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SKOLYOZ MUAYENESINDE YUZEYEL KARIN CiLDi REFLEKSININ
GUVENILIRLIGI
RELIABILITY OF THE SUPERFICIAL ABDOMINAL REFLEXES IN SCOLIOSIS
EXAMINATION
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OZET:

Amac: Bazi calismalarda ytizeyel karin cildi
refleksi (YKCR)'nin ileri nérolojik inceleme ve
radyolojik gortintlilemeye karar vermede
6nemli bir gosterge oldugu ifade edilmektedir.
Bu calismanin amaci, spinal muayenenin
ndrolojik komponentinde, YKCR’nin
guvenilirligini degerlendirmek ve tartismaktir.

Calisma plani: Ortalama yasi 10.6 olan 411
(189 kiz—222 erkek) ilkokul 6grencisi ¢calismaya
alinmigtir. Ogrencilerin YKCR’leri her ddrt
kadranda test edilmis ve gbvde rotasyonlar
skolyometre ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Ogrencilerden 372’sinde (%
90.5) her dért kadranda normal refleks
alinmigtir. 12°sinde (% 2.9) bir kadranda, iki (%
0.4) 6grencide sadece sol kadranlarda ve 25
(% 6) dgrencide ise tim kadranlarda refleks
alinmamustir. Gidiklanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) dgrencide uygun refleks muayenesi
gerceklestirilememistir. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildiginde kizlarla erkekler

arasinda ve 10 yas alti ve usti grup arasinda
herhangi bir fark olmadigi gézlenmistir.

Cikarimlar: Ytizeyel karin cildi refleksi’nin
norolojik yolagi tam olarak bilinmemektedir.
Saglikli bireylerde de bu refleks alinmayabilir.
Refleks muayenesindeki farkiiliklar, sonuglarin
da farkli olmasina yol agabilir. Muayene edilen
ile iyi kooperasyon ve abdominal karin
kaslarinin  gevsemesinin  tam  olarak
saglanmasi o6nemlidir. Bu calismada % 4.6
ogrencide gidiklanma hissi ve buna bagl
abdominal kaslarin gevsememesi nedeni ile
test sonucu negatif olarak alinmigtir. Bizim
gortstimiize gdére YKRC'nin, ileri radyolojik
incelemeye karar verilmesi agisindan, bir Kkriter
olarak gtivenilirligi zayiftir.
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SUMMARY:

Objectives: The purpose of this study is to
evaluate and discuss the reliability of the
Superficial Abdominal Reflexes in neurological
component of the spinal examination.

Methods: Four hundred and eleven (189
girls- 222 boys) primary school students are
screened. Average age of the children is 10,6
years. Superficial Abdominal Reflexes are tested
in all four quadrants and back surface of the
spine is evaluated with scoliometer.

Results: Three hundred seventy two (90.5
%) subjects had bilaterally normal superficial
abdominal reflexes. Twelve (2.9 %) subjects had
no reflex in at least one quadrant. Two (0.4 %)
subjects completely had no reflexes on the left
side. Twenty-five (6 %) children had no reflex in
all quadrants. Favourable reflexes examination
cannot be performed in nineteen (4.6 %)
Subjects because of tickling sensation. There are

no statistically differences between boys and
girls, younger than 10-year-old group and older.

Conclusion: Precise neuropathway of the
superficial abdominal reflexes is not completely
understood yet. It can be absent in healthy
population.  Different techniques of the
abdominal reflex testing can affect the results.
To eliminate abdominal muscle contraction,
cooperation with the child is important. In the
current study 4.6 % of the subjects tested
negative reflexes because of the muscle
contraction due to intractable tickling sensation.
According to our opinion, contribution of the
superficial abdominal reflexes examination on
deciding further neurological examination or MRI
is poor.

Key Words: Superficial Abdominal Reflexes,
Scoliosis, Neurologic Examination, Syringomyelia

Level of Evidence: Retrospective Clinical
Study, Level lll.
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GiRiS:

|diopatik skolyoz izlenimi veren baz
olgularda, néral dokularin detayh bir sekilde
incelenmesi ile aslinda olgunun idiopatik
skolyoz olmadigi, néral bir anomalinin
patolojiden sorumlu oldugu saptanabilir. Bu ttr
skolyoz olgularinda, eslik eden ndrolojik
anomali siklikla Chiari Tip-l malformasyonla
beraber siringomiyelidir “**®. Dove, 1983
yilinda ilk defa siringomiyelisi olan ancak baska
nérolojik bulgusu olmayan skolyozlu bir olguyu
sunmustur ©. Daha sonra siringomiyeliye
sekonder skolyoz olgularinin serileri literatlirde
sunulmustur ®™®, Bu tip olgular, genellikle 10
yasin altinda atipik egriligi olan, hizh
progresyon gdsteren ve agr Oykusl veren
egriliklerle karsimiza ¢ikar “'". Bu olgularin
tedavisinde Oncelikle altta yatan norolojik
problemin ¢6zum( gerekir. Siringomiyelinin
cerrahi tedavisinin mevcut skolyoz deformitesi
uzerine olumlu etkileri oldugu bilinmektedir

