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1. GIRIS VE AMAC

Skolyoz, omurganin en sik gorilen deformitesidir. Omurganmn tamamini ve pelvisi igeren
On-arka direkt grafide, cobb yontemiyle 6lciilen koronal planda 10 derece ve tizerindeki
lateral egrilikler skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Skolyoz, koronal planda sinirl
kalmayan, sagittal ve aksiyel planlar1 da i¢ine alan t¢ boyutlu bir deformitedir (1),(2).
Skolyoz, koronal planda lateral deviasyon, sagittal planda hipokifoz veya hiperkifoz,
hipolordoz veya hiperlordoz, transvers planda vertebralarda aksiyel rotasyon, pelviste ise
anterior veya posterior tilt, oblisite ve rotasyona neden olabilir (3).

Omurganin normal olmayan bu egriligi biyomekanik ve postural bozukluklara neden
olarak, ergenlik doneminin etkisiyle artan viicut imaj algisiyla birlikte, kozmetik
kaygilara, 6zgiiven kaybina, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Addlesan
idiyopatik skolyoz olgularinin duygu durumundaki bozukluklar ve 6zgiiven eksikligi ise
fiziksel aktivitelere katilimda uyumsuzluk ve sosyal izolasyon ile sonuglanarak yasam
kalitesini de etkilemektedir (4)Konuyla ilgili yapilmis bir ¢alismada addlesan idiyopatik
skolyozlu olgularin %32’sinde psikolojik ve duygusal problem oldugu saptanmis olup, bu
durumun cobb agisi ile iliskili olmadig: bildirilmistir (5). Bir diger ¢alismada ise koronal
plan egrilikleri ile viicut imaj algis1 ve kaygi arasindaki iliski oldugu 6ne siiriilmektedir
(6). Juvenil idiyopatik skolyozlu ve addlesan idiyopatik skolyozlu ¢ocuklarin depresyon
acisindan arastirildig1 bir ¢alismada olgularin farkindalik ve bagimsizlik seviyeleri, korse
kullanim siiresi, cobb agis1 degeri, olumsuz ebeveyn tutumlari, akran sorunlarinin
depresyon ile iligkili oldugu bildirilmistir (7). Sonug¢ olarak addlesan idiyopatik skolyoz
olgularindaki duygu durum bozukluklari, 6zgiiven eksikligi ve yasam Kkalitesi ile iliskili

Klinik ve radyolojik faktorler halen tam olarak aydinlatilamamistir.

Bir diger taraftan ad6lesan idiyopatik skolyozda tani, tedavi ve takipler koronal eksen
tizerine yogunlasmis olup, sagittal plan bozukluklar1 goreceli olarak ihmal edilmistir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarda skolyozun ¢ok erken donemlerinde bile sagittal yanlis
dizilimlerin oldugu gosterilmis, hatta etyopatogenezdeki 6nemi vurgulanmustir (8),(9).
Ayrica son yillarda eriskin omurga deformitelerinin degerlendirilmesinde 6nem kazanan
sagittal ve pelvik parametreler giderek adolesan hastalar icin de dnemli hale gelmektedir.

Bunula birlikte sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametrelerinin hastalarin viicut
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algisi, 0zsayg1 ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini iceren arastirma sayisi neredeyse

yok denecek kadar azdir.

Haller ve ark. 570 addlesan idiyopatik skolyozlu kadmn {izerinde yaptiklar1 ¢alismada
hipermobilitenin skolyoz i¢in risk faktori oldugu, hipermobil olmayan grubun egriliginin
daha biiyiik oldugu, cerrahiye ilerleme riskinin Beighton skorundaki avug igleriyle yere
dokunma eylemini yapamayanlarda daha yiiksek oldugunu bildirmisler (10). Literattrde
hipermobilitenin, ad6lesan idiyopatik skolyozun etyolojisi ve klinigiyle iliskisini arastiran
smirli sayida calisma olmakla birlikte yiiksek kaliteli kanitlarin  azligindan
bahsedilmektedir (11). Hipermobilite ile skolyozun bu kompleks iligkisini ayrmntili
inceleyip 6ziimsemek, hastaligi daha iyi kavramay1 saglayacagi gibi, hekimin tedavi ve

takip yaklasimlarini da etkileyebilir.

Bu ¢alismanin amaci adélesan idiyopatik skolyoz olgularinda koronal, sagittal plan
egriliklerinin, spinopelvik parametrelerin ve cesitli klinik 6zelliklerin yasam kalitesi,
benlik saygisi, viicut imaj algisi ile iliskisini incelemektir. Ayrica addlesan idiyopatik
skolyozun gerek etyolojisinde gerekse de klinigi tizerindeki iliskisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olan hipermobilitenin sikligmi, klinik ve radyolojik parametrelerle

iliskisini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Skolyoz
2.1.1 Tanim

Skolyoz, omurganin en yaygin deformitesidir. Ayakta ¢ekilen direkt grafilerde, frontal
planda 10° ve tizerindeki lateral egrilikler skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Skolyozda
deformite sadece frontal planla sinirli kalmamakta, sagittal ve aksiyel planlar1 da igine
alan ti¢ boyutlu bir deformite ortaya ¢ikmaktadir. Frontal planda laterale kayma, aksiyel
planda rotasyon ve sagittal planda lordoza neden olan intervertebral ekstansiyon
gorillmektedir (1),(2).

2.1.2 Siiflama

En genis skolyoz smiflamasi 1973 yilinda Amerikan Skolyoz Arastirma Cemiyeti
(Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan etiyolojiye gore yapilmustir (12),(13),(14).

I. Yapisal (striiktiirel) skolyoz
Idiopatik skolyoz

A) Infantil (0-3 yas)

1. Progresif

2. Kendiliginden gerileyen

B) Juvenil (3-10 yas)

C) Adolasan (>10 yas)

I1. Noromuskiiler skolyoz
A) Noropatik

1. Ust motor néron

a. Serebral palsi

b. Spinoserebellar dejenerasyon
- Roussy Levy hastaligi

- Charcot Marie Tooth hastalig



- Freidreich hastaligi

c. Siringomiyeli

d. Spinal kord timori
e. Spinal kord travmasi

f. Diger

2. Alt motor noron

a. Poliomiyelit

b. Diger viral miyelitler

c. Travmatik

d. Spinal muskdler atrofi

- Kugelberg Welander hastaligi
- Werdnig Hoffman hastaligi

e. Miyelomeningosel (paralitik)

3. Disotonomi (Riley Day sendromu)
4. Diger

B) Miyopatik

1. Artrogripozis

2. Muskiiler Distrofi

a. Duchenne (Psodohipertrofik) b. Limb-girdle
. Facioscapulohumeral

. Fiber tip disproportion

. Konjenital hipotoni

. Miyotonia distrofika

o 01 A W O
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I11. Konjenital

A) Formasyon yetersizligi

1. Kama (wedge) vertebra

2. Hemivertebra

B) Segmentasyon Yetersizligi

1. Tek tarafli (unsegmented bar)

2. Cift tarafli (sinostoz-blok vertebra)

C) Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)

IVV. Norofibromatozis

V. Mezensimal hastahiklar
A) Marfan sendromu

B) Ehler Danlos sendromu
C) Diger

V1. Romatoid hastahklar

VII. Travmatik

A) Kirik

B) Cerrahi

1. Laminektomi sonrasi
2. Torakoplasti sonrasi

C) Radyasyon

VII1. Ekstraspinal kontraktiirler
A) Ampiyem sonrasi

B) Yanik sonrasi



IX. Osteokondrodistrofi

A) Diastrofik cucelik

B) Mukopolisakkaridozis (6rnek: Morquio sendromu)
C) Spondiloepifiziel displazi

D) Multipl epifiziel displazi

E) Diger

X. Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)

XI1. Metabolik hastahklar

A) Rasitizm

B) Osteogenezis imperfekta
C) Homosistiniiri

D) Diger

XII. Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler
A) Spondilolizis ve spondilolistezis

B) Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler

XII. Tameérler

A) Vertebra kolon tamorleri
1. Osteoid osteoma

2. Histiositozis-X

3. Diger

B) Spinal kord tiimarleri



XIV. Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz
I. Postural skolyoz

I1. Histerik skolyoz

[11. Sinir kokleri irritasyonu

A) Disk hernisi

B) Tumorler

IV. Inflamatuar (6rnek: apandisit)

V. Alt ekstremite esitsizligine baglh

VI. Kalga eklemi etrafindaki kontrakturlere bagl

Yapisal olmayan skolyozda lateral egrilik olmasmna ragmen kolumna vertebralis yapisal
olarak normal olup rotasyon gozlenmez. Yapisal skolyoz, kolumna vertebralis disindaki
bir sebepten kaynaklanan sekonder bir spinal egrilik olan “fonksiyonel skolyoz” dan ayirt
edilir. Fonksiyonel skolyoza sebep ortadan kaldirilirsa genellikle skolyoz azalir veya
ortadan kalkar ancak yapisal skolyozda sebep olan etken tam olarak bilinmemektedir.

Yapisal skolyozun en ¢ok gortlen tipi idiyopatik skolyozdur (15),(16).
2.2 Idiyopatik Skolyoz

Idiopatik skolyozun etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Ancak literatiirde iliskili pek
cok faktorden bahsedilmektedir. Genetik faktorler, norofizyolojik faktorler ve histolojik
faktorler bunlarin baslicalaridir. Idiyopatik skolyoz tiim skolyozlu hastalarmn %80 ini

olusturmaktadir (17).

Idiopatik skolyoz, vertebral kolonun lateral egriligi ve vertebralarm rotasyonu ile
karakterizedir. Bu bozukluklarla birlikte i¢ organlarin etkilenmesi ve vital kapasitenin
azalmas1 s6z konusu olabilir. Idiyopatik skolyoz, adélesanlarda fiziksel, psikolojik ve
sosyal problemlere yol agabilir. Bireylerde fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve lokomotor
sistemde agri, goriilebilecek fiziksel problemlerdendir. Viicut imajindaki degisiklik,
kozmetik deformite ve kiyafetlerin tizerinde gorsel agidan giizel durmamasi ise psikolojik
problemlerdir. Sosyal problemler ise, bireyler arasindaki iletisim problemleri ve okula
gitmeme istegidir (18),(19),(20).



Idiyopatik skolyoz hastahigin baslama yasina gore lige ayrilir (21). 0-3 yas infantil
idiyopatik skolyoz, 3-10 yas juvenil idiyopatik skolyoz 10 yas ile gelisim tamamlanmasina
kadar olan aralik AIS’tir ve gériilen skolyoz tipidir (22). Daha giincel olan bir baska
smiflamada ise Idiopatik skolyoz baslangi¢ yasma gore erken baslangich skolyoz ve geg

baslangigli skolyoz olarak iki alt gruba ayrilmaktadir (23).
2.2.1 Adélesan Idiyopatik Skolyoz

Adoblesan idiyopatilk skolyoz 10 yasla gelisim tamamlanmasma kadar ortaya ¢ikan
deformitelerdir. Adolesan idiyoatik skolyoz, saglikli adolesanlarda %2-4 arasinda gorulir
(24). 2018 yilinda Y1lmaz ve ark. nin yaymladig1 “Tiirkiye Adélesan idiyopatik Skolyoz
Prevalans Arastirmasi” sonuglarina gore Turkiye’de 10-15 yas grubundaki adélesanlarda
addlesan idiyopatik skolyoz prevalansi %2,3 olarak bulunmustur. Kadin adélesanlarda bu
oran %3,1°dir. Kadin/erkek: 2/1 olarak saptanmustir (25). Deformitenin derecesi arttik¢a
gorilme sikligr seyreklesir. 30 dereceden buyik egriliklerin gorilme sikligi %0.2 iken
40°°den fazla egrilikler % 0.1 siklikla gorulir (26). Adolesan idiyopatik skolyozda %48
oraninda torakal egrilikler gorilirken %40 oraninda torakolomber ve lomber egrilikler
gorilir. Cift egrilikler (%9) ve ¢ift torasik egrilikler (%3) daha nadir olarak
gorilmektedir. Torakolomber ve lomber egrilikler erkek cinsiyette daha sik goriillmektedir
(27).

2.2.1.1 Etyoloji

Idiopatik skolyozun etyoloji halen net olarak ortaya koyulamamustir. Genetik faktorleri de
icine alan multifaktoriyel bir etyolojinin hastaligin gelisiminde etkili oldugu
diigtiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda idiyopatik skolyoz tanisi almis olgularin

ailelerinde benzer hastalik geni bulunma orani %97 olarak bildirilmistir (28).

Skolyozlu olgularin akrabalarini inceleyen bir aragtirmada birinci derece akrabalarda
skolyoz goriilme oran1 %11, ikinci derece akrabalarda %2,4 olarak bulunmustur (29). Her
iki ebeveynde de idiyopatik skolyoz varsa, ¢ocuklarmin topluma kiyasla skolyoz olma

riski 50 kat daha fazladir (30). Adolesan idiyopatik skolyozun kadinlarda daha sik olmasi



X kromozomuyla iliskilendirilmistir. Otozomal kromozomlardan 6,9,16 ve 17°nin de

adolesan idiyopatik skolyoz patogenezinde rol oynadig: dusunulmektedir (31).

Bazi arastirmalar interlokin-6 ve matrix metallopeptidazlarin gen varyantlarinin skolyozla
ilgili olabilecegini ve MMP-3 ve IL-6 promotor polimorfizmlerinin skolyozda genetik

yatkinlik i¢in onemli oldugundan bahsetmistir (32).

Caligmalarda addlesan idiyopatik skolyozlu olgularla saglik bireyler ya da progresif
olmayan addlesan idiyopatik skolyozlu olgularla kiyaslandiginda, progresif addlesan
idiyopatik skolyozlu ¢ocuklardaki kan melatonin diizeylerinin anlamli derecede daha
distik oldugu saptanmistir. Genetik olarak melatonin eksikligi bulunan farelerde
(C57BI6) skolyozun %100 oraninda olustugu gosterilmistir. Calisma sonuglar1 SHT-
serotonin—melatonin  molekullerinin insanlarda da skolyoz gelisiminde sorumlu

olabilecegini disindirmektedir (33).

Kalmodulinin melatonin seviyesine etki ettigi, bu yiizden melatoninin ikincil rol aldigi
hipotezi 6ne suralmustir. Trombositlerdeki kalmodulin miktarinin bir yilda 10 dereceden

fazla ilerleme gorilen progressif skolyozlu hastalarda yiiksek oldugu saptanmustir (34).

Idiyopatik skolyoz ile konnektif doku arasindaki iliskiyi sorgulayan arastirmalarda doku
eleman: iginde lokalize bir eksiklik veya hiicre dis1 matriks dengesizligi irdelenmistir.
Etyopatogenezde Fibrilin 1, kollajen Tip1 ve elastin gibi konnektif doku genleri ile ilgili
genetik varyasyonlar ve matrilin (MATN) 1, 6strojen reseptor (ER) 1, Vitamin D reseptor

(VDR) gen polimorfizmlerinin AIS ile ilgili olabilecegi saptanmustir (35).

Rolatif 6n spinal asir1 biyiime skolyozla iliskili bir sagittal diizlem fenomeni olarak
belirlenmistir. Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte egrilik progresyonunda

Heuter Volkmann fenomeninin etkili oldugu distintilmektedir (36).



2.2.1.2 Degerlendirme
2.2.1.2.1 Anamnez

Addlesan idiyopatik skolyoz bir diglama tanisidir. Dolayisiyla ayrintili bir hikaye ¢ok
onemlidir. Hastalar erken donemde siklikla, baska bir nedenle ¢ekilen akciger grafilerinde
deformitenin gorilmesiyle doktora basvururken ileri donemde ise omuz, gogus asimetrsi
veya sirtta egriligi kendileri ya da yakimlarmin fark etmesi nedeniyle doktora giderler.
Adoélesan donemde bel ve sirtta agr1 nadir goriilir eger varsa altta yatan baska nedenler
arastirtlmalidir. Bir ¢alismada addlesan idiyopatik skolyozlularin %32’sinde bel veya sirt
agrist saptanmustir. Sirt agrisi, hasta yasinin  15’in tzerinde olmasiyla, iskelet
olgunlasmasinin Risser bulgusu 2 ya da daha fazla olmasiyla, menars sonrasi donemle ve
travma oOykisuyle yakindan iligkilidir. Agrmin kaynagi hastalarm  %10’unda
bulunabilmektedir. Spondilolizis, spondilolistezis, Scheurmann kifozu ve miyofasyal agri
en sik tespit edilen agr1 nedenlerindendir (37). Tum hastalarda deformitenin farkedildigi
yas, artip artmadigi, aile Oykusi, menars Yasi, herhangi bir tedavi uygulanip
uygulanmadigi, ek hastaliklar1 sorgulanmali ve hasta diger sistem problemleri agisindan

ayrintili muayene edilmelidir (38).
2.2.1.2.2 Fizik Muayene

Addlesan idiyopatik skolyoz muayenesi hastalarin servikal bolgeden iliak kanatlara kadar
acik olacak sekilde 6n, arka, yandan degerlendirilir. Cilt, orta hatta goriillen hemanjiomlar,
kil kamesi, hipo-hiperpigmentasyonlar, lumbosakral gamze gibi patolojiler agisindan
dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Servikal bolgeden baslayarak sakruma kadar spinéz
cikintilar tek tek palpe edilerek hassasiyet veya defekt aranmalidir. Palpasyonla kas
spazmlar1 da tespit edilebilir. iliak kanatlarm ayn1 seviyede olup olmadigina bakilmali ve
olast bir bacak uzunluk farki diglanmalidir. St ve omuz asimetrisi, govdenin yan
kivrimlari, esit olmayan skapula ve kot cikintilari, belirgin iliak krista, kars: taraf ile

kiyaslandiginda artmis kol ve govde mesafesi agisindan incelenmelidir (39).

