal computed tomography (CT) scans performed for
various reasons during the preoperative period and at least two standing scoliosis X-
rays were included in the study. To be eligible, there was a minimum interval of six
months between the corresponding imaging studies. A total of 36 patients meeting

these criteria were identified, and their data were analyzed retrospectively.

The level of maturation of the vertebral ring apophyses was assessed on both the first
and second CT scans. Additionally, Cobb’s angles were measured on the first and
second scoliosis X-rays and recorded. The correlation between changes in vertebral
ring apophyseal maturation and changes in Cobb’s angles was evaluated. Furthermore,
the relationship between Cobb’s angle changes and the Risser stages as well as
proximal humeral physeal stages, obtained from the first and second scoliosis X-rays,

was also investigated.

Results: In our study, a statistically significant relationship was found between the
maturation process of the superior ring apophyses of the apeks vertebra and the
changes in the Cobb’s angle (p=0.022). Accordingly, as the maturation of the ring

apophyses increases, the changes in the Cobb’s angle decrease. Supporting this

Xi



finding, there was also a statistically significant relationship between the maturation
of the superior ring apophyses of all vertebrae involved in the curve and the Cobb’s
angle (p=0.006). However, although the relationship between the maturation of the
inferior ring apophyses of the apeks vertebra and the changes in the Cobb’s angle
showed similarities to the superior apophyses data, this measurement did not yield
statistically significant results (p=0.093). Similarly, analyses of the relationship
between the maturation of the inferior ring apophyses of all vertebrae involved in the

curve and the Cobb’s angle did not result in statistically significant findings (p=0.092).

Conclusion: In our study, we observed that the rate of Cobb’s angle progression
significantly decreased in AIS patients with more advanced stages of ring apophysis
maturation. While previous researches have shown that the progression of spinal
deformity slows as general skeletal maturity markers improve, our findings
demonstrate this correlation using a parameter directly reflecting spinal development.
Based on these results, we propose that patients with more immature ring apophyses
or those with delayed apophyseal maturation during the rapid growth period are more
likely to experience faster progression of spinal deformity. In light of this evidence,
we advocate for the use of imaging assessments of ring apophysis maturation as a
predictive tool to enhance the accuracy of prognostic evaluations in scoliosis deformity

progression.

Keywords: Adolescent idiopatic scoliosis, Cobb’s angle, humerus proximal physis,

ring apophyses, Risser staging
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1.GIRIS VE AMAC

Skolyoz, omurganin en yaygin goriilen deformitelerinden biridir. Bu terim,

Antik Yunanca'da "egilme" anlamina gelen "skolios" kelimesinden tiiretilmistir.
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Sekil 1- Skolyoz

Skolyoz, omurganin koronal planda 10 derece veya daha fazla laterale egilmesi
olarak tanimlanir(1). Skolyoz, yalnizca koronal plandaki egrilikle sinirli bir durum
olmayip, omurganin hem sagittal hem de aksiyel planlarda da sekil bozuklugu
gelistirdigi ti¢ boyutlu bir deformite olarak karsimiza ¢ikar(2). Bu duruma edinilmis
ve yapisal faktorler neden olabilir; ancak vakalarin %90’1, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde goriilen idiopatik skolyoz olarak smiflandirilir. Hastalik her ne kadar
idiopatik olarak ifade edilse de hastaligin gelisimiyle ilgili baz1 hipotezler mevcuttur,
bunlar; trombosit Ca2+-ATPaz ekspresyonundaki farkliliklar (3), genetik yatkinlik
(4), vaskler asimetri (5), biyomekanik (6), kalmodulin metabolizmas1 bozukluklar1

(7), melatonin eksikligi (8), propiyosepsiyon bozukluklaridir (9).



Idiopatik skolyoz tamisi, kapsamli bir fizik muayene sonrasi nérolojik
sebeplerin ve diger genetik patolojilerin tespit edilememesi, radyolojik incelemelerle
konjenital nedenlerin dislanmas1 ve dogustan gelen anomalilerin bertaraf edilmesi ile

konulur (10).

Bugiine kadar, adolesan idiopatik skolyoz (AIS) iizerine yapilan morfometrik
arastirmalar primer ossifikasyon merkezlerinden olusan pedikiil ve vertebra
govdelerindeki asimetri ya da ii¢ boyutlu deformiteye odaklanmistir. Fakat halka
apofizlerin ossifikasyonu ve matlrasyonu iizerine yapilan aragtirmalar ¢ok
siirhidir(11).

Bizim ¢alismamizda AIS gelisiminde halka apofizlerin matiirasyon siirecinin
skolyozdaki deformite ilerleyisi ile bir iligkisinin olup olmadig1 sorgulanmaktadir.
Skolyozu olmayan bireylerde, hizli biiyiime evresinde orta torakal vertebralarda
kadinlarda erkeklere gore daha immatur evrelerde halka apofizler goriilmiis ve bunun
skolyoz gelisimi ile iliskili olabilecegi gosterilmistir (12). Calismamizda halka apofiz
matiirasyon evresi ile skolyoz arasinda iliski olup olmadigini ve bu vesileyle halka
apofizlerin skolyoz patogenezinde oynadigi rolii ortaya koymay1 amaglamaktayiz. Bu
temel amacin yaninda halka apofizlerin vertebral kolon iizerindeki yerine gore
matiirasyon evrelerinin ayn1 zaman diliminde ayni hasta iizerinde karsilastirilmasi
yapilmak suretiyle halka apofizlere dair bilginin artirilmasin1 da amaglamaktayiz.
Halka apofiz ve AIS patogenezi arasindaki iliskiyi arastirmanin yaninda egriligin
progresyon potansiyelini tahmin etmede de halka apofizleri kullanabilecegimiz fikri
izerine, halka apofiz matiirasyon evresi ile birlikte hastalarin Risser ve proksimal
humerus fiz evrelemelerinin de Cobb agisindaki degisimle olan korelasyonunu
arastirip, halka apofizleri de bir iskelet matiirasyonu belirteci olarak kullanip

kullanamayacagimizi da ortaya koymay1 amaglamaktayiz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. EMBRIYOLOJi

Omurganin uzamasi hem vertebra govdelerinin hem de intervertebral disklerin
yiiksekliginde meydana gelen artisin bir birlesimidir. Vertebra gévdelerinin uzamasi
mekanik faktorlerden bagimsiz olabilirken, intervertebral disklerin biiyiimesi dik

durusta agirhik tasima ile iliskili aktivitelerden etkilenebilir (13).

Insan gelisimi dogum oncesinde iki temel doneme ayrilir: embriyonik donem
ve fetal donem. Gebeligin 8. haftasinin sonuna kadar siiren kisim embriyonik donem
olarak adlandirilirken, 9. haftadan doguma kadar devam eden siire¢ fetal donem olarak
tanimlanir. Embriyonik donemde organlarin olusumu, yani organogenezis, biiylik
oranda tamamlanirken, fetal donemde ise organizmanin hizli biiyiimesi ve

olgunlagmasi 6n plandadir.

Omurganin gelisimi, embriyonik donemin erken safhalarinda baslar.
Gastrulasyon sonrasinda, notokordun etrafindaki mezoderm, kraniokaudal yonde
ilerleyen 42 ¢ift somite doniisen paraaksiyal bir bolge olusturur (Sekil 1). Her bir
somitten, kas ve deriyi olusturan dermomiyotom ile omurganin kemik yapisini
meydana getiren sklerotom gelisir. Sklerotom, farklilasma ve yeniden sekillenme

sliregleriyle omurganin iskeletini olusturur(14,15).
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Sekil 2- Notokordal plak, notokord yapisini olusturacak sekilde kivrildiktan sonra, etrafini saran
mezoderm tabakasi paraaksiyal, intermediyer ve lateral mezoderm olarak spesifik bolgelere ayrilir. Bu

ayrigma siirecinin ilerlemesiyle, paraaksiyal mezodermden 42 somitin gelisimi saglanir(14).

Bir vertebra, {i¢ primer ossifikasyon merkezi ile sekillenir. On tarafta orta hat

uzerinde yer alan bir ossifikasyon merkezi vertebra gévdesinin biiyiik kismini

olustururken, iki posterolateral ossifikasyon merkezi noral arkin iki yarisini ve

vertebra gévdesinin arka boliimiinii olusturur (Sekil 3,4). Bu ossifikasyon sureci,

embriyonik donemin ikinci yarisinda baslar ve li¢ ana merkez doguma yakin bir

donemde birlesmeye baglar(14).

Sekil 3- 11 haftalk fetiiste C2 vertebrada néral arki olusturan posterolateral ossifikasyon merkezleri(16)



Sekil 4- 11 haftalik fetiiste T4 vertebrada 6n orta hatta yer alan ossifikasyon merkezi(16)

Her bir vertebrada bes sekonder ossifikasyon merkezi bulunur. Bu
merkezlerden iki tanesi transvers ¢ikintilarin uglarinda, bir tanesi spin0z ¢ikintida ve
ikisi de orta hattaki ossifikasyon merkezinin iist ve alt yiizeylerinde yer alir. Bu
sekonder merkezler, biilyiime doneminde ossifiye olur ve yaklasik 25 yasina kadar
vertebranin geri kalan yapistyla birlesir(17). Spindz ve transvers ¢ikintilarin diginda

orta hatta bulunan iki sekonder ossifikasyon merkezi halka apofizlerdir(16).

2.2. HALKA APOFIiZLERIN ANATOMISIi VE GELISIMi

Halka apofizler vertebral cismin sefalad ve kaudad ylzeylerinde bulunan
sekonder ossifikasyon merkezleridir. Vertebral cisim ve intervertebral disk arasinda
ara yUz olusturan bu yapilar vertebral end plate kenarlarinda halka seklinde bulunur.
Bu yapilar traksiyon tipi apofiz ile uyumlu olup, Sharpey lifleri araciligryla omurganin

longitudinal ve intervertebral baglarinin tutunma noktalarini saglar (Sekil 5) (18,19).
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Sekil 5- (a) Ossifiye olmus ve vertebral cisme fiizyonu baslamis olan halka apofizler (kirmiz1 daire icinde);
(b) intervertrebral disk ve Sharpey liflerinin kikirdak dokuya tutunmasinin sematik anatomik gosterimi. A:
kikirdak endplate. B: nucleus pulposus. C: annulus fibrosus (12)

Halka apofizler, epifiz plaginin bir parcasi degildir ve omurganin longitudinal
biiylimesine katilmazlar (20). Blylme slrecinde, vertebra govdelerinin alt ve (st
yiizeylerini kusatirlar. Annulus fibrozusun en dis tabakasini olusturan Sharpey lifleri,
halka apofize tutunarak intervertebral diski komsu vertebralara baglar (13,21). Iskelet
matlrasyonu siirecinde, baslangicta kikirdaktan olusan bu disk baglantilari
ossifikasyona ugrayarak vertebra govdeleriyle biitiinlesir (22). Bu ossifikasyon sireci,
omurgaya binen yiiklerin hizla arttigi biiylime doneminde disk-vertebra kompleksi
acisindan 6nemli mekanik stabilite saglar. Ancak, biiylime siirecinde bu olayin farkl

asamalarina dair bilgi sinirhidir (11,23).

Omurganin dengeli bir sekilde biiyliyebilmesi icin, intervertebral disklerin
gelisen mekanik Ozelliklerinin hizla artan yiiklerle uyum igerisinde olmasi
gerekmektedir (24). Skolyozda deformitenin biiyiik bir kismi disk bolgesinde meydana
gelir ve bu siire¢ genellikle hizl1 biiyiime déneminde gerceklesir(12). intervertebral
diskin mekanik olgunlagsmasi ile artan asimetrik spinal yiliklenme arasinda bir

dengesizlik olustugunda, omurga deformitelerinin gelisme riski ortaya ¢ikabilir (24—
28).



2.3. SKOLYOZ
2.3.1. Tanim

Skolyoz, omurganin kompleks bir ii¢ boyutlu deformitesi olup, antero-
posterior (AP) radyografide en az 10 derece lateral agilanma ile karakterize edilen ve
vertebral rotasyonun eslik ettigi bir deformitedir (29). Skolyoz egrisinin apeksi,
omurga merkez hattina en uzak olan ya da en fazla rotasyon gosteren vertebra veya
intervertebral disk diizeyindedir. Egrinin u¢ end vertebralari, skolyoz egrisinin apeksi

ile en biiylik ag1y1 yapan vertebralar olarak tanimlanir.

