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Skolyoz ile ne kastedilmektedir?

Skolyoz, omurganin bir yana dogru egriligidir. Omurga da normal sartlarda her eklem gibi
biikiilebilir ve bir miktar donme meydana gelebilir. Skolyozun en erken belirtileri arasinda
oturma, Ayakta durma ve/veya yiirtime sirasinda bir yane dogru egilme bulunur. Ilk basta bir
skolyoz esnektir ancak zamanla sertlesip sabitlenebilir. Omurga egriligin derecesi ve ciddiyeti,
Cobb acis1 olarak rapor edilir. Sekle bakiniz.

Rett sendromunda neden skolyoz gorulir?

Skolyoz, degisen kas giicii ve tonusu nedeniyle gelisir. Dengesiz bir omurga, oturmay ve ayakta
durmay zorlastirabilir ve yiiriimeyi zorlastirabilir. Skolyoz, solunum yolu enfeksiyonuna
duyarhihig: artirabilir veya agriya neden olabilir.

Rett sendromunda skolyoz ne kadar yaygindir?

Skolyoz Rett sendromlu her kiz1 etkilemese de, Rett sendromunda en sik goriilen ortopedik
durumdur. Kizlarin yaklagik dortte birinde skolyoz 6 yas ve dortte tigiinde 15 yas, ortalama 11 yas
baslangicinda gelisecektir. Mutasyon tiirii skolyoz gelisimini etkileyebilir. Ornegin, mutasyonu
“p.Arg255 *” olan bireyler veya biiyiik silme (Deletion) mutasyonlar: olanlarda skolyoz daha geng
yaslarda ve ¢ok hizli gelisebilir. Yiiriimeyi 6grenmemis kizlarda skolyoz gelisme olasilig iki kat
fazladir. Bagimsiz olarak veya yardimla yiiriiyebilenler, daha az siddette bir skolyoz
gelistirebilirler. Hicbir skolyoz egitisi olmayan veya kiigiik bir egri (<25°) olan ve 10 yasinda
bagimsiz olarak yiiriiyebilen bir kisinin ciddi bir skolyoz gelismesi pek olas1 degildir.

Belirlenmis tedavi / yonetim segenekleri var mi?

Skolyoz tedavisi tanidan 6nce baglamalidir. Genel giinliik aktiviteler, fizyoterapi, duyu
biitiinleme terapileri, hidroterapi ve / veya hipoterapi ile birlikte, miimkiin oldugunca uzun siire
yiirlimeyi gelistirmeyi ve siirdiirmeyi, sirt kaslarim giiclendirmeyi ve
otururken ve uyurken dogru durusu tesgvik etmeyi amaglamahdir.

Skolyoz aniden ortaya ¢ikabildiginden ve hizla ilerleyebildiginden, C:}

doktora yapilan her ziyaret, ideal olarak her 6 ayda bir omurga fizik

muayenesini icermelidir. Yiiriimeyi hi¢ 6grenmemis ve kas tonusu

diisiik olan, biiylime doneminde olan, genc yasta skolyoz gelisen veya Cl s
cok ciddi bir skolyozu mevcut olan ¢ocuklarda daha sik izleme

gerekebilir. Fizik muayene, biiyiime (boy/kilo), omurga durusu, kas D
tonusu ve oturma, Ayakta durma ve yliriime gibi motor becerilerin

degerlendirilmesini icerir. Q

Omurga degerlendirmesi ve rontgen sonrasi doktor tarafindan tam

konur. Kiziniz genellikle herhangi bir ilerlemeyi degerlendirmek ve

izlemek i¢in ortopedi cerrahina yonlendirilir. Skolyozun iskelet D
olgunluguna kadar nasil ilerledigine bagl olarak her alt1 veya 12 ayda

bir, sonra da Cobb acis1 degismeden durana kadar yaklasik her 12 ayda |:|

bir rontgeni cekilir. Bu izlemeye dayanarak, optimum tedavi yolu belirlenebilir, bunlar: fiziksel
aktivite, omurga destekleri veya omurga cerrahisi olabilir. Skolyoz tedavisinde ana amag, egrinin
daha fazla ilerlemesini 6nlemek ve maksimum viicut iglevini stirdiirmektir.
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Tedavi se¢genekleri nelerdir?
Uc ana tedavi yolu vardr.

1. Fiziksel terapi ve aktivite
Bu, fiziksel yetenekleri, kas giiclinii ve eklem esnekligini gelistirmek ve siirdiirmek icin
onemlidir. Yardimh veya bagimsiz olarak yiirtimek, her giin iki saati amaclayacak sekilde
miimkiin oldugunca tesvik edilmelidir. Yiiriiyiis bir secenek degilse, ayakta durdurma
aparatlarinin giinliik kullanimu iyi bir alternatiftir. Bir fizyoterapist tarafindan
gosterilecek giinliik germe hareketleri, kaslarin ve eklemlerin hareket araliginin
korunmasina yardimei olabilir. Bir fizyoterapist, omurgay1 gelistirmek icin oturma
pozisyonlar1 hakkinda da tavsiyelerde bulunabilir. Egzersiz ve aktivite Rett sendromlu
tlim bireyler icin 6nemlidir.

2. Omurga destekleri
Oturma dengesine yardimci olmak ve cerrahi ihtiyacim geciktirmek i¢cin omurga destegi
onerilebilir. Cerrahi opeasyon, cok siddetli egriler ve daha geng hastalar icin daha biiyiik
operasyonel riskler igerir. Bu sekilde, bir destegin skolyoz ilerlemesini sinirlayabilecegi ve
boylece ¢ocuk yaslanana kadar ameliyat ihtiyacini geciktirebilecegi beklenmektedir.
Bununla birlikte, bugiine kadar omurga desteklerinin bir skolyoz egrisinin ilerlemesini
etkileyebilecegine dair hicbir kanit tibbi literatiirde gosterilememistir. Bazi kizlar
kullandig1 destegin neden oldugu basi yaralar1 veya cilt tahrisinden dolay: rahatsizlik
yasayabilir ve dogru pozisyonda uymazsa, destek, nefes almay kisitlayabilir veya gastro-
ozofageal reflii siddetini arttirabilir. Bir omurga destegi kullanilmasi istenirse, ortopedi
cerrahlari, fizyoterapistler ve ortotistler ekibi, hem destegin rahat olmasi hem de
skolyozun diizeltilmesine yardimei olmasi i¢in birlikte ¢calismalidir.

3. Omurga cerrahisi
Omurga cerrahisinin amaci egriyi diizeltmek ve dengeli ve kaynagsmig bir omurga elde
ederek skolyoz gelisimini engellemektir. Ameliyat, kizlarda, tercihen 10 yagin iizerinde,
Cobb acis1 40-50 derecenin iizerinde ise yapilmalidir. Ideal olarak, skolyoz ¢ok siddetli
olmadan 6nce ameliyat yapilmasi tercih edilmelidir. Cerrahiye devam edip etmeme karari
duruma gore alinir ve aile ile cerrah arasinda dikkatli bir tartisma yapilmasi hayati 6nem
tasir.

Kizlar iyilesmeyi en iist diizeye ¢cikarmak i¢in ameliyattan 6nce miimkiin oldugunca giiclii
olmalidir. Ameliyattan 6nceki haftalarda yapilacak kapsaml bir degerlendirme viicut giicii ve
direncinin ayarlanmasina yardimei olur. Bu sayede, 6rnegin ekstra besin takviyesi saglayarak,
gerekli herhangi bir ayarlama yapilabilir.

Ameliyattan sonra, agr1 kesici ilaglarin izlenmesi ve uygulanmasi siklikla yogun bakim iinitesinde
(YBU) goriiliir, ancak bazi kizlarin ameliyat sonras1 YBU'ye ihtiyac1 yoktur. Operasyondan hemen
sonra yardimlh havalandirma (hareket ettirme) gerekebilir. Hastanedeyken aile destegi, kizlarinin
rahatini belirlemek icin hayati 6neme sahiptir. Hareketlilik en kisa siirede solunum, kas giicii ve
fonksiyonu yani sira genel konforu gelistirmek icin tesvik edilmelidir. Tipik bir hareketlilik
programi sunlari icerir: yatakta hareket etmek i¢in yuvarlanma, yatagin kenarinda oturmak
(miimkiinse) ameliyattan bir giin sonra, yatak-sandalye transferi (miimkiinse) ameliyattan iki
giin sonra ve yiiriiyiis (miimkiinse) ameliyattan ii¢ giin sonra.

Hastaneye yatis ve ameliyat, bu siire zarfinda ise ara verme veya diger ¢ocuklara bakim
diizenlemeyi planlayan aileler icin ¢ok stresli olabilir.

Bireyin ameliyat 6ncesi ve sonrasi durumuna bagh olarak, ameliyattan sonra bazi degisiklikler
gerekli olabilir. Ekipman gerekebilir (6rnegin transferlere (yatak-sandalye, sandalye-banyo)
yardimei olacak ekipmanlar) ve bazi diizenli ilaglarin dozlarinin yeniden ayarlanmasi gerekebilir.
Genel olarak, omurga cerrahisinin genel saglik, rahatlik, dik durman ve bazen de hareketliligi
iyilestirdigi gozlenmistir.
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Omurga cerrahisinden sonra, genel olarak takip randevular1 ameliyattan sonraki 6 hafta, daha
sonra ilk yil i¢in her 2-3 ayda bir baglar. Bireye gore, cerrah omurgay: her y1l kontrol etmeye
devam edebilir.
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