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ERISKIN DEFORMITE SINIFLAMALARI

GIRIS

Diinya genelinde yaglanan niifus arttika, tedavi bekleyen
erigkin omurga deformiteli hasta sayis1adolesan hasta sayisini
gecmektedir (4). Erigskin omurgasi, gelisiminin tamamlamig
olmas1 ve yaglanmanin getirdigi ek yiiklerle miicadele etme
gerekliligi nedeniyle hem pediatrik ¢agdan hem de adélesan
¢agdan ayrilmaktadir. Tan1 ve tedavi segenekleri de yine
pediatrik ve adélesan yastan farkliliklar arz eder. Dolayistyla
pediatrik ve adolesan bakis agisiyla erigkin omurgasini da
siiflamamak gerekir. Bu nedenle King-Mao veya Lenke
siniflamalar1 gibi adélesan dénemde siklikla kullanilan
siiflamalar yerine erigkin deformiteye uygun siniflamalar
yapma ihtiyaci dogmustur. Erigkin omurga deformitesine
hasta yagi, hastanin ek hastaliklari, osteoporoz, genel
durumu, hasta beklentileri, deformitenin prognozunun
tahmin giicliigi gibi birgok neden Omurga deformitesi olan
erigkinlerde tedavi yaklagimlari, iskelet yas1 ve deformitenin
ilerleme tahmini, agr1 ve sakatlik belirtileri, hastanin genel
sagligi, yasi, kemik kalitesi ve hastanin beklentileri gibi
cesitli faktorler tarafindan yonlendirilir (4). Eriskin omurga
deformitesi siniflamast i¢in heniiz adélesan idiopatik skolyoz
siniflamalari gibi kabul edilmis kesin siniflamalar olmasa da
son yillarda bazi siniflama sistemleri 6nerilmistir.

Eriskin Omurga Deformitesinin Tarihsel Yolculugu

Simmons 2001'de eriskin spinal deformiteyi Tip1 (Dejeneratif
lomber skolyoz- minimal rotasyonel deformite var ya da yok),
Tip I (daha fazla rotasyonel deformitesi olan ve lordos kayb1
ile daha 6nce var olan skolyoz tizerinde gelisen dejeneratif
skolyoz) olarak tanimlamistir (14). Bu siniflamada, tip 1
i¢in daha kisa bir enstriitmantasyon seviyesi 6nerilirken, tip
II i¢in sagittal diizeltme rekonstriksiyonu ile daha uzun bir
enstriimantasyon sistemi 6nerimistir.

20005de Aebi ve ark. tarafindan etiyolojik faktorlere
dayanan yeni bir siniflama onerilmistir (Tablo 1) (2). Bu

sniflamada erisikin omurga deformitesi, asimetrik disk
dejenerasyonu ve faset hipertrofisine de dayanarak skolyozu
3’ ayirmaktadir (Tablo 1) (2).

- Tip I skolyoz primer dejeneratif skolyoz (de novo skolyoz)
olarak tanimlamiglardir. Tip I'de “Diskojenik egri” olarak
isimlendirilen egrilik, temel olarak intervertebral diskte
asimetrik dejeneratif degisiklik ile birlikte faset eklem-
lerinde frontal deviasyon ve rotasyonun bir sonucudur.
Spinal dar kanal primer dejeneratif skolyozda sekonder
dejenartif idiopatik skolyozdan daha sik goriilmektedir
(1,4).

- Tip II skolyoz eriskin yasaminda progresif idiyopatik
skolyoz olarak tanimlanmustir.

- Tip II skolyoz sekonder dejenerativ skolyoz olarak
tanimlanmustir.

Aebi ayrica tedavi segeneklerini semptomlara gore
degerlendirmistir (Tablo 2) (2). Aebinin eriskin deformite
siniflamas1 deformitenin etiyopatogenezini anlamak igin iyi
bir siniflama olsa da cerrahi segenekleri degerlendirmek i¢in
yetersiz kalmigtir.

