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OZET

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA BAZI BAS VE
BOYUN KASLARININ MYOTONOMETRIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Ozdemir
Yiksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dal1
Tez Danismani: Do¢. Dr. Omer Faruk CIHAN
Temmuz 2024, 65 sayfa

Adolesan idiopatik skolyoz hastalarinda columna vertebralis’in etkilenimi kaslarin yapisini ve
viskoelastik  ozelliklerini degistirmektedir. Bu ¢aligmada, adolesan idiopatik skolyoz
hastalarinda major egriligin yoniine goére belirlenen konveks ve konkav taraftaki m. masseter, m.
sternocleidomastoideus, m. semispinalis capitis’in viskoelastik Ozelliklerini egzersiz seansi
Oncesi ve sonrasina gore degerlendirmeyi amacgladik. Calismaya 40 (29 kiz, 11 erkek) birey
dahil edildi. Calismaya katilan bireylerin m. sternocleidomastoideus, m. semispinalis capitis ve
m. masseter’in tonus, sertlik ve elastikiyet parametreleri MyotonPRO cihaz1 ile fizik tedavi
egzersiz seansindan dnce ve sonra 6l¢iildii. M. sternocleidomastoideus’un konveks tarafta seans
oncesine kiyasla seans sonrasinda tonusunun azaldigi saptandi (p=0,039). Diger tiim
parametreler i¢in konveks ve konkav tarafta seans oncesine kiyasla seans sonrasinda anlamli
fark bulunamadi (p>0.05). M. semispinalis capitis’in tonusu ve sertliginin konveks ve konkav
taraf seans oncesi degerleri arasinda ve m. masseter’in tonusunun konveks ve konkav taraf
seans Oncesi degerleri arasinda pozitif yonde kuvvetli bir korelasyon saptandi. Sonug olarak
tedavi seansindan sonra konveks taraftaki gerginligin azalmasina bagli olarak yalnizca m.
sternocleidomastoideus’un tonusunda azalma oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgularin

gelecekteki arastirmalara katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, M. masseter, M. semispinalis capitis,
M. sternocleidomastoideus, MyotonPRO



ABSTRACT

EVALUATION OF MYOTONOMETRIC PROPERTIES OF SOME HEAD AND
NECK MUSCLES IN PATIENTS WITH ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Mustafa Ozdemir
Master Thesis, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Omer Faruk CIHAN

July 2024, 65 Pages

The involvement of the vertebral column in adolescent idiopathic scoliosis patients changes the
structure and viscoelastic properties of the muscles. In this study, we aimed to evaluate the
viscoelastic properties of masseter, sternocleidomastoid and semispinalis capitis on the convex
and concave sides, determined according to the direction of major curvature, before and after
exercise sessions in adolescent idiopathic scoliosis patients. Forty (29 girls, 11 boys) individuals
were included in the study. Tonus, stiffness and elasticity parameters of sternocleidomastoid,
semispinalis capitis and masseter were measured with MyotonPRO device before and after
physical therapy exercise session. It was found that the tone of sternocleidomastoid on the
convex side decreased after the session compared to before the session (p=0.039). For all other
parameters, no significant difference was found on the convex and concave side after the
session compared to before the session (p>0.05). There was a strong positive correlation
between the pre-session values of the tone and stiffness of the semispinalis capitis on the convex
and concave sides and between the pre-session values of the tone of the masseter on the convex
and concave sides. As a result, it was found that only the tone of sternocleidomastoid decreased
after the treatment session due to decreased tension on the convex side. It is thought that the

findings obtained will contribute to future research.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Masseter, Semispinalis capitis,
Sternocleidomastoid, MyotonPRO



1. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, columna vertebralis’in frontal diizlemde 10 dereceden fazla lateral egrilik ve
rotasyon gosterdigi bir deformite olarak tanimlanir. Sebebi tam olarak bilinmeyen bu
deformite genellikle pubertal biiylime atagi esnasinda (10-18 yas arasi) meydana gelir
(1-3). Skolyozun etyopatogenezi iizerine birgok calisma olsa da heniiz tam olarak
acikliga kavusmamistir. Addlesan idiopatik skolyoz (AIS), skolyozun en yaygin goriilen
tiiriidiir. AIS’in nasil meydana geldigini ve ilerlemesinin sebebini tam olarak ortaya
koyan yeteri kadar teori olmasa da; genetik faktorler, hormonlar, ¢evresel faktorler ve
biyomekanik gibi etiyolojisini aciklamaya calisan birgok teori vardir (2). AIS’in
prevalanst populasyonun % 0.93 ile % 12’si arasindadir (4, 5). Literatiirde bildirilen
prevalans degerleri ise % 2-3’tiir. Bu farkliligin sebebi arastirmalarin farkli cografi

bolgelerde yapilmasi ve epidemiyolojideki farkliliklardan kaynaklanmaktadir (6).

Cobb agis1 skolyoz egriliginin tani, tespit ve tedavi siirecinde en sik kullanilan agidir
(7). Skolyozun tan1 ve tedavisine Onciilik eden Risser ve Cobb’un ortaya koymus
oldugu caligmalar 1s18inda cerrahi tedavinin ilkeleri atilmis ve ayni zamanda Cobb
tarafindan spinal egriligin radyolojik olarak olciimii gdsterilmistir (8, 9). Idiopatik
skolyozun meydana gelmesinde primer sebep ne olursa olsun viicudun biyomekanigi
degismistir (10). Insan viicudunun simetrik olmadig1 bilinen bir gercektir. 1909 yilinda
insan viicudunun normal asimetrileri Gaupp tarafindan kapsamli bir gekilde
tanimlanmistir (11). Patoloji olmayan normal bir CV kesinlikle diiz veya simetrik
degildir (12). CV iizerindeki asimetrik yiiklenme, AIS'in ilerlemesine sebep olan
nedenlerden biri olabilir (13). Antropometrik olarak yapilan ¢alismalarin ¢ogu normal
ve skolyozu olan ¢ocuklarda viicut uzunlugunu analiz etmistir. Bu calismalarin biiyiik
bir gogunlugu AIS'li ¢ocuklarin kendi yas gruplarma gére daha uzun ve daha ince
oldugunu gostermistir (14, 15). Skolyotik CV konveks ve konkav taraflari arasinda
farkli biiylime kinetikleri rapor edilmistir (16). Columna vertebralis’in stabil olabilmesi
kemik, faset eklemler ve baglar ile yer c¢ekimi, kas kuvveti arasindaki etkilesime
baghdir (17). Kas dengesizliginin de idiyopatik skolyozda olas1 bir etiyolojik faktor
oldugu uzun zamandir bilinmektedir (18, 19). Yiizey elektromiyografisi kullanilarak
paraspinal kaslardaki asimetri {izerine ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. Yapilan bu

caligmalarda skolyotik egriligin konveks taraf ylizey elektromiyografi aktivitesinin daha
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fazla oldugu ortaya konulmus aym1 zamanda literatiirdeki son caligmalar da
elektromiyografi aktivitesinin skolyotik egriligin digbiikey tarafinda baskin oldugunu

gostermektedir (20-23).

Kaslarin sertligi, tonusu ve elastikiyeti birgok hastalikta hem ¢ocuk hem de yetiskin
bireyler i¢cin Onemlidir. Multiple skleroz, temporamandibular bozukluk bunlardan
bazilaridir (24, 25). Basin normalde agirlik merkezi articulatio atlantooccipitalis’in 6n
tarafina diismektedir ve bu noétr olarak basin durusunu stabilize ederek kas aktivitesini
minimum diizeyde tutmaktadir. Basin 6ne dogru egilmesi veya sagittal diizleme gore
yer degistirmesi boyun bolgesindeki kaslarin aktivitesini arttirir (26, 27). Stomatognatik
sistem ve CV arasinda yakin bir iligski vardir. Ayni zamanda bu sistem ve articulatio

temporomandibularis bagin uygun anatomik pozisyonunun devam etmesinde aktif rol
oynamaktadir (28). Postiliral degisiklikle birlikte bas ve boyun, ¢igneme kaslari ve
articulatio temporomandibularis gibi stomatognatik sistemi ilgilendiren yapilarda
adaptasyonlar goriilebilir (29-31). Literatiire baktigimizda skolyozu olan bireylerde
temporamandibular eklem rahatsizliginin ¢ok yiiksek oranda goriildiigii ve bu durum
skolyozu olan bireylerde bas ve boyun kaslarinin dengesiyle ilintilendirilmektedir.
Ayrica mandibular asimetriye veya sapmaya sahip bireylerde vertebrae cervicales’de
morfolojik agidan anormalliklerin oldugu ortaya konulmustur (32). Son dénemde
yapilan calismalar skolyoz ile mandibulanin deviasyonu arasinda 6nemli bir iligki
oldugunu 6ne siirmektedir (29). Viicut postiirinde meydana gelen degisiklikler bas ve
boyun kaslar1 ve ¢igneme kaslari, ligamentler ve articulatio temporomandibularis gibi
ilgili yapilarin adaptasyonuna neden olabilir (29-31). AIS’li bireylerde MyotonPRO
kullanilarak paravertebral kaslar iizerine ¢alismalar bulunmakla birlikte servikal bolge,
bas ve boyun kaslarinin biyomekanigi {izerine yapilan ¢alismaya rastlanilmamistir (33,
34). AIS’li bireylerde servikal bdlge, bas ve boyun kaslarmin biyomekanigi iizerine
MyotonPRO cihazi kullanilarak yapilan ¢alismaya rastlanmamigtir. Skolyozun karmasik
bir patolojiye sahip olmas1 ve CV c¢evresinde hayati yapilarla olan komsulugu kaslarin
myotonometrik Ozelliklerinin bilinmesini 6nemli kilmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda,
ortopedistlerin ve fizyoterapistlerin basarili bir skolyoz tedavi planlamasi yapabilmeleri
i¢in kaslarin tonusu, elastikiyeti ve sertliginin iyi bilinmesi gerekmektedir. AIS’li
bireylerin kaslarinin viskoelastik 6zelliklerine iliskin mevcut literatiire katki saglamak

ve gelistirmek amaciyla bu yiiksek lisans calismasinda AIS’li hastalarin bilateral m.
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masseter, m. semispinalis capitis, m. sternocleidomastoideus’un tonusu, sertligi ve
elastikiyeti MyotonPRO kas test cihazi araciligiyla egzersiz seansi dncesi ve sonrasinda
CV major egriliginin konveks ve konkav tarafina gore oOzelliklerinin incelenmesi

amagclanmustir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis Embriyolojisi

