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1. OZET

BILGISAYAR DESTEKLI TASARIM VE URETIM (CAD/CAM)
TEKNOLOJIiSI ILE URETILEN KORSELERI KULLANAN ADOLESAN
IDIOPATIK SKOLYOZLU BIREYLERDE POSTURAL DENGE VE
PLANTAR BASINCIN iNCELENMESI

Omurganin 3 boyutlu deformitesi olan skolyoz, gbévdede asimetri olusturmasi
nedeniyle alt ekstremitede yuklenme degerlerini etkiler. Bu durum vyiklenme
asimetrileri ve postiral dengesizlige neden olabilmektedir. Adolesan idiopatik
skolyozlu (AIS) bireylerde Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD-CAM) teknolojisi ile dretilen korse kullaniminda olusan plantar basing ve
denge parametreleri degisikliklerini incelemek amaciyla yaptigimiz calismamiza;
Bilim Ortez Protez Merkezi’ne korse uygulanan 10-19 yas arasinda 30 AiS’li birey
dahil edildi. Bireylere; deformitelerini nasil algiladiklarini tespit etmek tzere Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS) ve kozmetik defekti 6lgmek amaciyla
Posterior Gévde Simetri indeksi (POTSI) degerlendirmesi yapildi. Bunlara ilave
olarak korsesiz ve CAD-CAM yontemi ile dretilen korseli pedobarografik analiz
yapildi. Pedobarografik analizlerde; statik basing, stabilometrik-salinim ve dinamik
basing degerleri elde edildi. Verilerin analizinde veriler “ Statistical Package for Social
Sciences” IBM SPSS Version 22.0 kullanildi. Elde edilen verilere gore; korse
kullaniminin statik analiz sonuclari incelendiginde yuklenme degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Dinamik analiz verilerinde ise korse
kullaniminin sol adim uzunlugu ve ivmeyi azalttigi belirlendi (p<0,05). Denge ve
salinimin degerlendirildigi stabilometrik analizde ise korse kullaniminda ve korsesiz

durum arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Bu calisma “2019-22” proje numarasi ile istanbul Medipol Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri (BAP) destedi ile gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, Korse, Plantar Basing, Postir, Skolyoz



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF POSTURAL BALANCE AND PLANTAR PRESSURE
IN ADOLESCENTS WITH IDIOPATHIC SCOLIOSIS USING
TECHNOLOGY WITH COMPUTER AIDED DESIGN AND
MANUFACTURING (CAD/CAM) BRACES

Scoliosis is a 3-dimensional deformity of the spine, as it creates asymmetry in the
trunk, it affects the loading values in the lower limbs. This may cause loading
asymmetries and postural imbalance. In our study we aimed to examine the changes
of plantar pressure and balance parameters in the use of brace produced by Computer
Aided Design and Computer Aided Manufacturing (CAD-CAM) technology in
patients with adolescent idiopathic scoliosis (AlS). The study included 30 participants
with AIS between the ages 10-19 who were applied for a brace tretment at the Bilim
Orthotics and Prosthetics Center. Walter Reed Visual Evaluation Scale (WRVAS)
used to detect deformity perceptions, and posterior body symmetry index (POTSI)
used to measure cosmetic defects in individuals with AIS. Additionaly,
Pedobarographic analysis was performed with braces produced by CAD-CAM
method. Static pressure, dynamic pressure, and stabilometric-oscillation values were
obtained in pedobarographic analysis. "Statistical Package for Social Sciences” IBM
SPSS Version 22.0 was used to perform the analysis ofthe data. According to the data
obtained; it was found that the using of braces did not change the loading values to be
statistically significant in static analysis (p> 0.05). According to dynamic analysis
results, it was determined that the using of a brace significantly reduced length of steps
and acceleration on the left side (p <0.05). In the stabilometric analysis in which
balance and oscillation were evaluated, no significant difference was found between

the using of braces and without brace condition (p> 0.05).

This study was carried out with the support of Istanbul Medipol University Scientific

Research Projects (SRP) with the project number “2019-22".

Keywords: Brace, CAD / CAM, Plantar Pressure, Posture, Scoliosis



3. GIRIS VE AMAC

Vertebralar bir araya gelerek yapi ve fonksiyon 6zelligi kazanir. Vertebral
kolon olarak ifade edilen bu yapida; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4
koksigeal olmak uzere toplam 33 vertebra bulunmaktadir. Omurga; sagital dizlemde
fleksiyon ve ekstansiyon, frontal dizlemde lateral deviasyon, transvers diizlemde ise
rotasyon hareketlerine sahiptir (1). S6z konusu kolonun normal spinal aksa goére 10°
ve Uzerindeki lateral deviasyonu ile birlikte rotasyonel bozuklugu skolyoz olarak

tanimlanmaktadir (2,3).

Adolesan idiopatik Skolyoz (AIS) ise Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére
10-19 yaslari arasinda bireylerde gorulen idiopatik skolyozdur. Skolyozda prevalansin
%0,13-13,6 arasinda degisim gosterdigi bilinmektedir (4). Bununla birlikte egriligin
acisi arttikca kizlarda gorilme orani da artmaktadir (5). Skolyoz ayni zamanda
adolesan dénemde omurganin en sik rastlanan deformitesidir (6). AiS’e neden olabilen
durumlarin incelendigi cesitli calismalar sonucunda; genetik etmenlerin, biyomekanik
faktorlerin, kas ve konnektifdoku problemlerinin, kemiksel ve nérolojik bozukluklarin

skolyoza neden olabilecedi bildirilmistir (7).

AiS’te tedaviye karar verilmesinde, siirecin planlanmasinda; bireyin yasi ve
maturasyon seviyesi, progresyon riski, egriligin tespit edildigi surecteki derecesi

belirleyici faktorlerdendir (8).

Skolyozda tedavi; cerrahi yontemler, konservatif yontemler ve gozlem ile
mimkindir. Konservatif tedavi; fizyoterapi uygulamalari ve korse uygulamalari gibi
yontemleri icermektedir (9). Korse uygulamalarinin egrilik Gzerindeki duzeltici
etkileri  bilimsel olarak kanitlanmistir (10). Bir diger konservatif tedavi
uygulamalarindan olan fizyoterapi yontemleri ise giinimuzde korse tedavisi ile birlikte
egrilik  Uzerinde diuzeltme saglamaktadir (11). Glnimuzde deformitenin
dizeltilmesini hedefleyen korse uygulamalarinin yer aldigi bilimsel calismalar artis
gostermektedir (12,13). Korseler uzun yillardir algi ile hasta Gzerinden negatif 6l¢i
alindiktan sonra pozitif modelde modelaj islemi yapilarak uretilmekteydi. Son yillarda
klasik yontemin yanisira Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim

(CAD-CAM) yoéntemleri kullanilarak da korse tretimi yapilmaktadir (13, 14). Hasta



uzerinden tarayici ile alinan 6lgu bilgisayar ortaminda kisiye 0zel olarak tasarlanarak

uretim asamasina gecilmektedir.

Skolyozlu bireylerde alt ekstremitenin fonksiyonelligi ve denge parametleri
pedobarografi cihazlari ile plantar basing analizi yapilarak degerlendirilebilmektedir.
Skolyozun neden oldugu vertebral kolon problemleri tim vicudu ilgilendirmektedir.
Deformitenin omurganin vertikalizasyonunu bozmasi sebebi ile viicut kiitle merkezi
hattinin  pozisyonu degismektedir. Bu nedenle skolyoz postural denge ve
stabilizasyonu negatif yonde etkileyebilmektedir (15). Skolyozlu bireylerde yirime
sirasinda tiiketilen enerjinin saglikli bireylere gore daha fazla oldugu ve AiS’in

ylrime sirasinda asimetri yarattigi tespit edilmistir (16,17).

Literatire bakildiginda pedobarografi ve denge parametrelerinin incelendigi
calismalar oldugu fakat CAD-CAM yoéntemi ile Uretilen korseler ile ilgili calisma
sayisinin az oldugu goérulmustir. Calismamizda CAD-CAM ydntemi ile Uretilen
korseleri kullanan bireylerin korsesiz ve korseli durumda ayak plantar basing

dagilimlari ve postiral dengelerinin incelenmesi planlanmistir.
Calismamizin hipotezi;

HO: Bilgisayar destekli tasarim ve uretim (CAD/CAM) teknolojisi ile Uretilen
korseleri kullanan AiS’li bireylerde anlik postiiral denge ve plantar basing degerleri

etkilenmez.

H1: Bilgisayar destekli tasarim ve tretim (CAD/CAM) teknolojisi ile tretilen
korseleri kullanan AIS’li bireylerde anlik postiiral denge ve plantar basing degerleri

etkilenir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Anatomi

4.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Kompleksi

Ayak ve ayak bilegi yapilari ayakta durma, kosma, yuriime gibi glinlik yasam
aktivitelerinde zemin ile vicut arasindaki baglantiyi saglayan sistemdir (19). Dinamik
bir sistem olan ayak ve ayak bile@i, gerektiginde rijit gerektiginde ise esnektir (20).
Kosma ve ylriime gibi aktivitelerde yer ile temas halinde yer reaksiyon kuvvetini
karsilayip sok emilimini gergeklestirirken esnek olan bu yapi, yer ile baglantinin

kesildigi durumlarda stabilitenin saglanmasindan sorumludur (21).

Ayak ve ayak bilegi kompleksi statik ve dinamik yapilar icermektedir. Dinamik
yapilari; kaslar ve eklemler; statik yapiyi; fasyalar, ligamentler ve kemikler olusturur
(22).

4.1.2. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Insan iskeletinin bircok énemli fonksiyona sahip yapisi olan ayakta; 26 adet
kemik bulunmaktadir (23) (Sekil 4.1.2). Bu yapiy1; 7 kemikten olusan Ossa tarsi, 5
kemikten olusan Ossa metatarsi ve 14 kemikten olusan Ossa digitorum olusturur.

Fonksiyonel olarak arka ayak, orta ayak ve 6n ayak olarak béltimlere ayrilir;

» Arka ayak; kalkaneus ve talus kemiklerinden,
e Orta ayak; kiboid, navikula, medial kuneiform, orta kuneiform ve
lateral kuneiform kemiklerinden,

« On ayak ise proksimal falanks, orta falanks ve distal falanks

kemiklerinden olusmaktadir.
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Sekil 4.1.2. Ayak Kemiklerinin Ustten Gorlinis
(23)

4.1.3. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Art. Talocruralis: Talokrural eklem, fibula ve tibia distal uclarinin talusun
troklear ylzeyi ile birlesmesiyle meydana gelir. Ginglymus tip bir eklem olmasi
yapinin stabilizasyonuna yardim eder (23). Talokrural eklem; sagittal dizlemde
meydana gelen dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinin yanisira eklem talar

rotasyon ve fibular kayma hareketlerini de saglamaktadir (24).

Art. Subtalaris: Talusun alt eklem faseti ile kalkaneusun tst eklem faseti
arasinda olusan eklemdir. Plana tip bir eklem olan subtalar eklemde, supinasyon ve
pronasyon hareketleri meydana gelmektedir. Bu hareketler birlesik hareketlerdir;
pronasyon hareketi eversiyon-dorsifleksiyon-abduksiyon hareketleri ile birlikte
gerceklesirken;  supinasyon hareketi inversiyon-plantar fleksiyon-adduksiyon

hareketleri ile birlikte meydana gelir (25).



Art. Tarsi Transversa: Chopart eklemi olarak da bilinen bu eklem; arka ayak
ve orta ayak arasinda, talus, kalkaneus ve navikula, kuboid kemiklerinden olusur.
Eklem inversiyon ve eversiyon hareketlerini saflarken, kayma ve rotasyona da izin
vermektedir. Subtalar eklem ile birlikte bu eklemin temel fonksiyonu arka ayagin yerle

baglantisi kesildiginde, 6n ayagin yerle temasini saglamaktir (27).

Art. Tarsometatarsales: Kuboid, 3 kuneiform ve metatarsal kemikler
arasinda olusan bu eklem Lisfrank eklem olarak da bilinir. Eklemde fleksiyon,
ekstansiyon, supinasyon ve pronasyon hareketleri kayma seklinde meydana gelmekte

ve ligamentlerde sinirlandiriimaktadir (28,29).

Art. metatarsophalangeae: Proksimal falankslar ile metatarslar arasinda,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine imkan saglayan elipsoid tipte biaksial eklemdir.

itme fazinda viicudun éne ilerletilmesi aninda olusan yiiklenmeyi karsilar (29).

Art. interphalangea pedis: Proksimal ve distal falankslar arasinda meydana
gelen, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine izin veren ginglymus tip bir eklemdir.
Proksimal interphalangeal eklemde hiperekstansiyon g6zlenmezken yaklasik 50°
plantar fleksiyon yapar. Distal interphalangeal eklemde ise 10-30° dorsifleksiyon ve

40-50° plantar fleksiyon gorulur (29).

4.1.4. Ayakta Yuk Aktarimi

Vicut agirhginin yere dik bir sekilde olusturdugu kuvvet; rotasyonel,
horizontal ve vertikal kuvvetler olarak dagilim gosterir. Ayni zamanda yiklenme tibia
aracihgi ile eklemler ve metatarslara iletilir (29,30). Statik durus pozisyonunda vicut
agirhigr ayakta ti¢ noktadan tasinir. Bu noktalar; agirhgin %60’ ini tastyan kalkaneus
ile geriye kalan %40 agirligi tastyan birinci ve besinci metatars baslaridir (Sekil 4.1.4)
(31). Pedobarografik degerlendirmelerde bu basing noktalari saglikhi bireylerde
normal degerlere yakinken, basma bozuklugu olan bireylerde degerlerde sapma

gozlenmektedir (19).



Sekil 4.1.4. Statik Durus Pozisyonunda Ayakta Agirlik Tasinmasi
(31)

4.2. Omurga Anatomisi

4.2.1. Vertebral Kolon ve Yapilari

Aksiyal iskeletin ana boluminu olusturan kolumna vertebralis kraniumdan
baslayarak koksiksin distaline kadar devam eder (32). Bas ve gbévde agirhigini alt

ekstremitelere aktaran kolumna vertebralis fleksible yapidan olusur.
Bu yapi 5 bolim ve 33 vertebradan olusmaktadir;

e 7 adet servikal vertebra,
» 12 adet torakal vertebra
* 5adet lumbal vertebra
» 5 adet sakral vertebra

* 4 adet koksigeal vertebra

Vertebral kolon, vertebralarin aralarinda intervertebral diskler ile birlikte st
uste dizilmesi ve ligamentler araciligi ile birbirine baglanmasi ile meydana gelir

(31,32). ilk 24 vertebra birbirleri ile hareketli eklemler ile bagh olduklarindan dolay!



hareketli vertebra olarak isimlendirilirken, sakrum ve koksiksi olusturan 9 vertebra tek
birer vertebra gibi birlestiklerinden dolayr bu vertebralara sabit vertebra adi verilir

(33.34) .