(1,4,7-8)

Skolyozlu hastalara eslik edebilecek
nérolojik problemin klinikte taninmasindaki ilk
ve en 6nemli basmak noérolojik muayenedir. Bir
cok yazar, skolyoz deformitesine eslik eden
siringomiyeli olgularinda Yuzeyel Karin Cildi
Refleksi (YKCR)'nin bozuldugunu ifade eder
(46712~ Skolyozlu hastalarin bozuk karin cildi
reflekslerinin ileri radyolojik inceleme icgin kriter
olarak alinabilecegini ifade eden yazarlar vardir
@9 Ancak YKCR, norolojik yolagi tam olarak
bilinmeyen  bir reflekstir ve normal
populasyonda da % 0.1-23 oraninda
alinamamaktadir ©™. Bu calisma, o6zellikle
skolyoz muayenesinin norolojik
komponentinde, YKCR’nin uygulanabilirligini ve
guvenilirligini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir.

HASTALAR VE YONTEM:

411 (189 kiz- 222 erkek) ilkokul 6grencisi,
okul skolyoz tarama programi kapsaminda
YKCR degerlendiriimek Uzere c¢alismaya
alinmigtir. Cocuklarin yas ortalamasi 10.6 ©*
idi. Genel inspeksiyondan sonra c¢ocuklarin
gbvde rotasyonlari skolyometre ile
degerlendirilmistir. YKCR’nin muayenesi,
hasta supin pozisyonda yatar iken her dort
kadranda gercgeklestirilmigtir. Eger 6grenci
sakin degilse derin bir inspirium yapmalari
saglanmis ve test derin inspriumda
gerceklestirilmigtir. Test, umbilikusdan 10 cm
uzaktan anteroaksiller hatta yakin boélgeden
baslanilarak umbilikusa diyagonal olarak, kint
bir kalem ucuyla uyan verilerek her dort
kadranda gergeklestirilmigtir ©'.

Test sonuclari, her doért kadranda pozitif,
kadranlardan bazisinda negatif (negatif olan
kadrani belirterek) ve tim kadranlarda negatif
olmak Uzere kayit edilmistir. Anormal YKCR
tespit edilen o6grenciler detayli bir ndérolojik
muayeneden gecirilmiglerdir. Sonuglar c2 testi
ve Pearson Korelasyon testi ile istatistiksel
olarak analiz edilmigtir.

SONUCLAR:

372 06grencide (% 90.5) bilateral normal
YKCR alinmistir. 12 6grencide (% 2.9) en az bir
kadranda, iki 6grencide (% 0.4) sol tarafta her
iki kadranda da ve 25 (% 6) 6grencide tim
kadranlarda YKCR negatif oldugu
belirlenmistir. Gidiklanma hissi nedeni ile 19 (%
4.6) 6grencide uygun muayene yapilamamistir.
Anormal YKCR saptanan 6grencilerin yapilan
norolojik muayenesinde ek bir bulguya
rastlanmamistir. 5 olguda skolyoz deformitesi
tespit edilmigtir. Bu olgulardan 3’inde egriligin
20° Uzeri oldugu saptanmistir.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

YKCR’nin muayene sonuglar istatistiksel
olarak deg@erlendirildiginde, kizlar ile erkekler
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). 10 yas alti ve usti o6grenciler
degerlendirildiginde de gruplar arasinda da
anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05).
Yapilan skolyometrik degerlendirme ve tespit
edilen skolyoz deformitesi olan hastalar ile
YKCR negatifligi arasinda istatistiksel acidan

anlamli  bir korelasyon bulunamamistir
(p>0.05).