Columna vertebralis gelisimi intrauterin hayatin i¢ilincii haftasinda baslamaktadir.
Uciincii haftanin ilk zamanlarinda embriyonik disk hizlica gelisir ve embriyoyu
meydana getirir. Bu hizli gelisim li¢ farkli olusum ile karakterizedir. Bunlar primitif
c¢izginin belirlenmesi, notokordun gelisimi ve embriyonik olarak doku ve organlarin
gelismesine olanak saglayan germ tabakasmin farklilik gecirmesidir (35). Hamileligin
ikinci haftasinin sonu itibariyle birincil bilaminer embriyonik plak, proliferatif
tabakalardan hipoblast ve epiblasta sahiptir. Bu proliferatif tabakalar endoderm ve
ektodermin Onciilleridir. Embriyonik plagin hem dorsal hem de kaudal boélgesindeki
hiicrelerin boliiniip ¢ogalmasi primitif ¢izgi olarak adlandirilan lineer bir kalin hattin
olugsmasina sebep olur. Hiicreler ¢cogalarak primitif ¢izgi kaudale dogru uzarken ayni
zamanda da kalinlagip Henson diigiimiinii olusturur (36). Blaminer germ diski 15. giine
gelindiginde orta kisminda bir oluk olusturur ve buraya primitif oluk ismi verilir. Bu
oluk embriyonun kranial tarafinda ilk derinlesmesini olusturur ve kaudal tarafa dogru
ilerlemesini siirdiiriir. Derinlesmenin olusmasiyla buraya primitif ¢ukur adi verilir ve bu
cukur kisim etrafinda bir araya gelen hiicreler primitif diigiim denilen yapiy1 olusturur.
Epiblast hiicreleri gé¢ ederek ii¢ katman olusturur; bu katmanlar endoderm, mezoderm
ve ektodermdir. Ektoderm, endoderm ve mezoderm olarak adlandirilan ii¢ germ
tabakas1 ayr1 ayr1 doku ve organlarin olusumundan sorumludur (37). Kemik ve kikirdak
embriyolojik olarak mezodermden koken almaktadir. Bilaminer embriyonik diskin
trilaminer embriyonik diske doniismesi olaymna gastrulasyon adi verilir. Ugiincii
haftadaki en 6nemli olay olarak karsimiza ¢ikan gastrulasyon, viicudun morfogenez
acisindan olusumunun ilk asamasidir (35, 38, 39). Columna vertebralis’in gelisim
evreleri; mezensimal, kikirdak ve kemik evreleridir (37). Mezensimal evre;
mezodermde iki adet orta hat yapis1t meydana gelir. Bunlardan birisi prekordal plak
digeri ise notokordal ¢ikintidir. Notokordal ¢ikint1 ilk basta i¢i bos bir tiip iken daha
sonra notokord olarak isimlendirilen bir cubuk seklini alir. Notokord ilerleyen
zamanlarda vertebranin meydana gelmesinde indiikleme gorevini yerine getirir ve

corpus vertebrae notokord g¢evresinde bir araya gelerek nucleus pulposus’u olusturur.
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Notokord olustuktan sonra mezoderm birbirinden farkli yapilar olusturur. Bu yapilar
paraksiyel, intermediat ve lateral plak mezodermi olarak karsimiza g¢ikar. Notokordun
hemen yaninda bulunan paraksiyel mezoderm, somit olarak adlandirilan kritik ve
Oonemli anatomik yapilar1 olusturan hiicre dizilerine neden olur. Somitler bir¢ok yapinin
olusumunda gorevlidir. Aksiyel iskelet, deri dermisi ve kas sisteminin olusumunda
sorumludur. Somitler intrauterin hayatin 20. giiniinde ¢ift halinde ortaya ¢ikar (Sekil
2.1). Notokorda ilk baslarda 42-44 tane ¢ift halinde somit bulunur. Kranial somitler
kafatas1 tabanin1 meydana getirir. Kaudalde bulunan 5-7 somit ¢ifti gerilerken gelisim
icin 37 adet somit ¢ifti kalir. Somit ¢iflerinden ilk dordi os occipitale, yiiz ve auris
interna kemik yapilarini, 5-12 somit ¢iftleri cervical vertebrae, 13-24 somitler vertebrae
thoracicae, 25-29 somitler vertebrae lumbales’i, 30-34 somitler sacrum’u, geriye kalan

ciftler ise coccyx’i olusturmaktadir (40).

Noral katlant ——-‘.~

Amniyonun > 7
kesik kenar\l/

Primitif
gizgi

Sekil 2.1 20 giinliik embriyoda somit, ndrol oluk ve katlantilarin meydana gelmeye baslamasi (41).

Columna vertebralis gelisiminin kikirdak evresi incelendiginde hamileligin 6. haftasinda
mezodermde bulunan CV prekiirsorii kikirdak modeline doniisiir. Mezenkimal omurda
centrum adi1 verilen iki kikirdaklasma merkezi olusur. Her bir centrumdaki iki adet

merkez birlesip centrum chondrificiens’i olusturur. Centrum, corpus vertebralis’in
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kikirdak Onciisiinii olusturabilmesi i¢in orta kisimda kaynasmayi1 siirdiiriir. Ayni
zamanda arcus vertebrae’nin sahip oldugu merkezleri, centrum ile birlesir. Arcus
neuralis’in hemen yaninda toplanan iki adet kikirdaklasma merkezi dorsal fiizyon ile
processus spinosus ve arcus neuralis’i olusturacaktir. Ayrica bir bagka iki adet
kikirdaklagsma merkezi de processus transversus‘u olusturacaktir. Tamamu ile kikirdak
yapida bir CV olusuncaya kadar kikirdaklasma devam eder (35, 42-44). Columna
vertebralis’in kemiklesmesi intrauterin hayatta baglayip yasamin ikinci dekatina kadar
devam etmektedir. Birey bes yasina geldiginde arcus vertebrae kaynasmis olur (42-44).
Columna vertebralis gelisiminin kemik evresine baktigimizda bu olusum fetal hayatta
baslayip 25 yasina kadar siirer. Primer kemiklesme merkezleri olarak bilinen, ventral ve
dorsal olmak {iizere iki adet centrum ossificationis primarium bir araya gelerek tek
merkez halini alir. Embriyonik hayatin sonuna kadar {i¢ adet primer merkez bulunur. Bu
merkezlerin biri centrumda diger ikisi ise arcus vertebralis’in yanlarinda bulunur. Arcus
vertebrae’nin kemiklesmesi sekizinci haftadan itibaren goriiniir hale gelir. Arcus
vertebrae olusumuna katilan kemikler 5 yasina kadar kaynagmis olur. Kaynasma
oncelikle vertebrae lumbales’in oldugu boélgede baslar daha sonra ise cranium’a dogru
seyreder (35, 44-46). Puberte evresinden sonra bes adet centrum ossifications
secundarium olusur. Bunlarin biri processus spinosus, ikisi processus transversus’un
uclarina aittir. Geriye kalan ikisi ise corpus vertebrae’nin alt ve list kenarinda bulunur
(35, 44). Sekonder merkezler yaklasik 25 yaslarina kadar birlesmis olur. Istisnai olarak
bazi kemikler; C1, C2, C7, vertebrae lumbales, sacrum ve coccyx tipik kemiklesmeden

farkli olarak kemiklesir (47).

2.2. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis, diger adiyla spinal kolon agirlik tasima merkezi olmanin yani sira
viicudun esnekligini ve hareketini saglayan anatomik bir yapidir. Columna vertebralis
icerisinde merkezi sinir sitemi ile periferik viicut kisimlari arasinda iletigimi
gerceklestiren ve tlim yasamsal fonksiyonlardan sorumlu olan medulla spinalis
bulunmaktadir. Columna vertebralis; kemik ve ligamentler ile gii¢clii bir yap1 olusturup
medulla spinalis’i korumaktadir. Medulla spinalis’i korumak disinda kaslar i¢in insertio
yerini olusturmak, govdeyi desteklemek diger gorevlerindendir. 7 adet vertebrae

cervicales, 12 adet vertebrae thoracicae, 5 adet vertebrae lumbales ile 5 adet vertebranin
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bir araya gelmesi ile olusan sacrum ve 4 adet vertebranin bir araya gelmesi ile olusan
coccyx toplamda 33 vertebra ile columna vertebralis’i olusturur. CV’in anterior, lateral
ve posteriordan goriinlimii  sekilde gosterildigi gibidir (Sekil 2.2). Columna
vertebralis’in ilk lic bolimii hareketli vertebralardan olusmakta, aralarinda discus
intervertebralis bulunmaktadir. Gergek veya presakral vertebra olarak da bilinen
hareketli vertebralarin yani sira, sacrum ve coccyx’de intervertebral diskin olmamasi
sebebiyle hareket ortaya ¢ikmaz ve bu omurlara yalanci veya sabit vertebrae denir (48,
49). Vertebraeda meydana gelen hareketler koordinat sistemine gore; frontal, sagittal ve
aksiyal eksene goredir. Hareketler bu eksenler etrafinda meydana gelmektedir (50).
Sagittal plan {izerinde regio cervicalisde 75 derece ekstansiyon, 40 derece fleksiyon;
regio lumbalisde 35 derece ekstansiyon, 60 derece fleksiyon; torakal bolgede ise 25
derece ekstansiyon, 45 derece fleksiyon meydana gelir (51, 52). Frontal plan tizerinde
regio cervicalisde 35-45, torakalde 20, regio lumbalisde 20 derece lateral fleksiyon
meydana gelir. Rotasyon hareketi ise regio cervicalisde 45-50, torakalde 35, regio
lumbalisde 5 derece olarak ortaya ¢ikar (53, 54).
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Anterior’dan Lateral’den Posterior'dan
gorunim gorinim gorinim

Atlas (C1)
Cervical

Axis (C2) vertebralar

Torakal
vertebralar

T12

Lumbal
vertebralar

Sacrum Sacrum

Coccyx <\?

Sekil 2.2 Columna vertebralis’in anterior, lateral ve porsteriordan goriiniimii (55).

Intrauterin dénemin baslarinda 6n tarafa dogru konkavite gdsteren columna vertebralis
yay seklinde olup fetal donemin ilerleyen zamanlarinda ve dogumdan sonra ¢esitli
fizyolojik egrilikler elde eder. Biiylime boyunca basin dik bir konumda tutulmasiyla
lordosis cervicalis olusmaya baslar. Ayaga kalkma ve aym zamanda dik oturma
hareketleriyle lordosis lumbalis olugmaktadir. CV’in fetal donemden erigkinlige kadar

gelisim ve degisim siireci sekilde gosterildigi gibidir (Sekil 2.3).
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Regio sacralis ve torakaldeki kifotik omurga egriligi embriyonik donemde olugmasi
sebebiyle primer egrilik olarak isimlendirilirken diger egrilikler sekonder egrilik olarak

isimlendirilir (56). Torakal bolge ve sakral omurlarin oldugu bélgeler kifotiktir (57).