Vertebral kolonda dort adet fizyolojik egrilik gorilir. Bu egriliker; servikal ve
lumbal bélgede “lordoz”, torakal ve sakral bdlgede “kifoz” olarak isimlendirilir.
Embriyonik donemde gelistiklerinden dolay! torakal ve sakral kifoz primer
egriliklerdir. Gelisim boyunca farkli pozisyonlara baglh olarak servikal ve lumbal
lordoz gelisir. Bu egrilikler ise sekonder egriliklerdir. Fizyolojik egrilikler; aksiyel
yiklenmeyi absorbe edebilme yetenekleri ile 6nemli biyomekaniksel avantaj yaratirlar
(29,32,35,36). Saglikli bir bireyde omurgadaki fizyolojik egrilikler; lordoz olarak
servikal bolgede 30°- 50°, lomber bdlgede 40°-80° olarak meydana gelirken, kifoz
olarak torakal bdlgede 20°-50° ve sakral bélgede 40°-60° seklinde gorilmektedir
(33.34) .

Denis’e gore vertebral kolon anterior, orta ve posterior olarak 3 kolondan

olusmaktadir (37,38). Her bir kolona ait elemanlar mevcuttur (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Denis’in 3 Kolon Teorisine Gére Kolonlarin icerdigi Yapilar

(38)
Anterior Kolon Orta Kolon Posterior Kolon
2/3 Vertebra 1/3 Vertebra Transvers Proses
Cismi Cismi Spinoz Proses
Anterior Vertebra Laminanin Arka
Longitudinal Pedikulleri Yiizi
Ligament Spinal Kanal Faset Eklem
Intervertebral Laminanin On Supraspinoz
Kolon Yizu Ligament
Posterior Interspindz
Longitudinal Ligament
Ligament Ligamentum

Flavum

Genel olarak tipik bir vertebra yapisinda; korpus vertebra, arkus vertebra,

foramen vertebrale, spindz proses, transvers proses, lamina arkus vertebra, pedikilis



arkus vertebra, prosessus artikilaris superior, prosessus artikilaris inferior, incisura

vertebralis inferior, incisura vertebralis superior bulunmaktadir (39,40).

Korpus vertebra silindire benzer yapisiyla en genis kismi olusturur ve
kranialden kaudale dogru genisleyerek devam eder (29,41). Bu durum yik tasima
potansiyeli ile orantihdir. Yukin blyuk kismi bu bélge tarafindan tasinir (32,41).

Korpus vertebralarin alt ve ust purizli ytzlerine intervertebral diskler tutunur (34,42).

Vertebralar aksiyal ylklenmeye en yiliksek direnci gosterebilmek icin dis
kenarlarinda kompakt kemik yapisina i¢ bdlgelerinde slngerimsi kemik yapiya
sahiplerdir (33,34). Vertebralar bu temel yapi 6zellikleri agisindan bakildigi zaman
benzerlik gosterseler de bulundugu bolgelere gore farkli karakteristik o6zellikler

sergilemektedirler (43).

Servikal omurgalar; hareket potansiyeli ve esnekligi diger bélgelerden daha
fazla fakat yapi olarak diger vertebralardan kugik olan doértgen bigiminde yedi
vertebradan meydana gelir (32). Bas ile torakal bdlge arasinda konumlanan bu bélgede
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri meydana gelmektedir. C1, C2 ve C7
vertebralar diger servikal vertebralardan farklidir (44). Atlas olarak adlandirilan C1
vertebra korpus ve spindz ¢ikintiya sahip olmadigindan atipiktir. Atlas vertebra ayni

zamanda C2 (Aksis) vertebranin dens aksis bolumu ile atlantoaksiyel eklemi olusturur.

Torakal omurgalar; 12 vertebra ile en fazla vertebranin bulundugu bélgedir.
Servikal vertebralardan daha bidyik olup Ilumbal vertebralardan kiguklerdir.
Korpuslarin yan tarafinda kaput kostalis ile eklem yapan iki eklem ylzeyi bulunur.
Tipik bir torakal vertebrada 10 eklem yiizeyi bulunur. Torakal vertebralar; lateral
fleksiyon hareketi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketi saglar. Sagital dizlemde
meydana gelen bu fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde asagiya dogru inildikce

artis gorilirken, rotasyon hareketinde azalma goérulir (32,45,46).

Lomber omurgalar: bes hareketli vertebradan olusan lomber vertebralar, yik
tasima potansiyelleri ile orantili olarak biyik ve gug¢li korpuslara sahiptir. Lomber
bolge vertebralarini diger vertebralardan ayiran en 6nemli 6zellikler; korpuslarinin yan

taraflarinda eklem yapacak yizlerinin olmamasi ve foramen transversariumlarinin
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bulunmamasidir (32). Lomber bdlgede sakruma dogru inildikce mobilite artis
gostermektedir (32,47). Lomber bdlge; fleksiyon, ekstansiyon hareketini ve lateral
fleksiyon hareketini saglamaktadir (48).

Sakral bélge; bes adet gelismemis vertebranin kaynasmasi sonucu olusan
ticgen bicimindeki kemiktir. Ust kisimda son lomber vertebra (L5) ile alt ksimda
koksiks ile yan tarafalarda ise koksa (os coxa) ile eklem yapar. Sakrum her iki yanda
iliak kemiklerle sakroiliak eklemleri olusturur. Bu eklem ile pelvisin biyuk kismi
meydana gelir ve yalnizca omurganin desteklenmesinde degil pelvis stabilitesi ve

agirhk aktariminda da énemli rol Ustlenir (32).

Koksigeal bolge; koksiks rudimenter bir kemiktir. Sakruma tututan bu kemik
bazen (i¢ ya da bes vertebranin birlesimiyle de olusabilmektedir. Uggen bicimindeki

bu segment en kauadalde olup hareketsizdir (39).

intervertebral Disk: intervertebral diskler, vertebra korpuslarini birbirine
baglayan yapilardir. Bu yapilar; her iki vertebra korpusu arasinda amfiartrodial tip
eklemlesme saglayan olusumlardir. intervertebral diskler yirmi ii¢c adet olup, ikinci
servikal vertebradan birinci sakral vertebraya kadar vertebral kolon boyunca devam
ederler (42). Vertebral kolon uzunlugunun %25’lik kismini olusturan disklerin
kalinhigr 5-12 mm arasinda degdismektedir (49). Diskin ortasinda niikleus pulpozus
bulunmaktadir. Nukleus pulposus yapisi ise annulus fibrozis tarafindan gevrilir (50).
Hareket sirasinda olusan kuvvetler ve basing, viskdz yapida olan ntikleus pulpozusda
dagitilarak vertebral kolona aktarilir (49,51,52). Elastik deformasyon yetenegi
sayesinde ylkin bir kismini absorbe eder. Bu nedenle kolonun en 6nemli
elemanlarindandir. Disk yapilart  bulunduklari  bolgeye gore farkhiliklar
gOstermektedir. Tipki vertebralarda oldugu gibi intervertebral disklerin de yuk tasima
kapasiteleri ile orantilidir (29,39,51).

Vertebral kolon pelvis (zerinde vertikal pozisyonunu koruyarak denge ve

stabilizasyonunu saglayabilmektedir (24).
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4.3. Skolyoz

4.3.1. Tanim ve Siniflandiriimasi

Bir dizi vertebranin normal spinal aksa gore 10° ve Uzerindeki lateral
deviasyonu ve rotasyonel bozuklugu olarak tanimlanan 3 boyutlu bir deformite
olan skolyoz ilk defa Galen tarafindan 2. ylzyilda kullanilmig, “egri, ¢arpik”
anlamina gelen Yunanca kokenli bir kelimedir (2,3,53). Giunlimuize kadar olan
surecte birgok gorus ve fikir beyan edilse de skolyoz etyolojisi ile ilgili arastirmalar
hala devam etmektedir (6). Etyoloji baz alinarak yapilan ve uluslararasi gegerliligi
olan siniflandirmaya gore temelde yapisal (striktirel) ve yapisal olmayan (non-

striikturel) olmak tzere iki baslikta incelenmektedir (54,55).

4.3.2. idiopatik Skolyoz ve Adolesan idiopatik Skolyoz

Idiopatik skolyoz, skolyoza neden olabilecek diger etmenlerin dislanmasi
durumudur (56). idiopatik skolyoz baslangi¢ yasina gore 3’e ayrilmaktadir; 3 yas
ve dncesinde gelisen egrilik infantil idiopatik skolyoz olarak tanimlanirken, 4-9
yas arasi gelisen idiopatik egrilik juvenil idiopatik skolyoz olarak tanimlanmistir.
Idiopatik gelisen skolyoz vakalarinin %70-80’lik kismini olusturan AIS ise 10
yastan kemik gelisimi tamamlanana kadar olan sirecte gelisen skolyoz olarak

belirtilmistir (57,58,59).

Skolyozun etyolojisinin incelendigi bircok c¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarda skolyozun; néromuskiler hastaliklar ile, nérolojik patolojiler ile, bag
dokusu hastaliklari ile iliskili oldugu ve bazi genetik durumlardan
kaynaklanabilece§i  teorileri  Uzerinde durulmustur (60,61,62). Yapilan
calismalarda skolyozlu bireylerin ailelerinde de %97 oranda skolyoz tespit edildigi
bildirilmistir (63). Ulkemizde skolyozda prevalansin incelendigi glincel ¢alismada

prevalans %2,3 olarak saptanmistir (64)
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4.3.3. Adolesan idiopatik Skolyozun Siniflandiriimasi

Skolyozun  tanimlanmasinda; egriligin derecesi, deformitenin
lokalizasyonu, yoénii ve etiyolojisi  belirtilmelidir.  idiopatik  skolyoz
siniflandirmasinda; King, Lenke, Coonrad ve Peking Union Medical College
(PUMC) Siniflama sistemleri mevcuttur (65,66,67). Lenke ve PUMC Siniflamalari
ile ilgili olarak daha c¢ok cerrahi tedavi protokollerinde uygulandigi
bildirilmektedir (67). 1983 yilinda King ve arkadaslari torakal skolyozu g6z 6nine
alarak egriligi; tipine ve lokalizasyonuna goére siniflandirmistir. Glnimuizde
siklikla ve en fazla kullanilan siniflama yontemidir (68). Bu siniflama yonteminde
Tip I, Tip I, Tip I, Tip IV ve Tip V olmak tzere bes grup bulunmaktadir (Sekil
4.3.3). Tip | egrilikte, “S” seklinde lumbar ve torakal olmak Ulzere cift egrilik
mevcuttur. Lumbar bdlgedeki egrilik daha fazla ve rijittir. Tip Il egrilikte; Tip |
egrilikte oldugu gibi “S” seklinde cift egrilik gortlmektedir. Fakat torakal bolge
egriligi lumbal bblgeye gore daha rijit yapida ve buylk derecelerdedir. Tip Il
egrilikte yalnizca torakal bélgede major egrilik mevcuttur. Tip IV egrilikte ise uzun
torakal egrilik mevcuttur ve egrilik “C” bicimindedir. Tip V egrilikte ise ¢ift major

torakal egrilik bulunmaktadir (62,68).

Sekil 4.3.3. King Siniflamasi (68)

Skolyozun kategorize edilmesinde kullanilan metotlardan biri de Lenke
Siniflamasi’dir. Lenke; 2001 yilinda King Siniflamasi’nin bazi eksikliklerini

gidererek bu siniflandirmay: literatiire kazandirmistir (69,70). Lenke Siniflamasi,
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daha ¢ok skolyozun cerrahi tedavisinin planlamasinda King Sinilamasina gore
daha fazla kullanilan bir siniflama sistemidir (55,66,67). Frontal ve sagital
plandaki deformitelerin saptanmasi ile flizyon seviyelerini berlirlemek amaciyla
gelistirilmistir (69,71,72). Bu siniflamanin dezavantaji olarak ise gdvde dengesini
ve bireyin maturasyonunu dikkate almamasi gdsterilmektedir (66). 2005 yilinda
ise Lenke Siniflamasi’na kiyasla kullanimi daha kolay ve etkinligi %85 olarak
belirtilen PUMC Siniflamasi bildirilmistir (73,74). Glnimuzde bahsedilen bu

siniflama sistemleri klinisyenlerin tedavi ve uygulama planlarina yén vermektedir.

4.3.4. Skolyozun Degerlendirilmesi

AiS’te deformite cogunlukla aile tarafindan cocugun Kkisisel temizligi
yapilirken omuz seviyelerindeki esitsizlik ile fark edilmektedir (75). AiS’li bireyin
degerlendirilmesinde hasta ve ailesinden alinan ayrintih anamnez son derece
onemlidir. Genel saglik durumu, yasi, skolyozun ortaya ¢iktigi dénem, ailede skolyoz
hikayesi, daha 6nce uygulanan tedaviler, tedaviye uyum gibi temel sorular tzerine
degerlendirme yapilir. Degerlendirmede kemik maturasyonunun saptanmasi énemlidir
(29). Bunun icin ilk menars tarihi ve aksillar-pubik killanma sorgulanabilir. Kiz
cinsiyet icin progresyonun en fazla oldugu dénem, menarstan alti ay dncesi olmakla
birlikte menarsI takip eden slregte progresyon onemli Olgiide azalmaktadir (11,55).
Aksiler killanma ve menars matiirasyonun belirtileri olup, gérilmeleri biyime hizinin
yavaslamasi anlamina gelmektedir (76). AiS’li bireylerde agri durumu cok sik
gorilmese de mutlaka sorgulanmalidir (66). Agri varligi ilerlemis idiopatik skolyozlu
bireylerde kas zayifligina baglh gézlemlenebildigi gibi cesitli patoloji ve kemik, spinal
kord tumorleri durumlarinda da olusabilmektedir (66,77,79). Bu nedenle deformiteye
eslik etmekte olan farkli problemlerin varligi mutlaka tespit edilmelidir (80).
Degerlendirmelere gore uygulanacak tedavi plani ve yontemleri belirlenir. Skolyoz

degerlendirmeleri temelde postiral ve radyolojik degerlendirmeleri icerir;

Postural de@erlendirmeler lateralden, anteriordan ve posteriordan
yapilmahdir (81). Postiiral degerlendirmelerde en sik rastlanan durum gdvde

asimetrisidir. Fiziksel degerlendirmede; gdvdenin pozisyonu, skapulanin yerlesimi,
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omuz seviyelerindeki asimetri degerlendirilir (66). Govdenin belirli bir tarafa dogru
belirgin bicimde yer degistirnesi de dikkat ¢ekebilmektedir. Asimetrinin tespiti icin
servikal vertebralar referans alinarak cekul ya da lazer cihazi kullanilabilir (82).
Skolyozlu bireyin gévde seklinin ve asimetrisinin degerlendirmesini saglayan bir diger
yontem de Posterior Gévde Simetri indeksi (POTSI)’dir. Kozmetik defekt ve
asimetrinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan bu ydntemde Kkisinin

posteriordan ¢ekilmis fotografinin Gizerinde hesaplamalar yapilir (83).