Skolyozun derecesi Cobb agis1 ile degerlendirilir. Cobb agis1, egriligin en
belirgin acisal deformitesini yansitir ve bu agi, superior end vertebranin iist end
plate’inden ¢izilen dogru ile inferior end vertebranin alt end plate’inden cizilen
dogrunun kesisim noktasindan hesaplanir (30). Bu yontem, skolyozun cerrahi veya

konservatif tedavi gerekliligini belirlemede temel dl¢iit olarak kabul edilmektedir.
2.3.2. Smiflandirma

Skolyoz genellikle baslangic yasina (konjenital, infantil, juvenil, adélesan ve
yetiskin) veya etiyolojisine (néromuskuler, idiyopatik, konjenital, sendromik,
enfeksiyon/travma/timor yoluyla destriiktif ve dejeneratif) gore smiflandirilir(31).
Basitlik agisindan iki ana grup vardir: idiopatik skolyoz ve idiopatik olmayan skolyoz.

Idiopatik skolyoz tanisi, ekartasyon ydntemi ile konur.
2.3.3. Prevalans

Skolyoz, cocukluk ve ergenlik doneminde en sik karsilagilan omurga
deformitesidir. Pediatrik popiilasyonda, kii¢iik egrilikler agisindan her iki cinsiyet de
benzer oranlarda etkilenirken, kadinlarda 40 derecenin tizerindeki egriliklerin goriilme
olasiig1 erkeklere kiyasla yedi kat daha fazladir. AIS, en yaygin skolyoz tipi olup,
mevcut literatiire gore genel prevalanst %0.47 ile %5.2 arasinda degismektedir(32).
Yetiskin popiilasyonda skolyoz prevalansi 25 yasin iizerindeki bireylerde %8'in
tizerinde olup, bu oran 60 yasin {zerindeki bireylerde %68’e kadar

yukselmektedir(33,34). Skolyoz vakalarinin yaklasik %20’si baska patolojik etkenlere



bagl iken, %80’1 idiopatik kokenlidir. Vakalarin %10’u konservatif tedavi

gerektirirken, yalnizca %0.1 ila %0.3’i cerrahi miidahale ile tedavi edilmektedir(35).
2.3.4. Adélesan Idiopatik Skolyoz

AIS, ergenlik déneminin baslarinda ortaya ¢ikan bir deformite olup, dzellikle
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu durum, 6zellikle daha biiyiik spinal
egriliklere sahip bireylerde belirginlesmektedir. Cobb acist arttik¢a, kadin ve erkek
arasindaki oran da belirgin sekilde degisiklik gosterir. 10 ile 20 derece arasindaki
egriliklerde kadin/erkek orani 1,4:1 iken, 40 dereceyi asan egriliklerde bu oran 7,2:1°¢e
kadar ¢ikabilmektedir(36,37). Daha biiyiik egrilikler, egriligin ilerleme potansiyelinin
artmastyla dogrudan iligkilidir. Ozellikle bilyiime siireci devam eden bireylerde

egriligin ilerleme riski daha yiiksektir.

AlS’te genellikle egrilik apeksi saga dogru yer degistirir ve bu egrilik en sik
torakal ve torakolomber bdlgede gozlenirken, nadiren lomber bolgede de gorulebilir.
Hastalar, koronal balansi1 koruyabilmek amaciyla sol apeksli kompansatuar bir egrilik

gelistirebilirler.

AIS, omuz asimetrisi, gogiis kafesi asimetrisi ve deformitesi ile karakterize
olabilir. Kozmetik bozukluklarin yani sira, biliylik deformiteler agriya ve akciger

kapasitesinde azalmaya yol acabilmektedir.
2.3.4.1. Etiyoloji:

Idiyopatik skolyozun etiyopatogenezi iizerine yapilan arastirmalar giiniimiizde
halen silirmektedir ve hastalik multifaktoriyel bir dogaya sahip olarak
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, idiyopatik skolyoz teshisi konulan bireylerin
ailelerinde benzer hastalik oykiisiiniin goriilme oraninin %15 oldugu raporlanmistir
(38). Skolyozlu bireylerin akrabalik iligkileri {izerine gerceklestirilen bir ¢aligmada,
birinci derece akrabalarda skolyoz goriilme oran1 %11, ikinci derece akrabalarda ise

%2,4 olarak belirlenmistir (39). AIS’in kadin bireylerde daha sik ortaya ¢ikmasi, X



kromozomu ile iliskilendirilmis olup; otozomal 6, 9, 16 ve 17. kromozomlarin da bu

hastaligin patogenezinde rol oynayabilecegi one siiriillmektedir (40).

Etiyopatogeneze dair incelenen bir diger mekanizma melatonin eksikligi olup,
yapilan hayvan c¢aligmalari bu duruma isaret etmektedir. Glandula pinealesi cerrahi
olarak ¢ikarilan tavuklarda skolyoz gelisimi gézlemlenmistir. Ayni hayvanlara eksojen
melatonin uygulandiginda skolyoz insidansinin %20’ye diistiigli rapor edilmistir.
Ayrica, bazi klinik ¢alismalarda melatonin eksikliginin hastalik prognozunu olumsuz

yonde etkiledigi bildirilmistir (8,41) .

Kalmodulin, kas kontraktilitesi tizerindeki etkisi nedeniyle skolyoz etiyolojisi
acisindan incelenmis ve skolyozun konveks tarafindaki paraspinal kaslarda
kalmodulin diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, kalmodulinin
etiyolojide onemli bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Retinoik asit ilizerine
yapilan embriyolojik arastirmalar, bu maddenin iiretiminin tavuk ve fare modellerinde
engellenmesinin somitlerin diizensiz gelisimine, segmentasyon bozukluklarina ve
asimetrik blylmeye yol agtigini gostermistir. Bu sonuglar, retinoik asitin de idiyopatik

skolyozun etiyolojisine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir (42).

Idiopatik skolyozun etiyolojisinde biyomekanik faktorler de onemli bir yer
tutmaktadir. Hueter-Volkmann yasasi, iskelet gelisim anomalilerinin mekanik
temellerini agiklamaya ¢aligmaktadir. Bu yasaya gore, biiyltime plagina uygulanan asir
mekanik yiklenme kemik biyimesini inhibe ederken, azalmis mekanik stres biiylime

hizin1 artirir (43).

Biyomekanik etkenler arasinda degerlendirilen bir diger unsur ise anterior
spinal biliylime hizlanmasidir; bu siire¢ yercekiminin etkisiyle birleserek mevcut
skolyoz egriliginin progresyonunu hizlandirabilir. Ayrica, intervertebral disklerdeki
dejeneratif degisiklikler veya mekanik rijidite, skolyoz egrisinin ilerlemesine katkida

bulunabilir (44).

Skolyozun patolojik ilerleyisinde, gesitli etiyolojik faktorler ve mekanizmalar
devreye girmekte olup, vertebral kemik dansitesinin azalmasi bu siiregte kritik bir rol

oynamaktadir. Kemik kiitlesindeki azalma, vitamin D eksikligi, kalsiyum yetersizligi,



osteoporoz, melatonin sinyalizasyon bozukluklar1 ve heniiz bilinmeyen pek ¢ok faktor
tarafindan tetiklenebilir. Bu faktorler skolyoz deformitesinin progresyonuna neden

olmaktadir.

2.3.4.2. Klinik Degerlendirme:

Oncelikle hastadan iyi bir 6yki alinmalidir. AIS’li bireylerde genellikle
kozmetik sikayetler bagvuru nedenidir. Hastalarin %23 ‘linde basvuru sirasinda agri

kaydedilirken, takiplerde %9 hasta daha agris1 olan gruba eklenmektedir(45).

Fizik muayenede oncelikle cafe-au-lait lekeleri, sendromik yiz gérinimd gibi
bulgularin varligi arastirllmalidir. Bunun yaninda cilt iizerinde hemanjiomlar,
lumbosakral bolgede killanma artis1 gibi cilt bulgular1 dikkatle muayene edilmeli ve
kaydedilmelidir. Hastanin nérolojik muayenesi de yapilmalidir. AiS’te nérolojik
anomaliler siklikla goriilmez. Atipik bulgularin varligi bizi bir ekartasyon tanisi olan

AlS’ten uzaklastirir.

Radyolojik incelemede oncelikle diiz grafiler tercih edilmeli ve bu grafiler
mumkinse ayakta cekilmelidir. AP ve lateral grafiler alinmalidir. AP grafilerde
skolyozun tipi, omuz dengesi, egrilik sekli, egriligin derecesi, iskelet matiiritesi
saptanabilir. Lateral grafilerde ise hastanin sagittal profili, spondilolizis ve
spondilolistezis varligi saptanabilir(2,46). Norolojik anomali ya da sol torakal egrilik
varhiginda hastanin néral yapilarinin da radyolojik olarak manyetik rezonans
gorinttleme (MRG) ile incelenmesi gerekir(2). Takiplerde hizli progresyon gosteren
skolyoz varligi da MRG ig¢in endikasyon teskil eder(47). Bilgisayarli tomografi (BT)
ise tanidan ziyade ameliyat oncesi planlamada bize yardimci olur. Omurga rotasyonu,
lamina defektlerinin varligi, pedikiil vidalarinin konumlarini belirleme gibi amaclarla

BT kullanilir(48).

10



2.3.4.3. Tedavi Segenekleri:

AIS tedavi stratejileri, egriligin siddeti, hastamin yasi ve kalan biiyiime
potansiyeline bagli olarak konservatif veya cerrahi yaklasimlar igerebilir. Konservatif
tedavi yontemleri arasinda diizenli araliklarla takip, skolyoza 0zgu fizyoterapi
egzersizleri, korse kullanimi, giinliik yasam aktiviteleri egitimi bulunur. Bu yontemler,
estetik goriinimi iyilestirmek, psikososyal durumu desteklemek, solunum
fonksiyonlarin1 optimize etmek, yasam kalitesini artirmak ve sirt agrisi, egrilik

progresyonu ile ileri tedavi gereksinimlerini dnlemeyi amaglamaktadir(35).

AiS’te cerrahi miidahale endikasyonu konusunda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Cerrahi, kapsamli bir degerlendirme ve titiz bir yaklagim gerektirir,
zira bu miidahalenin komplikasyon orani olduk¢a yiiksektir (0miir boyu %50'yi asan
risk)(49). Cerrahi tedavi genellikle egriligin ciddi oldugu, pulmoner fonksiyonlarin
etkilendigi veya egriligin ilerlemesinin komplikasyonlar1 artiracaginin 6ngoriildiigii ve
cerrahi teknigin giderek zorlastig1 vakalarda endikedir(50). Cerrahi tedavi secenekleri

arasinda enstriimantasyon-fiizyon veya fiizyonsuz teknikler bulunmaktadir(50,51).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma icin M.S. Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’nun 18.12.2023 tarihinde yapilan 16 numarali

toplantisinin 110 numarali karar1 ile onay alinmistir.

