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OZET

Skolyoz konservatif tedavisinde gozlem, egzersiz, korse kullanimi ile
hastaligin duzeltiimesi ya da ilerleyisinin durdurulmasi planlanmaktadir. Skolyoz
tedavisinde skolyoz spesifik egzersizler etkin bir sekilde konservatif tedavi
secenekleri arasinda kullaniimaktadir. Bu ¢alismada amacimiz klinigimizde; skolyoz
spesifik egzersizlerden biri olan schroth egzersizinin hastaliga olan etkisini
g6zlemlemek olmusgtur.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'ne Aralik 2020 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve adolesan
idiyopatik skolyoz tanisi alan hastalar arsiv sisteminden taranarak tespit edildi.
Schroth egzersizi uygulanan, 10-18 yas arasi egzersiz dncesi dederlendirmeleri tam
yapilan, egzersize dizenli devam eden, en az alti aylik takip sonucunda kontrole
gelen ve bilgileri not edilen, skolyoza yonelik omurga ap, pelvis ve humerus
proksimal grafileri ¢ekilmis, radyolojik verilerine ulasilan 43 hastanin verileri alindi.
Egzersiz 6ncesi kaydedilen yas, cinsiyet, cobb agisi élgumu, gévde rotasyon agisi
Olcimu, ossifikasyon evreleri kaydedilen, korse kullanimi olup olmamasi ile ilgili
bilgiler derlendi. Schroth egzersizinin cobb agisina, gévde rotasyon agisina olan
etkisi, korse kullaniminin etkisi, ossifikasyon evrelerinin sonuclara etkisi
degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 13,18 £ 2,0 (10-18) olarak
hesaplandi. Olgularin 34 (%79,1)U kadin, 9 (%20,9)u erkekti. Olgularin 22
(%51,2)'sinin  korse kullanimi  bulunurken, 21 (%48,8)'inin korse kullanimi
bulunmamaktaydi. Risser evre ortalamasi 2,18 +1,34, phos evre ortalamasi 3,13
10,98 olarak degerlendirildi. Olgularin 8 (%18,6)’i risser evre 0, 4 (%9,3)’U risser evre
1, 10 (%23,3)'u risser evre 2, 14 (%32,6)'U risser evre 3, 7 (%16,3)’si risser evre 4
olarak degerlendirildi. Olgularin 3 (%7)’U phos evre 1, 7 (%16,3)’si phos evre 2, 16
(%37,2)'s1 phos evre 3, 15 (%34,9)i phos evre 4, 2 (%4,7)'si phos evre 4 olarak
degerlendirildi.Egzersiz dncesi cobb acisi korse kullanan ve schroth egzersizi
uygulanan hastalarda 28,50 + 7,73, sadece schroth egzersizi uygulananlarda 15,95
15,42 olarak degerlendirildi. Torasik govde rotasyon agilari korse kullanan ve
schroth egzersizi uygulananlarda 4,95 2,38, sadece schroth egzersizi
uygulananlarda 2,38 1,77 olarak degerlendirildi. Torakolomber govde rotasyon
acisi korse kullanan ve schroth egzersizi uygulananlarda 7,09 £2,15, sadece schroth



egzersizi uygulananlarda 3,80 +2,19 olarak degerlendirildi. Lomber govde rotasyon
acllari, korse kullanan ve schroth egzersizi uygulananlarda 4,13 £1,88, sadece
schroth egzersizi uygulananlarda 3,47 * 2,60 olarak degerlendirildi.

Schroth egzerisizi uygulandiktan sonra korse kullananlarda cobb agisi
degisimi 6,59 +4,37, sadece schroth egzersizi uygulananlarda cobb agisi degisimi
5,47+3,15 olarak degerlendirildi. Korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan
olgularda torasik gévde rotasyon agisi degisimi 1,63+1,46, sadece schroth egzersizi
uygulanan hastalarda 0,76+1,13 olarak degerlendirildi. Korse kullanan ve schroth
egzersizi uygulananlarda torakolomber govde rotasyon agisi degisimi 2,59+1,79,
sadece schroth egzersizi uygulananlarda 1,52+2,92 olarak degerlendirildi. Korse
kullanan ve schroth egzersizi uygulananlarda lomber gévde rotasyon agisi degisimi
1,68+1,42, sadece schroth egzersizi uygulananlarda 1,28+1,64 olarak
deg@erlendirildi. Risser ve phos gibi ossifikasyon evrelemelerinin egzersiz sonrasi
cobb ve gbvde rotasyon agisi Uzerine etkisi olmadigi géruimastar.

Schroth ydntemine gore 3 boyutlu skolyoz egzersizlerinin etkinligini
arastirmak amaci ile planlanladigimiz bu ¢alismanin sonuglari Schroth yénteminin
skolyozda Cobb agisini, rotasyon agisini azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Korse kullananlarda, kullanmayanlara goére torasik ve torakalomber govde
rotasyonlarinda dizelmenin anlamli  oldugu goériimusken, lomber gobvde
rotasyonunda anlamli dizelme izlenmemigtir. Hastalarin %57,1’ inin Cobb
acilarinda takip suresince 5° den fazla azalma oldugu, % 42,9’ sinin stabil kaldigi ve
5% den fazla artis olan hasta olmadigi goértulmustir. 20-25 ° cobb agisi olan
hastalarda korse kullaniminin cobb agisinda anlamh fark izlenmemistir. Torasik
rotasyonda anlamli degisim izlenmis ancak torakolomber ve lomber rotasyonda

anlamli degisim izlenmemistir.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, korse tedavisi, schroth egzersizi



ABSTRACT

The conservative treatment of scoliosis aims to correct the condition or
halt its progression through observation, exercise, and the use of braces. Scoliosis-
specific exercises are effectively used as one of the conservative treatment options
in scoliosis management. In this study, our objective was to observe the impact of
the Schroth exercise, one of the scoliosis-specific exercises, on the condition in our
clinic.

The patients diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis who
presented to the Mersin University Faculty of Medicine Hospital Orthopedics and
Traumatology Clinic between December 2020 and December 2023 were identified
by screening the archive system. Data were collected from 43 patients aged 10-18
who underwent Schroth exercises, had complete pre-exercise evaluations,
continued the exercise regularly, returned for follow-up after at least six months, had
their information recorded, and had scoliosis-specific spine AP, pelvis, and proximal
humerus radiographs taken. Radiological data were obtained. Information recorded
before the exercise included age, gender, Cobb angle measurement, trunk rotation
angle measurement, and ossification stages, as well as the presence or absence of
brace usage. The effects of the Schroth exercise on the Cobb angle, trunk rotation
angle, brace usage, and ossification stages were evaluated.

The average age of the cases included in the study was calculated as
13.18 + 2.0 (ranging from 10 to 18 years). Of the cases, 34 (79.1%) were female,
and 9 (20.9%) were male. A total of 22 cases (51.2%) used a brace, while 21 cases
(48.8%) did not. The average Risser stage was evaluated as 2.18 + 1.34, and the
average Phos stage as 3.13 £ 0.98. Among the cases, 8 (18.6%) were classified as
Risser stage 0, 4 (9.3%) as Risser stage 1, 10 (23.3%) as Risser stage 2, 14 (32.6%)
as Risser stage 3, and 7 (16.3%) as Risser stage 4. For Phos stages, 3 cases (7%)
were classified as Phos stage 1, 7 (16.3%) as Phos stage 2, 16 (37.2%) as Phos
stage 3, 15 (34.9%) as Phos stage 4, and 2 (4.7%) as Phos stage 5. The Cobb angle
was measured as 28.50 £ 7.73 in patients who used a brace and performed Schroth
exercises, and as 15.95 *+ 5.42 in those who only performed Schroth exercises.
Thoracic trunk rotation angles were 4.95 * 2.38 in patients who used a brace and
performed Schroth exercises, and 2.38 £ 1.77 in those who only performed Schroth

exercises. The thoracolumbar trunk rotation angle was 7.09 £ 2.15 in patients who



used a brace and performed Schroth exercises, and 3.80 + 2.19 in those who only
performed Schroth exercises. Lumbar trunk rotation angles were 4.13 + 1.88 in
patients who used a brace and performed Schroth exercises, and 3.47 + 2.60 in
those who only performed Schroth exercises.