Fiziksel degerlendirmede temel degerlendirmelerden birisi olan Adam’s
egilme testi Ozellikle okul taramalarinda basit tani avantajiyla siklikla
kullanilmaktadir. Kisiden ©6ne dogru egilmesi istendiginde vertebral kolondaki

rotasyonla birlikte asimetri saptanabilmektedir (84) (Sekil 4.3.4.1).

Sekil 4.3.4.1. Adam’s 6ne E§ilme Testi
(84)

Fiziksel degerlendirmede bir diger ana unsur da ekstremite uzunluklarinin
6lcilmesidir. Sa§ ve sol taraf Spina iliaca Anterior Superior (SIAS) ve medial
malleoller arasinda yapilan dlcimler ekstremite boy esitsizligi tespit edilebilmektedir
(85). Ayni olgim gobek deligi (umblicus) ve medial malleoller arasinda da

yapilabilmektedir.
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Radyolojik degerlendirmeler, hasta vertikal pozisyonda iken vertebral
kolonun 6n, arka ve yan grafileri cekilmektedir. On-arka grafilerde egrilik tipini,
iskelet matiritesini ve alt ekstremite uzunluk farkini tespit edebilmek mumkindur.
Lateral radyografilerde ise torakal ve lomber omurganin kifoz ve lordozun tespiti
mumkindir (73). Ayni zamanda grafilerde egriligin yonu (sag-sol), lokalizasyonu
belirlenebilmektedir. Bu nedenle radyolojik degerlendirmeler son derece dnemlidir.
Radyasyon etkisini minimuma indirebilmek icin 6n-arka grafiler yalnizca kontrolleri

takiben cekilmektedir (58).

Egriligin derecesinin belirlenmesinde altin standart kabul edilen Cobb yontemi
bireyin rontgeni lGzerinden tespit edilir (86,87) (Sekil 4.3.4.2). Egriligin Ust ve alt son
vertebralari ile apikal vertebralari berlirlenir ve bu vertebralarin plaklarina gizilen
paralel cizgilere dik olarak indirilen c¢izgiler arasindaki aci; Cobb agisi dlguliir. Bu
olcim icin; yapilan calismalar sonucunda 5-7 derecelik hata pay! olabilecegi

belirlenmistir (86,88).

Literatlire bakildigi zaman Cobb acisinin 10°’den biyik olmasi patoloji olarak
kabul edilmekte ve skolyoz tanimi yapilmaktadir. Egrilikteki 5-10°’lik sapmalar ise
postlral asimetri olarak degerlendirilmektedir (91). Skolyoz Arastirma Dernedi (SRS),
egriligin takibinde en az 5 derece ve Ustiindeki degisimleri tedavi basarisi olarak
degerlendirmektedir (91,92). Cobb acgisi ayni zamanda tedavinin planlamasinda da en

o6nemli parametrelerdendir.
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Sekil 4.3.4.2. Cobb Acisinin Olglilmesi (87)

Skolyozun  progresyonunda  belirleyici  0Olcltlerden  olan  iskelet
maturasyonunun tespiti de radyografiler ile mimkin olmaktadir. iliak apofizde
ossifikasyon lateralden mediale dogru ilerler. Bu ilerlemenin seviyesi maturasyon
tespitinde, dolayisiyla tedavide énemli bir durumdur (66). Risser, 1958 yilinda iliak
apofizin lateral ve medial progresif ossifikasyonunu ve apofizin flizyonunun iskelet
maturasyonu ile iliskisini tarif etmistir. Bu yonteme gore kemik ossifikasyonunun
durumu bes evreye ayrilir. Risser 0°da iliak kristada ossifikasyon gdzlenmemektedir.
Risser 1 evresinde ossifikasyon %0-25 arasinda gozlenirken, Risser 2 evresinde %25-
50, Risser 3 evresinde %50-75 ve Risser 4 evresinde %75-100 arasindadir. Risser 5
evresinde ise iliak kristada ossifikasyonunu tamamlamis ve tamamen mature durumda
kabul edilir (93,94). Risser 1 evresinde olan bireyler, blylime potansiyellerinden
dolayr risk altindadirlar (95). Bu nedenle skolyozun erken tespiti ve miudahalesi
progresyonun 6nlenebilmesi agisindan avantaj yaratmaktadir (58). idiopatik skolyozda
egriligin ilerlemesi maturasyonun baslamasi ile yavaslar ve devami ile durma

noktasina gelebilir (96).
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Diger gorintuleme yéntemlerinden, bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) ile de vertebralar, spinal kanal ici ve spinal kord detaylica incelenebilir.
Boylece vertebralarda timor, deformite ve benzeri durumlarin varligr tespit

edilebilmektedir (58,70,97).

AiS’te progresyon ve prognoz; Cobb acisi, yas, menars, pubertal gelisim ve
Risser bulgusuna baghdir. Taninin koyuldugu yasin kiclik olmasi, egrilik
baslangicinin menarstan dnce olmasi, cift major egrilik varligi ve egrilik derecesinin
yiksek olmasi progresyon agisindan risk olusturmaktadir (55,66). Tim bu klinik
parametreler AiS’li bireyin progresyonu hakkinda fikir olusturup, klinisyenlerin hasta
takibi ve uygulamalarini daha dogru ve dizenli sekilde yapmasina imkan tanir (58).
Cahismalar kiz ve erkeklerde buyime hamlesinin 2,5-3 yil kadar strdigini ve kiz
cinsiyette ortalama 12 yas civarl iken erkek cinsiyette 14 yas civarinda oldugu

gostermistir (98).
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4.35. AiS’te Tedavi

4.3.5.1. Tedavi Yaklasimlarinin Tarihsel Sureci

Tarihte ilk defa Hipokrat spinal deformitelere dikkat cekmis ve deformitenin
erken tespit edilmesinin 0neminden bahsetmistir. Hipokrat ayni zamanda kol ve
bacaklardan traksiyon uygulamasi yaptlmasini dnermistir (99,100,101). 16. yuzyilin
baslarinda Ambroise Pare, zayif posturiin skolyoza neden olabilecegini vurgulamis ve
Hipokrat’in onerdigi traksiyon yontemine ek olarak duzelmeyi kontrol edebilecegi
celik korseler ile tedavi uygulamistir (102). 18. yuzyilda Andre, skolyoz
deformitesinin dlzeltilmesinde korse ile egzersizin faydali olabilecegini bildirmistir
(102). Skolyozun cerrahi tedavisinde ilk defa basarili sonuclar 20. Yizyilda Hibbs
tarafindan, posterior flizyon yodntemi ile yapti§i tedaviler sonucu bildirilmistir
(78,103). 1940 yilindan sonra Cobb ve Risser cerrahi tedavi tizerinde birgok calisma
yapmis ve Risser deformitenin 6nce algiyla mumkin oldugu kadar duzeltilmesi,

sonrasinda cerrahi uygulama yapilmasini belirtmistir (78,103).

1945 senesinde, Milwaukee korse, Walter Blount ve Al Schmidt tarafindan
kullanilan gelistirilmis, kisa bir sire sonrasinda da Boston grubu tarafindan Boston
korse gelistirilmistir (104,105). Gunumutzde farkh birgok korse uygulamasi
yapilmaktadir.

4.3.5.2. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi yaklagimlarinin hedefi genel olarak egriligin ilerleyisini
durdurmak, pulmoner ve kardiyak fonksiyonu gelistirmek ve spinal dizeltme ile
estetik gorinimi saglamak olarak belirtilmektedir. AiS’in konservatif tedavisi;
fizyoterapi ve korse uygulamalarini icermektedir. Korse uygulamalari; konservatif
tedaviler arasinda etkinligi belirlenmis ve yaygin olarak uygulanan bir yéntemdir
(87,106,107). Fizyoterapi uygulamalari ise solunum, agri ve gdévde rotasyonu gibi
problemlerin dizeltilmesinde etkilidir (108). Solunum fonksiyon ve kapasiteleri

bakimindan riskli grupta olan infantil idiopatik skolyozlu bireylerde korse tedavisinin
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de egriligin progresyonunu onledigi ve dogal seyrini degistirdigi bildirilmistir (109).

Uygulanacak tedavinin seciminde ve silirecin planlanmasinda;

- bireyin blyime potansiyeli,
- taninin koyuldugu dénemdeki egriligin derecesi
- egriligin derecesi ve progresyonu,

- egriligin lokalizasyonu gibi parametreler belirleyicidir (110).

Bu nedenle AIS’in konservatif tedavisinde tedavi yaklasimlari farklilik
gosterebilmektedir (111,112,113).

Genellikle, 25° ve altinda progresyon potansiyeli az olan AIS’li bireylerde
ama¢ egriligin kontroluni g6zlem yoluyla saglamaktir. Bu aralikta maturasyon
tamamlanmamissa egzersiz de uygulanabilmektedir (66). Orta dereceli (25°-45°)
egriliklerde progresyon potansiyeli var ve iskelet matiirasyonunu tamamlamamis ise
korse kullanilmaktadir (114). Boylelikle, bireyin kemik matirasyonunun
tamamlamasina kadar gegen surede egriligin progresyonunun o6nine gegmek
amaclanmaktadir (115). Bununla birlikte henliz menars gérmis ve Risser evresi 3 ve

iizerinde olan AIiS’li bireylere de korse tedavisinin uygulanabilecegi bildirilmistir

(116).
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4.3.5.2.1. AIS ve Korse Tedavisi

Skolyozun konservatif tedavisinde korse uygulamasi 15. yizyila uzansa da
ginimuz korse uygulamalarinin temelini olusturan Milwaukee korsenin 1945 yilinda
gelistirilmesi ile baslamistir (117). Skolyozlu bireylerde korse tedavisinin amaci
egriligin ilerlemesini durdurmak, kontrol altina almak ve sekonder olarak deformitenin
duzeltilmesini saglamaktir (118). Gunimizde bu amagla, farkli tipte; Milwaukee,
Boston, Cheneau, Rigo System Cheneau, Gensingen gibi korseler uygulanmaktadir
(119). Yapilan calismalar egriligin dizeltilmesinde en etkili prensibin “3 Nokta
Prensibi” oldugunu gostermistir (120). Hastaya korse lizerinden uygulanan kuvvetlerle
egriligin duzeltilmesi amaclanir (121). Tek egrilik paternine sahip olgularda 3 nokta
prensibi ile duzeltme uygulanirken c¢ift egrili olgularda 4 nokta prensibi
uygulanmaktadir (117,122). Skolyozda korse uygulamasi; iskelet maturasyonu
tamamlanincaya kadar endike olup, maturasyonunu tamamlayan bireylerde
kontraendikedir (122). Ayni sekilde 45° Uzerindeki siddetli egriliklerde ve ilerleyici
olmayan 25° altindaki egriliklerde kontrendikedir (123).

Spinal deformitenin tedavisinde ilk modern korse uygulamasi olan
Milwaukee korse bir cesit serviko-torako-lumbo-sakral (CTLS) ortez olup post-
operatif donemde kullaniimak amaciyla gelistirilmistir (124). Korse; pelvis bdlgesi
destegi, vertikal bar, duzeltici kuvvetin uygulandigi ped ve anteriordan mandibulayi
posteriordan oksiuputu birlestiren yizik olmak lizere dort béliumden olusur (125).
1972 yilinda gelistirilen Boston korse; torako-lumbo-sakral (TLS) ortez olup lumbar
ve torakolumbar egrilikler igin kullaniimistir (110,123). Genellikle apeksi T8 ve
altinda kullanilmasi uygun goéralar (78). Ventilasyona izin verilen bu korsede
kuvvetlerden biri egriligin apeksine diger ikisi ise apekse zit yénde uygulanir (126).
Cheneau korse ise Bratislava’da gelistirilmis olup, egriligi hem aktif hem pasifolmak

uzere kontrol etmeyi saglayan iki mekanizmadan olusur (127).

Literatirde skolyoza olan bakis ve tanimlamanin gelismesiyle tedavide de
farkli uygulamalar gelismistir. Ginumizde korselerde frontal planda, sagital ve
transvers planda da dizeltmenin amaglanmaktadir. Rigo Sistem Cheneau korse Rigo
Manuel tarafindan gelistirilmis ve orta derecedeki juvenil skolyozlu bireyler igin

oldukca stk uygulanan bir korsedir (128,129) (Resim 4.3.5.2.1).
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Resim 4.3.5.2.1. Rigo System Cheneau Korse (RSC)

Korsenin kullanim siresi ve kullanim sekli uygulamanin basarisini blyik
oranda etkiledigi ve AiS’li bireylerin tedavisinde korse kullanim siireleri icin en uygun

23 saat kullanimi oldugu bilinmektedir (130).
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Skolyoz korseleri icin geleneksel 6lgt alma yontemi viicut Gzerinden algi ile
negatif 0lcu alarak gerceklestirilir (131).

