OKUL SKOLYOZ TARAMASINDA EKLEM LAKSITESININ BEIGHTON
SKORLAMASI iLE DEGERLENDIRILMESI

Govde rotasyonunun ve skolyozun eklem laksitesi ile iligkisi
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OZET

Amagc: Okul skolyoz taramasinda eklem laksitesini Beighton skorlamasi ile degerlendirmek ve elde edilen
eklem laksitesi degerlerinin skolyoz taramasindaki bulgularla ézellikle de gdvde rotasyonu ile iligkisini incelemek.

Materyal ve Metod: Yas ortalamasi 10.4 (8-15) olan 1273 (598 kiz - 675 erkek) ilkdgretim dgrencisi okul
skolyoz taramasina ahindi. Bu gocuklarin spinal baki bulgularinin yaninda 6ne egilmede givde rotasyoniar
skolyometre ile dlcildi ve eklem laksiteleri Beighton skorlamast ile degerlendirildi. Govde rotasyonu 7° ve (zeri
olan ¢ocuklarin omurgalar radyolojik olarak incelemeye alindi.

Bulgular: Beighton skorlamasina gore 1273 ¢ocugun 41'inde (% 3.2) eklem laksitesi, skolyometrik lglime
gore ise 30 (% 2.3) gocukta 7° ve (zeri gdvde rotasyonu tespit edildi. istatistiksel olarak degerlendirildiginde
govde rotasyonu 7° ve {izeri olan olgularin eklemlerinin, 6° ve alti olan gruba gore daha laks oldugu gézlendi
ancak bu olgularin yalnizca Ggte birinde (n=10) radyolojik inceleme sonrasinda skolyoz deformitesi saptandt.

Sonug: Bu ¢aligmada Beighton skorlamast, eklem laksitesinin saptanmasinda pratik ve glvenilir bir yontem
olarak degerlendirilmigtir. Ayrica bu ¢alismada, skolyozlu olgu sayisi bir genelleme yapabilmek igin az olmakia
birlikte, skolyoz ile eklem laksitesi arasinda iligkiyi destekler bulgular elde edilmigtir. Bunun yaninda daha ilging
olarak gdvde rotasyonu yiksek (7° ve Uzeri) olarak 6lgllen ve skolyozu olmayan ¢ocuklann da eklemlerinin,
normal popllasyona gore daha laks oldugu gozienmistir. Skolyometre ile digllen gbvde rotasyonu sirt ve bel
bblgesinin yizeyini degerlendirmektedir. Bu ylzeyi degistirecek omurga deformitesi diginda bir gok neden olabilir.
Bu calisma, eklem laksitesinin de sirt ve bel ylzeyinin degisimini etkileyen faktorlerden biri olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Okul skolyoz taramasi, Beighton skorlamasi, Govde rotasyonu, Skolyoz, Eklem laksitesi
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ABSTRACT _
SCOLIOSIS SCREENING USING BEIGHTON SCORE FOR JOINT LAXITY
THE RELATION BETWEEN TRUNK ROTATION AND JOINT LAXITY

Purpose: To evaluate the joint laxity during scoliosis screening with Beighton scoring system, and to define
the relationship of joint laxity values with those found during the screening, especially with the trunk rotation.

Patients and Methods: One thousand two hundred seventy three (598 females - 675 males) primary school
children with an average age of 10,4 (8-15), were recruited for the scoliosis screening. The trunk rotation was
measured by forward bending and scoliometer, among the other spinal tests, and their joint laxities were
evaluated by using the Beighton scoring system. Trunk rotation of 7° and over were evaluated radiographically.

Results: Joint laxity was found in 41 children (3,2%j), and trunk rotation of 7° and over was found in 30
children (2,3%). Joint laxity in children with trunk rotation of 7° and over was found to be greater than those with 6°
and less, but only a third of the children (n=10) was found to have a significant scoliotic curve after radiographic
analysis.