Sekil 2.3 Columna vertebralis’in fetal donemden eriskinlige kadar olan geligimi (58).

Columna vertebralis fizyolojik acidan sagittal ve frontal diizlemde, columna
vertebralis’in g¢esitli boliimlerinde farkli egriliklere sahiptir. Columna vertebralis sagittal
planda fizyolojik 4 egrilige sahiptir. Columna vertebralis’e lateralden bakildiginda
anteriora dogru egilimli olan egriliklerine lordosis, posteriora dogru olanlarina kyphosis
isimlendirmesi kullanilmaktadir (59). Columna vertebralis’in sahip oldugu bu fizyolojik
egrilikler sagittal diizlemde ortalama regio cervicalisde 30-50 derecelik lordosis,
torakalde 20-50 derecelik kyphosis, regio lombalisde 40-80 derecelik lordosis ve regio

sakralisde 40-60 derecelik kyphosis egriliklerine sahiptir (60).
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Genellikle hareketli vertebralarin her biri kranialden kaudale gidildik¢e biiyiimektedir.
C1 ve C2 disindaki her bir omur bulunduklar1 bolgelere gore degisim gostermesine

ragmen ortak olarak bulunan anatomik yapilar goriilmektedir.
Tipik olarak bir vertebra 6 boliimden olusmaktadir (61).

1. Corpus vertebrae
2. Arcus vertebrae
a. Pedinculus arcus vertebrae
b. Lamina arcus vertebrae
Foramen vertebrale
Processus spinosus

Processus transversus

o ok~ w

Processus articularis superior, inferior

2.2.1. Bulunduklari bolgeye gore vertebralar
Vertebrae cervicales

Vertebrae cervicales en fazla mobiliteye sahip omurlardir. Totalde yedi adet cervical
vertebrae, bes adet discus intervertebralis, ligamentler ve kaslar sayesinde bas ve
boynun hareket acikligini saglamaktadirlar (4, 62). Tipik o6zellikleri processus
spinosus’un u¢ kisminda gatallanma olmasi ve arteria vertebralis’in gectigi foramen
vertebrale’ye sahip olmalaridir (56, 61). Vertebrae cervicales atipik ve tipik olmak {izere
ikiye ayrilir. C1, C2 ve C7; yapist bakimindan atipik vertebra olarak adlandirilirken,
digerleri aym 6zelliklerinden dolayi tipik vertebra olarak isimlendirilir (4). C1 corpus
vertebrae’s1 ve processus spinosus’u bulunmadigindan digerlerinden ayrilir. C2’nin 6n
tarafinda dens axis olarak isimlendirilen ¢ikintinin posteriorunda medulla spinalis
anteriorunda ise fovea dentis bulunmakta ve C1 ile eklemlesmektedir. C1 ve C2 bir
araya gelerek articulatio atlantoaxialis’i meydana getirir. Her iki yan tarafinda bulunan
massa lateralis’ler occipital kemikte bulunan condylus occipitale ile eklemlesir.
Articulatio Atlantoaxialis regio cervicalde fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonel

hareketlerini ortaya ¢ikmasina yardimei olur (63).
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Foramen vertebra

Atlas (C1): Superior’dan goriiniisii Axis (C2): Anterior’dan gériinust

Processus transversus

Processus
Spinosus
Atlas (C1) : Stiperior’dan goriinis Axis (C2) : Anterior’dan goriiniis

Atlas (C1)

Axis (C2)

c3

c4

Ust servical vertebralar, posterior’dan gériiniis

Sekil 2.4 Atlas (C1), Axis (C2), C3 ve C4 goriiniimii (55).
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Atlas (C1)

Axis (C2)

c7

Sekil 2.5. Vertebrae cervicales anteriordan goriiniim (55).

Vertebrae thoracicae

Vertebrae thoracicae T1’den baglayip T12’ye kadar totalde 12 adet vertebranin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Son {i¢ii hari¢ tipik olarak en belirgin 6zelikleri costae ile
eklemlesmesinden dolay1 hem corpus vertebralis hem de processus transversusda eklem
yiizlerine sahiptir. T2’den T9’a kadar anatomik olarak benzer yapilarda olup diger

torakal vertebralar ise atipik olarak geger (64). T1’in processus spinosus’u digerlerinden
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daha uzundur (65). Vertebrae thoracicae, CV’in en hareketsiz boliimii olmasina ragmen

frontal, sagittal ve transvers diizlemlerde mobiliteye miisade etmektedir (64, 65).
Vertebrae lumbales

Totalde bes adet vertebradan meydana gelir. Vertebrae lumabalesde corpus vertebralis’e
binen yiik daha fazla oldugu i¢in corpuslar1 diger vertebralara kiyasla daha kalin ve
giicliidiir. Kranialden kaudale dogru giderek kalinliklar1 ve hareket kabiliyeti artar.
Processus spinosus’lar1 daha kisa ve genistir (56, 66, 67). Ust eklem yiizlerinin yaninda

processus mamillaris olarak isimlendirilen trabekiiler yapilar bulunur (68, 69).
2.2.2. Columna vertebralisin vaskiiler yapisi

Columna vertebralis’in beslenmesi Aorta descendens’den ayrilan a. segmentalis, a.
lumbalis, a. intercostalis posterior torakal ve lomber kisimlar1 beslerken; a. vertebralis
ve a. cervicalis ascendens servikal bolgeyi, a. iliolumbalis, a. sacralis medialis, a.
Sacralis lateralisler sakral bolgeyi besler. Plexsus vertebralis anterior ve pleksus
vertebralis posterior vertebralarin etrafindadir. Pleksus vertebralis internus ise epidural

bosluktadir. Bu pleksuslar vertebralarin vendz dolasimindan sorumludurlar (70).
2.3. Columna vertebralis biyomekanigi

Columna vertebralis’in temelde {i¢ farkli gorevi bulunur. Bunlardan birincisi medulla
spinalis’in dis etkilere kars1 biitiinliigiinii muhafaza edebilmek, ikincisi ekstremitelerin
koordineli bir sekilde meydana getirdigi hareketlerin olusmasina yardim etmek, son
olarak viicut agirhgini alt ekstremiteler {lizerinde dengeli sekilde aktarilabilmesine
yardimc1 olmaktir. Columna vertebralis’in hareketlerinden, fleksiyon ve ekstansiyon
frontal eksende ve sagittal planda; lateral fleksiyon sagittal eksen ve frontal planda;
rotasyon hareketi ise vertikal eksen ve transver planda meydana gelir (71). Rotasyon
hareketi torakalde daha fazla iken, regio lumbalisde ise faset eklemlerin anatomik
olarak dikey olmasi sebebiyle alt bolgelere gidildikge azalmaktadir (71). Regio
cervicalis’in  biyomekanigine bakilacak olursa vertebrae cervicales fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerinin ortaya c¢ikmasini saglar.
Articulatio Atlantooccipitalis ve atlantoaxialisde 5 ile 10 derece arasinda fleksiyon
ekstansiyon eklem hareket acgikligi mevcuttur. Atlas ve axis disindaki vertebralarin
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arasinda 35 derece fleksiyon 70 derece ekstansyon olusabilmektedir. Basta meydana
gelen lateral fleksiyon hareketine axis ve T1 vertebra seviyeleri arasinda rotasyon

hareketi eslik eder (72, 73).
2.4. Skolyoz

Skolyoz deformitesine ait tarihsel siire¢ incelendiginde cerrahi donem Oncesi ve sonrasi
olmak tiizere iki kategoriye ayrilabilir. Cerrahi donem Oncesine bakildiginda; skolyoza
dair ilk yazili kaynaklar M.0O. 3500-1800 yillarma dayanir (74, 75). Columna vertebralis
deformitelerinin tedavisi ile alakali bilinen ilk yazili kayit “Srimad Bhagwad
Mahapuranam” adli Hint mitolojisine ait kitapta geger, kitapta kadinin ¢enesinden
yukariya dogru traksiyon uygulandigi gegmektedir (75). Hipokrat ayrica “On Nature of
Bones” adli eserinde columna vertebralis’in anatomisini ve deformitelerini agiklamistir.
Deformiteleri tedavi etmede ayaktan asili traksiyon ve deformite iistiine direkt baskiy1

aciklamustir (76).

Sekil 2.6 Hipokratin merdivende ve masada yapmis oldugu tedavi yaklagimlarinin ¢izimi (76).

Hipokrat vertebralardaki sapmalarin tamamina “spina luxate” demistir. Hipokrat
columna vertebralis hastaliklarinda olumlu sonuglara ulagsmis kifoz ve skolyozu tanitmig
ve Onemli Olclide kifoz tan1 ve tedavisinde onemli eserler ortaya koymustur. Ayrica
Hipokrat spinal deformiteleri tedavi edebilmek amaciyla “scamnum” olarak bilinen

ayak ve koltuk altindan uygulamaya konulan traksiyon aleti kullanmistir (76).
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Sekil 2.7. Hipokratik scamnum (76).

Hipokrat’tan bes yiiz y1l sonra yasamis olan Galen; kifoz, skolyoz ve lordozu ¢ok daha
detayli olarak tamimlamustir (76). Ilk defa Galen tarafindan, Yunanca carpik, egri
anlamma gelen skolyoz kelimesi columna vertebralis’in anormal lateral egriligi icin
kullanilmigtir ve tanimlanmistir (76). Galen yapmis oldugu calismalarla kifoz, lordoz ve
skolyoz terimlerini tanimlamistir (77). Ibn-i Sina tarafindan yazilmis El- Kanun fi’t-Tib
adli eserde spinal patolojilerin tedavi edilmesi ve traksiyon metodundan bahsedilmistir
(8, 78) 16. ylizyilda Ambroise Pare skolyoz hastaligi olan bireylerde demirden korse
uygulamasi ile koronal deformiteyi diizeltmek icin ugrasmistir. 18. yiizyilda Nicholas
Andry skolyozun sebebi olarak kot oturma aligkanhigit ve durus bozuklugu
olabilecegini belirtmistir. 19. yilizyila gelindiginde ilk kez Lewis Albert tarafindan

gelistirilmis Paris korsesi olarak bilinen al¢idan yapilmis korse hastalara uygulanmistir.