After performing the Schroth exercises, the change in Cobb angle was
measured as 6.59 + 4.37 in patients who used a brace and as 5.47 + 3.15 in those
who only performed Schroth exercises. The change in thoracic trunk rotation angle
was 1.63 + 1.46 in patients who used a brace and performed Schroth exercises, and
0.76 + 1.13 in those who only performed Schroth exercises. The change in
thoracolumbar trunk rotation angle was 2.59 + 1.79 in patients who used a brace
and performed Schroth exercises, and 1.52 + 2.92 in those who only performed
Schroth exercises. The change in lumbar trunk rotation angle was 1.68 + 1.42 in
patients who used a brace and performed Schroth exercises, and 1.28 + 1.64 in
those who only performed Schroth exercises. It was observed that ossification
stages, such as Risser and Phos, had no effect on the Cobb angle and trunk rotation
angle after exercise.

The results of this study, which we planned to investigate the effectiveness
of three-dimensional scoliosis exercises according to the Schroth method, have
shown that the Schroth method is effective in reducing the Cobb angle and rotation
angle in scoliosis. In patients who used a brace, significant improvement was
observed in thoracic and thoracolumbar trunk rotations compared to those who did
not use a brace, while no significant improvement was observed in lumbar trunk
rotation. It was found that 57.1% of the patients had a reduction of more than 5° in
their Cobb angles during the follow-up period, 42.9% remained stable, and no
patients experienced an increase of more than 5°. In patients with a Cobb angle of
20 - 25°, the use of a brace did not result in a significant difference in the Cobb angle.
Significant change was observed in thoracic rotation, but no significant change was

seen in thoracolumbar and lumbar rotation.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, brace treatment, schroth

exercise



1. GIRIS VE AMAC

Skolyoz; vertebralarin santral vertikal hattan laterale dogru egilmesi olarak
tanimlanabilir. Bu egrilik sadece koronal planda olmamaktadir. Sagital plan ve
aksiyel plan degisiklikleri de izlenmektedir. Bu nedenle skolyoz ¢ boyutlu bir
deformite olarak tanimlanir ve incelenir.

Skolyoz radyolojik olarak cobb acisi ile degerlendirilirken, koronal planda
10 derece ustundeki egrilikler skolyoz olarak kabul edilmektedir. 10 dereceden
daha az olan egrilikler ise spinal asimetri olarak tanimlanir.

Skolyoz idiyopatik ve non-idiyopatik seklinde iki grupta degerlendirilir.
idiyopatik skolyoz nedenleri kesin olarak bilinmemekle birlikte mekanik, genetik
ve hormonal farkhliklarin rol oynadigi diistintiimektedir?.

Skolyoz ve diger omurga deformitesi olan hastalarin gunluk yasantilarinda
agri, stres, mental saglik problemleri ve akciger fonksiyon bozukluklari gibi bir
¢ok sorunlari yasam kalitesini bozmaktadir.

Hasta egitimi, elektrik stimtlasyon, korse kullanimi ve skolyoz spesifik
egzersizler konservatif tedavileri olugturmaktadir. SOSORT tarafindan 6nerilen
skolyoz spesifik egzersizler U¢ boyutlu duzeltme, dulzeltimis durusun
stabilizasyonu ve hasta egitimini icermektedir?. Katharina Schroth tarafindan
ortaya atilan schroth egzersizi hastada egrilige spesifik postir varyasyonlarini
kullanarak omurgadaki asimetrik yliklenmeyi azaltmay| hedeflemektedir. Hastada
bulunan egdrilik seviyesine, egzersiz kapasitesine ve egriligin ilerleme
potansiyeline gore hasta bazli bir program olusturulur. Bu egzersiz programinda;
uc boyutlu nefes egzersizleri, gunlik yasam aktivite modifikasyonlari, egrilik
spesifik mobilizasyonlar ve ev egzersizleri bulunur3,

Bizim calismamizda adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda korse
kullanan ve kullanmayan hastalar Gzerinde schroth egzersizinin radyolojik ve

gOvde rotasyon agisi uzerine etkisi degerlendirilmesi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Skolyoz Tanimi

Skolyoz, kelime anlami egrilik olup ilk defa Hipokrat tarafindan
tanimlanmigtir. Gunimuzde Skolyoz, omurganin rotasyonu ve lateral egriligi ile
gorulen ve gogus kafesinde zamanla deformitelere neden olabilen yapisal bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Skolyoz denilebilmesi icin lateral egriligin
ayakta cekilen direk grafilerde dlgllen Cobb agisinin 10° ve Uzerinde olmasi
gerekmektedir®. Ancak skolyoz sadece lateral egrilikten ibaret degildir,
omurganin u¢ boyutlu deformitesidir. Skolyozda frontal dizlem, sagital eksende
lateral fleksiyon; transvers dizlem, vertikal eksende rotasyon ve sagital dizlem,
transvers eksende de kifo-lordotik degisiklikler olabilir.

2.2. Skolyoz Siniflandirmasi

Birgcok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢ikan skolyozun etyolojisine gore
yapisal (striktlrel) ve yapisal olamayan (non-striktirel fonksiyonel/
kompansatuar) seklinde siniflandirilabilir®. Etyolojik nedenlere gore siniflandirma
asagidaki gibidir:

Yapisal (struktirel) skolyoz:
1. idiyopatik skolyoz

. Infantil

. Juvenil

Adolesan

. Yetiskin

2. Konjenital

Qa o T o

a. Olusma (Formasyon) yetersizligi
i. Kama vertebra varligi
ii. Hemivertebra varligi

b. Ayrisma (Segmentasyon) yetersizligi
i. Unilateral
ii. Bilateral

c. Mixt tip

3. Noromuskuler
a. Noropatik

I. Santral nérolojik nedenler
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Serebral palsi

Spinoserebral dejenerasyon
- Friedreich’s Ataksisi
- Charcot-Marie-Tooth Sendromu

- Roussy-Lévy Sendromu

Siringomyeli

Spinal kord travmalari
e Spinal kord tumoéri
ii. Periferik sinir sitemi ile iliskili durumlar

e Poliomyelit

Diger viral myelitler

Travma

Spinal muskuler atrofi
- Werdnig-Hoffman Sendromu

- Kugelberg-Welander Sendromu

Myelomeningosel (paralitik)
b. Myopatik
I. Artrogripozis
ii. Muskuler distrofi
lii. Konjenital hipotoni
iv. Myotonik distrofi
v. Fiber-tip disproporsiyon
vi. Diger
Norofibromatozisle iligkili
Metabolik hastaliklar
Romatizmal hastaliklar
a. Juvenil Romatoid Artrit
b. Diger
Travma (kirik, cerrahi, irradyasyon)
Osteokondrodistrofiler
a. Diastrofik cticelik
b. Mukopolisakkaridoz
c. Spondiloepifizyal displazi

11



d. Multiple epifizyal displazi
e. Akondrodisplazi
9. Kemik enfeksiyonlari
10. Ekstraspinal kontrakturler (yanik)
11. Lumbosakral bileskeyle iligkili bozukluklar

Yapisal olmayan (non-strukttrel) skolyoz:

Postural

Histerik

Paraspinal kaslarin tonusunda ortaya ¢ikan asimetri
Alt ekstremite uzunluk esitsizligi

Kalga eklemkontraktirt

Abdominal inflamatuar patoloji

Enfeksiy6z patoloji

Sinir koki irritasyonu

© ©o N o g bk~ w N PE

Diskopati

Y
o

. TUmor

|_\
|_\

. Kas dengesizligi ile sonuglanan tekrarlayan asimetrik egzersiz (tenis gibi spor

aktiviteleri)

2.2.1 idiyopatik skolyoz siniflamasi

Skolyoz takip ve tedavisini gerceklestiren uzmanlar arasinda ortak bir
saglanmasi ve rehberlik etmesi amaci ile bir ¢cok siniflama sistemi ortaya
cikmistir. Skolyoz ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavi toplulugu’nun orijinal adi
ile Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)'un

idiyopatik skolyoz siniflandirmasi Tablo 1-1 de gdsterilmektedir.
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TABLO 1.1 : SOSORT Consenssus’una gore idiyopatik skolyoz siniflamasi

Kronolojik (Yas) Cobb Derecesi Topografik
infatil (0-3) Distik (<20°) Servikal (C6-7)
Juvenil (3-9) Orta (210 - 359) Serviko-torakal (C7-T1)
Adolesan (10-17) Orta-Siddetli (36°-40°) Torakal (T1-T12)
Yetigkin (+18) Siddetli (41°-50°) Torako-lumbal (T12-L1)
Siddetli- Cok siddetli Lomber (L1-2)
(51°-559)

Cok siddetli (>56)

Bu siniflama disinda King ve Lenke (Tablo 1-2). Rigo gibi

siniflandirmalar bulunmaktadir. Cerrahi tedavide King ve Lenke siniflamasi 6n
planda kullanilirken, korse tedavisi igin Rigo siniflamasi 6n planda

kullaniimaktadir?.