Conclusion: Beighton scoring was found to be a practical and reliable tool for de‘ﬁnin‘g the joint laxity in this
study. Although the number of the scoliotic patients was not enough for a definitive conclusion, there was some
finding which denote a specific relation between scoliosis and joint laxity. Interestingly, children without having a
scoliotic curve, but a trunk rotation of over 7°, were found to have a higher joint laxity than the general population.
Scoliometer defines the trunk rotation in the thoracic and lumbar region, and there might be several other reasons
that can change this topography of the surface other than scoliosis. This study shows that joint laxity can be one

of the reasons changing the topography of the thoracic and lumbar region.

Key words: Scoliosis school screening, Beighton score, Trunk rotation, Scoliosis, Joint laxity

GiRiS

Skolyoz  de§erlendirilmesinde, Bunnell
skolyometresi ile digilen gdvde rotasyonunun (GR),
hakkinda bilgi

guvenilirigi tartismahdir. GR olgimi, sirt ve bel

omurga pozisyonu vermedeki
ylizeyinin 6lcimadir. Omurga deformitesi olanlarda
sirt ve bel ylizeyi belirgin olarak etkilenmekiedir, ancak
omurga deformitesi olmayanlarda da bu ylizey
bozulabilmekie ve GR diglimlerini etkilemektedir (1).
Govde arkasinin yiizeyini omurga deformitesi olmadan
bir ¢ok faktdr etkileyebilir, ancak en ¢ok sorumiu
tutulaniar ekstremite esitsizligi ve hastanin dlgim
sirasindaki postiriddr (2). Huang'in ¢alismasina gore
kesme noktasi Bunnell'n onerdigi gibi 7° ve (zeri
alinan cocuklarin radyolojik incelemelerinde saptanan
skolyozlu olgu orant % 40 dir. Ayni galismada, kesme

noktast 10° olarak alindiginda bile yanhg pozitiflik
oranl yaklasik % 42'dir (3,4).

Diger bir tartismali konu ise, skolyozlu hastalarin
eklemlerinin normal popUlasyona gore daha laks olup
olmadigidir. Bazi yazarlar, skolyozlu hastalarda
somatosensorial ileti yolunun bozukiugunu ve buna
bagh vibrasyonun, pozisyonun ve eklem hareketlerinin
saglikl bireylere gore farkh oldugunu, hatta bu
bozuklugun idiopatik skolyoz etiolojisinde rol
oynayabilecegini savunurlar (5,6). Bazi yazariar ise,
bu iligkiden degisen kollajen ve proteoglikan yapisini
sorumlu tutarlar ve skolyozun etiyolojisinde de bu
degisikligin rol oynadigint dne slrerler (7). Bazilari ise
bu iki olgu arasinda herhangi bir iliskinin olmadigin:
belirtirler (8,9).

Eklem Laksitesini (EL) degerlendirmede ise
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hiperekstensometer, Carter ve Wilkinson'un besgli
sistemi ve 1973 yihnda Carter ve Wilkinson'un
sisteminin modifikasyonu olarak tanimlanan Beighton
skorlamast genellikle glincel olarak kullanian
yontemlerdir (10,11). Beighton skorlamasi daha ¢ok
genetik bazlh galigmalarda kullanilmig olup bildigimiz
kadan ile okul skolyoz taramasi konulu bir galigmada
EL'ni de§erlendirmede bu skorlama kullaniimamigtir.

Calismamizda okul skolyoz taramasina alinan
gocuklarin eklem laksiteleri, Beighton skorlamasi ile
degerlendirilmistir. Beighton skorlamasinin EL'ni
degerlendirmedeki glvenilirligi ve EL ile elde edilen
‘tarama bulgulari, 6zellikle de GR arasindaki iligki
tartisimistir.

MATERYAL VE METHOD

Yas ortalamasi 10.4 (8-15) olan 1273 (598 kiz -
675 erkek) itkogretim 6grencisi skolyoz taramasina
alindi. Fizik muayene ve yapilan Olglimler, iki ortopedi
uzmani tarafindan gercekiestirildi.

Her gocugun fizik baki bulgulan kaydedildi ve dne
e@ilmede Bunnell skolyometresi ile GR, torakal ve
lomber bdlgede dlglldu. EL, Beighton skorlamasi ile
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Beighton skorlamasi. Eklem laksitesi i¢in kriter,
toplam puanin 7 ve tizeri olmasidir (10).