Cerrahi donemi inceledigimizde gegmiste uygulanmakta olan atel, korse ve traksiyon
uygulamalar1 yerini cerrahi tekniklere birakmistir. Ilk spinal deformite cerrahisi Guerrin
tarafindan 1839 yilinda yapilmistir (8). 1911 yilinda Albee ve Hibss ayri ayri olarak
flizyon cerrahisi yapmuslardir (8, 79). Risser ve Cobb’un ¢alismalariyla cerrahi tedavi
ilkeleri belirlenmistir. Risser, Hibbs ve ayni zamanda Ferguson’un g¢alismalari

operasyon Oncesi deformiteyi azaltmak amaciyla diizeltici-gerici (turn-buckle cast)
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uygulamasi tanimlanmistir. 1945°te ise korseler gelistirilmis olup en bilinenleri
Milwaukee ve Boston korseleridir (80, 81). 1960 yilinda Harrington tarafindan
distraksiyon sistemi hastalar tizerinde uygulanmis yaklasik iki yil sonra 1962’de
uygulamanin sonuglar1 yayin haline getirilmistir. Daha sonralar1 John Moe uygulamaya
flizyon prensibini de eklemistir (82). 1969 yilinda ise Allen Dwyer ilk defa deformiteyi
diizeltmek i¢in tel ve vidalarin destegiyle anterior operasyonunu gerceklestirmistir.
Ilerleyen yillarda bu teknigin aksayan yonii olarak kabul edilen teller yerine rijit olan
cubuklar tercih edilmistir (83, 84). King Moe 1983 yilinda skolyozu siniflandiran 5 tip
patern tanimlamis. 1986 yilinda skolyozun {i¢ boyutlu egriligini diizeltmek amaciyla
ticlincli nesil enstriimantasyon sistemi ortaya konulmustur (85). Poliaksiyel vidalarin
gelistirilip kullanilmasiyla ¢ubuk yerlestirme islemleri oldukca kolay bir hale gelmistir
(85, 86). 1995 yilinda Suk ve arkadaslar1 torakal bolgedeki omurlara pedikiil vidasi

uygulamanin daha giivenli oldugunu yaymlamistir (87).

Skolyoz arastirma derneginin tanimlamasina gore skolyoz, columna vertebralis’in
frontal diizlemde 10 derecenin iizerinde lateral fleksiyonun oldugu, rotasyonun eslik
ettigi sagittal plandaki kifoz ve lordozun da oldugu bir columna vertebralis deformitesi
olarak tanimlamistir (88). Skolyoz yalnizca frontal diizlemi i¢eren bir problem olmayip
aynt zamanda sagittal diizlemde angulasyona sebep olan ve transvers diizlemde
rotasyon igerdigi i¢in ii¢ boyutlu bir columna vertebralis deformitesidir ve ayn1 zamanda
columna vertebralis’te 10 dereceden daha az lateral egrilikler ise spinal asimetri olarak
tanimlanir (89, 90). Skolyozun tanim1 detayli olarak SOSORT (Skolyoz Ortopedik ve
Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi) tarafindan “Saglikli bireylerde, biiylimenin hizli
oldugu evrede ya da sonrasinda karsilasilan bircok etkene bagli olan ve ilerleme
olasilig1 yiiksek olan govdede, columna vertebralis’te karsilagilan, karmasik {ic boyutlu

bir deformitedir.” seklinde tanimlanmigtir (91).

2.4.1. SKolyoz siniflamasi

Smiflandirma agisindan pek ¢ok skolyoz siniflamasi bulunmasina ragmen; John Cobb
1948’de skolyozun siniflandirma sistemini, major mindr olarak egrilikleri yapisal ve
yapisal olmayan olarak isimlendiren tarihteki ilk kisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (92).

Glinlimiize kadar ulagsmis ve genel olarak kabul gdéren en genis skolyoz siniflamasi
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etyoloji temel alinarak Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society— SRS)

tarafindan 1973 yilinda yapilmistir (93-95). Cemiyetin yapmis oldugu siniflamaya gore

yapisal olmayan ve yapisal olarak iki ayr1 temel gruba ayrilmistir (93).

Skolyozun etyolojik olarak simiflamasi

A. Yapisal (striiktiirel) Skolyoz

e Idiopatik skolyoz

o Infantil skolyoz <3 yas

o Juvenil skolyoz 3-10 yas arasi

o Adolesan skolyoz 10 yas- iskelet matlirasyonuna kadar

o Eriskin skolyoz 18+

e Noromuskuler skolyoz

o Noropatik Tip skolyoz

=  Ust motor ndron tipi

Serebral palsi
Spinocerebellar dejenerasyon
o Fridich hastaligi
o Charcot Marie Tooth hastaligi
o Roussy Levy hastaligi
Siringomiyeli
Spinal kord timori
Spinal kord travmast

Diger

= Alt motor ndron tipi

Polimyelit
Diger viral myelitler
Travmatik
Spinal muskuler atrofi
o Werdnig Hoffman hastalig
o Kugelberg Walander hastaligi

Myelomeningosel

= Distonomi
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o Myopatik Tip skolyoz
= Artrogripozis
= Muskuler Distrofi
= Konjenital hipotoni
= Myotonia distrofika
e Konjenital skolyoz
e Norofibromatoz skolyoz
e Bag dokusu bozukluguna bagli skolyoz
e Osteokondrodistrofiler
e Travmatik
e Tiimorler veya Enfeksiyon sebepli skolyoz
e Lumbosakral bolge patolojilerine bagl skolyoz
B. Yapisal olmayan Skolyoz
e Postiiral skolyoz
e Histerik skolyoz
e Sinir kokleri irritasyonuna bagl
e Iinflamatuar
e Alt ekstremite esitsizligine baglh

e Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl skolyoz
2.4.2. Terminoloji

Columna  vertebralis’deki  patolojileri  tanimlamak, tan1 ve  tedavilerini
gerceklestirebilmek icin yaygin ve ortak bir dil kullanimina ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle
Skolyoz Arastirma Toplulugu (SRS) ve Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi ve
skolyoz ortopedik ve rehabilitasyon tedavi cemiyeti (SOSORT) tarafindan yaygin

terimler agiklanmistir (64).

e Yapisal egrilik: Lateral egilme ve traksiyon grafileri sonucunda skolyozda
diizelmenin olmamasi, esnekligini kaybetmis egriliklerdir.

e Yapisal olmayan egrilik: Lateral egilme ve traksiyon grafilerinde ¢ogunlukla
skolyozda diizelme olan, sabit rotasyonu ve angulasyonun olmadig: egriliklerdir.

e Primer egrilik: Ilk olarak meydana gelen egrilige verilen isimdir.
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e Sekonder egirilik: Primer egrilige kars1 viicudun dengeyi tekrar saglayabilmesi i¢in
olusan egriliktir.

e Major egrilik: Derecesi en fazla olan egriliktir.

e Minor egrilik: Derecesi en az olan egriliktir.

e 1Ikili major egrilik: Birbirine yakin derecelerde ve rotasyona sahip olan iki adet
yapisal egriligin beraber olmasidir.

e Apikal vertebra: Egrilige katilan vertebralar arasinda anatomik pozisyonundan en
fazla uzaklasan vertebradir.

e Uc vertebra: Egrilige katilan en distal ve proksimaldeki notrol konumdaki
vertebralardir.

e Vertebra rotasyonu: Vertebranin aksiyel eksen etrafinda angulasyonudur.

2.4.3. Idiopatik skolyoz

Idiopatik skolyoz ifadesi ilk olarak Kleinberg tarafindan deformiteye sebep olabilecek
Ozel bir hastalik nedeninin olmadigi tim skolyoz vakalarinda tanimlanmistir (95).
Skolyozun biiyiik bir kism1 bu gruba dahil olmaktadir. idiopatik skolyoza etyolojisinin
sebebi bilinmedigi igin “cok faktorlii” denir (96, 97). Idiopatik skolyoz genellikle
biliylimenin hizli oldugu zamanlarda olmak iizere ¢ocukluk ve addlesan donemde ortaya
cikabilmektedir (98, 99). Idiopatik skolyoz biitiin skolyoz tipleri igerisinde %75-80
oraninda tespit edilmektedir (100). idiopatik skolyozun gériilme siklig1 %11.9 ile %16.2
arasinda degismektedir (101).
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Tablo 2.1 Skolyoz aragtirma dernegine gore idiopatik skolyoz siniflamasi (88).

Yasa Gore Cobb acisina gore Apeks noktasina gore
Infantil 0-2 yas Hafif 10-20 Servikal C6-C7
Jiivenil 3-9 yag Orta 21-35 Servikal- C7-T1

Torasik

Adolesan 10- 17 yas | Orta 36-40 Torasik T1/T2-

siddetli T11/T12
Yetiskin 18 yas ve | Siddetli 41-50 Torakolumbar | T12-L1

iizeri

Siddetli- 51-55 Lumbar L1-L2

Cok

siddetli

Cok 56 ve >

siddetli

2.4.4. Adolesan idiopatik skolyoz

AIS; diinya genelinde milyonlarca cocugun hayatini olumsuz ydnde etkileyen en yaygin
pediatrik CV deformitesidir (102). Adolesan idiopatik skolyoz, bilindigi kadariyla higbir
sebebi olmaksizin 9 yasindan biiylik 10 yas ve ilzerinden baslaylp iskelet
matiirasyonuna kadar ki donemde saglikli kisilerde vertebranin rotasyonu, CV’in 10
derecelik lateral deviasyonunun oldugu deformite olarak isimlendirilir (103). Diinya
saglik orgiitlinlin verilerine gore idiopatik sklolyozlu bireylerin neredeyse dortte iicli
addlesan grubundan olugmaktadir (88). Addlesan idiopatik skolyoz biiylime ¢aginin en
aktif zamaninda goriliir (104). Ekstremitelerdeki longitudinal biiyiime ile pubertal
biiylime kendini gdstermeye baslar ve bu viicutta orantisizliga neden olurken akabinde
aksiyal iskelet longitudinal biiyiimeyi takip eder. Bu yiizden progresyon agisindan risk
adolesan donemin baglarinda ¢ok fazladir (6, 98). Genetik gegisler, leptin hormonunun
yetersizligi, biilyiime hormonu, melatonin, kalmodulin seviyelerindeki degisiklikler, kas
hastaliklar1, kemik rahatsizliklar1 AIS etyopatolojisinde en bilinen nedenlerdendir (105).
AIS gelisimine bakildiginda, corpus vertebrae’nin anterior bdliimii ile posteriordaki
yapilarin biliylimesi arasindaki esitsizlie bagli olarak vertebranin corpusu posterior
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elemanlardan daha c¢ok ve hizli biiylimektedir. Zamanla azalmakta olan dorsal tarafin
biiyiimesi CV’te biikiilmeye ve rotasyona zorlanir (106). AIS gelisiminde ve asimetrik
yiiklenme konusuna dikkat c¢eken teori Hueter-Volkman yasasidir. Bu kanuna gore
konkav taraf biiylime plaklarindaki simetrik olmayan yiliklenme ve asir1 basinca
maruziyet biliylimeyi kisitlar. Konveks tarafta meydana gelen basincin distikligi
biiyiimeyi daha hizli hale getirmektedir (97, 107-109). Huete-Volkman yasasi mekanik
olarak epifizyal biliyiime modiilasyonudur. Artmis baskinin biiylimeyi yavaslattigi,
azalan baskininda biliylimeyi hizlandirdigini belirtmektedir (13).