Adam’s one egilme testi omurga egriligini gosteren pratik ve sik kullanilan bir fizik

muayene testidir. Bu testle omurlarin rotasyon derecesi ve yonu agik olarak gorilir.
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Adams one egilme testi; dizler bikiilmemis, ayaklar birlesik, kollar asagiya sarkitilmis ve
avuglar karsilikli bakar pozisyonda inpeksiyonla asimetri gézlenerek yapilir. Saptanan

rotasyonel asimetri skolyometre ile olgtlebilir (40),(41).

Rijidite testinde ise kisi kollar gevsek olacak seklide one dogru egilir. Eger skolyoz rijit
degil ve fonksiyonelse kisi one dogru egildiginde skolyoz azalir veya yok olur. Yapisal
skolyozda bir degisiklik olmaz hatta limitasyon gorulir. C skolyozlu olgularda konveks

tarafa dogru lateral fleksiyon yaptirilarak fleksibilite degerlendirilir.

Addlesan idiyopatik skolyozlu hastalarda saglikli hem cinsleri ile karsilastirildiklarinda
eklem hipermobilitesi yaygin olarak gortilebilmektedir ve hipermobilitenin etiopatojenik
faktorlerden biri oldugu dustnilmektedir (42). Hipermobilite tanisinda en sik Beighton
kriterleri kullanilmaktadir (43). Beighton kriterleri asagida agiklandigi tizere 5

manevradan olusur.

1. 5. Metakarpal ekleminin dorsifleksiyonu > 90°

2. Bagparmagn pasif olarak on kol i¢ yuziine degmesi
3. Dirsegin hiperekstansiyonu > 10°

4. Dizin hiperekstansiyonu > 10°

5. Ayakta ve dizler ekstansiyonda iken el ayasmin yere degmesi

Beighton skoru bu bes manevranin uygulanmasi ile puanlanan ve toplam dokuz puan
iceren kolay bir skorlama yontemidir (43). ilk dort madde tiim ekstremitelerde simetrik
olarak degerlendirilir ve yapilan her hareket igin 1 puan verilir. Besinci madde ise 1
puan olarak degerlendirilir. Daha sonra alian tiim puanlar toplanir ve toplamda dokuz

puan tizerinden degerlendirme yapilir.

Van Der GiessenLianne ve ark. tarafindan 4-9 yas arasindaki 773 g¢ocukta yapilan bir
validasyon c¢aligmasinda, hipermobilite igin esik degerin >5 olmasi, 10 yasin

uzerindekilerde ise bu degerin >4 olmas1 gerektigi bildirilmistir (44).

Skolyometre ile degerlendirmede ise kisi 6ne dogru egilir, kollar yere dogru sarkitilir.

Skolyometre kisinin omurgasina dik olarak yerlestirilir ve omurganm proksimalinden
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itibaren hareket ettirilir. Trunkal rotasyonun oldugu noktada igindeki kire bir tarafa
hareket eder ve bu bir aciya karsilik gelir. Torakal bolgede 3 dereye kadar olan asimetri
normal olarak kabul edilir. Skolyometre ile elde edilen bu ag¢1 Cobb agis1 ile birebir ayni
aciya karsilik gelmez, yaklasik 7 derece trunkal rotasyon 20 derece Cobb agisina karsilik
gelmektedir. Fakat trunkal rotasyonu olan tim hastalarda radyografik skolyoz

saptanmazken, radyografik skolyozu olan tim hastalarda da trunkal rotasyon yoktur (45).

Skolyoz Cobb agis1 > 20 derece seklinde ifade edildiginde, 5 derece skolyometre esigi
kullanildiginda sensitivite %94-100, spesifite %29-33 iken 10 derece skolyometre esigi
kullanildiginda sensitivite %50-53, spesifite %94-1007 derece skolyometre esigi
kullanildiginda ise sensitivite %83, spesifite %86 saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda
lumbal egriliklere gore torakal egriliklerde skolyometrenin sensitivitesi daha yiiksek
bulunmustur (46),(47).

2.2.1.2.3 Norolojik Muayene

Gobekten yaklasik 10 cm yukarisi ve asagisi 6n koltukalti ¢izgisine kadar hastanin kiyafeti
acilir ve refleks ¢ekicinin sapi ile her bir kadranda diagonal olarak gobege dogru nazikge
sivazlanir. Yiizeyen abdominal reflekslerin incelenmesi siringomyeli basta olmak {izere
spinal kord lezyonlar1 ag¢isindan 6nemli bilgiler verebilir. Patella ve asil tendon refleksleri
de simetrik ve normoaktif olmalar1 beklentisiyle, test edilir. Kas giicii muayenesi ve dort
ekstremitenin hareket agikligi muayenesi de mutlaka yapilmalidir. Eller ve ayaklar,
anormal postir ve duyu agisindan mutlaka muayene edilmelidir (tirnak yatagi

deformiteleri, kallus olusumlari, vb) (39).

2.2.1.2.4 Pubertral Degerlendirme

Hastanin pubertenin hangi evresinde oldugunu bilmek prognoz agisindan onemlidir.
Tanner evreleme sistemine gore sekstiel olgunluk fiziksel muayene sirasinda
degerlendirilebilir. Bu sistem kadinlarda pubik killanma ve meme gelisimini, erkeklerde
genital ve pubik killanmay1 degerlendirir. Tanner evrelemesi, gogus gelisimi, genital
organlarin hacim olarak artmasi ile tiilylenmenin degerlendirildigi 1 ile 5 arasinda

skorlandirilan bir skaladir (Sekil-2). Menars durumu, boy uzamasi piki gibi klinik
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gostergeler de hasta olgunlugunun degerlendirilmesi acisindan yaygin oalarak
kullanilmaktadir (48).

Sekil 1: Tanner Evrelemesi

2.2.1.2.5 Radyolojik Degerlendirme

Omurganin radyolojik incelemesi, 90x35 cm (36x14 inch) ebatlarindaki film kasetlerine,
2m mesafeden ayakta cekilen on-arka ve yan radyografilerle yapilir. Eger alt ekstremite
esitsizligi varsa ¢ekim esasinda yiikseltici kullanilir. Uzun film kasetlerinin kullanilmasi
ile tek bir film {izerinde tim omurga goriilebilir. On-arka grafide, egrilik paterni,
skolyozun tipi, omurga ve govdenin dengesi, iskelet matiritesi ve alt ekstremite uzunluk
farki degerlendirilirken, yan radyografiyle de torakal ve lomber omurganin sagittal
konturindeki torakal hipo veya hiper kifozite, lomber hipo veya hiper lodroz tespiti,
pelvik  parametrelerin  degerlendirilmesi ~ spondilolizis ve  spondilolistezisin

gorintilenmesi saglanabilir (1),(16).

Skolyozda radyografik goriintiilemenin endikasyonlari; skolyometre 6lgtimi 7 derece ve
uzerindeki egrilikler, fizik muayene sonucunda skolyoz tespit edilen bireyler, addlesan

idiyopatik skolyoz tanis1 daha onceden konmus hastanin progresyonunun kontroli,
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skolyoz agisindan aile oykuisii olan ve iskelet matiritesini tamamlamamis ¢gocuklar olarak

tanimlanmigtir (49).

Egriligin derecesinin belirlenmesinde Cobb metodu en sik kullanilan ve altin standat
olciim yontemidir. Olgiim egriligin iist ve alt son (end) vertebralarn tespit edilmesi ile
baslanir. Kranial end vertebranin ust, kaudal end vertebranin alt yuzeyleri, egrilikte en
fazla egime sahiptirler. Kranial end vertebra ustiinden kaudal end vertebra alt kisminda

cizilen gizgilere dik ¢izgiler arasinda olusan agiya Cobb agis1 denir (27).

LU

[ 1]

£ 7

L7
[ |

Sekil 2: Cobb Metodu

Cobb ag1s1 ti¢ boyutlu bir deformitenin sadece bir diizlemini tanimlamaktadir. Geleneksel
teknikler ile Cobb agis1 6lgiminde gozlemci igin degiskenlik 2,8°-4,9° ve gozlemciler
aras1 degiskenlik 6,3°-7,2° olarak kaydedilmistir (50),(51).

On arka grafilerde degerlendirilen bir diger parametre ise iskelet matiiritesidir.
Matiiritenin tayininde kullanilan en yaygin yontem “Risser Metodu’dur. Bu metotta krista
iliak apofizin ossifikasyonu degerlendirilir. Iliak apofiz osifikasyon yok ise Risser evre 0,
iliak kanadin %25’ine kadar osifikasyon varsa Risser evre 1, iliak kanadin %50’ine kadar
osifikasyon varsa Risser evre 2, iliak kanadin %75’ine kadar ossifikasyon varsa Risser
evre 3, iliak kanadin %75’inden daha fazlas1 osifikasyon varsa Risser evre 4, apofiz
goriilmez ise iliak kanat ile tam fiizyon gerceklesmistir, Risser evre 5 olarak adlandirilir
(52),(53).
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Sekil 3: Risser Bulgusu

Iliak krest apofizinin tamamen olusup kaynamas: kadnlarda 14, erkeklerde 16 yasinda
meydana gelir. Ihman iklimlerde kadinlarda 10-11 erkeklerde 13-14 yasmna kadar
inebilirken, iliak kanat apofizinin tamamen kapanmasi vertebralarin da biyimeyi

tamamladigini gosterir (54).

Vertebra rotasyonunun degerlendirilmesinde en yaygmn kullanilan yontem Nash-Moe
yontemidir. Spinoz ¢ikintidan gizilen dik ¢izgiye pedikiil bolgesi igine teget bir noktadan
paralel bir ¢izgi ¢ekilir ardindan bu iki ¢izgi orta noktasindan yeni bir paralel ¢izgi
cekilerek pedikiil ile spin6z ¢ikint1 arasi iki esit bolgeye ayrilmis olur. Evre O rotasyonun
olmamasidir, her iki pedikiil simetriktir. Evre 1°de konveks pedikiil vertebra kenarindan
ayrilmaya konkav pedikiil kaybolmaya baslar. Evre 3’te konveks pedikiil orta hatta
gelmistir, evre 2’de ise rotasyon evre 1 ile evre 3 arasindadir. Evre 4’te konveks pedikiil
orta hatt1 gegmistir (39). Rotasyon Glgimiinde altin standart yontem ise ti¢ boyutlu

bilgisayarli tomografidir (55).
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Sekil 4: Nash-Moe Yontemi ile vertebral rotasyonun degerlendirilmesi

Egriligin yonii, skolyotik egrinin konveks tarafina gore ifade edilir. Orta hattan rotasyon
ile en ¢ok uzaklasan (apeks) vertebraya gore belirlenir. Apeks C2-C6 arasinda servikal,
C7-T1 arasinda servikotorakal, T2-T11 arasinda torakal, T12-L1 arasinda torakolomber,

L2-L4 arasinda lomber, L5 ve asagindaysa lumbosakral skolyozdan soz edilir (45).

Radyolojik degerlendirme ayrica sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametreler de
degerlendirilebilir. Klinik pratikte sik kullanilanlar lomber lordoz agis1, torakal kifoz agis1,

pelvik insidans ve tilt agis1, sakral slop acis1 ve sagittal vertikal akstir.

Lomber lordoz agist: L5 st son plaktan gegen ¢izgiye dik olarak cizilen ¢izgi ile sakral
son plaktan gegen ¢izgiye dik olarak c¢izilen ¢izgi arasinda kalan ag1 olarak

tanimlanmaktadir. Erigklinlerde 20 ile 70 derece arasinda degismektedir.

Pelvik insidans: Ust sakral son plakin orta noktasmdan gecen dik ¢izgi ile femur bas:
eksenini bu orta noktaya birlestiren ¢izgi arasindaki agidir. Sakral slop ve pelvik tilt

acilarinin toplamina esittir. Yetiskin bir insanda ortalama olarak 48-55 derece arasinda

degismektedir.
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Pelvik tilt: Femur bas1 ekseninden gecen vertikal ¢izgi ile femur basi ekseninden sakral
son plak orta noktasina birlestiren ¢izgi arasindaki acidir. Eriskinde ortalama olarak 12-

18 derece arasinda degismektedir.

Sakral slope: Ust sakral son plaga paralel ¢izilen cizgi ile st sakral son plak orta
noktasindan ¢izilen horizontal ¢izgi arasindaki agidir. Eriskinlerde ortalama olarak 36-42
derece arasinda degismektedir (56) (57).

Torakal kifoz: T4 tust son plaktan gecen cizgiye dik olarak cizilen ¢izgi ile T12 alt son
plaktan gegen ¢izgiye dik olarak gizilen gizgiler arasinda kalan agidir. Ortalama kifoz agis1
20-50 derecedir (58).

Lumbar Lordosis
S0
Pl=SS+PT WA /
S0° = 35°+ 15°

Sekil 5: Spinopelvik parametrelerin sematik gosterimi P.C. Celestre ve ark. (56)

Sagittal vertikal aks (SVA): C7 vertebranin korpusunun merkezinden S1’in posterior
superior kosesine gizilen horizontal diizlemdeki dikey ¢izgidir. SVA, sakrumun posterior
superior kosesinin 2 cm 6ntinde veya arkasinda ise sagittal denge saglanmistir. SVA S1°in
postero-anterior kosesinin 2 cm’den daha fazla oniindeyse pozitif sagittal imbalans, 2

cm’den fazla arkasindaysa negatif sagittal imbalanstan bahsedilir (59).
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2.2.1.3 Tedavi Yaklasimlari

Addlesan idiyopatik skolyozda tedavi segenekleri izlem, konservatif tedavi ve cerrahi
tedavidir. Tedavide temel amag, taniy1 erken koyup o6zellikle ergenlik doneminde egriligin
ilerlemesini engelleyerek matiirasyonun tamamlandigi eriskin doneme minimum egrilikle
girmeyi saglamak, miimkiinse egriligi olabildigince geriye dondiirmek, estetik ve postiral
bozuklugu diizeltmek, psikososyal destek saglamak, yasam kalitesi ve fonksiyonelligi
artirmaktir. Tedavinin diizenlenmesi kisinin yasi, cinsiyeti, kemik matiirasyonu, egriligin

derecesi ve skolyozun progresyon riski goze almarak planlanir.

Cobb acgis1 < 10° olanlarda mattirasyonun erken doneminde izlem yeterlidir. Egrilikte
zaman igerisinde artis riski olan ve tani1 esnasinda derecesi yiiksek olan hastalara tedavi
onerilir. Cobb agis1 < 25° ise takip ve skolyoza 6zgu egzersiz tedavileri verilir. 15°-25°
arasindaki egrilige sahip olanlarda, 6 ay arayla ¢ekilen grafilerinde, 5°’den fazla ilerleme
s6z konusu ise egzersiz tedavisine govde korsesi da eklenir. Korse tedavisine ragmen

45°’yi gegen egriliklerde cerrahi tedavi onerilir (60).

Addlesan idiyopatik skolyozun konservatif tedavisi genel olarak skolyoza ozel
egzersizler, skolyoza 6zel yogun rehabilitasyon programi ve korse tedavisini igermektedir.
Konservatif tedavi yontemlerinden korse tedavisi, skolyozun dogal seyrini degistiren,

yaygin kullanilan bir yontemdir (61).
2.2.1.3.1 Egzersiz Tedavisi

Egzersiz tedavisinin amaci; dogru postiiri kazandirmak, kolumna vertebralisin esnekligini
arttirmak, kas giciinii arttirmak, uzamis ve kisalmig kas gruplarminin dengesini saglamak,
akciger kapasitesini arttirmak, skolyoz derecesini azaltmak veya artmasini engellemek,

yasam kalitesini arttirmak egzersiz tedavisinin onceligidir (62).

Geleneksel egzersiz tedavisinde en sik yapilan egzersizler postiir egzersizleri ve
fleksibilite egzersizleridir. Orta, alt torakal ve lomber bolge eklem hareket agikligi
egzersizleri, pelvik tilt egzersizleri, kedi-deve egzersizleri, dorsal kifozu azaltici

egzersizler, distraksiyon egzersizleri,(Jboyun ve omuz kusagi kaslarina germe ve
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kuvvetlendirme egzersizleri, pektoralis major, minor ve interkostal kaslari germe
egzersizleri, torakal ve lomber ekstansor kaslar1 germe ve kuvvetlendirme egzersizleri,
kalga fleksor ve ekstansorlerini germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, abdominal kaslar1
kuvvetlendirme egzersizleri, postiir egzersizlerini olusturmaktadir. Spinal fleksibilite icin
kuru yiizme egzersizleri, klapp emekleme egzersizleri, emekleme pozisyonunda yapilan
germe, C seklindeki egrilige sahip skolyozda, konkav taraf kolu 6ne, konkav taraf bacagi
arkaya olacak sekilde uzatilir. S seklindeki egrilige sahip skolyozda ise, torakal konkav
taraf kolu one, lomber konkav taraf bacagi arkaya dogru uzatilir (63).