M.S. Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne 2003
ve 2023 yillar1 arasinda bagvuru yapmus olan ve AIS tanis1 alan hastalar taranmustir.
Bu hastalardan ameliyat dncesi donemde en az iki adet gesitli sebeplerle g¢ekilmis
spinal BT tetkiki ve buna ek olarak iki adet ayakta skolyoz grafisi olan hastalar
arasindan belirtilen ayni tip tetkiklerinin arasinda en az 6 ay olan hastalar se¢ilmistir.
Secilen 36 adet hastanin verileri retrospektif olarak incelenmis ve ortaya retrospektif

bir ¢aligma ¢ikartilmigtir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

1) AIS tanis1 almasi

2) Ameliyat 6ncesi en az 2 adet spinal BT tetkiki ve en az 2 adet ayakta skolyoz
grafisi bulunmasi (ayni tiir goriintiilemeler arasinda en az 6 ay olmalidir)

3) Eslik eden spinal anomali olmamasi

4) BT kesitlerinin halka apofizleri incelemeye uygun olmasi
olarak belirlenmistir.
Dislama kriterleri:

1) AIS disinda skolyoz tipine sahip hastalar
2) Gorintiilemeler arasinda 6 aydan kisa siire bulunmasi

3) Eslik eden vertebral anomalilerin bulunmasi

Seklinde belirlenmistir.
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Hastalarin dogum tarihi, cinsiyeti, ilk ve ikinci BT ve skolyoz grafilerinin
cekildigi tarihler not edildi. Farkli tarihlerde c¢ekilmis olan ayakta skolyoz
grafilerinden 32 hastanin yapisal torakal, 3 hastanin torakolomber, 1 hastanin ise
lomber (4 hastanin yapisal torakal egriligi olmamasi nedeniyle) egriliklerinin Cobb
acilar1 6l¢uldi. Risser ve humerus proksimal fiz matlrasyon siniflandirmasi yapildi ve
kaydedildi. Yine farkli tarihlerde g¢ekilen 2 farkli BT tetkikinden her hastanin T1-L5
vertebralar1 arasindaki tiim vertebralarin alt ve iistiinde yer alan halka apofizlerin
derecelendirilmesi yapildi. Halka apofizlerin 6l¢iimii yapilirken her bir vertebra icin
midsaggital ve midkoronal goriintiiler alind1 ve her vertebranin alt ve iistiinde yer alan
halka apofizler 6n-arka-sag-sol olarak goriintiilenip siniflandirildi (Sekil 7). Her bir
halka apofizin dort noktasindan alinan goriintiiler fazlarina gore siniflandirildi.
Halkanin goriintiilenemedigi noktalar faz 0, halkanin goriintiilendigi fakat flizyonun
olmadig1 noktalar faz 1, fiizyonun mevcut oldugu fakat tamamlanmadigi noktalar faz
2 ve flizyonun tamamlandigi noktalar faz 3 olarak kaydedildi (Sekil 6). Tum bu
olcumler bir araya getirilerek ortalama halka apofiz matirasyonu derecelendirildi.

Bunun i¢in daha 6nceden tanimlanan asagidaki derecelendirme sistemi kullanildi (12);

Derece 0: ossifikasyon yok (4 noktada da faz 0)
Derece 1: ossifikasyon baslangici (1-3 noktada faz 1)
Derece 2: tamamlanmis ossifikasyon (4 noktada faz 1)
Derece 3: inkomplet fuzyon (1-3 noktada faz 3)

Derece 4: komplet flizyon (4 noktada faz 3)
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Faz 0: Halka Faz 1: Halka Faz 2: Parsiyel Faz 3: Flizyon
goriinttlenemiyor gorintilenebiliyor flizyon mevcut tamamlanmig
fakat flizyon yok

Sekil 6- BT kesitlerinde vertebral halka apofizlerin matiirasyon fazlari(12)

Olguimler bir Ortopedi ve Travmatoloji asistam1 ve bir Radyoloji uzmani

tarafindan yapildi ve gézlemciler aras1 uyumluluk analiz edildi.

[5:2/3 1:335/775
Loc: L1484

Sekil 7- Vertebralarim midsaggital ve midcoronal goriintiileri

Halka apofiz matiirasyon derecesinin zaman igindeki degisimi ile ayni siirecte
Cobb agisinda meydana gelen degisimin korelasyonu incelendi. Bu inceleme igin 32

hastanin yapisal torakal, 3 hastanin torakolomber, 1 hastanin ise lomber egriliklerinin
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apeks vertebrasi belirlendi ve bu vertebranin alt ve ist halka apofizlerindeki degisim
ile Cobb agisindaki degisim ayri ayri karsilastirildi. Ayrica her hastanin yapisal
egriliginin end vertebralar1 belirlendi ve end vertebralar da dahil olmak tizere egrilige
dahil olan tim vertebralara ait alt ve (st halka apofizlerin matirasyonundaki degisim
de ayr1 ayr1 Cobb acgis1 degisimi ile karsilastirildi. Bunun yaninda yine Risser ve
humerus proksimal fiz maturasyon derecesi ile Cobb agisindaki degisim karsilastirildi.
Ayrica farkli vertebra seviyelerindeki halka apofiz matiirasyonlar1 da lokasyonuna ve
yasa gore karsilastirildi ve analiz edildi. Vertebralarin alt ve st halka apofizlerinin

ayn1 zaman dilimindeki matiirasyon dereceleri de birbirleriyle karsilastirildi.

4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Bu ¢alismada toplamda 36 adet hastanin verileri incelenmistir. Orneklemin
cinsiyet dagilimina baktigimizda; 28 kadin (%77,78), 8 erkek (%22,22) hasta
bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1- Cinsiyete gore érneklem

Cinsiyet Sikhk Yiuzde Gegerli Yuzde
Erkek 8 22,222 22,22
Kadin 28 77,778 77,78
Eksik
GoOzlem
n 36 100

Hasta grubunun arastirmamiza konu olan ilk BT tarihindeki yas dagilimi

incelendiginde median yasin 13 (9-21) oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2- ilk BT tarihindeki yas

Yas (y1l)

n
Eksik Godzlem
Ortanca
Ortalama

Std. Sapma

25. Yuzdelik Dilim
50. Yizdelik Dilim
75. Ylzdelik Dilim
Min.

Max.

36
0
13
13,25
2,477
12
13
14,25
9
21

Orneklemde

ilk ve ikinci BT tetkikleri arasinda gecen siireler

karsilastirildiginda median deger 12,25 ay bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3- iki BT arasi gecen siire

iki BT arasi gegen

sure (ay)
n 36
Eksik Gozlem 0
Ortanca 12,25
Ortalama 18,136
Std. Sapma 15,27
25. Yizdelik Dilim 8,825
50. Yizdelik Dilim 12,25
75. Yizdelik Dilim 21,825

4.2. RADYOLOJiK BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen AIS’li hastalarn (n:36) arastirmaya dahil edilen
egrilikleri incelendiginde 9%30,56’sinda (%15,51-45,60) apeks konumunun T9
vertebra oldugu, %27,78’inde (%13,15-42,41) apeksin T8 vertebrada oldugu tespit

edilmistir. Diger apeks konumlari igin tablo 4’¢ bakiniz (Tablo 4).
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Tablo 4- Apeks vertebra konumlari

Gecgerli Yuzdenin

Apeks Vertebra y e %95
Konumu Siklik Yuzde  Gegerli Yizde Giiven Aralig
(GA)

T9 11 30,556 30,556 15.51-45.60
T8 10 27,778 27,778 13.15-42.41
T10 3 8,333 8,333 0.00-17.36
T7 3 8,333 8,333 0.00-17.36
T11 3 8,333 8,333 0.00-17.36
L1 2 5,556 5,556 0.00-13.04
T5 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T3 1 2,778 2,778 0.00-8.15
L2 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T12 1 2,778 2,778 0.00-8.15

Eksik Gozlem 0

n 36 100,00

Arastirmaya dahil edilen AIS’li hastalarin (n:36) arastirmaya dahil edilen
egriliklerinin alt ve {ist end vertebralar da dahil edilmek suretiyle egriligin tamamin
kapsayan seviyeleri incelendiginde en sik %27,78 (%13,15-42,41) ile T6-T12 arasi

egrilik gorilmiistiir. Diger seviyeler tablo 5’te sunulmustur (Tablo 5).

Tablo 5- Arastirmaya dahil edilen egriligin end vertebralar arasi seviyesi

Eg.r'“k . Siklik Ylzde Gggerll Gegerli Yiizdenin %95
Seviyesi Yuzde GA
T6-T12 10 27,778 27,778 13.15-42.41
T5-T11 6 16,667 16,667 4.49-28.84

T7-L1 2 5,556 5,556 0.00-13.04
T4-T10 2 5,556 5,556 0.00-13.04

T8-L2 2 5,556 5,556 0.00-13.04
T4-T12 2 5,556 5,556 0.00-13.04
T11-L3 2 5,556 5,556 0.00-13.04
T5-T10 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T7-T11 1 2,778 2,778 0.00-8.15

T1-T9 1 2,778 2,778 0.00-8.15

T6-L2 1 2,778 2,778 0.00-8.15

T1-T5 1 2,778 2,778 0.00-8.15

T5-T9 1 2,778 2,778 0.00-8.15

To-L1 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T6-T10 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T12-L4 1 2,778 2,778 0.00-8.15
T10-L2 1 2,778 2,778 0.00-8.15

Eksik Gozlem 0
n 36 100 100
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Omeklemdeki hastalarin ilk 6lgiimlerindeki Cobb agilarmi inceledigimizde

median torakal Cobb agis1 51,3°, median torakolomber Cobb agis1 57°, median lomber

Cobb agis1 45,9° bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6- ilk él¢iimdeki Cobb acisi degerleri

Torakal Torakolomber  Lomber

Cobb Agisi Cobb Agisi Cobb Aglisi
n 32 5 19
Eksik Gozlem 4 31 17
Ortanca 51,3 57 459
Ortalama 54,638 57,44 45,689
Std Sapma 15,192 12,782 14,668
25. Yuzdelik Dilim 43,05 54,5 34,55
50. Yizdelik Dilim 51,3 57 45,9
75. Yizdelik Dilim 62,775 66,3 56,65

Calismamizdaki hastalarin ilk oOlgtimlerinde %41,67'sinin (%25,56-57,77)
Risser Evresi 4'tiir. Bunu %25 (%10,85-39,15) ile Evre 0 takip etmektedir. Dagilimin

median degeri 3’tiir (Tablo 7).

Tablo 7- Hastalarn ilk 6l¢iimlerindeki Risser Evresi dagilimi

Risser . Gecgerli Gecerli Yiizdenin
Evresi Sikik  Yuzde  otio 9695 GA
0 9 25 25 10,85-39,15
1 2 5,556 5,556 0,00-13,04
2 4 11,111 11,111 0,84-21,38
3 6 16,667 16,667 4,49-28,84
4 15 41,667 41,667 25,56-57,77
Eksik Gozlem 0
n 36 100




Calismamizdaki hastalarin ilk ol¢iimlerinde %38,89'unun (%22,96-54,81)
Humerus proksimal fiz Evresi 4'tir. Bunu %25 (10,85-39,15) ile Evre 2 takip
etmektedir. Dagilimin median degeri 3’tiir (Tablo 8).

Tablo 8- Hastalarn ilk él¢iimlerindeki Humerus Proksimal Fiz Evresi dagilimi

Humerus . . .
: . Gegerli Gegerli Ylzdenin

Proksnmal‘ Siklik Yuzde Yiizde %495 GA

Fiz Evresi
1 6 16,667 16,667 4,49-28,84
2 9 25 25 10,85-39,15
3 6 16,667 16,667 4,49-28,84
4 14 38,889 38,889 22,96-54,81
5 1 2,778 2,778 0,00-8,15

Eksik Gozlem 0

n 36 100,00

Birinci torakal Cobb agis1 6lglimii ile ikincisi arasinda ortalama -7.57° lik (-
10,52 - -3,58) bir fark vardir. Baska bir deyisle birinci 6l¢iimden ikinci 6l¢iime fark
istatistiki olarak anlamli derecede artmistir (p<0.001). Etki biiyiikliigi kiigtiktiir (0,16).
Birinci torakolomber Cobb agis1 6l¢iimii ile ikincisi arasinda ortalama -4,35° lik (-
10,30 — -2,90) bir fark vardir. Fark istatistiki olarak anlamli derecede artmistir
(p<0.001). Etki biiytkligi kiciiktiir (0.20). Birinci lomber Cobb agis1 6l¢timii ile
ikincisi arasinda arasinda ortalama -3,93° lik (-7,41 — -1,19) bir fark vardir. Fark
istatistiki olarak anlamlidir (p=0.018). Etki, orta biiyiikliiktedir (0,37) (Tablo 9). Bu
analiz i¢in Cohen’s D analizi ile hesaplanan etki degeri esikleri; 0,1=k¢lk, 0,3=orta,
0,5=biiytik seklindedir.
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Tablo 9- iki él¢iim arasinda Cobb acilarindaki degisim

2 Olgiim
arasindaki
Cobb Agisi Farkin %95 GA %95 GA P Etki
Degisimi n Ortalamasi Alt Sinir Ust Sinir Degeri  Bliyukligu
Dorsal 32 -7,56666° -10,5172° -3,6846° < 0,001 0,15625
Torakolomber 5 -4,35° -10,3° -2,9°  <0,001 0,2
Lomber 19 -3,92777° -7,40526° -1,1944° 0,018 0,3684211

Bootsrapped Modified One Step M-estimator (mom) t-testi

AIS'li hastalarin Risser evreleri agsindan ilk ve ikinci 6l¢timlerinde istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin ilk degerlendirmelerinde Risser
Evresi median degeri 3 (0,75 —4,00), ikinci degerlendirmede 4'tiir (2,75 —4,00). Bunun
yaninda hastalarin humerus proksimal fiz evreleri agsindan da ilk ve ikinci
degerlendirmelerinde anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Hastalarin ilk
degerlendirmelerinde humerus proksimal fiz evresi median degeri 3 (2,00 — 4,00),
ikinci degerlendirmede 4'tiir (3,00 — 5,00) (Tablo 10). Her iki analiz icinde etki
blyiikligi yiiksek (1,000) bulunmustur. Bu analiz i¢cin Cohen’s D analizi ile
hesaplanan etki degeri esikleri; 0,1=kiiciik, 0,3=orta, 0,5=biiyiik seklindedir.