2.4.4.1. Adolesan idiopatik skolyoz patofizyolojisi

AlS’te egriligin siddeti ve yapisal farkliliklar arasinda pozitif bir korelasyon
goriilebilmektedir. Egriligin apeks boliimiinde yapisal olarak degisiklikler maksimum
seviyededir, apekse olan mesafe arttikga yapisal degisiklik diizeyde azalmaktadir.
Omurlarin rotasyonu striiktiirel skolyozda konveks tarafa dogru oldugu i¢in spindz
cikintilarda diger tarafi yani konkav yone dogrudur (110). Konveks tarafin laminalari

genislemis ve birbirlerine uzak dururken konkav tarafta tam tersi goriillmektedir.

Konkav tarafin pedikiilleri kisa ve kalindir (110). Discus intervertebralis mesafeleri

basincin arttifi konkav tarafta daha azdir. Nucleus pulposus konveks tarafa dogru

hareket eder (111).

2.4.4.2. Adolesan idiyopatik skolyoz ve epidemiyolojisi

Prevalans Cobb agsinin degerine bireyin cinsiyetine ve skolyoz egriliginin tipine gore
degisebilmektedir. Prevalans1 %0.5 ile %5.3 arasinda olan AIS, popiilasyonun genelinde
ortalama % 3 oraninda goriilmektedir (112). Literatiirde, Cobb a¢1 degeri 10° ve
lizerindeki egriliklerin prevelanst %1.5-% 3 arasinda iken, 20° ve iizerindeki AIS
egriliklerinde %0.3 - % 0.5, 40°’yi asan egriliklerin % 0,04 -% 0,3 arasinda oldugu
tespit edilmigtir. Egrilik tipinin cinsiyet ile iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda
belirlenmistir. Tek torasik egrilik ve ¢ift egrilik tipleri kadinlarda yiiksek prevalansa
sahiptir. Kars1 cinste ise lomber ve torakolomber egriliklerin daha fazla goriildigii
belirtilmistir (113). Skolyozun cografi prevalansina bakildiginda ekvatordan kutuplara
dogru gidildikge oranlar degismektedir. AIS goriilme sikhign kuzeydeki iilkelere
gidildikge artmaktadir (6, 114).  Tirkiye’de yasayan 10-15 yas araligindaki
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adolesanlarda hastaligin prevalansi % 2.3 oldugu tespit edilmistir (65). Tiirkiye
genelinde yapilan bir ¢alismada AIS tamis1 almis 10 ile 15 yas araligindaki bireylerde
kizlarin erkeklere gore 2 kat daha fazla skolyoza yakalandig: tespit edilmistir (105).

2.4.4.3. Adolesan idiopatik skolyozun degerlendirilmesi

Skolyozun degerlendirilmesi, klinisyenin tant koymasi ve tedavi planlamasinin
yapilabilmesi i¢in olduk¢a Onem arz etmektedir. Degerlendirmeler multidisipliner
olarak uzman klinisyenler tarafindan yapilmalidir. Degerlendirmenin en basinda dikkatli
ve detayli olarak hikaye alinmali, birey ve ebeveynlerine problemin ne zaman ve nasil
fark edildigi, menars yasini, bireyin gelisimi ile ilgili tiim bilgilere basvurulmalidir
(115). Oncelikle fiziksel degerlendirme ile postiir, omuz kusag farkliliklari, scapula
asimetrileri, ekstremite kisaliklari, kas giicii, bag ve pelvisin pozisyonu gibi bir¢ok
parametreye bakilir (116). Ekstremiteler arasinda esitsizligi kontrol etmek amaciyla
hasta yatar pozisyonda iken umblicus- spina illiaca anterior superior, umblicus- medial
malleol aras1 mesafeler 6l¢iiliir (117). Her iki taraf arasindaki fark 2.5 cm ve lizerinde
ise skolyozun ilerlemesini ve gelisimini etkiledigi belirtilmistir (116, 117). Fiziksel
muayene sonucunda ve alinan anamnez, aile dykiisii dogrultusunda klinisyen radyolojik
degerlendirme ister (118). Skolyoz tanisinin konulmasi ve tedavinin planlanabilmesi
icin belirli araliklarla ayakta durur vaziyette anterior-posterior veya posterior-anterior
radyografik goriintiiler ¢ekilmektedir (119). Radyasyona maruziyeti i¢ organlarda en
aza indirmek amaciyla ve kadinlarda radyasyona bagli meme kanseri riskini azaltmak
amaciyla daha c¢ok posterior-anterior radyografiler tercih edilir (120). Radyografi
tizerinden frontal diizlemde egriligin ka¢ derece oldugu yani Cobb agis1 klinisyen
tarafindan sayisal deger olarak hesaplanir. 10 derece ve lizerindeki egriliklerde skolyoz
tanis1 konur (121). Cobb agis1 tan1 ve tedavi takibinde altin standart bir agidir. Egrilige
katilan en proksimaldeki vertebranin {ist kenar son ug plag: ve en distaldekinin alt kenar
son u¢ plagindan gegcen dogrularin kesisim noktasinda arada kalan dar ag¢i olarak

degerlendirirlir (122).
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Egrilige katilan ilk
vertebranin iist hizasi

Apeks

Egrilige katilan ilk
vertebranin alt hizasi

Sekil 2.8. Cobb ag1 6l¢iimii (121).

Radyografik gortintiiler {izerinden hastanin kemik maturasyonunun durumu da
degerlendirilebilir. Biiylimenin potansiyelinin saptanabilmesi i¢in radyografide Risser
bulgusuna bakilir (123). Risser bulgusu, progresyonun tespit edilmesinde kullanilir. Ala
osis ilii apofizinin ossifikasyonu degerlendirilir, ossifikasyon lateralden mediale

gidildikge ilerler ve 5 evre olarak siniflandirilir (124).

Sekil 2.9. Risser bulgusu (121).
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Tablo 2.2 Risser bulgusuna gore evreleme

Evre 1 Apofiz gelisimi baglamamustir.
Evre 2 Apofiz gelismeye baglamistir.
Evre 3 Apofiz tam geligmistir

Evre 4 Apofiz fiizyonu baglamistir.
Evre 5 Apofiz fiizyonu tamamlanmistir.

Progresyon riski ve diizeltici etki evre 1 den 5 dogru azalis gostermektedir (123-125).

2.4.5. MyotonPRO

MyotonPROTM (Myoton AS, Estonia) cihaz1 yiizeyel kaslari, tendonlaari, ligamentleri
ve yumusak dokularin biyomekanik ve viskoelastik oOzelliklerinin tespitinde ve
analizinde kullanilan non-invaziv, elde tasinabilir, diisiik maliyetli, kullanim kolayligina
sahip, hizli ve tam otomatik Olciim yapabilen, objektif veriler sunabilen,
tekrarlanabilirlik 6zelligine sahip ve yercekimi vektdriinden e yoniinden etkilenmeyen

oldukga giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim yontemi sunan cihazdir (126, 127, 128).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

08.11.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali klinigine basvuran, Dog¢. Dr. Sezgin Bahadir Tekin

tarafindan takip edilen AIS tanil1 46 birey ¢alismaya dahil edildi.

Calismanin  yapilabilmesi icin, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alindi (Karar no: 2023/294). Bireyler ve sorumlu ebeveynler
calismanin mevcut igerigi, kapsami ve degerlendirmeleri hakkinda bilgilendirildi.
Bilgilendirme sonrasinda calismaya katilmaya riza gosterdiklerine dair Aydinlatilmig

Ebeveyn Onam Formu ve Cocuk Riza Formu imzalatild1.

Calismaya dahil edilme Kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olunmast,

e AIS tanis1 almis 10-18 yas araliginda olmas.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri

e Cerrahi operasyon gegirmis olmasi,

e Bagka bir skolyoz tipine sahip olunmasi.
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Degerlendirilen (n=44)

Duslanan (n:6)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n:g)

Calismaya dahil edilen n:20

Kiz nz29

Erkekn:11

Egriliginin Konwveks tarafi sag taraf
olanlar n: 17

Sag konveks kizn: 13

Sag konveks erkek n: 4

Egriliginin Konwveks tarafi sol taraf
olanlarn: 23

Sol konveks kiz n: 15

Sol konveks erkek n:8

Egzersiz seans! dncesi ve
sonrasinda degerlendirme

Sekil 3.10. Akis diagrami

Analiz
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3.2. Olcme ve degerlendirmeler

