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¥ZET

Al S mul tifaktoriyRat odpemezhashal Bikltiémmes

°nl enmesinde v e def ormitenin il erl emes|
belirleyebilir. Bi z yapt é] émez -al ékma il e AKS e
ajanl arén bipedal hale getirilmik C57BI 6
czerine et ki |lAgyrnién iz aamaankdtaé rbdiépkeedal i t eni n ¢
deformiteleri ve pelvis antropometris i sczerine et kiYlger i ni

yirmisekiz tane C57B16 fare temin edilerekannel eri nden g¢venl e @
Zamana gel i nce teskimize agetirildi.| Yarkik sekiz) hayvan
dertayakl édibjeennkediertkesni se varér varmaz ©

kuyrukl ar é@éneén kleé&sr dlgelsd @eé maa uizarel er 5
Kuadripedal kontrol, Bipedal kontrol, Raloksifenv er i | en bi pedal gru
verilen bipedal grup, Nitrikoksit verilen bi peda l grup. Bekinci
haftal ardaaflhaeVvergafAnskol yoz r°ntgenl eri
Belirli sayéda fare sakrifiye edilerek bi
anal i zi ve reseptor a-éséndahenaecg? erdeaek
Deformiteler hem a-ésal ol arak hem de 1in
Bekinci ve 20. haftalarda 5 derece Cobb
arase skol yoz i nsidansé a-éséendan anl am
p=0.13Xenc&Kehaftada ise ©°rnek sayéseéenda
keyasl anamade ama kuadri pedal Rappksifept a sk
grubunda hem insidans hem de ejrilik der
seviyede kal de. Tor akal kidi praredeen é § é nd e
tamaména bakél déejénda 5. haftada 24 fare
N 12.3 derece, 20. haftada kalan 111 far
N  1,340.%aftada kalan 56 farede ortalamat or ak a | kifoz a-é&sé
derece ° | - ¢ Gdygpl ar araséenda bipedal grubun
belirgin etkisimhamelodrdiug ut ghamdmdg .bakeéel d:
24 farede ortalama spinosakral a-e& 80.5
farede ortalama .s»i Nod®&kBal 48-é H48t ada
ortal ama spi nos alkrecad | -asBipedalgrupta kuddrifedal
gruba g°re 20. ve 40. haftalarda ortal a
ki fozda ve spinosakral a- édaki rdaktabird ¢ K ¢ K|
omurga il e sonu-1I| anarcaajedne& i ¢ Kk éanmdagnrégyao rb.

5.haf t ada 24 farede olr2t.a3 al\ma7,2Benhttoeia kalaee] i mi
111 farede ortalama pelvis e ] i 6 . 3 ,N0. Haft&da kalan 56 farede
ortalamap e | vi Bl 3e.75 mNe rBe cle ®Bi pgddl. grupta aj ér
kuadripedal gruba g°re dejerlerin d¢gkek
il e degkt ] éneég gl°sterdi. |l HK boyamal ara b
dejerl eri grupl ar &r adaxdaramaldaml| a&albimod*i
seviyeleri ise bipedal kontrol grupta dal
ile raloksifeni n deneysel ol arak olukturulan sko
g°sterdik.

Anahtar kel i mel er: ad?@®ltersiakn oikdsialgkeifprel tsit k og k
kal modulin resept®r, ©°strojen reseptor,



ABSTRACT

AIS is a mulitfactoriel disease. Understanding pathogenesis of the disease
may be helpful in treatment for preventing the disease and progression of the
curve. We investigated etiopathogenesis of AIS and effects of the
pharmological agents in scoliosis incidence and progression of the curve. Also
the effects of bipedality on the sagital spine deformities and pelvis
anthropometry. One hundred and fifty eight mice were transported to out
facility when they can be seperated from their parents (3 weeks-old). Except
for 28 mice all of them were rendered bipedal with forelimb and tail amputation.
All of them were seperated to groups according to pharmological agents:
quadripedal control group, bipedal control group, raloxifen group, nitric oxide
group, ostrogen group. Bone dansitometry measurements and X rays were
obtained at 5., 20. and 40. weeks. Spesific numbers of mice were sacrified for
spine samples to send relevant centres. Deformities were analyzed for both
scoliosis incidence and curve angles. Lower limit for scoliosis Cobb angle was
5 degrees. There was no difference in scoliosis incidence (p=0.528 and
p=0.132). At 40. week because of insufficient numbers of samples, there was
no comparement between groups, but the scoliosis incidence was % 100 in
quadripedal control group. Raloxifen group had similar scoliosis incidence and

curve degrees at 20. and 40. week. Thora
Week in 24 mice, 53.4 N13.9 at 20. Week |
at 40. Week in remaining 56 mice. Bipedal group had lower thoracal kyphosis
degrees than quadripedal group. Spinosacrtr
in 24 mice, 48.2 N 10.3 at 20. Week in 1
Week in remaining 56 mice. Bipedal group had lower spinosacral degrees than
quadripedal group. These were thought to be relevant to bipedality. Pelvic
incidence was 12.3 N 7.3 at 5. Week in 2:¢
mice and 13.5 N 8.1 degrees at 40. Week i
had lower pelvic incidence degrees than quadripedal group probably because
bi pedality | owers pelvic vol ume. Estroge

groups in immunohistochemical investigation. Calmodulin receptor levels were
higher in bipedal control group. With this study we showed that Raloxifen
prevents the progression of experimental scoliosis.

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, nitric oxide, estrogen, raloxifen,
calmodulin receptor, ostrogen receptor, pathogenesis
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1.AMAC

Omurganén yaygén deformitelerinden bi
beri bilinmekte olup hastalar ¢ zer i nde sosyal ve psi kol o
Hi pokr at sérttaki ejrilikler:i sajl ekl e
terl eri i n ol du jGenelwlardk eskolyoz aksiyekiskierl et i n ¢ -
pl anda a etki edebildii7Ji bir deformited
deviasyon ve aksiyel rotasyon georg¢él ¢r.

n
d
0

Kdi opati k skol yoz i nKdinytaskolyaridérak2i veni | |
n
0

ayreée fenomendir. Bi zi Wiglopaik skokyor ancelermdid a a d ° |

1960061 ardan beri potansiyel etiyol oj i
yapéel de, ama bu -al éekmalar bu kompl eks h
a-ékl ayamadeée. Etiyolojide genetik fakt?©r

yapmék ol sa da net bir bajlanteé kurul ama
alt grupta veya ailede bu -al ékmal2zar én s
3. Ayréca -exitli -al ekxmal arda bu hastal

Bu fakteoerl er;

1) Geneti k Fakto°rler

2) Ba] dolbusak|I Bkl ar e

3) KskelebzK&a&sa@kBar e

4) N°rolojik K°ken

5) Bi yomekani k Fakte°rl er

6) B¢eyeme ve Geli kmeye Bajlée Faktorl er
7) Trombosit Anomalileri

8) Melatonin Anomalileri

olarak s ér al anabi |l ir. Bu fakt°rlerin bir
dekenegl ¢gyor vV e b u yé¢zden etiyol oj i ar
zorl akabiliyor.

Cerrahi tedavil er ekonomi k a-éedan p &
risklerini beraberinde getiren tedavilerdir. Ayréca gen- hastal ar

fé¢zyon degzgen fakat hareketsi z, kateé bir



Konservatif tedavi daha g¢venl i bir i
ortezlerin Obekle ve g°r6 yaklakéméndan
ve dgk ¢k kalitede dat ¢]. olAdujéewcrau hlaeslt iar tair ye
d°neminde déxkar édan bel I ol abidmarc e k bi
sorunlu olabiliyor.

AKSO6da bu gi bi sebepler nedeni Il e et
°nleyici ve daha az invaziv bir tedavi vy
Daha ©°nce cal mo dia(tamoksifennvé triflnoperazime) ile r i
skolyotik deformite ol u K u mu n u I nhi be |e&t meané i ni;,r ICé

g ° sitdig5]. Ama yapdan - a | & Kk tammoksi#enin deformite progresyonunu
de¢kerde] ¢id, dA%gteera daha °nce osteopenin
faktl°mad®&] éné g°steognePl ®DahaalPacmk i -al e
melatonin-c al modul in sisteminin skolyoz ile i
yolunun dahajaneé ansdeépAgr étde daha ©°nceki
°stroj enldarkitik rolAal1Sdée] éndg7]. ¥setrofehdierin ¢
kKl inijJimizde ydgpiselTamoksiten ve Ralokdifemin skalyozu

engel |l emedi Ji ama i | er | 48n&ligik oksit isadalal t t €] &

o

ncAdS hastal ar énda par avekranreverkasl tkaarsa faé nédna

ent azeen kal modul i nin daha az ofdapdl anmas €
| abi |l ece] i[9.iBizig%dti enri ij y onri zhdier yaarpaEHd taenr ma d a
al modulin konveks tarafta[lJdAmakt @zmanehn

ir bakka koyaumaapliasll ar éndaki def ekt a |

nw T X 9 0

kol yozun bir b¢gyeéegme anomal i si flilduj unu
Bu arakteéer malmlesni faesmc@cal modul in antag
(°strojen) ve nitrogliserin( NO verici)

etkisini g°stermektir.



2GENEL BKLGKLER

Skol yoz omur ganeén patol ojik l ater al
Radyolojik olarak 10 derecenin ¢zerinde
edilmektedir. EJ r i | i Jin derecesi arttek-a verteb
apeksinde konveksite taraféna dojru rota:
kozmetik ve sosyoekonomik buhrana sebep olup; s ékl ékl a kardi yop
sékéntéelara yol masanakskea¥pt oehabeésal

Skolyozdaense k kul |l anél an sénéfl ama Skol yo:

(Scoliosis Research Society-SRS) t ar af én{ld.n yapeéel méxter

YAPISAL SKOLYOZ

. KDKOPATKK SKOLYOZ

A) Knf-aanygark) (O

-Kendilijinden gerileyen

Kl erl eyi ci

B) J¢v-e@diyaky

C) Adolesan (10 yakéndan iskelet ol gut
D) Erikkin

[ N¥ROMUSK,} LER SKOLYOZ
A) N°ropatik

1. l'st Motor N°ron

a) Serebral Palsi

b) Spinoserebellar Dejenerasyon
-Freidreich Hastal éjeé

- Charcot-Marie-Toot h Hast al eéj é
-Roussy-Levy Hastal ej e

c) Siringomiyeli

d) Spinal Kord Tg¢mor ¢
e) Spinal Kord Travmaseé
f) Dijer

2. Alt Motor N°ron



a) Poliomyelit

b) Dijer viral myelitler
c) Travmatik

d) Spinal Muske¢l er Atrofi
- Werdnig-Hoffmann

- Kugelberg-Welander

e) Myelomeningosel (Paralitik)

3. Disotonomi (Riley-Day Sendromu)

4 . Dijer

B) Myopatik

1. MCC (Artrogripozis)

2 . M¢ske¢el er Distrofi

a) Duchenne (Ps°dohipertrofik)
b) Limb-girdle

c¢) Facioscapulohumeral

3. Fiber Tip Disproportion

4. Konjenital Hipotoni

5. Myotonia Distrofika

6. Dijer

l'11. KONJENKTAL SKOLYOZ

A) Formasyonda Yetersizlik

1. Kama vertebra

2. Hemivertebra

B) Segmentasyon YetersizIlifJi

1. Tek tarafle (Unsegmented Bar)
2.Kki tarafl é (Sinostoz)

C) Karéxkék (Segmentasyon + Formasyon °

| V. N¥ ROFKBROMATOZKS

V. MEZENK KMAL HASTALI KLAR
A) Marfan Sendromu

B) Ehler-Danlos Sendromu

C) Dijer



VIi. ROMATOKD HASTALI KLAR
ViIiil. TRAVMATKK

A) Keér ek

B) Cerrahi

1. Laminektomi sonras é
2. Torakoplasti sonrase

C) Radyasyona bajl é

Vi1l . EKSTRA SPKNAL KONTRAKT] RLER
A) Ampiyem sonrasé
B) Yanék sonrasé

| X. OSTEOKONDRODKSTROFK
A) Diastrofik c¢celik

B) Mukopolisakkaridozis

C) Spondiloepifiziel Displazi

D) Multipl Epifiziel Displazi

EYDi J er

X. KEMKK ENFEKSKYONU (Akut veya Kronil
XlI'. METABOLKK HASTALI KLAR

A) Raxkitizm

B) Osteogenezis Kmperfekta

C) Homosistingri

D) Dijer

XI'l. LUMBOSAKRAL EKLEMLE KLGKLK
A) Spondilolizis ve Spondilolistezis
B) Lumbosakr al b°l gede konjenital anoi

XIN. T} M¥RLER
A) Vertebral kolon

1. Osteoid Osteoma
2. Histiositozis-X

3. Dijer



B) Spinal Kord Tg¢
YAPISAL OLMAYAN SKOLYOZ

|. Postural skolyoz

[I. Histerik skolyoz

I T Sinir k°kler
A) Disk hernisi

B) T¢merloer

Il V. Knf | a nmepdndisit)a r
V. Alt ekstremite
Vi Kal -a ekl emi
Bu senéfl ama

0Ad°l esan Kdiopatik

i -inde

merl er.

i irritasyonu

(°rn.

ekKitsizlijine

bajl e
bajl

etiyol oj i s

kontraktg¢rl erine
bi zi
Skol yozo

m

dur .