Tablo 10- Hastalarin Risser ve Humerus Proksimal Fiz Evreleri’nin ilk ve ikinci 6l¢iimler arasindaki
degisimi

. ilk Humerus 2. Humerus

Ik Risser 2. Risser  Proksimal Fiz Proksimal Fiz

Evresi Evresi Evresi Evresi
n 36 36 36 36
Eksik Gozlem 0 0 0 0
Tepe Degeri 4 4 4 5
Ortanca 3 4 3 4
25. Yuzdelik Dilim 0,75 2,75 2 3
50. Yizdelik Dilim 3 4 3 4
75. Yuzdelik Dilim 4 4 4 5

Wilcoxon signed-rank test
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Ust ve alt halka apofizlerinin matiirasyon evreleri arasindaki farki ortaya
koymak i¢in 36 hastanin 17’ser adet (T1-L5 aras1) vertebrasina ait 612 adet iist ve 612
adet alt halka apofizin (n=612) ilk gorintilemelerdeki karsilastirmasini igeren bilgiler
tablo 11°de sunulmustur. Burada sar1 renk boyali kdsegen disinda yer alan say1 ve
yiizdeler alt ve list halka apofizler arasinda fark olan vertebralar1 géstermektedir. Bu
analizde Ust ve alt halka apofizler arasinda olgunlagsma evreleri agisindan anlamli fark
vardir (p<0,001). Ozellikle alt halka apofiz matiirasyon evreleri Uste gore daha
yuksektir. Etki biiyiikliigii orta diizeydedir (0,47) (Tablo 11). Bu analiz i¢in Cohen’s
D analizi ile hesaplanan etki degeri esikleri; 0,1=kicik, 0,3=orta, 0,5=blylk
seklindedir.

Tablo 11- Ust ve alt halka apofizlerin matiirasyon karsilastirmasi

Alt
Evre
Ust
Evre 0 1 2 3 4 Toplam
0 Siklik 19 48 0 0 0 67
Yatay% 28,36% 71,64% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
1 Siklik 2 65 69 2 0 138
Yatay% 1,45% 47,10% 50,00% 1,45% 0,00% 100,00%
2 Siklik 0 10 190 19 0 219
Yatay% 0,00% 4,57% 86,76% 8,68% 0,00% 100,00%
3 Siklik 0 0 27 118 3 148
Yatay% 0,00% 0,00% 18,24% 79,73% 2,03% 100,00%
4 Siklik 0 0 0 13 27 40
Yatay% 0,00% 0,00% 0,00% 32,50% 67,50% 100,00%
Toplam Siklik 21 123 286 152 30 612
Yatay% 3,43% 20,10% 46,73% 24,84% 4,90% 100,00%

Wilcoxon signed-rank test

Hastalarin T1-L5 aras1 tiim vertebralarinin alt ve iist halka apofizlerinin (612
adet Ust ve 612 adet alt halka apofiz i¢cin) maturasyon evrelerini ilk gortnttlemelerinde
vertebralar temelinde karsilastirdigimizda T1, T2, T9, T10, T11 vertebralarda alt ve
ist icin yapilan ol¢iimlerdeki giiven araliklar: birbirini kapsamadigi i¢in matiirasyon

evresi agisindan fark oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 12).
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Tablo 12- Ust ve alt halka apofizlerin matiirasyon evrelerinin vertebralar bazinda karsilastiriimasi

T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
T11
T12
L1
L2
L3
L4
L5

Ust Halka Apofiz

Alt Halka Apofiz

Tepe Median 25-75 Tepe Median 25-75

Degeri Deger Dilim Degeri Deger Dilim
2 2 1-2 2 2 2-2
2 2 1,75-2 2 2 2-2
2 2 1-2,25 2 2 1,75-2
2 2 1-2,25 2 2 2-2
2 2 1-3 2 2 2-2
2 2 1-2 2 2 1-2,25
2 2 1-2 2 2 1,75-2
2 2 1-2 2 2 1-2
2 2 1-2 2 2 2-2
2 2 1-2 2 2 2-2
2 2 1-2 2 2 2-2,25
1 2 1-3 3 3 2-3
2 2 1-3 2 2 1-3
3 2 1-3 3 3 2-3
3 3 1,75-3 3 3 2-3
3 2 1-3 3 3 2-3
3 3 1,75-3 3 3 2-3

matilirasyon evrelerini ilk goriintiilemelerinde yas temelinde kategorize ederek
karsilagtirdigimizda 13-17 yas aras1 grupta giiven araliklarinin alt ve iist i¢in birbirine

yakin oldugu, diger yas gruplarinda ise gliven araliklarinin birbirini kapsamamasi

nedeniyle arada fark oldugunu sdyleyebiliriz (Tablo 13).

Tablo 13- Ust ve alt halka apofizlerin metiirasyon evrelerinin yas bazinda karsilastirilmasi

Ust Halka Apofiz |

Hastalarin T1-L5 arasi tiim vertebralarmin alt ve st halka apofizlerinin

Alt Halka Apofiz

incelenen Kisi Tepe Median 25-75 Tepe Median  25-75

Yas Vertebra Sayisi Sayisi Degeri Deger Dilim Degeri Deger Dilim
9 34 2 0 0 0-0 1 1 0-1

10 51 3 1 1 0-1 1 1 1-1
11 34 2 1 1 0-1 1 1 1-1
12 136 8 2 2 1-2 2 2 2-2
13 85 5 2 2 2-2 2 2 2-2
14 119 7 2 2 2-3 2 2 2-3
15 51 3 3 3 2-3 2 2 2-3
16 51 3 3 3 25-3 3 3 2-3
17 34 2 3 3 2,25-3 3 3 2-3
21 17 1 4 4 4-4 4 4 3-4
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Hastalarin ilk 6l¢iimlerinde, 6l¢iim yapilan egriliklerinin apeks vertebrasinin
ist ve alt halka apofizlerinin matiirasyon karsilastirmas: yapilmustir. Ust halka apofizi
tepe noktas1 2, median deger 2 (1-2) olarak saptanmustir. Alt halka apofizinde de tepe
degeri 2, median deger 2 (1-2) olarak tespit edilmistir. Fark anlamli degildir (p=0,091),
apeks vertebrada ust ile alt halka apofiz matirasyon evreleri agisindan fark
saptanamamustir (Tablo 14). Hastalarin 6lgiim yapilan egriliklerinin tamaminin (end
vertebralar da dahil olmak tizere arasindaki tiim vertebralar) Ust ve alt halka apofizleri
arasindaki matiirasyon farki arastirildiginda Ust halka apofiz tepe degeri 2, median
deger 2 (1-2) olarak saptanmustir. Alt halka apofizlerin tepe degeri 2, median deger de
2 (1 — 2) olarak tespit edilmistir. Fark anlamlidir (p<0,001), egrilige dahil olan
vertebralarin tamami alindiginda Ust ile alt halka apofiz olgunlagsma evreleri farklidir.
Altin olgunlagma evresi Uste gore daha yliksektir. Etki biiyiikliigii orta diizeyde
bulunmustur (-0,444) (Tablo 15).

Tablo 14- Apeks vertebra Ust ve alt halka apofiz matiirasyon degerleri

Ust Alt
n 36 36
Eksik Gozlem
Tepe Degeri
Ortanca

50. Yiizdelik Dilim
75. Yiizdelik Dilim

N N B N N O

0
2
2
25. Yuzdelik Dilim 1
2
2

Wilcoxon signed-rank test

Tablo 15- Egriligin tamamini iceren vertebralarda Ust ve alt halka apofiz matiirasyon degerleri

Ust Alt
n 241 241
Tepe Degeri 2,00 2,00
Ortanca 2,00 2,00
25. Yizdelik Dilim 1,00 1,00
50. Yiizdelik Dilim 2,00 2,00
75. Yizdelik Dilim 2,00 2,00

Wilcoxon signed-rank test
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Ilk ve ikinci radyolojik dl¢iimler arasinda halka apofiz matiirasyonlarinda
goriilen degisim de tarafimizca arastirilmistir. Buna gore tiim vertebralara ait st halka
apofizlerin zaman i¢indeki degisimi incelendiginde, (st halka apofizlerin matiirasyon
evresi tepe noktast 2 olup median degeri 2'dir (1-3). Buna karsin ikinci gézlem
zamaninda tepe degeri 3'e, median degeri de 3'e (2-3) ¢ikmustir. Bu artis istatistiksel
olarak anlamlidir. Diger bir deyisle, birinci gdzlem zamani ile ikincisi arasinda Ust
halka apofizlerin matiirasyonu agisindan anlamli fark (artis) mevcuttur (p<0,001), etki
biiyiikliigii de olduk¢a yiiksektir (Rank-Biserial Corr.= -1.000) (Sekil 8). Aym
yontemle alt halka apofizleri inceledigimizde alt halka apofizlerin matirasyon evresi
tepe noktasi 2 olup median degeri 2'dir (2-3). Buna karsin ikinci gézlem zamaninda
tepe degeri 3'e, median degeri de 3'e (2-3) ¢ikmustir. Birinci gozlem zamani ile ikincisi
arasinda alt halka apofizlerin matirasyonu agisindan anlamli artis vardir (p<0,001),
etki bilyiikliigii de oldukca yiiksektir (Rank-Biserial Corr = -1,000) (Sekil 9). Ust ve
alt tim halka apofizler birlikte incelendiginde halka apofizlerin matiirasyon evresi tepe
noktast 2 olup median degeri 2'dir (1-3). Buna karsin ikinci gozlem zamaninda tepe
degeri 3'e, median degeri de 3'e (2-3) ¢ikmustir. Birinci gézlem zamani ile ikincisi
arasinda tim halka apofizlerin olgunlagsmas1 agisindan anlamli artig vardir (p<0,001),

etki biiyiikliigii de oldukga yiiksektir (Rank-Biserial Corr = -1,000) (Sekil 10).

1
0 — o
1 {

1= T(

4 -

S1-82

Sekil 8- Birinci ve ikinci gozlem arasinda Ust halka apofizlerin matiirasyon degisimi (etki biiyiikliigiiniin
negatif ¢ikmasi ilk gozlemden ikinci gozleme artis oldugu anlamindadir) (Wilcoxon signed-rank test)
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Sekil 9- Birinci ve ikinci gozlem arasinda alt halka apofizlerin matiirasyon degisimi (etki biiyiikliigiiniin
negatif ¢ikmasi ilk gozlemden ikinci gozleme artis oldugu anlamindadir) (Wilcoxon signed-rank test)
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Sekil 10- Birinci ve ikinci gézlem arasinda tiim halka apofizlerin matiirasyon degisimi (etki biiyiikliigiiniin
negatif cikmasi ilk gozlemden ikinci gozleme artis oldugu anlamindadir) (Wilcoxon signed-rank test)

Halka apofiz matiirasyonunun iki gézlem arasinda zamansal olarak gecirdigi
degisim apeks vertebralarda st ve alt halka apofizler ayri ayri1 degerlendirilmek tizere
arastirilmistir. Apeks vertebranin Ust halka apofiz matlrasyon evresi agisindan birinci
gbzlem ile ikincisi gézlem arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. ik
gbzlem zamaninda apeks vertebra Ustlinlin matlrasyon evresi tepe degeri 2, median
degeri 2 (1-2) iken ikinci gézlemde tepe degeri 3'e ¢gikmis, median deger 2 (1-3) olarak
tespit edilmistir. Buna gore birinci gézlemden ikinci gozleme apeks vertebra Gst halka
apofizi matirasyon evresi anlamli dlglide artmistir (p<0.001). Etki biiylikligi de
oldukga yuksektir (Rank-Biserial Corr = -1,000). Apeks vertebra alt halka apofizde ise
matlrasyon evresi agisindan birinci gozlem ile ikincisi gézlem arasinda istatistiki
olarak anlamli fark bulunmustur. Ilk gézlem zamaninda apeks vertebra altmin

matlrasyon evresi tepe degeri 2, median degeri 2 (1-2) iken ikinci gozlemde tepe
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degeri 2 saptanmig, median deger 2 (2-3) olarak tespit edilmistir. Buna gore birinci
g6zlemden ikinci gozleme apeks vertebra alt halka apofizi matiirasyon evresi anlamli
6l¢iide artmistir (p<0.001). Etki biiytikligii de oldukga yiiksektir (Rank-Biserial Corr=
-1,000) (Tablo 16).