Lenke siniflamasi iki planda (koronal ve sagital) deformiteyi degerlendirerek

fluzyon yapilacak seviyeyi belirlemek igin kullanilir.

Siniflamanin Ug¢ bileseni vardir. 1- Alti tane egrilik tipi

2- Lomber omurga igaretleyici

3- Torakal omurga igaretleyici

Egrilik tipi: egriligin yeri topografik olarak , proksimal torasik, torasik, torakolomber
ve ya lomber olarak tanimlanir. Cobb agisi en yuksek olan deformite major egrilik,
geri kalan egrilikler ise minor egrilikler olarak tanimlanir. Esnek olmayan egrilikler
yapisal egrilik olarak tanimlanir.

Lomber omurga isaretleyici: Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda lomber egrilik de
dikkate alinmalidir. Lomber bolgenin egrilikleri mevcut dengeyi bozarak ust
seviyedeki egrilikleri artirir. Bu isaretleyici sayesinde operasyon sonrasi yeni
dizilim hakkinda fikir edinilir.

Torakal omurga isaretleyici: Ayakta cekilen yan grafide torakal 5. vertebra Ust
siniri ve torakal 12. vertebra alt siniri arasinda ki fizyolojik kifoz agisina gore artis

veya azalmaya gore pozitif ve negatif olarak degerlendirme yapilir.

13



TABLO 1-2 : Lenke siniflamasi

Egrilik tipl (1-6) |
spinal Tip1 “ Tip2 [ Tip3 i Tips Tes I Tipe 1
| Ana torakal [ ' Bl torakal l Ikili major l Ogha major na I TLAL/AT ’
B -
2 ¥
% %
g 2,
A S =
& S
Lomber edrilik 5 é;’
yok ya da minémal T ,\_Q
egriiik — (r:-,n —. N
( M ) || ( (:;—. )
N (22 A N 8'E) ‘/
L\I‘ /A .\\g;/{_
S S @)
Ta 2a
(T |

Orta derecede

lomber egriik

p/efiin)

Boyok lomber
egrilik

\]OQG‘% 0&\;\0

o~

3

o S
(2
‘\C;\’:"J‘:.

N

TABLO 1-2 “Devam” : Lenke siniflamasi

Oy,

€i¢20' 5’
Sagital b —
planda 7‘.3‘ =1 a 2420°
degerlendirme B =] ¢
0 ?:‘ L;
0D
N =] o
5 05 5
v il (
_ v ¥
Normal PT kifoz TL kifoz

2.3. Adolesan idiopatik Skolyoz

\

3c

Va
R § Ts-Ti2
s 2420 Sagital Isaretleyici
E . - N, +
¢2+20 -=<10"
\ N=10"-40"
fi +=>40"
&5
S
=7
v
PT+TL kifoz

idiyopatik skolyoz, en sik gériilen tipdir ve skolyoz anomalilerinin %70’ini
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olugturur. Yasa gore siniflandirildiginda 10 yasindan sonra gorulen skolyoza

adolesan idiyopatik skolyoz (AIS) denir.

idiyopatik skolyozlarin iginde de en sik gorileni AiS’dir, adolesanlarin
yaklasik %2-4’Gn0 etkiler, postural deviasyonu olanlarin da %30’unu
olusturmaktadir. Literatiirde AIS insidansi %0,47-5,2'dir ve kizlarda erkeklerden
3-5 kat fazla gorulur ve progresyon riski daha fazladir. Kemik maturasyonunun

tamamlanmasiyla da egriligin progresyon riski azalir®.
2.3.1. Adolesan idiyopatik Skolyozun Etyolojisi

AIS etyolojisinde sorumlu tutulan gesitli faktorler olmasina karsin etyolojisi
tam olarak ortaya konulamamigtir ve multifaktoriyel hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Skolyozun ortaya c¢ikmasinda genetik faktorlerin disinda

cevresel faktorlerin de etkili oldugunu disunulmektedir.

Etyolojide rol oynadigi dusunulen bu faktorler arasinda Ostrojen ve
melatonin salgisi, paraspinal kaslardaki fizyolojik degisiklikler, dusuk beden kitle
indeksi, noro-osseoz teoriler, osteopeni oldugu dustniimektedir. Ayrica
beslenme ile ilgili de metil donors, bioaktif polifenols, cinko, selenyum, vitamin
A’'nin skolyoz gelisiminde rol oynayabilecegi diisliniimektedir”8. Cevresel etkiler
olarak da 6zellikle yasamin ilk yilinda isitimis havuzlarda yuzen c¢ocuklarda
klorun buharlasmasiyla olusan nérotoksin etkisinden dolayi AiS gelisme oraninin
arttigi gortlmastir®. Ayrica adolesanlarda ylzmenin govde asimetrisini ve

hiperkifozu arttirdi§i gosterilmistir'©.
2.3.2. Adolesan idiyopatik Skolyozda Degerlendirme

AIS degerlendirmeleri multidisipliner yaklasim gerektirmektedir. Oncelikle
hikaye ve fiziksel muayene ile baslanarak anketler, grafi olgimleri, postur
degerlendirmeleri, yirime analizleri, topografik él¢gimler, gbvde rotasyonu gibi
yontemlerle degerlendirme ayrintili bir sekilde yapilmali, sonrasinda tedavi ve

hastaligin progresyon siireci her hastaya 6zel olarak planlanmaldirtt.
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Resim 1 : Govde rotasyon acisinin degerlendiriimesi

Postlr analizinde bas ve boynun pozisyonu, omuz yuksekligi, skapula
pozisyonu, gogus kafesi, hump varligi, omurganin lateral fleksiyonu, torasik kifoz,
lomber lordoz, pelvis ,kalga ve dizlerin durugu ve ayak patolojileri olup olmadigi
degerlendirilir. Takip adina her basvuruda koronal, sagital ve transvers yénden

fotograf ¢cekimi yapilir.

Govde rotasyon agisi, Adam’s 6ne egilme testinin Bunnel skolyometre ile
sayisal élgimudur (Resim 2).

Boy, kilo, Tanner skalasi, Risser evresi, kemik yasi 6lgumleri ile hastalarin
fizyolojik gelisimleri takip edilir.

Radyolojik degerlendirmede Cobb veya Cobb-Lipman agisinin élgimu
yapilir. Cobb metodu egriligin basladigi ve sonlandidi vertebralar arasindaki
sapma agcisi olarak tanimlanir. Egriligin bagladigi ust vertebranin plagi ile bittigi
alt vertebranin plagina cizilen paralel gizgilere indirilen dik gizgiler arasindaki agi
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Cobb acisidir ve egriligin derecesini verir (Resim 2).

Resim 2 : Cobb acisi dlcimu

Biyometrik olcimlerde Akromion yuksekligi, Skapula-omurga mesafesi,
Sl-akromion mesafesi, Biakromial cap, Omuz kusagindaki asimetri, ASIS
yukseklikleri, Alt ekstremite uzunlugu, Goévde asimetrisi, Gibozite yuksekligi, Kol

dirsek mesafesi olculir.