TARTISMA:

Gelisen goruntuleme yéntemleri ile birlikte

bazi skolyoz olgularinin  etiyolojisinde
siringomiyelinin rol oynadigi gosterilmigtir "',
Bu olgularda, skolyoz ile beraber nérolojik
bulgu olmayabilir. Bu olgular, siklikla 10 yasin
altinda atipik egriligi olan, hizli ilerleyen, agri
semptomu yaratan egrilik paternine sahiptirler
@71 Yapilan caligmalarda, bu olgularin
norolojik muayenesinde siklikla YKCR
bozuklugu, duysal bozukluk ve derin tendon
reflekslerinde degisiklikler oldugunu
gOstermigtir ™,

YKCR’nin Gzerinde ¢ok durulmasinin
nedeni ise bir kisim olguda, tek noérolojik
bulgunun bu refleksin anormalligi olmasidir.
YKCR’nin nérolojik yolagi tam olarak
bilinmemektedir. Bu refleks, aslinda spinal bir
refleks olmakla birlikte piramidal traktus yolu ile
santral sinir sistemindeki ylksek merkezlere
uzanir ®""®_ Ancak, yine de YKCR anormalligi
olan olgularin blytk bir kisminda duysal
bozukluk ya da refleks bozuklugu da

1-2,67,12)

saptanmaktadir ¢ i

YKCR’nin test edilmesi aslinda ¢ok da kolay
degildir. Muayene esnasinda mutlaka
abdominal  kaslarin  tam  gevsemesi

saglanmalidir ©. Bizim calismamizda bazi

Ogrencilerde gidiklanma hissi nedeniyle
abdominal kaslarin gevsemesi tam olarak
saglanamamistir. Bu olgularin muayenesi
yanlis negatif olarak degerlendirilmigtir.
Bununla birlikte refleks bakilirken uyarinin
verildigi alet ve uyarinin dogrultusu da
6nemlidir. Refleks muayenesi yapilirken sivri
ve kunt cisimler ile yapilan testler farkli
sonuglar dogurabilir. ™ Ayrica igten disa dogru
yapilan uyarilarda cilt katlanabilmekte ve
yanlig pozitif sonuc¢ olusturabilmektedir. Cilt
katlanmasi obes olgularin muayenesinde de
karsilasilan bir gucluktdr. Tam bunlarin
yaninda YKCR normal populasyonda, % 0.1-
23 oraninda alinamamaktadir ", Bizim
calismamizda % 6 oraninda olguda dort
kadranda da refleks alinamamistir. Ancak
toplam SAR anormalliginin orani % 9.4 dar.
Normal populasyonda hi¢ de azimsanmayacak
bir oranda negatif YKCR olmasinin nedeni
bilinmemektedir.

Satomi ve arkadaslarinin  yaptiklari
elektrofizyolojik calismada, elektrik uyarisi ile
elde edilen refleksin erken ve ge¢ olmak Uzere
iki refleks bosalimindan olustugu erken yanitin
ipsilateral gbvde ile sinirli kaldigini, ancak gec¢
yanitin bilateral olarak yayildigini ve bdylece
degisik refleks arklarindan kaynaklanan iki
farkl  refleks bosaliminin, bu refleksi
olusturdugunu gdstermiglerdir. Yine ayni
calismada, cildi cizerek yapilan muayenede,
sadece ge¢ refleks bosaliminin olustugu
bildirimektedir . Bu nedenle refleksin sagda
ya da solda tamamen kaybi ge¢ yaniti
olusturan merkezin bilateral olmasi nedeniyle
elektrofizyolojik olarak cift tarafli
degerlendirilmeden, refleks arkinin bozuklugu
hakkindaki dogruyu tam olarak yansitmaz.
Nérolojik muayene tek tarafi YKCR
yoklugunun, total YKCR yokluguna gére daha
degerli bir bulgu oldugunu belirten yazarlar
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vardir ""'®, Ancak YKCR'nin tek tarafli yoklugu
da, normal populasyonda saptanabildigi gibi
bu sonug¢ elektrofizyolojik bir inceleme
olmadan, ge¢ yanitin, refleks arkinin bozuk
oldugunu géstermede yeterli degildir.

Calismamizda skolyozlu olgu sayisi azdir,
bu nedenle YKCR anormalligi ve skolyoz
arasindaki iliskiyi bu calismada
deg@erlendirmek mumkdn degildir. Ancak,
YKCR muayenesi bir ¢cok ydnden yaniltici
sonuglar verme potansiyeline sahiptir.
Siringomiyelisi olmayan olgularda negatif test
sonuglari alinabildigi gibi siringomiyelisi olan
hastalarda pozitif sonuglar alinabilmektedir
*®_ Bu nedenle skolyozlu hastalarin nérolojik
acidan degerlendiriimesinde ve ileri radyolojik
inceleme icin karar verilmesinde YKCR'nin
guvenilirliginin az oldugunu disunuyoruz.
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