Tablo 16- Apeks vertebra st ve alt halka apofizlerinin iki 6l¢iim arasindaki matiirasyon evreleri degisimi

Apeks Ust Apeks Ust Apeks Alt Apeks Alt

Ik Olglim 2. Olgiim Ik Olgim 2. Olglim
n 36 36 36 36
Eksik gozlem 0 0 0 0
Tepe Degeri 2,00 3,00 2,00 2,00
Ortanca 2,00 2,00 2,00 2,00
25. Yuzdelik Dilim 1,00 1,00 1,00 2,00
50. Yiizdelik Dilim 2,00 2,00 2,00 2,00
75. Yiizdelik Dilim 2,00 3,00 2,00 3,00

Wilcoxon signed-rank test

Ayn1 yontemle hastalarin Ol¢lim yapilan egriliklerinin tamaminin (end
vertebralar da dahil olmak {izere arasindaki tiim vertebralar) Ust ve alt halka
apofizlerinin ayr1 ayr1 olmak iizere, iki Ol¢lim arasinda zamansal olarak gecirdigi
degisim arastirilmistir. Olgiim yapilan egriligin tamamindaki Ust halka apofizlerin
maturasyon evresi agisindan birinci gozlem ile ikincisi gézlem arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,001). Ik gézlemde 6lgiim yapilan egriligin tamamindaki Ust halka
apofiz olgunlagma evresi tepe degeri 2, median degeri 2 (1-2), ikinci gdzlemde tepe
degeri 3'e ve median degeri de 3'e (2-3) ¢ikmustir. Etki biiylikligii de oldukga yiiksektir
(Rank-Biserial Corr = -1,000). Olgiim yapilan egriligin tamamindaki alt halka
apofizlerin matiirasyon evresi agisindan birinci goézlem ile ikincisi gozlem arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ik godzlemde o&lgiim yapilan egriligin
tamamindaki alt halka apofiz olgunlasma evresi tepe degeri 2, median degeri 2 (1-2),
ikinci gézlemde tepe degeri 3 ve median degeri de 2 (2-3) saptanmustir. Etki biiytikligi
de yiksektir (Rank-Biserial Corr = -1,000) (Tablo 17).
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Tablo 17- Ol¢iim yapilan egrilikteki tiim vertebralarin Ust ve alt halka apofizlerinin iki 6lciim arasmndaki
matiirasyon evreleri degisimi

Egrilik Ust Egrilik Ust Egrilik Alt Egrilik Alt

Ilk Olglim 2. Olglim Ilk Olglim 2. Olglim
n 241 241 241 241
Tepe Degeri 2,00 3,00 2,00 3,00
Ortanca 2,00 3,00 2,00 2,00
25. Yiizdelik Dilim 1,00 2,00 1,00 2,00
50. Yizdelik Dilim 2,00 3,00 2,00 2,00
75. Yuzdelik Dilim 2,00 3,00 2,00 3,00

Wilcoxon signed-rank test

Tezimizin ana konusu olan halka apofizlerin matiirasyon evresindeki zamana
bagli degisim ile Cobb agis1 arasindaki iligski tarafimizca arastirilmistir. Burada
¢cozlimleme yeniden hesaplanmis su veriler tizerinden yapilmistir: 1. zaman diliminde
Olglilmiis Cobb agist1 ile 2. zaman diliminde 6lgiilen Cobb ag¢isinin yiizde olarak farki
alimmustir. Diger bir anlatimla, ikinci 6l¢iim ile birincisi arasinda yiizde olarak ne kadar
fark olustugu her bir hasta i¢cin hesaplanmigtir. Mutlak fark yerine yiizde fark
alimmasinin nedeni, baslangi¢ Cobb 6l¢limii ve yas etkisinin standardize edilmesidir.
Yukarida da deginildigi iizere a¢1 degisimini yiizde olarak ifade etmek, baslangic Cobb
acist ve yasin etkisini dengeleyecek ve en onemlisi Cobb agisindaki degisim hizini
belirlemis olacaktir. Bdylece halka apofiz matiirasyonunun daha ileri oldugu
hastalarda Cobb acisindaki degisimin daha az olacagi hipotezi dogru bir 6lgiitle analiz
edilmis olacaktir. Cobb agisindaki degisim ile korelasyonunu degerlendirdigimiz tim

parametrelerde Cobb agis1 degisimi hesaplamasi bu yontemle yapilmistir.

Cobb agis1 ile korele edecegimiz halka apofiz evrelemeleri de kategorik hale
getirilmistir. Ornegin; hastanin birinci gézlemdeki evresi 1, ikinci gozlemdeki evresi
2 ise "1-2" seklinde tek bir kategorik veri olarak gosterilmistir. Diger ikili gozlemler
de bu sekilde tek bir kategorik veri haline getirilmistir ve sonugta 11 kategori
olusmustur. Bu sekilde her bir kategoriye diisen goézlem sayis1 bazi kategorilerde ¢ok
az olmustur. Bundan dolay1 bazi kategoriler birlestirilmek suretiyle istatistik
incelemeye imkan veren yeni kategoriler olusturulmus ve gozlem sayisi disikligi
boylece asilmistir. Kategorilerin birlestirilmesiyle olusan ve analizlerimize temel

olusturan kategori gruplari su sekildedir;
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e 0-0; 0-1; 1-1 kategorileri, ¢ok diisik evrede, diger bir deyisle, heniiz
ossifikasyonun tamamlanmadigi hasta grubudur.

e 1-2; 2-3 kategorileri, ilk kategoriye gore daha ileri mattrasyon diizeyinde olan,
birinci gézlem ve ikinci gozlem arasinda bir evre farki olan halka apofizleri
iceren hasta grubudur.

e 1-3; 2-4 kategorileri, birinci gozlem ile ikinci gézlem arasinda 2 evre farki olan
halka apofizleri bir araya getirmektedir.

e 2-2 kategorisi, birinci ve ikinci gozlem arasinda evre farki olmayan grubu
olusturmustur.

e Son Kkategori olan 3-3; 3-4; 4-4 ile, olgunlasmay1 neredeyse tamamlamis,

tamaminda flizyon (tam ya da parsiyel) gozlenmis hastalardir.

Bu bilgiler 1s1ginda apeks vertebra st halka apofizlerinin maturasyon
evrelerindeki degisimin Cobb agis1 degisimi ile korelasyonunu inceledigimizde birinci
ve ikinci gozlem arasinda, apeks vertebra tst halka apofizi mattirasyon evreleri, Cobb
acis1 ylizde degisimi agisindan incelendiginde anlamli fark tespit edilmistir (p=0,022).
Ikili karsilastirmalar sonucunda heniiz ossifikasyonun tamamlanmadigi grup (0-0; O-
1; 1-1) ile tiim hastalarda flizyonun gozlendigi grup (3-3; 3-4; 4-4) arasinda istatistiki
olarak anlaml 6l¢tide farkli Cobb agisi1 yiizde degisimi tespit edilmistir. 0-0; 0-1; 1-1
grubu Cobb agis1 ortalama yilizde degisimi %28,5, std. hatast %11,9'dur. 3-3; 3-4; 4-4
grubu Cobb agis1 ortalama yiizde degisimi %0,80; std. hata %1,95'tir. Etki biytikligi
(Rank 1? (eta2) = 0,24) onemli/biiyiik etkiye isaret etmektedir (0,01- <0.06 (kuguk
etki); 0,06- <0.14 (orta);>= 0.14 (buyik)). Gerek bu sonug gerek Sekil 11°deki asagi
yonli grafik, apeks vertebra st halka apofiz matiirasyon evresi arttikca Cobb agisi

degisim hizinda bir azalma oldugunu gostermektedir (Tablo 18-20).

Tablo 18- Apeks vertebra st halka apofiz evrelerindeki degisim ile Cobb ac¢is1 % degisimi arasindaki iliski
Ortalama Cobb

Gruplar n Agisi Degisimi (%) Std. Hata
0-0; 0-1; 11 10 28,509 11,868
1-2;2-3 11 20,176 7,880
1-3; 24 3 26,76 9,614
2-2 6 15,512 5,116
3-3;3-4; 44 6 0,798 1,951
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Tablo 19- Apeks vertebra Ust halka apofiz evrelerindeki degisim ile Cobb acis1 % degisimine iliskin Kruskal
Wallis Test sonuc¢lari

Etki
Biiylikliigii
Faktor istatistik Serbestlik Derecesi p (Rank n?)
Apeks vertebra
yeni
kategorik grup 11,452 4 0,022 0,24

Tablo 20- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde apeks vertebra st halka apofiz icin sonuglar
(Istatistiki olarak anlamli karsilastirma sar1 kutucuk i¢inde verilmistir)

Kargilagtirma z Wi Wj pholm
0-0; 0-1; 1-1ile 1-2; 2-3 0,989 23,100 18,545 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 1-3; 2-4 -0,418 23,100 26,000 1,000
0-0; 0-1; 1-1 ile 2-2 0,723 23,100 19,167 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 3-3; 3-4; 4-4 3,082 23,100 6,333 0,021
1-2; 2-3ile 1-3; 2-4 -1,086 18,545 26,000 1,000
1-2; 2-3 ile 2-2 -0,116 18,545 19,167 1,000
1-2; 2-3ile 3-3; 3-4; 4-4 2,284 18,545 6,333 0,179
1-3; 2-4 ile 2-2 0,917 26,000 19,167 1,000
1-3; 2-4ile 3-3; 3-4; 4-4 2,640 26,000 6,333 0,075
2-2ile 3-3; 3-4; 4-4 2,110 19,167 6,333 0,244
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Halka Apofizi Olgunlagsma Evresi Degisimi Kategorileri

Sekil 11- Apeks vertebra Ust halka apofiz evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb acis1t % degisimi
korelasyonuna iliskin grafik
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Ayni analizleri yukarida tarif edilen metotlarla apeks vertebra alt halka apofiz
icin yaptigimizda birinci ve ikinci gézlem arasinda, apeks vertebra alt halka apofizi
matirasyon evreleri, Cobb agis1 yiizde degisimi agisindan incelendiginde, istatistiki
olarak anlamli fark tespit edilememistir (p=0,093). Bununla beraber, Sekil 12’deki
asag1 yonli grafik apeks vertebra alt halka apofizi matirasyon evresi arttikca Cobb
acist degisim hizinda bir azalma olduguna isaret etmektedir. Rank n?= 0,128 orta

blyukllkte bir etkiye isaret etmektedir (Tablo 21-23).