Omurganin dengesi dederlendirilirken C7 vertebranin spindz ¢ikintisindan

sarkitilan sakulin sakrumun ortasindan gecip gegmedigine bakilir.

2.3.3. Adolesan idiyopatik Skolyozda Progresyon ve Risser Evrelemesi ve

Proksimal humerus ossifikasyon sistemi (PHOS) evrelemesi

Hastaligin progresyonu igin ilk tani yasl, egriligin derecesi, menars yasi,
Risser evresi oldukca 6nemlidirt?. Hastallk icin olumsuz faktorler ilk tani yasinin
kiicik olmasi, egriligin menarstan dnce baslamasi, birden fazla major egrilik

varligi, egriligin agisinin artmasi olarak sayilabilir.
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Skolyozda hastaligin prognoz ve progresyonunu belirleyen en 6nemli
unsur kemik maturasyonudur ve Risser evrelemesi ve Tenner derecelendirmesi

ile dlcaltr.

Risser bulgusu 1958 yilinda Dr. Risser tarafindan tanimlanmistir ve
pelvisteki buyime plaginin kikirdaktan kemige dogru maturasyonunu radyografi
lizerinde derecelendirmesinden olusmaktadir. Risser evrelemesinde iliak
apofizin anterolateralden posteromediale dogru ossifikasyonu 1-5 arasi
derecelendirilir. Risser 1 olanlar buytume rezervlerinden dolayi en fazla riskli olan
gruptur. iskelet gelisimini tamamlamis olgularda hastaligin progresyonu %2’lere

kadar diismektedir®3.

\ /\i 3 Rz/ .\R4>\°« b /

Resim 3 : Risser evrelemesi
Risser 0: ossifikasyon yok
Evre 1: %25
Evre 2: %50
Evre 3: %75
Evre 4: %100
Evre 5: Tam flzyon

Son zamanlarda, proksimal humerus ossifikasyonunu Risser
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evrelemesine benzer gekilde puanlayarak iskelet olgunlugunu degerlendirmek
icin  PHOS siniflandirmasi  gelistirildi. PHOS AIS hastalarinda iskelet

maturasyonunu yiiksek dogrulukla tahmin edebilmemizi saglar!4.

Rating Comparison across GC
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Resim 4 : PHOS evrelemesi

Evre 1:epifiz ossifikasyonu tamamlanmamig lateral epifiz kenari oblik seyirli
Evre 2: egrisel lateral epifiz gelisimi mevcut. Lateral metafiz temasi yok
Evre 3: lateral epifiz metafiz temasi mevcut ancak lateral flizyon yok

Evre 4: lateral epifiz incelir ve kismi fizyon mevcut

Evre 5: lateral epifiz tam flizyon mevcut.

2.3.4. Adolesan idiyopatik Skolyozda Tedavi

Tedavinin amaci, deformitenin ilerlemesinin engellenmesi, deformitenin
duzeltilmesi ve elde edilen duzeltmenin korunmasidir. Hastaligin progresyonu
icin ilk tani yasi, egriligin derecesi, menars yasi, Risser evresi oldukca
onemlidir'2. Hastalik igin olumsuz faktorler ilk tani yasinin kiiglik olmasi, egriligin

menarstan énce baslamasi, birden fazla major egrilik varhgi, egriligin agisinin
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artmasi olarak sayilabilir. Tedavinin U¢ ana bolumu vardir; izlem, breys, cerrahi

tedavidir.

iskelet olarak immatiir hastalarda Cobb agcisi 25%ye kadar, iskelet olarak
matir hastalarda Cobb acisi 30%’ye kadar olan hastalar breys veya cerrahi tedavi
Onerilememekte olup immatir olanlar 3-6 ay araliklarla, matir olanlar 3-5 yillik
araliklarla izlenmeleri 6nerilmektedir. Ayrica iskelet olarak matur ve Cobb acisi

300-50° olan hastalarda izlem sikhgi 1-2 yil olmasi 6nerilmektedir>16,

Breys tedavisi iskelet olarak immatir ve Cobb agisi 25%40° olan
hastalarda uygulanmasi  Onerilmektedir. =~ Ancak breys uygulamanin
endikasyonlari hekimler arasinda farklilik gosterir. Breys uygulamanin ¢ok etkisiz
oldugunu dusunen hekimler olmasi yaninda endikasyonlarini ¢ok daha genis
tutan hekimler de vardir'’. Breys tedavisinde etkinligi kanittanmis 3 cgesit ortez
mevcuttur. Bunlar Milwaukee breysi (CTLSO), Boston breysi (TLSO) ve

Charleston breysidir.

Servikotorakolumbosakral (CTLSO) ortezin éncusu Milwaukee breysidir.
Pelvik bolim, Ust yapi ve lateral yastiklar olmak Uzere U¢ ana pargadan olusur.
Pelvik bélim termoplastik materyalden yapilmis olup, hastanin pelvisinin kalibina
gére bicimlendirilir. Ust yapi, birisi 6nde ve ikisi arkada yer alan metal barlar ve
servikal halka ile oksipitomandibular kisimlardan oluur. Ugiincii ve en dnemli

bolim ise yastiklari icerir ve apikal vertebraya basing uygular (Resim 6).

Resim 5 : CTLSO BRACE (MILWAUKEE)
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Dusuk profilli torakolumbosakral (TLSO) ortezler olan Boston, Wilmington
ve Miami bresyleridir ve kolayca bol bir giysi altina gizlenebilir. Bu 6zelliklerinden
dolayl goruntl agisindan adolesanlar tarafindan daha ¢ok kabulleniimekte ve
tedaviye uyumu artirmaktadirlar. Boston breysi, gunumizde ¢ok yaygin
kullanilan bir ortezdir. Ortezin trokanterik, lomber, torasik ve derotasyon
yastikciklar mevcuttur. Ginimizde en ¢ok kullanilan breys tipi olup, yapilan

klinik calismalar ile etkinligi ortaya konmustur®.

Resim 6 : TLSO BRACE (BOSTON,MiAMi,CHENEAU)

Charleston breysi, 8 - 10 saat boyunca ve sadece geceleri kullanilir. Breys
dikey durmaya izin vermez, dolayisi ile sadece hasta yatar pozisyondayken
kullanilabilir. Charleston breysinin, addlesan idiyopatik skolyozun seyrine olumlu
etki yaptigi bildirilmigtir. Ancak, Katz ve arkadaslarinin galigmasinda, Boston
breysi ile karsilastirildiginda, 35° ile 45° arasinda egriligi olan hastalarda Boston

breysinin daha etkili oldugu gosterilmistirt®.
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Resim 7 : Charleston Breysi

AiS’de >400°-45° derece ve hizli ilerleyis gobriilenlerde cerrahi tedavi
uygulanmasi onerilmektedir. En sik posterior cerrahi kullanilmaktadir. Anterior
cerrahi (torakotomi, torakoskopi), vertebral body stapling (VBS), anterior
vertebral body tethering (VBT)

2.34.1 Adolesan idiyopatik Skolyoz Tedavisinde Egzersiz

Dogru posturt korumak ve beden oryantasyonunu saglamak icin gorsel ve
proprioseptif uyaranlar 6nemlidir. Bu faktorlerin gelisimi icin egzersizin etkili bir
arac oldugu bilinmektedir. Fizyoterapotik skolyoza 6zgu egzersizler (PSSE),
skolyoz icin etkili konservatif tedavilerden biridir. PSSE, hastanin
degerlendirmeler sonucunda skolyoz egrisinin 6zelliklerine gore degisen, hastaya

6zgi belirlenen egzersiz programidir?,

Uluslararasi Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi
(SOSORT), PSSE'nin tek basina veya skolyoz egrileri <45° olan kisiler igin
destekleyici bir program olarak kullaniimasini oneren kilavuzlar geligtirmistir.
PSSE ergenlik déneminde egri ilerlemesini 6nlemek, solunum fonksiyon
bozuklugunu 6nlemek veya tedavi etmek, omurga cevresinde meydana gelen
agrilari onlemek veya tedavi etmek, postural duzeltme yoluyla kozmetik
gorunumu iyilestirmek ve cerrahiye gitme yluzdesini azaltmak igin yararl oldugu

gosterilmistir?21.
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PSSE temelli yaklagimlar arasinda; Skolyozda Bilimsel Egzersiz
Yaklasimi  (SEAS), Schroth Metodu, Barcelona skolyoz fizik tedavi (BSPT),
Dobosiewicz metodu, Side shift metodu, Skolyozda Fonksiyonel Bireysel Terapi
Yaklasimi (FITS Metodu) ve Lyon yaklasimi bulunmaktadir??.

