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ADOLESAN iDiOPATIK SKOLYOZ POSTERIOR FUZYON UYGULANMIS
HASTALARDA YASAM KALITESI

THE EVALUATION OF LIFE QUALITY OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS PATIENTS
TREATED WITH POSTERIOR INSTRUMENTATION
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OZET:

Addlesan idiopatik skolyoz tedavisinde en sik
kullanilan yéntem posterior enstriimantasyon ve
flizyondur. Bu tedavi ydntemi ile egriligin
dizeltimesi ve Cobb acisinin azaltimasi ile
basarili sonuglar alinmasina ragmen bu acisal
deger her zaman hastanin en dnemli endisesi
olmamaktadir. Bu nedenle hayat kalitesini
degerlendiren anketler geligtiriimigtir. Skolyoz
hastalarinda hayat kalitesini degerlendiren cegitli
anketler vardir ancak gtinimtzde en sik
kullanilan anket SRS-22 anketidir. Bu ¢alismanin
amaci addlesan idiopatik skolyoz posterior
enstriimantasyon uygulanan hastalarin
ameliyattan en az iki yil gectikten sonraki yasam
kalitelerini benzer egriligi bulunan hi¢ tedavi
gérmemis hastalarla SRS-22 anketi ile
karsilastirilarak arastirmaktir.

Nisan 2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda
adolesan idiopatik skolyoz nedeniyle posterior
flizyon uygulanmis olan 34 hastaya yapilan
kontrol esnasina AP skolyoz grafisi ¢ekildikten
sonra SRS-22 anketinin Ttrkge versiyonu
uygulandi. Benzer egriliklerin Kkargilastirimasi
egriligi 20 derecenin altindaki hi¢c tedavi

(*)  Dog. Dr., GATA Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

gormemis hastalarin uygun olacagi
degerlendirilerek, egriligi 20 derecenin altinda
olan hastalardan iliak apofiz ossifikasyonuna
bakilarak egriligin ilerleme potansiyeli minimum
olan Risser 4 ve 5 hastalar kontrol grubu olarak
belirlendi.

Cobb acisi ortalama 7,4+3,5 dereceydi.
Hastalarin skolyometre ile Olgtilen gibozitesi
3.1°+0.5° idi. Takip grubunda digtilen Cobb agisi
ortalama 8.0°+3.8°idi ve klinik muayene
esnasinda Olgtilen gibozite 2.9°+0.6° idi. SRS-22
anketi sonuclarina gore iki grup arasinda agri,
fonksiyon, ruh sagligi kategorilerinde istatistiksel
olarak fark tespit edilmedi (p>0,05). Kigisel
gortindm ve tedaviden tatmin alt bashginda da iki
grup arasinda anlamli olarak fark tespit edildl.

Calismamizda hastalarin agri, fonksiyon ve
ruh saghgi skorlarinin cerrahi olmamig hastalara
benzer olmasi, cerrahinin akut donemi
gecirildikten sonra hastalarin hayat kalitelerini
etkilemedigi sonucunu ortaya cikarmigtir.
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SUMMARY:

The most common treatment of adolescent
idiopathic scoliosis is posterior instrumentation
and fusion. With this treatment correction of curve
and decreasing of Cobb angles are successfully
done but this is not always the patients’ primary
concern.  For this reason questionnaires
developed for evaluate the quality of life. There
are numerous questionnaires that evaluate
quality of life in adolescent idiopathic scoliosis
and SRS-22 questionnaire is the most widely
used tool. The aim of this study is to determine
the quality of life 2 years after posterior fusion
surgery in adolescent idiopathic scoliosis patients
compared with untreated patients with similar
curves.

Between April 2009 and June 2010 on follow
up visit after x-ray evaluation 34 patients asked to
fill SRS-22 questionnaire’s Turkish version to
compare similar curves observation patients who
had curves lower than 20° were chosen. In this
group patients Risser 4 or 5 iliac ossifications
were chosen for control group.
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Average Cobb angle was 7.4°+3.5° in surgery
patients. With a scoliometer measurement
average gibosity was 3.1°+0.5°. Average Cobb
angle of observation group was 8.0°+3.8°
average gibosity was 2.9°+0.6°. According to
SRS-22 questionnaire results there were no
statistically difference in terms of pain, function
and mental health (p>0.05). In self image and
satisfaction domains scores of surgery group
were better.

In this study scores of pain, function and
mental health domains were similar for both
groups. This points out that after acute effects of
posterior fusion surgery SRS-22 scores were
similar with untreated patients and posterior
fusion surgery did not affect the quality of life in
adolescent idiopathic scoliosis patients.