Schwab ve ark, 2005de L1-S1 lordoz derecelerine, ayakta
radiyogramda L3’tin frontal planda oblikitesine dayanan yeni
bir siniflama 6nermistir (Tablo 3) (11). 98 skolyoz olgusunu
en az 2 yil boyunca takip edilmistir. Bu ¢alismada Cobb
acilar1 ile VAS skorlar1 arasinda bir iliski bulunmamustir.
Ancak VAS skoru ile L3 end platenin oblikitesi ve L1-S1
lordozu arasinda anlaml iligki gortlmustir. Brace, fizik
tedavi farmokolojik tedavi de dahil en az 3 aylik basarisiz
konservatif tedavi dahil cerrahi oranlar1 Tip 1 i¢in %0, Tip I
i¢in %9, Tip I i¢cin %22,7 bulmuslardar.

2006 yilinda Schwab ve ark. eriskin omurga deformitesi olan
947 hastay1 baz alarak yaptiklar1 prospektif ¢calismayla “yiik-
sek etkili klinik olarak anlamli radyografik parametreleri”
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Tablo 1: Aebi Eriskin Omurga Deformitesi Siniflamasi

Tip Agiklama Etiyoloji
I Primer dejeneratif skolyoz (“de novo” skolyoz)
Primer siklikla lomber ve torakolomber egrilik Bir veya daha fazla hareket segmentinde asimetrik
dejeneratif Apeks en sik L2/3 veya L3/4 disk dejenerasyonu ve faset eklem dejenerasyonu
skolyoz Bu egrilige diskojenik egri de denir
11 . Lomber ve/veya torrakolomber bolgenin IdlYOPatlk SI.{OIYOZ ergenlik veya gocuk.luk gaglndan
Progresif roeresif idiopatik skolvozu beri, mekanik nedenlerden ve/veya dejeneratif
idiopatik skolyoz prog P 4 nedenlerden dolay: ilerleme nedeniyle ortaya ¢ikar.
Konjenital, noromuskuler, idiopatik torasik ve
III(a) torakollomber komsu egriliklere sekonder.
Sekonder Sekonder eriskin skolyoz, siklikla Pelvisin egimi bacak uzunlugu farkina veya
dejeneratif torakolomber, lomber ve lombasakral sekonder lomber / torakolomber egrilikler ile kalca
skolyoz patolojisine bagl.
Lumbosakral transizyonel anomali
I11(b) . Ny . 9,
Sekonder Deforr.nlte‘qogunlilkla kemik zayifligy o Metabolik kemik hastalig
. . nedeniyle ilerler (6rn: Sekonder deformitesi )
dejeneratif . N Osteoporosiz
olan osteoporotik fraktiirler)
skolyoz

Tablo 2: Aebi'ye Gore Tedavi Segenekleri

Semptom Sirt agrisi Radikiiler agr1
Medikasyon Medikasyon
Korse Egzersiz
. Faset eklem Immobilizasyon
Tedavi S N <
enjeksiyonu Kok blogu
zometrik egzersiz Cerrahi
Yiizmek Dekompresyon

Norolojik defisit Kladikasyo Egriligin
progresyonu
Medikasyon
Egzersiz Epidural blok Korse
Immobilizasyon Medikasyon s
) L : Stabilizasyon
Kok blogu Egzersiz cerrahisi
Cerrahi Cerrahi
Dekompresyon

Tablo 3: Schwab, Eriskinde Skolyozun Lomber Siniflamas:
(Yitksek Parametreler Tipi Belirler (6rn: lordoz>55° ve L3
oblikligi 18" ise tip II dir)

Tip Lomber lordoz L3 oblikitesi
I >55° <15°
II 35°-55° 15°-25°
III <35° >25°

temel alan yeni bir siniflandirma sistemi 6nermislerdir (12).
2007 yilinda, siniflandirma sistemi altinci bir grup eklenerek
sagital plan deformitelerini de dikkate alacak sekilde degisti-
rilmis ve global balans da dahil edilmigstir (Tablo 4).