Schroth yontemi, en ¢ok kullanilan PSSE yaklasimidir. Otomatik uzama,
sapma agcisi, derotasyon, rotasyonel solunum ve stabilizasyon olmak Uzere ug¢
boyutlu dlzeltme prensiplerinden olusur?. 1920'lerde Alman olan Katharina
Schroth tarafindan gelistirilmistir. Ug¢ boyutlu Schroth skolyoz rehabilitasyonunda,
fizyoterapist kisiye 0zgl egzersiz programlari olusturur. Bu programin
amagclarindan biri asimetrik posturun duzeltiimesinin fasilitasyonu ve bireyin
gunlik yasam aktivitelerinde de dogru posturt korumasini saglamaktir. Ancak
temel amaci postural duzeltmeyi govde kaslariyla, dinamik ve statik kuvvetlerle
surdurebilmesini saglamaktir. Fizyoterapist kisiye temel dizeltmeleri nasil
yapacagdini ve bunu farkli posturlerde nasil koruyacagini 6gretir. Tim egzersizler
sirasinda aktif aksiyal elongasyon ve Schroth egzersizlerinin temelini olusturan

rotasyonel solunum egzersizlerinin uygulanmasi oldukga énemlidir.
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3. HASTA ve YONTEM

Bu galismada Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Ortopedi ve
travmatoloji klinigi’'ne Aralik 2020 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda omurga egriligi
ile basvuran ve adolesan idiyopatik skolyoz tanisi alan 10 yas ile 18 yas
arasindaki schroth egzersizi alan ve en az alti ay takibi yapilan, egzersiz oncesi
ve sonrasli nizami grafileri olan 43 hastanin verileri alindi.

10 yas alti ve 18 yas Ustl, non-idiyopatik skolyoz tanisi olan, duzenli takibi
ve grafileri olmayan, egzersiz uyumu olmayan hastalar galismaya dahil edilmedi.

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ‘nun 08/05/2024 tarihli
ve 2024/425 sayili karari ile onay alindi.

3.1. Degerlendirilen Parametreler

Egzersiz dncesi her hastanin yasi, cinsiyeti, radyolojik
degerlendiriimesi (Cobb agisi, risser ve phos evrelemesi), gdvde rotasyon
acilari degerlendirilerek kayda alindi. Korse kullanan ve kullanmayan hastalar
kayit altina alindi.

Alti aylik takipler sonrasinda cobb agisinda ve gdvde rotasyon
acisinda ki degisiklikler kayit altina alindi.

Olglimler 3 ayri gézlemci tarafindan yapilarak, anlasmazliga diisiilen
Olgumler bir arada tekrar degerlendirilerek ortak karara varilarak kayit altina
alindi.

3.2. lstatiksel Analiz
istatiksel analiz IBM Spss Statistics 22 programi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin 34’4 (%79) kadin, 9'u (21) erkekti. 22
hasta (%51) korse kullanimi mevcuttu.

Risser evrelemesine gore; evre 0: 8 (%18,6), evre 1: 4 (%9,3), evre 2: 10
(%23,3), evre 3: 14 (%32,6), evre 4: 7(%16,3), evre 5: 0 olarak degerlendirildi.

Phos evrelemesine gore; evre 1: 3 (%7), evre 2:7 (%16,3), evre 3: 16
(%37,2), evre 4: 15 (%34,9), evre 5: 2 (%4,7) olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin cinsiyet, korse tedavisi alip almama, Risser evlemesi ve

PHOS evrelemesine gore dagilimi

Sayi (%)

Kiz 34 (79,1)
Erkek 9 (20,9)
Evet 22 (51,2)
Hayir 21(48,8)
8 (18,6)
4 (9,3)
10 (23,3)
14 (32,6)
7 (16,3)
3(7)

7 (16,3)
16 (37,2)
15 (34,9)
2(4,7)

Cinsiyet

Korse Tedavisi

Risser

PHOS

GRWNRFPRAWNRELO

Calismamizda sadece schroth egzersizi alan hastalarin yas ortalamasi
12,9 iken, korse kullanimi olan ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin yas
ortalamasi 13,45'di.

Sadece schroth egzersizi uygulanan hastalarin risser evreleri
ortalamasi 1,80 iken, korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin
risser ortalamasi 2,54 olarak hesaplandi.

Sadece scroth egzersizi uygulanan hastalarin phos evreleri
ortalamasi 2,90 iken, korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin
phos ortalamasi 3,36 olarak hesaplandi.

Sadece scroth egzersizi uygulanan hastalarin egzersiz éncesi cobb
acisi ortalamasi 15,95 iken, korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan

26



hastalarin egzersiz 6ncesi cobb acisi ortalamasi 28,5 olarak hesaplandi.
Sadece scroth egzersizi uygulanan hastalarin egzersiz oncesi sirasi
ile torasik, torakalomber ve lomber gévde rotasyon agisi ortalamasi sirasiyla
2,38- 3,8- 3,47 iken, korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin
4,95- 7,09- 4,13 olarak hesaplandi.
Egzersiz dncesi korse kullanan ve sadece schroth egzersizi uygulanan
hastalarin cobb agilarinda, torasik ve torakalomber gévde rotasyon acilarinda

istatiksel olarak anlamli fark oldugu goruldu (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin baslangigtaki klinik degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

Korse+Schroth Schroth P degeri
Yas 13,45+1,89 12,90+2,11 0,375
Risser 2,54+1,26 1,80+1,36 0,073
PHOS 3,36+0,95 2,90+0,99 0,130
Cobb Egzersiz
Ancesi 28,50+7,73 15,9545,42 0,000
Torasik GRA 4.95+2.38 2 38+1 77 0,000
Egzersiz Oncesi
Torakolomber
GRA Egzersiz 7,09+2.15 3,80+2,19 0,000
Oncesi
Lomber GRA 4,13+1,88 3,47+2,60 0,344

Egzersiz Oncesi

Egzersiz sonrasi sadece schroth egzerisizi uygulanan hastalarin cobb
acisi ortalamasi 22,37'den 16,32’ye gerilemis, korse kullanan ve schroth
egzersizi uygulanan hastalarin cobb acgisi ortalamasi 28,5den 21,9 a
gerilemigtir. 43 hastanin egzersiz oncesi cobb acisi ortalamasi 22,37 iken,
egzersiz sonrasi 16,32 olarak degerlendirilmistir.

Calismada korse kullanan ve kullanmayan butln hastalarin cobb agisi

degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4 : Hastalarin egzersiz oncesi ve sonrasi Olglilen Cobb agilarinin

karsilasgtiriimasi

GRUP _EGZERSIZ EGZERSIZ P DEGERI
ONCESiCOBB ~ SONRASI COBB
X+SS X£SS
KORSE+SCHROTH 28,50+7,73 21,90£9,04 0,000
N=22
SCHROTH 22,37+9,17 16,3249,53 0,000
N=21
TOTAL 22,37+9,17 16,3249,53 0,000
N=43

Korse kullanimi olan ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin
egzersiz Oncesi sirasi ile torasik, torakolomber ve lomber gévde rotasyon acilari
ortalamasi ; 4,95- 7,09- 4,13 iken, egzersiz sonrasi sirasi ile 3,31- 4,5- 2,45 olarak
degerlendirilmigtir.

Sadece schroth egzersizi uygulanan hastalarin egzersiz dncesi sirasi
ile torasik, torakolomber ve lomber gévde rotasyon acilari ortalamasi ; 2,38- 4,5-
3,47 iken, egzersiz sonrasi sirasi ile 1,61- 2,28- 2,19 olarak degerlendirilmigtir.