Sol | Sag
Kiigiik parmagdin 80'dan fazla dorsifleksiyonu 1 1
Bagparmagin onkol fleksor yliziine pasif appozisyonu 1 1
10’ den fazla dirsek hiperekstansiyonu 1 1
10" den fazla diz hiperekstansiyonu 1 1
El ayalar: yere degecek sekilde govdenin dne fleksiyonu 2

GR 7° ve uzeri olan gocuklarin omurga grafileri
cektirilerek deformiteleri degerlendirildi (4). Beighton
skorlamasinda toplam degeri 7 ve (zeri olan gocuklar,
EL mevcut olarak de@erlendirildi (10).

Kayit edilen fizik muayene bulgular ve dlgtlen GR
ile EL arsindaki iligki x° testi ve gerekli oldugunda

Ficher Exact Test'i ile inter ve intraobserver uyumluluk,
‘Spearman korelasyon analizi ile istatistiksel olarak
degerlendirilqi‘

SONUCLAR

intraobserver uyumlulugu degerlendirmek igin
hesaplanan korelasyon katsayisinin (p<0.05 igin) GR
icin 1=0.92, EL icin r=0.62, interobserver uyumluluk
degerlendirmesi ise sira ile r=0.63 ve r=0.86 oldugu
gozlendi. Extremite kisalig) tespit edilen ve belirgin
néromuskuler bozukiugu olan gocuklar ¢ikartildiktan
sonra GR'u 7 ve lzeri olan 30 (% 2.3) gocugun
radyolojik incelemesi gergeklestirildi. Cobb yontemi ile
mevcut olan egrilikler élgtildt ve 10 gocukta (% 0.78)
11-24° arasinda skolyoz deformitesi tespit edildi.
Egrilik paternleri, 7 c¢ocukta torakal, 2. ¢ocukta
torakolomber, 1 ¢ocukta ise lomberdi. 41 (% 3.2)
gocuk ise, Beighton skorlamasina gére EL kriterlerine
uyuyordu.

istatistiksel analiz sonuglarina gére EL bulunan
gocuklarin grubunda &icilen GR degerleri, EL
bulunmayan c¢ocuklarin grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermekteydi (p=0.039). EL
mevcut olan ¢ocuklarin GR'larida yliksekti. Radyolojik
olarak skolyoz deformitesi dokiimante edilen olgularda
da (10 gocuk), EL ile skolyoz arasinda istatistiksel
agidan anlamii fark vardi (p= 0.023).

Cins ile EL degerleri karsilastiriidiginda kizlarin
daha laks oldugunu (p=0.038), yas ile EL
degerlendirildiginde yas ilerledikge EL'nin azaidigini
(p=0.017) destekleyen sonuglar elde edildi. Pes
planus ile EL arasinda da anlamli bir iliski vardi
(p=0.012). Bunun yaninda cins ve yas ile, GR
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu
(p=0.137, p=0.218).

Fizik baki ‘bulgusu olarak kaydedilen skapula
asimetrisi, GR (p=0.002) ve EL(p=0.008) degerleri
yuksek olan gruplarda belirgin olarak fazia
gbzlenmekteydi. Asimetri sag ve sol skapula yliksekligi
olarak birbirinden ayrilarak degerlendirildiginde ise,
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sa§ skapula yiksekligi ile GR arasinda (p=0.019) ve
sol skapula ylksekligi ile EL arasinda (p=0.028)
anlamh bir iliskinin oldugu gdzlendi (Tablo 2).