21.Ad°l esan Kdi ofg &AtKKISR Skol yoz

Kdi yop&toil i oz endrojnlarr kongnital deformiteler ve
i nfl amatuar sebepl er dékl anarak konan bi
grubuna g°fl4: sénefl anér

1) Knfantil Kdi@p)ati k Skolyoz (O

2) Juveni l Kdi opPyt i k Skolyoz (4

3) Ad°l esan Kdi op-adty) k Skolyoz (10

En séek g°re¢len tip AKSO6dur. Tipi k ol
paterni saj] tAKSaosdiak eerjkreinl i°klt¢imme. sebtep ol n
gi bi akcijer semptomlaréenén olukabil mesi
ve 80 derece ve ¢sty¢  Co b[b] Hafiforsaaerezell ol mas
skolyozl arda seért ajréseée pop¢lasyondan f
ol ukturan fakt°rl|l er [l6]se akajéda g°steril



Tablol. AKS6datejptieriki-in tanémlanmék il er/l
Torasik Lomber Torakolomber Kombine
Cobb a-é/Cobb a-éeé¢Cobb a-ésCobb a-2é8
Apikal vertebra | Apikal vertebra .
rotasyonu > % rotasyonu > % Apikal vertebra
rotasyonu > % 30
30 30
Meht &@s @& - PO . Translasyon-
30 Ejrilik imbalans
L5 vertebra
pozisyonu
Translasyon-
imbalans
Ayréca yapeéelan bir -al ekxmada def or mi
dej i kkeni Ejrilijin miktareée, RigKkier Sigr
Ayneé -al ekxmada rotasyonel belirginlijin
katkéesénén ol madejé g°steril mik.

k eikl. Risser Sign ve evreleri



2.1. 1 AKISarPyéeva

Skol yoz tanése i -1in se-il en Cobb a- é
toplumda deji kKiyor. Ejer patolojik ejril
kabul edilirse ad?®°l-l6 ayakydo-far aanseynadrad a °(r ¢

Bu

go°r g8ler Akcijer tuberk¢glozu tarama ama-|

séner 20 dereck. olidugrund@ doer0e Bede %

Cobb a-eésé 10 dereceden b¢yeé¢k sHRA.1I yoz c

'l kemi zde yapélan arakteéermada i s¢0.% 1,5
Bir bakka -al ékmada yak insidans&nyaarg)Or e
ve ge- baklangé-l e (8 yak ve ¢sté) ol ar
i kiye ayreéel méex. Knsidans cinsiyet a- eése
grupt a kéz erkek orane 4/5 (K/E) i ken ge-
sapt adline K

Tedavi y°nteminin belirlenmesinde en
deformite ilerleme riskidir. Progresyon
or ane azal acakter. Progresyonun bel irl
arakteéermal ardan biri olan Lonstein Carl s

Progresyon OFak# ? ro, Y8 001 QiKRonol oj i k Y
ol arak he[s§7apl anmeécx

2.1.2 Etiyopatogenez

AKS6da deformiteye sebep olan fakt©°r]l
ol maséna rajmen patogenezin multifakt©ori:

2.1. 2.1 Geneti k Faktorler

Klinik incelemelerde v e popul asyon -al ékmal ar é
hastalarén akrabal ar énda [23-241. &bederecenms i dan s
czerinde skolyotik ejrilikleri olan kader
kezl avé2daor anenda s k2b6]lHaoszt ad aaprtéann nvéek y a k ¢
skol yoz preval anseé a-éséndan incelendi]
akrabal arda oran % 11 iken 2. ve 3. der
d¢ K [3apr



Monozigot ki z| er de yapeéel an -al ékmal ar da
birl i ktelifji % gAR ikiderda muéoram % 36[2k, 26329].dBu z i
oran indeks hastakal ané riamajzeeerile iskelyoky a k
oranenén dejerlendirildiji -aleékmalara ot
-al ekxmal arénda radyolojik olarak °1I-¢mle

derecede skolyozl ar g°zden -pgoas-ddbivlei rdkrear
belirgi R 24zal eyor

Hastal éjén ail esel dojasée bilinse de
- al é Kk mal azongahdbminard {GD), X-b aj é ml &, mul tifakt?or
paternl er[23,39,81].¢ 1 m¢ K

Sonu- ol ar ak vy apkdiayospkaatligko malhat ¢é& gen
kal éteml genfesi dglseor der ) aktarel dej é geor ¢

a-éséendan dominant[2lveya resesif olabilir

2.1. 2.2 BajJ Dokusu Bozukl ukl ar é

Baj dokwmsaunl at e ol an koblaljajaern svpei nall a ski

destekl eyen esas el emanlardan biridir ve

oynarl ar . Marfan sendromu gi bi bir-ok b
°zelli klerinden bi Kids iy o skaybzsrketkenjeionden ol ma s ¢
birisini n baj dokusu ol Rujunu d¢gkender ¢gr

|l ntervertebr al di skte proteoglikan Ve
kalitesi il e i Kdyii y o skalyozllk éhastalartlaa nudleus
pul posusoéun anor mal gl i kozaminogli kan ve
g° sitdi82,33. Bu durumun tersi bazée araktér mac
bu yazarlar i-erikteki deji ki klijJin anor

skolyoz nedeniyl e d34,u36]t Aiyjruencua °bnue isngaredlée n
i ntervertebral di sk kalsifikasyonunun e]
g°r ¢l meye bakladéjé evreye bajle ol arak
g°sterebil e{38]] i belirtil mick
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2.1. 2.3 Kskelet Kasé Bozukl ukl ar é

Etiyolojide uzun s¢redir iczerinde d
paraspinal kas anomalileridir. AKSb6da pa
buunduj u g°r ¢l m¢gk;

Tip 1: Yavak Kaseélan tip(slow twitch)

Tip 2: Hezl & Kaseélan tip(fast twitch)

AKSO6Il u hastalarda yapel afferindeiazalma al € K me

sapt an36g ktRirr bakka -al exmada kas i f
konveksite tarafénda nor mal daj él &gm g°r
l'i fl er de azd37méarom eemtk.yaapte&k k | ar &€ - al ékmal al

dékeée b°lgelerden al énan kasziludélrbaedeer

dajéel éem bul arak hastal éjén myopatik bir i

Ayréca paraspinal b°l geden ve uzak bol ¢
histolojik incelemelerinde myofilaman diziliminde bozukluklarve Z-- i zgi | er i nd
dej i Ki mbemeH3®dapKas | iflerinde I|ipid, gl i
cisimleeiglnrgligiopati k skolyoz vakal ar én
vV e ejrili apeksindeki paraspinal kasl al
deji ki klikler saptanmeécx. Bu da hastaleje
de g°ster miK; ayreca | ok al dejul y a )
d¢ K¢ ndyg fdR1eRatr ars pi nal bl penrk ange k| ikfalseriij rcd €
kal siyum i -eriJ iSareu-a radedi faskenmpktmarfoldjisi,.

hi stokgmhpaseekdal yamélaan aral ékmal ar da, m
yerinde bir anomaé¢i ;i kladé skgpomantbrakeyornl a

agregasyonunda bozukl ukl ar [A2U5d uPAKS ort a
hastal ar énda el ektromyografi k aktiviteleri

yapélan deneyl erde amblaml & fark bul unamai

2124N°r ol oji k K°%ken

Uzun yeélrlodbridédrm n° e ujrakan bir-ok ar a
etiyolojiler a-ésénda -al ékmalar yapte.
- el i K[A0y d#50Jju Vi br asyon hi ssinin dejerl endi

di sfonksiyonunun arakteéerél déj e -al ékmal
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nedeniyle belirl i [@B9]Periferik raprioBepsiyg a p e+ B ma ché |

ayne Ke\y48]g e Ama |l gePpromiesepsiyon testleri kombine edilince

skolyozlu hastalarda kontrolleregorek ©t ¢ sonu-1[d0]. saptanméck
Cexki tli yayeénl arda okul ovesanormal | ar p

nNi stagmus [OR52]JlBBunms xnu-1 aré destmaatldeyen b

v a r[4Bg£52,53]. N°roloji k anormal |l iji npodiheduj u b

reticular formasyon ol arak d¢gkenegl ¢gyor
nukl eusa baj[2Qayan mer kez

Bakka arakteérmacél ar taraféndan sereb
nedeni y | e cerrahi yapél an hastal ar da el e
uyar él mécx potansivyeller incel endi . Has't
asimetrikk or t i kal gecfBb&k®pl er go°r ¢l dyg

¢okl u seviyede anterior Ve posteri ol
deney s e | skol yoz [#6]) ukAtyureclamuwCdtaurk e kol onl ar
gri maddeye torakal omurga seviyesinde zarar verilince de skolyoz
ol ukt uB7ltl mAkw r éc a taviOdandaapdati par areti k
formasyonun ol duj u bel ge unegsel ckolyoa r é ze
ol uxkt uBlud8mu kK

2.1.2.5 Biomekani k Faktorl er

Spinal dokul ar én mekani k faktoerleri, o mu
yéekl enmel er (ge¢-1 er veemuar gdaenpél na sdmnasntae kbl agj nl
skolyoz gelikimine katkeé yapabilir. Bir 'y
davranékéenda °2penBu nrrlo muysnkairl er skol yozec
farkedi |l miKk bir dur um: pteel vi si nobP nlkimi}i
f a kdt ¢f59]. Skolyoz geli ki mi abdomi nal kasl a
desteji ned abbajlleee] i [BOk anmpbspategeriez Kd iky opat i k
skolyozda ayrénteleée -al ékéel mameéex.

Azal mék kemi k kalitesinin omurga ej ikl
de Kdi yopsatoilky ozl u hastal ar én kend.i y aKk

dansitometrelerinin kar Haéneatrt ebraélatransneé K4 @&
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63]. k u aanbmerkanz kemi k Kkiayl a gtkeosliiyoiznda ©° neml i
oynadéejéné kesin kanétlayan bir -al ékma

Yumukak doku vV e ekl em elastikiyet:i

gerginlijinin azalmaseé ile ilgili -al ékms
[64-66].EK|l em gevkekliji skolyoz i-in °neml:i
°nemli Dbir etiyolojik fakt°r oldujunu g?©°:

Etiyolojide arakteérélan bir dijer kon

tarafta koll apsa sebepYadalrark keijrr i-laljék ma
-ocukl ar da, nN°romusk¢l er Ksk gl pkalyokzluk -ocu
-ocukl ar da refleksl er karkeél akt ér el méex.
g¢é-Sé¢zl ¢ é¢ne yol iazansiamiimed e ek t okadpt ar

Sevasti k ve ark tar af é&ntdoarna kéarle toi nhuerng abl
saj ar ot asyona yatkeén sabmgesé gederiwmiain
kostal arén diakkaobygygmel e [6H.]JBu teaiyekbig n ¢ | m¢ K
destekdet avkanl arda unil ateral olarak kost al
ve insanlardakine benzer Kdi yophol Koz gel i ¥6B,n69]. s aj | a
Normelli ve ark yapteéeklaré -al ékmada norn
hastal arda karkeél aktéreéeldejénda skolyozl
saja @g&@hae uzun ol qWWj71. gBu ¢tl eng ki y i bir back
solt arafén daha fazla b¢gyémesi nearstedoeén éon
saptanmas[®. olSmmk ol arak bu bilgiler éexejeé
bir hastanén uni loatuen dle kesEd.i sezdkdidy r i

Kli yopati k skolyozun olukmaséna sebep

fakt©or bul unamameéck. Bu konu il eri arakt éi

2.1.2.6 B¢yeéeme ve Geli kmeye Bajl é Fakt

Kdi yopati k skolyoz ile hipokifoz bajl e
arase b¢ye¢ me dengesi zI|l i ] iBu hihp plitfe@za ¢g¢
anteriordaki yapel ar posterior yapeéel ard
cisimlerin il eri doflewn eat € mal errionteas g €
dekKenegl me K. Prospektif bir -al ekxkmada Ni s

daha wuzun ol dukl ar éneé daha az[7rdkiBihoza s
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-al ékxmanén bir bakka sonucu da skolyoz

daha fazla saptanméxk.

Mill er ve ark yapt Kidli g rogaadybzivé kontrall € Kk ma d
hastal arénda vertebr al b¢yeé¢me a-éséndan
omur ga yé¢kseklijinde radyol oj[r5k Amal ar ak

skolyoti k yamugglall iakleenf{76l]yBjnt eeni ve | &r Id¢ zel t
skolyotik omurgalarda kontrol gr uba gore belirgin y¢kselk
torakalvert ebranéeiKdy y bspkakliykgzl u hastal arda b
bul unmuk. Bakka -al ékmalarda da ejrili kI e
hastal ara gore daha/[77yZ8u Qarrlve grk sgdlyozynl m¢ K
il erl emesinde °nemli r ol oynasada byg¢yé me
omadeéej énéf78lel irtmick

Kdi y ospkaotliyko zun etiyolojisinde bg¢gy¢me h
yazar taraféendan -al ékeélsa da Ysagpred-alnarbilr
- al e Kk digopatik s k ol yozu ol an ve ol may#mwe kézl a
b¢y ¢ me hor mone déezeyl ama wa poidiyn@ik Keya:
skolyozlu hastalarda azégkerbicydamea hy¢ ko e
[79. Ayréeca skolyoz hastalarénda egzersiz
hezl e arték saptanmék.d ¢S ery dippatikoskbgdzo me di n
grubunda daha vyg¢ ks eakr k- éykanpétké. k | Mirkedrél avd & K m
hastal ar é il e skol yoz hastal ar énén gl uk
hi pogl i semi sonr aseé b¢yrgime amhag énoda fc
saptanfB@mekyr éca s-mdg a mg t e nkontrad gribn@ n d a
gorebir far k d8),8B1il.an mameék

Kdi opati k skolyozlu hastalarén akranl ¢

ol d kKjelkl i nde genel kané varder. Skol yotik
omurgaya gore dahainceve uzun ol uyor. Bu omurga fo
yat kén ol duj u de¢kenegl ¢yor . B¢eyeémenion f a

d°nemlerde posterior biiggmaiylaryetheast ar ic

bajl & ger gi rlaihjai fraed eanibylke | d¢j ¢ déekeéenegl ¢
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Sonu- ol arak yapeélan -al éekmalardan i ki

1) Bu -al ékmal arda ya&xkx kememldi®°| Risanf gla
yapéel an - aK @ kK yna gkalyoztllah a st al ar da daha hezl
ol dujundan sadece gen- hastalarda patol o]

2) Somatomedin-b ¢ y ¢ me hor mone aksé hakkénd
ol duk-a yeni bilgi dHKédye@end&lejer| Sochat omedi
bu yeni bil gil er e@ikl@glif2lnda tekrar dejer]l

B¢egyeéemenion iczerinde tiroksi ndkeinr -9o&k s

hor mone et ki ettifjgi i-in tek hormon ile
zor . Bu y¢zden izole bir -shkoalmomze arraaské éeir
dejerl endirmek yetersiz olabilir.

