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'‘SKOLYOZ' KIMLERI HEDEF ALIYOR ?

: S6zcu Pazar

hedef
aliyor

kolyoz dogustan, go-

cukluk veya ergenlik

doneminde ortaya giki-

yor. En sik goriilen ve
nedeni tam olarak bilinme-
digi icin ‘idiopatik’, yani se-
bebi bilinmeyen adir alan
skolyoz, ergenlik cagina giren
her 100 gocuktan 3'iinii etkisi
altina aliyor. Genellikle de
lazlar hedef aliyor. Oyle ki
ilerleyici ozelhge sahip skol-
yoz kizlarda erkeklere naza-
ran 10 kat daha fazla

gortiliiyor. Bunun olast ne-
denletmden biri kizlarin izl
bityiime evrelerini daha kisa
siirede tamamlamalari ve
omurganin bu siirece uyum
saglayamamas. Peki, skolyoz
sadece estetik bir sorun mu,
yoksa saglig1 da tehdit ediyor
mu? Acbadem Maslak Has-
tanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Uzmanu Prof. Dr.
Ahmet Alanay, skolyoz ile il-
gili en gok merak edilen so-
rulari yanitladi.

Nasil belirti veriyor? Diiz bir
olsa da, 6zellikle 3 belirtiy’e ;;<;k m omurqaya

Skolyozun pek ¢ok belirtisi
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Omurganin yana
egdriligi olarak
tanimlanan

' ve estetik sorun
yaratan ‘skolyoz’
genellikle ergenlik
dénemindeki
geng kizlar
hedef aliyor

Bu rahatsizlik
sadece estetik bir
sorun degil ayni
zamanda saghgi
da tehdit eden
ciddi bir
problemdir....
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dikkat edilmeli: Bir omzun digerinden da-
ha yiiksek olmasi ve belin bir tarafinin iceri
oyuk iken diger tarafinin disari dogru gik-
masi veya daha dolgun goriinmesi. Skoly-
ozun en 6nemli belirtisi ise cocugun 6ne
egilmesine bile gerek olmadan sirtin bir
tarafinda hérgiic gibi bir kabariklik olmasi.

kavusmak
nasil olur?

Ergenlik caginda
ortaya ¢ikan skol-
yozlarda egriligin
ilerlemesinin 6nlen-
mesi ve bir sekilde

diizeltil-

igin uy-

gulanan standart te-
davi “cerrahi fiizyon”
islemdir.

Bu islemde egrili-
ge katilan omurlar
implantlarla tutulup
duzeltiliyor ve daha
sonra buraya ekle-
nen kemikler ile bir-
birine kaynamasi
saglaniyor. Fiizyon
ameliyati uygulanan
bélgede omurganin
hareket etme o6zelli-
gini yok etmekle be-
raber ergenlik
cagindaki skolyoz
hastalarinda 6nemli
yeti kaybina neden
olmuyor. Cocuk op-
erasyon sonrasinda
gunliik yasantisina
sorunsuz devam
edebiliyor ve bas-
ketbol, voleybol,
ylizme ile parasiit
atlama gibi hemen
tiim sporlara devam
edebiliyor.

Nelere yol acabilir?

Omurga deformitesi ve ti¢
boyutlu sekil bozuklugu olan
skolyozun gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda
ilerleme riski nedeniyle erken taninmasi
biiyiik 6nem tasiyor. Ciinkii en sik ergenlik
caginda ve daha cok kiz cocuklarinda gé-
riilen skolyoz sadece estetik bir deformite
degil. Kontrol edilemeyip ilerledigi zaman
akciger ve kalp problemlerine, ciddi yeti
kayiplarina, hatta erken yasta 6lime ne-
den olabiliyor. Ergenlik déneminde ortaya
cikan skolyozun sebebi bilinmiyor, ancak
genetik gecisli olabilecegi dustiniltyor.
Bu nedenle hastaligin ortaya ¢ikmasi énle-
nemese de, erken teshisle ilerlemesinin
mutlaka engellenmesi gerekiyor.

Fizik tedavi ELIE
yeterli gelir mi?

Hafif siddette olan egriliklerde ameliya-
ta ihtiyag¢ duyulmuyor. Fizik tedavi, egzer-
siz ve korse tedavileri egrilikleri kontrol
etmek veya ilerlemesini 6nlemek igin uy-
gulaniyor. Bu yontemler dogru hasta seci-
mi ve diizenli uygulamayla egriligi
durdurmada basarili olabiliyor.

Cocuklar icin tek ¢oziim olarak
ameliyat mi goriilmektedir?

1 BlyUyen ve 6nemli mik-
tarda biytime potansiyeli
olan ¢ocuklarda omurganin
kisa kalmasini engellemek igin
“flizyon” isleminden uzak du-
rulmasi gerekiyor. Biytimenin
durmasi 10 yas altindaki co-
cuklarda akciger, gogs kafesi
ve omurilik kanalinin gelisimi-
ni olumsuz etkileyebiliyor.

M Kugiik cocuklarda uygula-
nan filizyonsuz cerrahi tedavi
yéntemine ergenlik sonuna
kadar devam edilmeli. Ancak
cubuklarin cerrahi yontemle
diizenli olarak uzatilmasi riskli
bir yéntem. Ustelik 3 yasinda-
ki bir cocugun tedavisi 12 ya-
sina kadar devam edildiginde
toplam 22 kez ameliyat olmasi
gerekiyor. Tekrar eden bu
ameliyatlar da cocuk ve aileler
uizerinde stres yaratiyor, psiko-
lojik sorunlar olusturabiliyor.

@ Son yillarda uygula-
nan ve disaridan uzatilabi- #°
len “Manyetik cubuklar”
bu problemlere ¢éziim
sunuyor. Omurgaya yer- -

lestirilen 6zel cubuklar ameli-
yat yeri, yani omurga tekrar
agilmadan, disaridan yarati-
lan bir manyetik alan aracili-
giyla kontrolli olarak
uzatilabiliyor. Boylelikle tek-
rarlayan ameliyatlara gerek
kalmiyor. Ustelik uzatma is-
lemleri anesteziye ihtiyag du-
yulmadan poliklinik
sartlarinda yapilabiliyor.
Manyetik Cubuk yontemi
sagladigi bu 6nemli avantaji
nedeniyle zellikle biyime
cagindaki cocuklarda
tercih ediliyor.
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