Hastalarin tamami ele alindiginda egzersiz éncesi sirasiyla torasik,
toralomber ve lomber gbévde rotasyon agilari ortalamalari; 3,69- 5,48-3,81 iken,
egzersiz sonrasl; 2,48- 3,41-2,32 olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin tamaminda schroth egzersizinin gdvde rotasyon agilarinda

anlamli diizelme sagladigi gézlemlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasi olgulen gévde rotasyon agilarinin

(GRA) karsilastiriimasi

GRUP LOKALIZASYON EGZERSI EGZERSI P
Z ONCESI z DEGER
GRA SONRASI i
X+SS GRA
X+SS
KORSE+SCHROT TORASIK 4,95+2,38 3,31+1,55 0,000
H TORAKOLUMBA  7,09+295 45+259 0,000
N=22 R
LUMBAR 4,13+1,88 2,45+1,26 0,000
SCHROTH TORASIK 2,38+1,77 1,61+1,02 0,000
N=21 TORAKOLUMBA  4,5+2,59 228+1,73 0,000
R
LUMBAR 3,47+2,60 2,19+1,63 0,006
TOTAL TORASIK 3,69+2,45 248+156 0,000
N=43 TORAKOLUMBA 5,48+3,11 3,41+2,46 0,000
R
LUMBAR 3,81+2,25 2,32+1,44 0,000

Calismada korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan hastalar ile

sadece schroth egzersizi uygulanan hastalar karsilastirildiginda korse kullanan
ve schroth egzersizi uygulananlarda cobb agisi degisim ortalamasi 6,59 iken,
korse kullanmayan ve schroth egzersizi uygulananlarda cobb agisi degigsimi 5,47
derece olarak degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda ki cobb agisi degisimleri
istatiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Korse kullanan ve schroth egzersizi uygulananlarda sirasi ile torasik,
torakolomber ve lomber govde rotasyon agisi degisim ortalamasi 1,63- 2,59- 1,68
dereceyken, korse kullanmayan ve schroth egzersizi uygulananlarda sirasi ile
torasik, torakolomber ve lomber gévde rotasyon agisi degisim ortalamasi 0,76-
1,52- 1,28 derece olarak degerlendiriimigtir. Bu iki grup arasinda ki torasik ve
torakolomber govde rotasyon acisi degisimleri istatiksel olarak anlamli iken,
lomber govde rotasyon agisi degisimi istatiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Tablo 6).
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Tablo 6: Korse ve schroth tedavisi alanlar ile sadece schroth tedavisi alanlarin

karsilastiriimasi

Korse+Schroth Schroth P degeri

Cobb Degisim 6,59+4,37 5,47+3,15 0,345
Eor,afs'.k GRA 1,63+1,46 0,76+1,13 0,035

egisim
Torakolomber
GRA Degisim 2,59+1,79 1,52+2,92 0,019
Lomber GRA 1,68+1,42 1,28+1.64 0,404
Degisim

Calismada risser evlerine gore yapilan gruplandirmalarda cobb agisi
degdisim ortalamalar risser evre 0: 6,25, risser evre 1: 6,75, risser evre 2: 6,77,
risser evre 3: 6,78, risser evre 4: 3,12 olarak degerlendirilmistir. Cobb agisi
degisimlerine bakildiginda risser evreleri arasinda istatiksel anlamli fark
izlenmemisgtir.

Risser evrelerine goére yapilan gruplandirmalarda torasik godvde
rotasyon agisi degisim ortalamalari; risser evre 0: 0,75, risser evre 1: 1,25, risser
evre 2: 1,3, risser evre 3: 1,5, risser evre 4. 1 derece olarak degerlendirilmigtir.
Torasik govde rotasyon acisindaki degisimlere bakildiginda risser evreleri
arasinda istatiksel anlamli fark izlenmemistir.

Risser evrelerine gore yapilan gruplandirmalarda torakolomber govde
rotasyon acisi degisim ortalamalari; risser evre 0: 1,62, risser evre 1: 1,75, risser
evre 2: 1,9, risser evre 3: 2,14 , risser evre 4: 2,85 derece olarak
degerlendiriimigtir. Torakolomber govde rotasyon acisindaki degisimlere
bakildiginda risser evreleri arasinda istatiksel anlamli fark izienmemistir.

Risser evrelerine goére yapilan gruplandirmalarda lomber govde
rotasyon acisi degisim ortalamalari; risser evre 0:0,75 , risser evre 1: 1,25, risser
evre 2: 1,8, risser evre 3: 1,71, risser evre 4: 2 derece olarak degerlendiriimigtir.
lomber govde rotasyon acisindaki degisimlere bakildiginda risser evreleri
arasinda istatiksel anlamli fark gézlemlenmistir.

Risser evrelemesine gore gruplandirma yapildiginda sadece lomber
gbvde rotasyon acisi degisimi artan risser evresi ile daha fazla dizelme

saglandigi gorulmustur (Tablo 7).
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Tablo 7: Hastalarin Cobb agisi ve govde rotasyon agisi 6lgimlerinin Risser

evrelemesine gore karsilastiriimasi

COBB ACISI

TORASIK
GRA

TORAKOLO
MBER GRA

LOMBER
GRA

Egzersiz
Oncesi
Egzersiz
Sonrasi
Degisim

Egzersiz
Oncesi
Egzersiz
Sonrasi
Degisim

Egzersiz
Oncesi
Egzersiz
Sonrasi
Degisim

Egzersiz
Oncesi
Egzersiz
Sonrasi
Degisim

Risser
0

17,37+
5,6
11,12+
6,4
6,25+2

,81
3,75%3
,0
3,004,
2,13
0,75%1
,03
4,12+2
,85
2,50+2
87
1,62+0
(4
1,87+1
,35
1,12+0
,64
0,75+1
,03

Risser
1

18,00+
10,58
11,25+
5,56
6,75+7
13
3,000
81
1,750
95
1,25+0
50
4,753
20
3,001
85
1,75+1
70
5,25+3
30
4,002
A4
1,250
95

Risser
2

17,60+
6,96
11,00+
7,45
6,77+3
,38
2,8+2,
34
1,50+1
,26
1,30+1
41
4,30+3
,19
2,401
71
1,90+1
,66
3,701
,94
1,90+1
,10
1,80+1
22

Risser 3

26,289
,02
19,50+8
,18
6,78+3,
44
4,60£2,
50
3,101,
40
1,50+1,
60
6,42+3,
25
4,28%2,
92
2,14+1,
65
4,07+2,
09
2,57+1,
01
1,711,
68

Risser
4

29,58
,10
26,40+
10,00
3,12+3
,48
3,42+2
22
2,42+1
,13
1,00+1
,63
7,28+1
,97
4,42+1
01
2,85+1
,67
4,85+2
,26
2,85+1
o7
2,00+1
41

P
deg
eri
0,00
1
0,00
0
0,28
2
0,60
1
0,82
4
0,49
5
0,01
9
0,04
6
0,12
5
0,02
6
0,10
7
0,06
2

Risser evre 0 ve 1, risser evre 2-4 ayri gruplandirildiinda cobb agisi

degisimi ve gdvde rotasyon agisi degisimleri arasinda istatiksel anlamli fark

izlenmemigtir. (Tablo 8)
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Tablo 8: Hastalarin Risser evrelemesi gruplarinin egzersiz tedavisi 6ncesi ve

sonrasi Cobb ve govde rotasyon agilarinin kargilastiriimasi

Risser GRUB Risser GRUB P

1 2 DEGERI
(risser 0-1) (risser 2-4)

COBB ACISI Egzersiz 17,61+6,83 24,43+9,38 0,012

Oncesi

Egzersiz 10,61+6,00 18,8+9,79 0,002

Sonrasi

Degisim 7,00+4,67 5,63+3,39 0,354
TORASIK GRA Egzersiz 3,38+2,39 3,83+2,50 0,584

Oncesi

Egzersiz 2,38+,1,93 2,53+1,40 0,806

Sonrasi

Degisim 1,00+0,91 1,30+1,53 0,517
TORAKOLOMBER Egzersiz 4,23+2 74 6,03+3,14 0,070
GRA Oncesi

Egzersiz 2,53+2,43 3,80+2,41 0,132

Sonrasi

Degisim 1,69+1,03 2,23+1,67 0,205
LOMBER GRA Egzesiz 3,07+2,53 4,13+2,09 0,202

Oncesi

Egzersiz 2,00+1,91 2,36+1,27 0,536

Sonrasi

Degisim 1,07+1,11 1,76+1,45 0,101

Calismada Phos evrelerine gore yapilan gruplandirmalarda cobb agisi
degisim ortalamalari; phos evre 1: 6,66 , phos evre 2: 7,14, phos evre 3: 3,43,
phos evre 4: 5,8 derece olarak degerlendiriimistir. Cobb agisindaki degisimlere
bakildiginda phos evreleri arasinda istatiksel anlamli fark izienmemistir.