3.2.1. Kaslarin myotonometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Olgiimlerde portatif elde tasinabilen Myo‘[onPROTNI (Myoton AS, Estonia) cihazi
kullanildi. Bu cihaz iskelet kaslarinin viskoelastik 6zellikleri hakkinda hizli, noninvaziv
ve diisiik maliyetli 6l¢iim sonuglarina ulagilmasini saglar. MyotonPRO cihazi objektif
Olgtim, tekrar test giivenirligi ve tekrarlanabilirlik 6zelliklerine sahiptir (126).
MyotonPRO kaslarin viskoelastik 06zellikleri hakkinda bilgi sahibi olunabilmesi
acisindan oldukca giivenilir ve gecerli bir yontemdir (127, 128). Olgiimler tek
degerlendirici tarafindan yapildi. Ol¢iim sirasinda, her bir kas i¢in cihazin ucundaki 3
mm c¢apa sahip prob kas lizerinde 90 derecelik dik bir agiyla yerlestirildi ve cilt
tizerinden sabit (0.18 N) bir yilik kuvveti uygulandi. Cihaz tarafindan iiretilen mekanik
impulslar dokuda ossilasyonlar olusturup kasin impulsa vermis oldugu cevabi
kaydedildi (129). Cihaz, kasin ii¢ farkli 6zelligi hakkinda veri elde etmemizi saglar.
Cihazin Olgmiis oldugu (F) degeri ossilasyon frekansi olarak tanimlanir ve kasin
dinlenim veya pasif anindaki tonusu hakkinda bilgi verir. Kasin tonusu ayni zamanda
intrinsik gerilim hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglar. Cihazin 6lgmiis oldugu diger
bir deger ise (D) ile gosterilir, esneklik olarak tanimlanir. Esneklik, dokunun 6l¢iimden
onceki ilk seklini deformasyona ugramadan geri kazanma kabiliyetini gosteren
biyomekanik bir 06zelligidir. Mekanik olarak impulsa cevaben olusan ossilasyon
degerinin logaritmik olarak azalmasini yani kasin elastikiyeti hakkinda bilgi verir. Elde
edilen 6lctim degeri ile kasin elastikiyeti arasinda ters orant1 vardir. Son olarak kasin
kasilma aninda gdstermis oldugu direnci temsil eden deger ise (S) ile gosterilir ve sertlik
olarak tanimlanir (24, 130). Kaslarin F,S ve D degerleri egzersiz seansi Oncesi ve
sonrasinda ol¢iildii. Bilateral olarak her bir kasa ardisik 3 6l¢im yapilip ortalamalar
kaydedildi. Bireylere 6l¢iim siiresince rahat olmalar1 sdylendi. Masaj masas1 lizerinde
oturma pozisyonunda iken Ol¢iim yapilacak olan kaslar kalemle isaretlenip m. masseter,

m. sternocleidomastoideus ve m. semispinalis capitis’in viskoelastik 6zellikleri dl¢iildii.
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3.3. Olgiilen parametreler
Yapilan 6l¢limlerde asagida belirtilen kaslarin myotonometrik dl¢timleri yapildi.
3.3.1. Musculus masseter’in myotonometrik ol¢iimii

Musculus massater kasmin tonusu (F), sertligi (S) ve elastikiyeti (D) hem seans
oncesinde hem de seans sonrasinda oturur pozisyonda iken kontraksiyon sirasinda kasin
palpe edilen en belirgin yerinin ortasi isaretlenip belirlendi, ardindan bilateral olarak

ayri ayri iger kez 6l¢tim yapildi (131).

Resim 3.1 Myotonometrik 6lgiimler (A), (C) sag m. masseter, (B), (D) sol m. masseter
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3.3.2. Musculus semispinalis capitis’in myotonometrik dl¢iimii

Musculus semispinalis capitis’in tonus (F), sertlik (S) ve elastikiyetini (D) 6lgmek i¢in
os temporale’nin processus mastoideus’unun 4 cm asagisi isaretlenip hem seans
oncesinde hem de seans sonrasinda ayni ortamda oturur pozisyonda iken sag ve sol

olmak iizere ayr1 ayr1 liger kez dl¢tim yapildi (132).

Resim 3.2 Myotonometrik 6lgiimler (A), (C) sag m. semispinalis capitis, (B), (D) sol m. semispinalis
capitis
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3.3.3. Musculus sternocleidomastoideus’un myotonometrik dl¢iimii

Musculus sternocleidomastoideus’un tonusu (F), sertligi (S) ve elastikiyeti (D) 6lgmek
icin bu kasin origosu ile insertiosu arasindaki orta kisim isaretlenip hem seans
oncesinde hem de seans sonrasinda ayni ortamda oturur pozisyonda iken sag ve sol

olmak iizere ayr1 ayr1 liger kez dl¢tim yapildi (133).

Resim 3.3 Myotonometrik 6lgiimler (A), (C) sag m. sternocleidomastoideus, (B), (D) sol m.
sternocleidomastoideus
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3.4. istatistiksel analiz

Arastirmaya alinan verilerin analizleri SPSS (IBM Corporation;Armonk, NY, USA) 25
programi ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya alman verilerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro Wilks Testi ile kontrol edilmistir. Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik
diizeyi (p) 0,05 olarak alinmistir. Degiskenlerde normal dagilim saglandigi igin (p>0,05)
analize parametrik test yontemleri ile devam edilmistir. Bagimsiz ikili gruplarda
karsilagtirmalar; normallik varsayimi saglandigi i¢in iki ortalama arasindaki farkin
anlamlilik testi (t test) ile bagimli ikili gruplarda karsilastirmalar; iki es arasindaki
farkin anlamlilik testi (two paired samples t test) ile yapilmis, tekrarli 6lgiimlerde ise
gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek icin tekrarlayan olgiimlerde iki yonli
varyans analizi (two way mixed model repeated measure of ANOVA) kullanilmus,

analizlerde ¢oklu normal dagilim ve varyans homojenligi kontrolii saglanmstir.
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4. BULGULAR

Bu calismaya 10-18 yas araliginda AIS tanis1 almis 40 ¢ocuk (29 kiz ve 11 erkek) dahil
edildi. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi 14.10+£2.26’dir. Kaslara ait
seans Oncesi myotonometrik Olgiimleri tablo 4.1°de, seans sonrast myotonometrik
Olctimleri tablo 4.2°de, seans dncesi ve sonrasi myotonometrik dlgiimlerinin grup ici ve
gruplar arast karsilastirllmasi tablo 4.3’te ve korelasyon tablosu da tablo 4.4’te

verilmisgtir.

Tablo 4.1 Calismaya dahil edilen bireylerin columna vertebralis egriliginin konveks ve konkav tarafina
gore bazi bas ve boyun kaslarinin seans dncesi myotonometrik dl¢iimlerin karsilastirilmasi

Seans Oncesi Ol¢iimler Ort £ss t p
M. Konveks 12,07 £ 1,18
sternocleldgmastmdeus Konkav 11.94+ 1,11 0,030 0,976
M. semispinalis capitis | Konveks 13,91 £ 3,04
F Konkav 14,04 + 2,83 0,207 0,836
Konveks 11,71 £2,23
M. masseter F Konkay 1158+ 2.71 0,162 0,872
M. Konveks 153,59 + 34,11
sternocleldcs)mastmdeus Konkav 158,06 = 38.39 -0,623 0,535
M. semispinalis capitis | Konveks 230,82 + 123,4
S Konkav 235,76 £ 94,11 0,208 0,836

Konveks 227,79 + 145,6
Konkav 213,12 £ 119,44

M. masseter S 0,401 0,690

M. Konveks 1,09 £0,15
sternocleldoDmastmdeus Konkav 138+ 1.43 -1,161 0,249

M. semispinalis capitis | Konveks 1,35+0,22
D Konkav 1,34 + 0,25 0,383 0,703

Konveks 1,61 +£0,46

M. masseter D 0,000 1,000

Konkav 1,63 £ 0,47

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, t; bagimsiz t test

Seans oncesi Ol¢ctimlerde konveks ve konkav taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.2 Caligmaya dahil edilen bireylerin columna vertebralis egriliginin konveks ve konkav tarafina
gore bazi bas ve boyun kaslarinin seans sonrast myotonometrik 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Seans Sonrasi Ol¢iimler Ort £ ss t Sig. (p)
M. Konveks 11,67 £1,04
i i -0,012 0,990
sternocleldgmastmdeus Konkav 11,68 + 0.93
M. semispinalis capitis | Konveks 13,31 £2,05 )
F Konkav 13,41 £1,92 0,202 0,841
Konveks 12 +2,28
M. masseter F Konkay 113 <238 1,217 0,228
M. Konveks 149,62 £+ 30,22
i i -0,194 0,847
sternocleldgmastmdeus Konkay 151 + 28.49
M. semispinalis capitis | Konveks 235,35+ 80,38
S Konkav 220,12 + 56,86 0,902 0,370
Konveks 218,82 + 124,98
M. masseter S Konkay 212.88 < 94.04 0,218 0,828
M. Konveks 1,14 +0,13
i i 0,526 0,601
sternocleldoDmastmdeus Konkav 11240,12
M. semispinalis capitis | Konveks 1,42 +£0,21
D Konkav 1,33+0,16 2,116 0,038
Konveks 1,61 £0,46
M. masseter D < onkav 197 % 1.66 1,210 0,231

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, t; independent t

test

Seans sonrasi Olgiimlerde konveks ve konkav taraflar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.3 Columna vertebralis’teki egriligin konveks ve konkav taraflarindaki bazi bas ve boyun kaslarinin seans dncesi ve sonrast myotonometrik 6lgiimlerinin grup igi ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi

Konveks Taraf

Konkav Taraf

Gruplar arasi

Olgiim Karsilastirma
Ort + ss t p Ort + ss t p Sig. (p)
S Oncesi 12,07 + 1,18 11,94+ 1,11
M. sternocleidomastoideus F cans ncest 2,153 0,039* 1,631 0,112 0,009*
Seans Sonrasi 11,67+ 1,04 11,68 +0,93
S Oncesi 13,91 + 3,04 14,04 + 2,83
M. semispinalis capitis F cans neest 1,044 | 0304 1,823 | 0,077 0,068
Seans Sonrasi 13,31+ 2,05 13,41 +£1,92
S Oncesi 11,71 £2.23 11,58 £2,71
M. masseter F cans s 0962 | 0,343 0,658 | 0,515 0,085
Seans Sonrasi 12 +£2,28 11,3+2,38
S Oncesi 153,59 + 34,11 158,06 + 38,39
M. sternocleidomastoideus S cans Reest 0,641 0,526 1,103 0,278 0,217
Seans Sonrasi 149,62 + 30,22 151 +£28,49
. . Seans Oncesi 230,82+ 1234 235,76 £ 94,11
M. semispinalis capitis S -0,176 0,862 1,201 0,238 0,701
Seans Sonrasi 235,35+ 80,38 220,12 + 56,86
S Oncesi 227,79 + 145,6 213,12 £ 119,44
M. masseter S cans e 0442 | 0,661 0,015 | 0,988 0,721
Seans Sonrasi 218,82 + 124,98 212,88 + 94,04
S Oncesi 1,09+ 0,15 1,38 + 1,43
M. sternocleidomastoideus D cans Reest -1,971 0,057 1,000 0,325 0,428
Seans Sonrasi 1,14+ 0,13 1,12+£0,12
L . Seans Oncesi 1,35+0,22 1,34 + 0,25
M. semispinalis capitis D -1,586 0,122 0,435 0,666 0,405
Seans Sonrasi 1,42+ 0,21 1,33+0,16
() i 1,61 + 0,46 1,63 + 0,47
M. masseter D Seans Oncesi 0,001 | 0,999 1,103 | 0278 0,275
Seans Sonrasi 1,61 £0,46 1,97 + 1,66

Ort; Ortalama, ss; standart sapma, t; independent t test, Gruplar arasi p; Two-way Mixed ANOVA, *p<0,05 istatistiksel olarak farklilik vardir.
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Musculus sternocleidomastoideus F degerinin seans Oncesi ve sonrasi konveks taraf
Ol¢iimlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger
Olctimlerde gruplar arasi ve grup i¢i seans Oncesi ve sonrasi degisimleri istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Konkav taraf grup i¢i Ol¢limlerde egzersiz Oncesi ve sonrasi degisimleri istatistiksel

olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).