Key word: Adolescent idiopathic scoliosis,
SRS-22, quality of life, spinal fusion

Level of evidence: Retrospective clinical
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GiRiS:

Adolesan idiopatik skolyoz omurganin G¢
boyutlu deformitesidir ve kizlarda daha c¢ok
gbralmekle birlikte toplumda % 2-3 oraninda
gbralar . Adodlesan idiopatik skoyoz tedavisinde
en sk kullanilan  yontem  posterior
enstrimentasyon ve flizyondur . Bu tedavi
yontemi ile egriligin duzeltimesi ve Cobb agisinin
azaltilmasi ile basarili sonuglar alinmasina
ragmen bu acisal deger her zaman hastanin en
O6nemli endigesi olmamaktadir ©®. Bu nedenle

hayat kalitesini  degerlendiren  anketler
geligtirilmigtir ¢+1019.
Skolyoz hastalarinda hayat kalitesini

degerlendiren farkh anketler vardir ancak
gunimizde en sik kullanilan anket SRS-22
anketidir ©¢ss1013161819 - Gesitli calismalarda bu
anketin gecerliligi ve guvenilirligi
gOsterilmigtir®”1¢19_  Alanay ve arkadaglari
tarafindan 2005 yilinda SRS-22 anketi
Tarkce’ye cevrilerek Turkge versiyonunun
guvenilirligi ve gecerliligi kanitlanmigtir .

GUnumizde adodlesan idiopatik skolyozda
cesitli tedaviler degerlendirmesinde SRS-22
anketi kullanimis olsa da hasta gruplarinin direk

karsilastinimasi ile yapilmig bir calisma
bulunmamaktadir @>78101113161819)  Ayn  hasta
grubunun  ameliyat &éncesi ve sonrasi

degerlendirmelerini karsilagtiran calismalar da
posterior flzyon tedavisinin etkisini tedavi
edilmemis hastalarla karsilagtirmamaktadir 19,

Bu calismanin amaci adoélesan idiopatik
skolyoz posterior enstrimentasyon uygulanan
hastalarin ameliyattan en az iki yil gectikten
sonraki yasam kalitelerini benzer egriligi bulunan
hic tedavi gérmemis hastalarla SRS-22 anketi ile
karsilastirilarak arastirmaktir.

HASTALAR BE METOT:

Nisan 2009 — Haziran 2010 tarihleri arasinda
addlesan idiopatik skolyoz nedeniyle posterior

flzyon uygulanmis olan 46 hastaya yapilan
kontrol esnasina AP skolyoz grafisi gekildikten
sonra SRS-22 anketinin Tlrkce versiyonu
uygulandi. Ameliyattan sonra en az iki yil gegmis
ve ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
goérilmemis olan 34 hasta cgalismaya dahil
edilerek diger hastalar calisma digi birakildi.
Hastalarda cerrahi sonrasi arda kalan deformite
AP grafide Cobb ybntemi kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin gibozitesi skolyometre
ile olctlerek degerlendirildi. Hastalara ameliyat
sonrasl birinci ginde tam temasl korse
kullandinimaya baslanmis ve 3 ay sureyle
kullandiriimigti.

Benzer egriliklerin karsilastirimasi egriligi 20
derecenin altindaki hi¢ tedavi gbrmemis
hastalarin uygun olacagi degerlendirilerek,
egriligi 20 derecenin altinda olan hastalardan iliak
apofiz ossifikasyonuna bakilarak egriligin ilerleme
potansiyeli minimum olan Risser 4 ve 5 hastalar
kontrol grubu olarak belirlendi. Ayni tarihler
arasinda poliklinige bagvuran adélesan idiopatik
skolyoz hastalarindan egriligi 20 derecenin
altindaki hastalara da ayakta ©n-arka grafi
cekilmesinden sonra SS-22 anketinin Tlrkce
versyonu uygulandi ve iki grubun sonuglan
karsilastirildi. (Resim-1,2)

istatistiksel analizier SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Science Inc.) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
degerlendiriimesinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. P degerinin 0.05’den klguk olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR:

Ortalama yas ameliyat sonrasi grupta 16.9 idi.
Hastalarin 6’si erkek, 28'i kizdi. Anketin
dolduruldugu giin cekilmis olan ayakta 6n-arka
grafisinde élgctlen Cobb agisi ortalama 7.4+3.5
dereceydi. Hastalarin skolyometre ile OGlgulen
gibozitesi 3.1+0.5 idi. Takip grubundaki 39
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Sekil-1. Ameliyat sonrasi 2. Yilindaki bir hastanin
klinik gérantusu