Lomber lordozun kayb: ve intervertebral subluksasyon
varligi, sadece tip IV ve V egrilerinde SRS-22 ve ODI gibi
sonug skorlarini 6nemli 6l¢iide etkilemistir (3,5). Lomber
lordoz kayboldukea, subluksasyon arttik¢a ve sagital denge
Nden Pye ve VPye arttik¢a cerrahiye gidis oranlari da

artmustir (3,5). Bu sonuglardan sonra, osteotomiler sagital
dengeyi saglamak ve lomber lordozun restorasyonu igin
daha sik kullanilmaya baslamustir. Ayrica yiiksek sakrum
fiksasyon oranlari, lomber lordoz kaybi ve artan pozitif
sagital denge ile iliskili bulunmustur (3, 5).

2006 yilinda, Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS), benzer
deformiteleri olan eriskinleri daha dogru bir sekilde katego-
rize etmek ve eriskin omurga defomitesi yonetimine kanita
dayali yaklasim gelistirmeye yardimci olmak amaciyla bir
siniflandirma sistemi (Tablo 5) gelistirmistir (10).

2008 yilinda Charles Kuntz ve ark. asemptomatik goniil-
liler tzerinde yaptiklar1 ¢alismalari sonucunda Neutral
Upright Spinal Alignment (NUSA, nétral dikey omurga
hizalamasi)’na dayali yeni bir siniflama 6nermisleridir (Tab-
lo 6) (8). Bu siniflama daha sonra yasa bagli NUSA, spinal
anormallikler, deformite egrisinin lokalizasyonu, paterni,
buyiiklugi, fleksibilitesi ve global spinal alignment dikkate
alarak gelistirilmistir.
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Tablo 4. Schwab, Adult Clinical Impact Classification

Deformitenin lokalizasyonu (Major egriligin apikal seviyesi veya sadece sagittal plan)

Tip I Sadece torasik skolyoz (torakolomber veya lomber komponent yok)

Tip II Major st torasik, apex T4-T8 (torakolomber veya lomber egrilik ile)

Tip II1 Major alt torasik, apex T9-10 (torakolomber veya lomber egrilik ile)

Tip IV Major torakolomber egrilik, apeks T11-L1 (herhangi bir minor egrilik ile)
Tip V Major lomber egrilik, apex L2-L4 (herhangi bir minor egrilik ile)

Tip K Sadece sagittal planda deformite

Lordos degiskeni T12-S1 sagittal Cobb agcis1

A Belirgin lordos >40°
B Ilimli lordos 0°-40°
C Lordos yok Cobb<40°

Frontal veya sagittal plan (anterior veya posterior), maksimum deger

Subluksasyon yok

Subluksasyon (1-6 mm)

Subluksasyon >6 mm

Global balans degiskeni Sagittal planda C7 den S1 posterior-superior

Normal (0-4cm)

P

Pozitif (4-9.5 cm)

VP

Cok pozitif (>9.5 cm)

Tablo 5: SRS Eriskin Spinal Deformite Siniflamasi

Primer egriligin tipi

Tek Torasik

Cift torasik

Cift major

Uglii major

Torakolomber

Lomber “de novo”/idiopatik

Rejional sagittal degiskenler

Primer sagittal plan deformitesi

Eriskin spinal deformite degiskenleri

(sadece normal araligin disinda olanlari igerir)

(PT) Proksimal torasik (T2-T5): >+20°

(MT) Ana torasik (T5-

T12): >+50°

(TL) Torakolomber (T10-L2): >+20

(L) Lomber (T12-S1):

>-40

Lomber dejeneratif degiskenler

(DDD) X-Ray da 2 disk ytiksekligi ve faset artroplastisi, L1-S1 arasindaki en diisiik seviyeyi igerir

(LIS) Listezis (rotasyonel, lateral, antero, Retro) >3 mm L1-L5 arasindaki en diisiik seviyeyi igerir

(JCT) Junctional L5-S1 egrilik >10° (L5 ve S1 siiperior end plateler arasindaki kavsak ag1st)