Musculus sternocleidomastoideus F degeri konveks ve konkav taraf egzersiz oncesi ve
sonras1 degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger Ol¢limlerde
gruplar aras1 seans Oncesi ve sonrasi degisimleri istatistiksel olarak anlaml

saptanmamistir.
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Tablo 4.4 Columna vertebralis egriliginin konveks ve konkav tarafina gore myotonometrik lgiimleri

yapilan kaslarin birbirleriyle iligkisi

Konkav taraf m.

Konkav taraf m.

Olgiimler sternocleidomastoideus F seans | sternocleidomastoideus F seans
oncesi sonrasi
Konveks taraf m. r ,388" 0,276
sternocleidomastoideus F seans Oncesi p 0,013 0,115
Konveks taraf m. r 0,252 473"
sternocleidomastoideus F seans
sonrasi p 0,150 0,005
_— Konkav taraf m. semispinalis Konkav taraf m. semispinalis
Olgiimler . N . .\
capms F seans Oncesi capltls F seans sonrasi
Konveks taraf m. semispinalis capitis r 703" 663"
F seans oncesi p 0,000 0,000
Konveks taraf m. semispinalis capitis r 0,154 0,096
F seans sonrasi p 0,385 0,590
R Konkav taraf m. masseter F Konkav taraf m. masseter F
Olgtimler . .
seans oncesi seans sonrasi
Konveks taraf m. masseter F seans r 7417 504"
oncesi p 0,000 0,003
Konveks taraf m. masseter F seans r 0,309 A717
sonrast p 0,080 0,006
Konkav taraf m. Konkav taraf m.
Olgiimler sternocleidomastoideus S seans | sternocleidomastoideus S seans
oncesi sonrasi
Konveks taraf m. r 0,214 0,130
sternocleidomastoideus S seans dncesi p 0,186 0,465
Konveks taraf m. r -0,142 0,177
sternocleidomastoideus S seans
sonrasi p 0,423 0,316
_— Konkav taraf m. semispinalis Konkav taraf m. semispinalis
Olgtimler i, . . ...
capitis S seans Oncesi capitis S seans sonrasi
Konveks taraf m. semispinalis capitis r 756" 498"
S seans oncesi p 0,000 0,003
Konveks taraf m. semispinalis capitis r 0,110 0,102
S seans sonrasi p 0,536 0,566
N Konkav taraf m. masseter S Konkav taraf m. masseter S
Olgtimler . .
seans oncesi seans sonrasi
Konveks taraf m. masseter S seans r 6417 603
dncesi p 0,000 0,000
Konveks taraf m. masseter S seans r 0,253 560"
sonrasi p 0,155 0,001
Konkav taraf m. Konkav taraf m.
Olgimler sternocleidomastoideus D seans | sternocleidomastoideus D seans
oncesi sonrasi
Konveks taraf m. r 0,074 0,254
sternocleldorgizteoslideus D seans o 0,648 0,148
Konveks taraf m. r -0,125 733"
sternocleidomastoideus D seans
sonrasi p 0,483 0,000
_— Konkav taraf m. semispinalis Konkav taraf m. semispinalis
Olgiimler - . . .
capitis D seans oncesi capitis D seans sonrasi
Konveks taraf m. semispinalis capitis r 491" 0,277
D seans dncesi p 0,001 0,112
Konveks taraf m. semispinalis capitis r -0,005 0,318
D seans sonrasi p 0,978 0,067
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Konveks taraf ile konkav taraf m. sternocleidomastoideus seans oncesi F degerleri
arasinda (p= 0.013, r=0.388) pozitif yonde zay1f, konveks taraf ile konkav taraf m.
sternocleidomastoideus seans sonrasi F degerleri arasinda (p=0.005, r=0.473) pozitif
yonde orta diizeyde, konveks taraf ile konkav taraf m. sternocleidomastoideus seans
sonrast D degerleri arasinda (p=0.000, r=0.733) pozitif yonde kuvvetli diizeyde
korelasyon bulundu.

Konveks taraf ile konkav taraf m. semispinalis capitis seans dncesi F degerleri arasinda
(p=0.000, r=0.703) pozitif yonde kuvvetli iliski, konveks taraf seans oncesi ile konkav
taraf seans sonrasi m. semispinalis capitis F degerleri arasinda (p=0.000, r=0.663)
pozitif yonde orta siddette, konveks taraf ile konkav taraf seans 6ncesi m. semispinalis
capitis S degerleri arasinda (p=0.000, r=0.756) pozitif yonde kuvvetli diizeyde, konveks
taraf seans Oncesi ile konkav taraf seans sonrasi S degerleri arasinda (p=0.000, r=0.663)
pozitif yonde orta diizeyde, konveks ile konkav taraf m. semispinalis capitis seans
oncesi D degerleri arasinda (p=0.001, r=0.491) pozitif yonde orta diizeyde korelasyon

bulundu.

Konveks ile konkav taraf m. masseter seans dncesi F degerleri arasinda (p=0.000,
r=0.741) pozitif yonde kuvvetli, konveks taraf seans dncesi ile konkav taraf seans
sonrast m. masseter F degerleri arasinda (p=0.003, =0.504) pozitif yonde orta diizeyde,
konveks ile konkav taraf seans sonrast m. masseter F degerleri arasinda (p=0.006,
r=0.471) pozitif yonde orta diizeyde, konveks ile konkav taraf m. masseter seans dncesi
S degerleri arasinda (p=0.000, r=0.641) pozitif yonde orta diizeyde, konveks taraf seans
oncesi ile konkav taraf seans sonras1 m. masseter S degerleri arasinda (p=0.000,
r=0.603) pozitif yonde orta diizeyde, konveks ile konkav taraf seans sonras1 m. masseter

S degerleri arasinda (p=0.001, r=0.560) pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulundu.
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5. TARTISMA

Skolyoz, columna vertebralis’te meydana gelen lateral egrilik ve rotasyon sebebiyle
kisinin viicudunda postiiral olarak degisikliklere sebep olan ii¢ boyutlu bir deformitedir.
Diinya niifusunun neredeyse %4’ bu problemle karsi karsiyadir. Vakalarin biiyiik bir
cogunlugu idiopatik olup, idiopatik skolyoz tiirlerinde de en ¢ok karsilagilan alt tiir
adOlesan idiopatik skolyozdur (134-136). Bir¢cok ¢alismada skolyozlu bireylerde
columna vertebralis biyomekaniginde bozulma ve kas aktivitelerinde farklilik
saptanmugtir (136-138). AIS tanisi almis bireylerin columna vertebralis’deki egriligin
derecesine gore baslangigta gozlem ve fizik tedavi Onerilirken daha ileri derecelerde
ortez kullanim1 ve cerrahi tedavi segenekleri endikedir (139). Hastaligin nedenlerinden
biri olarak goriilen kas faktorii hem bir sebep hem de bir sonu¢ olarak birgok
aragtirmada karsimiza ¢ikmaktadir (137, 138, 140). Egriligin derecesine gore
degismekle beraber fiziksel muayene esnasinda bile fark edilebilen omuz, pelvis ve
scapula’nin anatomik pozisyonunun degismesi viicut biyomekanigini bozmaktadir (134,
135). Literatiirde en fazla abdominal bolge ve paraspinal kaslarin etkilenim gosterdigi
bildirilse de regio cervicalis, omuz kusagi ve alt ekstremite kaslari da degisen viicut
biyomekaniginden etkilenmektedir (65). Ergenlerde CV deformitesi agisindan en sik
goriilen durumlardan biri olan skolyozun sebep oldugu deformitelerin facial asimetriye
de yol agtigi ileri stiriilmiistiir (141, 142). Temporamandibular bozuklugu olan kisilerde
boyun kaslarinda olan stirekli asimetrik aktivasyonun servikal postiirde anormalliklere
yol agtig1 tespit edilmistir (143). Columna vertebralis’in tizerindeki asimetrik yliklenme
hastaligin daha da ilerlemesine ve tedavinin daha da karmagik hale gelmesine neden
olur (13). Paraspinal kaslar CV ile dogrudan bir iliskiye sahiptir. Bu sebeple
arastirmalarin ¢ogunun odak noktasini olusturur (144, 145). Buna karsin AIS’in neden
oldugu yapisal farkliliklar sonucunda regio cervicalis’in ne kadar etkilendigi yeterince

aydinlatilmamistir.

Regio cervicalis’teki kaslar mekanik olarak stabilitenin korunmasinda ¢ok biiyiik bir rol
tistlenir (146-150). Uzun vadede kaslardaki kullanima bagl degisiklikler kasta yapisal
degisiklikler meydana getirir (151). Bu teori genel bir prensip olarak gosterilse de regio
cervicalis lizerine yeterince ¢alisma yapilmamistir (152). Kaslarin biyomekanik

ozelliklerinin bilinmesi kasin performans: hakkinda bilgi edinilmesini saglamada
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belirleyici bir rol istlenmektedir (153). MyotonPRO cihaz1 yeni bir teknoloji olup,
bilimsel ¢aligmalarda kaslarin biyomekanik ve viskoelastik 6zelliklerinin tespitinin
kapsamli olarak belirlenmesinde ve analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinikte
tan1 ve tedavilerin belirlenmesinde uygun maliyetli, kullanilabilirlik ve kullanim
kolayligina sahip MyotonPRO cihaz1 kasin sertligi, tonusu, elastikiyeti hakkinda
objektif olarak bilgi saglamaktadir (154-157). Ayrica MyotoPRO cihaz1 uzun siireli
kurulum gerektirmez kolayca tasinabilir ve elde edilen veriler saniyeler igerisinde
sayisal olarak kaydedilebilir (158). Ol¢iim ara¢ ve cihazlarmin giivenilir olmasi elde
edilen verilerin ve sonuglarin gecerli ve giivenilir bulunmasinda biiylik 6nem tasir.
MyotonPRO tonus ve sertligini 6l¢mek igin oldukga giivenilirdir (127, 128). Pan ve ark.
AIS tamis1 almis 23 bireyin (3 kadin ve 20 erkek) paraspinal kaslarinin tonus ve
sertligini MyotonPRO cihaziyla arastirmis, verilere gore skolyoz egriliginin i¢ biikey
tarafindaki paraspinal kas tonusunu dis biikey tarafa gére 6nemli derecede daha yiiksek
bulmustur (33). Bu calismada degerlendirilen kaslar m. semispinalis capitis, m.
sternocleidomastoideus ve masseterdir. Calismamizda viskoelastik Olgiimler art arda 3
kez tekrarlanmis olup ortalamalari kaydedilmistir. Olgiimler major egriligin ydniine

gore hem konveks hem de konkav tarafta gergeklestirilmistir.