Gunumuzde klasik yontemin yani sira Bilgisayar Destekli Tasarim ve
Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) vyontemi ile de korse uygulamasi
yaptimaktadir. CAD-CAM yoéntemi, 1970 yilindan beri endistride yaygin olarak
kullaniimaktadir (13). Ug uniteden olusan CAD-CAM sisteminin ilk birimi; uzvun
olclisiinii tarama yontemi ile veri haline getirip dijitallestiren kisimdir. ikinci birim ise;
Olcl Uzerinde ortotist tarafindan modifikasyonlarin ve tasarimin yapildigi bélumddir.
Uciinci birim ise (mill); tasarimi yapilmis verinin plastik ya da képuk kalip bigciminde
uretiminin yaptimasidir (14). CAD-CAM sistemi ilk defa 1979 yilinda James Foort ve
arkadaslari tarafindan British Columbia Universitesi Medikal Miuhendisligi
Birimi’nde ortez protez alaninda kullaniimak Gzere gelistirilmistir. Bu yéntem ilk
zamanlar sadece protez soketi Uretimi igin kullanilsa da ilerleyen donemde spinal
ortezler icin de kullanim alani olusturmustur (14). Sistemin ilk defa, 1983 yilinda
Londra’da gergeklestirilen International Society for Prosthetics and Orthotics (ISPO)

Kongresinde tanitilmasi tim dinyada bilinir hale gelmesine imkan saglamistir (14).

CAD-CAM yontemi geleneksel yontem ile karsilastirildiginda;

e Olch alim siresi,

* modelaj ve Uretim suresi,

e Uretim-imalat malzemesi (al¢i vb.),
» (retimde standardizasyon

» veri depolama imkani gibi yonlerden avantaj saglamaktadir (14).
Yapilan calismalar hem geleneksel yontem hem de CAD-CAM ydnteminin

egriligi dlzeltmede benzer sonuglar meydana getirdigini fakat yeni yodntem ile

bireylerin daha konforlu hissettiklerini gostermektedir (132).
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4.3.5.3. AiS’te Cerrahi Tedavi

45 derecenin lzerindeki egriliklerde konservatif tedavi kontraendike olmakla
birlikte genellikle 50 derece (Gzerindeki Cobb acilarinda cerrahi mudahale
gerektirmektedir (58). Skolyozda cerrahinin temel amaci, deformiteyi dlzeltmek,
estetik gorinum ve egriligin progresyonunun oOnlenebilmesi icin yeterli flizyonu
saglamaktir (58,133). Cerrahi tedavide de diger yontemlerde oldugu gibi klinik tablo,

hastanin istekleri ve yasam kalitesi Uzerindeki etkiler degerlendirilmelidir (58).

Cerrahi tedavinin 10 yillik uzun dénem sonugclarinin incelendigi bir calismada
skolyozlu bireyler ve saglikli bireyler arasinda fonksiyonellik ve adri parametreleri

acisindan benzer sonuclar elde edildigi bildirilmistir (134).
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4.4. Plantar Basing Analizi

Ayak ve ayak bilegi, yliriime ve kosma gibi fonksiyonel aktiviteler sirasinda
vicut agirhigini tasir ve viicudu destekler. Viicutta kuvvetin buyik bir bolimi ayagin

yere uyguladidi basingla olusur (135).

Pedobarografi; bireyin statik ve dinamik olarak ayak taban basinclarinin
olculdigu, ayni zamanda bireyin vicut postir, denge ve stabilizasyonunun
degerlendirildigi; ayak postirine ait sayisal verilerin elde edildigi elektronik bir
sistemdir (136). Hastanin klinik degerlendirmesine ek olarak, yurtytsun belirli
fazlarinda ve statik durumda ayagin durumu ve yiklenmesi hakkinda bilgi saglar. Bu
sistem ust ekstremite, govde ve alt ekstremite posturi arasindaki iliskiyi belirler (136).
Pedobarografik analiz yéntemi; ayak yapisinin incelenmesi ve ayakta olusan yiiklenme
paternlerinin belirlenebilmesi amaciyla klinisyen ve arastirmacilar tarafindan yaygin
sekilde kullaniimaktadir (137,138). Veriler, yuriytsiun gerceklestigi platforma
yerlestirilen elektronik sensorler ile elde edilir. Sensorler, platformlar ile ayak analizini
gerceklestirmek icin programlanmis bilgisayar sistemine dogrudan baglidir (139).
Pedobarografi cihazi ile hem statik hem de dinamik durumda ayaktaki basin¢ dagihm

verilerine ulasiimaktadir (135).

Statik analizde; kisi platform Ulzerinde belirlenen sire boyunca hareketsiz
kalir. Degerlendirme tamamlandiginda statik analiz sonucunda; destek ylizeyinde ve
her iki ekstremitede olusan; dn-arka ayak ytuklenme (kg), total yuklenme (kg), 6n-arka
ayak agirlik orani (%), 6n-arka ayak plantar temas ylzeyi (cm2), total plantar temas
yizeyi (cm2, maksimum basing (kg/cm2), ortalama basing (kg/cm2), ayak merkezi
(CoF), ayak agisi (°) degerleri elde edilir. CoF, degeri patella ve pelvis rotasyonlarinin
alt ekstremitedeki acilasmasini verir. Aci deger saat yonunun tersi ise pozitif, saat
yoniinde ise negatiftir. Referans degeri ise 2°dir. Verilerin yogunlugu (maksimum ve
minimum degerler) poligonda kahverengi ve kirmizi arahginda 10 farkh renk ile
belirtilmektedir. Sonu¢ raporunda asiri/azalmis yliklenmeler gozlemlenebilmektedir

(135).
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Dinamik analizde; bireyin ylriyusu ile birlikte ayak basinci degerlendirilir.
Yurdyus ile birlikte her iki ekstremite de basing merkezlerinin ilerlemesiyle olusan
nicel ve nitel veriler olarak yiizeyler ve yiiklenmeleri 6lcilur. Bireyin; dn-arka ayak
yiklenme (kg), total yiklenme (kg), ayak plantar temas ylzeyi (cm2), ortalama basing
(kg/cm2), maksimum basin¢ (kg/cm2), ivme (cm/s), adim uzunlugu (cm), kadans
(adim/dk) ve adim genisligi verileri kayit altina alinir. Dinamik kosullarda dn-arka

ayak iliskisi de degerlendirilir (135).

Stabilometrik analiz; bireylerin postirlerini degerlendirir. Postir ve denge
arasindaki iliskiyi agiklar. Stabilometrik analiz, gozler agik ve gozler kapali olarak iki
farkli durumda degerlendirilir (140). Bireyler her iki durumda 52’ser saniye analiz
edilir. Stabilometrik analiz sonucunda bireylerin; elips yuzey degerleri (mm2), latero-
lateral (L-L) ve antero-posterior (A-P) ortalama ivme degerleri, salinim uzunluklari

(mm) degerleri kaydedilir (135).

Birgok yurime paterninin objektif degerlerinin elde edilebildigi bu sistemde
bireylerin tedavi 0©ncesi-sonrasi uygulanan ortezin etkinligi analiz edilebilir.
Literatirde pedobarografik analiz ile ortez etkinliginin degerlendirildigi farkl

calismalar bulunmaktadir.

4.5. Denge ve Postiral Kontrol

Denge, insan viicudunda eksternal ve internal kuvvetlerin entegrasyonu ile
pozisyonun korunabilmesi durumudur (21). Bu durum vicuda etkiyen kuvvetlerin
bileskelerinin sifir olmasini ve gravite hattinin destek ylizeyinde olmasini gerektirir
(21,29). Postiirun kontrol edilebilmesi durumu ise, cesitli aktiviteler sirasinda mevcut
denge durumunun kazanilmasi ve sirdurilebilmesidir (29,141). Denge ve postlr;
statik ve dinamik olarak iki durumda incelenmektedir; statik postur, hareketsiz
pozisyonda postiral salinimin kontrol edilebilmesidir. Dinamik postur ise hareket
gerektiren durumlarda olusan postiral degisikliklere uygun yanitlarin verilebilmesidir

(81).

Postiir, statik pozisyon olarak nitelendirilen ayakta dik durus pozisyonunda

farkh planlardan degerlendirilmektedir. Bu pozisyonda omurganin statik halinin
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devami i¢in minimum dizeyde kas aktivasyonu gerekmekte ve buna bagl olarak da

vicutta hareketlerin salinim disinda ¢ok az hareket beklenmektedir (29,142).

Spinal deformiteler, moromuskuler patolojiler ve disfonksiyonlar gibi birgok
neden denge ve postiral kontroli etkileyebilmekte, alt ekstremite biyomekanigini
degistirebilmektedir  (143). Ornegin;  skolyoz  deformitesinin  omurganin
vertikalizasyonunu bozmasi, vertebralarda sekil degisikligine sebebiyet vermesi ile
viicut agirhk merkezinin pozisyonu degisir, yapilan calismalar da bu durumu destekler
niteliktedir (29,144,145). Dolayisiyla skolyoz postural denge ve stabilizasyonu negatif
yonde etkiler (146,147).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Bireyler

Bu calismaya hekim tarafindan AIiS tanisi almis ve korse kullanimi uygun
gorulen 10-19 yas arasi 30 birey gonullilik esasi ile dahil edildi. Calisma Bilim Ortez
Protez Uretim ve Uygulama Merkezi’nde gerceklestirildi.

Calisma, istanbul Medipol Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 30.09.2019 tarihinde 722 karar no, 10840098-
604.01.01-E.53815 sayili onay ile etik olarak uygun bulundu.

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, ¢alismanin siresi ve c¢alisma
esnasinda uygulanacak degerlendirmeler hakkinda 6nbilgi verildi. Ayni zamanda bu
bireylere Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan belirlenen standartlara uygun “bilgilendirilmis goénulld olur formu”,
ailelerine ise “Aile Bilgilendirme Formu” okutulup imzalari alinmak suretiyle

onaylandi.

5.2. Bireylerin Secimi

Calismaya idiopatik Skolyoz tanisi alan adolesan 30 birey dahil edildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
m idiopatik skolyoz tanisi almasi,
m 10-19 yas arahiginda olmasi,

m  Cobb acisinin 20-45 arasinda olmasi,

m  Eslik eden norolojik rahatsizligi olmamasi.
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Calismadan ¢ikarilma veya Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
m 10-19 yas araliinda olmamasi,
m  Cobb agisinin <20 veya >45 olmasi,
m  Norolojik rahatsizhdr bulunmasi,

m  Ailenin onam formunu imzalamamis olmasi.

Calisma Akis Diyagrami
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5.3. Degerlendirme Yontemleri

Bilim Ortez Protez Uretim ve Uygulama Merkezi’ne korse uygulamasi
talebiyle basvuran AIS’li bireylere calisma kapsaminda yapilacak olan temel
degerlendirmelerden &nce bireylerin demografik bilgileri ve skolyoza ait klinik

bilgileri Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu’na detaylica kaydedildi.

Demografik ve klinik bilgiler kaydedildikten sonra bireylere Walter Reed
Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS) ile ilgili bilgi verildi ve bireylerin maddeleri
anladiklarindan emin olduktan sonra doldurmalari istendi. WRV AS’tan sonra bireyin
Posterior Goévde Simetri indeksi (POTSI)nin belirlenebilmesi icin bireylerin
posteriordan goriintiisii alindi. Bireylerin pedobarografik degerlendirmesi DIASU
(Diasu Company, Rome, ltaly 4024 sensor, 300 MHz frekans); pedobarografi cihazi
ve Milletrix yazilimi ile yapildi. Pedobarografik degerlendirme; statik analiz,

stabilometrik analiz ve dinamik analiz olmak tizere 3 durumda gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilen tim bireylere pedobarografik degerlerlendirme korse

uygulamasindan 6nce ve korse uygulamasindan sonra olmak tizere 2 defa yapildi.

Korse uygulamasi calismadan 6nce Bilim Ortez Protez Uretim ve Uygulama
Merkezi ortopedik protez ortez teknikeri tarafindan CAD-CAM yoéntemi ile Rodin 4D
(SAS, Pessac, France) kullanilarak gerceklestirildi. Oncelikle bireyler tarayici
(scanner) ile taranarak dijital ortama 0Olcileri aktarildi. Rodin 4D cihaz-yazilimi ile her
bir bireyin kendi tedavi protokoline 6zel tasarim yapildiktan sonra mill uUnitesinde

uretim yapildi.
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5.3.1. Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler: Bireylerin Kisisel ve bilgileri; yas, cinsiyeti, kilosu (kg),
boyu (cm), vicut Kitle indeksi kaydedildi.

Klinik Bilgiler: Skolyoza ait bilgiler, korse kullanim bilgileri, élgimler ve

sorular ile kaydedildi.

Cobb Ydéntemi ile Egriligin Acisal Degerinin Belirlenmesi: Cobb yontemi
skolyoz agisinin belirlenmesinde uzun yillardir kullanilan ve altin standart kabul edilen
bir yoéntemdir (86,88). Bu yontemde; bireyin On-arka rontgeni Uzerinde, egriligi
olusturan ilk ve son vertebralardan dogrular cizilir ve bu dogrular arasindaki agl
hesaplanir (86). Literatiir, Cobb acisinin 10° altinda oldugu durumlari gévde asimetrisi
olarak degerlendirirken, 10°-25° araliginda olmasini ithmli skolyoz, 25°-40° araliinda
olmasini orta siddetli skolyoz ve bu araligin tGzerindeki agilar yuksek-siddetli olarak
tanimlamaktadir (148). Tedavi takibinde korsenin egrilik tzerindeki anlk etkisi de bu
yontem ile saptanabilmektedir. Calismamizda Cobb yontemi, bireylerin rontgenleri

Uzerinde yapilan hesaplamalar ile kaydedildi.

5.3.2. Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi (WRVAS)

Bireylerin deformitelerini kendilerine gore de@erlendirmeleri icin kullanilan
testtir. Calismamizda, 2012 yilinda yapilan Tirkce cevirisi ile kullaniimistir (149).
Birey kendi algisina gore, her biri deformitenin gorinumi ile ilgili olan yedi o6lgitu
degerlendirir (150). Bu degerlendirmeler; “govde egriligi, kaburgalarin belirginligi,
bel ¢ikintisinin belirginligi, bas-kaburga-pelvis konumsal yerlesimi, bas-pelvis iliskisi,
omuz seviyesi ve skapula rotasyonu” olarak belirtilmistir (149) (Sekil 5.2.2).
Degderlendirilen tum o&lgutler, siddeti 1’den 5’e dogru artan gorseller ile temsil
edilmistir (72,150). Birey puanlamayi bu aralikta yapar ve alinan toplam puanin disiik
olmasi bireylerin deformiteyi olumlu algiladigini, ylkseldik¢ce deformitenin daha

olumsuz algilandigi kaydedilir (72,151). Calismamizda katilimcilara WRVAS
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detaylica anlatildi ve kendilerinin doldurmasi saglandi. Ayni zamanda skala,

arastirmaci tarafindan da degerlendirildi.