Phos evrelerine gore vyapilan gruplandirmalarda torasik govde
rotasyon agisi degisim ortalamalari; phos evre 1: 0,33 , phos evre 2: 1,14, phos
evre 3: 1,31, phos evre 4. 1,46 derece olarak degerlendirilmistir. Torasik govde
rotasyon agisindaki degisimlere bakildiginda phos evreleri arasinda istatiksel
anlamli fark izienmemistir.

Phos evrelerine gore yapilan gruplandirmalarda torakolomber govde
rotasyon agisi degisim ortalamalari; phos evre 1: 2, phos evre 2: 1,57, phos evre
3: 1,5, phos evre 4: 2,66 derece olarak degerlendirilmistir. Torakolomber govde
rotasyon agisindaki degisimlere bakildiginda phos evreleri arasinda istatiksel

anlamli fark izZienmemistir.
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Phos evrelerine goére vyapilan gruplandirmalarda lomber govde
rotasyon agisi degisim ortalamalari; phos evre 1: 1, phos evre 2: 0,85, phos evre
3: 1,62, phos evre 4: 1,8 derece olarak degerlendirilmistir. Lomber govde
rotasyon agisindaki degisimlere bakildiginda phos evreleri arasinda istatiksel

anlamli fark izlenmemistir.

Phos evrelemesine gore yapilan gruplandirmalarda cobb agisi ve

govde rotasyon aglilarinda istatiksel anlamli fark izlenmemistir (Tablo 9).

Tablo 9: Hastalarin Cobb acgisi ve govde rotasyon agisi dlgumlerinin PHOS

evrelemesine gore karsilastiriimasi

PHOS 1 PHOS 2 PHOS 3 PHOS 4 P

degeri

COBB ACISI Egzersiz 18,00+7,93 19,57+6,87 17,62+6,61 27,86+9,03 0,783
Oncesi

Egzersiz 11,30+6,65 12,42+6,34 11,81+6,73 22,06+9,61 0,981
Sonrasi

Degisim 6,66+2,30 7,14+5,24 3,43+2,70 5,80%4,37 0,847

TORASIK GRA Egzersiz 3,00+1,73 4,00+3,05 3,43+2,70 4,06+2,28 0,534
Oncesi

Egzersiz 2,26+1,15 2,85+2,34 2,12+1,62 2,60+1,24 0,868
Sonrasi

Degisim 0,33+0,57 1,14+1,06 1,31+1,49 1,46+1,50 0,166

TORAKOLOMBER Egzersiz 4,33+2,08 4,28+3,35 4,31+2,54 7,20+3,16 0,979
GRA Oncesi

Egzersiz 2,33+x1,52 2,71+3,03 2,81+1,83 4,53+2,79 0,800
Sonrasi

Degisim 2,00+1,00 1,57+1,27 1,50+1,21 2,66+1,71 0,593

LOMBER GRA Egzersiz 2,33+2,08 2,57+2,14 4,00+2,44 4,46+2,09 0,878
Oncesi

Egzersiz 1,33+0,57 1,71+1,60 2,37+1,78 2,66+1,17 0,597
Sonrasi

Degisim 1,00+1,73 0,85+0,69 1,62+1,14 1,80+1,69 0,849

Calismada cobb agisindaki >5° azalmalar iyilesme, <5° artma ya da

azalmalar stabil kalma, >5° artmalar ise kotlilesme olarak degerlendirilmistir.

Korse kullanan ve schroth egzersizi uygulanan 15(%68,2) hastada

iyilesme izlenmis, 7(%31,8) hasta ise stabil kalmistir. Calismada ki korse kullanan

ve schroth egzersizi uygulanan hastalarin higbirinde kotulesme izlenmemistir.

Sadece schroth egzersizi uygulanan 12(%57,1) hastada iyilesme
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izlenmig, 9(%42,9) hasta ise stabil kalmigtir. Calismada ki sadece schroth
egzersizi uygulanan hastalarin higbirinde kotulesme izlenmemigtir.

Calismada ki tum hastalar degerlendirildiginde egzersiz sonrasinda
27(%62,8) hastada iyilesme izlenmistir. 16 (%37,2) hastanin ise stabil kaldigi

gorulmustar. Calismada ki higbir hastada koétulesme izienmemistir (Tablo 10).

Tablo 10: Hastalarin egzersiz sonrasi cobb agisi degisimine gore siniflamasi

lyilesme (Cobb agisi 25° Stabil (Cobb acisi 5”den
azalma) sayi ve yiizde daha az azalan veya
5”den daha az artan)

Korse+schroth 15(68,2) 7(31,8)
Schroth 12(57,1) 9(42,9)
Total 27(62,8) 16(37,2)

Literatirde 25 derece sonrasinda korse kullaniimasi 6nerilmekte
olmakla birlikte son donemde 20 derece Ustune korse kullanimi yapilmasi
gerektigini belirten goérUsler bulunmaktadir. Calismada 20-25 derece arasinda
korse kullanimi olan hastalar ile korse kullanimi olamayan hastalar
karsilastiriimigtir.

Calisma sonucunda >20 derece sonrasinda korse kullanan
hastalarda, >25 derece sonrasinda korse kullanan hastalara gore sadece torasik

gbvde rotasyon acgisinda anlamli istatiksel degisim izlenmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Baslangigtaki Cobb agisi 20- 25° arasi olan hastalarin korse ve schroth

tedavisi alanlar ile sadece schroth tedavisi alanlarin karsilastirilmasi

Korse+Schroth Schroth P degeri
Cobb Degisim 5,8+2,16 5,40+3,21 0,748
E‘;gﬁ‘i;GRA 6,60+2,50 2,40+1,81 0,016
gﬁkggig?n‘ir 5,80£2,48 3,60£2,16 0,123
BZQE%GRA 3,40+1,14 3,50+2,66 0,900
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5. TARTISMA

Schroth yontemine gore 3 boyutlu skolyoz egzersizlerinin etkinligini
arastirmak amaci ile planladigimiz bu ¢alismanin sonuglari Schroth yonteminin
skolyozda Cobb agisini, rotasyon agisini azaltmada etkili oldugunu gostermistir.

Adolesan idiyopatik skolyozun siddetini, progresyonunu ya da tedavi
yontemini belilemede Cobb agisi, rotasyon agisi, risser evresi, PHOS evresi
onemli yer tutmaktadir?*2>, Biz de bu nedenle arastirmamizi planlarken Schroth
yonteminin Cobb agisi, rotasyon agisi Uzerindeki etkilerini Risser evresi, PHOS
evresi ve korse tedavisi alip almadigi degiskenleri ile arastirmayl amacladik.

Calismamiza dahil edilen, adolesan idiyopatik skolyoz teshisi konmus 43
olguya schroth egzersiz tedavisi uygulandi. Bunlardan 22’si ayni zamanda korse
tedavisi almaktaydilar.