Tablo 21- Apeks vertebra alt halka apofiz evrelerindeki degisim ile Cobb acis1 % degisimi arasindaki iliski

Ortalama Cobb

Gruplar n Agisi Degisimi (%) Std. Hata
0-0; 0-1; 1-1 6 34,998 19,931
1-2;2-3 13 13,182 4,062
1-3;2-4 2 28,625 16,335
2-2 10 23,139 7,79
3-3;3-4; 4-4 5 3,036 1,194

Tablo 22- Apeks vertebra alt halka apofiz evrelerindeki degisim ile Cobb agis1 % degisimine iliskin Kruskal
Wallis Test sonuclari

Etki
Serbestlik Biiyiiklugu
Faktor istatistik Derecesi p (Rank n?)
Apeks vertebra yeni
kategorik grup 7,955 4 0,093 0,128

Tablo 23- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde Apeks vertebra alt halka apofiz icin sonuglar
(istatistiki olarak anlamli sonu¢ bulunamamustir)

Karsilagtirma z Wi Wj pholm

0-0; 0-1; 1-1ile 1-2; 2-3 1,065 23,000 17,462 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 1-3; 2-4 -0,349 23,000 26,000 1,000
0-0; 0-1; 1-1 ile 2-2 0,368 23,000 21,000 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 3-3; 3-4; 4-4 2,383 23,000 7,800 0,172
1-2; 2-3ile 1-3; 2-4 -1,067 17,462 26,000 1,000
1-2; 2-3ile 2-2 -0,798 17,462 21,000 1,000

1-2; 2-3ile 3-3; 3-4; 4-4 1,743 17,462 7,800 0,570
1-3; 2-4 ile 2-2 0,613 26,000 21,000 1,000

1-3; 2-4ile 3-3; 3-4; 4-4 2,065 26,000 7,800 0,312
2-2ile 3-3; 3-4; 4-4 2,287 21,000 7,800 0,200
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Sekil 12- Apeks vertebra alt halka apofiz evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb acis1 % degisimi
korelasyonuna iligkin grafik

Olgiim yapilan egriligin tamamindaki (iist ve alt end vertebralar dahil)
vertebralarin st halka apofizlerinin matiirasyon derecelerinin Cobb agis1 ile olan
korelasyonu da tarafimizca analiz edilmistir. Bu analizde, birinci ve ikinci gdzlem
zamaninda, skolyozdan etkilenen vertebralarin Ust halka apofizi matlrasyon evresi
gelisimi ile Cobb acis1 ylizde degisimi iliskisi incelenmistir. Skolyozdan etkilenen
vertebralarin Ust halka apofizi gelisiminde referans 6l¢iit olarak, bu vertebralarin tim
ust halka apofizlerindeki en siklikla tespit edilen matlirasyon evresi, diger bir deyisle
mod degeri dikkate alinmistir. Bu 6l¢iit ile degerlendirildiginde, skolyozdan etkilenen
vertebralarin Ust halka apofizi matirasyon evrelerinin, Cobb agis1 yilizde degisimi
anlamli derecede farklilagsmaktadir (p=0,006). Etki biiyiikliigii de ¢ok ytiksektir (Rank
1?=0,335). Ikili karsilastirmalar sonucunda 0-0; 0-1; 1-1 grubu ile 3-3; 3-4; 4-4 grubu
arasinda anlaml 6l¢iide farkli Cobb agis1 yiizde degisimi tespit edilmistir (p= 0,025).
Ek olarak, 1-3; 2-4 grubu ile 3-3; 3-4; 4-4 grubu arasinda da Cobb agis1 yiizde degisimi
acisindan anlaml fark tespit edilmistir (p= 0,006). Bu sonuglar 1g1ginda 0Olgulen
egrilikteki tiim vertebralarin halka apofizi matlrasyon evresi arttikga Cobb agis1

degisim hizinda bir azalma oldugu tespit edilmistir (Tablo 24-26, Sekil 13).
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Tablo 24- Egriligin tamamindaki vertebralarin iist halka apofizlerinin matiirasyon evrelerindeki degisim ile
Cobb acis1 % degisimi arasindaki iliski

Ortalama Cobb

Gruplar n Agisi Degisimi (%) Std. Hata
0-0; 0-1; 1-1 7 33,856 16,883
1-2;2-3 11 13,345 4,599
1-3; 24 6 28,623 5,967
2-2 6 20,808 11,807
3-3;3-4;4-4 6 0,798 1,951

Tablo 25- Egriligin tamamindaki vertebralarin iist halka apofizlerinin matiirasyon evrelerindeki degisim ile
Cobb acis1 % degisimine iligkin Kruskal Wallis Test sonuglari

Etki
Serbestlik Biiyiiklugu
Faktor istatistik Derecesi p (Rank n?)
Egriligi olusturan
vertebralarin iist halka
apofizlerinin
matiirasyonunun mod degeri 14,387 4 0,006 0,335

Tablo 26- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde egriligin tamamindaki vertebralarin iist halka
apofizleri icin sonuclar (istatistiki olarak anlaml karsilastirmalar sar1 kutucuk iginde verilmistir)

Karsilagtirma z Wi Wj pholm

0-0; 0-1; 1-1ile 1-2; 2-3 1,418 23,857 16,636 0,782
0-0; 0-1; 1-1ile 1-3; 2-4 -0,593 23,857 27,333 1,000
0-0; 0-1; 1-1 ile 2-2 0,829 23,857 19,000 1,000
0-0; 0-1; 1-1 ile 3-3; 3-4; 4-4 2,990 23,857 6,333 0,025
1-2; 2-3ile 1-3; 2-4 -2,001 16,636 27,333 0,318
1-2; 2-3ile 2-2 -0,442 16,636 19,000 1,000

1-2; 2-3ile 3-3; 3-4; 4-4 1,927 16,636 6,333 0,324
1-3; 2-4 ile 2-2 1,370 27,333 19,000 0,782

1-3; 2-4 ile 3-3; 3-4; 4-4 3,452 27,333 6,333 0,006
2-2ile 3-3; 3-4; 4-4 2,082 19,000 6,333 0,298
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Sekil 13- Egriligin tamamindaki vertebralarin iist halka apofiz evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb
acis1 % degisimi korelasyonuna iliskin grafik
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Olgiim yapilan egriligin tamamindaki (iist ve alt end vertebralar dahil)
vertebralarin alt halka apofizlerinin matirasyon derecelerinin Cobb agis1 ile olan
korelasyonu arastirildiginda, halka apofizi matirasyon evrelerinin, Cobb agis1 yiizde
degisimleri arasinda anlamli farklar tespit edilememistir (p=0,092). Buna karsin etki

biiyiikliigii orta diizeydedir (Rank n?=0,129) (Tablo 27-29, Sekil 14).

Tablo 27- Egriligin tamamindaki vertebralarin alt halka apofizlerinin matiirasyon evrelerindeki degisim ile
Cobb agis1 % degisimi arasindaki iligki

Ortalama Cobb

Gruplar n Acisi Degisimi (%) Std. Hata
0-0;0-1; 11 6 34,998 19,931
1-2; 2-3 12 17,645 5,297
1-3;2-4 2 18,390 6,100
2-2 10 20,789 7,671
3-3;3-4;4-4 6 3,128 0,980

Tablo 28- Egriligin tamamindaki vertebralarin alt halka apofizlerinin matiirasyon evrelerindeki degisim ile
Cobb agis1 % degisimine iliskin Kruskal Wallis Test sonuglari

Etki
Serbestlik Biiyiiklugu
Faktor istatistik Derecesi p (Rank n?)
Egriligi olusturan
vertebralarin Ust halka
apofizlerinin
matiirasyonunun mod degeri 7,995 4 0,092 0,129

Tablo 29- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde egriligin tamamindaki vertebralarin alt halka
apofizleri icin sonuclar (istatistiki olarak anlamli sonug¢ bulunamamugtir)

Karsilagtirma z Wi Wj pholm

0-0; 0-1; 1-1ile 1-2; 2-3 0,633 23,000 19,667 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 1-3; 2-4 -0,058 23,000 23,500 1,000
0-0; 0-1; 1-1 ile 2-2 0,588 23,000 19,800 1,000
0-0; 0-1; 1-1ile 3-3; 3-4; 4-4 2,493 23,000 7,833 0,127
1-2; 2-3ile 1-3; 2-4 -0,476 19,667 23,500 1,000
1-2; 2-3ile 2-2 -0,030 19,667 19,800 1,000

1-2; 2-3ile 3-3; 3-4; 4-4 2,246 19,667 7,833 0,222
1-3; 2-4 ile 2-2 0,453 23,500 19,800 1,000

1-3; 2-4ile 3-3; 3-4; 4-4 1,821 23,500 7,833 0,480
2-2ile 3-3;3-4;4-4 2,200 19,800 7,833 0,223
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Sekil 14- Egriligin tamamindaki vertebralarin alt halka apofiz evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb acisi
% degisimi korelasyonuna iliskin grafik

Hastalarin Risser evreleri ile Cobb agisindaki zamansal degisim tarafimizca
analiz edilirken yine daha Once halka apofizlerde yaptigimiz gibi kategorik gruplar
olusturulmustur. Bunun nedeni istatistiki incelemeye izin verecek gozlem grubunun
olusturulabilmesidir. Bu analizde Risser evresine gore kategorik gruplar soyle

olusturulmustur;

e 0-0; 0-1 kategorileri, ossifikasyonun gozlenmedigi ya da yeni basladigi grup.

e 1-2; 2-3 kategorileri, matiirasyonunun bir adim 6tesinde olup birinci gézlem
ve ikinci gozlem arasinda bir evre farki olan kategorileri gosteren grup.

e 0-3; 0-5; 2-4 kategorileri, birinci gozlem ile ikinci gozlem arasinda 2 ve daha
fazla evre farki olan grup.

o 3-4;4-4; 4-5 kategorileri, matiirasyonu tamamlamaya yakin, ya da tamamlamis

grup.

Bu bilgiler 1s181nda yaptigimiz analizlerde Cobb agis1 dl¢timleri, Risser evreleri
gelisimine gore farklilik gostermekle beraber (Kruskal Wallis testi p= 0,045), ikili
karsilastirmalarda istatistiki olarak anlamli farkliliklara rastlanmamustir. Tim ikili
karsilagtirmalarin p degerleri 0,05'in iizerindedir (Tablo 32, pholm stutunu). Bu tur bir
durumla karsilagildiginda, ikili karsilagtirmalarin p-degeri diizeltmesiyle (Holm—Sidak
duzeltmesi --> pholm) yapilmasindan dolay1 daha dogru p-degerleri verdigi kabul
edilmektedir. Bu karar 6l¢iitii goz oniinde bulunduruldugunda, farkli Risser evresi
degisimleri i¢in Cobb agilarinin anlamli sekilde farklilastig1 soylenememektedir. Buna

karsin etki bliytlikliigi yiliksektir (Rank n?= 0,158). Etki biiytikliigiiniin yiiksek ¢ikmasi,
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her ne kadar anlamli farklar ¢ikmasa da onemli farklar oldugu ve daha biiyiik
orneklemlerle anlamli farklar elde edilebilecegine isaret etmektedir (Tablo 30, 31).
Sekil.15°te Risser evresi arttik¢a Cobb agis1 ylizde degisiminde asag1 yonlii bir egilim

oldugunu gostermektedir.

Tablo 30- Risser evrelerindeki degisim ile Cobb acis1 % degisimi arasindaki iliski
Ortalama Cobb

Gruplar n Acisi Degisimi (%) Std. Hata
0-0; 0-1 7 33,037 17,063
1-2; 2-3 5 36,072 11,404

0-3; 0-5; 24 3 14,203 5,881
3-4; 4-4; 4-5 21 10,997 3,393

Tablo 31- Risser evrelerindeki degisim ile Cobb acis1 % degisimi arasindaki degisimine iligkin Kruskal
Wallis Test sonuclari

Etki
Serbestlik Biiyiiklugu
Faktor istatistik Derecesi p (Rank n?)
Risser evresine gore yeni
kategorik gruplar 8,042 3 0,045 0,158

Tablo 32- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde Risser evreleri icin sonuglar (istatistiki olarak
anlamli sonu¢ bulunamamustir)

Karsilagtirma z Wi Wj pholm

0-0; 0-1ile 1-2; 2-3 -0,755 23,143 27,800 1,000
0-0; 0-1 ile 0-3; 0-5; 2-4 0,570 23,143 19,000 1,000
0-0; 0-1 ile 3-4; 4-4; 4-5 1,843 23,143 14,667 0,326
1-2; 2-3ile 0-3; 0-5; 2-4 1,144 27,800 19,000 1,000
1-2; 2-3ile 3-4; 4-4; 4-5 2,505 27,800 14,667 0,073
0-3; 0-5; 2-4 ile 3-4; 4-4; 4-5 0,666 19,000 14,667 1,000
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Sekil 15- Risser evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb acis1 % degisimi korelasyonuna iliskin grafik

Hastalarin Humerus proksimal fiz evreleri ile Cobb agisindaki zamansal
degisim tarafimizca analiz edilirken de yine kategorik gruplar olusturulmustur. Bunun
nedeni istatistiki incelemeye izin verecek gozlem grubunun olusturulabilmesidir. Bu

analizde humerus proksimal fiz evrelerin gore kategorik gruplar s6yle olusturulmustur;

e 1-1;1-2 kategorileri, diisiik evre kategorilerini bir araya getirmek amaci
ile olusturulmustur.

e 2-3; 3-4 kategorileri, birinci gézlem ve ikinci gézlem arasinda bir evre
farki olan kategorileri gruplamak amaciyla olusturulmustur.

o 1-3; 2-4; 3-5 kategorileri, birinci gozlem ile ikinci gozlem arasinda 2 ve
daha fazla evre farklarini bir araya getirmektedir.

e 4-4; 4-5; 5-5 kategorileri, matirasyonu neredeyse tamamlamis veya

tamamlamaya ¢ok gruplardan olusturulmustur.