Skolyozda konvansiyonel egzersiz disinda Fransa'da Lyon yaklasimi, Almanya'da
Katharina Schroth Asklepios yaklasim, Italya'dan Skolyoza Bilimsel Egzersiz Yaklasimi
(SEAS), Ispanya'da Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu yaklasimi (BSPTS),
Polonya'dan Dobomed yaklasimi ve Fonksiyonel Bireysel Skolyoz Tedavisi yaklagimi

(FITS) gibi cok cesitli egzersiz tedavisi yaklasimlar1 vardir. Schroth tedavisinde g

boyutlu yaklasim esas almir (64). Bu egzersizin temelinde solunum egzersizleri ve
proprioseptif uyarilar ile dogru posturli 6grenmek ve korumak, farkli denge ve hareket
egzersizleri ile egrilik tarafin1 dizeltmek, yeniden denge ve normal hareketi saglamak
vardir (65),(66).

2.1.1.3.2 Ortez Tedavisi

Addlesan idiyopatik skolyozda ortez tedavisinin temel amaglari; egrinin ilerlemesini
onlemek, egrinin dogal seyrini degistirmek, cerrahi prevalansini azaltmak, sagittal profili

restore etmek, vertebral rotasyonu azaltmaktir (19,67-70).

Skolyoz arastirma toplulugu komitesi AIS’de korse kullanilmast ile ilgili optimal kriterleri
belirlemistir (71). Bu kriterlere korse agisindan uygun kisiler, ortez yazildiginda 10 yas ve
uzeri olanlar, risser 0-2 arasinda olanlar, primer egriligi 25-40 derece arasinda olanlar,
immatur omurgada son alt1 ayda 5 dereceden fazla progresyonu olanlar, daha 6nce tedavi
goérmemis olanlar, kadin cinsiyet igin premenars ya da menars sonrasi 1 yildan az siire

gegmis olanlardir.
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Ortez kontrendikasyonlari ise iskelet matiritesi tamamlanmasi, Cobb agis1 50 derece ve
lizerin olmasi, cobb agisinin 20 derece altinda olmasi, torakal kifoz agisinin 20 derece

altinda olmasidir (72).

Ortezlerin duzeltme mekanizmalar1 pasif ve aktif olarak tanimlanmaktadir. Pasif
mekanizmalar egriligin hiperkoreksiyonunun (asir1 dizeltme) hedeflendigi, ti¢ boyutlu
olarak ¢oklu ti¢ nokta prensibi ile saglanan konveks taraftan konkav tarafa doku transferi,
elongasyon, toraksin derotasyonunu, defleksiyonunu icermektedir. Aktif mekanizmalarsa
diizeltici etkiler altinda vertebral biiyiime, gogiis kafesinin asimetrik yonlendirilmis
solunum hareketleri, fizyolojik etkileri saglamak igin govde kaslarmi diziliminin

tekrardan pozisyonlanmasi ve anti gravitasyonel etkidir (73),(74).

Genelde ismini yapildigi sehirden alan ¢ok gesitli skolyoz korseleri vardir ve her birinin
prensibi digerlerinden farklidir. Siklikla kullanilan korseler Boston, Milwaukee, Cheneau
korseleri, Spine Cor dinamik korsesi ve son yillarda bilgisayar yardimli dizayn edilmis
farkli biyomekanik stratejileri kullanan Rigo sistem Cheneau ve Gomez Orthotic CAD

CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli Uretim) korseleridir (65).

Milwaukee breysi, pelvik komponent, ust yapi1 ve lateral yastiklar1 igeren tig
komponentten olusur. Servikotorakolumbosakral (CTLSO) bir ortezdir. Lonstein ve
Winter’in genis serili c¢alismasinda addlesan idiyopatik skolyozda etkili oldugu
gosterilmistir fakat basar1 diger breyslerde de oldugu gibi mutlak degildir (75).
Gunumuzde kisisel gorinim tizerinde olumsuz etkisinden dolay1, kullanimi buytk 6l¢iide

azalmis ve yerini distik profilli torakolumbosakral (TLSO) breysler almistir.

Boston breysi, 1971 yilinda Hall ve arkadaslari tarafindan tanitilmistir (76). Tasarimi
prefabrik bir simetrik torakolomber-pelvik modiil olup, basing uygulanan bélgenin karsisi
acilarak gevseme saglanacak sekilde tasarlanmistir. Giniimiizde en sik kullanilan TLSO
olup Milwaukee breysi gibi, 35-45 derece gibi buyik egriliklerde de etkilidir (77).
Wilmington breysi 1980 yilinda tanimlanmustir. Skolyoz Cotrel ya da Risser algilart ile

maksimum diizeltildikten sonra elde edilen kalip tizerinden hazirlanir (78).
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Charleston breysi yar1 zamanli kullanimin etkili oldugu diistincesinden yola ¢ikarak
sadece geceleri kullanilmasi planlanarak tasarlanmistir. Bu breys hastayr dizelterek
maksimum yana egilmis pozisyonda tutar. Breys dikey pozisyonda durmaya izin
vermediginden 8-10 saat boyunca yalmzca geceleri kullanilir. Onceki calismalarda
Milwaukee ve Boston breysleri kadar etkili oldugu soylenmisse de (79) guncel
calismalarda Charleston breysi ile tedavi gorenlerin %83’tinde egrilik ilermesinin 5
derecenin tuzerinde oldugu bildirilmistir (80). Kullanimi tek lomber ya da torakolomber
egriligi 35 derecenin altinda olan hastalarla smirlandirilmistir. Providence breysi,
Charleston breysi gibi sadece geceleri kullanilir. Bilgisayar desteginde tasarlanip turetilir
(39).

Cheneau spinal ortez skolyotik egriligi frontal, sagittal ve transvers diizlemde diizeltici
kuvvetlerin etkisiyle 3 boyutlu olarak diizelttigi yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (81).
Ortezde kullanilan tim pedler, egrilikte mimkin olan en iyi 3 boutlu dizelmeyi
saglayacak sekilde 6zel olarak yerlestirilmektedir. GUnimizde CAD-CAM destegiyle

Rigo sistem Chéneau spinal ortezler daha ¢ok tercih edilmektedir.

Scoliosis Research Society’nin Prevalans ve Dogal Seyir Komitesi breyslemenin tiim giin
kullanimimnin (23 saat) yar1 zamanli kullanima (8-16 saat) gore daha basarili oldugu

sonucuna varmistir (82).
2.2.1.3.3 Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavide oncelikli amag, egriligin ilerlemesini onleyerek vertebral kolonun
dengesini saglamaktir. Cerrahiye karar vermede temel faktor egriliginin derecesi ve
progresyonudur. Iskelet matiiritesini tamamlamus hastalarda cerrahiye karar vermede
onemli sartlardan biri Cobb agisinin 50 derece tizerinde olmasidir. iskelet matiiritesini
tamamlamamis ve Cobb agis1 40-50 derece arasinda olan hastalar icin progresyonu 5
dereceden fazla ise cerrahiye karar verilebilmektedir. Sagittal planda imbalans gosteren,
torakolomber kifoz ve lomber kifoz skolyoza eslik etmesi, kardiak veya pulmoner
fonksiyon bozukluklarin baglamasi, kozmetik nedenlere bagl ciddi olumsuz psikolojik

etki olugmasi da diger cerrahi endikasyonlar arasindadir (83).
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2.2.1.4 Prognoz

Addlesan idiyopatik skolyozun dogal seyrini ve prognozunu inceleyen arastirmalar,
hastaligin tan1 yas1 ve egrilik siddetine dikkat cekmektedir. Egrilik progresyonunun
adolesanin gelecekteki biiyiime potansiyeline bagli oldugu gorulmektedir. Egrilik
derecesi, tani yasi, iliak kemik ossifikasyon derecelemesi olan Risser evresi ile kadin
adolesanlarda menars durumu progresyon faktorleri olarak bilinmektedir (24),(84). Bir
calisgmada 10 yasidan once tani1 konulan ¢ocuklarda %95, 12 yasindan once %75, 12
yasindan sonra progresyon riski %23 olarak bulunmustur (85). Kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek progresyon riski vardir. Menars oncesi donemde progresyon riski yiiksekken
risk menarstan 2 yil sonra giderek azalir. Pubertal biyiime belirtileri, ekstremitelerde
longitadinal bir biytime olmasi ile baslar, bunu aksiyal iskelette longitudinal biiyiime
izler. Addlesan idiyopatik skolyozun en ¢ok ilerledigi donem bu donemdir (3).

Risser 0-2 evresinde kemik biiytimesi heniiz tamamlanmamistir ve pubertal biiyiime
pikinde Risser genellikle Evre 0’dir (65). 20° altinda egriligi olan Kisilerde ilerleme riski
diistiktiir. Bu risk, iskelet sisteminin matiiritesi tamalandikca daha da azalir. Iskelet
olgunluguna erismemis, Risser 0-1, premenars hastalarda 20° ve Uzerindeki egriliklerin

progresyon riski ytksektir (86).

Cift egrilikler, tek egriliklerden daha fazla ilerler. En az progresyon gosteren ise lumbal
egriliklerdir (87). Torakal apeksli egrilikerin %58 ile %100 arasinda degisen progresyona
sahip oldugu bildirilmistir (88),(89).

Lonstein 1984 yilinda 727 idiyopatik skolyozu olan hastay1 takip etmis ve bunun
sonucunda skolyozun tahmini progresyon riskini yiizde olarak hesapladigi formil ve
grafik olusturmustur (Sekil 6.) (90). Bu formiile gére progresyon riskinin %40°’tan fazla

ve Cobb agisinin 25°-45° arasinda olmasi halinde korse tedavisi 6nerilmektedir (61).
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz iiniversitesi ve tip fakiiltesi hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon
polikliniklerine Mayis 2023 ile Ocak 2024 arasinda basvuran 10-18 yas arasindaki
adOlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan gOniilli hastalar ¢alismaya alinarak
degerlendirildi. Degerlendirmede ¢alisma igin tasarlanmis 6zel bir form kullanildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy kilo, egitim durumu, tibbi 6zge¢misleri, ilk teshis yast ve
skolyozun kim tarafindan fark edildigi, aldig1 tedaviler ve olgularin pubertal durumu ile
ilgili bilgileri kaydedildi. Calisma kapsamindaki tiim olgular ayni1 kisi tarafindan ayrintili
olarak muayenesi edilerek gogiis ve ayak deformiteleri basta olmak {izere herhangi bir
deformite wvarligi, vertebral rotasyon (skolyometre ile) derecesi, adams testi ve
hipermobilite ag¢isindan degerlendirildi. Olgularin radyolojik degerlendirmesinde
hastanemiz PACS sistemindeki son 3 ay igerisinde ¢ekilmis olan iki yonli skolyoz
grafileri kullanildi. Bu grafiler Surgimap (versiyon 2.3.2.1) uygulamasi araciligiyla cobb
acisi, torakal kifoz acisi, lomber lordoz acisi, pelvik insidans, pelvik tilt, sakral slop
dereceleri, sagittal vertikal aks acisindan degerlendirildi. Ilgili parametrelerden torakal
kifoz agis1 i¢in 20°-50°, lomber lordoz agis1 i¢in 40°-70° arasi, pelvik tilt agis1 igin 0°-15°,
pelvik insidans agis1 i¢in 40°-60° araliklar1 normal kabul edilerek, altinda ve tistiinde kalan

degerlere gore gruplar olusturuldu.

Ayrica olgularin viicut imaj algismin degerlendirilmesinde Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi, 6zsaygmin degerlendirilmesinde Coopersmith Ozsayg1 Envanteri,
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi, hipermobilitenin

degerlendirilmesinde ise Beighton Skoru kullanild:.

Arastirmaya Klinik ve radyolojik olarak addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan 10-18 yas
arast goOniilli olanlar dahil edilmis, ebeveynlerinin ve kendilerinin onayr alinmistir.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiilesi Etik Kurulu 20.03.2023 tarihli toplantisinin
70904504/190 sayili karariyla ¢alismaya baglanmistir. Noromuskuler ve konjenital
skolyozu  olanlar,  nérofiboromatozis, Ehler  Danlos, Marfan  Sendromu,
osteokondrodistrofiler gibi genetik hastaliklar, osteomalazi, osteogenezis imperfekta,

homosistiniiri gibi metabolik hastaliklar, gecirilmis omurga cerrahisi 0ykusl olanlar,
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omurga tumort veya radyoterapi Oykisu olanlar, kognitif fonksiyonlar1 etkileyen
noropsikiyatrik hastaliklari olanlar, 2 cm Uzerinde bacak boyu esitsizligi olanlar ¢alismaya

dahil edilmemistir.

Hastalarin rotasyon dereceleri skolyometre ile 5 yerden 6¢liilmiistiir. Servikal 7., torakal
7., torakal 12., lomber 3. vertebra ve sakrumun rotasyon dereceleri Olculerek not
alinmistir. Veri yogunlugunu 6nlemek amaciyla bu 5 bélgeden en yiksek dereceye sahip
olan rotasyon, maksimum rotasyon derecesi olarak kayit edilerek istatistiksel analizlere

alinmustir.

Vicut imaj algisinin degerlendirilmesinde kulanilan Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Olgegi, addlesan idiyopatik skolyoz hastalarmm mevcut deformitelerini hangi diizeyde
algiladiklarini tanimlamak amaciyla gelistirilen resimlerden olusan bir 6lgek olup 2003°te
Sanders ve ark. tarafindan olusturulmustur (91),(92). Olgegin tiirkce gecerliligi ve
guvenilirligi 2020 yilinda Colak ve ark. tarafindan yapilmistir (93). Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi, ‘omurga egriligi’, ‘kaburgadaki belirginlik’, ‘bel ¢ikint1
belirginligi’, ‘bas-gogus kafesi-kalgalarin iligkisi’, ‘basin kalgalar tizerindeki pozisyonel
iliskisini’, ‘omuz seviyesi’ ve ‘kiirek kemigi rotasyonu’nu igeren 7 parametreye ayrilir.
Kisi kendi viicuduna uygun olan sekli isaretler ve her bir parametre birden bese kadar
siddeti artan sekilde puanlanir. Puan arttik¢a algilanan deformitenin derecesi de
yukselmektedir (92).

Yasam kalitesi degerlendirmesinde kullanilan “Scoliosis Research Society-22” (SRS-22)
Olcegi, Skolyoz Arastirmalar1 Dernegi tarafindan gelistirilen, gegerlilik ve givenirliligi
yapilmis olan bir ankettir (94). Bu anketin tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenirlilik
calismas1 2005 yilinda Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (95). SRS-22, hastalarin
saglikla ilgili yasam kalitelerini 5 alt madde ve 22 soru ile degerlendirir. Bu 5 alt madde;
agri, imaj/goranim, fonksiyon/aktivite, mental saglik ve tedavi memnuniyetidir. Tedavi
memnuniyeti i¢in 2 soru diger alt maddeler i¢in 5’er soru mevcuttur. Her bir soru 0 en

koti, 5 ise en iyi arasinda puanlanir.

Coopersmith Ozsayg: Envanteri-Kisa Formu bir Kisinin sosyal, akademik, ailesel ve
bireysel hayatinda kendisi hakkindaki dustincelerini olgmek tzere gelistirilmistir.
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Coopersmith Ozsaygi Envanteri gelistirildiginden beri birkag kez revize edilmistir (96).
Coopersmith Ozsaygi Envanteri’nin revize edilen formlari, Okul Formu, Okul Kisa
Formu ve Yetiskin Formu’dur (97). Bu galismada Okul Kisa Formu kullanilmistir. Bu
form, Okul Formunun ilk 25 sorusundan olusmaktadir. Bu kisa formda alt 6lgek puanlari
ayristirilmamistir, tek puan mevcuttur. Alinan puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir.
Alinan puanin ortalamanmn altinda olmasi benlik saygisinin disiikliigline, ortalamanin
tizerinde olmas1 benlik saygisinin yuksekligine isaret etmektedir (97). Tirkce guvenirlik
ve gegerlik caligmalart Aksoy (1992) ve Piskin (1997) tarafindan yapilmistir. Yapilan
guvenilirlik c¢aliymasinda ol¢egin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0,76 olarak
bulunmustur (98),(99).

Eklem hipermobilite tanisinda yaygin olarak kullanilan tarama testi olan Beighton Skoru
kullanilmistir. Bu skorlamada 8 ayr1 eklemin hareket agikligi ve dizlerin ekstansiyonda
iken lomber fleksiyon ile avug iglerinin yerle temas edip etmemesi degerlendirilir.
Beighton ve arkadaslar1 ¢alismalarinda eklem hipermobilite tanisi koymak igin esik
degeri 3 olarak belirlemistir (43). Sonraki ¢alismalarda esik deger hep tartisma konusu
olmus ve 1wk, cinsiyet, yas gibi durumlara gore degisebildigi saptanmustir (100).
Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarda Dogan ve ark. dikkat eksikligi ve hiperaktivite
tanil1 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada Beighton Skoru esik degerini 4
olarak kabul etmistir. Yazgan ve ark. da 5-10 yas arasindaki 922 ¢ocukla yaptiklari
calisgmada yine Beighton skor esik degerini 4 olarak kabul etmistir (101),(102). Biz de
calismamizda literatiirde daha sik kullanildigini goérdiigiimiiz 4 esik degerini kriter olarak
kullandik.