2.1.2.7 Trombosit Anomalileri

kkKkel et kasé ve kacec@mbabdititlear dékemanl ar |
I -in (aktin ve myosin); kasél abilen prote
etkilenebilecefji déeKenel me K. Trombosi t | e

i skeletten bajéeémseéez ol dujruglicgyiomsej] sakoby

sekonder etkilerine bajleé g°r¢l mez.
Bir-ok hastaléekta iskelet kasl arénda |
bul unmuck; bu hastal ar da trombositl er deki

d¢ezeyl eri de y[BX3Tekmbobubmerkin bir késme

be¢yéekmgk. Bu -al exmada patol ojinin alte
zarénda veya kontraktil el emanl ar araseén
bir defekt ol duj u de¢kKenegl dyg . Bir bakksn - al éxk
adenozin trifosfat vV e h¢egcecrei - kasél abi

sapt a[8mMme KAy idigopadk skolyozlu hastalarda adenozin difosfat ve

adrenalin il e trombosit agregasyonunda aza
hastal aréendaki Ve nor mal bireylerdeki t
-al ékmada skol yoz hastal ar éeénén trombos

sayésénda artéf82ol duju go°r ¢l megk
Kal modulin ©°karyotik hg¢gcrelerde kal si

enzimati k fonksiyonun ayarl anmasénda ©°n
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bajl ayécé pr ot eeitrontbositlerdekhaktm gecngyozikma s¢ zer i nder

kaseéelabilir el emanl ar a et ki eder . Tr o
seviyelerinin AKSd6da ilerleme ile ili«kki
-al ekxkmada trombosit kal modulin seviyeler:]

skol yoz h a s koatlolag réuinbaa vgeor e dah al[83]y Bk s e k -
-al ékmada yazarlar trombosit kal modul i n

skolyozdailer | e me r i ski ni belirten fakt°r ol duj

2.1.2.8 Melatonin Anomalileri

Dubousset v e ar k taraféndan 198306t e
epi fizekt omi sonrasé tavuklarda onmtin s
creti |l mesi réd4]. Bbuaj-lalnéxéma s onr alkomrol§Obu AKS he

le karkeéel akteér él ar adt ermel &tlonil m¢ ks eviiy er |
hastalarénda (ejrilikte yélda 10 dereced
daha d¢kegk mel at[8hin saptanmeéecx

Bagnal |l Ve ar k mel at onin et kisinin |
ol duj unu de¢ BN Beylbamedéhor monu tedavi si
skolyoti k hegzrlid i il er &aj@7]. € KAl d eepnt amemée ar k vy
-al eékxmada b¢yé me hor monu i1tedaeir $in aaert
g°st dq88mi Ama hala b¢yée¢me hormonu il e mel at

Melatoninetki si ni n ger - eklrenkatli rsiall néenséi médne °dnie,

ve bir-ok ddréenmdm kKlkekls bozulur. Ama buna
skol yoz g°r ¢l memi K. Ayr éca skolyoz h a
seviyelerinde beklenen uyku bozukl ukl ar e
go°r ¢l mgyor . Ayr élcaar enldal ymel ah @ant &luk vy ap é me
go°r ¢l memi k. Bazé -aléekmal arddemelkakonierit
g°ste[B.]l nMBiuk y¢zden mel atoninin skolyoz ge
déekenegl ¢gyor .

¥zet ol arak AKS etiyolojisinde bir-ok
yaygeéen fikir mu | téikf ad& it 8 uBizybs Uhipotezlerden h a st a l
-al ekmamézda ©°zellikle melgedbnkmeg kakméd

czerinde durarak hipotezimizi olukturduk.
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Epifiziektomi Uygul anmék Hayvan Model |
Pineal bezin - &k akr é1|amaéskématdoay vdacsnéeaylp i€ n d «
S kse oranda skolyoz ile sonu-1landée. Ay

nr a

n
k

skel et kaséna reimplantasyonu sonraseé \
sé& skolyozun ©° 89e60].eravuklargdiepinaalbezi g° st e
é

ckaréel mek farelerde de ©°nayakl arén ve

0
é
yakl & halde dolakmaya zorlandéjéenda (%
e

formiteninggetlt ex[@lhmi etefi
Epifizektomild:@ tavukl ar da p-higrakdi-an Kkor
riptofan (5HT), kan beeirmtbarnyé&mici ¢ge

eformitenin °nl enmesi nf@Rg Seeotorkn(melatonio | d uj u

nce¢gl ¢) uygul amasénén tek bakéna def or mi

muht amel en seratonin kan beyin bariyerir

ol masée mel atonipini egksHlleearoi w-baltéekcneal ar d a
vV e -al ékma arkadaxkl| ar é skolyozun genet.i
C57B16 te¢reéendeki farelerde bu fareler ©°n

ayakl e yér ¢meye zorunl u hal e getifihdik

g

° s t[@l]. Bu s o n meldtoaimin yolunun bu modellerde ve d o | ayés éyl a

insanlardada skol yoz gel i ki migrPdsd eatiki.l i ol abi |l

HaC—Q

CH

NN

O

kekadMel at onin ki myasal yapeéeseé
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Bizim klinijimiz de dahil ol mak ¢zere
epifizektomize tavuklarda -ok d¢kegk kan
bile % 100o0r anén skolyotik deformite ol uktur
i stikrarl é-6Relirladeé&n toaes Sokrari yt oet [DEkDPA6]a n d €
Kl'inijJimizde C57BI 6 farel erde yapél an
ol ukturmada % 100 or an[blg°Burumedécxk draka r e

kull anémé ve pineal bez transplantasyonu
ayneée kKeki hdma[#6edK]r aBl asonu-1l ar Ku sorul ar ¢
1) Machida ve arKk. il e dijer arakteér me
2) ¢ ok d¢ K¢k seviyelerde mel at onin

ol ukturulduysa neden t¢m hayvanl ar skol vy«

Bu sorul ar cevapséz kalde ama bakka fa

deformite olukturmada rol alabilecejini

Kuk t¢rleri memelilere g°re ilkeldir.
model | er i -al ekxmal ar i -1 n uygun ol duju
kemirgenlerde tasarlanan bir -al exmada

ol uktuPP8 mamdachi da ve ar k sajl adej e g¢ - |
geli kiminin cerrahi prosedg¢r sonraseée te
bilgilere rajmen gelikmik hayvan model |
serotonin-me | at onin yolajénén olup ol madéje il

Al'S hastal aréndaki kan mel atonin sevi
gereken kan mel atonin seviyelerinde de ci
ar k il erl eyici s k oaltyoonzi n h ausytgaul | aarnéansdéa i nheel
d°nebil ecek kan mel atonin seviyelerinde I
ettilerf99)ama di jer -SQllaxgnadlaar éArKkda d¢ kK gk mel a
saptama ol as[@]) éj ené redett]

AR hastalaréenda kan mel atonin seviyel
melatonin olma mas énén Pkitkeylebedeb AIi ol maseée te
yézeysel bir iddia olabiliratédmandvgga dE
créenl eSi mgien i KRKmi ndeki bir-ok patojenik 1
nerdeyse kesin bir ger-ek. m&Geatbhnhknbagbaj
1A ( MTNR1A) polimorfizminbhba]l AhSélcdl urlr
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g° s t[EOO]da ma mel atonin resept®or 1B pol i mc
g°%st er[Hmeld2]. Bakka -al exmal ar da osteo
mel atonin siny8l hgestakbanéerdanddadtEd ol du

vV e bu def ektin serin kal ént él ar @nén f os

mel otonin h¢gcre reseptorleri Il e bajl ant
etkihiedg§ ¢ tf164. mi Kt i r
Yapél an °l - ¢ml erde skol yoz hastal a

osteobl ast | ar-gTRaba (sakae/dndoplasmikn retikulum Ca+2-
ATPase, SERCA; ve plasma membran Ca+2-ATPase, PMCA)
ekspresyonunda anortal i klaemith aol dajryna u
he¢cre far kl él ak mawnrewn d d ¢ kdpEobpe katrpodwdin duu |
Si st emi rege¢lre @8di wegrzdelnabimeil atonin (vel
Al'S etiopatogenezi arasénda bir bajlante
hala belirsiz. Bizim ve dijer -alékmaceéel a
ol mamak ¢zere °nerdijimrzkenkiardeen mekal
1) AKS n°romusk¢l er skolyozun bir tip
ol duj u bir ters mekani k -evre ile Dbirl:i
fakt°rlerin iskelet kas ve tonusunda dg¢zi

2) AKS ki myasal ve hobgywomal dfakinlPehmes

r ol al deje spinal kol onun (i ki ayakl e ol |
birlikte) b¢gyéegme anormallijinin bir sonui
3) AKS ki myasal vV e hor monal faktorl
mi neralizasyonun ve/veya rezorpsiyonun d
kol onun (i ki ayakl e ol mak gi bi -evresel
taraf énén trabek¢l er ol ukumunda veya
bakaréséezl ééj én bilene@lipnucu ol arak mode

22.N°romuskul er BSkolFwaznun Ol arak Model l ene
2.2.1Melatoninkas tonusu d¢gzenl eyici si et ki s
Radyoa k't i f i karetleme ile barsakt a, b °

damar |l ar énda vV e vas deferenste viar | é] ér
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reseptorl eri afinitelerine vV e yojunl uk
-al exenogdlbi | Klyerl eyen -al ekxmal 4107] veel at on
intestinal[108] d ¢ z kas tonusunun mod¢l asyonund
gestermi ktir. Ayr éca civciwv myokard h ¢
melatoninin ve 5-HT 4 resept®rl erinin etkilerinin
var[109]. Bu bulgular melatoninve 5-HT 4 r esept °letlkastonusu n i sk
mod¢l asyonunda °neml. r ol oynayabilecefji

hayvanlarda spinal deformi t el er i n ol u k u muvyayué nd ¢saknéannd ¢lrie

makal ede bu dur umu ielatsninnve &HB aktlvileginina d é : \
d¢ Kmesi duruekael etgkhbhs| axm@e éinl ¢ onnwswNIldan a
AR patogenezi si nde [110] klterfatif elandkihayvarlaadb i | i r

pi neal bezin -ékaréel masé reg¢l ateor prot e
sebep ol abilir. Mel atonin sekresyonu d
kal modul inin melatonin sekresyonunda dur

N rotransmitter[l1dl dujunu ©°nerir

222.Kal modulSbhe AKemi nedir ?

Kalmodulin cAMP temellienzim s i st eml er i ni d¢zenl eyert
resepteorde¢r. Kal modulin h¢gcre zaréendaki
h¢gcrelerinin kasél abill2] v e ° Xall Imoldlud ri inni a
myofibril | er de ki k as édkatbiin iwe pmya ziimlielre dir e

Eskiden ber. Al S hast ajyamr érmda uklrwknb
belirl ¢8mamai asélloj patao mekani z.mAalS é -9z
hastal arénda trombosi tl er deeyhrg[kl8,414mi k Kk al
intrasel ¢l er kasél abilirivigfltlésS,azakmeéygel ¢
agregasyon [116, 117] ve ano r ma | my & @l4hv ayra.p €Kl gi n- bir
-exkitli -al ékmal adiyopatikzek dli kd 2 hdetrdleyn &nc
intrasel ¢l er kal med welrjari8x.sSenra kyie | ea li ek magl a
megakaryositopoiesis (trombosit  maturasyonu) kadar  osteoblast
farkl él akmaséné belirten Ca+2ATPase eks
ol dujunu gestermikler ve i kol ywoznleag anal g

par -al anmaseéné arttéer maseé vV e trombosit
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d¢zenl enmesi nde r ol oynnayagakt egiobkiikllier d
Trombositlarinmi sakali @ate | keslzadéfémdSen bu
hastalarénén paravertebral kasl arénén ar
gel i kmesinde ve i 1 erl emesi n dlehta &es arls r ol
yaptéklarée bir -al ékmada tokatsantazsNOS) er de
ol duj unu g[?18]tNeirtmiikkt iorksi t il e i1l gildi bir
kuvvetlerin ind¢gkIledif7gi NOS6éen oXx9leoartr
Bu bil gi |l pat oAgkehéedza n bir faktre¢gneén de
de¢kendyer[120.¢Bk r ¢ r- al eEmhdat AlKar énén ejrilik
taraféndaki kasl arda kal modulin ve n°ral
belirgin d¢kge¢k of9.dParpvertebgaf lsaslaedaki kalmodulin i r
aktivitesi ile trombositlerdeki kalmodulin aktivitesi arasé nd a k i il ik
belirlen8ipehdemd&Xinde ve ilerlemesindek
anl akéel acakter.