Bu kategorizasyon sonrasi yaptigimiz analizlerde birinci ve ikinci gozlem
arasindaki Cobb acis1 yiizde degisimi, humerus proksimal fiz evrelerinin degisimi ile
kiyaslanmistir. Cobb agis1 degisimleri, humerus proksimal fiz evreleri gelisimine gore
anlamli farkliliklar gostermektedir (p= 0,001). Yiiksek etki biiytikliigii (Rank n>=
0,389) énemli farklara dikkat cekmektedir. ikili karsilastirmalarda anlamli farklara
rastlanmistir: "2-3; 3-4" grubu ile "4-4; 4-5; 5-5 " grubu arasinda Cobb agis1 yiizde
degisimi agisindan anlamli fark vardir (p= 0,008). "2-3; 3-4" grubu Cobb agis1 yiizde
degisimi %27,3 (Std.Hata %7,1) olup "4-4; 4-5; 5-5 " grubunda Cobb agis1 degisim
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ylzdesi %5,7'dir (Std.Hata %3,2). "1-3; 2-4; 3-5" grubu ile "4-4; 4-5; 5-5 " grubu
arasinda da Cobb agis1 yiizde degisimi agisindan anlaml fark vardir (p= 0,006). "1-3;
2-4; 3-5" grubu Cobb agis1 yiizde degisimi %41,2 (Std.Hata %16,1) olup "4-4; 4-5; 5-
5 " grubunda Cobb agis1 degisim yiizdesi %5,7'dir (Std.Hata %3,2). Bu sonuclar
neticesinde, humerus proksimal fiz evrelerinde st evrelere c¢ikildikga (fiizyona
yaklasildikg¢a) Cobb agis1 degisiminde bir azalma belirlenmektedir (Tablo 33-35, Sekil
16).

Tablo 33- Humerus proksimal fiz evrelerindeki degisim ile Cobb agis1 % degisimi arasindaki iliski
Ortalama Cobb

Gruplar n Agisi Degisimi (%) Std. Hata
1-1; 1-2 5 12,984 5,262
2-3;3-4 9 27,300 7,046

1-3; 2-4; 3-5 7 41,199 16,118
4-4; 4-5; 5-5 15 5,744 3,234

Tablo 34- Humerus proksimal fiz evrelerindeki degisim ile Cobb agis1 % degisimi arasindaki degisimine
iliskin Kruskal Wallis Test sonuclari

Etki
Serbestlik Biiyiiklugu
Faktor istatistik Derecesi p (Rank n?)
Humerus proksimal fiz
evresine gore yeni kategorik
gruplar 15,439 3 0,001 0,389

Tablo 35- Dunn's Post Hoc Comparisons Testi neticesinde Humerus proksimal fiz evreleri icin sonuglar
(Istatistiki olarak anlamli kargilagtirmalar sar1 kutucuk i¢inde verilmistir)

Karsilastirma z Wi Wij pholm

1-1; 1-2ile 2-3; 3-4 -1,104 18,400 24,889 0,665
1-1; 1-2 ile 1-3; 2-4; 3-5 -1,348 18,400 26,714 0,665
1-1; 1-2 ile 4-4; 4-5; 5-5 1,385 18,400 10,867 0,665
2-3; 3-4 ile 1-3; 2-4; 3-5 -0,344 24,889 26,714 0,731
2-3; 3-4 ile 4-4; 4-5; 5-5 3,157 24,889 10,867 0,008
1-3; 2-4; 3-5 ile 4-4; 4-5; 5-5 3,286 26,714 10,867 0,006
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Sekil 16- Humerus proksimal fiz evrelerindeki kategorik degisim ile Cobb agis1 % degisimi korelasyonuna
iliskin grafik

Calismamizda yapilan dl¢timlerin gozlemciler arasi uyum analizi yapildiginda
Puanlanan degiskenlerin Krippendorff's Alfa ortalama uyum degeri 0.974, standart
sapmasi 0.028'dir (min-max: 0.859- 1.000). Krippendorff's Alfa icin karar degerleri;
<0,67 disiik uyum, 0,67-0,80 orta derecede uyum, 0,80 < yiiksek uyum oldugundan

calismamizda gozlemciler aras1 uyum yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Biiyliyen ve gelisen insan omurgasi bilyiime plaklarinin bir mozayigidir. Bu
mozaik icinde primer ossifikasyon merkezleri, 10 yas Oncesinde ossifiye olan
norosantral kartilaj ve 2. veya 3. dekadda ossifiye olan sekonder ossifikasyon
merkezleri bulunur (12,20,22,52). Her bir vertebra goévdesinin kranial ve kaudal
ylizeylerinde yer alan halka apofizin olgunlagsmasi, omurganin en Onemli
stabilizatorlerinden birinin gelisimi konusunda bize fikir verir. Bu stabilizator yap1
intervertebral disklerin annulus fibrozusunun Sharpey lifleri araciligiyla vertebra
govdesine tutundugu halka apofizlerden ileri gelir (26,53,54). Bu halka apofizlerin
enkondral ossifikasyon streci radyolojik yontemlerle izlenebilir. Bu stabilizator
yapinin gelisim ve olusumundaki gecikme ve uyumsuzluklarin AlS etiyolojisinde rolii
olabilecegi hipotezi son yillarda giderek popiilerlik kazanmaktadir. Literatirde halka
apofizler lizerine yapilmis cesitli arastirmalar mevcuttur. Yaptigimiz literatiir taramasi
neticesinde bu ¢alismalarda halka apofizlerin cesitli yonlerden arastirilmasina ragmen
tim caligmalarin tek zaman diliminde yapilan dl¢limlere dayali oldugunu gordiik.
Bunun iizerine hastalarin ¢esitli zaman dilimlerinde yapilan radyolojik
incelemelerinde halka apofizlerdeki degisimi ve Cobb agilarinda goriilen artis1 analiz
ettik. Bunun yaninda bugiine kadar ozellikle progresyon tahmininde daha siklikla
kullanilan Risser evresi ve proksimal humerus fiz evrelerinin de zaman igindeki
degisimi ile Cobb agilarindaki degisimin korelasyonunu arastirdik. Bu bilgiler 1s181inda
halka apofizlerin skolyoz etiyolojisindeki yerini ve egrilik progresyonunu
belirlemedeki rollerini ortaya koymayi amagladik. Bu amagla yaptigimiz dl¢iim ve
analizlerin tamaminda apeks vertebra iist ve alt halka apofizlerinin, ayrica egriligi
igeren tiim vertebralarin list ve alt halka apofizlerinin Cobb acis1 degisimi ile olan
iligkisinin ayr1 ayr1 korelasyonlarini inceledik. Gozlem grubumuzda yukarida saymis
oldugumuz halka apofiz bolgelerinin tamaminda ilk ve ikinci goriintiilemeler arasinda
matlirasyon acisindan istatistiki olarak anlaml fark gordiik. Calismamizin yapildig
zaman araliginda halka apofizlerin matiiritesinin anlamli diizeyde arttig1 bilgisine
sahibiz (Sekil 8-10). Bu ¢ok sayidaki analizi yapmamizdaki ana neden arastirmamizda
iist ve alt halka apofizlerin matiirasyon evreleri arasinda da anlamli fark bulmamiz

oldu (Tablo 11). Bunun yaninda yalnizca apeks vertebraya bagli kalmayip, egriligin
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tamamin1 dahil edecegimiz analizlerin calismamizin dogrulugunu artiracagini
diistindiik. Bu analizlerimizde apeks vertebra ust halka apofizlerindeki matlrasyon
evresi arttikca Cobb agisindaki degisim hizinin azaldigini, bir baska deyisle
progresyonun yavasladigin1 gordiikk (Tablo 18-20). Ayni analizi apeks vertebra alt
halka apofizi i¢in yaptigimizda yine matiirasyon evresindeki artisla birlikte Cobb ag1s1
degisimindeki azalmayi1 gormekle beraber buradaki verilerimiz istatistiki olarak
anlamli degildi (Tablo 21-23). Egriligi iceren tiim vertebralarin tist halka apofizlerinin
matiirasyon evresi ile Cobb agis1 degisimi arasindaki iliskiyi inceledigimizde tipki
apeks vertebra st halka apofizinde oldugu gibi halka apofiz matiirasyonu arttik¢a
progresyonun azaldigini gordiik ve istatistiki olarak anlamli sonuglara ulastik, buna
karsin egriligi igeren tiim vertebralarin alt halka apofizlerini inceledigimizde istatistiki
olarak anlaml1 bir sonuca ulasamadik (Tablo 24-29). Ozellikle iist halka apofizlerde
ulastigimiz anlamli sonuclar bize halka apofizlerin skolyoz etiyolojisinde rol oynuyor
olabilecegini ve skolyozun prognozunun tayininde diger iskelet matiiritesi
belirteglerine ek olarak dogrudan vertebral kolon gelisimini yansitan halka apofizlerin
kullanabilecegini gostermektedir. Ozellikle halka apofizlerin immatiiritesi arttik¢a
skolyotik deformitenin ilerleme hizi arttigindan, halka apofiz gelisimi yavas olan

hastalarda prognozun daha koétii olacagi sonucuna ulagsmaktayiz.

Costa ve ark. 456 saglikli hasta ile yaptiklar1 BT temelli retrospektif calismada
Halka apofiz matiirasyonundaki gecikmenin AIS patogenezinde rolii olabilecegi
hipotezini destekler sonuglara ulasmislardir. Bu ¢alismada kadinlarda halka apofiz
ossifikasyonunun 7-15 yas araliginda, erkeklerde ise 9-15 yas araliginda basladig;
flizyonun ise kadinlarda 13-19 yas araliginda, erkeklerde ise 14-19 yas araliginda
basladig1 gosterilmistir. Buna ek olarak halka apofiz olgunlagmasinin yas ile dogru
orantili oldugu ve hem ossifikasyonun hem fiizyonun kadinlarda daha erken basladig:
istatistiki olarak gosterilmistir. Fakat hizli biiylime doneminde, kadinlarda bu donemin
daha erken baslamas1 sebebiyle, kadinlarda daha immatiir halka apofizler goriilmiistiir.
Buna ek olarak AlS’te en sik etkilenen alt torakal ve torakolomber bdlgenin
matiirasyonunun diger vertebra bolgelerine gore daha ge¢ oldugu goriilmiistiir (12).

Immatiir halka apofizlerin yogun oldugu yani disk vertebra kompleksi
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stabilizasyonunun daha zayif oldugu bolgelerin hem anatomik hem demografik olarak
AIS patogenezine uymasi bu hipotezi desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda ise
ossifikasyonun 9 yasinda Once alt halka apofizlerde baslamaktadir, bunu takiben 10
yasinda hem alt hem tist halka apofizlerde ossifikasyon gorilmektedir (Tablo 13). Yas
ile halka apofiz matiirasyonu arasindaki iligki tarafimizca da gosterilmis fakat hasta
sayimizin kisitli olmasindan dolay1 bu konuda istatistiki aragtirma yapilamamuistir.
Ayni zaman diliminde yaptigimiz 6l¢limlerde lomber vertebralara ait halka apofizlerin
diger vertebra bolgelerine gore daha matiir oldugu tarafimizca tespit edilmistir (Tablo

12).