3.1 istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler “IBM® SPSS© 25 yazilimi” kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov) kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler i¢in
tanimlayic istatistikler ortalama ve standart sapma ile verilirken; kategorik degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ise say1 ve yiizde degerleri kullanilarak verildi. Degiskenler arasi

iligkiler i¢in en az biri normal dagilmayan ya da ordinal ise korelasyon katsayilar1 ve
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istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. Korelasyonun derecesi korelasyon
katsayisina gore 0,05-0,4 aras1 diisiik derecede korelasyon, 0,4-0,7 orta derecede
korelasyon ve 0,7-1,0 arasi yiiksek derecede korelasyon seklinde yorumlandi. Normal
dagilim gostermeyen bagimsiz iki grubun karsilastirilmasi i¢in Man Whitney U testi
kullanilirken; normal dagilmayan bagimsiz ii¢ grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (103).
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4. BULGULAR

Calismaya Akdeniz Universitesi ve Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniklerine Mayis 2023 ile Ocak 2024 arasinda bagvuran 10-18 yas
arasindaki addlesan idiyopatik skolyoz tanisi alan 108 goniilli alinmistir. Caligmaya
alinan bireylerin yas ortalamasi 14,19 £ 2,16 yil, viicut kitle indeksi ortalamasi 19,75 +

3,88 kg/m? olarak saptanmustir.

Caligmaya alinan bireylerin demografik, radyolojik ve degerlendirme Olgekleri skorlar1

acisindan 6zelliklerine dair bilgiler tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik, radyolojik ve degerlendirme 6lgekleri skorlar1 agisindan

ozellikleri

Ortalama SS Min Max
Yas (Y1l) 14,19 2,16 10,00 18,00
[k Teshis Yas1 (Y1l) 13,13 1,95 10,00 17,00
Puberteye Giris Yasi (Y1l) 11,21 1,45 8,00 15,00
Menars Yas1 (Y1l) 12,34 1,19 9,00 15,00
Boy (cm) 163,31 10,53 137,00 | 189,00
Kilo (kg) 53,01 12,72 30,00 95,00
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) 19,75 3,88 14,48 37,58
B
Beighton Skoru 2,30 2,36 0,00 9,00
Coopersmith Ozsaygl Envanteri 74,48 14,96 32,00 100,00
Risser Evresi 2,87 1,49 0,00 5,00
Tanner evresi 3,35 1,20 1,00 5,00

Frekans analizi, SS; standart sapma
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Calisma kapsamindaki olgularin 73’4 (%67,6) kadin, 35’1 (%32,4) erkekti. Olgularin
21’inde (%19,6) aile Oykiisii vardi. 11 vakada toplam 13 ek hastalik saptandi. Bu ek
hastaliklar; 1 bikuspid aort, 1 renal atrezi, 1 aort koarktasyonu, 1 glokom, 1
rabdomyosarkom, 1 puberte prekoks, 2 Ailesel Akdeniz Atesi, 1 kistik bobrek hastalig, 1
proteinuri, 1 mitral yetmezlik, 1 nefrolitizais, 1 astimdi. Skolyozu ilk farkeden 54 (%50)
vakada aile, 43 (%39,8) vakada doktor, 11 (%10,2) vakada ise 6gretmen, komsu, spor
egitmeni gibi kisilerden olusmaktaydi. Olgular skolyoza yonelik aldiklar1 tedaviler
acisindan incelendiginde olgularin 28’1 (%25,9) hem korse hem egzersiz ile tedavi
edilirken, 69’u (%63,9) sadece egzersiz ile tedavi edilmekteydi. 11 olgu (%10,2) ise
g6zlem ile takip edilmekteydi. Vakalarin %72,2’sinde (78 olgu) tarama testi olarak da
kullanilan Adams testi pozitif saptanirken, %7,4’tiinde (8 olgu) gogiis deformitesi,
%350’sinde (54 olgu) pes planus gozlendi. G6giis deformitelerinin %25’ini (2 olgu) pektus
karinatum, %751 ni (6 olgu) pektus ekskavatum olusturmaktaydi. Vakalarin %27,8’i
Beighton skoruna gore hipermobildi. Cobb agisma gore olgular 10° ile 20° arasi hafif,
20°-30° arasi orta, 30° Uzeri ise siddetli olarak siniflandirildi. Yapilan bu siniflamaya gore
olgularm %66,7’si (72 olgu) hafif, %20,4°i (22 olgu) orta, %13’l (14 olgu) ise siddetli
skolyoz olarak smiflandirildi. Tek egrilikler vakalarin %064,8’ini olusturuken, g¢ift
egrilikler %35,2’sin1 olusturmaktaydi. Tek egrilikler kendi icinde apeksin bulundugu
bolgeye gore torakal, torakolomber, lomber olarak ayrildiginda olgularin %35,7’sinin
torakal (25 olgu), %28,6’sinin (20 olgu) torakolomber, %35,7’sinin (25 olgu) ise lomber
egrilik oldugu belirlendi. Caligmaya alinan olgularin klinik 6zellikleri ve bulgular1 Tablo

2’de verilmistir.
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Tablo 2. Olgularm klinik 6zellikleri ve bulgular1

Say1 YUzde (%)
Cinsiyet Kadmn 73 67,6
Erkek 35 32,4
[lkokul 6 5,6
Egitim Durumu Ortaokul 31 28,7
Lise 71 65,7
o Yok 87 80,6
Aile Oykist Var 21 194
Yok 97 89,8
Ek Hastalik Var 11 102
Aile 54 50,0
Fark Eden Doktor 43 39,8
Diger 11 10,2
Gozlem 11 10,2
Aldig1 Tedaviler Egzersiz 69 63,9
Egzersiz+Korse 28 25,9
Negatif 30 27,8
Adams Pozitif 78 72,2
. o Yok 100 92,6
Gogus Deformitesi Var 3 74
Pes Planus K S 50,0
Var 54 50,0
. . . 4 alt1 78 12,2
Beighton Hipermobilite Durumu 2 ve Usti 30 278
Hafif (10°-20°) 72 66,7
Cobb’a Goére Skolyoz Durumu Orta (20°-30°) 22 20,4
Siddetli (30° ve Uzeri) 14 13,0
Egrilik Sayisi (T;f‘: gg ggg
Torakal 25 35,7
Egriligin Tipi Torakolomber 20 28,6
Lomber 25 35,7

Frekans analizi
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Caligmaya alinan kadin ve erkek adtlesan idiyopatik skolyozlu bireyler SRS-22, Walter

Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru,

Cobb acis1 degerleri agisindan karsilastirildiginda, kadin grubunda erkek grubuyla

kiyaslandiginda SRS-22 “mental” alt parametresi puanlar1 daha diisiik ve Walter Reed

Gorsel Degerlendirme Olgegi ve Cobb agis1 degerleri ise anlaml1 derecede daha yiiksek

bulunurken (p<0,05); diger degiskenler agisindan anlamli herhangi bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05). (Tablo 3).

Tablo 3: Cinsiyet acisindan SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(n=73) (n=35) z p
Ortalama SS Ortalama SS
Agri 4,29 0,78 4,58 043 | -1,269 | 0,205
Fonksiyon 475 0,40 4,84 034 | -1,302 | 0,193
N [Mental Saglk 3,74 0,65 4,02 049 | 2,212 | 0,027
% Viicut Imajt 3,51 0,59 3,45 053 | -0750 | 0,453
Tedaviden Tatmin 3,97 0,83 3,97 0,69 | -0510 | 0,610
Ortalama 4,06 0,42 4,20 029 | -1,410 | 0,159
g/eaglteerrleiz(;fmiogligi 13,8 3,5 11,8 31 | -2695 | 0,007
Eﬁsg’ﬁ{;ﬁmh Ozsaygl 7436 | 1583 | 7474 | 1319 | -0,204 | 0,838
Beighton Skoru 2,42 2,41 2,03 227 | -0,928 | 0,354
Cobb agist 20,05 | 8,85 16,13 | 7,25 | -2,728 | 0,006

Z, Man Whitney U testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)

31




Calismaya alinan addlesan idiyopatik skolyozlu bireyler egrilik tipine gore tek ve cift

egrilik olmak iizere iki gruba ayrilip, SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerleri agisindan gruplar

karsilastirildiginda, ¢ift egriligi olan olgularda tek egriligi olanlara gore yalnizca Walter

Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skoru anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,05). (Tablo 4)

Tablo 4: Egrilik tipine gore SRS-22, Walter Reed Goérsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastirilmasi

Tek Cift
(n=70) (n=38) z p
Ortalama SS Ortalama SS
Agr 4,37 0,69 4,41 0,72 | -0,487 | 0,626
Fonksiyon 4,81 0,38 4,72 0,39 -1,789 0,074
ﬁl Mental Saglik 3,89 0,63 3,73 0,58 -1,472 0,141
g Viicut Imaj1 3,52 0,57 3,43 0,56 | -0,457 | 0,648
Tedavi Tatmini 4,06 0,72 3,80 0,88 | -1,101 | 0,234
Ortalama 414 0,40 4,05 0,37 | -1,485 | 0,138
g’ea;eerrleiz?fmiogﬂgi 12,4 3,2 14,5 37 | -2799 | 0,005
Coopersmith Ozsayg: 7554 | 1314 | 7253 | 17.87 | 0472 | 0637
Envanteri
Beighton Skoru 2,34 2,26 2,21 257 | -0,652 | 0,514

Z, Man Whitney U testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Bireyler egriligin oldugu bolgeye gore (torakal, torakolember, lomber) SRS-22, Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skorlar
acisindan karsilastirildiginda; Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi ve cobb agisi
degiskeni icin istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger degiskenler
acisindan herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 5). Anlamli ¢ikan Walter Reed
Gorsel Degerlendirme Olgegi icin yapilan post-hoc analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda,
torakal egriligi olan bireylerde, torakolomber egriligi olanlara gore Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi skorlarmm anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Benzer sekilde anlamli bulunan Cobb agis1 degiskeni i¢in yapilan post-hoc
analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda, torakal egriligi olan bireylerde, torakolomber ve
lomber egriligi olanlara gore Cobb agisinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit

edildi (p<0,05) (Tablo 5)

Tablo 5: Egrilik bolgesine gore SRS-22, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Torakal Torakalomber Lomber
(n=25) (n=20) (n=25) X2
Ortalama| SS | Ortalama | SS |Ortalama| SS
Agr 4,23 | 0,77 4,49 0,53 4,42 | 0,72 | 1,392 | 0,499
Fonksiyon 4,67 | 0,47 4,94 0,13 4,83 | 0,38 | 4,662 | 0,097
ﬁl Mental Saghk | 3,82 | 0,81 3,98 0,56 3,88 | 049 | 0502 | 0,778
% Viicut Imaji 3,58 | 0,61 3,62 0,62 3,38 | 0,49 | 1,788 | 0,409
Tedavi Tatmini| 3,94 | 0,75 4,20 0,70 4,08 | 0,70 | 1,558 | 0,459
Ortalama 4,06 | 0,48 4,25 0,33 4,13 | 0,35 | 2,572 | 0,276
Walter Reed Gorsel
Degerlendirme 14,0 3,4 10,9 2,9 12,0 2,5 110,307 | 0,006
Olgegi
8‘;gfyegrfrgggameﬁ 7856 |12,43| 71,60 | 1562 | 7568 |11,25| 2,155 | 0,341
Beighton Skoru 2,08 | 2,33 2,40 2,58 256 | 1,96 | 1,280 | 0,527
Cobb agis1 2391 |10,66| 13,36 4,7 15,98 | 5,73 | 15,801 | 0,000

X?; Kruskal Wallis testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)

33




Calisma kapsamindaki olgular aldiklar1 tedavilere gore (gozlem, egzersiz, korse ve
egzersiz) SRS-22, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi
Envanteri ve Beighton Skoru, Cobb agist degerleri karsilastirildiginda; SRS-22
“fonksiyon” alt parametresi, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlar1 ve Cobb
acis1 degiskenleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05); (Tablo 19). Anlamli bulunan SRS-22 fonksiyon skorlar1 igin yapilan post-hoc
analiz sonrasi ikili karsilagtirmalarda Korse+Egzersiz grubunun SRS-22 fonksiyon
skorlarinin GOzlem grubu ve Egzersiz grubuna goére anlamli derece daha diisiik oldugu
tespit edilirken, gozlem ve egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
saptanmad1. Benzer sekilde Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlar1 igin
yapilan post-hoc analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda; Korse+Egzersiz grubunun Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlarinin Gozlem grubu ve Egzersiz grubuna gore
anlamli derece daha diisiik oldugu tespit edilirken, gozlem ve egzersiz grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark saptanmadi. Yine benzer sekilde Cobb agis1
degiskeni i¢in yapilan post-hoc analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda, Korse+Egzersiz
grubunun cobb ag1s1 derecelerinin Gézlem grubu ve Egzersiz grubuna gére anlamli derece
daha ylksek oldugu tespit edilirken, gozlem ve egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir fark saptanmadi (p<0,05). (Tablo 6).
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Tablo 6: Bireylerin aldig1 tedavilere gore SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme

Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastirilmasi

GOzlem Egzersiz Korse+Egzersiz
(n=11) (n=69) (n=28) X2 p
Ortalama| SS | Ortalama | SS |Ortalama| SS
Agri 4,47 | 0,59 4,38 0,69 4,36 0,77 |0,079| 0,961
Fonksiyon 4,96 0,12 4,83 0,31 4,56 0,51 |11,109| 0,004
ﬁl Mental Saglik 4,13 0,55 3,85 0,64 3,68 0,56 |5,134| 0,077
g Viicut imajt 3,73 | 0,60 3,51 0,58 3,34 0,52 |2,835| 0,242
Tedavi Tatminif 3,68 | 0,68 4,03 0,82 3,95 0,72 |3,111| 0,211
Ortalama 426 | 0,24 4,13 0,39 3,98 0,40 |5,125| 0,077
Walter Reed Gorsel
Pegerlendirme 10,5 2,4 12,5 3,0 15,9 3,5 (23,130 0,000
Olcegi
g‘;‘s’f;grfrgggameﬁ 80,73 |12,24| 7391 | 1412 | 7343 | 17,66 |2,501| 0,286
Beighton Skoru 2,09 2,55 2,13 2,03 2,79 3,00 {0,517| 0,772
Cobb agis1 15,53 | 8,24 16,20 5,51 26,41 | 10,28 (23,939 0,000

X2; Kruskal Wallis testi, , SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Calisma kapsamindaki bireylerin Cobb agisi degerleriyle SRS-22, Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton hipermobilite
skorlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; Cobb 1 agisiyla imaj alt parametresi haric
SRS-22 6lgeginin diger alt parametreleri arasinda negatif yonde, diisiik ve orta duizeylerde
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 7). Cobb 1 agisiyla
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi degerleri arasinda orta diizeyde, Cobb 2
acistyla Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi degerleri arasinda ise diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica Cobb 2 agisiyla
Beighton hipermobilite skoru arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligkinin oldugu da belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Cobb agcilariyla SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton hipermobilite skoru degerleri arasmdaki

iliskiler
Cobb Agist
Cobb 1 agis1 Cobb 2 agis1
r -0,252 0,101
Agri
p 0,008 0,546
) r -0,448 -0,083
Fonksiyon
p 0,000 0,621
r -0,221 -0,278
Mental Saglik
N p 0,022 0,091
0 v r -0,136 0,037
v | Viicut Imaj
p 0,162 0,826
4 , r -0,303 -0,026
Tedaviden Tatmin
p 0,001 0,877
r -0,407 -0,045
Ortalama
p 0,000 0,790
Walter Reed Gérsel r 0,551 0,321
Degerlendirme Olgegi D 0,000 0.049
Coopersmith Ozsaygi r 0,062 0,155
Envanteri D 0,523 0,352
. r 0,107 -0,364
Beighton Skoru
p 0,269 0,025

Spearman korelasyon testi, SRS (Scoliosis Research Society)
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Olgularin maksimum rotasyon degerleriyle SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerleri arasindaki iliskiler
incelendiginde maksimum rotasyon degerleriyle SRS-22 “fonksiyon”, “tedavi” ve
“ortalama” alt parametreleri arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). (Tablo 8). Maksimum rotasyon degerleriyle Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu da tespit edildi (p<0,05). (Tablo 8).

Tablo 8. Maksimum rotasyon degerleriyle SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Olgegi, Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerleri arasindaki iliskiler

Skolyometre maksimum degeri
r -0,078
Agri
p 0,421
) r -0,313
Fonksiyon
p 0,001
r -0,181
Mental Saglik
g p 0,061
4 , r -0,092
2 Viicut Imaj1
p 0,343
. - r -0,210
Tedavi Tatmini
p 0,029
r -0,249
Ortalama
p 0,009
Walter Reed Gorsel Degerlendirme r 0,532
Olgegi p 0,000
e r 0,036
Coopersmith Ozsaygt Envanteri
p 0,714
. r 0,039
Beighton Skoru
p 0,692

Spearman korelasyon testi, SRS (Scoliosis Research Society)
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Olgularin spinopelvik parametreleriyle SRS-22 yasam kalitesi degerleri arasindaki iligki

incelendiginde; Torakal Kifoz Agisi sonuglariyla SRS-22 fonksiyon alt parametresi

arasinda pozitif yonde, disiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu

saptandi (p<0,05). Benzer sekilde Sagittal Verital Aks parametresiyle SRS-22 mental alt

parametresi arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu da

belirlendi (Tablo 9).