Sekil 5.2.2. WRVAS
(149)

5.3.3. Posterior Gévde Simetri indeksi (POTSI)

Skolyozlu bireyin govdesinin hesaplamalar ile degerlendirildigi indekstir. Bu
nedenle objektif olarak degerlendirme saglar. Kisinin posteriordan ¢ekilmis
fotografinin lizerinde yapilan hesaplamalar sonucunda tespit edilir (83) (Resim 5.3.3).
Ilk asamada vertebral prominens ve intergluteal cizgiyi birlestiren hattin sag ve sol
tarafa gore olan (mediolateral) asimetrisi degerlendirilir. Bu asimetri; Frontal asimetri
indeksi (FAI) olarak tanimlanir. FAI, FAI-C7: Frontal asimetri indeksi- C7, FAI-A:
Frontal asimetri indeksi- aksilla, FAI-T: Frontal asimetri indeksi -govde olarak

incelenmektedir.
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Ikinci asamada ise Omuz, aksilla, bel yukseklik farklari degerlendirilir.
Yiikseklik Fark indeksi (HDI) olarak élgiiliir. HDI ise, HDI-S: Yiikseklik fark indeksi
-omuz, HDI-A: Yikselik fark indeksi- aksilla ve HDI-T: Yukseklik fark indeksi -
govde olarak incelenmektedir. POTSI, hesaplanan 6 indeksin toplamidir (83). ideal
POTSI degerinin 0 oldugu bildirilmistir ve bu deger posteriorda simetri varligini isaret
eder (83,152). Calismamizda da katilimcilarin posteriordan ¢ekilen fotograflar

lizerinden hesaplamalar yapilarak POTSI degerleri kaydedildi.

Resim 5.3.3. POTSI icin AiS’li Bireyin Posterior Goriintiisil

33



5.3.4. Pedobarografik Degerlendirme

Pedobragrofik degerlendirmeler, DIASU (Diasu Company, Rome, Italy)
cihazi, Dijital Biometri Tarama Sistemi ve Milletrix yazilimi kullanilarak
degerlendirildi. DIASU; 5 metre uzunlugunda, 40 cm genisliginde, 4024 sensdrden
olusan ve 300 MHz frekansta 6l¢im yapan, pedobarografik platforma sahip olan
optoelektronik sistemler ile entegre bir cihazdir. Statik, stabilometrik ve dinamik
analiz imkani saglayan cihazda AIiS’li bireylerin hem korseli hem de korsesiz

Olctimleri alindi.

5.3.4.1. Statik Analiz

Bireyler platforma ciplak ayak ile ¢ikti. Platformda dogru alanda durabilmeleri
icin daha Onceden yerlestirilen aparat referans alindi. Analiz esnasinda aparat
cikartildi. Analiz 10 saniye boyunca gozler acik olacak sekilde hasta hareketsiz
pozisyonda iken gerceklestirildi (Resim 5.3.4.1). Bireylerin her iki taraf icin dn-arka
ayak yiklenme (kg), total yiklenme (kg), 6n-arka ayak agirlik orani (%), 6n-arka ayak
plantar temas yuzeyi (cm2), total plantar temas yizeyi (cm2), maksimum basing
(kg/cm2), ortalama basin¢ (kg/cm2), ayak merkezi (CoF), ayak acisi (°) deQerleri
kaydedildi (153,154) (Sekil 5.3.4.1).

Resim 5.3.4.1. Pedobarografi Cihazinda Statik Analiz Kaydinin Alinmasi
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Sekil 5.3.4.1. Statik Analiz Sonug Ornegi

5.3.4.2. Stabilometrik Analiz

Bireyler belirli stre dinlendikten sonra statik analizde oldugu gibi c¢iplak ayak
ile platforma c¢ikti (Resim 5.3.4.2). Platformda statik analiz bélgesinde, statik analizde
oldugu gibi aparat yardimi ile konumlandiriima saglandi. Stabilometrik analiz igin
once gozler acik daha sonra gozler kapali olarak degerlendirme yapildi. Bireyler 52°ser

saniye boyunca hareketsiz kalarak analize devam etti (Sekil 5.3.4.2).
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Resim 5.3.4.2. Pedobarografi Cihazi ile Stabilometrik Olgiim Kaydinin
Alinmasi

Sekil 5.3.4.2. Stabilometrik Analiz Sonug Ornegi
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5.3.4.3. Dinamik Analiz

Bireylerin platform lzerinde ¢iplak ayakla normal yiriime hizlarina ulasincaya
kadar yurimesi saglandi. Analiz basladiginda objektif verilere ulasabilmek igin
bireylerin 5 tur durmadan yiruyerek sekilde kayit devam etti. Bireylerin platform
Uzerinde gunlik yasamlarindaki gibi yurimeleri yo6niinde uyarida bulunuldu.
Bireylerin; ortalama basing (kg/cm2, maksimum basin¢ (kg/cm32), adim genisligi, ayak
acist (°), ivme (m/s2 kadans (adim/dakika) ve adim uzunlugu (cm) verileri kaydedildi

(Sekil 5.3.4.3).

Sekil 5.3.4.3. Dinamik Analiz Sonug¢ Ornegi

Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 22.0 (SPSS inc., IBM Corp., Armonk, NY, USA) istatistik programi
kullanildi. Veriler ortalama ve * standart sapma olarak kaydedildi. Tum analizlerde
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olgu sayisi 30 ve altinda
oldugundan parametrik olmayan testler uygulandi. incelenen verilerde iki bagimh
degisken arasindaki farki ortaya koymak icin Wilcoxon isaretlenmis Sira Sayilari testi
kullanildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Calismaya katilan bireylerin demografik verilerinin dagihmi Tablo 6.1.’de yer

almaktadir. Calismaya 30 gonulli birey katilmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yaslari 11 ile 18 arasinda ve ortalama 14,1
yil olan 24 kiz 6 erkek bireylerden olusmaktaydi. Katilimcilarin boylari ortalama en
cok 181 cm, en az 147 cm ve ortalama 160 cm olarak kaydedildi. Bireylerin kilolari
en az 44 kg, en cok 81 kg ve ortalama 47,8 kg olarak tespit edildi. Bireylerin viicut
kiitle indeksleri (VKI) ise 17,64 kg/m2olarak kaydedildi.

Tablo 6.1.1. Bireylerin Demografik Verileri

DEMOGRAFIK OZELLIKLER Ortalama+SS

(n=30)

Cinsiyet

Kiz (n, %) 24 (%80)
Erkek (n, %) 6 (%20)
Yas (Yil) 14,1+1,66
Boy (cm) 160+7,83
Kil° (kg) 47,86+10,12
VKI (kg/m2 17,64+3,15

SS: Standart Sapma VKI: Viicut Kiitle indeksi

38



Bireylerin skolyoza ait verileri Tablo 6.1.2.°de yer almaktadir. King
Siniflamasina gore; calismaya katilan 30 bireyden n=8 kisi King 1, n=6 kisi King 2 ve
n=16 kisi King 3 siniflamasindaydi.

Bireylerin deformitelerini kendi algilamalarina gore degerlendirdikleri
WRVAS degerleri ortalama 14,86 iken arastirmacinin bireylere yodnelik yaptigi
degerlendirmede ortalama 13,93°tu. Arastirmaci ile katilimcilar WRVAS degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Bireylerin kozmetik defektlerinin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan

POTSI degerleri ortalama 27,29 olarak tespit edildi.

Tablo 6.1.2. Bireylerin Skolyoza Ait Verileri

SKOLYOZA AIT OZELLIKLER

OrtalamaxSS z degeri p degeri
(n=30)
Egrilik Paterni (n)
KING 1 8
KING 2 6
KING 3 16
Cobb Acisi (°) (Torakal) 36,5+6,66
Cobb Acisi (°) (Lomber) 30,71+6,5
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WRVAS (Katilimci) 14,86+3,59
-1,117 0,239
WRVAS (Arastirmaci) 13,93+£3.75

POTSI 27,29+11,40

SS: Standart Sapma, WRVAS: Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi, POTSI: Posterior Gévde

Simetri indeksi
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6.2. Postir Degerlendirme Sonuclari

6.2.1. Statik Postur Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin statik analiz sonuclari Tablo 6.2.°de yer almaktadir. Statik
pozisyonda degerlendirilen parametrelerden; plantar temas yizeyi, maksimum basing,
ortalama basing, ayak acisi, ayak merkezi, 6n ayak plantar temas ylzeyi, arka ayak
plantar temas yizeyi, 6n ayak yuklenme ve arka ayak yiklenme, 6n ayak ortalama
agirhk orani, arka ayak ortalama agirlik orani ve bu verilerin toplam degerleri

incelendi.

Bireylerin korsesiz ve CAD-CAM korseli durumda statik analizleri
karsilastirildiginda veriler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi
(p>0,05).

Tablo 6.2.1. Bireylerin Statik Analiz Verileri

CAD-CAM
KORSELI
OrtalamaxSS Ortalama+SS

KORSESIiZz z

STATIK VERILER c p .
Degeri Degeri

On Ayak Yiklenme

(kg)
Sag 15,41+6,60 13,63+6,42 -1,43 0,15
Sol 13,79+6,25 13,15+6,91 -0,73 0,46
Arka Ayak Yuklenme
(kg)
Sag 39,96+10,67 41,17+11,09 -0,97 0,33
Sol 31,16+8,83 31,90+8,83 -0,36 0,72

Total Yuklenme (kg)
Sag 55,37+£9,96 54,93+12,46 -0,29 0,77
Sol 44,62+9,96 45,07+£12,46 -0,29 0,77
On Ayak Agirhik Orani

(%0)
sag 28,32+11,4 25,75£9,49  -108 028

Sol 32,57+10,43 25,75%£12,55 -1,15 0,25
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Arka Ayak Agirhik
Orani (%)

Sag
Sol

On Ayak Plantar Temas
Y Uzeyi (cm2)

Sag

Sol
Arka Ayak Temas
Y Uzeyi (cm2)

Sag

Sol
Plantar Temas Yuzeyi
(cm2)

Sag

Sol

Maksimum Basing
(g/cm2)

Ortalama Basing (g/cm2)

Ayak Merkezi
Ayak Agisi (°)
Sag
Sol
Ayak Agisi Ekseni
Sag
Sol
SS: Standart Sapma

75,00+11,4
69,73+13,07

15,37+7,54
14,63+6,76

20,05+5,82
17,71+5,97

53,44+5,97

46,55+5,97

1663,92+401,76 1659,06+393,17

760,27+148,37
0,77+4,56

5,46+4,07
5,58+4,94

8,33+5,81
6,16%5,37
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75+10,12
75+13,99

14,70+6,40
13,55+6,38

21,02+5,90
17,9+6,60

53,79+6,94

46,20+6,94

750,62+146,93
2,05+4,74

6,28+4,24
7,41+£5,15

7,61+5,48
8,04+6,08

-1,43
-0,58

-0,51
-0,65

-1,08
-0,31

-0,94

-0,94

-0,26

-0,32
-0,87

0,4
-1,88

-1,17
-1,81

0,15
0,56

0,61
0,52

0,28
0,98

0,35

0,35

0,8

0,75
0,39

0,69
0,06

0,86
0,07



6.2.2. Stabilometrik Postlr Degerlendirme Sonuglari

Bireylerin stabilometrik analiz verileri Tablo 6.2.2.’de yer almaktadir. Gozler
acik ve kapali olarak stabilometrik verilerden elde edilen parametrelerde; elips yiizeyi,
laterolateral ortalama ivme, anteroposterior ortalama ivme ve salinim uzunlugu

verileri incelendi.

Bireylerin elips yuzeyi, eksen egilimi, latero-lateral ortalama ivme, antero-
posterior ortalama ivme ve salinim uzunlugu verileri korsesiz ve korseli olarak

karsilastirildiginda, her iki durumda da veriler benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 6.2.2).

Tablo 6.2.2. Bireylerin Stabilometrik Analiz Verileri

STABILOMETRIK

- - P

VERILER Korsesiz ﬁ?fs)eﬁAM ?ar:i'?(%‘)"‘ Degeri
EUEPY zeiggnm2) 101,01 104,25 3,21 0,99
Laterolateral

Gozler Ortalama Ivme 2,93 2,9 0,76 0,66

Acik  (mm/s)
Anteroposterior
Ortalama lvme 1,74 1,83 4,48 0,58
(mm/S) 1 1 1 L
Salinim Uzunlugu 194,48 183,1 5,85 0,67
(mm) L 1 1 1
Elips Yuzeyi (mm2) 101,01 08,21 16,54 0,85
Laterolateral
Ortalama ivme 2,03 2,88 5,86 0,89
(mm/s)

Gézl Anteroposterior

KOZ elr Ortalama ivme 1,75 2,06 13,61 0,54

apall (mm/s)

Salinim Uzunlugu 194,48 191,72 1,27 0,77

(mm)
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6.3. Dinamik Yuklenme ve Basing Degerlendirme Verileri

Bireylerin dinamik analiz verileri Tablo 6.3.1.’de yer almaktadir. Dinamik
verilerden elde edilen parametrelerden; plantar ylizey maksimum ve ortalama
basinglari, 6n, orta ve total ayak yliklenme degerleri, ivme, adim uzunludu, kadans,

adim genisligi, ayak acisi, ayak acisi ekseni degerleri incelendi.

Bireylerin korsesiz ve korseli durumlarinda, ayak yuklenme degerleri
incelendiginde korsesiz ve korseli durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.1).

Bireylerin plantar temas yuzeyleri karsilastirildiginda korsesiz ve korse

kullaniminda ortaya ¢ikan veriler benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 6.3.1).

Bireylerin ortalama-maksimum basing degerleri korsesiz ve korseli olarak
analiz edildginde her iki durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1. Bireylerin Dinamik Yiklenme ve Basin¢ Sonuglari

: CAD-CAM
_ _ _ KORSESIZ KORSEL | o o
DINAMIK VERILER z Degeri p Degeri
Ortalama+Ss Ortalama+SS
On Ayak Yuklenme
(kg) .
Sag 24,27+8,96 23,62+8,12 -0,09 0,92
Sol 21,83+10,10 23,02+8,13 -0,60 0,54
Arka Ayak Yuklenme
(kg) .
Sag 20,95+6,70 20,1+8,51 -0,93 0,34
Sol 18,65+6,45 19,24+7,42 -0,51 0,95
Total Yuklenme (kg)
Sag 54,22+11,05 51,85+6,89 -0,13 0,18
Sol 45,77+11,05 48,13+6,89 -0,13 0,18
Plantar Temas YUzeyi
(cm2)
Sag 45,23+14,31 44,25 +13,22 -0,58 0,55
Sol 40,48+15,95 42,87+14,25 -0,99 031



Ortalama Basing

(kg/cm2)
Sag 1168,37+506,28 1166,41+384,82 -0,48 0,62
Sol 1363,53+683,81 1200,55+285,17 -0,66 0,50
Maksimum Basing
(kg/cm?2)
Sag 1968,69+889,43 1912,85+618,25  -0,51 0,95
Sol 2094,99+832,04 2003,31+520,61 -0,48 0,62

SS: Standart Sapma

Bireylerin dinamik analiz degerleri incelendiginde; korse kullaniminda sol

ayak ivmesinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 6.3.2.).

Bireylerin korsesiz ve korseli dinamik degerleri analiz edilidginde; korseli ve
korsesiz sol ayak adim uzunluklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 6.3.2.).

Tablo 6.3.2. Bireylerin Yurlyls Analiz Sonuglari

. : CAD-CAM
YURUYUSE AIT ~ KORSESIZ KORSEL i 2 Degeri . P
VERILER OrtalamaxSS$S Ortalama+SS Degeri
ivme (cm/s)
Sag 113,36+153,15 78,5+18,29 -1,78 0,74
Sol* 88,57+38,33 72,98+19,44 -3,11 0,002*
Adim Uzunlugu
(cm)
Sag 50,16+4,77 48,6+6,94 -1,40 0,15
Sol* 50,6+9,17 46,9+8,66 -2,87  0,004*
Kadans (adim/dk)
Sag 74,95+ 106,30 51,57+17,03 -1,40 0,16
Sol 57,47+32,15 51,89+16,91 -1,09 0,27
Adim Genisligi
Sag 10,6+4,49 11,146+5,71 -0,17 0,86
Sol 9,29+5,01 10,53+5,49 -1,02 0,30

SS: Standart Sapma *: p<0,05
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Bireylerin ayak acisi ve ayak agisi ekseni degerleri incelendiginde korsesiz ve

korseli durumlari benzer sonuclar verdi (p>0,05) (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3. Bireylerin Dinamik Ayak Agisi ve Ayak Acisi Ekseni Sonuglar

: CAD-CAM
DiNAMiK HORSESlE KORSELI z Degeri P
VERILER OrtalamaxSS OrtalamaxSS Deger!
Ayak Acisi (°)
Sag 9,86+5,07 8,6+4,78 -1,25 0,21
Sol 8,11+4,18 7,84+4,99 -0,23 0,81
Ayak Aclisi Ekseni
Sag 9,57+7,47 11,1+8,95 -0,53 0,59
A Sol 9,24+6,87 9,91+6,62 -0,30 0,75

SS: Standart Sapma
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7. TARTISMA

Skolyoz, etyolojisi henliz tam olarak bilinmeyen ve adolesan dénemde
omurganin en sik gorulen ¢ boyutlu deformitesidir (66). Skolyozda, konservatif
tedavinin AIS tanili bireylerin kemik ve yumusak doku gelisimine uygun bir sekilde
takibini sagladigindan tercih edildigi bilinmektedir. Tekniker kaynakli hatalari en aza
indirmesi ve bireylerin vicut yapilarina yliksek derecede uyum sa§lama ydniinden
avantajlari sebebiyle U¢ boyutlu yazicilardan faydalanma séz konusudur. AIS
konservatiftedavisinde CAD-CAM korseleme teknolojinin sundugu yeniliklerdendir.
Ulkemizde henliz yeni kullanilmaya baslanan bu teknolojinin dijital ortamlarda
verilerinin incelenmesi ve literatlire kazandiriilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
calisma metodunu olusturdugumuz calismaya 30 katilimci gonullilik esasiyla dahil
edildi. Calismaya alinan bireylerin demografik ve skolyoza ait bilgileri kaydedildi.
Bireylere WRVAS uygulanarak bireyin kendi deformitesini nasil algiladigi analiz
edildi. Gorsel degerlendirmeden sonra bireylere POTSI uygulandi. Son olarak
katilimcilara temel degerlendirme 6lcutu olarak pedobarografi cihazi ile plantar basing
analizi yapildi. Bu analizde; statik degerlendirme, stabilometrik degerlendirme ve
dinamik degerlendirme verileri saptandi. Degerlendirmeler ayni bireylerin korsesiz

durumda ve CAD-CAM ydntemi ile Uretilen korseler ile kayit altina alindi.

AlS’te prevalansin incelendigi bircok calisma mevcuttur. Ulkemizde Yilmaz
ve arkadaslarinin yaptigi calismada prevalans %2,3 olarak tespit edilmistir (64).
Ayrica Sivas bolgesinde yapilan bir baska calismada prevalans %0,47 olarak
saptanmistir (155). Bununla birlikte; yapilan c¢alismalar sonucunda, egriligin
progresyonunun kizlarda erkeklere goére daha fazla oldugu ve buna bagl olarak
miidahale ihtiyacinin da fazla oldugu bilinmektedir (5,6,156). AiS’te baslangi¢ olarak
kabul edilen egriliklerde kiz erkek oraninin yakin oldugu fakat 30° (zerinde kiz
cinsiyet icin 10 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (157,158,159). Yaptigimiz
calismada da literature benzer olacak sekilde katilimci bireylerin %80’i (n=24) kiz,

%20’si (n=6) erkek bireylerden olusmaktaydi.

Idiopatik skolyoz biyiime periyodu boyunca tiim evrelerde ortaya

cikabilmektedir. Adolesan donem ise 10 yastan maturiteye kadar olan siregte ortaya
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cikan idiopatik skolyozu tanimlar. Calismamiz Dinya Saghk Orguti’nin adolesan
olarak tanimladigi yas grubu ile paralel; 11-18 yas aralijinda olan bireylerden

olusmaktaydi.

Calismamiza katilan bireylerin boylari ortalama 160 cm ve kilolar1 ortalama
47,86 kg olarak tespit edildi. Buna bagdh olarak; VKI degerleri ortalama 17,64 ile
“zayIf’ olarak nitelendirilmektedir. Bu yonleri ile katilimcilarin fiziksel 6zellikleri
benzerlik gésterse de Grivas ve arkadaslarinin yaptigi calismada AiS’li bireyler ile
saglikli bireyler arasinda boy ve kilo agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigi bildirilmistir (160). 2008 yilinda Qui ve arkadaslari tarafindan yapilan
baska bir calismada ise 12-16 yas aralijinda olan 613 AIS’li kiz birey ve 449 sagdhkli
kiz bireyin VKI degerleri incelenmis ve AIS’li bireylerin VKI degerlerinin kontrol

grubuna gore daha disuk oldugu bildirilmistir (161).

Skolyozda, uygulanacak tedavi yontemi ve planlamasinda Cobb agisi ve Risser
bulgusu ©6nemli yere sahiptir. Progresyonun belirlenmesinde iliak kanat
ossifikasyonuna gore belirlenen Risser evrelendirilmesi kullanilmaktadir (98). Yaman
ve Dalbayrak yaptiklari c¢alismada, Risser 1 evresindeki bireylerin biyume
potansiyelleri mevcut oldugundan bu bireylerin risk altinda olduklarini ifade
etmislerdir (6). Bununla birlikte; 2020 yilinda yapilmis bir ¢calismada; heniiz menars
gormis ve Risser evresi 3 ve izerinde olan AiS’li bireylere de korse uygulamasi
yapilabilecegi vurgulanmistir (116). Cobb agisi 25-45° araliginda ve progresyon riski
%40 ve Uzerinde oldugunda korse uygulamasinin endike oldugu bildirilmektedir
(113). Calismamizda literatire Cobb agilarina gére endikasyon araliginda olan bireyler
dahil edildi. Katilimcilarin Cobb acilari torakal bdlge icin ortalama 36,5° ve lomber
bolge igin 30,71° olarak kaydedildi. Calismamiz, retrospektif olarak ele alinan
bireylerin katilimi ile gerceklesmis olup, veri kayit sisteminde Risser evrelerine dair

veri eksikligi nedeniyle ¢alismamizda Risser evrelerine yer verilemedi.

Skolyozda egriligin duzeltilmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla
uygulanmakta olan farkli tedavi yontemleri mevcuttur. Konservatif tedavi bu
yontemlerden biridir. Fizyoterapi uygulamalari ile korse uygulamalarinin bu yéntemin
temelini olusturdugunu belirten calismalar mevcuttur (162). Tedavi etkinligini

degerlendiren calismalara bakildiginda Cobb acisinin degerlendirildigi gézlenmistir.
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Yilmaz ve Kuru’nun 2012 yilinda, AiS’li bireylerde ii¢ boyutlu korse ve egzersiz
tedavisinin etkinligini inceledigi calismada; Cobb agisi ortalamasinin 34,38° derece
oldugu grupta 3 ay siren egzersiz ve korse kombine tedavisi sonrasi Cobb acisi
ortalamasinin 29,37°’ye geriledigi gorilmdistir. Ayni calismada tek basina korse
uygulamasi yapilan grupta Cobb acisi ortalamasi 34°’den, 28,60°’ye gerilemistir
(163) . Cahismanin sonuclari incelendiginde, kombine korse ve fizyoterapi
yaklagsimlarinin tedavide etkin oldugunu séylemek mimkuindir. Literatir érneklerinde
de oldugu gibi klinikte de tedavinin etkinligi Cobb acisi takibi ile miimkin olmaktadir.
Calismamizda da skolyozun deformite siddeti hakkinda fikir vermesi ve literatide yer

alan 6rneklerle karsilastirmak amaciyla Cobb agisi kaydedildi.

Skolyozda egriligin siniflandiriimasinda farkli siniflama tipleri mevcuttur.
King ve arkadaslari 1963 yilinda, torakal egrilikleri g6z 6niine alinarak, egriligin
lokalizasyonuna gore bes alt grup olusturmustur (66). 2001 yilinda Lenke; King
Siniflamasindaki eksiklikleri gidererek olusturdugu Lenke Siniflamasini yayinlamistir
(164) . Lenke Siniflamasinin, daha ¢ok cerrahi tedaviye yonelik bir siniflama sistemi
oldugu bildirilmektedir (55,69). Retrospektif olarak katilimcilari degerlendirdigimiz
calismamizda, katilimcilarin gogunlugunda primer torakal egrilik mevcut oldugundan
King siniflamasinin kullaniimasi uygun bulundu. Bireyler, King Siniflamasina gore;
King 1 kabul edilen primer lomber ve sekonder torakal egrilige sahip 8 birey, King 2
kabul edilen primer torakal ve sekonder lomber egrilige sahip 6 birey ve King 3 kabul

edilen sadece torakal egrilige sahip 16 birey olarak kaydedildi.

Skolyoz deformitesi fiziksel etkilerin yanisira psikolojik olarak da bireyleri
etkilemekte ve bireylerde kozmetik kaygi yaratmaktadir (150,165). Tedavide
amaclardan birisi de egriligi ve neden oldugu kaygiy! azaltmaktir. Buna bagl olarak
WRVAS ile bireylerin, ailelerin ve uygulayici kisilerin tedavi 6ncesi ve sonra
deformiteyi algilamalari degerlendirilmektedir (166). Calismamizda CAD-CAM
korsenin anlik etkisi degerlendirildiginden bireylerin ve arastirmacinin yalnizca tedavi
oncesi WRVAS degerleri incelendi. Arastirmacinin deformiteyi algilamasi ile AiS’li
bireyin deformiteyi algilamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.
Calismamizda arastirmacinin degerlendirmesi ile bireylerin ortalama degerleri
karsilastirildiginda; bireylerin deformitelerini daha olumsuz algiladiklari sdylenebilir.

Calismamizda aileler ile degerlendirme yapilmasa da literatlir incelendiginde;
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WRVAS degerlendirmesinin  AiS’li birey ve aileler acisindan Kkarsilastirildig
calismalar gorulmektedir. Sanders ve arkadaslari; 182 AIS’li birey ile yapti§i
calismada; gogus kafesi ve omuzlar ile ilgili parametrelerde AiS’li bireylerin ailelerine
gore deformitelerini daha olumlu algiladigr bildirmistir (72,167). Ayni c¢alismada
Sanders ve arkadaslari, egriligin derecesi ile WRVAS degerleri arasinda korelasyon
oldugunu ve cerrahi Onerilen bireylerin digerlerine gore daha yliksek skorlara sahip
oldugunu bildirmislerdir (72). Skolyozun objektif yontemlerle degerlendirilmesinin
yanisira bireylerin kendi vicutlarini nasil algiladiklarini degerlendirerek, tedavide bu

konu Uzerinde geri bildirimlerde bulunmasinin énemli olacagini diisinmekteyiz.

Calismamizda, AiS’li bireylerin deformitelerinin objektif olarak puanlandigi
POTSI degerlendirmesinde bireylerin posteriordan c¢ekilmis fotograflari tzerinde
hesaplamalar yapildi. Buna gére katilimcilarin asimetri indeksleri ortalama 27,29
olarak saptandi. Literatirde genellikle tedavi Oncesi ve sonrasi olarak uygulanan
indeks, calismamizda anlik etkinin degerlendirilmesinden dolayr CAD-CAM Kkorse
uygulamasi yapilmadan 6nce uygulandi. Yapilan bir calismada cerrahi tedavinin
uygulandi§i AiS’li bireylere tedavi dncesi uygulanan POTSI degeri 46,9 + 21,1 iken,
tedaviden sonra 24,3 degerine distiigii bildirilmektedir (83). inami ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada, 55 saglikli cocuk ile 195 skolyozlu ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmis
ve POTSI degerleri karsilastirilmistir. Saglikli gocuklarin POTSI degerleri ortalama
16,5 olarak, skolyozlu ¢ocuklarin POTSI degeri ortalama 28,1 olarak tespit edilmistir
(83). indekste referans degerin 0 oldugu ve degerin biyukligunin asimetrinin
buyukligunu isaret ettigi bildirilmistir (83). Calismamizda da katilimcilarin ortalama
POTSI degerleri 27,29 oldugundan, inami ve arkadasglarinin yapmis oldugu
calismadaki skolyozlu ¢ocuklarin ortalama POTSI degerleri ile benzerlik gostermekte

fakat saghikli kabul edilen bireylere gore bu de@erin yiiksek oldugu goruldd.