Resim-2- Hastanin gibozitesi

hastanin (7 erkek, 32 kiz) ortalama yasI 14,9 idi.
Hastalarin élctilen Cobb agisi ortalama 8.0°+3.8°
dereceydi. Klinik muayene esnasinda oOlcilen
gibozite 2.9°+0.6° idi. Cinsiyet dagilimi, Cobb
acilar, gibozite degerlendirmelerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Iki
grup arasinda istatistiksel olarak hasta yag! farkli
bulunmus olsa da takip grubundaki hastalarin
Risser 4 ve 5 olarak secilmesi ve bu hastalarda
beklenen omurga blylmesinin az olmasi
nedeniyle bu farkin sonuclar etkilemedigi
dasunuldd. (Tablo-1)

Takip grubundaki hastalar ortalama 26 (6-124)
aydir addblesan skolyoz tanisiyla takip
ediliyorlardi. Ameliyat sonrasi grupta ameliyattan
sonra gecen sure ortalama 2.8 (2-8) yildi. SRS-
22 anketine gbre agri alanindaki skor ameliyat
grubunda 4.48+0.44, takip grubunda 4,37+0,56
olarak, kisisel gériinim alanindaki skor ameliyat
grubunda 4.25+0.43, takip grubunda 3.7+0.77
bulundu. Fonksiyon alt bagligindaki skorlar
ameliyat ve takip grubunda sirasiyla 4.52+0.38
ve 4.71+0.45 idi. Ruh saghgi alaninda ameliyat
grubunun skoru 4.03+0.37 ve takip grubunun
skoru 3.9+0.6 idi. Tedaviden tatmin alanindaki
skorlar breys grubunda 4.2+0.5 ve takip
grubunda 3.8+0.6 olarak bulundu. (Tablo-2)

SRS-22 anketi sonuglarina gére iki grup
arasinda agri, fonksiyon, ruh saghgi
kategorilerinde istatistiksel olarak fark tepit
edilmedi (p>0,05). Skolyoz cerrahisi gibi
ortopedik uygulamalarin en ciddisini gecirmis
hastalarda agrn, fonksiyon ve ruh saglig
acisindan sadece gbzlem uygulanmig hastalarla
benzer sonuglar elde edilmesi bu cerrahi igslemin
hastalarin skolyozun bu parametrelere etkilerini
de ortadan kaldirdigi sonucuna varmamizi
saglamigtir.

Kisisel gérinim alt baghgl skorlari
karsilastinidiginda iki grup arasinda anlamh fark
bulunmustur (p=0,017). Bu farkin nedeni olarak
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Tablo-1. Gruplarin yas, cinsiyet, Cobb agisi ve gibozite dagilimlari.

YAS CiNSIYET COBB GIBOZITE
E K
CERRAHI 16.9 6 28 7.4°+3.5° 3.1°£0.5°
GOZLEM 14.9 7 32 8.0°+3.8° 2.9°+0.6°
Tablo-2. Gruplarin SRS-22 skorlari
AGRI KiSISEL GORUNUM FONKSIiYON RUH SAGLIGI TEDAVIDEN TATMIN

CERRAHI 4.4820.44 4.25+0.43 4.52+0.38 4.0320.37 4.2+0.5
GOZLEM 4.37+0.56 3.7+0.77 4.7120.45 3.9+0.6 3.8+0.6
p p>0.05 p=0.017 p>0.05 p>0.05 p=0.031

cerrahi gecirmis olan hastalarda cerrahi 6ncesi
deformitenin  buyukligine bagh  olarak
calismanin yapildigi zamanda roélatif olarak
deformitelerinin tama yakin kaybolmasina bagli
olabilir.

Tedaviden tatmin alt basliginda da iki grup
arasinda anlamh olarak fark tespit edildi
(p=0,031). Kisisel gérunim alt basghgindaki gibi
deformitelerinin tama yakin olarak dizelmesi
cerrahi grubun skorunu arttirigr distnulda.
Bunun yani sira tedaviden tatmin grubundaki
sorulara takip hastalarinin 9'u bu sorulara cevap
vermemisti. Bu sorulara cevap vermeme nedeni
olarak gbzlemi tedavi olarak gdrmediklerini
sOylemiglerdi.

TARTISMA:

SRS-22 anketi 2003 yilinda olusturuimus,
basit, hastaliga spesifik, pratik ve hasta bazl
Olcum saglayan adoélesan idiopatik skolyoz
hastalarinda tedavinin etkinligini degerlendiren
ankettir %, Bir cok calismada skolyoz
tedavisinin etkinligini degerlendirmek icin c¢esitli
anketler kullaniimasina ragmen ¢ bu anketlerin
Turkge versiyonlarinin olmamasi ve ya gegerlilik
ve guvenilirlik arastirmasinin  yapiimamasi
nedeniyle bu calismada SRS-22 anketinin
gavenilirligi ve gecerliligi tespit edilmis olan

Tarkce versiyonunu kullandik .