Tablo 2. istatistiksel analiz sonuglari. p<0.05 igin

GR EL

EL p=0.039

Yas . p=0.218 p=0.017
Cins p=0.137 p=0.038
Skapula asimetrisi p=0.002 p=0.008
L skapula yiksekligi p=0.128 p=0.028
R skapula ylksekligi p=0.018 p=0.173
Pes planus p=0.625 p=0.012

GR: Govde rotasyonu, EL: Eklem Laksitesi
TARTISMA

Kas tonusunun yasla birlikte azaldigi ve eklem
sertliginin yasla birlikte artti@ bilinmektedir (7).
Calismamizda yas cins ve pes blanus gruplarinda EL
agisindan anlamli farklar gézienmistir (Tablo 1). Bu
sonuglar EL'nin de@erlendiriimesinde Beighton
skorlamasinin glvenilir oldugunu desteklemektedir.
Subijektif bir olgim yontemi olmasina karsihik
calismamizda intra ve interobserver givenilirligi iyi
olarak degerlendiriimistir. Bu dogrultuda okul skolyoz
taramasina alinan c¢ocuklarin GR degerleri ile EL
Goévde
rotasyonu 7° ve Uzeri olan gocuklarin EL kriterleri de

yiksektir.

arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.

Skolyozlu hastalarin eklemlerinin saglikli bireylere
gére daha laks olup olmadid: tartismalt bir konudur.
Degisen kollajen ve proteoglikan yapisini ya da
proprioseptif ileti bozuklugunu bu durumdan sorumiu
tutan yazarlar vardir. Bag dokusundaki bu degisikligin
skolyoz etiolojisinde rol oynadidr da ileri striimustir
(5,6,7,12). Bermejo ve arkadaslar ise skolyozlu
hastalardaki EL'nin rastlantisal oldugunu, temelde
béyle bir iliski olmadigini belirtir (8). Bizim ¢alismamiz
ise, bu iki olgunun arasinda bir iligki oldugunu
desteklemektedir. Ancak skolyozlu hasta sayimiz, bir

genelleme yapabilmek igin azdir. Bununla birlikte,
gbvde rotasyonu 7° ve lzeri alinan ve radyolojik
degerlendirmede skolyoz tanist almamis cocuklarin da
EL degerleri, 6" ve alti gruba gbre anlamh fark
gbstermistir. Govde rotasyon 6lgciminin skolyoz
deformitesini de@erlendirmede cok givenilir olmadig!
(13,14,15).
Calismamizda da gbvde rotasyon odlciminde kesme

6nceki  calismalarda belirtilmistir
noktast 7° alinmasina karstlik yanhs pozitif orani % 66
dir. Gévde rotasyonu tanimlamasi, gergekte omurgaya
ait bir deformiteyi tanimlamamaktadir. Torakal hump
temel olarak gogls kafesinden ve kaslarindan
kaynaklanir (3). Daha Onceki calismalarda olcllen
gbvde rotasyonu ile pedik(l rotasyonu arasindaki
korelasyonun dislk oldugu belirtiimistir (15). Ancak
skolyoz tanisi almis hastalarda yapilan Oigumierin
korelasyon katsayisi yiksektir (13).

Sirt ve bel yiizeyini degistiren bir cok neden
olabilir. Strokes ve ark., gdvde rotasyonunun &zelikle
gocugun blcim sirasindaki postiriinden ve ekstremite
esitsizliginden  etkilendigini  belirtmigtir.  Bizim
calismamizin sonuglarina gore skolyozu olmayan
cocuklarda ylksek dlclilen GR'u degerleri, EL ile iligkili
gbzikmektedir. EL, sirt ve be! konturunu GR
olcUmini etkileyecek kadar degistiren bir faktor
olabilir. Arka konturu etkileyecek mekanizmay: tam
olarak agiklamak su an icin mimkin olmamakla
birlikie, temelde Hump’in gdgus kafesinden, kosta
vertebral eklemlerden ve cevre kaslardan olustugunu
kabul edersek EL’sinin bu yapilarin etkilenmesinde rol
oynayabilecedi, postural bir asimetri yaratabilecegi
gdrist akla yatkindir. Sonugcta, klinik olarak idiopatik
skolyoz deformitesini arastirdiimiz bir cocukta, eklem
laksitesinin de degerlendiriimesi, fizik bak! bulgularina
degerli katkilar vapabilir, hekimi ydnlendirebilir. Ancak
unutulmamalidir ki, idiopatik skolyoz tanisindaki altin

standart daima radyolojik incelemedir.
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