Skolyozun konservatif tedavisinde korse uygulamalari ge¢cmisten giniimuize
artarak devam etmistir. Literatir incelendiginde, klasik yontem korse olan Milwaukee
ve 3 boyutlu Cheneau korse uygulamalari Kkarsilastirildiinda Cheneau korse
uygulamasinin Milwaukee korse uygulamasina gore daha etkili oldugu belirlenmistir
(168). Korse uygulamasi sonrasi diizelmenin tespiti korseli olarak cekilen réntgen
sonucunda yapilmaktadir. Dért AiS’li bireyin katilimi ile yapilan bir calismada ise

bireylere hem klasik yéntemle tretilmis TLSO korse hem de CAD-CAM ydntemi ile
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uretilmis korse uygulanmistir. Her bir bireyin deformitesine gére 06zel olarak
tasarlanan korselerin etkinligi radyografiler ile degerlendirildikten sonra klasik
yontem korselerin torakal ve lomber bélge egrilikleri sirasiyla; %51 ve %45 oraninda
duzelttigi; CAD-CAM yontemi ile Uretilen korselerin ise egrilikleri sirasiyla %41 ve
%48 oraninda duzelttigi belirlenmistir (169). Benzer sonuclarin elde edildigi ¢alisma
sonucunda bireyler CAD-CAM yoéntemi ile dretilen korselerde daha konforlu
hissettiklerini bildirmislerdir (169). CAD-CAM yoénteminin dstinligini belirten
diger bir ¢calismada alci ile 6lcl alinarak tretilen TLSO korse ile CAD-CAM yoéntemi
kullanilarak tretilen TLSO korsenin Cobb agisi Gizerindeki etkinligi ve bireylerin korse
tercihleri degerlendirilmistir. Bireyler korseleri 3 hafta giinde 23 saat olacak sekilde
kullandiktan sonra A-P rontgenleri c¢ekilerek Cobb acilari incelenmistir. Calisma
sonucunda CAD-CAM yontemi ile dretilen korselerin Cobb acgisinda %51 oraninda
duzeltme sagladigi, klasik yontem ile Uretilen korselerin ise %44 oraninda diizeltme
sagladigi saptanmistir. Calismada CAD-CAM ydéntemi ile Uretilen korselerin egriligi
duzeltmede klasik yénteme gore daha basarili oldugu ve bireylerin %78 oraninda
CAD-CAM Kkorseyi tercih ettigi bildirilmistir (170). Calismamizda CAD-CAM
yonteminin hem uygulama yoéninden avantajli olmasi hem de bireyler tarafindan
tercih edilme Ozellikleri goz 6nune alinarak CAD-CAM ydntemi ile dretilen korse
kullanicilari incelendi. Bunlara ilave olarak tlkemizde yeni kullanilan bu teknoloji ile

uretilen korseler ile ilgili calismalar az olmasi g6z 6niine alinarak bu ¢alisma planlandi.

Skolyozun gbévde ve vertebral kolonda meydana getirdigi asimetri alt
ekstremite yik ve basing dagilimini nasil ve ne dlclide etkiledigi literatlirde énemli bir
konu olarak yer almaktadir (171). Literatirde bahsi gecen kavramlarin detayh
incelenmesi amaciyla 6nce ve sonra degerlerin karsilastirildigi, asimetriye neden
olabilecek kaslarin aktivasyon paternlerinde go6zlenen degisiklikler ve tedavinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla plantar basin¢ analizi sikhikla kullaniimaktadir.
Skolyozun neden oldugu etkileri ve alt ekstremitede meydana gelen degisiklikleri
objektifbir sekilde kaydetmek amaciyla farkli marka isimleri ile pedobarografi cihazi
tercih edildigi gortlmustir. Bu dogrultuda yapilan bir calismada, statik durus
analizleri incelendiginde, idiopatik skolyoz tanisi olan bireylerin kontrol grubuna gore
postiral stabilitede bozulmalarin oldugu ortaya koyulmustur. Buna ilave olarak ayni

bireylerin denge parametreleri incelendiginde kontrol grubuna gére daha genis salinim
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alanina sahip olduklari tespit edilmistir (172,173). Diger bir calismada ise skolyoz
deformitesi sonucunda etkilenen kaslar belirlenerek bu kaslarin bireylerin denge ve
lokomotor parametrelerini ne 6l¢ude etkiledigi arastirilmistir. Calismada ylrimede
meydana gelen hiz degisikliklerinin etkilenen dengeye adaptif olarak meydana geldigi
bildirilmistir (174). Benzer sekilde, Mahaudens ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptiklari calismada yaslari 12-17 aralijinda olan 54 AiS’li kiz bireylerde Cobb agisi
ile iliskili olarak kas aktivasyonu ve buna bagh daha fazla enerji harcama durumu
meydana geldigini belirtmislerdir (175). Calismaya badl olarak, alt ekstremitede
meydana gelen bu degisikliklerin dinamik, statik postir ve yurlyisu etkiledigi
belirtilmistir. Literatirde skolyozun kalca-pelvis bolgesinde asimetri yaratabilecegi ve
buna bagli olarak alt ekstremite plantar basin¢ dagiliminin degistigi bilinmektedir.
Sonug olarak, mevcut calismalara gore skolyozun neden oldugu asimetrinin, statik ve
dinamik olarak hareket paternlerini etkiledigi ortaya koyulmustur. Calismamizda da
literatirdeki bu calismalar referans alinarak, AIS’li bireylere uygulanan CAD-CAM
korsenin statik, stabilometrik ve dinamik olmak Uzere plantar basing parametreleri

Uzerindeki etkileri incelendi.

Calismamizda pedobarografi cihazi ile elde edilen veriler temel olarak ¢
baslik altinda kaydedildi. Bunlardan biri olan “Statik Postur” bashg! altinda temas
ylzeyi, maksimum basing, ortalama basing, ayak acisi, ayak merkezi, 6n ayak yiizeyi,
arka ayak ylzeyi, 6n ayak yiklenme ve arka ayak yiklenme, 6n ayak ortalama agirlik
orani, arka ayak ortalama agirlik orani parametreleri kaydedildi. Calisma sonucumuza
gore ©on ayak, arka ayak ve toplam yuklenme degerleri incelendiginde, korse
kullaniminin sag ayakta toplam ylklenmeyi azalttigi, sol ayakta ise toplam
yliklenmeyi artirdigi g6zlemlendi fakat bu degerler agisindan korse kullanimi ve
kullaniimamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Calismamizda
yer alan statik analiz parametrelerinden ayak merkezi ortalama degerlerinin korse
kullanimi ile birlikte arttigi gézlemlendi fakat istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmadi. Ayak acisi ekseni verileri incelendiginde ise saj ayak agisi ekseni
degerleri CAD-CAM Kkorsesi ile azalirken sol ayak acisi ekseni degerleri artis gosterdi
fakat anlamh bir sonuca rastlanmadi. Ayak agisi ekseni parametresinin ayak rotasyonu
hakkinda bilgi verdigi ve referans degerinin 12-16 arahginda oldugu bilinmektedir.

Calismamizda bireylerin ortalama ayak acisi ekseni degerlerinin hem korsesiz hem de
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korseli durumda referans degerinin yaklasik 6 birim altinda oldugu saptandi. Bu durum
bireylerin hareketsiz kalmalari gereken statik analiz boyunca statik duruslarini

koruyamadiklarina isaret etmektedir.

Saglikh ve AiS’li bireylerin statik postiir plantar basing verileri karsilastirildig
bir calismada sag ve sol tarafta total basing degerlerinin AiS’li bireylerde 6nemli
Olcude yuksek oldugu bildirilmistir (176). Calismamizda her iki ekstremite icin on
ayak ve arka ayak degerlendirildiginde korse kullaniminin agirhk tasima oranini
etkilemedigi belirlendi. Benzer sekilde korse kullaniminda toplam plantar temas
ylzeyinde, 6n ayak plantar temas yuzeyi ve arka ayak plantar temas yulzeyi
degerlerinde anlamli bir farka rastlanmadi. Calismamizda, maksimum basing verisi
korsesiz durumda ortalama 1663,92 degerinde iken, CAD-CAM korse uygulamasinda
1659,06 olarak kaydedilmis olup CAD-CAM korse uygulamasinin maksimum ve
ortalama basing verilerini azalttigi fakat istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi
gortlmektedir. Yapmis oldugumuz calisma metoduna benzer olacak sekilde spinal
ortezin etkilerini ayni marka pedobarografi cihazi kullanarak degerlendiren ¢alismanin
sonuclarinin calismamiz sonuglari ile benzer oldugu goéruldi. Gir ve Yakut’un 2018
yilinda yapmis oldugu bu ¢alismada cift egri paternine sahip 21 kiz adolesanin dahil
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore spinal ortezlemenin statik durusta plantar basing
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi belirtilmistir (177).
Yazarlar plantar basin¢ dagilimlarinda yer alan asimetriyi degerlendirmenin ve tespit
etmenin O6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bu deg@erlendirme silrecinde ayak
stabilitesinin kontroliinde yetersizlik olmasi durumunda kemik, eklem ve kaslarda
stresin meydana gelmesinin Ozellikle uzun dénemde farkli klinik tablolara zemin
hazirladigr dusltnilmektedir. Literatirle benzer olacak sekilde c¢alismamizda
ortalamalar arasinda meydana gelen farkliligin omurgadaki mevcut egrilige bagh
gelisen asimetriden kaynaklanabilecedini distiinmekteyiz. Fakat istatistiksel olarak
herhangi bir farklihga rastlanilmamasi AiS’e ait bircok durumdan kaynaklanabilir.
AliS’te postiiral ve denge reaksiyonlarini etkileyen bireye ait birgcok &zelligin
bulundugu savunulmaktadir (178). Skolyozun etyopatogenezinde yer alan genetik
faktorler, sinir sisteminde yer alan degisiklikler, kas ve iskelet sisteminde anormal
biyume, hormon ve metabolik disfonksiyon gibi bashklarin postiiral ve denge

reaksiyonlarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Diger bir yorum olarak Negrini ve
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arkadaslarinin belirttigi gibi katilimcilarin korseye uyumunun gerceklesmesi igin
yeterince zaman ge¢cmemis olabilecedi yapilabilir (179). Baska bir ifadeyle
katilimcilarin uzun dénemde takiplerinin yapilmasi ve bireylerin statik durustaki

agirhik dagihimlarinin incelenmesi daha dogru bir yaklasim olabilir.

Pedobarografi cihazi ile postlral denge ve stabilitenin degerlendirildigi ikinci
baslik “Stabilometrik Analiz” idi. Bu kapsamda elips ylzeyi, eksen egilimi, latero-
lateral ortalama ivme, antero-posterior ortalama ivme ve salinim uzunlugu verileri
incelendi. Calismamizda stabilometrik analiz gdzler acik ve godzler kapali olarak
gerceklestirildi. Yapilan analizde; gozler acik elips yuzeyi degerlendirildiginde, korse
kullaniminda, korsesiz duruma gore elips ylzeyinin %3,21 degerinde artti§1 saptandi.
Gozler kapali analiz edildiginde ise korse kullaniminin %16,54 degerinde elips
ylzeyini azalttigi belirlendi. Fakat ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamhi bulunmadi. Calismamizda bu baslik altinda yer alan L-L ortalama ivme
degerine bakildiginda, korse kullaniminda go6zler agik durumda %0,76 azalma
gosterirken, g6zler kapali durumda %5,86 azalma gosterdi. Fakat istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. A-P ortalama ivme dederi CAD-CAM korse kullaniminda go6zler
aclk durumda %4,48 artarken, gozler kapali durumda %13,61 artmistir. Diger
bulgularla benzer olacak sekilde, farklar korseli ve korsesiz durumda istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi.

CAD-CAM korse kullanimi salinim uzunlugunu go6zler ac¢ik durumda %5,85
degerinde azaltirken, gozler kapal durumda %1,27 de§erinde azaltti. Her iki durumda
da ortaya cikan farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamiza benzer
kosullarda gerceklestirilen baska bir calismada bireylerin stabilometrik degerleri
incelenmis olup, korse kullaniminin latero-lateral ortalama ivme, antero-posterior
ortalama ivme ve instabiliteyi azaltti§i, dengeyi ise artirdigi; fakat bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi ifade edilmektedir (178). Yapilan bir baska
calismada ise calismamizin sonuglarina paralel olarak stabilometrik verilerde korse
kullanimi ile anlaml bir fark elde edilememistir (177). Sadeghi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada AiS’li bireylere korse uygulanmis ve stabilometrik degerleri
incelenmistir (180). Calisma sonuclarimiz ile farklilik gdstererek, bireylerin medio-
lateral ydnde salinim degerleri artarken, antero-posterior salinim degerlerinin azaldigi

ve elips yuzeylerinin artis gosterdigi tespit edilmistir.
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Son olarak pedobarografi cihazi ile “Dinamik Analiz” bashgi altinda 6n ayak
ve arka ayak yuklenmeleri, total yiklenme, yiizey basinglari, maksimum ve ortalama
basinglar, ivme, adim uzunlugu, kadans, adim genisligi, ayak acisi ve ayak acisi ekseni
verileri incelendi. Calismamizdan elde edilen bulgulara gdre 6n ayak, arka ayak ve
toplam yiklenmeler agisindan her iki ekstremitede korse kullanimi ile benzer sonuclar
gosterdi. Plantar temas ylizey degeri sag ayakta korse kullanimina bagh azalirken, sol
ayakta artis gostermekte fakat bu artis istatistiksel olarak anlaml bulunamadi. Ayrica
bireylerin korsesiz ve korse kullaniminin dinamik maksimum ve ortalama basing
degerlerini etkilemedigi goruldi. Calismamizla benzer sekilde korsenin anlik etkisini
degerlendiren calismalara bakildiginda dinamik analiz verilerinin korse kullaniminin
alt ekstremiteler Uzerinden yeniden denge saglamayi gelistirerek kompansatuar

stratejileri gelistirdigi Gzerinde duruldugu gortlmustar.

Dinamik analizde yurlytse ait verilerde; sol ayak ivme degerleri
incelendiginde korsesiz durumda ortalama 88,57 olan sol ayak ivme degeri CAD-
CAM korse kullanimi ile 72,98 degerine dusmiustir. Analiz sonucunda CAD-CAM
korse kullaniminin ivmeyi azalttigi saptandi. Calismamiza benzer sekilde 2009 yilinda
yapilan bir calismada AIiS’li bireyler ve saglikhi bireyler karsilastiriimis ve adim
uzunlugunun, salinim hareketlerinin deformiteye sahip bireylerde daha az degerlerde
oldugu tespit edilmistir (175). Yaptigimiz ¢alismada ise korsesiz ortalama 50,6 olan
sol ayak adim uzunlugu degeri CAD-CAM korse kullaniminda ortalama 46,9 degerine
inmistir. Buna bagl olarak CAD-CAM korse kullaniminin sol ayak adim uzunlugunu
anlamh bir sekilde azalttigi saptandi. Calismamizda kadans ve adim genisligi
degerlerinde meydana gelen degisiklik korsesiz ve  CAD-CAM korseli durumda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat calismaya katilan bireylerin korsesiz
durumda kadans degerleri sag ayak icin ortalama 74,95 iken, CAD-CAM Kkorse
kullaniminda kadans degeri ortalama 51,57 degerine dismustir. Kadans
parametresinde referans degerin 60 (adim/dk) oldugu bilinmektedir. Bu durumda
CAD-CAM korse kullaniminin kadans degerini normal deQerlere yaklastirdigi
sOylenebilir. Benzer sekilde Gur ve Yakut’un yapmis oldugu ¢alismada da korseleme
ile kadansin azaldigi bildirilmistir. Ayni calismada korse kullaniminin yiriyis
boyunca dinamik olarak ylruyust daha simetrik hale getirdigi saptanmistir (177). Gur

ve arkadagslari korse kullanimi ile birlikte kadansin azalmasini yirlyiste korsenin
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govdede sertligi arttirma yoluyla gerceklestirdigi sonucuna dayandirmistir.
Korselemenin bu yo6nde etkisini arastiran bir ¢alismaya gore korseleme ile birlikte
horizontal duzlemde toraks ve pelvis rotasyonlarinin sinirlandigi ve goévde sertliginin
arttigi belirtilmistir (181). Literaturdeki ¢alismalar bu yondeki bulgulari korselemenin
asirl duzeltme etkisi ile birlikte yurdyiste simetriyi saglama ve bu ydnde yurlyls

hizini ve kadans gibi parametreleri etkilemesine baglamistir.

Calismamizin sonucunda bazi limitasyonlar tespit edildi. Birinci olarak
retrospektif olarak elde edilen demografik verilerden bazilarinin eksik olmasi
sebebiyle veri analizine dahil edilememis olmasi; ikinci olarak bireylerin egrilik
tiplerine gore benzer olanlarin dahil edilememis olmasi; son olarak katilimcilarin
sadece anlik postir ve denge parametrelerinin degerlendirilmesi, uzun dénem

etkilerine yer verilememis olmasidir.
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8. SONUC

CAD-CAM korse kullanimmin AiS’li bireylerde anlik postiiral denge ve
plantar basing degisimlerini ortaya koymay! amacladigimiz calismada asagidaki

sonuglar elde edildi:

Calismamizda yaslari 11-18 arasinda olan 24 kiz 6 erkek olmak tizere 30 AiS’li
birey degerlendirildi. Bireyler egrilik tipi acisindan King Siniflamasina gére King 1
sinifinda 8 kisi, King 2 sinifinda 6 ve King 3 sinifinda 16 kisi olarak tespit edildi. Cobb
acilar torakal bolgede ortalama 36,5° ve lomber bdlgede ortalama 30,71° olarak

saptandi. Bireylere korsesiz ve CAD-CAM korseli degerlendirmeler yapildi.

Yapilan WRVAS degerlendirmesinde sonuglarin yakin olmasi ile birlikte
katilimcilarin kendi deformitelerini arastirmaciya gore daha olumsuz gordikleri tespit
edildi. Fakat AIS’li bireylerin deformitelerini algilamasi ile arastirmacinin

deformiteleri algilamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Bireylerin posteriordan fotograflari gekilerek ve cekilen fotograflar Gzerinde 6
farkli hesaplama yapilarak kozmetik defekt (POTSI) belirlendi. Literatiirde yapilmis
calismalarda saglikli bireylere uygulunan POTSI degeri referans kabul edilerek,
calismamiza katilan bireylerin POTSI degerlerinin normal degerinden yiksek oldugu

goralda.

Bireylere pedobarografi cihazi ile korsesiz ve CAD-CAM korseli durumda
plantar basing analizi yapildi. Statik, stabilometrik ve dinamik degerler analiz edildi.
Analiz sonuclarinda statik postiirde CAD-CAM korse kullaniminda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanamadi.

Denge ve stabilizasyonun degerlendirildigi stabilometrik degerlendirmede ise
CAD-CAM Kkorse kullanimi ile L-L ortalama ivme azalirken A-P ortalama ivme
degerinin artis oldugu goruldu; fakat bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildi.
Dinamik postirde yiriyus degerlendirildiginde ise; CAD-CAM korse kullaniminin

bireylerin sol adim uzunlugunda ve ivmelerinde azalma oldugu tespit edildi.
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10.EKLER

EK.1 : Aydinlatilmis Génullt Olur Formu

Katilimci Arkadasim,

Bu calismada senin de i¢cinde bulundugun 10-19 yas grubunda ve skolyoz tanisi
olan bireylere teknolojik yontemler ile Gretilen korsenin; ayak tabanina ve vicut
dengesine nasil etkileri oluyor bunu arastiracagiz.

Calhismada gonullu  katthmer  olmayr  kabul etmen durumunda; korse
uygulamasi yapilirken korseli ve korsesiz olarak sana birkag degerlendirme yapacagiz.
Bu degerlendirmelerde oncelikle senden; ayak tabanina olan basincini dlgen cihaz
lizerinde kisa bir ylriiyts yapmani isteyecegiz. Bu yurlylsu korseli ve korsesiz olarak
analiz edecegiz.

Ardindan, fonksiyonel testler dedigimiz birkac farkli hareketi nasil yaptigini
yine korseli ve korsesiz olarak degerlendirecegiz.

Galisma sonuglarini; baska arastirmaci arkadaslarimiz ile paylasacagiz fakat
senin Kisisel bilgilerini paylasmayacagiz. Calismaya katilmadan énce ailenden de fikir
alabilirsin.

Calismaya katilman durumunda c¢alismadan istedigin zaman ayrilabilirsin.
Ayrica calisma boyunca aklina takilanlari bana sorabilirsin.

Katilimceinin; Arastirmacinin;
Adr: Adr:

Soyadi: Soyadi:

imzasi: imzasi:
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EK.2 : Aile Bilgilendirme Formu

Cocuguma vyapilacak/yapilmis olan korse uygulamasinin ayak basing
farklihiklari ve alt ekstremite fonksiyonelligine olan etkisinin degerlendirilecedi bu
calismada; cocugum ve bana yapilacak olan pedobarografik ve gozlemsel
degerlendirmeler ile ilgili gerekli agiklamalar yapildi.

Arastirma sonuclarinin bilimsel calismalarda kullanilacak olup ¢ocugumun
Kisisel bilgilerinin sakli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.
Arastirmaciya haber vermek kosuluyla istedigim zaman ¢ocugumu arastirmadan
cikarabilirim.

Bu calismada benden herhangi bir ticret talep edilmedi ve ben de herhangi bir
lcret talep etmiyorum.

Ortotist Prostetist Yagmur ALTUN tarafindan yapilacak olan yiiksek lisans tez
calismasina gocugumun katilmasina onay veriyorum.

Katilimci Ebeveyni; Gorusme Tanigi; Arastirmaci
Adi: Adi: Adi:
Soyadi: Soyad: Soyadi
Telefon: Telefon: Telefon
imza: imza: imza:
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EK.3 : Hasta Bilgi ve Degerlendirme Formu

HASTA BiLGi VE DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad Cinsiyet Protokol No Skolyoz Tipi

Kilo Boy Cobb Acisi- Beden Kitle
Rotasyon Acisi  indeksi

Dogum Korse Kullanim  Egriligin Yonu-  Telefon-Mail
Tarihi/Yas Saresi Apeksi
| 1l 1l v \
Ekstremite Boyu One Yana Egilme
Egilme Sag
Saf ... SOl Sol
Korseli
Ekstremite Kisalgi Korsesiz
Var.... Yok

Risser Evresi

Ayak Fiziksel Degerlendirme - Bulgular

Korse Kullanim Bilgileri (Baslama Tarihi-Ginliik Ortalama Sire-Diger)

Onceki Tedaviler (ilk korseleme-Korse Tipi-Kullanilan Diger Ortezler-Diger)
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EK.4 : Walter Reed Gorsel Degerlendirme Skalasi

WALTER REED GORSEL DEGERLENDIRME SKALASI

Ad Soyad Protokol No

Degerlendirme
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EK.5 : Posterior Govde Simetri indeksi

POSTERIOR GOVDE SIMETRI INDEKSI (POTSI)

Ad Soyad Protokol No
FAI-CT7: HDI-S:
FAI-A: HDI-A:
FAI-T: HDI-T:

FAI-C7: Frontal asimetri indeksi - C7
FAI-A: Frontal asimetri indeksi - aksilla
FAI-T: Frontal asimetri indeksi - gévde
HDI-S: Yukseklik fark indeksi - omuz
HDI-A: Yukselik fark indeksi - aksilla
HDI-T: Yukseklik fark indeksi - gévde
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EK.6 : Kurum Calisma izin Belgesi

bilimop

! m24.12.2019

MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Enstitinizin Saglik Bilimleri Fakiltesi Ortez-Protez Anabilim Dali'nda Yiksek Lisans Programi
6grencisi YAGMUR ALTUN'un Skolyoz Deformitesi Olan Adelosanlarda yapmayi planladigi
ylksek lisans calismasinin degerlendirme asamasi bilgimiz ve iznimiz dahilinde klinigimizde
gerceklesecektir.

Saygilarimla,
Bilim Ortez Protez

Ort Prost. Emir Batuhan KAHYA

jIDA, PE'

Adres; Sakarya Mah. Bassehir Sok, N0.IS/9 Cebeci Ankara
Telefon: (0312) 363 39 87- S62 07 13

Fax: (0312) 320 57 77

E-mail: infoMbllimortezpzotez.com

Web: www.b'limortezprotez com
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11. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL

UNVeBE-
. TC L . . F-Tririlidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Giritftmei Olmayan Klinik Arastiranlar Etik Kuruta Bagkanhgi
Sayl I]0840098-«O4.01.01-E.53815 30/09/2019

Konu . Etik. Kurulu Karan
Sayin Yagmur ALTL’N

Universitemiz Oirnigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Bilgisayar Destekli Tasarim ve Uretim (CAD/CAM) Teknolojisi ile Uretilen
Korseleri Kullanan Adolesan Idiopatik Skolyozlu Bireylerde Postiiral Denge ve Plantar
Basincin incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekle sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK '
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskani

Ek:
-Kalar Formu (2 sayfa)

Bu belse 5070 sayili «-imza Kanununa gére Prof Di. Hanefi OZBL: K tarafiudan 30.09.2019 tarihinde e-imzahtmuslir.
F.vrjgmizi hnpsV:«b>s.m«<tipol edu trie-imza linkinden 3794r:RACXB kodu ile dogmlayabilirsiiiiz.

inanbid Mimtip»1 Cnlvcnttat leh 1«1i SS-M
o - lorirnel: \eww.medipol.«Ju.lr
g:élfgb{\lﬁahl.lEkmCHﬂCﬂd No, 19 Kavicik Kav - Beykoz Aynnnli Uligl iGiM ; t.iljilgiiKdipoUilu.h
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~ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
CiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belse Adi Jarili: Verilyon
m [Numarasi ’
1 ARASTIHMA PROTOKOLUPLANI .
Turkyc O Ingilizce f i Diger [—1
3ILOILENDIRILMIS GONULLUOLUR
FORMU
El Hijlit/cg O gttj«n
KararNp: 722 Tarih: 25/09/2019

> ukarida bilgilen verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilg
2 jj belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim vc yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
o et,k ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir

iISTANBUL MEDIFOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEI. OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULI

BASKANIN UNVANI | ADI 1 SOYAD!  prof. Dr. Hanefi OZBEK

I nvini AUV-rtmli A T kuftmi mM Amiilgk?l itt Kl
Prof. Dr. Seref ISH‘bJ
DEMIRAYAK Eczacmk Medipol

Universitesi

ShLurihul

Prof. Dr Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipo!
[ TR

A istanbul

Prof Dr. Mete UNGOR Eifuodanti Medapm
Universitesi

. . stanbus$

Dog. Dr Ilknur KESKIN Histoloji ve

EmfaiyoloH Universites

Dr. Ofr. iiyesi Sibel . istanbul

DOGAN Pslhii-ofikoloji  Medipol
Cnivcrs itesi

Dr Ofir Uyesi Mehmet T K‘ﬁ,l”j”'
Hikmet UGISIK Bldirdgi . Fd _
Universitesi

Dr 6gr. Uyesi Devrim  Flyitgrsipi ve :\;ta;bu“
TARAKCI Rehabilitasyon ~ MediPol
Universitesi

Tonunuili Buluruna

Sayfa 2
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iISTANBUL MEDtPUL LhTVERSITF-Si
GtftfSIMSEL OLMAYAN KLINtK ARASTIRMALAR
ETIK KORULUK A M TOBMU

-0

) 'g—

0oG
iD

/>

ARASTIRMANIN ACIK ADI

KOORDINATUH/SOFLUMLU

ARASTIRMACI
UNVANDADU5U Y ADI

KUORDINATURSORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

KJUORDI.NATURyYSOIUMLIJ
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KAT]LAN
MERKEZLER

Bilgisayar Destekli Tasanin ve Urelina (CAD/CAM)
Teknolojisi ile Uretilen Korseleri Kullanan Adolesal
iJiopatik Skulyoidu Bireylerde Postttrai Denge ve

Planlar Basincin Inccleitmedi

Yagmur ALTUNI

Aracima Gorevlisi/ Grtcz Fmtel

istanbul
TEK MERKEZ GCKMSUEEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
El m] E n

Sayfa 1
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