Yapilan arastirmalar idiyopatik skolyozun etyolojisinde otozomal dominant
X'e bagli ya da multifaktoryal kalitim paterni oldugunu 6ne strmislerdirt?26,
Kizlarda skolyoz daha fazla progresyon gosterir ve tedavi gereksinimi daha fazla
olur’2, Otman ve arkadaslarinin AiS’de Schroth egzersiz yénteminin etkinligini
arastirdiklari galismalarinda 50 adolesandan 38’i kizdir?’. Rigo ve arkadaslarinin
AiS’de konservatif tedavinin cerrahi prevalansa etkisini arastirdiklar calismada
hastlarin 154" U kiz, 3’ U erkektir?®. Bu calismalara paralel olarak bizim
calismamizda da 43 olgunun 34’0 kiz, 9’ u erkekti.

Risser bulgusu AiS’de progresyonu etkileyen faktorlerden birisi olarak
kabul edilmektedir. Literatlirde yer alan ¢alismalara dahil edilen olgularin Risser
bulgulari 0-3 ya da 0-4 arasinda degismektedir?®. Daha onceki yillarda yapilan
calismalarda ise risser bulgusuna yer veriimedigi gorilmektedir?®3°. Bizim
calismamiza Risser bulgusu 0-4 olan ¢ocuklar dahil edildi ve Risser ortalamalari
2,18 + 1,34 idi.

Skolyoz tedavisinde bireysel olarak adapte edilmis egzersizlerin etkinligi
Schroth tarafindan da ortaya konmustur. Schroth kaliteli bireysel ¢alismanin,
skolyozda o6nemli gelismeler saglayacagini gostermistir?®. Kucuk bir
populasyonda iyi bir sekilde tasarlanmig, Solberg tarafindan yapilan arastirmada
da hem Cobb acilarinda hem de cesitli fonksiyonel asimetrilerinde azalma
saptanmistirs?,

Cobb acisi glinimiizde halen altin standart olarak kabul gormektedir3?.
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Otman ve arkadaslarinin sadece Schroth egzersiz yontemi kullanarak tedavi
uygulamalarini iceren c¢alismalarinda tedavisi sonrasi 6. ayda vyapilan
degerlendirmede Cobb acgisinin ortalama 6,85°, 1 vyl sonra yapilan
degerlendirmede ise baslangica gore ortalama 8,25° azaldi§i belirtilmistir?’.
Weiss ve arkadaslarinin 1984 ile 1988 yillari arasinda sadece Schroth egzersiz
yontemi ile tedavi ettikleri 118 hastanin dahil edildigi ¢alismalarinda hastalarin
baslangigtaki ortalama Cobb agilari 31°, galisma sonundaki ortalama Cobb
acllari 34,6° olarak saptanmistir. Hastalarin %15,2’ sinin Cobb acilarinda takip
suresince 5° den fazla azalma oldugu, % 68,7’ sinin stabil kaldigi ve % 16,1’ inde
yilda 5% den fazla artis oldugu ortaya konmustur?®. Bizim galismamizda ise
hastalarin baslangictaki ortalama Cobb acgilari 22,37°, c¢alisma sonundaki
ortalama Cobb acilar 16,3° olarak hesaplanmistir. Ayrica bizim galismamizda
hastalarin %62,8 inin Cobb acilarinda takip suresince 5° den fazla azalma
oldugu, % 37,2’ sinin stabil kaldig1 ve 5°° den fazla artis olan hasta olmadigi
gOruimustar.

SOSORT  yonergeleri  tarafindan  skolyoz  tedavisinde  klinik
degerlendirmede skolyometre ile rotasyon acgisinin degerlendiriimesi
onerilmektedir®3. Yilmaz ve Kuru’'nun yaptiklari arastirmada 3 ay slresince
sadece egzersiz tedavisi géren hastalarin rotasyon agilarinin tedavi éncesine
gore ortalama 0,98° azalmistir®*. Bialek tarafinda yapilan bir arastirmada “FITS”
konseptine goére bir ay boyunca farkli Cobb acilarina sahip hastalara
rehabilitasyon uygulanmis ve Cobb acisi farkli derecelerde de olsa rotasyon
acisinin rehabilitasyon sonrasi azaldi§i belirtilmistirs®>. Bizim c¢alismamizda,
gbvde rotasyon agilarinda torasik bolgede ortalama 1,29, torakolomber bélgede
1,55°, lomber bolgede 2,06° azalma saptandi ve baslangigtaki gdvde rotasyon
acilari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Skolyoza 6zel
egzersiz yontemlerinin uygulandigi diger calismalara benzer sekilde bizim

olgularimizin da rotasyon agilarinda tedavi oncesine gore azalma olmustur.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Schroth egzersizi korse kullanan ve kullanmayan hastalarda
cobb agisinda ve govde rotasyon agilarinda dizelme saglanmistir. Bu
calisma sonuglarina gore istatiksel bir degisiklik izZlenmesine ragmen goévde
rotasyon agilarinda ki degisiklikleri korse kullaniminin mi? schroth

egzersizinin mi? anlamli degistirdigini saptamak mumkun degildir.

Korse kullanimi torasik ve torakolomber govde rotasyon agilarinda korse

kullanmayanlara gore anlamli dizelme saglamistir.

Risser ve phos evrelerinin cobb agisi ve govde rotasyon agisi

duzelmelerinde anlamli etkisi izlenmemigtir.

Korse kullanima 20-25 derecede baslanmasinin, >25 derece baslanmasina

Ustinligu oldugu gorulmemigtir.

Bu c¢alisma ile schroth egzersizinin hastalarin cobb agisi ve gévde
rotasyonuna yonelik olumlu etkileri gértlmus olup skolyoz hastalarinda

schroth egzersizinin uygulanabilecegdi kanisi olugsmustur.
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8. KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

AiS
SOSORT
GRA
PHOS
CTLSO
TLSO
VBS
VBT
PSSE
SEAS
BSPT
FITS

Adolesan idiyopatik skolyoz
Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavi Toplulugu

Govde rotasyon agisi

Proksimal Humerus ossifikasyon sistem
Servikotorakolumbosakral ortez
Torakolumbosakral ortez

Vertebral body stapling

Vertebral body tethering

Fizyoteropotik skolyoza 6zgu egzersiz
Skolyozda bilimsel egzersiz yaklagimi
Barselona skolyoz fizik tedavi methodu
Skolyozda fonksiyonel bireysel terapi yaklagimi
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9. TABLOLAR

TABLO 1.1: SOSORT Consenssus’una gore idiyopatik skolyoz siniflamasi
TABLO 1.2: Lenke siniflamasi

TABLO 2: Hastalarin cinsiyet, korse tedavisi alip almama, Risser evlemesi ve PHOS
evrelemesine gore dagilimi

TABLO 3: Hastalarin baglangigtaki klinik degerlendirmelerinin karsilagtiriimasi

TABLO 4: Hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasi olgulen Cobb agilarinin
karsilastiriimasi

TABLO 5: Hastalarin egzersiz dncesi ve sonrasi dlgulen gévde rotasyon agilarinin
(GRA) karsilastiriimasi

TABLO 6: Korse ve schroth tedavisi alanlar ile sadece schroth tedavisi alanlarin
karsilastiriimasi

TABLO 7: Hastalarin Cobb agisiI ve gévde rotasyon agisi 6lgimlerinin Risser
evrelemesine gore karsilastiriimasi

TABLO 8: Hastalarin Risser evrelemesi gruplarinin egzersiz tedavisi oncesi ve
sonrasi Cobb ve gdvde rotasyon agilarinin karsilastiriimasi

TABLO 9: Hastalarin Cobb agisi ve gévde rotasyon agisi 6lgimlerinin PHOS
evrelemesine gore karsilastiriimasi

TABLO 10: Hastalarin egzersiz sonrasi cobb agisi degisimine goére siniflamasi

TABLO 11: Baslangigtaki Cobb agisi 20- 25° arasi olan hastalarin korse ve schroth

tedavisi alanlar ile sadece schroth tedavisi alanlarin karsilastiriimasi
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10.RESIMLER
RESIM 1: Gévde rotasyon agisinin dederlendirilmesi
RESIM 2: Cobb acisi dlgimi
RESIM 3: Risser evrelemesi
RESIM 4: PHOS evrelemesi
RESIM 5: CTLSO brace (milwaukee)

RESIM 6: TLSO brace (boston,miami,cheneau)

RESIM 7: Charleston Breysi
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