Tablo 9. Spinopelvik parametrelerle SRS-22 yasam kalitesi degerleri arasindaki iliskiler

SRS-22
Agr1 | Fonksiyon '\S/I:glil Viicut Imaji T?ri?\é:?rfn Ortalama
TKA r 0,132 0,229 -0,010 -0,044 0,026 0,066
p 0,174 0,017 0,921 0,651 0,791 0,496
LLA r 0,071 0,087 -0,099 -0,088 0,133 -0,009
p 0,467 0,370 0,308 0,367 0,170 0,927
r 0,043 0,126 -0,087 -0,041 0,020 -0,016
PIA p 0,657 0,195 0,371 0,674 0,840 0,870
PTA r 0,086 0,175 -0,025 -0,050 -0,006 0,035
p 0,375 0,070 0,801 0,606 0,954 0,719
r -0,044 -0,007 -0,128 -0,043 -0,005 -0,081
SSA p 0,651 0,940 0,187 0,660 0,962 0,407
r 0,081 0,080 0,196 0,082 0,039 0,157
SVA p 0,405 0,412 0,042 0,400 0,685 0,104

Spearman korelasyon testi, SRS (Scoliosis Research Society), TKA (Torakal Kifoz A¢is1), LLA (Lomber

Lordoz Agist), PIA (Pelvik Insidans Agisi), PTA (Pelvik Tilt Agis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)
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Adoblesan idiyopatik skolyozlu bireylerin spinopelvik parametreleriyle Walter Reed

Gorsel Degerlendirme Olgegi degerleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel agidan

anlaml1 herhangi bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Spinopelvik parametrelerle Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi

degerleri arasindaki iliskiler

Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi

r -0,055
TKA p 0,570

r 0,016
- p 0,871

r -0,094
PIA

Y 0,334
PTA r -0,017

P 0,861

r -0,075
SSA

p 0,439

r -0,115
SVA

p 0,238

Spearman korelasyon testi, SRS (Scoliosis Research Society), TKA (Torakal Kifoz A¢isi), LLA (Lomber

Lordoz Agisi), PIA (Pelvik Insidans Agisi), PTA (Pelvik Tilt Agis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)
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Calismaya alinan addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin spinopelvik parametreleriyle

Coopersmith Ozsaygi Envanteri degerleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Spinopelvik parametrelerle Coopersmith Ozsaygi Envanteri degerleri

arasindaki iligkiler

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri

r -0,178
TKA

p 0,065

r -0,188
LLA

p 0,051

r 0,011
PIA

p 0,909

r 0,041
PTA

p 0,672

r -0,036
SSA

p 0,715

r 0,139
SVA

p 0,152

Spearman korelasyon testi, TKA (Torakal Kifoz Agis1), LLA (Lomber Lordoz Agist), PIA (Pelvik

Insidans Agist), PTA (Pelvik Tilt Acis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)
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Adblesan

idiyopatik skolyozlu bireylerin  spinopelvik parametrelerle Beighton

hipermobilite skoru degerleri arasindaki iliskiler incelendiginde; Torakal Kifoz Agisi ve

Lomber Lordoz Agisi sonuglariyla Beighton hipermobilite skoru arasinda negatif yonde,

diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Spinopelvik parametrelerle Beighton hipermobilite skoru degerleri arasindaki

iliskiler
Beighton hipermobilite skoru

r -0,264
TKA

p 0,006

r -0,288
LLA

p 0,002

r -0,132
PIA

p 0,174

r -0,031
PTA

Y 0,748

r -0,124
SSA

p 0,200

r 0,003
SVA

Y 0,976

Spearman korelasyon testi, TKA (Torakal Kifoz Agist), LLA (Lomber Lordoz Agis1), PIA (Pelvik

Insidans Agist), PTA (Pelvik Tilt Acis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)

42




Calismaya kapsamindaki addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin Spinopelvik

parametreleriyle Cobb 1 Agist degerleri arasindaki iliskiler incelendiginde; Torakal

Kifoz Agisi ve Pelvik Tilt Agist sonuglariyla Cobb 1 Agisi arasinda negatif yonde, diisiik

diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Spinopelvik parametrelerle Cobb Agis1 degerleri arasindaki iliskiler

Cobb Agist
Cobb 1 agis1 Cobb 2 agis1

r -0,337 -0,086
TKA

p 0,000 0,608

r -0,039 0,303
LLA

p 0,685 0,065

r -0,133 -0,040
PIA

p 0,171 0,810

r -0,226 -0,089
PTA

p 0,019 0,595

r 0,063 0,127
SSA

p 0,515 0,449

r -0,169 -0,280
SVA

p 0,081 0,088

Spearman korelasyon testi, TKA (Torakal Kifoz Agisi), LLA (Lomber Lordoz Agisi), PIA (Pelvik
Insidans Agis1), PTA (Pelvik Tilt Agis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)
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Adoblesan idiyopatik skolyozlu bireylerin spinopelvik parametreleriyle maksimum

rotasyon degerleri arasindaki iliskiler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli herhangi

bir iligki tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Spinopelvik parametrelerle maksimum rotasyon degerleri arasindaki iligki

Maksimum rotasyon

r -0,119
TKA

p 0,220

r 0,054
LLA

p 0,578

r -0,060
PIA

p 0,537

r -0,182
PTA

p 0,059

r 0,096
SSA

p 0,322

r -0,090
SVA

p 0,353

Spearman korelasyon testi, SRS (Scoliosis Research Society), TKA (Torakal Kifoz A¢is1), LLA (Lomber

Lordoz Agisi), PIA (Pelvik Insidans Agisi), PTA (Pelvik Tilt Agis1), SVA (Sagittal Vertikal Aks)
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Olgular torakal kifoz agisina gore hipokifoz, normokifoz ve hiperkifoz olmak Uzere

gruplara ayrilip, SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith

Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerleri agisindan karsilastirildiginda; Beighton

Skoru degiskeni agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0,05), diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo

15). Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu tespit edilen Beighton Skoru

degiskeni icin yapilan post-hoc analiz sonrasi ikili karsilagtirmalarda, Hiperkifoz

grubunun Beighton Skorunun Hipokifoz grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptand1 (p<0,05). (Tablo 15)

Tablo 15: Torakal kifoz agisma gore SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsaygi1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Hipokifoz Normokifoz Hiperkifoz
(n=23) (n=79) (n=6) X2 p
Ortalama| SS |Ortalama| SS |Ortalama| SS
Agr 436 | 0,68 | 4,35 0,71 490 | 0,24 | 4,764 | 0,092
Fonksiyon 457 | 054 | 4,83 0,32 493 | 0,10 | 4,890 | 0,087
ﬁl Mental Saglik | 3,74 | 0,71 | 3,88 0,60 3,57 | 046 | 2,418 | 0,299
% Viicut Imaji 361 | 055 | 3,46 0,59 3,47 | 0,16 | 2,501 | 0,286
Tedavi Tatmini| 3,83 | 0,87 | 4,04 0,77 3,67 | 052 | 2,486 | 0,288
Ortalama 405 | 043 | 4,12 0,39 4,17 | 0,12 | 0,582 | 0,748
Walter Reed gorsel
degerlendirme 13,9 3,6 12,9 3,5 13,0 3,3 | 1,411 | 0,494
skoru
g‘;gf;grfrgggamm 76,35 |1457| 7458 | 14,82 | 66,00 |1820| 1,941 | 0,379
Beighton Skoru 283 | 2,15 | 2,28 2,44 0,50 | 0,84 | 6,540 | 0,038

X?2; Kruskal Wallis testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Calismaya alman adOlesan idiyopatik skolyozlu bireyler lomber lordoz agisina gore
hipolordoz, normolordoz ve hiperlordoz olarak kategorize edilip, SRS-22, Walter Reed
Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru
degerleri acisindan karsilastirildiginda; Coopersmith Ozsaygi Envanteri degiskeni igin
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunurken (p<0,05), diger degiskenler
icin anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). (Tablo 16). Ayrica gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenen Coopersmith Ozsaygi Envanteri degiskeni
icin yapilan post-hoc analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda, Hipolordoz grubunun
Coopersmith Ozsaygi Envanteri skorlarmmn Hiperlordoz grubana gére anlamli derece

daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). (Tablo 16)

Tablo 16: Lomber lordoz agisina gore SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme

Olgegi, Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Hipolordoz Normolordoz Hiperlordoz
(n=19) (n=82) (n=7) X2
Ortalama| SS |Ortalama| SS |Ortalama| SS
Agr 453 | 050 | 4,36 0,71 429 | 0,98 | 0,272 | 0,873
Fonksiyon 4,74 10,38 | 4,79 0,38 4,71 | 0,46 | 1,860 | 0,394
ﬁl Mental Saglik | 3,87 | 0,59 | 3,86 0,59 3,40 | 0,90 | 1,974 | 0,373
g Viicut Imaji 353 | 0,56 | 3,50 0,58 3,23 | 055 | 1,920 | 0,383
Tedavi Tatmini| 4,08 | 0,61 | 3,92 0,83 429 | 0,70 | 1,771 | 0,412
Ortalama 416 | 0,32 | 4,11 0,39 394 | 057 | 1,357 | 0,507
Walter Reed Gorsel
Degerlendirme 12,5 3,3 13,3 3,5 13,1 4,4 | 0,790 | 0,674
Olgegi
g‘;gg’;;gggameﬂ 81,68 |12,02| 7361 | 1507 | 6514 |14,74| 8,729 | 0,013
Beighton Skoru 3,16 |241 ] 221 2,39 1,00 | 0,82 | 4,721 | 0,094

X?; Kruskal Wallis testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Adoélesan idiyopatik skolyozlu bireyler pelvik tilt agisina gore anterior tilt, normal tilt,

posterior tilt olarak gruplandirilip, SRS-22, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerleri karsilastirildiginda

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri degiskeni i¢in istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0,05), diger degiskenler i¢in anlamli herhangi bir farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo

17). Anlamli bulunan Coopersmith Ozsaygi Envanteri degiskeni igin yapilan post-hoc

analiz sonrasi ikili karsilastirmalarda ise normal tilt grubunun Coopersmith Ozsaygi

Envanteri puanlarimm posterior tilt grubuna gore anlamli derecede daha diisiikk oldugu

tespit edildi (p<0,05). (Tablo 17)

Tablo 17: Pelvik tilt agisina gore SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,

Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastiriimasi

Anterior tilt Normal tilt Posterior tilt
(n=16) (n=83) (n=9) X2 p
Ortalama| SS | Ortalama | SS |Ortalama| SS
Agr1 4,31 0,86 4,38 0,67 4,60 0,62 | 0,977 | 0,614
Fonksiyon 4,65 0,48 4,79 0,38 4,91 0,18 | 2,490 | 0,288
ﬁl Mental Saglik 3,84 0,62 3,81 0,62 4,00 0,58 | 0,440 | 0,803
% Viicut Imaj1 3,65 0,63 3,44 0,55 3,67 0,63 | 2,221 | 0,329
Tedavi Tatmini| 3,94 1,03 3,99 0,74 3,89 0,74 | 0,248 | 0,883
Ortalama 4,10 0,50 4,09 0,37 4,26 0,39 | 1,676 | 0,433
Walter Reed Gorsel
]?egerlendirme 12,7 3,8 13,4 3,5 11,8 2,7 | 2,409 | 0,300
Olgegi
g;s‘;";egrfgq;t:gi 76,25 |17,37| 72,77 | 14,37 | 87,11 | 9,75 |10,814| 0,004
Beighton Skoru 2,31 2,60 2,28 2,37 2,44 2,07 | 0,208 | 0,901

X?2; Kruskal Wallis testi, SS; Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Calisma kapsamindaki olgular pelvik insidans agisina gére SRS-22, Walter Reed Gorsel

Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerleri

acisindan karsilastirildiginda hi¢bir degisken igin istatistiksel agidan anlamli herhangi bir
farklilik bulunmadi (p>0,05). (Tablo 18)

Tablo 18: Pelvik insidans agisina gére SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme

Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton Skoru degerlerinin karsilastirilmasi

Azalmis Insidans| Normal Insidans Artmig
Insidans D
= = 2
(n=49) (n=54) (n=5) X
Ortalama| SS |Ortalama| SS |Ortalama| SS
Agr1 4,31 0,73 4,46 0,63 4,24 0,99 | 1,221 | 0,571
Fonksiyon 4,73 0,43 4,82 0,32 4,76 0,54 | 2,225 | 0,329
N |Mental Saglik 3,91 0,55 3,80 0,61 3,48 1,19 | 1,629 | 0,443
g Viicut Imaj1 3,51 0,58 3,45 0,53 3,72 0,91 | 0,311 | 0,856
Tedavi Tatmini| 3,93 0,77 3,98 0,82 4,30 0,45 | 1,271 | 0,557
Ortalama 4,10 0,39 4,12 0,35 4,07 0,78 | 0,235 | 0,889
Walter Reed Gorsel
Degerlendirme 13,6 3,6 12,8 3,4 13,4 3,5 | 1,076 | 0,584
Olgegi
coopersmith | 7505 | 1505| 7341 | 1464 | 80,80 |19,06| 1581 | 0,454
Ozsayg1 Envanteri
Beighton Skoru 2,35 2,31 2,30 2,47 1,80 1,92 | 0,162 | 0,922

X2; Kruskal Wallis testi, X; SS, Standart Sapma, SRS (Scoliosis Research Society)
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Adblesan idiyopatik skolyozlu bireyler hipermobilite varligina gére SRS, Walter Reed

Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri degerleri agismdan

karsilastirildiginda higbir degisken igin anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmedi

(p>0,05). (Tablo 19)

Tablo 19: Hipermobilite varligmna gore SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme

Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri degerlerinin karsilastirilmasi

Hipermobil Olmayan
Grup

Hipermobil Grup

(1=78) (n=30) z P
Ortalama SS Ortalama SS

ABn 438 | 0,72 439 | 063 | 0537 | 0591

Fonksiyon 474 | 043 487 | 017 | 0321 | 0,748

S [Mental Saglik 379 | 0,63 394 | 058 | -0,076 | 0,329

& | Viicut fmaj; 347 | 056 354 | 060 | 0,736 | 0,462

Tedavi Tatmini 399 | 0,78 302 | 080 | 0228 | 0,820

Ortalama 400 | 041 416 | 032 | -0,003 | 0,366

g’eag'teerrleiszmi%sligi 131 | 35 134 | 36 | -0486 | 0,627

Coopersmith Ozsayg 7415 | 1468 | 7533 | 1590 | -0462 | 0,644
Envanteri

Z, Man Whitney U testi, , SS; Standart Sapma
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Calismaya aliman adOlesan idiyopatik skolyozlu bireyler pes planus varligina gore

Beighton Skoru degerleri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli
herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo 20)

Tablo 20: Pes planus varligina gére Hipermobilite durumunun karsilastirilmasi

Pes planusu Pes planusu X2 p
olmayan olan
Hipermobil 45 (% 57,7) 33 (% 42,3)
glmayey 21,333 0,000
Hipermobil 9 (% 30) 21 (% 70)
olan

X2.Chi-Square Testi
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5. TARTISMA

Addlesan idiyopatik skolyozlu 108 olgu ile yapilan bu ¢alismada yas ortalamasi 14,19 +
2,16 yil, skolyoz teshis yas ortalamasi ise 13,13 olarak saptanmis olup bu durum ortalama
olarak 1 yildir skolyoz tanisia sahip vakalarin incelendigini gdstermektedir. Puberteye
giris yasinin ortalamasi 11,21 iken ilk menars yasi ortalamasi 12,34 bulunmus olup
aradaki yaklasik 1 yil, normal pubertal gelisim siireciyle uyumludur. Risser ve tanner
Klinik pratikte maturasyonu gostermede kullanilan iki parametre olup olgularin Risser

skoru ortalamasi 2,87 tanner evrelemesi ortalamasi 3,35 olup birbirleriyle uyumludur.

Calisma kapsamindaki olgularin %67,6’s1 kadinlardan, %32,4°l erkeklerden olugmakta
olup, bu durum literatiirde addlesan idiyopatik skolyoz icin belirtilen 2/1 kadin erkek
orantyla uyumludur (18). Olgularin %19,4 inde saptanan aile 6ykisu varlig: literatiirle
uyumlu olup hastaligin giiglii genetik 6zelligine isaret edebilir (22). Olgularn %10,2
goriilen ek hastaliklar bazi nadir genetik sendromlar1 akla getirse de ¢alismaya aldigimiz
olgularm bilinen genetik hastalik tanilarinin olmamasi ve skolyozun bu yas grubundaki
siklig1 disiiniildiigiinde koinsidans olarak yorumlanabilir. Tarama testi olarak da
kullanilan Adams testinin radyolojik olarak skolyoz tanisi almis hastalarda %27,8
oranmda negatif olarak saptanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Olgularn %7,4’tinde gogiis
deformitesi saptanmis olup, tim vakalar erkekti. Go6giis deformitesi ile addlesan
idiyopatik skolyoz iliskisini inceleyen bir sistematik derlemede, gogiis deformitesi
olanlarda skolyoz prevalanst %13,1 olarak bulunmustur. (104) Idiyopatik skolyoz ile
gogiis deformitesi arasindaki genetik iligkiyi inceleyen bir ¢alismada ise kromozom 18 g
Uzerinde addlesan idiyopatik skolyoz ve pektus ekskavatum igin yeni bir lokusu oldugu
gosterilmistir (102). Vakalarin %50’sinde saptanan pes planus ile skolyozun iligkisi ilgi
cekicidir. Biyomekanik mekanizmalarla birbirlerini  tetikleyebilecekleri  gibi,
hipermobilite, obezite, genetik yatkinlik gibi ortak bir etyolojileri de mevcuttur. Calisma
grubumuzda %27,8 sikliginda buldugumuz hipermobilite, %3 ile %10 arasinda sikligi

oldugu bilinen normal popiilasyonun {izerindedir. Hipermobilitenin  normal
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popilasyondan daha fazla skolyoza eslik etmesi olgularin ilk degerlendirmesinde,

tedavisinde ve tedaviye yanit agisindan 6nem tagimaktadir.