Global Balans degiskeni

(SB) Sagittal C7 plumb > 5 cm, anterior veya posterior sakral promontryouma

(CB) Coronal C7 plumb 23 cm CSVL nin sag veya solu

IRR

AHIST
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Tablo 5: Devam

Bolgelerin SRS tanimi

Torasik: apex T2-T11-T12 diski

Torakolomber: apeks T12-L1

Lomber: apeks L1-L2 disk-L4

1- Torasik egrilik

Spesifik major egrilikler i¢in kriterler

Egrilik >40°

Apikal vertebra govdesi laterinde C7 plumbline

T1 kosta veya klavikula ag1s1>10° iist torasik egrilik

2- Torakolomber veya lomber egrilik

Egrilik >30°

Apikal vertebral govdesi lateraliden CSVLye

3- Primer sagittal plan deformitesi

Major koronal egrilik yok

Bir veya daha fazla bolgesel sagittal 6l¢timler disinda (PT, MT, TL, L)

Pelvik sagittal parametreleri olan pelvik insidans, pelvik tilt
ve sakral slobun yasam kalitesi dl¢ctimleri ile korelasyonun
anlagilmasindan sonra(9), SRS 2012 yilinda eriskin omurga
deformite siniflamasini pelvik parametreleri icerecek sekilde
revize etmistir (Tablo 6) (13).

Eurospine Spine Study Group tarafindan yakin zamanda
yaymlanan iki makalede Adult spinal deformity surgical
decision-making (ASD-SDM) score terminolojisi literatiire
kazandirilmistir (6,7). 40 yas altindaki spinal deformitesi olan
olgular i¢in dort degiskenden olusan 10 puanlik bir skorlama
sistemi olugturulmustur: Scoliosis Research Society-22 self-
image skoru, koronal Cobb acisy, pelvik insidans eksi lomber
lordoz uyumsuzlugu ve relativ spinopelvik alignment.
Buna gore cerrahi endikasyon diisiik (skor 0-4), orta (skor
5-7) ve yiiksek (skor 8-10) cerrahi endikasyon gruplari
olarak derecelendirilmistir (6). 40 yas tstii olgular icinde
5 parametrinin (sayisal derecelendirme ile Olgeklenen
bacak agris1 skoru, Scoliosis Research Society-22 pain ve
self-image skoru, koronal Cobb agisi, ve relatif spinopelvik
alignment) degerlendirildigi 12 puanlik bir skorlama sitemi
olusturulmustur. Buna gore cerrahi endikasyonlar diisiik
(skoru 0-4), orta (skoru (5-7), ve yiiksek (skoru 8-12) olarak
derecelendirilmistir. Gerek 40 yas alt1 ve gerekse 40 yas tistii

hastalarda daha yiiksek skorlar daha yiiksek cerrahi tedavi
olasiligini gostermistir.

SONUC

Aebi siniflandirmasi, etiyolojik temeli nedeniyle yetiskin
deformitesinin dogal tarihini anlamada benzersiz bir sekilde
yardimcidir. Bu smiflandirma yetigkin / geriatrik omurga
deformitesine alternatif bir bakis saglar; ancak erigkin
deformitenin cerrahi tedavisine rehberlik etmemektedir.
Frank J. Schwab ve SRS, son on yilda erigkin spinal deformite
siniflandirmasi tizerinde birgok ¢aligma yapmustir. Schwab
siniflamasinda, hastanin bildirdigi agr1 skorlariyla iliskili
klinik olarak anlamli yiiksek radyografik parametreler
kullanilmistir.  Ayrica, rapor edilen cerrahi sonuglar
belirtilen radyografik parametrelerle iliskilendirilmigtir.
SRS smiflandirma sistemi, koronal ve sagital diizlem
deformitesinin yani1 sira global spinal hizalamay: da
dahil ederek ASD siniflandirmasinda 6nemli bir ilerleme
kaydetmistir. Son olarak ASD-SDM skorlamasinin literatiire
kazandirilmasi ile cerrahi karar vermede bir asama daha
kaydedilmigtir. Ancak halen eriskin omurga deformitesi
siniflamast ve cerrahi endikasyonlar1 kesin bir netlik
kazanmamustir.
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Tablo 6. Eriskin Omurga Deformitesinde CKIV Siniflamasi

Hasta yasi(y1l)

Infantil 0-2

Juvenile 3-9

Adolesan 10-18

Eriskin 19-60

Geriatrik>60

Spinal anormallik

Skolotik, kifotik, lordotik, skolyokifotik, skolyolordotik deformite egrilikleri

Major deformite egriliklerinde, Asemptomatik popiilasyonun %98,5’i i¢in yasa uygun NUSAdan en biiyiik sapmaya sahip
ayakta deformite egriligi (spinal deformitenin sadece bir biiyiik yapisal deformite egrisi vardir).
Skolyotik deformite egrilikleri

Skolyotik major yapisal deformitede egrilik > Popiilasyonun %98.5 i¢in yasa uygun NUSA
Minora yapisal skolyotik egrilik side-bending radiografide >25 derece kalir

Spinal zonda egriligin apeksi olarak adlandirilan skolitik egriler
Oksipitoservikal (OC) 0-C2

Servikal (C) C2/C3 disk-C6/C7 disk

Servikotorasik (CT) C7-T1

Proksimal torasik (PT) T1/T2 disk-T5

Ana torasik (MT) T5/T6 disk-T11/T12 disk

Torakolomber (TL) T12-L1

Lomber (L) L1/L2 disk-L4/L5 disk

Lumbosakral (LS) L5-S1 (Side bending radyogramda >10°)

Kifotik ve lordotik deformite egrilikleri

Kifotik major yapisal deformite egrilik>yasa uygun NUSA ort+2.5 SD (popiilasyonun %98,5’1)
Lordotik major yapisal deformite egrilik<yasa uygun NUSA orta-2.5 SD (popiilasyonun %98,5’1)
Major yapisal kifotik egriler ekstansiyon grafisinde > adult NUSA ort +1 SD kalir

Mindr yapisal lordotik egriler fleksiyon grafilerinde <yetiskin NUSA ort — 1 SD kalir

Spinal zonda sagittal a¢1 olarak adlandirilan kifotik ve lordotik egrilikler
Oksipitoservikal (OC) 0-C2

Servikal (C) C2-C7

Servikotorasik (CT) C6-T2

Proksimal torasik (PT) T1-T5

Ana torasik (MT) T4-T12

Torakolomber (TL) T10-L2

Lomber (L) L1-L5

Lumbosakral (LS) L4-S1

Skolyokifotik ve skolyolordotik deformite agilar1
Ayni spinal zonda yapisal skolyotik egrilik+yapisal kifotik egrilik
Ayni spinal zonda skolyotik egrilik+yapisal lordotik egrilik

Global spinal alignment, horizantal, balans
+Koronal imbalans (IPA)>yasa uygun NUSA ort +2.5 SD
+Sagittal imbalans (CBVA)>veya <yasa uygun NUSA ort 2.5 SD

Sagittal balans
tkoronal imbalans (C7-S1 CVA)>or<yasa uygun NUSA ort 2.5 SD
tsagittal imbalans (C7-s1 SVA)>or <yasa uygun NUSA ort 2.5 SD

Pelvik alignment, notral
Koronal rotasyon (PO)>erigskin NUSA ort +2.5 SD
Sagittal rotasyon (PT)>veya <erigkin NUSA orta+2.5 SD

NUSA: neutral upright spinal alignment; SD: standard deviation; IPA: interpupillary angle; CBVA: chin-brow to vertical angle; CVA: coronal
vertical axis; SVA: sagittalvertical axis; PO: pelvic obliquity; PT: pelvic tilt.
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Tablo 7: SRS-Schwab Eriskin Omurga Deformitesi Siiflamasi
(2012)

Koronal egrilik tipleri Sagittal degiskenler

PI minus LL
0:10°

+: hafif 10-20°
++siddetli>20°

T: Sadece Torasik
<30° lomber egrilik ile

Global Alignment
0: SVA<4 cm

+: SVA 4-9.5cm
++: SVA> 9.5 cm

L: TL/Lomber
<30° torasik egrilik ile

Pelvic Tilt
0: PT<20°

+: PT 20-30°
++: PT>30°

D: Cift egrilik
>30° T ve TL/L egrilik ile

N: Major koronal deformite yok
Tim egrilikler <30°
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