KIl'inijJimizde yapeéel an aatonigve kabnodalinie - al é k
skolyoz mekanizmal aré ve patogenezisindel
KIl k keéeseémda cerrahKdgiey opikdbd ko ad hlaessgs an ar ¢
mel atonin ve kal modulin seviyeler:i tromb
edilerek °1| - ¢l ¢p cerrahi tedaviye gi t meyen

ol mayan hastal ar én [d0&] eBul e-rail é&iklnea nkéény assol hau

-al exmal ar én aksine pl az ma kalmpdul in
hastal aréndan belirgin farkl é ol madeéej én
seviyelerinin skolyoz gel i kKi mi yakéen ol a
testi olarak kullanémén uygun ol mayacajé€
melatonin seviyelerininskolyo z hast al arénda kontr ol hast
ol madéej éné g°sterdi. Bulgularéméza dayan:
ol madejéné g°steren -alékmalar dojrultus:!
ol mayacajé farzedil ebénldiark.i Akyarléntoad uil si kne | see
konveks taraftaki d¢zeyin konkav tarafte
g°sterilala . bé&luikratri | en - al ékmadan zét ol ¢
kal modulin seviyelerinin y¢ksek olleduj unu

kaseé kasél maséneén d¢zenl enmesi nde g°rev
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el ektrofizyolojik farkl é&l ekl ar én kal mod

yanséttejené g°steren °neml:i bir bul gudu
bile skolyotpirkogepsiybnkhdai " neml i fakt©or
Bakka deyikle kal modulin deformite ol uku

progresyonun kontrol ¢gnde sekonder kal mo
faktor[l0d!l abi I ir
Buhipotez2 f ar kl € hayvan mo depinéakektomized e k i -

tavuk modellerinde ve C57B16 fare modeli ile test edildi[5, 121].Bu - al é k mal a1
kal modulin inhibit°rlerinin pineal ektomi:
model inde skolyotik deformitenin ol ukumi

A ma di ] er tamaksifenintild rhayvan modelinde de deformite

progresyonunu d¢, K ¢ r d ¢ ¢ gesteril di. Bu g°zl em
progresyonunun czerindeki et ki si il e i
glesteriyor. Bamokusni f @k étnrdiaf | uoperazine il
kontrol gr ubu hayvanl ar énaagrjfei lbiejliimg

d°nmesi ne s eTlaraog s iofl erui. n vV e ral oksi fenin

damarsal d¢z kasl arda tonusta nEXpaet if et
hayvan model |l erindeki deformitenin ger.
olabilir. Ama tamoksifenin kalmod ul i n ¢ zer i ndeki et ki si i
°strojen ve dijer mol eke¢l | er aracel eje i

vurgul anmal edér .

23.Spi nal Kol onda B¢y¢mede Bir Lokal Def el

AK#8 o] al °yk¢gse begyeée me dinlkeolarak knégnn d an i

(al -al an/ - °%k%rnomtusklbbern veya dejenarat i f
(uzayan/b¢yéeyen) tipte bir deformite old
bakl angécé -ok hézlée b¢gyée¢éme evresindedir
hezeéenéorvae kal an b¢y¢me potansiyel. il e -
tartékélan hayvan modell erinde de belirgi
hi-bir olgun hayvanda deneysel skolyoz mc
kanéetén bulunmamafArieca geall ol arak bil
Okonjenital def ormited gi bi spinal def c
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dengesi zIlijinden kaynakl|l anarak gelikir; f
varsa skolyoz, sagital planda olursa kifoz veya seyrek olarak lordoz, ve ikisinde

birden ol ursa ki foskol yoz ol ukur . Bir -
anomalilerini idiyopatks k ol yoz hastal arénda da ol abil
vearkmanyeti k rezonaMR)i d¢d%er ymatpgle¢m@eb(r -al éi
pl akl arénén konkav ve konveks tarafl arénc
ol dujunu ©°nermi«kler ve b¢gye¢egmede bir boz
potansiyel sebe p ol duj unu[l28lneBem xé er K eakve brkke Ru s

b¢ye¢me plaklarée aktivitesinde primer Dbir

azal mex gli kozalmammagd é kiavlrea sslafuantill]. g° st er
Hayvan skolyoz modellerinden ve insanlardan al é nan v-platdleenb r a | e
ej ri yékl enmenion hi stomorfolojik ol ar @

-0] al mazdlevea f ar k| é[B5p Kk mayreaaa k pmzisioay e n k o
farkl él [aA2]macléna-t é&] e go°r ¢l erek pri mer I
her hangi bir 1 pucse ol auxrtmede bakar é
Beyeéemenin e@degjiil ibiorl atbdadkaSmekRahibt ma é h e
b¢y ¢ me d¢zenl enmesi nde bir d e fdee gen ol abi
kodl ayan b°l gel erdeki d¢zenl eyi ci prot
polimorfizminin (SNPs) AK&® s kol yoz ol ukbeu bapl agretl &
olabilir[126-128]. Bu SS8SPbBa#Kal aréndaki ylaiykgkéinl io sde
olabilir ( akaj] éda t[a28]t e Be hme kit @yekmel dpear amet r el
kemi k mi ner al yojunl uj u/ eyere rkan] Leptin ( BMD
seviyeleri ni n belirgin sge siitnyeenli@0].r 8@ wu ¢ §Sg AK
hastalarénda b¢gye¢me bozukl ukl arénén ol du
ks ém vy u k adilahahipotetk hnsekanizmalardan e n az kekfedi |

bol ¢mdg¢r .

24 Vertebr al kol onun bir taraféenén trabek,
mineralizasyonunda mekanik b a Kk aérzélséJ én bir s®nucu ol ar

modeli

Cheng ve ark taraf éndan yapél an S-ilalogeopaa | ar i
arasendaki K1 inik il i[54k6B, 129 k Bat buélgmé ne é
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Dsentezinde veya metabolizmasénda bir pr
de ne bu sistemde ne de gene polimorfizminde herhangi bir defekt

g ° sriteraedi [130, 131]. Yay éml armamé otda- alk@knay akl &€ sk
C57B16 farelerinde dahwmmoakzszi feabaekagahemgruyob
saptanméxt éer . Bu bilgiler ékeéjenda biz

model |l erinde skolyoz geli ki minddarbpri mer

-al ekxmgb6]l.y aBpitzéikm e | dneu -eltatridjai nbbiuz hsaoy vanl ar &

ol mamars&jnmen kontrol grupta % 65 hayvan v
820sinde ort adlfa3ma8,05-E5 a551 ar &8s &nda (p>0, (
skolyotik ejrilikler saptande, bu da hi

muht amel en primer °fsaktrdir.ol madéjéeneée g

Ancak bu bulgular tamok s i f en vV e ral oksi fen gi bi

resept°r mod¢l at®rlerinin (SERM) hayvan c
skolyotik deformitenin tedavisinde etkil:@
bu mol ek¢l | mtr @ @go nGazMna a € il e et ki me k an i
bakl ayan -al ékmada g°zlemlenen etkilerin
anahtar mekani zma ol delf ui kd gk ¢magdabsil i e n
czellijJinin olmadéjeée de¢egkenel ¢rse.

Bu gzl eml er °© storsotjreonj e nvrel/ rveesyedp m° AK
patogenezisinde kilit fakto°r olabilecej i
bu hastaléekta cinsiyet tutulum farkeéneéen ¢
bireylerde osteopeni de bu «kreksd dea mt-arkd
osteopeniye benzerdakeknislad®l .a rl¢deal leAxfmad mtrée | é

o
2}
—

rojen relsiemoPfi gpegliBll.p@pt ande
Dr Mol dovanodén | aboraturanéeén -al exr

fonksiyonl air @ gxer iindeakilSioatek i° setrrio joelnd e AK

oynar[7, 132]. Bu -laalrééknmas o n é - | a rSéorijifi ®ltnamaklflae n | er i
beraber osteobl ast sinyal defektl erinde
°nce-beta-estradi ol me | a tSo nhianset ad eawr &midéa AKA MP

d¢kerebi | di J[Lod,i132g © sRiezrydoilko j i k ol ar ak Gi
melatonin r esgptMT 2; sp®shddtkadd rgrAKbtbetaia h ¢ cr

°stradiole maruz kal énca osteobl astl ar da
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osteobl ast met abol i zmaseé czerindeki et k
uygulamalardad © k ¢ mant e edi | m@ siilne irlaif unkeins IA - o k
Osteobl ast farkl él akmamasé rijidlikte,
°©zel |l i kIl e ralkaleh dosfatlar (ALF) m k't i vi t esi , ekstrase

(ECM) sentezi ve kemik mineralizasyonu gibi etkilere sahiptir. ¥ geninr o
k emi k ECMO6i nde art meéeck ALP aktivitesi,

depozisyonu gibi etkileri iyi bilinir.

2.5.Ortak Payda: Kki Ayakl el ek

Kl'ini k -alékmalar ve hayvan deney mod
paydanén i ki ay &knleérliék oBluagbginlee ckeajdianri d°r t
bir hayvanda veya hayvan deney model i nde
bahsettijimiz daha ©°nceki -al ékmaméez da
esas o0l duj uU6)lu @asstteelrediin ve ark 2005 te y;

ki ayakl el ék ve skolyoz gelikiminin ara
y a pat[183]. Bu arakteéermacél ar spinal korda d
fleks®r momentlerin etkisinin ayakta dur e
e kaydej ené (183e i3d]i | 8u e kst ans®°r momentl!l er
serbest berakarak 2 ¢ste¢egste vertebra ar e
karké koymazken ©°ne translasyona belirgi
fonksiyonel biri mler de rotagysneladeformiteyee y e y

ol ukturup skol yeybilidl34].k uBrw ntue areit iakyr €éca 1 n
postur al di k dur dkea s ahi pa ypal Knhegy iapndiedma tn sta |
©zg¢ o9 agn®° rAK memesini a-éklar. Asl énda in

muhtamelen merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonuna sekonder

n°romuske¢l er orijinli s ksetepoduzmevcd[138ln bi r

Pineal ekt omi s onr asdée deb(somen@f[136b wel € k t ¢
teleost| aageémi kdaliar dghil-ssboainyl @z gel i ktir
bel ir {137]. Melldat verar k - al ékmasénda pineal ekt ¢
skolyoz gel i ki mi d¢kek kemi k miner al i - e
cisimlerin diren-Ililijinin késétlanmasén

masi f vecudséekasasl agenl i K me [d36]n Bu lukglar a n mé K
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pineal ektomize bal éklarén da osteopeni v
gelik t i rebil ecejini g°sterdijinden °neml
kasl anmasénén bal ekl arda insanlardaki yer
aksiyel kuvvetler olukturuyor olabilir. ¢
ayakl e hayvanlrau dalna ldialheac edjoijn i de g°ster
etkileri spinal kolonun koronal pl an def ¢
Kekil de dijer planlar hayvanlarda bugg¢ne
veya skolyozsuz, pelvis ve spinal kolonbil ek k esi ndeki spinapelyv
ol ase yapeéesal deji ki klikler nerdeyse bil
mant eéken skolyotik def ormitenin bakl an
momentl!l erin metabol ik Ve hor monal raha
hayvan | ar d a skol yozun teti kl enmesi il e o]
bahsedi |l di ]I gi bi ). Bu y¢zden postur al f
hor monal faktorl eri a-kRal ba e@wumelnl aokn?® ge
def ormite geli kmez.

Bipedal deneyselhayvanl arda spinal kol onun vya
deji ki kli klerinin analizi Il nsanl arda spi
tuttu. Bu -al ékmalar birka- temel soruyu

a. Hayvan model | erinde i nsanl ar a ben
bulgul ar benzer Kekilde hayvan model |l eri nd
insan patolojilerini yanseétér mé?

b. Pineal ekt omi nimelwae odiijnem¢iamthial el er
bi yoki myasal ve hor monal sonu-I|lara yol
bipedal melatonin yo k s unu hayvanl ar da skol yoz g

a-ékl amaseée 3 boyut !l u spinopel vik par ame

edi |l mesi sonrasé mekanil veya postural ol
yanl ékte, ve,;

C. Skolyozla 11 gili b¢y ¢ meer skayotk e y a  me
deformitenin olukumundan °nce mi yoksa s

analizleayné zamanda spi nadn&loil olnaurni 3i |beo yhuit rl |
ve/veya mekani k bozuklukl areé tetikleyen

birlikte belirlenebilir.
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d. Hangi farmakoloji k ajan (TMX, RLX,?°
zaman(lar)da, hangi mekanizma(lar) ile deformiteyi durdurup velveya geri

-evirmede etkili olabilir?

e. ABO6un tam mekanizmaséné belirleyec
bilerek,deformitenino | uk umundakii ve il erl emesindeki
belirleyebi |l ir miyi z50VWe ims atneé me ldcdhe f AK mokol o

edebilir miyiz?

f. Son ol ar ak ej er ol ukum ve il erl e
bireylerde(hayvanlarda) dbaskéerohdeabi mnel
I se, bu altgrupl aké bPyl ageér abrl igm uimuy ima
tedavi eder ek (bu grup bel ki de ortezl e
hor monal / farmokol oj ik yol l arl a ( bu grup

v a r daealy) &edavi edebilir miyiz?
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3. MATERYAL VE METODLAR

3.1. Hayvanlar

Y¢z eltlanael t €57 B16 fare Avustural yab
labaratuarl ar éndamu tfeaemied eadialnchiel eri nden ¢
Zamana gel ince (3 hafhavéekg&engsiHaCeaentk e

Tesislerine bhotpunéaébept psioskkaf g8 zIbamé e a C

fare ol acak Kekil de kafesl|l erde korunaca
standart bakém protokol |l er yemek vausugleen bir
desteklendi.