Adblesan skolyoz hastalarinda cerrahi
korreksiyon sonrasi cerrahi éncesine gére SRS-
22 anketi skorlarini tim alt bagliklarda etkiledigi
Carreon ve arkadaslarinin calismasinda
bildiriimisti ®. Hastalarin ameliyat éncesine gore
ameliyattan 1 yil sonra yapilan
degerlendirmelerinde  sonuglarin iyilestigini
bildirmiglerdir. Ancak hastalardaki istatistiksel
olarak en anlamh farki kisisel gérinim alt
basliginda elde ettikleri g6z déniine alinirsa bu
hastalarin  karsilastinimasi daha  &énceki
deformitelerine gbére yapilmis oldugundan
sonuclarin  rélatif olarak guvensiz oldugu
sOylenebilir. Bu calismada kontrol grubu olarak
hastalarin cerrahi sonrasina benzer egrilikte
hastalar seciimesi daha guvenlir veriler elde
edilmesini saglamistir.

Parent ve arkadaglari SRS-22 anketi
kullanarak  addlesan idiopatik  skolyoz
hastalarinda subgruplarda yapmis oldugu
calismada gbzlem, breys, ameliyat dncesi ve
ameliyat sonrasi hasta gruplarinda agr, kisisel
gérinim ve tedaviden tatmin alt bashklari
skorlari arasinda fark bulmuslardir “®. Yine ayni
calismada egriligin ciddiyeti ile SRS-22 skorlari
arasinda iligki oldugunu tespit etmisler. SRS-22
anketi skorlari bu hasta gruplarindan ameliyat
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Oncesi grupta en dusuk olarak tespit edilmis ve
en buyuk fark ameliyat 6ncesi grupla ameliyat
sonrasi grup arasinda bulunmus.

Yine benzer bir ¢alismada Parent ve ekibi,
yas artisiyla ve uygulanan tedavinin agresifligi
ile SRS-22 skorlarinin  distuguni tespit
etmislerdir. Ancak ilgin¢g olarak bu calismada
cerrahi sonrasi grupta cerrahi planlanan
hastalarla karsilastiriidiginda SRS-22 anketi
skorlarinin daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir
19 Bu nedenle cerrahi planlanan hastalarda
cerrahi sonrasi sonuglarin degerlendiriimesinde
SRS-22 anketinin kullanilabilecegini
vurgulamiglardir. En fazla etkiyi de agn alt
basliginda tespit etmislerdir.

Bizim c¢alismamiz cerrahi sonrasinda
adolesan idiopatik skolyoz hastalarinin hic
cerrahi olmamig hastalarla karsilagtirmasini
icermektedir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasini
karsilastirmadigindan SRS-22 skorlarinin cerrahi
olmamis hastalarla benzer olmasi cerrahinin
bagarisini degerlendirmektedir. Calismamizda
hastalarin agri, fonksiyon ve ruh saghgi
skorlarinin cerrahi olmamig hastalara benzer
olmasi, cerrahinin akut dénemi gecirildikten
sonra hastalarin hayat kalitelerini etkilemedigi
sonucunu ortaya cikarmistir. ki grup arasinda
fonksiyon skorlarinin benzer olmasi flzyon
cerrahisi sonrasi olusacak omurgadaki hareket
kisithhginin fonksiyonlari etkilemedigini
gostermek agisindan énemlidir.

Kisisel gorinim alt baghgi skorlarinin cerrahi
uygulanmamig hastalara gore yiksek olmasi
cerrahi uygulanmisg hastalarin ameliyat 6ncesi
deformitelerine goére karsilastirma yapmasina
baglanmigtir. Tedaviden tatmin skorlarinin
yUksekligi ise gbzlem hastalarinin gdézlemi bir
tedavi olarak degerlendirmemelerine hatta bu
kadar az bir deformite olmasina ragmen
hastaneye kontrollere gitme gerekliligine
baglanabilir.

Bu calismada benzer egriligi olan gruplar elde
edilmeye calisiimis olup cinsiyet dagilimi, Cobb
acilan ve gibozite olarak benzer egriligi olan
gruplar saglanmistir. Yas dagihminin farkl
olmasi, hasta sayisinin az olmasi calismanin
kisitlamalaridir.
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