Calisma kapsamindaki olgular SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,
Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skoru degerleri cinsiyet agismndan
karsilastirildiginda, SRS-22 mental saghk alt Olgegi ile Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi skorlarmm kadimlarda erkek cinsiyet ile kiyasla anlamli derecede
daha koti oldugu belirlenmistir.  Bu durum toplumsal ve kiltirel faktorlerle iliskili
olabilecegi gibi cinsiyetler arasindaki hormonal, genetik, psikolojik ve biyokimyasal
farkliliklardan da kaynaklanabilir. Ayrica kadinlar akran iliskileri, aile dinamikleri ve okul
ortaminda daha fazla sosyal ve duygusal baskiya maruz kaliyor olabilir. Ayrica puberte
cagmdaki kadinlarin psikolojik ve sosyal destek hizmetlerine erisimlerinin de daha kisith

olmasiyla da agiklanabilir.

Normal popiilasyonda yapilan ¢aligmalarda SRS-22 puanlarmin kadmlarda daha diisiik
oldugu da gosterilmistir (103-105). Bununla Birlikte yapmis oldugumuz bu ¢alismada
SRS-22 viicut imaj1 alt parametresinde cinsiyetler arasinda fark saptanmamasi, viicut
imajm etkileyen yas, pubertal durum, kiiltiirel farkliliklar, kisisel deneyimler, boy, kilo,
gogilis deformitesi, pes planus gibi skolyoz disindaki deformiteler gibi pek ¢ok faktor
olmasi ile agiklanabilir. SRS-22’nin agri, fonksiyon, tedaviden tatmin gibi diger alt
Olceklerde cinsiyetler arasinda fark saptanmamasi, 6n planda bu parametrelerin cinsiyet
ile dogrudan iliskilendirilememesiyle agiklanabilir. Hipermobilite kadin cinsiyette daha
stk goriilmektedir. Calismamizda cinsiyetler arasinda Beighton skorlar1 agisindan fark
saptanmamast olgularimizin tamamimin skolyozlu bireylerden olusmus olmasi ve
skolyozun kompleks yapsi ile ilgili olabilir. Coopersmith Ozsaygi Envanteri skorlarinda
kadin erkek cinsiyet arasinda fark saptanmamasi ise 6zsayginin daha ¢ok bireyin kisisel
deneyimleri, yetenekleri ve toplumsal etkilesimlerle sekillenmesiyle alakali oldugu

seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda bireyler egrilik tipine gore tek ve ¢ift egrilik bagka bir deyisle C ve S tipi
olmak iizere iki gruba ayrilip, SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olcegi,
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Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skoru degerleri agisindan gruplar
karsilastirildiginda, ¢ift egriligi olan olgularda tek egriligi olanlara gore yalnizca Walter
Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlari anlamli derecede daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu durum ¢ift egriliklerin, tek egriliklere gore algilanan deformite siddetini
daha fazla arttirdigini gosterebilir. Literatiirde egrilik tipleriyle algilanan deformite
siddetinin iliskisin inceleyen ¢aligma bulunamamistir ancak cesitli ¢caligsmalarda egrilik
tipi ile SRS-22 yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli iligki olmadigi bulunmustur

(106),(107).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada olgular1 egriligin oldugu bolgeye gore torakal,
torakolomber ve lomber olmak iizere 3 gruba ayirip SRS-22, Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skorlar1 agisindan
karsilastirdigimizda Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlarmin ve cobb
acisinin torakal egriligi olanlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugunu tepit edilmistir.
Bu durum bireyler tarafindan torakal egriliklerin gérsel deformite algisini diger egriliklere
kiyasla daha fazla etkiledigi seklinde yorumlanabilicegi gibi Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgeginin omuz, kaburga, kiirek kemigi gibi torakal seviyeki asimetriler
iizeinde yogunlasmis bir Olcek olmasindan da kaynaklanabilecegini diisiindiirebilir.
Ayrica torakal egriligi olan grubun cobb acilarmin diger gruplardan anlamli derecede
yiiksek olarak saptanmasi, daha yiiksek cobb agilar1 ve bunla iligkili olarak da daha fazla
gorsel deformite algismi agiklamaktadir. Ulkemizden yakin zamanli yapilan bir tez
calismasinda egrilik tipiyle yasam kalitesi, 6zsayg1 ve algilanan deformite siddeti arasinda
fark bulunamamustir (108). Hipermobilite ile idiyopatik skolyozlu olgularda skolyoz
acisal degeri, apikal omur rotasyonu, egrilik i¢indeki omur sayisi, uygulanan tedavi tipi
ve olgularin yasi arasinda anlamli bir iligki saptanmazken tek egriligi olanlarda ¢ift egriligi

olanlara gore hipermobilite daha sik bulunmustur (42).

Olgular almakta olduklar1 tedavilere gére gozlem, egzersiz, korse ve egzersiz olmak tizere
gruplara ayrilip SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, Coopersmith
Ozsayg1 Envanteri ve Beighton skoru, Cobb agis1 degerleri karsilastirildiginda; Korse ve
Egzersiz grubunun SRS-22 fonksiyon skorlarinin Gézlem grubu ve Egzersiz grubuna gore

anlamli derece daha diisiik oldugu, Walter Reed Gérsel Degerlendirme Olgegi skorlar1 ve
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Cobb agisinin Korse+Egzersiz grubununda diger gruplarla kiyasla anlamli derecede daha
yiksek oldugu da belirlenmistir. Skolyoz korseleri omurgayr belirli bir pozisyonda
sabitlerken, bireylerin gilinliik yasam aktivtelerini sinirlayip fonksiyonel bagimsizliklarini
azaltabilir. Korse kullanan grupta omurga deformitesinin daha fazla algilanmasi, korsenin
bireylerde daha fazla farkindalik gelistirmesinden kaynaklanabilicegi gibi, bu grubun
cobb agis1 ortalamalarmin diger gruplardan daha yliksek olmasindan da kaynaklanmis
olabilir. SRS-22 diger alt 6lgekleri, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skoru
acisindan fark saptanmamasimin baslica nedenleri ilgili 6lgeklerin Slglim hassasiyeti,
tedavi siirecinin farkliligi, gruplarin heterojenligi le iligkili olabilir. Caligmamizda
egzersiz tipi, saati, fizyoterapist esliginde yapilip yapilmadigi, korsenin tipi, kullanim

saati gibi verilere yer verilmemesi de diger nedenler olarak diistiniilebilir.

Yapmis oldugunuz bu ¢alismada bireylerin cobb agilar1 ile SRS-22, Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton degerleri arasinda
iligkileri inceledigimizde Cobb agis1 ile olgularin yasam kalitesini degerlendirdigimiz
SRS-22 6lgeginin viicut imaji1 alt parametresi disindaki tiim diger parametleriyle ve total
skoruyla negatif yonde anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Colak ve ark.,

yaptiklar1 arastirmada cobb ag¢isinin hastalarin yasam Kkalitesini etkiledigini belirtmistir

(105).

Skolyozun tanisinda halen altin stardart olarak yerini koruyan cobb agisi, skolyozun
siddetini gosterdigi gibi tedavinin planlanmasinda ve takibinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Egrilik derecesi arttikgca kas, ligamentleri gerilimi, intradiskal basing
artisl, ergonomik uyumun bozulmasi, miyofasyal agrilar basta olmak iizere mekanik
karekterdeki kas iskelet sistemi agrilar1 arttabilir. Théroux ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin %68'inin agr1 yasadigi ve agri
siddetiyle spinal deformite arasinda iligkili oldugu bildirilmistir(109). Omurga egriligi
ilerledikce eklem hareket acikliklarini etkileyerek giinliikk yasam aktivelerini ve hareket
kabiliyetini olumsuz etkileyebilir. Omurgadaki egrilik beden imajin1 etkileyerek ve sosyal
etkilesim sorunlarma neden olarak stres, kaygi ve depresyon gibi duygu durum
bozukluklarma sebep olabilir. Cobb agisiyla SRS-22’nin viicut imaj1 alt parametresi

arasinda herhangi bir iliski saptamamis olmamizin nedeni, fiziksel Ozellikler, sosyal
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etkilesimler, kisisel deneyimler ve toplumun giizellik algisi gibi bir¢cok faktoriin vicut
imaj algis1 lizerinde etkili olmasindan kaynaklanabilir. Tedaviden tatmin alt 6lgegi ile
cobb agis1 arasindaki negatif iligkiyi irdeledigimizde, tedavi siirecinin zorlugu, uzun
donem takip gerektirmesi, gercek¢i olmayan beklentiler, siddetli egriliklerin tedaviye
daha diisiik yaniti, hasta ve ebeveynler tarafindan cobb acgismnin asir1 derecede

Onemsenmesi gibi faktdrlerin etkili olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Cobb acisiyla Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi skorlart arasmda buldugumuz
pozitif yondeki iliski; daha yliksek bir cobb acis1 genellikle daha belirgin bir omurga
deformitesine isaret eder, daha belirgin omurga deformitesi de daha yiksek Walter Reed
Gorsel Degerlendirme Olgegi puanina neden olacaktir. Cobb 2 agis1 olarak kodladigimiz,
cift egriligi olan olgulardaki kiiciik olan cobb acisiyla da Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi arasindaki diisiik diizeyde pozitif iliskiyi degerlendirdigimizde, 2.
Cobb ac¢is1 omurga iizerinde ek deformite olusturmakta ve coob 1 kadar olmasa da
algilanan deformite siddetini artiriyor olabilir. Cobb 2 agis1 ayrica Beighton skoru arasinda
negatif yonde diisiik diizeyli saptanan illigki hipermobil bireylerde daha diisiik agili 2.
egrilik olustugunu diisiindiirmektedir. Diger taraftan Cobb 2 agisinin degeri biiylidiik¢e
Beighton skoru diismekte, hipermobilite durumu azalmakta gibi goriinmektedir. Bu
durum klinik olarak séyle agiklanabilir: 2. Egrilik yapisal egrilikse derecesi nispeten
biiytiktiir, ancak fonksiyonel egrilikse derecesi nispeten kiiciik ve hipermobilite ile iliskili
olmas1 daha muhtemeldir. Calismamiz tasarlanis sekliyle 2. egrilikleri yapisal ya da
fonksiyonel olarak ayirmadigi i¢in bu konuda net veriler i¢in farkli ¢alismalara ihtiyag
vardir. Addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile egriligin derecedesi,
paterni ve yeriyle iligkili arastirma sonuglar1 literatiirde g¢eligkilidir. Czaprowski ve ark.
yapmis olduklar1 bir ¢alismada skolyozu olan grupta olmayan gruba gére hipermobilite
sikliginin daha fazla oldugunu, ancak bunun egriligin 6zelligi ile ilikili olmadigini
bildirmislerdir. Cobb agistyla Coopersmith Ozsaygi Envanteri ile herhangi bir iliski
Saptamamig olmamiz, bu 6l¢egin genel 6zsayg1 degerlenrmesi, 6zsaygimnin multifaktoriyel
olmasi, 6zsayginin etkilenmesi i¢in diger parametrelere gore daha uzun siire gerekmesine
baglanabilir. Addlesan idiyopatik skolyozlu olgularda bir bagka 6zsaygi envanteri olan

Rosenberg ile yapilan ¢aligmada da cobb agisiyla iliski saptanmamustir (110).
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Skolyozda bir diger 6nemli parametre ise vertebralar rotasyon derecesidir. Rostasyon
acilar1 tarama, takip, tedavi de kullanmakla birlikte skolyoz siddetiyle de iliskilidir.
Calismamizda addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin maksimum rotasyon degerleriyle
SRS-22 fonksiyon, tedavi tatmini ve ortalama alt parametreleri arasinda diisiik diizeyde
negatif yonde iliski oldugunu belirlenmistir. Artmis rotasyon agilar1 bireyin hareket
kabiliyetini ve giinliik akvitelerini kisitlayarak fonksiyonel durum degerlendirmesinde
etkili olmus olabilir. Tedavi tatmini ile iliskisi, rotasyon agilar1 yiiksek hastalar daha
siddetli skolyoza sahip olduklarindan tedavi siiregleri daha uzun, tedavi cevaplar1 daha
yavastir. Gergek¢i olmayan beklentiler de eklendiginde daha siddetli skolyozu olan
olgularin tedaviden memnun olmasi miimkiin degildir. SRS-22 alt 6l¢eklerinden agri,
mental saglik, viicut imaji ile herhangi bir iligki saptanmamasi bu parametrelerin
omurganin fiziksel yapisiyla ile dogrudan iligkili olmamasi, agrinin kisisel bir deneyim
olmasi, mental saglik ve wviicut imajimi subjektif olup psikososyal durumlardan
etkilenebilmesiyle agiklanabilir. Maksimum rotasyon degerleriyle Walter Reed Gorsel
Degerlendirme Olgegi arasmnda orta diizeyde pozitif yondeki istatistiksel iliski bize
algilanan deformite siddetinin vertabra rotasyonundan da etkilendigini gostermektedir.
Kaya ve ark. adblesan idiyopatik skolyozda yasam Xkalitesine etki eden faktorleri
inceledigi ¢alismada rotasyon agilar1 ile yasam kalitesi arasindaki iliski gosterilmistir

(111).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerde spinopelvik
parametreler ile yasam Kkalitesini degerlendirdigimiz toplam SRS-22 skorlar1 arasinda
genel anlamda bir iliski saptanmazken, torakal kifoz agisisiyla SRS-22 fonksiyon alt
parametresi arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
saptanmistir. Bu durum torakal kifozitenin artmasiyla fonksiyenel durumun koétiilestigi
seklinde yorumlanabilir. Ancak bu konu ile ilgili literatiirde ¢ok az yayin olmakla birlikte
sonuglar ¢eliskilidir. Mak ve arkadaslar1 ad6lesan idiyopatik skolyozda radyografik
Olctimler ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 calismada cobb agisiyla yagsam
kalitesi arasinda anlamli iliski oldugunu saptarken, hicbir spionopelvik parametre ile
yasam kalitesi arasinda iliski saptamadiklarini bildirmisler (112). Ayrica eriskin
dejeneratif skolyozda spinopelvik parametreler ile yasam kalitesi iligkisinin arastirildigi

bir babaska ¢alismada torakal kifoz agis1 ile higbir SRS-22 alt parametresi arasinda iligki
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saptanmamigtir  (113). Dolayisiyla ileride yapilacak caligmalarda spinopelvik
parametrelerler yasam kalitesi arasindaki iligkiler daha ayrmtili olarak arastirilabilir.
Genel olarak spinopelvik parametrele yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmamasinin nedenleri bu testlerin 6l¢timiindeki hata payi, ¢alismada kullanilan
orneklem biiyiikligi, secilen spinopelvik parametreler, olgularin ilk tani aninda degil
tedavi alirken degerlendirilmesi olabilir. Literatiirde eriskin dejeneratif skolyozda
spinopelvik parametreler ile yasam kalitesi iliskisinin bakildig1 g¢aligmalarda SVA
parametresi ile SRS-22 alt 6l¢ekleri arasinda negatif yonde iliskiler gosterilmistir (113).Bu
durum SVA parametresinin sagittal dengeyi gosteren ana parametre olmasi, addlesan
grupta heniiz etkilenmemisken erigkin grupta dengenin bozulmasiyla yasam kalitesinin

etkilendigini gosterebilir.

Arastirmamizda spinopelvik parametreler ile Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi
araciligla degerlendirdigimiz algilan deformite siddeti arasinda herhangi bir istatiksel
anlamh iligki saptanmamistir. Bu durum ilgili 6l¢egin koranal egrilik, rotasyonel
deformiteler, gibbosite ile alakali gorseller icermesi, sagittal plan egrilikleri ve
lumbosakral bileskeyi yeterince degerlendirmemesi gibi nedenlerden kaynaklandigi
seklinde yorumlanabilir. Bu baglamda gerek rehabilitasyon gerekse cerrahi tedavi dncesi

algilanan deformite siddeti icin yeni gorsel skalalara ihtiya¢ oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Spinopelvik parametreler ile Coopersmith Ozsaygi Envanteri skorlar1 arasinda iliski
saptanmamasi, bu parametrelerle bireyin 6zsaygi durumu arasinda dogrudan bir ilisli
olmadigma isaret edebilir. Bunun yanin sira bu testin genel 6zsayg1 diizeyini gosterdigi,
viicut imaj algisi, akran zorbaligi, ebeveynlerin skolyoz ve tedavisi tizerine olusturdugu
baskiy1, korse kullaniminin meydana getirdigi 6zgiiven kaybini yeterince yansitamadigi
da asikardir. Envanterle ilgili diger bir kisitlilik ise sorulara evet, hayir seklinde sadece iki

yanit icermesidir.

