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Abstract

Amag:  Okulda skolyoz tarama programlari  (OSTP) skolyoz
prevalansini belirleme ve 6nlem alma amaciyla oldukga yaygin olarak
uygulanmaktadir. Ancak OSTP slrecinde ilk basamakta radyolojik
degerlendirme yapilmadigi icin kiiclik acili (10-20°) skolyoz hastalari
fizik muayene esnasinda gézden kagabilir. Bu calismada akciger grafisi
cektirmis adolesanlarda torasik skolyoz prevalansinin  saptanmasi
amaclanmistir.

Yontemler: Antalya Atatlirk Devlet Hastanesi'ne omurga sorunu
disindaki nedenlerle basvurmus ve akciger grafisi cekilmis addlesan
hastalarin posteroanterior akciger grafileri ve demografik verileri resim
arsivieme sistemi araciliyla geriye déntk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismada 326 (163 kiz, 163 erkek) adélesana ait akciger
grafileri degerlendirildi (ortalama yas: 15,54+2,12 yil; ortalama koronal
Cobb agisi: 5,25+7,14°). Addlesanlarin %7,36'sinda (on alti kiz, sekiz
erkek) akciger grafisinde torasik skolyoz saptandi. Torasik skolyoz
prevalansi kizlarda erkeklere gore daha ylksekti, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (%9,82 ve %4,91; p=0,09). Kiz ve erkek
addlesanlar arasinda yas ve koronal Cobb agisi bakimindan anlamli
fark saptanmadi (ortalama yas: 15,00+1,41 ve 16,00+0 yil, p=0,96;
ortalama Cobb acisi: 12,30+14,43° ve 7,00+7,600, p=0,19).

Sonug: OSTP skolyoz prevalansini belirleme icin yararli olsa da kiclk
acil skolyozu olan hastalari saptamada yetersiz kalabilir. Skolyoz
prevalansi dogru degerlendirmede OSTP'ye ek olarak akciger grafilerini
degerlendirmek daha yararli sonuglar verebilir.

Anahtar Soézciikler: Skolyoz, akciger grafisi, tarama, addlesan,
prevalans

Aim: School scoliosis screening programs (SSSPs) are valuable and
common tools to depict scoliosis prevalence and to take appropriate
measures to prevent scoliosis. Prevalence of small angle scoliosis (10-
20°) could be underestimated via SSSPs due to inter-rater variability
of the physical examination after which possible candidates are
sent to radiographic work-up. In this study, we aimed to detect the
prevalence of thoracic scoliosis in adolescent patients via analysis of
posteroanterior chest radiographs.

Methods: Adolescent patients, who had been admitted for reasons
other than spine and whose posteroanterior chest radiographs
had been obtained, were included in the study. Demographics and
chest radiographs were screened through picture archiving and
communication system of the hospital.

Results: Chest radiographs of 326 (163 female, 163 male) adolescents
were evaluated (mean age: 15.54+2.12 years; mean coronal Cobb
angle: 5.25+7.14°). Thoracic scoliosis was present in 7.36% (sixteen
female, eight male) of the adolescents. Thoracic scoliosis was more
prevalent in females, yet the difference was insignificant (9.82% vs
4.91%; p=0.09). Females and males were similar in respect of age and
coronal Cobb angle (mean age: 15.00+1.41 vs 16.00+0 years, p=0.96;
mean Cobb angle: 12,30+14.43° vs 7.00+7.60°, p=0.19).

Conclusion: Chest radiographs could be adjuvant to SSSPs in
determining the true prevalence of scoliosis in the populations.

Keywords: Scoliosis, chest radiograph, screening, adolescent,
prevalence
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Giris

Addlesan dénemde en sik karsilasilan omurga sorunu
olan skolyoz, omurga diziliminin koronal dizlemde 10°
veya daha bulylk bir agida bozuk olmasidir (1-3). Kiglk
acgill skolyoz hastalarinda (10-20°) herhangi bir belirti
gorilmeyebilir. Ancak buytk acili skolyoz hastalarinda
morbidite ve mortalite artabilir Bu nedenle skolyozun
onlenmesi, tedavisinden ¢ok daha énemli ve etkilidir.

TUm dinyada skolyoz prevalansinin bildirilmesi ve
erken Onlem alinmasi amaciyla okulda skolyoz tarama
programlari (OSTP) yUrttilmektedir. Literatlrde bildirilen
skolyoz prevalansinin oldukca degisken olmasi (%0,35-
13) ve diuslk tahmin degeri nedeniyle dernekler arasinda
OSTP kullanimi agisindan fikir birligi olusmamistir (1, 4-16).

OSTP'de 6ne egilme testi ve skolyometre ile
degerlendirme yapilmaktadir (10, 17, 18). Ozellikle 10-
20° arasindaki skolyozlari saptamak icin hekim ve okul
tarama gorevlilerinin  birlikte calismalari daha vyararl
olacaktir (1,19). Direkt grafi sadece skolyoz dustindiren
fizik muayene bulgusu varsa istenir. Bu nedenle kiglk
acil skolyozlar OSTP sirasinda gozden kacabilirken (1,10)
direkt grafilerle rahatlikla saptanabilir (3). Gereksiz
radyasyon maruziyeti ve saglik harcamalarini dnlemek
amaciyla direkt grafiler skolyoz icin birincil tarama yéntemi
olarak kullanilmamaktadir. Bu calismada omurga disi
cesitli sebeplerle akciger grafisi ¢ektirmis adodlesanlarin
kesitsel degerlendirmesi ile torasik skolyoz prevalansinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontemler

Bu kesitsel calismada, 01.01.2001-01.03.2001 tarihleri
arasinda dogmus, Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi'ne
herhangi bir zaman araliginda omurga haricindeki
nedenlerle basvurmus ve ayakta posteroanterior akciger
grafileri sisteme kaydedilmis olan addlesanlarda torasik
skolyoz taramasi yapildi. Calismaya baslamadan oOnce
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
etik kurul onayr alinmistir (etik kurul onay no: 2018-072).
Calisma retrospektif bir calisma olmasindan dolayi hasta
onayl alinamamistir.

Ayakta posteroanterior akciger grafileri Sectra
LiteView (Linkdping, Isvec) isimli resim arsivieme ve iletisim
sistemi kullanilarak incelendi. Travma sonrasi, omurga
enstrimantasyonu sonrasi, bilinen omurga hastaligi
nedeniyle c¢ekilmis veya dusik gortntlu kalitesinde
olan (vertebral son plaklarin net gortlememesi, kotu
pozisyonlama) ve deklbit pozisyonda cekilmis grafiler
degerlendirme disinda birakildi.  Bu  kriterlere  gore,
326 adolesana ait posteroanterior akciger grafisi
degerlendirmeye alindi.

Torasik omurgada koronal Cobb agilari yazarlardan biri
tarafindan Olclldi. Omurganin net goérintdlenebilmesi
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icin - Surgimap adli bilgisayar programi Uzerinde gri
gosterge cizelgesi ayarlandi. Acik¢a gorulebilen omurga
egriliklerinde, egri tizerinde Cobb acisi dl¢tldi. Omurgada
egrilik gorllmeyen direkt grafilerde Cobb acisi T1 veya T2
omurgalarinin Gst son plagiile T11 veya T12 omurgalarinin
alt son plagi arasinda dlctldi. Koronal kesitlerde Cobb
agisinin 10° veya daha blyik oldugu durumlar skolyoz
olarak tanimlandi (20). Yas ve cinsiyet gibi demografik
veriler resim arsivleme ve iletisim sisteminden elde edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin  Excel 2011 (Microsoft,
Washington, USA), ve Social Science Statistics (www.
socscistatistics.com) programlari  kullanildi.  Kategorik
degiskenler mutlak sayi ve ylzde olarak kaydedildi. Strekli
degiskenler ortalama ve aralik olarak kaydedildi. Kategorik
degiskenler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Surekli
degiskenler bagimsiz ornekli ttesti kullanilarak analiz
edildi. Alfa degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Bu calismada Antalya Atatirk Devlet Hastanesi acil
servis veya polikliniklerine travma ve omurga sorunu disl
nedenlerle basvurarak ayakta posteroanterior akciger
direkt grafisi ¢ekilmis 326 (163 kiz, 163 erkek) addlesan
degerlendirildi.  Calismaya dahil edilen adolesanlarin
posteroanterior akciger grafisi cekilme yasi ortalama
15,54+2,12 yil idi. Ortalama torasik koronal Cobb acis
5,25+7,14° idi.

Addlesanlarin = %7,36'sinda (n=24) posteroanterior
akciger grafisinde torasik skolyoz saptandi. Torasik skolyoz
prevalansi kizlarda erkeklere gore daha yuksekti, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%9,82 ve %4,91;
p=0,09). Kiz ve erkek addlesanlar arasinda yas ve koronal
Cobb acisi bakimindan anlamli fark saptanmadi (ortalama
yas: 15,00£1,41 ve 16,0020 yil, p=0,96; ortalama Cobb
agisi: 12,30+14,43° ve 7,00+7,60°, p=0,19).

Addlesanlari 13-15 yas (n=147) ve 16-17 yas (n=
179) olmak Gzere iki gruba ayirdigimizda 13-15 vyas
grubundakilerin koronal Cobb acisi daha kii¢lk olmasina
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi (3,52+3,15°
ve 11,30+13,15°, p=0,08). iki grup arasinda skolyoz orani
acisindan anlamli fark saptanmadi (%6,12 ve %8,39,
p=0,45). Cobb agisi 17 yasindaki addlesanlarda, 17 yas
altindaki addlesanlara gore anlamli olarak daha yuksekti
(12,35+£11,67° ve 6,50+8,20°, p=0,01). Skolyoz prevalansi
17 yasindaki ad6lesanlarda 17 yas altindakilere gore daha
yUksek olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (%11,59 ve %6,20; p=0,127).

Tartisma

Kiglk aclli  skolyozlar OSTP sirasinda gdzden
kacabilirken (1,10) direkt grafilerle kolayca saptanabilirler
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(3). Bu calismada akciger grafisi cektirmis addlesanlarda
torasik skolyoz prevalansinin belirlenmesi amaclandi.

Skolyozun énlenmesi, tedavisinden cok daha 6nemli ve
etkilidir. Bu nedenle erken tani ve 6nlem amaciyla uygun
tarama programlari planlanmalidir.  Skolyoz hastalarina
erken tani koymak ve tedavi maliyetini azaltmak amaciyla
tdm dlnyada belli araliklarla prevalans calismalari,
epidemiyolojik calismalar yirittilmektedir (1,4-10). Bu
amacla ydratilen OSTP'leri sirasinda 6ne egilme testi,
gbvde rotasyonu 6lcimi ve Moiré topografisi gibi teknikler
kullanilmaktadir (19). Ancak OSTP'lerin, degerlendirenin
deneyimine bagll olmasi ve tarama gininde okula
gelmeyen cocuklarin gdzden kagirilmasi gibi kisithliklari
vardir (1).

Skolyozun kesin tanisi icin radyolojik degerlendirme
altin standart olarak kabul edilmektedir. Ancak, saglikli
addlesan bireylerde prospektif radyolojik calisma ydritmek
etik nedenlerle uygun degildir. Bunun yerine calismamizda
resim arsivieme ve iletisim sisteminde kayith olan
posteroanterior akciger direkt grafileri geriye dénlk olarak
degerlendirildi. Randomize hasta secimi icin hastalar resim
arsivleme ve iletisim sisteminde dodum tarihlerine gore
tarandi. Bu calisma Tulrkiye'nin en buyuk sehirlerinden
birinde cok sayida hasta kabul eden, herhangi bir alanda
spesifiklesmemis bir hastanesinde gergeklestirildi.

Adoélesanlarda skolyoz; adri, islevsel bozukluk ve
distk yasam kalitesinden ziyade kozmetik sorunlara yol
agmaktadir (21,22). Omurga egriliginin ilerlemesi, bu
bireyler icin ve Ulkelerinin ekonomisi icin tehdit unsurudur
(23). Akciger grafilerinde torasik skolyoz prevalansini
arastiran dinyada az sayida calisma yaymlanmistir
(1,3,20,24). Amerika Birlesik Devletleri'nde akciger grafisi
ile yapilan bir prevalans calismasinda skolyoz prevalansi
%38,3 olarak bildirilmistir (24). Urrutia ve ark. (1) 50 yas
ve Uzeri bireylerde torasik skolyoz prevalansini %24,2
olarak bildirmistir. Ayni calismada ileri yas ve kadin cinsiyet
ile artmis torasik skolyoz prevalansi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (20). Ote yandan, 25-64 yasindaki bireylerde
akciger grafisinde torasik skolyoz taramasi yapilan bir
baska radyolojik calismada torasik skolyoz prevalansinin
%13,4 oldugu ve skolyozu olanlarin %11'inde egrinin 10-
19° arasinda oldugu bildirilmistir (3). Bahsedilen calismada
yas ve cinsiyet ile egrinin blyukligd agisindan anlamlr iliski
bulunamamistir. Urrutia ve ark. (1) adodlesan bireylerin
akciger direkt grafilerinde torasik skolyoz taramasi
yaparken calismaya 19-20 yas grubundaki bireyleri de dahil
etmislerdir. Calismalarinda torasik skolyoz prevalansinin
%9,3 oldugunu ve egrilerin cogunun 20°den kiglk
oldugunu bildirmislerdir (1). Bizim ¢alismamiza gére, 13-17
yas grubu addlesanlarda ayakta posteroanterior akciger
direkt grafilerinde torasik skolyoz prevalansi %7,36'drr.
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da kizlarda
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skolyoz orani ve Cobb agisi erkeklere gore daha yuksekti.
Fong ve ark. (19) 10-14 yas grubu addlesan bireylerin
skolyoza daha egilimli oldugunu bildirmislerdir. Calismamiza
gore, bunun aksine, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da 17 yasindaki addlesanlarda skolyoz prevalansi 17 yas
altindaki bireylere gore daha yuksek ¢ikmistir.

Calismamizda koronal Cobb acisi 30°'nin Gzerinde olan
hastamiz bulunmamaktadir. Kadinlarda skolyoz prevalansi
ve egrilik agisinin daha yiksek oldugu daha Onceki
calismalarda bildirilmistir (1,4-8,25,26). Urrutia ve ark. (1)
cinsiyet ve torasik kifozun omurganin koronal dizilimini
bagimsiz olarak etkiledigini, ancak yas ile omurganin
koronal dizilimi arasinda anlamli iliski bulunmadigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde, bizim calismamizda da
kizlarda skolyoz daha yaygindi.

Calismanin Kisithiliklan

GCalismamizin ~ kisithliklarinin - farkindayiz.  Olasi
onyargilart  dnlemek icin  olgularin  klinik  verilerini
incelemedik. Uzun kaset skolyoz grafileri tani almis
skolyoz veya kifoz hastalari icin istenmis olabileceginden
calismaya dahil etmedik. Resim arsivleme ve iletisim
sisteminde akciger direkt grafisi ile ayni anda c¢ekilmis
vicudunun herhangi bir bolimine ait direkt grafileri
ve/veya bilgisayarli tomografi gorlntileri olan hastalar
olasi travma nedeniyle calismaya dahil etmedik. Burada
amacimiz, torasik skolyoz prevalansini yanlis gosterme
olasiigini azaltmakti. Calismamizi zorlastiran etkenlerden
biri de akciger grafisindeki gri gdsterge cizelgesinin omurga
degerlendirmesi icin uygun olmamasiydi. Gri gdsterge
cizelgesini torasik omurgaya gore ayarlayabilmek icin
ticari olmayan bir yazilim programini (Surgimap) kullandik.
Tespit ettigimiz skolyozlarin etiyolojisini degerlendirmedik.
Ancak, bu calismada temel amacimiz direkt akciger grafisi
kullanarak torasik skolyoz prevalansini saptamakti ve bu
orani OSTP oranlari ile karsilastirmakti. Cesitli Avrupa
Ulkelerinde yapilan OSTP'de skolyoz prevalansi %0,2-
6,4 (Turkiye icin %0,25-0,66) (7,8,27-49) iken bu oran
calismamizda %7,36'ydi. Bu da gostermektedir ki distk
dereceli skolyozlar direkt grafilerin geriye dénik taranmasi
ile rahatlikla ve maliyet karli olarak saptanabilmektedir.
Lomber skolyoz akciger direkt grafisi ile saptanamayacagi
icin degerlendirmeye dahil etmedik. Ayrica, calismamizdaki
addlesanlar saglikli bireyleri yansitmamaktadir (3). Skolyoz
prevalansi icin kesitsel calismalardan daha c¢ok izlem
calismalari planlanmalidir. izlem calismalarinin  yeterli
sayida olmadigi Fong ve ark. (19) tarafindan yapilmis olan
bir meta-analiz calismasinda da vurgulanmistir.

Sonug

Adodlesanlarda skolyoz prevalansi ve skolyoz ile iliskili
etkenlerin anlasilmasi icin OSTP yararlidir. Ancak, OSTP
deneyim gerektirdigi icin klctk acili skolyozlar OSTP
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sirasinda gozden kacabilir. Akciger direkt grafileri skolyoz
prevalansinin dogru bildirilmesi icin yararldir. Calismamizin
sonuglari klinik dlzeyde ve saglik politikalari dizeyinde
asemptomatik skolyozlu bireylerin gézden kacirilmamasi
ve gerekli 6nlemler alinarak maliyetin azaltilmasi icin bir
on rapor niteligindedir. Her Ulke ve/veya bdlge retrospektif
radyolojik veri tabanlarini kullanarak kendilerine ait skolyoz
prevalans raporlarini yayinlamalidir.
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