Yirmi sekiz hayvan d°rtayakl é@ bérakél acakke
varmaz °n ayak amputasyonuna Vv eb é&ruaykréeulkd éa r
Bu prosedycerll eanege ezi alvteendahauyYntakide
rapor |l arda ayr énattéelléd ebi(rAkked k ivied earakn 200 9)
grupl ar t altled deg ke caxrelr.e grupl ara ayreéel deé

k e ki C57B36.fare
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Tablo2.¢al ékxma pl aneé

Zaman | D°rt a E(i)pnet?c?ll Bilglt_e;j(al Bipedal E2 Biﬁ.?gal Toplam
RM FM RM FM RM FM RM FM RM FM
5 hf 5 5 7 7 0 0 0 0 0 0 24
20 hf 4 4 6 6 6 6 4 4 4 4 48
40 hf 5 4 8 8 8 8 3 3 4 5 56
Toplam 14 14 21 21 14 14 7 7 8 9 128*

RM: Ralph Marcucio, FM: Florina Moldovan, hf: hafta
RLX: Raloksifen, E2: Estradiol, NTG: Nitrogliserin, NO vericisi
* Bizim | aboratuaréemézda bekl enen amputasyona baj

Farmakol oji k ajanlarén uygulanmaseé 5.

sularéna katarak vyapél de. Ortal ama fare
gramdér ve ort allzgma Bdemeall de eggd er. Vicut
Kekil de bu miktar artar. Bu -al é&kmada f al
dozl ar bul unmamakl a birlikte °neril en

uygulanacak dozlar:
1 1 mg/ kg/ g¢n T MX
1 0,5 mg/ kg/ g¢n E2
1 0,2 mg/ kg/ g¢n NTG.

65 hfoé gruplara ayreéelacak ol an fareler
sonunda koronal ve sagital ol arak radyao
feda edil di (akel ve ark 2009), °czel gr
sertifik al € mektuplar il e g°nderildi. Kalan b
X R |l eri -eki I di, ve 620 hfé gruplarda
merkezlere sertifikal é mektuplar ile g°n
40 haftanéemR serkuidcaek feda edilip g°nder

4 tane fare 5. haftaya gelene kadar kaybedildi. Yirmi iki fare amputasyon
sérasénda kaybedil di. Sonrasénda 20. haf

sonra fare kaybeéemeéez ol made.
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3.2. Radyolojik Analiz:

X-Rol er o]l - ¢l ebilen koronal ejim (skol
torasi k kifoz, | omber olsoarkdroaz , sap-ién owes | ve Ik
g°re analiz edilecek. Bu °1I| -¢mler (ve s
-al @ékmanén 20. wel4&.i niefrtialbaorydumda keéyas

A PATTET

Sedies 2di Imeor 1

keki¥nd4arka ve yan grafi ve °1l-¢m °rnej
33.B¢y¢me plajée analizi
UCSFOya g°nderil eRal plpesMareau @iro tar

histomorf o met r e ve byg¢ fizksalek ap la&kkt lea&lmedrain  aa-néasl i :

edilecek.
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340steobl astl arda °strojeamresEepa) rdeermel at o

a-éséndan

Saint Justinede g°nderilen spesi menl e
osteobl astl arda °strojen (E2) vV e mel at
karakterleri a-éséndan analiz edil ecek.

35, Kstati ksel Anali z

¢cal exmanén istati ksel anaKsitzaitnidkes e3P S9:
p<0.05 anlamleé ol &t ak | k azidadcaermni5) 20.ivex t i r .
40 . hafta minimum ve maksi mum derecel eri
grupl ar i -erisinde skolyoz a-ése, torak
spinopel vi k ve spinosakral a-€él ar ,kemkel vi s
dansitometrisonu-1 aré dejerl endiri | rHuadripgdal. BeKki
ve bipedal grupl ar araseénda -WhkithegUleendi r m

o1l - ¢ml er kar K élnackit éevel #h®kt éhraftdilmamida gr

ol duju i-in Kruskall Wallis test:i il e 1 ni
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4. BULGULAR

4.1 Skolyoz

Tablo3.Gr upl ara g°re Cobb a-éeésé dejerl eri

95% 95%

N Ortalama SD Cllower  Cl-upper Ortanca IQR Minimum Maksimum
Bipedal
Hafta 5 12 9.6 8.1 5.0 14.2 5.0 13.0 0.0 22.0
Hafta 20 28 11.9 9.0 8.6 15.3 115 13.0 0.0 35.0
Hafta 40 13 16.5 128 95 23.4 15.0 21.0 0.0 39.0
Raloksifen
Hafta 5 0
Hafta 20 28 124 7.3 9.6 15.1 115 9.0 0.0 26.0
Hafta 40 15 18.7 16.1 10.6 26.9 13.0 33.0 0.0 43.0
Estradiol
Hafta 5 0
Hafta 20 18 22.9 18.0 146 31.2 20.5 17.0 0.0 73.0
Hafta 40 6 25.2 18.8 10.1 40.2 215 250 0.0 53.0
Nitrogliserin
Hafta 5 0
Hafta 20 18 17.3 144 10.7 24.0 16.5 22.0 0.0 44.0
Hafta 40 8 18.4 13.0 93 274 17.0 220 3.0 38.0
Kuadripedal
Hafta 5 9 8.1 5.5 4.5 11.7 6.0 9.0 2.0 17.0
Hafta 20 15 18.8 104 135 24.1 15.0 14.0 8.0 42.0
Hafta 40 9 23.3 10.2 16.6 30.0 23.0 8.0 11.0 40.0
B t gruplar
Hafta 5 21 9.0 7.0 6.0 11.9 5.0 100 0.0 22.0
Hafta 20 107 158 12.3 134 18.1 13.0 16.0 0.0 73.0
Hafta 40 51 19.7 140 158 23.5 16.0 27.0 0.0 53.0

Cl: confidence interval, IQR: interquartile range, N: ° r n e k , S[a stahda@ sapma
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Sonu-Ilara bakél déjénda bipedal grupt a
farede ©°]-¢1len ortalama Cobb a-ésé 9.6 N
hesapl aBidgedal grupta 20. haftada kal an 2
a-ésé 11.9 N 9 jderrieck]l . Drdemaecae dleesapl anc
40 . haftada kalan 16 farede °1-¢l en ort
ortanca dejer.i 11.5 derece hesaplande.

Ral oksi fen grubunda 20. haftada kal an
a-é&sé 12.4 N n7fca dejreercie,11lo.r% aderece hesa
kalan 15 farede °I| -¢l en ortalama Cobb a
dejeri 13 derece hesapl ande.

Estradi ol grubunda 20. haftada kal an
a-ésée 22.9 N 18 de2r0e cs5e,d eoretcaen chae sdaepjl earnid & |
kalan 15 farede ° | - ¢l en ortal ama Cobb a-ése 25. 2
dejeridez®.c® hesaplandé.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada ka
Cobb a-éesé 17.3 N 14. 46 .d5 rceeree c eo d.easnacml ac
haftadakalan8f ar ede ©°1 - ¢ | ebn ao-résad alnBa. 4CoNb 13 der
dej erdierlefce hesapl andé.

Kuadripedalgr upta 5. Haftada sakrifiye edi/|
Cobb a-ésé 8.1 N 5.5 deercec eh e saaYjithmincda . d e |
haftada kalan 17 f arede °1 - ¢l enao&és@l ama8 ChllbiO. 4
ortanca derfeaca Ibes Kplrkrechae eé hfarddé Alda¢ lkead an
ortal ama Cobb daerés état8ded eNdé@82e hesapl ar

Farel erin t amamg haitadd 2l Kacetledogdglaman Cohb
a-ésé 9N7 derece, ortanca dejer 5 derec
farede ortalama Cobb a-ése 15.8 N 12.3,
Haftada kalan 51 f aresde 1®r t7alNa mlad ,Codrbt aan-

derece ©°1| -¢1 dg.
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Tablo4.Be ki nci haftadaki skolyoz insidanseé

5bHaftada skolyoz varl é]j

Bipedal Kuadripedal Toplam
n % n % n %
Skolyoz yok (<=5) 7 58.3 4 44.4 11 524
Scolyoz var (>5) 5 41.7 5 55.6 10 47.6
Toplam 12 100.0 9 100.0 21 100.0
Comparison Test P Significance level
Bipedal vs. Kuadripedal Chi square 0.528 <0.05
5. haftada skolyoz varl éje a-éséndan D
skolyoz i-in séneéer kabul %gldadtipedalgrptabi peda

4 farede (44.4 %), toplamda 11 farede (52.4 %) skolyoz yok. Skolyoz ise
bipedal grupta 5 (41.7 %), kuadripedal grupta 5 farede (55.6 %), toplamda 10
farede (47.6 %) saptanmék. Kki grup keéeyas

Tablo5.Yi r mi nci haftadaki skolyoz insidanseé
20. hafta skolyoz varl éje
Bipedal Raloksifen  Estradiol Nitrogliserin  Kuadripedal Toplam
n % n % n % n % n % n %

Skolyozyok (<=5) 8 286 5 179 3 167 6 333 O 0.0 22 20.6
Skolyoz var (>5) 20 714 23 821 15 833 12 66.7 15 100.0 85 79.4

Toplam 28 100.0 28 100.0 18 100.0 18 100.0 15 100.0 107 100.0
Comparison Test P Significance level
All gruplars Chi square 0.132 <0.05

5. haftada skol ybhakelhadégEeé¢mrda:-r és édaelrmaac e
skolyoz i-in sénér kabul edilirse bipeda
0 farede (0 %), raloksifen grubunda 5 (17.9 %), estradiol grubunda 3 (16.7 %),
nitrogliserin grubunda 6 (33.3 %); toplamda 22 farede (20.6 %) skolyoz yok.

Skolyoz ise bipedal grupta 20 (71.4 %), kuadripedal grupta 15 farede (100 %),
raloksifen grubunda 23 (82.1 %), estradiol grubunda 15 (83.3 %), nitrogliserin
grubunda 12 (66.7 %); toplamda 85 farede (79.4 %) s a p t a nQruplar .

kéyaschamleaml é bir {padlB2).bul unamadsé
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Tablo6.Kér kéncé haftadaki skolyoz insidanseé
40. hafta skolyoz varl é&j
Bipedal Raloksifen Estradiol Nitrogliserin  Kuadripedal Toplam
n % n % n % n % n % n %

Skolyozyok (<=5) 3 107 4 143 1 56 1 56 0 0.0 9 84
Skolyozvar (>5) 10 357 11 393 5 278 7 389 9 600 42 393
Toplam 13 464 15 536 6 333 8 444 9 600 51 47.7

Comparison  Test P Significance
level
: Baze grupl ardaki y et
All gruplars Chi square nedeniyle hesapl anama(<0'05
4 0. haftada skolyoz varl éejé a-éeséndan
a-ésé skolyoz i-in séneér kabul edilirse

grupta 0 farede (0 %), raloksifen grubunda 4 (14.3 %), estradiol grubunda 1

(5.6 %), nitrogliserin grubunda 1 (5.6 %); toplamda 9 farede (8.4 %) skolyoz

yok. Skolyoz ise bipedal grupta 10 (35.7 %), kuadripedal grupta 9 farede (100

%), raloksifen grubunda 11 (39.3 %), estradiol grubunda 5 (27.8 %),

nitrogliserin grubunda 7 (38.9 %); toplamda 42 farede (39.3 %) sapt an meé K .
Baze grupl ardaki yetersiz °rnek Ssayése

hesapl anamadeée.

25
20 m Bipedal
15 m RIX
10 mE2

5 | NGly

0 - | Kuadripedal

5th week 20th week 40th week
Grafik1.Haft al ara g°re skolyoz insida

Kuadripedal gruptaki 20. ve 40. haf t a sonu-1 aré dejer|
anlamlée bir arteéek(p®DXBuju g°r ¢l mektedir
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4.2 Torasik Kifoz

Tablo6.Gr upl ara g°re torasi k kifoz a-é¢él ar e
N Ortalama SD ?:??I/gwer ?:?-Oﬁ’pper Ortanca IQR Minimum Maksimum

Bipedal
Hafta 5 14 56.8 12.7 50.1 63.4 60.0 150 26.0 77.0
Hafta 20 29 48.5 140 434 53.6 48.0 140 21.0 76.0
Hafta 40 16 45.5 8.4 41.4 49.6 44.0 8.5 30.0 63.0
Raloksifen
Hafta 5 0
Hafta 20 29 54.6 15.3 49.0 60.1 62.0 20.0 21.0 78.0
Hafta 40 16 48.6 10.3 435 53.6 46.5 140 37.0 70.0
Estradiol
Hafta 5 0
Hafta 20 18 58.8 9.8 54.3 63.4 60.0 15.0 40.0 74.0
Hafta 40 6 48.8 8.7 41.9 55.8 48.5 150 38.0 59.0
Nitrogliserin
Hafta 5 0
Hafta 20 18 61.1 10.2 56.3 65.8 63.0 140 410 81.0
Hafta 40 9 52.7 9.8 46.3 59.1 53.0 15.0 41.0 67.0
Kuadripedal
Hafta 5 10 57.8 124 50.1 65.5 55.5 150 36.0 76.0
Hafta 20 17 45.8 123 399 51.6 43.0 16.0 26.0 67.0
Hafta 40 9 44.6 8.8 38.8 50.3 43.0 11.0 32.0 59.0
B¢ t gruplar
Hafta 5 24 57.2 123 523 62.1 59.5 150 26.0 77.0
Hafta 20 111 534 139 50.8 56.0 56.0 19.0 21.0 81.0
Hafta 40 56 47.7 9.4 45.3 50.2 445 13.0 30.0 70.0

GA: g¢ventlAG:ar-aelyéerke k 1 e rN:a rearsnee,i@Destangedt segina

Sonu-I|lara bakel déejénda bipedal grupt a
farede °1-¢len ortalama kifoz a-ésé 56. ¢
derece h e s agodl gropthé20. hdtadp kalan 29 farede ° | - ¢ 1 en
ortalama kifoz a-é&sacd8dbjdéerriledded ehresscaep,l aa
Bi pedal grupta 40. haftada Kkialfan d6édar4en
8.4 derece,ortancade ] erdeddce hesapl andeé.

Raloksifen grubunda 20. haftada kalan29f ar ede ©° 1 - ¢Hfmn ort a
a-ésé 54.6 eN 105.t3andeadefoeejceer ih e@@ahaftadan d € .
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kalan16f ar ede °1| - ¢Hiefn oo ra-adsaémad8. 6 N 10. 3 de
465derece hesapl ande.

Estradi ol grubunda 20. haft adafozkal an
a-é8sé 58.8 N m®ca&@ dejrdeacriee,c6e®d rhteadOa lmftadan d é .
kalan6f ar ede °1 - ¢kiehoonraaésa@mads8. 8 N 8.7 der
48. 5 derece hesapl ande.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada ka
ki foz a-ésé 61.1 N el0er2d eddedr ceec eh e soar pt | aanncda
haftada kalan9f ar ede °1 - ;Kkiefnoora-adsaéa52.7 N 9.8
dej erdier53c e hesapl andé.

Kuadripedal grupta 5. Haftada sakrifiye edilen 10 f ar ede °1 - ¢ 1 «
ortalama kifoz a - é578 N 12 . 4 der ece, or tleeecec a dej
hesaplandé. Yirminci haftadakfdeal @a8aé&145f 81

N 12.3 derece, odetaneahdejprands. Kér kénc

farede ©°| ¢Hiefno o ra -ad saéma4d 4t. &n dla 8d &jreeeeir e £ 2 ,

hesapl andé.
Farelerin tamaména bakél déjénda 5. h a-
ki foz a-ése 57.2 N 12.3 derece, ortanca

kal an 111 farede ortalama torakaltbeki f oz

derece °1 -¢1 dg. 40 . Haftada kalan 56 far
N 9. 4, ortanca dejer 44.5 derece °1| -¢1 dg.
70
60 -
50 - m Bipedal
40 - m RIx
30 - mE2
20 - NGly
18 | Quadripedal
5th week 20th week  40th week

Grafik2.Haf t al ara g°re torasik kifoz
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4.3 Lomber Lordoz

Tablo7.Gr upl ara g°re | omber | ordoz a-é¢él ar e
N Ortalama SD 95% 95% Ortanca IQR Minimum Maksimum
Cl-lower Cl-upper
Bipedal
Hafta 5 14 53 31 37 6.9 5.5 30 00 12.0
Hatfta 20 29 49 63 26 7.2 5.0 50 -8.0 20.0
Halta 40 16 638 45 46 9.0 7.5 65 -4.0 14.0
Raloksifen
Hafta 5 0
Hafta 20 29 83 89 5.0 115 5.0 100 -110  29.0
Hafta 40 16 42 62 11 7.2 4.0 55 -140 150
Estradiol
Hafta 5 0
Hatta 20 18 18 6.8 -14 49 3.0 40 -150 130
Nitrogliserin
Hafta 5 0
Hafta 20 18 47 30 33 6.1 4.0 30 1.0 14.0
Hafta 40 9 4.0 1.5 3.0 5.0 4.0 20 20 7.0
Kuadripedal
Hafta 5 10 65 40 41 8.9 6.0 50 1.0 13.0
Hatta 20 17 7.8 46 56 9.9 7.0 50 1.0 16.0
Hafta 40 9 78 52 44 11.2 8.0 80 1.0 17.0
B¢ t gruplar
Hafta 5 24 58 35 4.4 7.2 6.0 35 00 13.0
Hafta 20 111 5.7 6.9 4.4 6.9 5.0 60 -150 290
Hafta 40 56 5.6 49 43 6.8 5.0 55 -140 170

gé¢ventlAG:ar-aelyerke k 1 e yN:a rlarsnée,gDestangiedt safima
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Sonu-Ilara bakél déjénda bipedal grupt a
farede °1-¢len ortfal3a.mb derdome, aoréts@&n Ga 3d
hesapl andé. Bi pedal grupta 20. haftada
| ordoz a-ésetecd, 90Nt &n &ae rceecjeerhiessapl andé.
grupta 40. haft adla- ¢klad na no rlt6a | faanrae dl.Bo r°d o z
derece, ortadenedejbesapl &ndeé.

Raloksifen grubunda 20. haftada kalan 29 farede ° | - ¢l en ort al :

| ordoz a-ésé& 8.3 N 8.de rdeae chee s apltaamdé. d
kalan 16 farede® | - ¢l en ortal ama | oceéeozoatasné€addz
4derece hesapl ande.

Estradiol grubunda 20. haftada kalan 18 farede® | - ¢ 1 en or t al ama
a-ésé 8deceN, 60rtandareejehiesapl andeée. 40.
6farede® |l - ¢l en ortalama | ordoz a-e&jse&rs5i4.8 KN
derece hesapl ande.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada kalan 18 f ar ede °1 - ¢l en
| ordoz a- édeseée,oft anbBla3dejecie #hesaplande. 4
kalan 9 farede® | - ¢l en ortalama | ordoz a-ésé 4 N

derece hesapl andé.

Kuadripedal gr upt a 5. Haftada sakrli-f¢gilyeen ed
ortal ama | or dodereca,-oéts@&n a S5dldlfredrcie esapl ar
Yi rminci haftada kabahalldma ared@do | a+ & ®
derece, ort deeea@ae dleg¢ apl &ndé. Kerfdtetlen c € h a
°l -¢len ortalama |l ordoz a-ésé Tdere®e N 5.2

hesapl andé.

Farelerin tamaména bakél dejéenda 5. h a
| ordoz a\- é3s.e5 5d.e8r ec e, ortanca dejer 6 de
kalan 111 farede ortalama lomber lordoz a- ésé 5.7 N 6. 9, ort.
derece °1I| -¢1 dg¢. 40. eHaftadamaal ambé Far

N4.9, ortancade] e5 derece °1| - ¢1 dg¢.
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O FR,r N WA OIUIO N OO

5th week 20th week 40th week

m Bipedal

m RIx

mE2

= NGly
Kuadripedal

Grafik3.Haft al ar a

glre

| omber | ordoz
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44Spinopel vi k A-¢&
Tablo8.Gr upl ara g°re spinopelvik a-¢€&lar
N Ortalama SD 95% 95% Ortanca IQR Minimum Maksimum
Cl-lower Cl-upper

Bipedal

Hafta 5 14 974 274 831 111.8 1080 57.0 58.0 135.0
Hafta 20 29 1119 126 107.4 1165 1140  19.0 840 133.0
Hafta 40 16 110.8 92 1063 1153 1125 115 93.0 126.0
Raloksifen

H

afta 5 0

Hafta 20 29 1095 119 1052 1138 1070 130 86.0 139.0
Hafta 4

afta 40 16 108.1 17.4 995 116.6 1085 100 49.0 129.0
Estradiol

Hafta 5

0

Hafta 20 18 97.9 95 936 1023 975 150 82.0 114.0
Hafta 40 6  112.7 70 1071 1182 1115 9.0 106.0 124.0
Nitrogliserin

Hafta 5

ara 0

Hafta 20 18 102.1 77 985 1056 1005  12.0 90.0 117.0
Hafta 40 9 1071 245 91.1 1231 1140 7.0 540 138.0
Kuadripedal

Hafta 5 10 1240 225 1100 1380 1285 80 64.0 144.0
Hafta 20 17 1063 98 1017 1109 1040 110 94.0 130.0
Hafta 40 9 1166 86 1110 1221 1150 7.0 107.0 131.0
B¢ t gruplar

Hafta 5 24 1085 284 97.2 1198 1175 395 58.0 144.0
Hafta 2

afta 20 111 106.6 118 1044 1087 1060 150 82.0 139.0
Hafta 40 56 1106 148 1067 1144 1125  10.0 49.0 138.0
GA: g¢ventlAG:ar-aelyérke k1 e rN:a r°assaéy,@peatandart sapkna
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Sonu-Ilara bakél déjénda bipedal grupt a
farede °1 -¢len ort allnRa7 .s4p idneorpeecl ev,i ko rat-aén cS
derece hesapl andé. Bi pedal grupta 20. F
ortalama spinopelvik a-é 111.9 N 12.6 d
hesapl andé. Bi pedal grupta 40. haftada
spinopel vi k a-é& 110.8 N 9.2 derece, ortanca

Ral oksi fen grubunda 20. haftada kal al

spinopelvik a-&@ 109.5 N 1d.ed eder ehees,a po ratr
40. haftada kalan 16 spanegel 9i ki hle?e. 44 0 B :
derece, ortandardepehiesapP8abde.

Estradi ol grubunda 20. haftada kal an
spinopel vi k derecée ,9 70.r9t a\n c9ad Bdreejceer ih eds7a. p5l and
haftada kalan 6 farsgpdenoPled yli &«&n aert dll2mas
ortanca de]j dreir elclel hesapl andé.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada ka
spinopel vi k aergee, arot2a nlc aN1@¥&fizer ece hesapl ar
40. haftada kal an 9 sfparnede |°%li-k¢ laere dlrlt6a I6a
ortanca ddedreade lhesapl ande.

Kuadripedal gr upt a 5. Haftada sakrifiye ed
ortalama s pi nopel vi k aderece,o? &4nbla 28 epderece 128. 5
hesaplandé. Yirminci haft adas kian ame 11Wi K aa
106.3 N 9.8 derecedemedcanbasapljamndé.10Keér
kalan 9 farede s°li-nélpeenl ¢dbrkt6aalNeénBa. 6 der ec e,
dej eridelrlesce hesapl andeé.

Farel erin t amaména bakel déej énda 5. I
spinopelvik a-é& 108.5 N 28.4 derece, ort
haftada kalan 111 farede ortal ama spinope
106 derece ° | - ¢ 1 dg¢ . 40 . Haftada kalan 56 far
110.6 N 14. 8, ortanca dejer 112.5 derece
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45Spinosakral A-E8&

Tablo9.Gr up | arsapign®orsea kr al a-¢€él ar
N Ortalama SD ?Z?—ol/gwer ?:?—cjfpper Ortanca IQR Minimum Maksimum
Bipedal
Hafta 5 14 82.2 32.7 65.1 99.3 63.5 64.0 52.0 136.0
Hafta 20 29 46.6 7.8 43.8 49.4 50.0 12.0 32.0 58.0
Hafta 40 16 56.5 11.2 510 62.0 56.5 18.0 36.0 78.0
Raloksifen
Hafta 5 0
Hafta 20 29 428 9.9 39.2 46.3 45.0 13.0 17.0 59.0
Hafta 40 16 59.8 12.0 53.9 65.6 57.0 9.0 45.0 97.0
Estradiol
Hafta 5 0
Hafta 20 18 47.1 8.8 43.1 51.2 445 16.0 35.0 65.0
Hafta 40 6 57.3 75 514 63.3 56.5 10.0 48.0 69.0
Nitrogliserin
Hafta 5 0
Hafta 20 18 49.2 8.0 455 52.8 49.5 11.0 39.0 65.0
Hafta 40 9 63.1 17.0 52.0 74.2 61.0 8.0 43.0 104.0
Kuadripedal
Hafta 5 10 781 19.3 66.1 90.1 72.0 11.0 61.0 130.0
Hafta 20 17 60.1 9.7 55.5 64.6 57.0 11.0 49.0 84.0
Hafta 40 9 67.6 79 624 727 64.0 13.0 60.0 80.0
B ¢ t gruplar
Hafta 5 24 80.5 27.5 69.5 91.5 69.5 39.0 52.0 136.0
Hafta 20 111 48.2 10.3 46.2 50.1 48.0 13.0 17.0 84.0
Hafta 40 56 60.4 12.0 57.2 63.5 60.5 11.0 36.0 104.0

GA: g¢ventlAG:ar-aelyérke k1 e yN:a rearsnée, @Destangedt seghkna
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Sonu-Ilara bakél déjénda bipedal grupt a
farede °1-¢len ortal a\ma3 2s.p7i ndoesraekcrea,| ocar-téa

63.5 derece hesaplandéeé. Bi pedal grupta 2

ortalama spinosakral a-€&€ 46. 6 N 7.8 de
hesapl andé. Bi pedal grupta 40. haftada
spinosakral a-é& 56.5 N 11.2 derece, ortanca d
Ral oksi fen grubunda 20. haftada kal al
spinosakral a-e& 42.8 N 9.9 derece, ortan
haftada kalan 16 faredé&ral - al-é&n 50r B8alNa ma
ortanca dejeri 57 derece hesapl andé.
Estradi ol grubunda 20. haftada kal an
spinosakral a-e& 49.2 N 8 derece, ortanca
haftada kalan 6 f arpgndsakraPd--& |1%%h. orN a7 a%nad
ortanca dejeri 56.5 derece hesaplande.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada ka
spinosakral a - £9 . 2 delkkceSor t anca de&j ereirex® hesapl ar
haftada kalan 9 f arsgmsakra?d -&3l.eln No rlt7a | chemrae
ortanca dejece 6esapl ande.

Kuadripedal gr upt a 5. Haftada sakrifiye ed
ortalama spinosakral a - 88 . 1 Ndergc®,.0Bt anca d edreea i 72

hesapl and Yirminci haf t aathaspikoaakrala - & 7 f ai

é
60.1 N 9.7 derecader®rcteames agpéjacmrdié.5 Ker k é1
9 farede ©°| -spihosakral® t687al6ana 7. 9 derece, ort
derece hesapl ande.

Farel erin t amaména bakeéel déj énnoa 5. I
spinosakral a-eé 80.5 N 27.5 derece, ort a
haftada kalan 111 farede ortal ama spinos:
48 derece °1| -¢1dg. 40 . Haftada kal an 56

~

N 12, ortandarecejeer | 6Q.| 9 ¢ .
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80

70

60 - ~  HBipedal

50 1 m RIx
40 -

0 mE2

%07 NG|
20 - y

10 - Quadripedal
0 - .

5th week 20th week 40th week
Grafik4.Haft al ara g°re spinosakral a

Bi pedal grupta 20. Hafta ve 40. Hafta
bir artéek saptanmék (p=0.01). Ral oksi fen
dejerlendirildijisaet amip&am!| 60 D) .or W¥gttrexj e
dejerlendirildijinde 20. Ve 40. Haftal ar
(p=0.008) . Nitrogliserin grubu 20. Ve 40

yine anlamleée bir artek g°re¢ldeg (p=0.015)
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46Pel vi k Ejim

Tablo10.Gr upl ara g°re pelvik inkline a -
N Ortalama SD ?Z?—ol/gwer ?:?—cjfpper Ortanca IQR Minimum Maksimum

Bipedal

Hafta 5 14 14.3 7.1 10.5 18.0 14.0 11.0 3.0 26.0

Hafta 20 29 15.4 8.0 12.6 18.3 16.0 11.0 1.0 29.0

Hafta 40 16 123 9.2 7.7 16.8 9.5 140 1.0 28.0

Raloksifen

Hafta 5 0

Hafta 20 29 148 6.1 126 17.0 14.0 80 50 26.0

Hafta 40 16 136 84 95 17.7 12.0 13.0 2.0 32.0

Estradiol

Hafta 5 0

Hafta 20 18 187 71 154 22.0 18.5 9.0 9.0 34.0

Hafta 40 6 13.8 106 5.4 223 125 16.0 4.0 30.0

Nitrogliserin

Hafta 5 0

Hafta 20 18 134 78 9.8 17.0 115 150 4.0 29.0

Hafta 40 9 11.9 6.5 7.6 16.2 14.0 11.0 3.0 18.0

Kuadripedal

Hafta 5 10 96 69 53 13.9 9.0 150 1.0 19.0

Hafta 20 17 20.8 4.9 18.4 231 19.0 7.0 12.0 31.0

Hafta 40 9 16.9 54 133 20.4 18.0 80 90 23.0

B ¢ t gruplar

Hafta 5 24 12.3 7.3 94 15.2 12.0 115 1.0 26.0

Hafta 20 111 16.3 7.3 14.9 17.6 17.0 11.0 1.0 34.0

Hafta 40 56 13.5 8.1 11.4 15.6 13.0 120 1.0 32.0

GA: g¢ventlAG:ar-aelyérke k1 e rN:a rParsnée, i@ estangkt sephna

él

ar



46

Sonu-lara bakeéeldéejénda bipedal grupt a
faredel eonl -or t alinklimal 4p.e3 viede@de 1 ortanca dej e
derece hesapl andé. Bi pedal grupta 20. F
ortalama pelvik inkline 1 5. 4deféc 8, ort ancherdeederhiesladpl ar
Bi pedal grupta 40. haftada pelkinkimel28 f ar ec

N.® derece, i®Orb5adenede]jbesapl ande.
Ral oksi fen grubunda 20. haftada kal al
pelvik inkline 148 N 6. 1 der ece, od draencea Itdeeg aep li a nld4

haftada kalan 16 f apewild mkine 13.6]N e8deréoe; t a |l a me
ortancecal2dey ece hesapl ande.

Estradi ol grubunda 20. haftadmevikal an
inkline1 8 . 7 dérece,.otancade] er i 518erece hesapl ande.
kalan 6 farede pelNikikineh3 .o8 tE|l athaé6 derece,
dejeri5 H2rece hesapl andé.

Nitrogliserin grubunda 20. haftada ka
pelvik inkline 1 3. 4 derede,08t anca de] ereir ekle hesapl ar
haftada kalan 9 f arpehdkeinkliihd - 2.1 % n Heeéet a1 a ma
ortancal4ddeyece hesapl ande.

Kuadripedal gr upt a 5. Haftada sakrifiye ed
ortalama pelvik inkline9 . 6 Nerege, & t anca dejece Besapl ar
Yirminci haftada kal dama felik ifkitne 2@ e8 °© N- 41 &r
derece,ort anca dejecie bhesaplande. Kér kénce
°]l - ¢l en pekkiakinainda. 9 N 5.4 derecedereartanca

hesapl andé.

Farelerin tamaména bakeéel déj éapdlak 5. h a
inkine12. 3 N 7.3 derece, ortanca dejer 12
111 farede ortalama pelvikinkine 1 6 . 3 N 7. 3, ortanca dejer

40. Haftada kalan 56 farede ortalama pelvik inkine1 3. 5 N 8. 1, ortan:

13derece® | - ¢ d¢ .
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20
18
16
14 _
m Bipedal
12
m RIx
10
mE2
8 = NGly
6 Kuadripedal
4
2
0 .
5. hafta 20. hafta 40th week
Grafik5.Haf t al ara g°re pelvik inkline
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4.7 Pelvis Kemik Dansitometre

Tablo11.Gr upl ara g°re pel vis kemik dansiton
N Ortalama SD ?Z?—rjl/gwer ?:?—cjfpper Ortanca IQR Minimum  Maksimum

Bipedal

Hafta 5 0

Hafta 20 27 0.051 0.005 0.050 0.053 0.052 0.006 0.043 0.062

Hafta 40 16  0.053 0.007 0.050 0.057 0.052 0.008 0.039 0.068

Raloksifen

Hafta 5 0

Hafta 20 28 0.049 0.007 0.046 0.051 0.048 0.006 0.039 0.075

Hafta 40 16  0.053 0.009 0.049 0.058 0.054 0.010 0.038 0.078

Estradiol

Hafta 5 0

Hafta 20 18 0.053 0.007 0.049 0.056 0.051 0.013 0.040 0.066

Hafta 40 6 0.058 0.006 0.053 0.063 0.060 0.010 0.050 0.065

Nitrogliserin

Hafta 5 0

Hafta 20 18  0.048 0.006 0.045 0.051 0.049 0.009 0.040 0.060

Hafta 40 9 0.051 0.006 0.047 0.055 0.053 0.008 0.042 0.061

Kuadripedal

Hafta 5 0

Hafta 20 17 0.053 0.007 0.050 0.056 0.050 0.006 0.045 0.067

Hafta 40 9 0.052 0.008 0.047 0.057 0.056 0.010 0.039 0.059

B ¢ t gruplar

Hafta 5 0

Hafta 20 108 0.051 0.006 0.049 0.052 0.050 0.008 0.039 0.075

Hafta 40 56 0.053 0.008 0.051 0.055 0.053 0.009 0.038 0.078

GA: g¢ventlAG:ar-aelyéerke k1 e rN:a r°assacy, @Peatandart sapkna
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Sonu-|lara bakeél déjénda bipedal grupt a
rtalama kemik dansitometre dejeri 0. 05
I - ¢ dg. Bi pedal grupt a 40 . haftada k a
ansitome®Or ®€58eNe0i 007, ortanca dejeri O

Raloksifen grubunda 20. haftada kalan 28 farede ortalama kemik
ansitometre dejeri 0.049 N 0.007, ortan
alan 16 farede ortalama kemi k dacasi t ome
ej eri 0.054 ©°] -¢1dyg.

Estradiol grubunda 20. haftada kalan 18 farede ortalama kemik
ansitometre dejeri 0.053 N 0.007, ortan
alan 6 farede ortalama kemik dansitomet
ej eri 0.0060 ©°1| -¢14d

Nitrogliserin grubunda 20. haftada kalan 18 farede ortalama kemik
ansitometre dejeri 0.048 N 0.006, ortan
alan 9 farede ortalama kemik dansitomet
ej eri 0.053 °1 -¢1dyg

Kuadripedal grupta 20. haftada kalan 17 farede ortalama kemik
ansitometre dejeri 0.053 N 0.007, ortan
alan 9 farede ortalama kemik dansitomet
ej eri 0.056 ©°1-¢1dyg

Farelerin tamaména 108 Garede logafarhaaleeraik k al a
ansitometre dejer.i 0.051 N 0.006, ortan
alan 56 farede ortalama kemi k dansit ome

ejer 0.053 derece °1-¢1 dg.
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0,07
0,06
0,05 ___ mBipedal
0,04 - — HERIX
0,03 - — mE2
0,02 - ——  © NGly
0,01 - — Kuadripedal
O 4
20. hafta 40. hafta

Grafik6.Haf t al apeleiskgmikkdeansi t ometre dejerl e

Raloksifen grubunun 20. Ve 40. Hafta pelvis kemik dansitometre

sonu-laré dejerlendirildijinde anl amleé& bi
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4.8 Omurga Kemik Dansitometre

Tablo12.Gr upl ara g°re omurga kemi k dansiton
N Ortalama SD ?Z?—rjl/gwer ?:?—cjfpper Ortanca IQR Minimum  Maksimum

Bipedal

Hafta 5 0

Hafta 20 27 0.054 0.007 0.051 0.057 0.054 0.006 0.045 0.076

Hafta 40 16  0.058 0.008 0.054 0.061 0.058 0.010 0.047 0.076

Raloksifen

Hafta 5 0

Hafta 20 28  0.057 0.009 0.054 0.061 0.058 0.009 0.039 0.091

Hafta 40 16  0.060 0.015 0.053 0.067 0.058 0.011 0.045 0.109

Estradiol

Hafta 5 0

Hafta 20 18 0.055 0.006 0.052 0.058 0.056 0.009 0.046 0.065

Hafta 40 6 0.066 0.007 0.060 0.072 0.067 0.014 0.058 0.075

Nitrogliserin

Hafta 5 0

Hafta 20 18  0.054 0.011 0.049 0.059 0.053 0.007 0.042 0.092

Hafta 40 9 0.057 0.005 0.053 0.060 0.057 0.006 0.048 0.065

Kuadripedal

Hafta 5 0

Hafta 20 17 0.056 0.006 0.053 0.059 0.056 0.008 0.045 0.066

Hafta 40 9 0.054 0.006 0.051 0.058 0.053 0.005 0.047 0.066

B ¢ t gruplar

Hafta 5 0

Hafta 20 108 0.055 0.008 0.054 0.057 0.054 0.009 0.039 0.092

Hafta 40 56 0.059 0.010 0.056 0.061 0.058 0.011 0.045 0.109

GA: g¢ventlAG:ar-aelyérke k1 e yN:a rearsnée, @Destangedt seghkna
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Sonu-|lara bakeél déjénda bipedal grupt a
ortalamaomur ga kemi k dan8i 0b6metNr & . @67er iort a
0.054°1 - ¢1 dg . Bi pedal grupta 40. dmardat ada Kk
kemi k dansitometre dejeri 0.058:NdQ. 008,

Raloksifen grubunda 20. haftada kalan 28 farede ortalama omurga
kemik dansitometre dej er i 0.057 N 0. 0809°I -oiltdagn.c a4
haftada kalan 16 farede ortalamao mur ga kemi k dansi t ometr e
0.015, ort ancfal -déeljdeer.i 0. 058

Estradiol grubunda 20. haftada kalan 18 farede ortalama omurga kemik
dansitomeitrt. =5 eM 0. 006, %Irtalndca. d&d.erh a
kalan 6 farede ortalama o mur ga kemi k dansitometre dej
ortanca dejlergil do...067

Nitrogliserin grubunda 20. haftada kalan 18 farede ortalama omurga
kemi k dansitom@57eNdeje®05, Oortlhngladde] £0
haftada kalan 9 farede ortalama k e mi k dansi t ometre dejer.i
ortanca dejlergil do...057

Kuadripedal grupta 20. haftada kalan 17 farede ortalama omurga kemik
dansitometre dej,eriamc @mo86°Ne-10;,.1 W6 40. h a
kalan 9 farede ortalama omurgak e mi k dansi t d@=Nr D6, dej er i
ortanca d3¥jlergil dos..05

Farelerin tamaména 20. haftada kal an
kemi k dansitometre dejedée] &®&r 0650 KN4 0° 100 8],
Haftada kalan 56 farede ortalama kemi k ¢

ortanca dejer 0.058 derece °I| -¢l1 dg.
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keyas!| amal

49Haf t al ara g°re Gruplar arasé
Tablo 13.Gr upl ar arasé kéyasl|l ama
Kéyasl ama P Test
Skolyoz
Hafta 5 0.917 Mann Whitney U
Hafta 20 0.066 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.562 Kruskall Wallis
Torasik kifoz
Hafta 5 1.000 Mann Whitney U
Hafta 20 0.001 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.448 Kruskall Wallis
Lomber lordoz
Hafta 5 0.461 Mann Whitney U
Hafta 20 0.043 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.221 Kruskall Wallis
Spinopelvik a-¢&
Hafta 5 0.004 Mann Whitney U
Hafta 20 0.000 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.622 Kruskall Wallis
Spinosakral a-¢8&
Hafta 5 0.348 Mann Whitney U
Hafta 20 <0.001 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.131 Kruskall Wallis
Pelvic inkline
Hafta 5 0.120 Mann Whitney U
Hafta 20 0.016 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.523 Kruskall Wallis
Pelvis KMD
Hafta 20 0.024 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.461 Kruskall Wallis
Spine KMD
Hafta 20 0.099 Kruskall Wallis
Hafta 40 0.100 Kruskall Wallis
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Skolyoz a-éelaré dejerl endi Kuadrigedal i nde

gruplar Mann-Whi t ney U t esti Il e kéyasl ande. P
ve kéerkéncé haftalarda 5 grtuestkienidlie ak éay e
ve P dejerleri sérasée ile 0.066 ve 0.562

Tor akal ki f oz a-éel ar é dejerlendirild

Kuadripedal gruplar Mann-Whi t ney U testi -dieljer ikeéyla 9l

saptandée. Yirminci veehé@ikamaé am@&htdal &r d 2
test.i ile keyaslande ve P dejerleri séra:
Lomber | ordoz a-éel ar é dejerlendirild

Kuadripedal gruplar Mann-Whi t ney U testi-de]Jeriké@adghbha
saptandeli Yier mémnkeéncé haftalarda 5 grup |
testi ile keyaslande ve P dejerleri séra:
Spinopelvik a-é& dejerl endi Kuadrigkda] i nde
gruplarMann-Whi t ney U testidejérei keyagB4 anapegt amd

ve kéerkéncé haftalarda 5 grup kendi ar al @
ve P dejerleri sérasée ile 0.000 ve 0.622

Spinosakral a-é& dejerl endi Kuadrigkdaj i nde !
gruplarMann-Whi t ney U test ideijleg ik @y 884AI18amsdae;t abh d
ve kéerkéncé haftalarda 5 grup kendi ar al &
ve P dejerleri sérasé ile 0.0016in alteén

Pelvis inkline d e ] e r | einde i5.rHaftadhibijpedal ve Kuadripedal

gruplar Mann-Whitney U testi il e kéegapetamagptlalhde. Yirm
ve kéerkéncé haftalarda 5 grup kendi ar al &
ve P dejerleri sérbawmdu il e 0.016 ve 0.523

Pelvis kemi k dansitometre sonu-1aré dej
haftalarda 5 grup kendi aral arénda Krusl
dejerleri sérasée ile 0.024 ve 0.461 bul ul

Omurga kemi k dansitometre sonu-1|lare d
haft al arda 5 grup kendi aral arénda Kruska

dejerleri sérasée ile 0.099 ve 0.1 bul und



55

410Kmmunohi st oki myasal (KH) Dejerlendir me

¢tal ékma sérasénda 5., 20. Ve 40. Haft:
osteobl astlaeda&a?tmbda)] en reseptorl eri i -

fareler sakrifiye edilerek omurgal ar haz
5 n=5 n=7 0 0 0
20 Hafta n=5 n=7 n=7 n=7 n=7
40 Hafta n=5 n=7 n=7 n=7 n=7

Haftalara g°re Florina Moldovanda g°nder.|i

kekiYimicihaftada RLX ve NT& lowpharE&madeaini

KH olarak °stroj-en, resepopenatbdsefeERT
kal modul in resept?rSloerui- | @CaM)b aikred ele¢ @adhid.a
kontr ol grubunda b¢ten haftalar ERUdIiJer
d¢zeyleri saptande.
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kekiYimiBcihfE2 grubundan CaM boyama °rn

kekiYimiacihf NTG grubundan CaM boyama
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5. TARTI k MA

Al'S tedavi s¢reci zor ve tedavisi paha

°nl enmesinin tedaviden daha kol ay ol acaj ¢

i-in ise °ncelikle pat oge nteninilelemasindey dénl a
etkili faktorlerin belirlenmesi Kartter.
il erl emeyi engell eyici bir tedavi pl aneé
def ormite patogenezinde rol oynayAS$ bir -
etiyopatogenezinde -exitl:@ d°nemlerde f a
Il erl emesi a-éséndan arakteéerél méktér.
Bizim yaptéjéeméz -aléxkma AKS =etiyolo
bi pedal hale getirilmik CH7TBECAGKOELHFODBU ¢
olukum i -erisinde ©°strojen ve kal modul ir
boyamal ar il e dejerlendirildi. Ni trik
farmokol oj i k ajanl arén ve bipedalitenin
etkisi, sagital pl an def ormitesi czerine et ki si,
dansitometrisi sonu-Ilaréna etkisi, pelvi:
Epifizekt omi sonr ase tavukl arda rut.i

mel atonin ¢reti[84hesKinienibkajblianmék ék mada i
karkeéel akt ér el arak mel at oni n sheavsityaell aerré n d°

daha d¢ke¢gk mel a[85pni n sapt anmeék

¢
Kskelet kasé ve trombositlerdeki kaseél
I -in (aktin ve myosin); kasél abilen prot e
etkilenebilecefji dekKenegl me k. Trombosi t] e
i skel etten ubau éimsier @] @r bir dej i ki kIl ik

sekonder etkilerine bajl e gor ¢l mez. Sk

bireylerdeki trombositlerin analizini y a

Tr ombo

e
e

trombositlerinde dédyojun cdgj mcigRB21 img & s
sitlerdeki patol oj i arakterel dej e
a

i diyopati k skolyoz patogenezinde rol al d
kalsyum f onksi yonunda ve bir-ok enzi mati k
°neml i r ol oynayan bir kal siyum bajl ay

trombositl erdeki aktin ve myozin ¢zerind
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Trombositl erdeki art mékAKSadmoddleird esme v iiy
bul unmuck. Kontr ol grubu il e yapeéelan bir
seviyel eri il erl eyici skolyoz hastal ar én

gruba gor e d a hal83]y ¢ kBsue k - a | éékkmméakd a yazar|l i

kalmodulin seviyelerinin risser evrelemesi gibi skolyozda ilerleme riskini

belirten fakt©°r oldujunu belirtiyor.
Daha °nce yapeéel an bi rantagaistlermnim@séeg6é Cal mo
soyundaki farelerde 40 . Haft a skol yoz
a-élarénda d¢ke¢k $5h¥stdejengeéstiter Al i dail
daha ©°ncef[/lg° 8t preidladi hal e get iTandksfank C5 7 B
vV e Ral oksi fenin skol yozu engel |l emedi J i
gor ¢l M8, ktBu - al € k mad damékasli of kesni f lkeand anr et ki |
ger¢ld¢eg ve il a-1larén vertebra trabekge¢l er
iseverte br al cisimde k¢-¢1l meye yol a-téje g°
Bi zim - al e Kk ma mé zrddgolojiky ingeleraeleaen ECobb
a-élarénda bipedal ve quadripedal grupl al
g°re 5., 20., 40. haft al aRalbksifeagrdbiandal € bi r
I se skolyoz I ns i dwendd.ehaftalarda hrerhanbia bir fagk 0 .
bul unamadEé; raloksifenin skolyozT¢ml er | e

grupl arda bakel déjénda raloksifen grubuni
indeksinesahipo |l duj u g°r ¢l dg.

¢texkitli -al ékmalarda bipedalitenin sk
ol duju buFU3BmuBt zi m - al ékmamézda i se 40.
grupta 20. ve 40. hafta skolyoz insidan:
artek g°ere¢el megktegr.

Beyeme ve gelikme skolyozun patogene:
konu. Hipokifoz ile idiyopatik skolyoz nerdeyse hep birarada olan
deformitelerdir: anterior vV e posterior
hi poki foza sebep ol ur . Bu hi poteze ger
yapélardan daha héezl e beewdgyédojweur tejbirlarme

0

sekonder | ateral rotasyon yapté]jé d¢gkegngl
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ol dukl ar énén, daha az ki foza sahip ol du
yé¢ksekliJine sahip ol dukl ar g74da7,o8l.pekti f |

¢al ekmamézda ayreca sagi tgalar dpl an €
dejerlendirildi. 5. haftada ortalama tor
haftada ortalama torakal ki foz a-éeésé 53.
torakal kifoz a-ésé 47.7 N 9.4 ©°|-¢1dg¢.
kal manén ttamaek a&lrdlei fozu azaltteéjé | ehine
destekl eyen bir bakka parametre i se spin
ortal ama spinosakral a-eé 80.5 N 27.5 de
haftada ise 60.4 N 12derece °1-¢1dg.

Bir bawmika éendé] éméz konu ise bipedal |
olan etkisiydi. Skol yozl u hastal arda yapeéel an

arakteéeréldéjéenda bir-ok biyomekani k fakt:*
skolyozda °nemli °1|-¢,de DODbtké&dilmi spbnal

i -1 n °neml i[59DbK é&r kiearkct & rhdgfrt ada ort al ama pe

=]

derece ol ar aku hdkejaerliam dl&i. p eBd a | grupl ar dal

pelvis ejimi °l-¢mlerinin ortalamaseéndan

Osteopeni ve skolyoz gelikimi etiyopat
ol arak aAaat méel ké&.mi k kalitesinin omurg
oynayabileceji de dekenegl megkt ¢gr . ¢al éx
hastal arén kendi yak gruplare ile kemik
sonraseé deée¢kKeéenegl mgop-63]. Bak lkaammé kitlee 11 gi |
osteopenin skolyozda primer bir fakt°r o
yapeé6ldeBi zim -al ékmaméezda i se osteopeni
0

| -¢l erek yapeélan karkélakteéermal arda Ral
belirgin arteék saptandé. Grupl ararasénda
bir fark bulunamad é .

Daha °nce deney hayvanlarénda epifi zek
araktermacél ar pi neal bezin i skel et kas
mel atonin replasman tedavisi sonr[@sé skol
90]. Epi fizekt omi sonraseé farelerde de °na

sonrasé i ki ayakl e halde dolakmaya zorl a
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skolyotik deformitenin[9Hel Bkrebok earpkt gr
epifizektomize tavuklarda -ok d¢kegk kan
bile % 100 oranén skolyotik deformité@ ol uk:t
oraneéenda skol yoti k [90d ©3-%]r miKitlei ns ppmandeée (
farelerde yapeélan -aléxkxmalar skolyotik o
g°stermeyi [lakar amadé

Sel ektif °strojen resept?©r mod¢l at ©r |
nas el et ki et tifji tart ékma konusu. Bi z
maturasyona sebep ol araRKB¢eggtmegl ophgehte
fakt°rlerinin oldumak dhhaAnkeod.oadakt éryé
posterior yapél ardan daha hezl e béeyeveér
ejil melerine sekonder | ateral rotasyon y
etiyolojisinde ol duj u dekenegl en hi pote
-al ékmada Nissinen ve ark skolyozlu -ocul
az kifoza sabdbpaolhdukkb&renarma y¢i¢ksekI 1]
gerndlk Bakka -al ékmalarda da ejrilikleri

ol an hastal ara gor e (ra R84 Bizinz-uanl édkonga M@z dkd M,

Ral oksi fen grubunda skolyoz insidansénén

Cobb dejerlerinde 20. vV e 40 . haftalard

hi potezimizi destekleyen bul gul arder.
Nitrik oksit ise daha °ncal Ak@8shasér

konveks tarafénda nitrik oksit sentazeén
czerine etiyol oji de ({9pYapeallami Ibeicreja rna kK tger
kal modul in konveks t ar a fgt®asitdie[@®oOh aBiziMi a z | a
-al ékmamezda ise NO verici ol arak kull an
gruplareé ile skolyoz insidansé ve Cobb a-
sebep ol madeée.
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6. SOMBC

¥zet obarakébmanén sonu-1laré incelendi]i:H

1) Bipedal kalma torakolomber omurgada daha erekte bir pozisyon ile
sonu-I|l anéeyor.
-Tor akal ki fozda dg¢kKme
-Spinosakral a-éda d¢kme

2) Bipedal kal ma pelvis boyutlarénda késm
(pelvis ejiminde azal ma)

3) ¢al ékma sonunda bipedal kal manén skoly
ol madejé g°steril mik
-Daha ©°nceki -al exmal arén ve bizim hipt¢

4) Ral oksi fenin skolyoz ilerlemesini azal
- Nitrikoksit vericilerininve® st r oj en i -eri k1l i Il a-1ar e
kanétl anamadeé.

5) Er-b seviyelerine bakeéeldéejénda b¢gtegn haf
sonu-Ilar g°r ¢l mgk.

6) CaM seviyelerine bakeéeldéejénda bipedal

seviyelerde saptande.
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