Yapmis oldugumuz bu kesitsel aragtirmada spinopelvik parametreler ile Beighton skorlari
arasinda iligki incelendiginde torakal kifoz lomber lordoz agilariyla Beighton skorlar
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliskinin oldugunu saptanmigtir. Bu durum
hipermobil bireylerde daha diisiik torakal kifoz ve lombor lordoz agilari oldugunu

diistindiirmektedir. Hipermobilitesi olan ve olmayan 10-13 yas ¢ocuklarin sagittal profil
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acisindan kiyaslandigi bir caligmada da spinopelvik parametreler agisindan fark
saptanmamistir (114). Hipermobil bireyler eklem, ligament ve kas yapilar1 daha esnek
oldugu icin torakal bolgede kifozu olusturacak ya da koruyacak yeterli yumusak doku
destegine sahip olmayabilir. Ters bir bakis agisiyla torakal kifozu olan bireyler genel
olarak omurga hareketliligi agisindan daha rijit olabilir, bu nedenle de Beighton skorlar1
diistik saptanip negatif bir iliski ortaya ¢ikmis olabilir. Hipermobilite ile lomber lordoz
acist iliskisinde de benzer durumlar s6z konusu olabilecegi gibi, lomber lordozun torakal
kifoziteyi kompanse edecek sekilde yapilanmasinin da bu duruma neden olabilicegi

diistiniilebilir.

Calismamizda spinopelvik parametreler ile cobb agis1 arasindaki iliskiler incelendiginde
cobb agisi ile torakal kifoz arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde bir iliskinin oldugu
belirlenmistir. Torakal hipokifozite addlesan idiyopatik skolyozun sik goriilen bir
komponenti olmakla birlikte torakal hiperkifoz eslik ettigi kifoskolyozlu olgular da
mevcuttur. Bu durum omurganin farkli plan egriliklerinin birbirini dengeleyebilecegi veya
etkileyebilecegine isaret edebilir. Ornegin cobb acis1 artisinin torakal kifozitedeki azalma
ile kompanse edilerek omurga adaptasyonun saglandigi diisiiniilebilir. Literatiirde
Scheuermann hiperkifozlu olgularda retrospektif olarak yapilan bir ¢alismada torakal
kifoz agis1 ile cobb agisi arasinda herhangi bir iliski saptanmadigi bildirilmistir (115).
Ayrica ¢alismamizda cobb agisi ile pelvik tilt agis1 arasinda da negatif yonde bir iliski
saptanmugstir. E1 Hawary ve ark.’nin yapmis olduklari retrosepktif bir ¢calismada addlesan
idiyopatik skolyozlu olgularda normal popiilasyona gore pelvik tilt agilarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (116). Bir baska ¢alismada ise cobb agisina gore 3 farkli grup
olusturulmus ve gruplar spinopelvik parametreler agisindan karsilagtirilmigtir. Calismanin
sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (112). Bu durum,
artmis koronal egriligin bir kompanzasyon mekanizmasi olabilecegini diistindiirmekle
birlikte pelvik tilt agisinin artmasi da biyomekanik olarak omurgayi belli bir pozisyonda
tutarak cobb agilarini azalma yoniinde etkiledigi seklinde de yorumlanabilir. EK olarak her
iki durumun ortak etyolojilerinden biri olan kas dengesizligi de bu sonuglarda etkili
olabilir. Saglikli ¢ocuklarla yapilacak ¢aligmalarla azalmis pelvik tiltin addlesan
idiyopatik skolyozun komponenti ya da baslatici faktorl olup olmadig: arastirilabilir.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi spinopelvik parametreler incelendiginde operasyon Oncesi
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donemde normal popiilasyona gore daha diisiik torakal kifoz ve pelvik insidans agilari
saptanirken cerrahi sonras1 donemde pelvik tilt agilarinda artig ve hipokifozu olan grupta
ise kifoz agilarinda artis oldugu tespit edilmistir (117). Diger spinopelvik parametreler ile
cobb agis1 arasinda herhanbi bir bir iligkinin saptanmamasinin nedeni ise ilgili ag1 ya da
egriliklerin birbirini etkilemesi i¢in daha uzun zamana ihtiya¢ olmasi, skolyozun
kompleks yapist veya 6lgiim hatalar1 olabilir. Spinopelvik parametreler ile maksimum
rotasyon agisi1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir. Bu, pevik ve
spinal deformitelerin vertabra rotasyonu iizerindeki etkisinin sinirli oldugu veya hig
olmadigini diisiindiirmektedir. Ancak, bu sonuglarin daha iyi anlasilabilmesi igin daha

fazla hasta sayisiyla yapilmis prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda torakal kifoz agismna gore olgular1 hipokifoz, normokifoz ve hiperkifoz
olmak tiizere 3 gruba aymrip degerlendirme Olgekleri araciligiyla karsilastirildiginda,
gruplar arasinda torakal kifozite durumuna gore yasam kalitesi, gorsel deformite algisi
veya 0zsaygilar1 agisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Bulgularimiz torakal
kifoz agilarmmin bahsedilen durumlar acisindan dogrudan etkilerinin olmadigin1 6ne
stirmektedir. Ancak Hiperkifoz grubunda Beighton skorlarinin diger gruplardan anlamli
derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, farkli torakal kifoz agilarina sahip
olan bireyler arasinda hipermobilite diizeyinde 6nemli farkliliklar olabilecegini ve bu
durumun skolyoz tedavisinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir. Sonug olarak, ¢aligmanin bulgulari, skolyoz tedavisinin karmasikligimni ve
bireyler arasindaki ¢esitliligi vurgulamaktadir. Torakal kifoz agis1 ile skolyoz tedavisi
arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Bu tiir
arastirmalar, skolyoz tedavisinde bireysellestirilmis yaklasimlarin gelistirilmesine ve

tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine yardimci1 olabilir.

Skolyoz olgularinda 6zsaygi ile egriliklerin iligkisini inceleyen bir ¢alismada, cobb agis1
ile 6zsayg1 arasinda iligki saptanmazken gévde deformite varligi ile 6zsaygi arasinda iliski
oldugu bulunmustur. Bahsedilen ¢alismada oldugu gibi literattirde konu ile ilgili yapilmig
olan diger ¢aligmalarda da 6zsaygu ile sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametreler
arasindaki iliski incelenmemistir (110). Bu nedenle, ¢alismamizda lomber lordoz agilarina
gore Coopersmith Ozsaygi Envanteri skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugunu tespit etmis olmamiz 6nemli bir bulgudur. Lomber lordozun degismesi, omurga
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ve viicut postiiriindeki belirgin degisikliklerle iligskilendirilebilir, bu da bireylerin fiziksel
gorilinlisleri ve 6zsaygi algilar1 iizerinde etkili olmus olabilir. Bu baglamda, hiperlordoz
gibi belirgin omurga deformiteleri, bireylerin kendine olan guvenlerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ancak, diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis
olmas1 da dikkate degerdir. SRS-22 ve Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi
sonuglari, omurga egriligi ile 6zsaygi veya yasam kalitesi arasinda dogrudan bir iligki
olmadigint diisiindiirebilir. Bununla birlikte, bu sonuglarin daha genis baglamda
degerlendirilmesi onemlidir. Calismadaki 6rneklem biiyiikligli ve grubun homojenligi
gibi faktorler, sonuclarin genellenebilirligini etkileyebilir. Ayrica, Beighton skoru
degiskenindeki anlamli fark, hipolordoz ve hiperlordoz gruplar1 arasinda dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgu, hipermobilite ile omurga egriligi arasindaki iliskiyi daha fazla arastirmanin
gerekliligini one siirebilir. Hipermobilite, omurga egriligi tedavisi sirasinda dikkate
almmas1 gereken bir faktor olabilir ve bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi 6nemlidir.
Sonug olarak, lomber lordoz agisia gore yapilan bu degerlendirme, skolyozlu bireylerde
0zsayg1 ve omurga egriligi arasindaki iliskiyi anlamamiza yardimci olabilir. Ancak, bu
bulgularin daha fazla arastrma ve farkli popiilasyonlar iizerinde yapilan ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Bu tlr arastirmalar, skolyoz tedavisi siirecinde

bireysellestirilmis yaklasimlarm gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Calismamizda addlesan idiyopatik skolyozlu bireyleri pelvik tilt agisina anterior, posterior
ve normal tilt olmak iizere 3 gruba ayirip SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme
Olgegi, Coopersmith Ozsaygi Envanteri ve Beighton skorlar1 agisindan
karsilastirdigimizda Coopersmith Ozsayg1 Envanteri skorlarmm normal tilt grubunda
posterior tilt grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanirken diger
degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.
Coopersmith Ozsaygi Envanteri degiskenindeki bu anlamli farklilik, pelvik tiltin addlesan
idiyopatik skolyozlu bireylerde 6zsayg1 algis1 iizerinde 6nemli rol oynayabilecegini ancak
diger parametrelerle iliskili olmayabilecegini 6ne slirmektedir. Posterior tilte sahip olgular
daha dogru ve daha estetik bir durus hissediyor olabilir. Baz1 bireyler, fiziksel olarak
belirli bir postir veya omurga konfigiirasyonuyla daha iyi uyum saglayabilirler. Belki de
bu durus onlar i¢in daha az agr1 veya rahatsizlikla iliskilidir ve bu da 6zsaygilarm

artirabilir. Bir diger mekanizma da toplumsal alg1 olabilir. Bu baglamda posterior tilt ve
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lomber hipolordozun biyomekanik iliskisi ile olusan kurvatursuz bir omurga, toplumsal

algida diizgiin ve dik postiirii temsil ederek 6zgiliven lizerine etkili olabilir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada pelvik insidans agisina gore gruplara ayrilan addlesan
idiyopatik skolyozlu bireylerin SRS-22, Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi,
Coopersmith Ozsayg1 Envanteri ve Beighton skoru degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark tepit edilmemistir. Bu sonuglar,
pelvik insidansin addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin yasam kalitesi, fonksiyonel
durumu, psikolojik sagligi, viicut imaj1 ve tedavi tatmini ilizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigmni diistindliirmektedir. Pelvik insidans ac¢isinin addlesan donemden sonra
degisiklik gostermedigi, pelvisin kalict morfolojik parametresi oldugu bilinmektedir. Bu
ylizden lomber lordoz agis1 ve pelvik tilt acgis1 alt gruplarindaki 6zsaygida saptamis

oldugumuz istatistiksel anlamli fark, pelvik insidans agis1 i¢in saptanmamais olabilir.

Calismamizda olgular hipermobil olan ve olmayanlar seklinde kategorize edilip, SRS-22,
Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi ve Coopersmith Ozsaygi Envanteri skorlar1
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir
farklilik belirlenmemistir. Bulgularimiz hipermobilite varhiginin, skolyozlu bireylerin
yasam kalitesi, gorsel deformite algis1 veya 6zsaygilar1 lizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigmi one siirmektedir. Ancak, bu bulgularin dikkate alinirken bazi 6nemli hususlar
gbz 6niinde bulundurulmalidir. 11k olarak, calismada kullanilan drneklemin biiyiikliigii ve
orneklemin temsiliyeti gibi faktorler, sonuglarin genellestirilmesi etkileyebilir. Daha
bliyiik Orneklemler veya farkli popllasyonlardan elde edilen veriler, sonuglarn
dogrulanmasma yardimci olabilir. Ayrica, skolyoz tedavisi siirecinde hipermobilite
varhigmin etkisi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Addlesan
idiyopatik skolyoz ile hipermobilite iliskisinin sistematik derlemesinde de yiiksek kaliteli
kanitlarin azhigindan bahsedilmistir (118). 12-14 yas aras1 132 dansg¢min incelendigi bir
caligmada olgularm %40,9’unda hipermobilite, %28,8’inde skolyoz saptanirken skolyozu
olan grupta hipermobilite siklig1 %89 olarak bulunmustur. Caligmalarin daha kapsamli
olmasi ve hipermobilite ile skolyoz tedavisi sonuglar1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak
icin farkli parametrelerin degerlendirilmesi énemlidir (119). Ozellikle, hipermobiliteye
sahip olan bireylerin tedaviye yanit1 veya korse kullanimmin etkinligi konusunda daha

ayrmtili caligmalara ihtiyag¢ vardir. Sonug olarak, hipermobilite varligiin skolyoz tedavisi
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tizerindeki etkileri heniiz tam olarak anlagilmamistir ve daha fazla arastrmaya ihtiyag
vardrr. Ileriye doniik ¢alismalarda skolyoz tedavisi siirecinde hipermobiliteyi dikkate

alarak bireysellestirilmis tedavi yaklagimlar: gelistirmesi gerekli gorinmektedir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada hipermobilitesi olan (Beighton skoru 4 ve Uzeri) ve
olmayan pes planus varlig1 agisindan karsilastirildiginda 30 bireyin 21’inde (%70) pes
planus izlenirken hipermobil olmayan 78 bireyin 33’ (nde (%42,3) pes planus
saptanmistir. Hipermobil bireylerde, hipermobil olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
fazla pes planus saptanmasi, ligamontez laksisite ile fleksibl pes planus iliskisini tekrar
hatirlatmaktadir. Okul taramasi seklinde yapilan bir ¢alismada %18,4 hipermobilite, %5,2
skolyoz saptanirken hipermobil gocuklarin %34,3’iinde pes planus saptanmustir (120). Pes
planus, hipermobilite ie birlikte veya izole olarak adélesan idiyopatik skolyozda sik
izlenen bir bulgu olarak gbéze carpmaktadir. Adolesan idiyopatik skolyozda omurga
esnekligini daha kapsamli arastiran 6lgekler ile hipermobilite ve pes planus iligkisi daha

iyi gosterilebilir.
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6. SONUC

Bu calismanin amaci, addlesan idiyopatik skolyozda sagittal ve koronal plan egrilikleri,
spinopelvik parametrelerin ve hipermobilitenin olgularin yasam kalitesi, 6zsayg1 ve viicut
imaj Uzerindeki etkilerini incelemektir. Bu genis kapsamli analiz, skolyozun psikososyal
ve fiziksel etkilerini daha iyi anlamamiza ve tedavi stratejilerini gelistirmemize yardimci

olacaktir.

Calismanm sonuglari, degerlendirildiginde yasam Kkalitesinin neredeyse tim alt
kategorileri ile koronal egriligin derecesi yakindan iligkili gozukmetedir, aksiyal plandaki
rotasyon dereceleri tedavi yaniti ve fonksiyonelligi etkileyerek yasam kalitesini
azaltmaktadir. Sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametreler ise birkag¢ istisna
haricinde yasam Xkalitesini belirgin etkilemiyor gibi goérinmektedir. Cinsiyet mental
durum iizerinden, korse ise fonksiyonel durum iizerinden yasam kalitesini etkileyen diger

parametreler olarak goze carpmaktadir.

Viicut imaj algisini etkileyen faktorler incelendigince koranal egriliklerin her ikisiyle de
ayr1 ayr1 iliskili oldugu, ¢ift egriligi olanlarin da tek egriliklerden daha siddetli algilandig1
saptanmigtir. Viicut imaj algisiyla vertebra rotasyon dereceleri arasinda da iligki
saptanirken, sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametreler ile bu iligki
goOsterilememistir. Korse kullanimu, torakal egrilikler ve kadin cinsiyet de viicut imaj algis1

ilgili bulunan diger faktorlerdir.

Ozsaygiyla direkt olarak iliskili bir parametre saptanmamistrr, ancak alt gruplar
incelendiginde hipolordotik grup ve posterior pelvik tilte sahip grubun 6zsaygi puanlari

daha ytiksek saptanmistir.

Sagittal plan egrilikleri ve spinopelvik parametrelerden torakal kifoz agis1 ve pelvik tilt
acis1 ile cobb acis1 arasinda negatif yonde iligki saptanmigken, aksiyal plandaki rotasyon

acilar1 ile herhangi bir iligki saptanmamastr.

Hipermobilite skorlart ile torakal kifoz, lomber lordoz agilariyla ve cobb2 agisiyla negatif
iligkili bulunmustur. Torakal kifoziteye gore ii¢ alt grup olarak incelendiginde de torakal

kifoz agis1 yiiksek olan grupta Beighton skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica pes
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planusu olanlarda hipermobil olma durumu pes planusu olmayanlara gore daha fazla

gozlenmistir.

Bu galismanin sonuglari, skolyoz tedavisinde yaklasimlarin ve miidahalelerin daha iyi
anlasilmasina yardimei1 olacaktir. Ozellikle, sagittal diizlemdeki egriliklere ve spinopelvik
parametrelere, bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal refahi ve hipermobilite durumu
izerine odaklanilmasi gerekmektedir. Bu bulgular, skolyoz tedavisinde bireysellestirilmis
yaklagimlarin  gelistirilmesine ve tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine katkida

bulunacaktir.

Gelecekteki aragtirmalar, sagittal diizlemdeki egriliklerin ve spinopelvik parametrelerin
skolyoz tedavisi Uzerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemeli ve bu alanda daha
fazla veri toplanmalidir. Ayrica, sagittal diizlemdeki egriliklerin ve spinopelvik
parametrelerin, skolyozlu bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal refahi iizerindeki
etkilerini daha 1iyi anlamak i¢cin daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Bu sekilde, skolyozlu
bireylerin yasam kalitesi ve psikososyal refahini iyilestirmek icin daha etkili tedavi

stratejileri gelistirilebilir.