Maden ve ark. (24) multiple skleroz tanili yutma gii¢ligii yasayan hastalarda m.
masseter’in  viskoelastik  0zelliklerinin saglikli  kontrol grubuna goére farklilik
gostermedigini  bildirmistir. Sonografik elastografi yontemi kullanilan bir bagka
calismada temporamandibular bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrol grubuna
kiyasla m. masseter sertliginin arttigi bildirilmistir (160). Takashima ve ark. (161)
shear-wave elastografi yontemiyle myofacial temporamandibular rahatsizligi olan
bireylerin m. masseter sertligini kontrol grubuna gore daha fazla bulmustur. Saglikli
bireylerde m. masseter’in viskoelastik 6zelliklerini arastiran bir bagka ¢alismada 18-50
yas aralifinda olan 389 birey MyotonPRO cihazi ile sirtiistii yatar pozisyonda iken
degerlendirilmis, kas tonusu erkeklerde, elastikiyet kadinlarda daha fazla bulunmus ve

ayrica yas arttikca m. masseter tonus ve sertliginde artis oldugu tespit edilmistir (162).

Chen ve ark. (163) toplamda 98 (tek tarafli orofasiyal agrisi olan 13, bilateral orofasiyal
agrist olan 37 ve 48 asemptomatik kontrol grubu) bireyin dahil oldugu calismada shear-
wave sonoelastrografisi yontemi kullanarak m. masseter’in sertligi ile orofasiyal agri

arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmis, agrili durumlarda agrisiz durumlara
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kiyasla kas sertliginin daha fazla oldugunu ileri siirmiislerdir. Lauriti ve ark. (164) 81
adolesan bireyin dahil edildigi bir g¢alismada m. masseter’in elektromiyografi
aktivasyonun kontrol grubuna kiyasla temporamandibular eklem rahatsizligi olanlarda
daha fazla oldugu bulunmustur. Olchowy ve ark. (165) 21 yetiskin bireyde m.
masseter’in elastikiyetini 30 dakikalik masaj seans1 Oncesi ve sonrasinda shear-wave
elastografisi ile O6lgmiis ve m. masseter’in elastikiyetinin masaj seansi sonrasinda
Oncesine gore diistiigiinii bulmustur. Song ve ark. (166) felgli 20 hasta {izerinde bilateral
m. masseter sertligini MyotonPRO ile 6lgmiis, etkilenim olmayan tarafin kas sertligi
diger tarafa gore anlamli derecede yiliksek bulunmus. Tas ve ark. (25) m. masseter’in
tonus ve sertliginin temporamandibular bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha fazla oldugunu bildirmistir. Ugar ve ark. (159) egzersiz tedavisi
alan bruksizm tanili bireylerde m.masseter’in elastikiyetinin egzersizle birlikte arttigin
bildirmistir. MyotonPRO ile yapilan ¢aligmalarda m. masseter 0,72 ile 0,99 degerleri
arasinda degisen ICC degerleriyle sertlik parametresi agisindan yiiksek bir giivenirlik
gosterdigi bulunmustur (167). Mevcut caligma bildigimiz kadariyla m. masseter’in
AlS’li hastalarda MyotonPRO araciligiyla viskoelastik ozelliklerinin incelendigi ilk
calisma olup, kasin tonus, sertlik ve elastikiyetinde konveks ve konkav taraflarda
egzersiz seans Oncesi ile sonrasit degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05). Bu sonuca gore skolyozlu hastalarin tedavi planlamasinda; daha uzun siireli
egzersizler, servikal bolgeye yonelik daha yogun bir egzersiz ve tedavi plani
olusturulmasi, konveks tarafta sertlik ve tonusun azalmasi bakimindan daha etkili
olabilir. Musculus masseter’in taraflar arasinda viskoelastik Ozelliklerinde farklilik
olmamasi; skolyoz egriliginin m. masseter’i etkilemedigini diislindiirse de, hastalarin
mandibular asimetri agisindan da degerlendirilmesinin bu bdlgeye yonelik tedavi

planlamasinda 6nemli olabili

Boyun ekstansor kaslar1 bas ve boynun hareketi sirasinda columna vertebralis’e ve
durus pozisyonuna katki saglayip basin agirlhigini dengelemeye yardimei olur (168). M.
semispinalis capitis bilateral olarak kasildiginda servikal lordoz derecesini arttirir ve
ayni zamanda diger servikal kaslarla beraber basin ekstansiyonu i¢in énemli bir kaldirag
kolu olusturur. M. semispinalis capitis’in sag ve solda farkli diizeylerde kasilmas1 basin
lateral fleksiyonuna sebep olur. M. semispinalis capitis columna vertebralis i¢in 6nemli
bir stabilizatordiir (169-171). Mevcut ¢alismada m. semispinalis capitis’in viskoelastik

Ozelliklerinin konveks ve konkav taraflarda egzersiz seansi Oncesi ve sonrasinda
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farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05). Maden ve ark. (132) tarafindan 18 kadin

ve 15 erkek saglikl bireylerin dahil edildigi ¢alismada m. sternocleidomastoideus,

m. semispinalis capitis, m. pectoralis major ve m. trapezius’un viskoelastik 6zellikleri
MyotonPRO ile 6l¢iilmiis ve tiim katilimeilar arasinda en diisiik sertlik ve tonus degeri
m. semispinalis capitis’te bulunmustur (132). Mevcut c¢alismada ise Maden ve
arkadaglarinin  aksine m. semispinalis capitis hem seans Oncesinde hem de seans
sonrasinda en yiiksek tonus ortalama degerine sahipti ayni zamanda seans oOncesi
Olgtimlerde m. semispinalis capitis’in en diisiik sertlik ortalamasina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliligin incelenen kas gruplarmin farkliligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Boyun fleksiyonundan sorumlu kaslar servikal postiiriin devam ettirilmesinde ve
boynun kontrol edilmesinde major rol istlenir. Bu derin boyun fleksér kaslarinda
zayiflik olmas1 stabilizasyonu azaltarak temporamandibular eklem, mandibula ve
servikal bolgedeki vertebralarin hareket kabiliyetinde degisiklige sebep olur (172).
Basin anteriora dogru yonelmesi veya sagittal diizlem iizerinde govdeye gore daha fazla
one kaymasi servikal bolge kas aktivitesini artirir (27). Dolayisiyla boyun kaslarinin
biyomekanik 6zellikleri basin tilt pozisyonundan direk olarak etkilenir. Yutma
giicliigiine sahip multiple skleroz tanis1 almis hastalarda ve saglikli kontrol grubunda m.
sternocleidomastoideus’un myotonometrik 6zellikleri karsilastirilmis esneklik agisindan
anlamli fark bulunamamasina karsin sol taraf m. sternocleidomastoideus’un tonus ve

sertligi kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur (p=0.039) (24).

Albin ve ark. (173) saglikli bireyler iizerinde yapmis oldugu calisma sonucuna gore
manuel tedavinin kas sertligini azaltabilecegini gostermistir. Lettner ve ark. (167) farklt
kaslar iizerine yapilan literatiirdeki c¢aligmalarda MyotonPRO’nun giivenirligini
arastiran 48 caligsmay1 degerlendirmis, m. sternocleidomastoideus 0,74 ile 0,93 arasinda
degismekte olan smif i¢i korelasyon katsayist degerleriyle tonus ve sertlik parametresi
acisindan olduk¢a iyi bir gilivenirlik gostermistir (167). Mevcut ¢alismada da m.
sternocleidomastoideus’un viskoelastik paremetleri Olgiilmiis olup egzersiz Oncesi
konveks taraftaki kasin gerginliginin konkav tarafa kiyasla daha fazla olmasi sebebiyle

egzersiz sonrasinda tonusta azalma oldugu tespit edilmistir.
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Mevcut calismada egzersiz seanst sonrast m. sternocleidomastoideus’un tonusunda
konveks tarafta tonus azalmasinin gozlenmesi, skolyoz egriliginin diisiiniildiigii gibi
basin asimetrisi ve servikal bolgeyi etkiledigi kanisin1 desteklemektedir. Calismamizda
bazi kaslarin viskoelastik parametrelerinde konkav ve konveks taraflar arasinda egzersiz
seans1 ve sonrasinda fark olmamasina ragmen, skolyoz hastalari i¢in servikal bolgedeki
m. sternocleidomastoideus, m. semispinalis capitis ve m. masseter tonus, sertlik ve
elastikiyet gibi parametreleri i¢in referans degerlerin belirlenmesi bakimindan

Onemlidir.
Limitasyonlar

Bu calismamizda bazi kisitlamalar bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen birey
sayisinin arttirtlmast ve daha uzun takip siireleri ile daha fazla arastirma yapilmasi
onerilmektedir. Adolesan idiopatik skolyoz hastalarinin erken tani ve tedavi
donemlerinin tiim asamalarin1 i¢ine alan wuzun siireli c¢alismalar, uzun vadede
biyomekanik o6zelliklerdeki farkliliklarin ve degisikliklerin daha iyi kavranabilmesini

saglayacaktir.

6. SONUC

Genel olarak skolyoz tedavisinde egzersizlerin temel prensibi konkav taraf kaslarin
boyunun uzatilmasi, konveks taraf kaslarin ise gerginliginin azaltilmasidir. Bu
calismamizda da sadece konveks taraftaki m. sternocleidomastoideus’un tonusu seans
oncesine kiyasla seans sonrasinda azalmis oldugu bulundu. Diger degerlendirmesi
yapilan kaslarda degisiklik gozlenmedi. Calismamizda arastirmis oldugumuz kaslarinin
seans Oncesi ve sonrast konveks ve konkav taraflar1 arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen servikal bolgedeki belirli kaslar icin referans degerlerin
belirlenmesi literatiir i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismanin bas ve boyun bolgesinin
hareketinden ve stabilizasyonundan sorumlu kaslarda viskoelastik 6zellikleri inceleyen

caligmalarin literatiire farkli bir bakis a¢is1 sunacagi diisiiniilmektedir.
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