Skolyoz etiyolojisinde halka apofizlerin roliine dair hipotezler yalnizca
matilirasyon siirecinin zamanlamasi ya da vertebral kolondaki konumuna bagl degil
ayni zamanda halka apofizlerin matiirasyon siirecindeki asimetrisine de odaklanmustir.
Makino ve ark. 29 kadin skolyoz hastasi ile yaptiklari retrospektif, BT temelli
calismada bu soruya cevap aramiglardir. Bizim hipotezimize benzer sekilde bu
makalenin yazarlar1 da AIS’in ortaya ¢ikis ve progresyon zamaniyla, halka apofizlerin
ossifikasyon ve matlirasyon zamaninin siklikla 6rtiismesi tizerine bu iki siire¢ arasinda
bir iliski olabilecegini hipotezini kurmustur. Tamami cerrahi ge¢irmis olan hastalarin
ameliyat oncesi BT leri lizerinden yapilan bu ¢alismada egriligin konveks ve konkav
taraflarindaki halka apofizler ayr1 ayr1 incelenmis ve bunlar arasindaki matiirasyon
derecesi farkli arastirilmistir. Bu ¢alismada end vertebralar disindaki tiim vertebralarda
konkav taraftaki halka apofizler konveks tarafa gore daha immatiir bulunmus ve bu
veri istatistiki olarak anlamli saptanmistir. Fakat bu incelemede yapisal egriliklerde bu
fark goriildigii gibi, kompansatuar egriliklerde de ayni fark goriilmiis ve bu farkin
Ozellikle apeks vertebra diizeyinde belirgin oldugu saptanmistir. Bunun vertebralar
tizerindeki asimetrik yiiklenmeden ileri gelebilecegi ya da Hueter-Volkmann Prensibi
uyarinca kompresyon olan tarafta bliyiime ve gelismenin inhibe olup, yiikiin azaldig1
tarafta bliylime ve gelismenin hizlanacagi soylenmistir. Bunun yaninda konkav tarafta
artan kompresyonun bdlgenin perflizyonunu bozup bunun da konkav taraftaki
matiirasyon gecikmesine neden olabilecegi iddia edilmistir (11). Bu ¢alisma 6rneklem
olarak bizim ¢alismamiza benzemekle birlikte bizim ¢alismamizda asimetriden ziyade

zamansal degisim iizerine odaklanilmistir.
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Costa ve ark.‘m 2024 yilinda yaptigi bir baska calismada ise 10-21 yas
araligindaki skolyotik ve saglikli kadin hastalar karsilastirilmistir. 99 adet AIS hastasi
ile 134 saglikl1 hastadan olusan kontrol grubunun BT leri karsilastirilmis ve bu ¢alisma
i¢in tipki bizim ¢alismamizda oldugu gibi T1-L5 araligindaki tiim vertebralarin halka
apofiz evrelemesi yapilmistir. Skolyotik hastalarin yapisal egriliklerinin apeks seviyesi
en sik T8 vertebra olarak saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise en sik apeks seviye T9
olarak bulunmus olup bunu az farkla T8 seviyesi izlemektedir (Tablo 4). Ayrica
calismada ana egrilik ortalama Cobb agis1 54° iken bizim ¢alismamizda ortalama Cobb
acist 51° bulunmustur (Tablo 6). Bu ¢alismada halka apofiz matiirasyon derecesi ile
yas pozitif korelasyonda ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Ayrica ayni
vertebraya ait alt ve iist halkalarin matiirasyonu konusunda istatistiki olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Buna karsin bizim ¢aligmamizda hastalarin ilk goriintiilemeleri
Uzerinden yapilan analizde ayni goriintilemede matiirite evrelerinin alt halka
apofizlerde, liste gore daha yiiksek oldugu istatistiki olarak gosterilmistir (Tablo 11).
Bir bagka deyisle vertebralarin alt halka apofizlerinde matiirite siireci iiste gore daha
hizli ilerlemektedir. Costa ve ark.’a gore skolyotik ve normal populasyonun halka
apofiz ossifikasyon ve fiizyon siirecinin benzer oldugu saptanmistir. Ossifikasyonun
Once T4-T11 arasinda basladigi ardindan T1-T5 ve L3-S1 vertebra araliklarinin
ossifiye oldugu saptanmistir. Flizyonun ise en son orta ve alt torakal bélge yani T4-
T11 araliginda goriildiigli saptanmustir. Bunlarla birlikte halka apofiz matiirasyon
stirecinin skolyotik bireylerde saglikli bireylere gore daha ge¢ tamamlandigi
belirtilmistir (55). Bu durumda skolyotik hastalardaki bu halka apofiz dolayisi ile disk
matiirasyonundaki gecikmenin generalize bir iskelet sistemi gelisim gecikmesini
yansitip yansitmayacagi sorusu akillara gelmektedir. Literatiire baktigimizda durumun
boyle olmadigi goriilmektedir. Modi ve ark. skolyotik ve skolyotik olmayan
poptilasyonlarin Risser derecelerini ve el grafilerini incelemisler ve popiilasyonlarin
matiirasyon derecelerinde anlamli fark saptamamislardir (56). Ayrica Sanders ve ark.
Tanner-Whitehouse-III ve Greulich ve Pyle referanslarinin da skolyotik bireylerde
normal popiilasyonla benzer oldugunu belirtmislerdir (57). Nissinen ve ark. ise
skolyozlu kizlarin daha ge¢ degil aksine daha erken tepe biiylime hizina ulagtigini
belirtmistir  (58). Tim bu bilgiler 1s18inda disk-vertebra kompleksinin

matiirasyonundaki gecikme, diger viicut boltimleri ile iliskili gortinmemektedir.
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AIS hastalarinda etiyolojinin arastirilmasi yaninda prognoz tayini de biiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle tedavi seceneklerinin belirlenmesinde, cerrahi islem
endikasyonu konulmasinda prognozu olabildigince net kestirmek olduk¢a dnemlidir.
Bu amacla pek ¢ok smiflandirma sistemi kullanilmistir. Risser evrelemesi, Greulich
ve Pyle atlasi, Tanner-Whitehouse sistemi, Sanders siniflamasi ve humerus proksimal
fiz stniflamasi bu siniflama sistemlerine 6rnek verilebilir. Tiim bu sistemlerin amaci
hizli biiytime doénemini kestirmek ve iskelet matlirasyonunu tayin etmektedir. Bu
bilgiler ise skolyozda prognoz tarihi ve cerrahi zamanlamay1 belirlemek i¢in kullanilir.
Lenz ve ark.’in yapmis oldugu arastirmada ilk basvurudaki egrilik derecesi, iskelet
matiirasyon diizeyi ve hizli biiyiime doneminde egriligin mevcut olmasi egriligin
progresyonu ile en ylksek korelasyonu gosteren veriler olarak dikkat cekmektedir
(59). Iskelet matiirasyonu belirteglerinden olan Sanders Siniflamasindaki evre ile
skolyoz derecesinin progresyonu arasinda giiclii bir korelasyon oldugu Sitoula ve ark.
tarafindan gosterilmistir (60). Bizim g¢alismamizda uygun grafilerin bulunmamasi
nedeniyle Sanders siniflamasi {izerine bir arastirma yapilamamistir. AIS hastalarinda
halihazirda rutin olarak ¢ekilen skolyoz grafileri lizerinden evreleme yapmaya uygun
olmasi itibariyle humerus proksimal fiz ve Risser evrelemeleri de fazladan radyasyon
maruziyeti olmadan kullanilabilecek prediktif faktorlerdendir. Biz de ¢alismamizda bu
iki evreleme sistemi ve zaman icinde Cobb agisinin degisimini karsilastirdik.
Hastalarin Risser evrelerindeki degisim ile Cobb acilarinin zaman i¢indeki degisimini
analiz ettigimizde, Risser evresi ileri olan hastalarda Cobb agis1 degisiminin daha az
oldugunu grafik olarak gostermekle birlikte istatistiki olarak anlamli bir fark
bulamadik (Tablo 30-32, Sekil 15). Bu durumda Risser 6l¢eginin iyi bir prognostik
deger olmadigini savunmaktayiz. Cheng ve ark. da Risser 0’in cerrahi i¢in dnemli bir
karar noktasini oldugunu fakat Risser 3’e kadar progresyonun devam edebildigini ve
bu nedenle Risser evresinin iyi bir prognostik deger olmadigini belirtmislerdir (23). Li
ve ark. ise Risser siniflamasinin hizli biiylime donemini tahmin etmedeki basarisinin
triradiate kikirdak ile beraber degerlendirildiginde 6 aylik tahminlerde %29, 1 yillik
tahminlerde ise %53 basarili oldugunu belirtmislerdir. Bu verilere humerus proksimal
fiz, yas ve cinsiyet verilerinin de eklenmesi ile yapilan degerlendirmede ise 6 aylik
tahminlerde %56, 1 yillik tahminlerde ise %91°lik basar1 gérmiislerdir (61). Biz de

hastalarin humerus proksimal fiz evrelerinde zaman i¢inde meydana gelen degisim ile
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aynt zamanda diliminde Cobb agcilarinda goriilen degisimi karsilastirdigimizda;
humerus proksimal fiz evrelerinde daha matiir evrelere gelindik¢e, Cobb agisindaki
artisin azaldigim gordiik (Tablo 33-35). Bu korelasyonun istatistiki olarak anlamli
sonu¢lanmasi nedeniyle humerus proksimal fiz evresinin prognozu belirlemede

rahatlikla kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizin kisithiliklarindan bahsedersek; oncelikle her hastanin ameliyat
oncesi donemde 2 adet BT tetkinin bulunmasi gerekliligi hasta sayimizi
kisitlamaktadir. Bu kisitli sayida hasta ile her yas grubunda ve her halka apofiz
evresinde homojen dagilimli bir hasta evreni elde etmek miimkiin olmamais, bu durum
bazi analizlerimizin istatistiki olarak dogrulanamamasina neden olmustur. Hasta
sayisinin daha fazla oldugu bir calismada analizlerin daha isabetli sonuglara
ulasacagini diisiinmekteyiz. Ayrica giiniimiizde iskelet matiiritesinin en sik kullanilan
belirteclerinden olan Sanders evrelemesinin elimizde uygun grafiler olmadigindan
dolay1 analiz edilememesi de c¢alismamizin zayif yonlerindendir. Her ne kadar
kullandigimiz higbir goriintiileme bizim ¢alismamiz i¢in yapilmamis olsa da,
incelemelerimizin BT temelli olusu, yiksek doz radyasyon igermesi elde ettigimiz
bilgilerin kullamilabilirligini kisitlamaktadir. Ornegin cerrahi endikasyonu olmayan ve
konservatif takip edilen AIS hastalarinin prognozunu tayin edebilmek i¢in ulastigimiz
bilgiler radyasyon icermeyen bir goérintileme yoéntemi ile analiz edilebilirse

kullanilabilirligi yiikselecektir.
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6. SONUC

AIS etiyolojisine dair bugiine kadar pek ¢ok hipotez ortaya konulmustur, fakat
bu konuda heniiz bir fikir birligine varilamamistir. Vertebral kolonun ana stabilizator
yapilarindan olan disk-vertebra kompleksinin olusma siirecinde énemli rol oynayan
halka apofizlerin skolyoz gelisimi ile iliskisinin ise son donemde popiilerligi hizla
artmakta ve ¢alismalardan elde edilen bulgular skolyoz etiyolojisinde halka apofiz

matiirasyon siire¢lerinin rol oynayabilecegi konusunda bize fikir vermektedir.

Calismamizda AIS hastalarinda halka apofiz matiirasyon evresi daha ileri olan
hastalarda Cobb acisindaki artis hizinin anlamli diizeyde azaldigini goérdiik. Bazi diger
omurga dis1 matiirasyon belirtecleri incelendiginde de matiirasyon arttik¢a deformite
ilerleme hizinin azaldigi bilgisine sahip olsak da bizim g¢alismamizda dogrudan
omurga gelisimini yansitan bir parametrede bu korelasyon gosterilmektedir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak hizli biiylime evresinde daha immatiir halka apofizlere sahip
olan, ya da halka apofiz matiirasyon siirecinin uzadigi hastalarda deformitenin daha
hizli ilerleyecegini sOyleyebilmekteyiz. Bu veriler 1s1ginda halka apofiz
matlrasyonuna dair gorlntilemelerle skolyozda deformitenin prognozuna dair daha

isabetli yorumlar yapilabilecegini savunmaktayiz.
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