Sonug olarak, koranal plan egriliklerin, addlesan idiyopatik skolyozlu bireylerin yasam
kalitesi, 0zsaygi, viicut imaj algis1 ve hipermobilite iizerindeki etkileri sagittal plan
egrilikleri ve spinopelvik parametrelere gore daha belirgindir. Skolyoz degerlendirme ve
tedavi planlanmasi asamalarinin tiim bu parametreleri icerek sekilde, kisiye 0zgii

planlanmasi1 gerektigi sonucuna varilmaktadir.
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7. OZET

Amag: Bu ¢alismanm amaci adolesan idiyopatik skolyoz olgularinda koronal, sagittal
plan egriliklerinin, spinopelvik parametrelerin ve cesitli klinik 6zelliklerin yasam kalitesi,

benlik saygisi, viicut imaj algis1 ve hipermobiliteyle iliskisini incelemektir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran Adélesan idiyopatik Skolyozlu olgular alind.
Olgularin son 3 ay i¢inde ¢ekilmis olan 2 yonlii skolyoz grafileri PACS araciligiyla
SURGIMAP uygulamasma yiiklenerek cobb acilar, torakal kifoz agisi, lomber lordoz
acisi, pelvik tilt agisi, pelvik insidans agisi, sakral slop agisi, sagittal vertikal aks
parametreleri Ol¢lildii. Klinik olarak hasta degerlendirme formu, viicut imaj algisinin
degerlendirilmesinde Walter Reed Gorsel Degerlendirme Olgegi, 6zsaygmin
degerlendirilmesinde ~ Coopersmith ~ Ozsaygi  Envanteri, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde =~ SRS-22  Skolyoz Hasta  Anketi, hipermobilitenin

degerlendirilmesinde ise Beighton Skoru kullanildi.

Bulgular: Olgularin yasam kalitesini cobb agisi, rotasyon dereceleri, kadin cinsiyet ve
korse kullanimimin etkiledigi belirlendi. Viicut imaj algismi ise cobb agisi, rotasyon
dereceleri, kadm cinsiyet, torakal ve ¢ift egriliklerin etkiledigi saptandi. Ozsayginin
hipolordotik grupta ve posterior pelvik tilte sahip olgularda daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Hipermobilite skorlari ile torakal kifoz, lomber lordoz ve cobb 2 agilariyla negatif

iligki oldugu bulundu.

Sonug: Addlesan idiyopatik skolyoz olduk¢a kompleks bir hastaliktir. Bu kompleks
hastaligin degerlendirilmesi ve tedavisinde koronal plan egrilikleriyle birlikte sagittal plan
egriliklerinin ve spinopelvik parametrelerin ve ayrica bireylerin hipermobilite ve

psikosoyal durumlarinin da goz dniine alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, yasam kalitesi, 6zsayg1, viicut imaj algisi, spinopelvik

parametreler
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8. ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship between coronal and sagittal
plane deformities, spinopelvic parameters, various clinical features, and quality of life,
self-esteem, body image perception, and hypermobility in adolescent idiopathic scoliosis

cases.

Method: Adolescent idiopathic scoliosis cases presenting to the Physical Medicine and
Rehabilitation Department clinics of the Akdeniz University Faculty of Medicine Hospital
were included. Two-directional scoliosis radiographs taken within the last 3 months were
uploaded to the SURGIMAP application via PACS, and Cobb angles, thoracic kyphosis
angle, lumbar lordosis angle, pelvic tilt angle, pelvic incidence angle, sacral slope angle,
and sagittal vertical axis parameters were measured. Clinically, patient assessment form,
Walter Reed Visual Assessment Scale for body image perception evaluation, Coopersmith
Self-Esteem Inventory for self-esteem evaluation, SRS-22 Scoliosis Patient Questionnaire

for quality of life evaluation, and Beighton Score for hypermobility assessment were used.

Results: It was determined that Cobb angles, rotation degrees, female gender, and brace
use influenced the quality of life of the cases. Body image perception was found to be
affected by Cobb angles, rotation degrees, female gender, thoracic, and double curves.
Self-esteem was found to be higher in the hypolordotic group and cases with posterior
pelvic tilt. Negative correlations were found between hypermobility scores and thoracic

kyphosis, lumbar lordosis, and Cobb 2 angles.

Conclusion: Adolescent idiopathic scoliosis is a highly complex disease. Evaluation and
treatment of this complex disease should take into account not only coronal plane
deformities but also sagittal plane deformities, spinopelvic parameters, as well as

individuals' hypermobility and psychosocial statuses.

Keywords: Scoliosis, quality of life, self-esteem, body image perception, spinopelvic

parameters
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10. EKLER

EK-1 Onam Formu

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Katilimc1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:
1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adr: Addlesan Idiopatik Skolyozda
Koronal, Sagittal Plan Egriliklerinin ve Spinopelvik
Parametrelerin Viicut imaj Algis1, Benlik Saygisi,
Yasam Kalitesi ve Hipermobilite ile Iliskisi

b. Arastrmanm Igerigi: Arastirmanin igerigi skolyozdaki egrilikler
ile olgularm viicut imaj algisi, benlik saygisi, yasam
kalitesi ve hipermobilite arasindaki iliskiyi muayene,
grafi ve skalalar ile incelemeyi icermektedir.

C. Arastirmanin Amact: Bu ¢alismanm amaci1 Addlesan Idiyopatik
Skolyoz olgularinada koranal, sagittal plan egrilikleri
ve spinopelvik parametlerin viicut imaj algisi, benlik
saygisi, yasam kalitesi ve hipermobilite ile iliskisini
arastirmaktir.

d. Arastirmanin Nedeni:
() Tez calismasi
e. Arastrmanm Ongoriilen Siresi:6 ay

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi:100-
200 kisi

g. Arastirmada izlenecek Deneysel Islemler:

2. Goniilliniin/Katilimcmin Uygulama Swrasinda Karsilagabilecegi Riskler ve
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Rahatsizliklar: Yok
Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana agsagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliiler/Katilimeilar I¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:
Skolyoz acisindan detayli degerlendirme ve tedavi planlamasi yapilmasi

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmast:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agsagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli
olacaktir.

Adi- Soyadr: Harun Sagdi¢

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢aligmaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek
her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede oldugum, masraflarimin Dr.
Harun. Sagdi¢ tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal
giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecektir.
7. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma: Arastiramaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir, hastalar istedikleri zaman ¢alismadan ¢ekilme
hakkma sahiptir. Calismadan ¢ikarilma durumu yoktur.

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana
bildirildi.
c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce

gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan cekilebilecegimin
bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus,
caligma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim
nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagli olarak onayimi almadan
beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.
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9. Gizlilik:

Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan dnce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren Aydinlatilmig Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliintin / katilimcmin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi: Harun Sagdi¢
Imzast:
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyad1: Harun Sagdig

Imzas:

Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Tarih:

76



EK-2 SRS-22 Skolyoz Hasta Anketi

Hasta No: Anket tarihi .../.../I....

Bu anket ile sirtinizin ve belinizin su andaki durumunu degerlendirmek istiyoruz. Bu
nedenle bu sorularn bizzat kendinizin yanitlamasi bizim icin ¢ok 6nemli. Litfen tim
sorularda kendinize en uygun olan cevabu ilgili kutucuga ¢arpi koyun. Ameliyat
gecirenler 1. ve 2. Boliimii birlikte yanmitlamal ameliyat olmayanlar sadece birinci
boliimii yamitlamahdar.

1.Asagidaki cevaplardan hangisi son 6 ay siiresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder?

(T Hig 1 Hafif(1 Orta 1 Orta-Siddetli 1 Siddetli

2. Asagidaki cevaplardan hangisi son 1 ay slresince sizin yasadiginiz agriy1 en iyi
sekilde tarif eder?

(T Hig 1 Hafif ‘10rta [10rta-Siddetli 1 Siddetli

3. Son 6 ay boyunca ¢ok sinirli bir kisi miydiniz?

1 Hicbir zaman [J Cok nadir [ Bazen [ Coguzaman [JHer zaman

4. Eger hayatmizin geri kalanini beliniz veya sirtinizin su andaki sekli ile gecirecek

olsaniz, bu konuda kendinizi nasil hissederdiniz?

[1Cok mutlu CMutlu CJNe mutlu ne de mutsuz [Mutsuz [JCok mutsuz

5. Su anda ne kadar hareket edebiliyorsunuz?
1 Yataga/ Tekerlekli sandalyeye bagli olarak

1 Tek basima hareket edemiyorum
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"1 Hafif isler, ev isleri yapabiliyorum

1 Orta agirlikta isler ve yirlys, bisiklet sirme gibi hafif sporlar yapabiliyorum
1 Higbir kisitlama olmaksizin her hareketi yapabiliyorum

6. Kiyafetinizin i¢inde kendinizin nasil goriindiigtini dustiniyorsunuz?

"1 Cok guzel [1Guzel [JOrtaguzellikte [1Ko6tu [ Cok koti

7. Son 6 ay icerisinde hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar moraliniz bozuk oldu
mu?

1 Cok sik [1 Sik [1 Arada sirada [1 Cok ender [ Higbir zaman

8. Istirahat sirasinda bel veya sirt agriniz oluyor mu?

1 Cok sik [1 Sik [1 Arada sirada [] Cok ender [ Hi¢cbir zaman

9. Su anda is ya da okulda ne kadar hareket edebildiginizi diisiiniyorsunuz?
] %100 normal hareket ediyorumiss:

1 %75 normal hareket ediyorumist!

19%50 normal hareket ediyorum

1%25 normal hareket ediyorum

1%0 normal hareket ediyorum

10. Asagidaki cevaplardan hangisi govdenizin goriinistni en iyi sekilde tarif eder?

1 Cok glizel (1 Guizel [J Orta guzellikte [1 Kotu [ Cok kot
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11. Asagidakilerden hangisi beliniz veya sirtiniz i¢in kullandiginiz ilaglari en iyi sekilde

tarif eder?

1 Hig ila¢ kullanmiyorum

1 Uyusturucu 6zelligi olmayan agri kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.

(Orn: Aspirin, Novalgin, Parol, V oltaren, Apranax, Naprosyn, Viox)

1 Uyusturucu 0zelligi olmayan agri kesicileri giinliik kullantyorum.

1 Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri haftada bir veya daha az kullaniyorum.
(Orn: Morfin, Dolantin)

1 Uyusturucu 6zelligi olan agri kesicileri giinliik olarak kullaniyorum.

12. Beliniz veya sirtinizdaki problem ev i¢inde yaptiginiz islere engel oluyor mu?
1 Hicbir zaman [1 Cok ender [ Arada sirada [] Sik sik [ Cok sik
13. Son 6 ay boyunca kendinizi ne kadar siire sakin ve huzurlu hissettiniz?

1 Her zaman [J Cogu zaman [J Bazen [] Cok ender [] Hi¢cbir zaman

14. Beliniz veya sirtinizin durumunun bagka insanlarla olan iliskilerinizi etkiledigini
distnuyor musunuz?

1 Etkilemiyor

1 Biraz etkiliyor

1 Orta derecede etkiliyor
1 Siklikla etkiliyor

1 Cok fazla etkiliyor
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15. Beliniz veya sirtinizdaki problem sizin veya ailenizin ekonomik sikintilar ¢ekmesine

neden oluyor mu?

1 Cok fazla neden oluyor
1 Siklikla neden oluyor
1 Orta derecede etkiliyor
"IBiraz etkiliyor

[Hi¢ etkilemiyor

16. Son 6 ay icerisinde kendinizi hi¢ mutsuz ve kederli hissettiniz mi?

[Hicbir zaman 1 Cok ender [Arada sirada [1 Sik sik [ Cok sik

17. Son 3 ay i¢inde isten/ okuldan hi¢ bel/sirt agris1 nedeniyle izin aldiniz mi? Eger
aldiysaniz kag giin?

10 giin aldim (hi¢ almadim)
11 giin aldim
12 giin aldim
13 giin aldim

14 veya daha fazla giin aldim

18. Beliniz veya sirtinizin durumu, arkadaslariniz ya da ailenizle disar1 ¢itkmanizi

kisitliyor mu?

"1 Higbir zaman [ Cok ender [] Arada sirada [ Sik sik [ Cok sik
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19. Beliniz veya sirtiizin su anki haliyle kendinizi ¢ekici buluyor musunuz?
1 Evet, kendimi ¢ok ¢ekici buluyorum

1 Evet, kendimi oldukca cekici buluyorum

1 Ne gekici ne degilim

1 Hayir, pek fazla degilim

"] Hayrr, kendimi hig ¢ekici bulmuyorum

20. Son 6 ay icinde mutlu bir insan miydiniz?

1 Higbir zaman (1 Cok ender [1Bazen [1 Cogu zaman [] Her zaman

21. Bel veya sirtiniza uygulanan tedavinin sonucundan memnun kaldiniz mi1?
"] Cok memnun kaldim

"] Memnun kaldim

"1 Ne memnunum ne de degilim

1 Biraz hayal kiriklig1 oldu

) Tamamen hayal kiriklig1 oldu

22. Su anki degerlendirmeniz sonucunda, ayni hastalik igin size yine ayn1 tedavi
onerilseydi kabul eder miydiniz?

1 Kesinlikle evet

1 Muhtemelen evet

"1 Emin degilim

"1 Muhtemelen etmezdim

] Kesinlikle etmezdim
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EK-3 Coopersmith Ozsayg1 Envanteri (CSEI)

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi birtakim durumlar maddeler halinde
siralanmistir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tanimliyor ve ¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili sorunun karsisindaki “Evet”
sttununa bir (X) isareti koyunuz. Bu ifadeler eger genellikle sizin hissettiklerinizi
taninilamryor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da “Hayir” slitununa bir

(X) 1sareti koyunuz.

Envanterde yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Bu nedenle
yanitlarimzi verirken mantigmizdan ¢ok duygularmiza kulak vermeyi unutmaymiz.
Kararsiz kaldiginiz durumlarda bile sadece bir secenegi isaretleyiniz. Herhangi bir
maddeye iligkin her iki secenegi de isaretlediginizde ya da her iki secenegi de bos
brraktigimizda bu soru maddesine iliskin yanitinizin gegersiz sayilacagmi unutmaymiz.

vet Hayr
( ) 1- Basima gelenlerden genellikle rahatsiz olmam.
() 2- Sinifin huzurunda konugma yapmak bana ¢ok gug gelir.
() 3- Eger glicim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek
ozelligini var.
() 4- Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.
( ) 5- Insanlar benimle birlikteyken hos ve eglenceli vakit gegirirler.

)
)
)
k
|
) () 6- Evdeyken kolayca canim sikilir keyfim kacar.
)
)
)
)
)
)
d

QSN

(o)

) 7- Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

) 8- Yasitlarim tarafindan seviliyorum,

) 9- Anne-babam genellikle duygularimi dikkate alir.

) 10- Genellikle pek direnmeden. Kolayca pes ederim.

() 11- Anne benden beklentisi ¢cok fazla (asir1 derecede).

( ) 12. Olmak istedigim gibi davranmakta yani kendim olmakla

NN NN

) () 13- Hayatimdaki her sey karmakarigik
) ( ) 14- Arkadaslarim genellikle fikirlerimi
€

NN O NN AN AN AN AN AN NN

N

) () 15- Kendimi degersiz goriiyorum.
) () 16- Pekcok kez evden kagmayi(bagimi alip
itmeyi)diisiindiiglim olmustur.

) ( ) 17- Okuldayken sik¢a canimin sikildigini
S

18-Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

19- Sdyleyecek birseyim oldugunda onu genellikle cekinmeden séylerim.
20- Anne-babam beni anliyor

21- Cogu insan kadar sevilmiyorum.

22.Anne-babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarmi

ANASN AN AN S AN N
wn
[9°]
o
@
=

NN NN N
N e e
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hissediyorum.

()
()
()

() 23- Okuldayken ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.
() 24. Sik sik keske bagka birisi olsam diye arzuluyorum.
() 25-Bana guivenilmez kendimi guvenilir biri olarak gérmiyorum.
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EK-4 Skolyoz Degerlendirme Formu

SKOLYOZ DEGERLENDIRME FORMU

HASTA ADI SOYADI: ... s TARIH: .../.../.....

CiNSIYET : KIZ ERKEK YAS

DOGUM TARIiHi: ..../...[...... EGIiTiM DURUMU:
OzGECMIS:

SKOLYOZ AiLE OYKUSU: YOK

VAR

iLK TESHiS YASI ...

NASIL FARK EDILDi : AiLE DOKTOR DIGER

iLK EGRININ TiPi  : TORAKAL LOMBER TORAKOLOMBER

iLK TANI COBB ACISI:

AGRI : VAR LOKALIZASYON: SIDDETI: VAS (0-10)
YOK

ALDIGI TEDAVILER

EGZERSiz KORSE CERRAHi HICBIRSEY

EGRININ TiPi:

COBB
ACISI:

wid e e [ o [ [odoooo [od oo [ o Y S [of.

TORAKAL

LOMBER
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EK-5 Hipermobilite Skoru Beighton

Eklem Bulgu Puanlama
Sol 5. parmak Pasif DF > 90° 1
Pasif DF <= 90° 0
Sag 5. parmak Pasif DF> 90° 1
Pasif DF <= 90° 0
Sol bagparmak Onkolun fleksdr yiiziine bagparmagin pasif oppozisyonu 1
Onkolun fleksér yiziine basparmadgin pasif oppozisyonu 0
yapilamaz
Saj basparmak Onkolun fleksér yiziine basparmagin pasif oppozisyonu 1
Onkolun fleksdr yiiziine bagparmagin pasif oppozisyonu 0
yapllamaz
Sol dirsek Hiperekstansiyon> 10° 1
Ekstansiyon <= 10 0
Saf dirsek Hiperekstansiyon> 10° 1
ekstansiyon <= 10 0
Sol diz Hiperekstansiyon> 10° 1
Ekstansiyon <= 10 0
Saf diz Hiperekstansiyon> 10° 1
Ekstansiyon <= 10 0
Dizler tam ekstansiyonda gdvdenin 6ne | Avuc icleri yere tam deder 1
fleksiyonu
Avug igleri yere temas etmez 0
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	Asgari Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu

