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Insani dider canli varliklardan ayiran dzellik, I. derecede digi-
nebilme yetenedi ise, 2. derecede ayakta dik olarak durabilmesi ve tim
ekstremitelerini ginlik yagam: iginde diledince kullanabilmesidir. Dog-
duklari ginden itibaren, insanlari bulunduklari her pozisyonda en iyl
destekleyen ve oﬁlarun aktivitelerini basarabilmelerinde énemli bir rol
oynayan omurga, belli bir geligim silrecini tamamlayarak, gorevlerini ye-
rine getirir. Omurganin viicuda bu denli sagladidi destek, ayni zamanda
hayatsal gdrev tagiyan tim i¢ organlarin korunmasinda ve iglevlerini ba-

gsar1 ile sirdiirebilmelerinde de etkindir,

Omurganin, bu gbrevi yerine getirebilmek igin, amaca en uygun
diklikte devami gerekirken, ideal durug olarak adlandirdigimiz normal
postiir, dedigik nedenlerle kismen ya da tamamen hozulabilir. Bunlardan
biri olan skolyoz, omurgaya ait bir postiir hatasidir ve pek gok probilemi

" de beraberinde siiriikleyerek viicud dizglnliginid bozar.

Cok eski tarihlerden giiniimiize dedin, skolyozu tedavi edebilmek
amaciyla gesitli ortopedik, cerrahi ve fizik tedavi ydntemleri kullanila-
gelmistir, Caligma alanimz clan fizik tedavi ydntemlerinden biri olan
egzersizin, idyopatik skolyoza olan etkisini gézleyebilmek igin bir ¢a-
I1sma yapilmasi dilglintidmigtir, Bu amagla 1979-1980 yirllari arasinda, Ha-

cettepe thiversitesi Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim



dalina bagvuran 15 idyopatik skolyoz oclgusu alinarak egzersiz program:
uygulanmigtir. Egzersiz programi uygulanmadan dnceki ve sonraki bulgu-

lar dederlendirilerek aradaki farklar saptanmaya galisilmigtar.



G E N E L B f L ¢ T L E R

Omurganin Embriolojisi : Embriyonun geligmesi genel olérak 3 safhada
tamaml anir. Birinci ya da membrandz safha 3.;ay1n bitiminde gercekle-
sir. 2. safhaya kondrojenfz ismi verilir ve 5. hafta civarinda baglaya-
rak biitiin fotal hayat boyunca devam eder. Bu arada 3. ayda baslayan ve
doedumda bile tamamlanmamig olan ogteojenséz devre 3. safhag; olustu=-

rur (27).

pollenmeyi takiben 1. haftanin sonunda embriyo uterus 'un mukozasi
ile direkt temas kurarak oraya yapigir. Uterus dokusu yeniden diizenlene-
rek endometrium embriyoyu igine goémer. 2 hafta sonra endometriumdaki
defekt, uterin epiteli tarafindan &rtiliir. Embrigonun cevrelenmesi, disk
Sziiniin kalinlagmig tabakalarindan olugan diiz, oval embriyonik disk for-
masyonu ile baglar. Embriyonik diskin kaudal kisminin orta hattinda pri-
mitif oluk olugur. Primitif nodil veya Hensen nodiild, primitif olugun
sonunda, hiicrelerin lokalize olmas: ile meydana gelen bir kiimedir. Bu no-
diil, &zel kolon hiicrelerinin orta hattaki formasyonu senucunda olugsan
cubuk seklinde ve mezablagttan megdana gelen notokorddur. Agadi yukari
ayni1 zamanhda embriyonun arka yﬁzegi invajine olarak, ektoderm tabakasin-
dan néral kanal olugur. 3. hafta ile birlikte kolonun mezoderm tabakasi
notokordun her iki yaninda uzanarak ve dizgiin bir gekilde organize ola-

rak mezodermal veya primitif segmentleri olu§tur&r. Bunlar iskelet kas

ve sinir sisteminin viicut yapisindaki segmentlerinin habercileridir (7,27).



Primitif segmentler dodrudan dogruya aortanin arteriyal dallari
ile (intersegmental arterler) ve her bir vertebral segment veya yogun-
lagmig protovertebra yapisi ya da koyu kaudal yarim ve daha acik sefa-

1ik yaram ile ayrilmiglardir.

Intersegmental arterlere yakin olan hicrelerin beslenmesi daha
fazla oldudundan bu hiicrelerin olusumlar: ve yok olmalar: daha hizlidir.
Bu hiicreler vertebra c;simlerinin habercisidirler. Intervertebral disk-
lerin &n hiicreleri, beslenmeyi gerceklegtiren bu arterden uzaktadir ve

dedigime u§ramadan kalarlar (27).

Mezoderm dokusunun segmentlere ayrilmasi kabaca déllenmeden 4
hafta sonra elegarak, kikirdak formasyonunun en erken devresine rastlar.
Intersegmental arterlerin gevresinde hizla kikirdak geligerek notokor=-
dal dokunun yok olmasina neden olur. Bir primitif segmentin kaudal kis-
m1, komgu segmentin sefalik kismi ile birlegerek vertebra cismini olustu~-

rar (27,34},

10 hafta sonra, intervertebral bélgenin periferindeki hiicreler
Ffibroblastik hale déniiserek vertebra cisimleri ile birlegirler. Bu hiic-
reler koyu kaudal yéplnln kranial kismindan olugurlar ve geligimleri ile
anulus fibrozis meydana gelir. Oksiput vé Atlas; Atlas ve FEksen kemikle-
ri arasinda disk bulunmaz. Bunlarin diginda vertebral kolonun biitin ha-
reketli segmentlerinde iki vertebranin korpusu arasinda bulunan diskler,
nukleus pulposus ve anulus fibrozis olmak lizere iki kisimdan meydana
gelmigtir. Nukleus pulposus notokorddan, anulus fibrozis vertebra cisim-

lerinin fibroblastik uzantilarindan meydana gelir.

FStal hayatin 7. ayinda her vertebra cisminin kaudal ve sefalik

kisminin tizerinde biyiime kikirdaklari geligir. Bunlar omurganin kik:rdak



hiicrelerini olugturur. Bu hiicrelerin bélinmesi ile biytme gergeklegir.

Enkondral ossifikasyonu kalsifikasyon ve ossifikasyon takip eder.

10 yas civarinda, vertebra cisimlerinin alt ve Ust yizeylerinin ké-
selerini cevreleyen kikirdak halkalarda kemik formasyonu olugur. Normal

olarak bu halka vertebra cismi ile 18 yag dolayinda flizyona udrar.

Epifiz kikirdaklarinin kapanmasi 13 - 18 yaglar arasina rastlar,
ancak vertebra cisminin u¢ kismini Srten bir kikirdak tabakasi, interver-

tebral diskin beslenmesi igin kalir.

Fstal hayatin 3 ~ 6 aylari arasinda sekonder kemiklegme merkez-
leri, transvers, spintz ve artikiiller gikintilar lzerinde geligerek 13 ~ 18

yaslar arasinda birbirleri ile birlegirler.

podumda lumbal bélgede, iki inferior artikiiler ¢rkinti arasinda=
ki agi, koronal diizlemde 1700 iken yetigkinde bu agi sagital dizlemde
600 dir ve her biri 60° 1ik bir xotasgona ugramigtir. Artikiler ¢ikin-
t1larin izeri kikirdakla értiilii olup bir kismi posterior intervertebral
eklemin artikiiler yiizeyini olugturur. Ekstrasnoviyal olan geri kalan ki-

kirdak doku ise kemiklegir.

Erken postnatal devrede, kikirdadin kemiklegmesi ile vertebral
cisim enine biiyimeye baslar ancak bu horizontal bilyime 5 - 6 yag sonun-

da ¢ok fazladir (27).

Kolumna Vertebralisin Anatomisi : 7 servikal, 12 dorsal, 5 lumbal, 5 sak=~

ral ve 4 koksigeal olmak lzere toplam 33 omurun st lste dizilmesi ile
meydana gelen vertebral kolonun gdrevleri gu gekilde siralandirilabilir
. (3f26f31) -

1- pelvik halkayi tamamlayarak vicudun dik durmasini gaglar



2- G8giis kafesinin adirlidana yiiklenerek gogis kafesi ve abdominal

kavite arasinda dengeyi sadlar.

3- Biitiin spinal hareketleri saflayan pek g¢ok adele ic¢in origo ve
insersiyo yeridir

4~ pelvis ve omuz kusadi adeleleri igin origo yeri olmaktadir

5- Iginde bulunan omur ilidi mekanik etkilerden korumaktadir (31).

Her bir omur, korpus vertebralarin meydana getirdigi anterior ko-
lon, arkuslarin meydana getirdidi posterior kolom ile pedikiller aracili~
§1 ile birlesmigtir, Pedikiilllerden sonra laminalar ve laminalarin birleg-
mesi ile arkada spinal ¢ikantilar ve yanlarda arkus vertebralardan kike-
nini almig olan transvers g¢ikintilar bulunur. Yine yanlarda, interarti-
kiiler fasetleri meydana getiren ¢ikintilar yer almaktadir. Servikal to-
rakal ve lumbal vertebralar diderlerinden farklilik gésterirler, diger

bir deyisle gergek vertebradirlar.

Yetigkinde sakral ve koksigeal omurlar birlegerek sakrum ve kok-
siks adin: alan iki kemik meydana getirmiglerdir (26,31). Gergek cisim-
ler veya hareketli omurlar birbirlerinden intervertebral diskler ile ay~

rilmiglardir. Yalniz 1. ve 2., servikal omur buna dahil degildir.

Kolumna vertebralise frontal diizlemde bakildidinda, servikal bOl-
geden itibaren 1. sakral omura kadar korpuslarda ahenkli bir genigleme,
1. sakral omurdan koksigeal bdlgeye kadar ise ahenkli bir azalma oldudgu
gérilir. Omurganin én - arka gapta en genig oldudu kisim dorsal omurlara
rastlarken, frontal diizlemde en genis c¢apa sahip oldudu kisim lumbal 5

tir (31).

Kolumna vertebralisin lateral goriniiginde buiunan gegitli fizyo-

lojik egriler yerlegim bélgelerine gére isimlendirilirler (26,31) (gekil 1}.



SEKIL I : OMURGANIN Flzyo-
LOoJik EGRILERIT,

KAPANDJI, J.A.,
PHYSIOLOGIE ARTICULAIRE

Serfikal egri; anterior‘yﬁnde digbhii~
key olup, 1. servikal omurdan 2.‘dof$a1 o-
mura ka&ar uzanir. Torakal edri; 2.'dorsai
omurdan 12. dorsal omura kadar uzén;;lve
anterior yénde igblikeydir., 12. dorsal Ver;
tebradan lumbosakral ekleme kadar devam eden

lumballegrinin igbiikkeylidi ise anterior ydn-

dedir, Pelvik egri lumbosakral eklemden kok-

siksin ucuna kadar uzanir.

Dorsal fe pelvik egriler Eﬁtﬁn fétal
hayat boyunca var olup, kolumna vertebrali-
sin erken fétal gekli tamamen konkavdir.

Bag tutma ile servikal edri, oturmaga bag-
lama ile lumbal egri geligir. Servikal ve
lumbal eérilerlsekanaer veya giderici egri-
ler olarak isimlendirilir. Dorsal ve pelvfk
edriler, posterior yénde geﬁiglige.sahip o-
murlar tarafindan bicimlendirilirken sgrvi4l
kal ve lumbal efriler geniglidi anterior ydn-
de olan intervertebral diskler tarafindan o-

lugturulurlar (31).

Intervertebral fasetler ile korpus
vertebré ara31ndé ganlara dodru agilan kanal-
lara intervertebral foramenler adi verilir.
Bu kanallarzn iginde Ramus meningeus.rémi
spinalisin devami olan, duyu ve motor 1if-
ler bulundurén Luscha sinirleri yer allr..Bu

foramenler ilk iki servikal eklem diginda

diger vertebralarda, intervertebral fasetlerin d&nimnde yer alarlar,



Vertebralar ara31ndéki hareketler interverﬁebral eklemlerd¢ mey=-
dana gelir. Her vertebranin iistte ve altta olmak tlizere iki ¢ift artiki-
ler yiizii vardir. Bir iist vertebranin alt artikiller yiizii ile alttaki ver-
tebranin lst yiizd eklem meydana getirir. Eklem ylizleri hareket esnasin=~
da birbiri iizerinde kayarlar ve bu nedenle hareket merkezi eklemlerin

disinda ve intervertebral disk icindedir {26,31).

Intervertebral eklemler snoviyal membrani, cklem kapsiili ve kii-
¢k semilunar meniskiisleri ile hakiki eklemlerdir. Sagital diizlemde flek~-
siyon ve ekstansiyon, frontal dizlemde lateral fleksiyon ve transvers

dizlemde aksiyal rotasvona miisaade ederler.

Servikal intervertebral eklemler, transvers diizleme uyacak gekil-
de hafifce agadi ve geriye do&rudur; Bu eyer tipli eklemler sagital diiz—
lemde éne arkaya, frontal diizlemde lateral fleksiyon ve transvers diz—
lemde rotasyonel harekete izin verirler. Lateral fleksiyon hareketi en

rahat yapilan harekettir.

Dorsal vertebral eklemler, frontal diizleme uyarlar wve en rahat
| yapilan hareketler fleksiyon ve rotasyondur. Dorsal ekstansiyon spinéz

gi1kintilarin st liste binigmesi nedeni ile kisitlanir.

Sagital dilzleme uyan Ilumbal intervertebral eklemlerin ilst yizi
konkav alt yiizii konvekstir ve bundan dblayl lateral hareketten ¢ok on ar-

ka harekete misaade ederler.

Lumbosakral eklem frontal diizleme uyacak éekilde yer dedistirmig=
tir ve bu nedenle 6n =~ arka ve lateral hareket hududu fazladir. Sakroili-
ak badlar tarafindan kuvvetlendirilen sakroiliak eklemler ise transvers

eksen etrafinda bir miktar rotasyona milsaade ederler (31).




Kolurma Vertebralisin Badlari.: Omurganin, intrinsik dengesinin saglan=

masinda rol oynayan ve kasilma yetenedinden yoksun yapilar olan baglar,
iskelet sisteminin biitin dokularinda eoldufu gibi gerilim rezistansina
gahiptirler. Unit rezistansi her in¢ kare ic¢in 7.000 paund civarinda

olup bunun emiyet hududu 1/3 ( kadar clan 2,000 paund’dur.
Omurganin baglar: 3 kisimda incelenir.

1= Vertebralari birbirine baflayan Intersegmental badglar
2= Segmentleri birlegtiren intrasegmental badlar

3= Artikiiler ve kapstiler baglar (31).

Intersegmental badlar : Anterior longitidinal bag§, dar bir gekilde oksi-
putun tiiberkiilinden baglar, atlasin &én tiberkiilinde kalinlagarak aksi~
sin én wyiiziinden, sakrumun 6n yilzinde periost iginde kaybolana kadar aga-
§1 iner. Bu bad ekstansiyonda gerilerek éne Fleksiyonda gevger. Posteri-
or longitidinal bad oksiputun alt kismindan baglayarak vertebral cisim-
lerin arka yﬁzﬁndeh geger ve koksikse kadar devam eder, Vertebra cisim-
lerine rastlayan kisimlari ince, disklere rastlayan kisimlar: ise kalin=
dir. Lumbal ve servikal bélgede zayif, dorsal kisimda kuvvetlidirf omur-
_ganin 6ne fleksiyonunda gerilir, ekstansiyon hareketinde gevger. En uzun
intersegmental ba§ olan suprasipinéz ligament, dig oksipital gikintidan
baglar, spindz ¢rkintilarin ucuna yaplgarak sakruma kadar uzanir. Bu

bad omurganin éne fleksiyonunda gerilerek, ekstansiyon hareketinde gevger.

Intersegmental Badlar : Spindz ¢ikintilar: birbirine bajlayan interspi-
nal bad ince bir bagdir ve.lumbal bélgede difer kisimlara oranla daha
kuvvetlidir. Fleksiyonda gerilip ekstansiyonda gevserler. Vertebralarin
transvers ¢ikintalarini birbirine baglayan badlara intertransvers baglar
ady verilir. Servikal bélgede zayif, lumbal bblgede kuvvetlidirler. La-

teral fleksiyon hareketinde digbiikey taraftakiler gerilirken icbikey
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- taraftakiler gevser. Intervertebral foramenin arka ve yan taraflarinda
yer alan, arkus vertebralari birlegtiren interlaminar bir bag olan liga-
mentum flava aksiyal rotasyon ve fleksiyonda ger.ilir.‘ On arka stabilite-
yi sadlamasi ve arkuslarin fonksiyonunu korumasi bakimindan dnemlidir.
Anterior ve posterior longitidunal badlar arasinda yer alan lateral ver-
tebral ligament, bir vertebra korpusundan bitigik intervertebral diske
gager., Kismen sarl elastik doku kismen .beyaz fibréz dokudan meydana ge-
len kapsiiler ba§, eklem mobilitesine izin veren gevsek ve ince bir bad
olup, vertebralarin iist ve alt artikiiler ¢irkaintilari arasinda yer alir

{3,31).

pelvisin Badlara : Iliolumbar ligament 4. lumbal omurun transvers gikin-—
tisindan iliumun arka ve i¢ kiasmina uzanir, Sakroiliak eklemleri kuvvet-
lendiren bagdlar én ve arka olarak ikiye ayrilir. Bagin On kismi eklemin
6n yliziin{ Srten oblik ve transvers bir bajdir. Arka kism: ise iliumun ar-
kasi ile sakrum arasinda yerlesen bir baddir. Bu bajlarin en dnemli gi-
revi ayakta dik durus pozisyonunda, sakrumun gravite kuvvetinin etkisi
ile dne dodru rotasyonuna direng géstermeleridir. Sakro koksigeal ekle-
min badlari; 6n, arka, yan sakrokoksigeal ve interartikiiler baglardir.
Pelvisin mekanidinde rol oynayan iki énemli ba§ olan sakrospindz ve sak-
rotiiberoz badlar sakrumun sagital diizlemde, frontal eksen etrafindaki

rotasyonunu engellerler (31).

Omurgamm- Kaglari. r. Temel mekanik hareketlerine gire spinal kaslar; eks-—

tansérler, fleksdrler, lateral fleksbrler ve rotatdrler olmak tzere 4
grupta incelenir,

Ekstansér grubun en derin tabakasi, segmentler arasinda yer alan kisa
kaslardir. Medial kisim saf ekstansérlerden olugurken (Rektus kapitis

posterior majér ve mindr, interspindz kaslar) lateral kisimdaki kaslar
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rotatdr ola;ak (Oblikus kapitus posterior ve inferior) fonksiyon gérir-
ler. Ekstensor grubun orta tabakasini spindz ¢ikintilardan baglayip ken=-
disinden sonra gelen 4 — 6 1incl vertebranin transvers ¢rkantisinda son-—
lanan semispinal kaslar ile, ayni yerden baglayip 1 veya 2. alt verteb-
ranin transvers gikaintisinda sonlanan M. Multifidus meydana getirir. Yi-
zeyel tabakada uzun sakrospinal adeleler yer alir, Alt lumbal vertebrala-
rin spindz gikantilari, sakrum, lumbodorsal fasiya ve iliyak kristadan
baglayaip biitiin sirti uzunlamasina kaplayarak, oksiputa kadar uzanirlar.
Sakrospinal grup kaslarin medial kismini longisimus dorsi, servisis ve
kapitis olﬁgturur. Lateraldekiler ise iliokostalis lumborum, dorsi ve
servisis kaslaridir. Medialdekilerin fonksiyonu ekstansiyon, lateralde-

kilerin fonksiyonu ekstensiyon ve rotasyondur.

Gévdenin fleksér kaslari 5 grupta incelenir, Ilki bag ve boynu
toraksa gore fléksiyona getiren spinotorasik gruptur. Bagi sternuma kar-
s1 fleksiyona getiren sternohiyoid, tirohiyoid ve milohiyoid kaslar ikin-
ci grubu olugturur. 3. grup adeleler bag2 diiz olarak fleksiyona getiren
longus kolli ve kapitistir. 4. grubu ise gbvdeyi pelvis ve alt ekstremi=
telere kargi: fleksiyona gétiren kaslar tegkil eder. M. rektus abdominus
gévdenin éne dogru flekséridir. M. Oblikus abdominus eksternus ve inter-=
nus tek Qa11§t1kiar1nda, lateral fleksér we rotatdrdiirler. Birlikte ka=
s1ldiklarinda ise rektus abdominusa yardim ederler. Gévdeyi kalgaya kar=
g1 fleksiyona getiren spinofemoral kaslar 5. g;ubu teskil eder. fliak
kemidin alt yiziinden baglayan M. tliakus ve son dorsal, tist lumbal ver-—
tebra korpuslarindan baglayan psoas major ve minér adeleleri birlegerek,
tek bir tendon halinde femurun kiglk tiberkiline yapigirlar. Eémel fonk-
siyonlary kalgayi gbvdeye karga fleksiyona getirmek olup, kalga sabit

tutuldugunda gévdeyi kalgaya karsi fleksiyona getirirler.
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Bksternal oblik kaslar simetrik olarak galigtiklarinda rektus ab-
dominus ile birlikte kuwvetli fleksérdiirler. Saf lateral fleksiyon hare=
ketinin yapirlabilmesi igin dne fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin on-

lenmesi gerekir.

Itnternal oblik kaslar da gévdeyi éne dodru fleksiyona getirerek bu ydn-
jeri ile eksternal oblikler ile sinerjist olarak g¢alagirlar, Lateral flek~
siyon hareketinde de yine eksternal oblikler ile sine#jisttir. Ancak ro-
tasyon hareketinde torasik kafesi kendi taraflarina, yani ayni taraf eks-—

ternal oblidin tam tersi yénine déndirirler.

Oblik kaslarin altznda.yer alan M, transversus abdominus iki ta-
rafli olarak caligtidinda, alt toraksi agagir dogru gceker ve intraabdomi-
nal basinci arttirarak abdomeni dizlegtirir. Tek tarafli kasildiganda
ise gévdeyl aksi tarafa dodru déndiiriir, yani eksternal oblik ile siner=~

jist olarak galigir.

Alt kostalardan iliak kristanin arka kismina uzanan, dikdértgen
bigiminde bir kas olan kuadratus lumborum, simetrik olarak ¢aligtiginda
cok kuvvetli bir ekstensérdir. Tek tarafli kasildifinda saf lateral flek=
sérdir. Govdenin esas rotatér adeleleri internal ve eksternal oblikler,
oblikus kapitis superior ve inferior ve iliokostalislerdir, Didger bir
rotatdr kas olan posterior serratus superior simetrik olarak ¢aligstigin-
da kostalar:i yukar: kaldirir, tek tarafli kasildidinda ise kostalara ge-
riye dodru déndiriir. Bu nedenle yardimci inspiratdr olarak fonksiyon go-
riir. Posterior serratué inferior ise 12, dorsal ve ikinci lumbal seviyeler-
deki lumbodorsal fasiyadan baglayarak yukari ve diga dodru seyreder.

9 - 12, kostalari agad:r geker. Tek tarafli kasilirsa kostalar: geriye ve

a§a§1 dodru déndiirerek yine yardimci inspiratér olarak ¢aligir {26,31).
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Postiir. ¢ Goldthwait'e gbre iyi postiir bagin dik, gégsiin dnde, omuzlarin
geride, karnin ige gekik oldugu durug seklidir ki bu postiir solunum, do~
lagim ve sindiiim sistemlerinin fonksiyonu ydéninden de dnem tagir. Pos-
tiirin en gok kullanilan tanimi ise vicut kisimlarinin birbirine nisbetle

olan rélatif pozisyonu geklindedir.

Dik postirin olugumundaki en énemli temel faktdr,sirt kalca ve
dizin ekstansdr kaslarinin geligmesidir. Meyer, fizyolojik postiri gev-
sek veya normal postir ve askeri postiir olmak izere ikiye ayirirken,
Braune ve Fischer normal gevsek ve askeri postiir olarak ige ayrrmiglar-
dir.

Kabaca, normal postiirde gravite hatti ayak bilek ekleminin &nin-
den, diz ekleminin hafifge Oniinden, kalga ekleminden veya kalca eklemi-
nin hafifge arkasindan geger. Gevgek postirde viicut hafifge geriye alin-
mistir, yani gravite hatti kalga ekleminin arkasindan, ayak bilek ekle-
minin oéniinden geger. Askeri postiirde ise bag dik, toraks dnde, abdomen
ice gekik, dizler dik ve pelvik inklinasyon artmigtir. Bu pozisyon gra-
vite hattini dne diigirtir, Gravite hatt:i ayak bilek, diz ve kal¢a eklemle-
rinin éninden geger. Bu durumda kalganin ekstansorierinde ve ayagin plan-
tar fleksdrlerinde gerilim agiri derecede artarak, gravitasyonel stresle-

rin rotatdr etkisini nétralize ederler. Bu postiird devam ettirmek igin
agiry bir kas kuvveti gerektifinden rahat bir postiir degildir (31)

(Sekil 2).

Koti postlir, aligkanliga badli olarak gelisebildigi gibi sinir,
kemik, bad ve kasa ait bozukluklar, incinmeler veya hastaliklar, mental

durum, heredite ve uygunsuz giyinig gibi durumlarda da gOriilebilir.
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SEKIL 2-a 2-b ' 2=c

Normal : Gevgek Askeri
postir ‘ postir postiir

STEINDLER, A., KINESIOLOGY OF THE HUMAN BODY
' UNDER NORMAL and PATHOLOGICATL
CONDITIONS.

.Postﬁral Mekanizma : Statik ve dinamik postiirler igin gereken kas ¢alig—
Masznln'giddeti ve dagilimi, postlirtin gekli ve bireyin fiziksel &zellik-
lerine gére degigir, Eﬁ cok kullanilan kas gruplari graviteyi dengeléye-
rek, dik pozisyénu sadlayan kas'grupiarl olup‘bunlar antigravite kaslari

olarak bilinirler,

Refleks kisaca afferent bir stimulusa verilen efferent bir cevap-
tir. Afferent uyarilar viicudun dedisik kisimlarindan kaynaklanlrlar, En
onemli reseptérler kaslai, gézler ve kulaklardir. Antigravite kaslara

ise primer effektdr organlardir.

kaslar igindeki néromuskiiler ve ndrotendinéz iJcikler gerilim dedi-
§ikliklerini kaydederler. Artmis gerilim uyarana neden olarak kasin refleks -

kontraksiyonu ile sonuglanir.
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plizel tme refleksinin reseptérlerinden biri olan gézler de dik po-
zisyonu sadlarlar. Ig kulaktaki semi sirkiiler kanallar iginde bulunan

sivinin hareketi vestibiiler sinirin reseptérlerini uyarir.

Adirlik taguma pozisyonunda,kemiklerin aproksimasyonu eklem yapi=
larindaki reseptérleri uyararak pozisyonu sadlayan refleks reaksiyonlari
acifa ¢arkarar. Biitin bu reseptérlerden gelen uyarilar merkez sinir siste-
minde, serebral korteks, serebellum, kirmizi ve vestibular nukleusta

koordine edilir (8).

SKOLtY 0O Z IS8 : Skolyoz genel anlamda omurganin yana olan edikligi-
dir., Kinezyolojik olarak tanim: ise omurganin frontal dizlemde, sagital
eksen etrafindaki lateral fleksiyonu ile birlikte horizontal diizlemde,
vertikal eksen etrafindaki rotasyonudur. Omurgada normalde bulunan lumbal

lordoz ve dorsal kifozun aksine laterale olan e§ilim daima anormaldir

(10,23,31).

Skolyoz fonksiyonel ve striktirel olmak lizere iki esas gruba ay=«

ralir (2,10,23).
SEKOLYOZ'UN SINIFLANDIRILMAST

Fonksiyonel Skolyoz : Postiiral
Kompensatuar
Siyatik
Inflamatuar
Histerik

Striktiirel Skolyoz & Idyopatik

Néropatik Skolyoz :+ Paralitik
Nérofibromatozis
Charcot-Marie-Tooth Néropati
Friedrich Ataksisi
giringo miyelia
Serebral paralizi
Myelomen ingosel
Konjenital agra kaybi
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Konjenital skolyoz
Senil osteoporozis
Adolesan kifozis

o

Osteopatik Skelyoz

Muskuler distrofiler
Amyotonia konjenita
Artrogryphosis multipleks konjenita

Myopatik Skolyoz

L1

Torakojenik Skolyoz

Torakoplastik
Plevral skolyoz

Marfan sendromu
Ragitizm

L3

Metabolik Skolyoz

Ekstrinsik Nedenler

L33

Frame skolyoz
ITrradiasyon skolyozu

Kifoskolyozis : Konjenital
Norofibromatozis (10).

Skolyoz acisinin Slciilmesi : Skolyoz agisini dlcmek amaci ile Cobb ve

Ferguson tarafindan geligtirilmig iki metod vardir (10,23).

Ferguson metodunda egrinin her 2 tarafinda bulunan nétral vertebralarin
merkezleri ve apikal vertebranin merkezi igaretlenir. Bu 3 nokta birleg-

tirildidinde meydana gelen ag: skolyoz agisidir (23},

Cobb metodunda ise edriye dahil olan en proksimal vertebranin list korti-
kal pladina ve egriye igtirak eden en distal vertebranin alt kortikal
pladina paralel olarak ¢izilen hatlardan inilen diklerin kesigmesi ile

ortaya ¢ikan agr skolyoz agisini verir (%),
E§rinin siddetine gbre skolyozda agi dederleri 7 gruba ayrilir (9,23) s

o
20 den az

Grup 1 -

Grup 2 = 20° - 300
a o

Grup 3 - 31 =50
o] o]

Grup 4 - 517 = 75

Grup 5 - 76° - 100°

Grup 6 - 101° - 125°

o
126 den fazla

]

Grup 7
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Fonksiyonel Skolyoz : Fonksiyonel olan skolyoz tipinin klinik muayene-

sinde omurganin mobilitesi normaldir. Efri genellikle lumbal weya torako-
lumbal bir seyir gsterir . Fonksiyonel égriler dne edilme ve traksiyon

gibi yéntemlerle diizelebilen, agisal dederi az olan edrilerdir (9,10,23,28).

Ponksiyonel skolyoz; postiiral, kompensatuar, siyatik, inflamatuar.

ve histerik olmak lizere beg gruptur (i10).

Postiiral Skolyoz : Une fleksiyon,traksiyon ve istemli ¢aba ile skolyotik
edri kaybolur. Rotasyon sz konusu olmayip, ya egzersiz tedavisi ile ya
da kendiliJinden kaybolabilen postiiral skolyozun gimdiye kadar striktirel

hale déniigtidii gérilmemigtir (9,10,27).

Rompensatuar Skolyoz : Bir alt ekstremite kisaliginin var oldudu durum-
larda pelvis kisa tarafa dodru diser ve kompensasyon ig¢in digbiikey kena-
r1 kisa tarafa bakan bir edri geligir. Kisa olan taraf takviyelendiginde

edrinin dlzeldigi gbzlenir,

Siyatik Skolyoz : Bu tip skolyoz gercek bir skolyoz olmayip, yartilan
diskin sinir kékine olan baskisini azaltip adriyi giderebilmek igin ali-

nan bir postiirdir,

Histerik ve Inflamatuar Skolyoz : Histerik skolyoz postiiral skolyozun
biiyitk Sl¢lide abartilmis seklidir. Kendiliginden kaybolabilen fakat tek-
rarlayabilen histerik skolyozda yapisal dedigiklik ve giderici egri yok-
tur. Inflamatuar lezyonlara bagli olarak geligen skolyoz ciddi olup,
siklikla perinefrik apselerle birliktedir, 1ltihabi durumun gecmesi ile

kaybolur (10).

Striktiirel {fdyopatik) Skolyocz : Klinik muayenede nedeni belirlenemeyen

ve yapisal olan lateral edikliklerle birlikteki wertebral rotagyona
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Idyopatik skolyoz tanisi konulur. Dorsal ve lumbal vertebralarda gérilen
idyopatik skolyoz, dodumdan biiyiime ¢aginin bitimine kadar herhangi bir
devrede ortaya ¢ikabilir. GSvdenin dne fleksiyonunda, primer egrinin dig-
biikey tarafindaki wertebralarin ve kaburgalarin rotasycna ugramasi ile
ayirdedilir. Radyolojik olarak primer edriye dahil olan omurlarda rotés-
yon mevcuttur ve vertebral cisimler digbiikey tarafa dodgru, spindz g¢ikin-

tilar igbtikey tarafa dodru rotasyona ugramigtir (9,10,20).
Idyopatik skolyoz baglangi¢ yagina gore lg devrede incelenir (9,10).

1~ Infantil idyopatik skolyoz - Dodum - 3 yag arasi

2- Jivenil Idyopatik skolycz =~ 4 « 9 yag
tamamlanmasina kadar

Baslangi¢ yagi ne kadar erken ise ve egrinin yerlegimi omurganin

ne kadar iist seviyelerinde ise, prognoz ¢ kadar kétidiir (10).

Ponseti ve Friedman 1950 senesinde Idyopatik skolyoz'u edri sevi-
yesine gdre 5 gruba ayirmistir (9). Daha sonralari bu temel egri patern-—
leri, 1951 de James, 1955 de Scott ve Morgan ve 1969 yilinda Moe tara-

findan yeniden gbzden gegirilmigtir (10,20,292).

|

3~ Adolesan Idyopatik skolyoz — 10 - Iskelet biyimesinin
1- Lumbal Idyopatik Skolyoz : EJrinin yerlegimi lumbal bélgede olmakla

birlikte genellikle alt dorsal vertebralari da igine alar. Apikal

vertebra siklikla 1. veya 2. lumbal omurdur. Primer efrinin altinda
ve tistinde daima giderici egriler gériliix. Kizlarda erkeklere oranla
daha s1k gérﬁlgn Iumbal idyopatik skolyozda edrinin ydnii yani sagda
veya solda oluéu egittir. En énemli geg¢ belirtilerinden biri bel ad-
risidir. Bu adrinin nedeni, rotasyona ugrayan posterior eklemlerin

ostecartritidir. Adri genellikle korse ile giderilebilirse de g¢ok ag-

rili: durumlarda fiizyon gerekebilir.
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Torasik Idyopatik skolyoz : Adolesan cadida, kizlarda siklikla séﬁ ta-
rafta gorilir. Yaptidi deformite ¢ok ¢irkindir. Digblkey taraf skapu-~
la abdiiksiyonda ve elevasyonda, o taraf omuz yukarida, digbitkkey taraf-
ta kostalarin yaptidir agi arkada ve ighbikey tarafta kostalarin yaptidi
agi dnde belirgin birer kabarinti yapmigtir. Bunlara ilaveten iliak
kristanin belirginlesti§i gbzlenir. Adolesan g¢agin erken yaglarinda
ortaya ¢ikan edriler biiyik bir hizla ilerlerler. Adolesan torasik id=
yopatik skolyoz olgularinin 1/4 lnde egri agisi 1000 yi gecerken yal-
niz 1/3 inde biiyime bitiminde edri agisi 70o nin altindadir. Juvenil
yag grubunda baglayan torasik edgriler ise 70o civarindadir. Tedavi a-
maci ile Milwaukee korsesi kullanilip uygun yagta flzyona gidilmesi

gerckmektedir.

Torako-Lumbal Idyopatik Skolyoz : 10 yagin altinda az gbrilen bu edgri
paterninde, épikal vertebra genellikle 1l. veya 12. torakal vertebra-

dir. Alt kostalar rotasyona dahil oldudu igin postiir oldukga ¢irkindir.

Cift primer edrili idyopatik skolyoz : Primer afjrilerden biri torasik
dijeri torako-lumbal veya lumbal bolgededir. Her yagta gbriilebilen

bir edri paterni olup, siklakla 5 - 7 yaglarda baglayabilirse de en
cok adolesan devrede goriliir. Juvenil grupta torasik egri solda, lum~
bal efri saddadir. Baglangi¢ yagi daha geg ise torasik edri sagda olup
hizla ilerler. Primer edrilerin listiinde ve altinda giderici edriler
geliserek, 4 efdrili bir patern olugur, Primer edriler birbirini gider=-
didinden deformite fazla dedildir. Erken devrede baglanilan ve puber-
teden sonra da kullanilmaya devam edilen Milwaukee korsesi ile ciddi
deformiteler énlenebilir. Yagin ilerlemesi sirt ve bel adrilarini or-

taya gikarir.

5- Serviko torasik idiopatik skolyoz : Ponseti we Friedman 400 idyopatik
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skolyoz vakas: icinde 4 serviko-torasik egri tipine rastladiklarini
rapor etmigsler ancak Ingiltere'de yilizlerce idyopatik skolydz vakasa

arasinda bu edri tipine hi¢ rastlanilmamigtir (10}.

infantil Idyopatik Skolyoz : Bilinmeyen bir nedenle, 3 yagtan dnce orta-

ya ¢ikan striktiirel edrilere infantil idyopatik skolyoz denir. Digbikey
kenari sola olan bu edriler torakal edriler olup siklikla erkek ¢ocukla-~
rinda goriiliir. Dizelebilen ve ilerleyici olmak iizere iki esas gruba ayri=
lir (4,9,10,11,27). 1951 ve 1954 senelerinde James, diizelebilen infantil
skolyozu agrsal degeri 30O fizerine ¢ikmayan ve tedaviye gerek kalmadan
kendiliginden diizelebilen edriler olarak rapor etmigtir (10). Lloyd,
Roberts ve Pilcher, 1 yagin altindaki 100 bebek lzerinde yaptaklari arag-
tirmada 92 bebekte edrilerin kendiliginden diizeldigini gbzlemigler VEJ33
iinde plagiosefalige rastlamislardir (18). Plagiosefali, gocugun bagina
edrinin digbiikey tarafina dodnu ederek tutmasi olup, o taraf yiiz kigik-
tiir ve kafa tasinin ¢aplari obliktir. Bu durum 3 yag civarinda kendili-

ginden diizelir (10},

Juvenil ve Adolesan Idyopatik Skolyoz : Juvenil tdyopatik Skolyoz 4 - 9

yag{ar arasinda, Adolesan Idyopatik Skolyoz ise 10 uncu yagla kemik bii-
yiimesinin tamamlanmas: arasinda gérilir. Sag torasik bir edri adolesan
kizlarda tipiktir (4,9,10). Wynne-Davies 114 idyopatik skolyoz vakasin-
da 1., 2. ve 3. derece akrabaliklari incelemig ve l. derece akrabalik-
larda en fazla olmak lizere genetik faktdrin varligini rapor etﬁistir (36).
Cowell, Hall ve Mac Ewen 725 olgudan aldiklari Sykiiyli gbzden gegirerek,

% 15 inde ailevi faktdrin pozitif olduduna igaret etmiglerdir (2).

Paralitik Skolyoz : Biiyime ¢adinda gbvde kaslari arasindaki dengesizlige

badli olarak geligen paralitik skolyozun esas nedeni poliomyelit viriisii-

niin ,dorsal ve lumbal fasialarda kontraktiire yol acmasidir.
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Mayer tek tarafli kuadratus lumborum felcinde, pelvis kuvvetld
tarafta yukar: dodru tilt yaparak, digbiikey kenari felgli kuadratus lum=

borum tarafina bakan bir lumbal skolyoz geligecektir demigtir.

Colonna ve Vom Saal, govde kaslarinin paralitik oldigu 150 gocuk
tizerinde yaptiklari aragtirmada, digbiikey taraf omuz kuga§i kaslarinan
daha kuvvetli olup, bu kaslarin omurgayi kendi taraflarina dogru gekti-

gini iddia etmiglerdir.

tdyopatik skolyoczda da sbz konusu oldudu gibi paralitik skolyozda
da edri ne denli erken yasta olugtu ise ve ne kadar yiiksek seviyede ise

prognoz da o kadar kdétidiir,

viiksek Torasik E§rili Paralitik Skelyoz : Primer edriye dahil olan en ust
omurlar 1. wve 2. torakal omurlardir. Ilk 2 omurun rotasyona ugramasi, tra-
pez adelesinin elevasyonuna neden olur. Servikal bolgede bunu gidermek
igin ters yonde bir edri geligerek bagi da beraberinde yana dodru tagir.
Eﬁfinin siddeti fazla ise bag dne gelerek 2 omuz arasinda gomik bir hal
alir. Yiksek torasik edrilerin prevalansi kizlarda ve erkeklerde egit
olup ybnii sagda veya solda clabildidi gibi, kisa edrilerin yani sira,

daha az olmakla birlikte uzun ejrilere de rastlanmigtir.

Torasik Erili Paralitik Skolyoz : Siklikla sa§ tarafta ve her iki seks-—
te egit olarak gbriilen bu tip paralitik skolyczda, edri 4. lumbal omura

kadar uzanabilir.

Torako-Lumbal Raralitik Skolyoz : Apeksi torako-lumbal birlesim yerinde

olan, hemen hemen biitin sirti kaplayan paralitik egrilerdir.

Lumbal Paralitik Skolyoz : K6keni kas dengesizligi olup, hizla llerleyen

ve erken sabit rotasyon geligtiren edrilerdir,
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Cift Primer E§rili Paralitik Skolyoz : Klinik olarak iki ayri seviygede

ve zit yonde rotasyon gésteren,az rastlanan edrilerdir (10).

Konjenital Skolyoz : Tek, multipl veya biitiin vertebral kolonda g@rilen

konjenital vertebra anemalileri ile karekterize olan skolyoz'a konjerni-

tal skolyoz denilir. Omurgada laterale olan efrilifin esas nedeni, omur-

larin asimetrik geniglikte ve derinlikte olugudur. pizgiin olmayan kemik—
' lesme merkezleri ve plaklar, asimetriyi arttirdig: igin bilyime ile bir-

likte edride de artig gSriliir.

radyografik yéntem, vertebra cisimlerindeki biiyime potansiyelini
géstermedidi igin konjenital skolyozda prognoz agisindan dederlendirme
yapmak ¢ok zordur. Bundan dolayi hastalarin diizenli olarak gézlenmesi,
biiyiimenin hadiseye yaptigdi etkiyi gérmek agisindan Gnem tagir. Genellik-
le konjenital skolyozda tek primer edri olmakla biriikte, iki ya da ig
primer edrinin varligi da gbzlenmigtir. Sakrum ve alt lumbal vertebrala=
rin skolyoz'a igtiraki nedeni ile pelvik obliklik séz konusudur. Igbiikey
tarafta pelvisin elevasyonu, © taraf bacakta kisalik yaratarak, hastayi
bacaklarin egitlenmesi ydninden ameliyata gotiirebilir. Gergekte pelvi-
gin obliklegmesinin nedeni, alt omurlarin cok rijit ve giderici bir me-

kanizma geligtiremeyecek kadar az olmasidir.

Konjenital skolyoz'da kromozomal olmayan,embriyonal defektler
séz konusudur. Embriyonik hayatin 10. haftasinda her vertebra bir pri-
mitif kikirdak icinde sekillenir ve herhangi bir anomali bu siireden dn-

ce geligir (10).

Kontjenital skolyoz'daki anomaliler, formasyon, segmentasyan ek
8ikligi ve bu ikisinin birlikte gérildiifi anomaliler olmak dzere lice ay-

r1lir. Umilateral formasyon eksikligi yani bir vertebranin tek tarafll
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biiyimesinden kaynaklanan hemivertebra en dnemli anbmalidir. thilateral
segmentasyon eksikligi ise bir ya da birden fazla vertebral cismin tek
tarafli Fflizyonudur. Cift tarafl: oldugu durumlarda vertebralar tamamen
filzyona uéramlgtzr; rosterior segmentlerde segmentasyon olugmamig ise,
konjenital lordoz ortaya ¢ikar. Konjenital vertebra anomalileri ile bir=
likte goriilen dider konjenital anomaliler, genitoiiriner sistem, kalp
anomalileri, gddiis duvari ve abdominal duvar, ist ve alt ekstremite ano-

malileridir (3,10,34).

Torasik bélgedeki konjenital egriler, hemen daima igbikey taraf-
ta kosta eksiklidi veya fazlalidi ya da kostalarin konjenital olarak fiiz-

yona uframas: ile karekterizedir (10).

Kifoskolyoz : Klinik olarak skolyoz'da gOrilen vertebral ve kostal rotas-

yon kifoskolyoz'la siklikla karigir, Kifoskolyoz'a neden olan konjenital
anomaliler bir vertebral cismin olmayisi, ya da birden fazla vertebral

cismin flizyonudur., Kifoz 90° yi agtidl zaman omur ilige baski yaparak

paraplejilere yol agar (10).

Noropatik Skolyoz : Omurilikte kistik dejenerasyonla seyreden siringomi-

yeli ya da tipik olarak egit olmayan iki primer edri vardir (4,10). Bu

hastalikta geligen skolyoz'un nedeni belirlenememigtir. Xonjenital kdkenli,

deri pigmentasyonu ve dedigik dokularda timér formasyonu ile karekterize
olan nérofibromatozis'de en ¢ok orta torasik bélgede 4-5 omuru igine alan
bir edri so6z konusudur (1,10). Serebral paralizide bir taraf gévde kasla-

rinin spastisitesinin, skolyoza neden olabilecegi diglnilmigtir (10).

Myopatik Skolyoz : Amyotonia konjenita ve artrogryphosis multipleks kon-

jenitada geligen skolyoz'a neden, kaslarin yoklududur, Muskuler distro~
filerde de skolyoz goriiliir ancak hastalik o denli kétidir ki, skolycz

icin ayri bir tedavi diginiilemez (10).
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Osteopatik Skolyoz : Senil osteoporoz'da skolyoz, vertebral cisimlerin

tekrarlayan kiriklarina badli olarak geligir. Puberte ¢agindaki kiz ve
erkeklerde ¢ok sik gériilen adolesan kifozda primer deformite kifozdur.,
Skolyoz sekonder olarak geligtiginden giddetli degildir. Yerlegimleri

kifotik sahada olan iki primer edri soz konusudur (10).

Toraskojenik Skolyoz : GOdilis duvarindaki dedigikliklerden kaynaklanan

skolyoz'’a torakoplastik skolyoz, plevral kavitedeki dedigiklige bagli

olarak gelisen skolyoza ise plevral skolyoz denilir (4,10).

Torakoplasti yapilan hastalarda, edrilerin dighiikey kenar: bu ta-
raftadir. Skolyoz'un siddeti, gikarilan kaburga sayisi ile orantilidir,
Kronik ampiyem ve pulmoner tiiberkiuloz'da tedavi amaci ile yapilan tora-

koplasti sonrasi skolyoz giriliir (10).

Metabol ik Orijinli Skolyoz : Uzamig el ve ayak parmaklari ile bazen eks-

tremitelerde uzama ile karekterize olan Marfan sendromunda,giddetli bir
gitvercin gdgsii deformitesi ile birlikte ¢ift primer edrili skolyoz gOri-
liir. Gimimizde nadiren rastlanan bir hastalik oldugu ve kolaylikla teda-

vi edilebildidi icin, bugiin ragitizm bir skolyoz nedeni degildir (10).

Ekxstrinsik Skolyoz Nedenleri :

Kalga tiberkiilozunda wve uzun siire kalgay: abdiiksiyonda tutan ci-

haz kullananlarda gdériilen Frame skolyoz'un nedeni bilinmemektedir.

Kassem ve arkadaglari 1965 yrlinda hiatus hernili hastalaran % 59
unda skolyoz gozlemigler, Crean ve Vanderpool ise gbzden gegirdikleri 100

hiatus hernili hastada skolyoz'a rastlamadiklarini rapor etmiglerdir (10).

Skolyoz geligtiren diger bir ekstrinsik neden, vertebral keolonun

bir tarafina uygulanan radyasyondur (4,10},
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tdyopatik skolyoz'un etiolojisi halen karanlik olup bu konuda gii-
niimiize kadar sayisiz hipotez ortaya atilmig ve hayvansal deneyler yapil-

migtir.

James tmvganlar lizerinde yaptidi aragtirmada interkostal kaslari
kes Mis ancak skolyoz'un geligmedidini gdzlemigtir. Risser adele inbalan-
sinin skolyoz'a neden olabilecedini ve idyopatik sanilan pek gok skolyoz
olgusunun altinda atlanm:g bir policomyelitin olabilecedini dne sirmigtiir.
James ise infantil idyopatik skolyoz'un siklikla erkek gocuklarda ve dig-
biikkey kenarinin solda oldudunu, adolesan idyopatik skolyoz'un ise kizlar-
da daha sik ve digbitkey kenarinin sad tarafta oldugunu belirterek, idyo-=
patik ile paralitik skolyozun bir birinden kolaylikla ayrilabilecegini
iddia etmistir. Ayrica son yillarda pek ¢ok bebegin polio agisi olmasina
kargin, idyopatik skolyoz oraninda hi¢ bir azalma olmadigina igaret ede-

rek, kas inbalansinin idyopatik skolyozda hig bir rolii yoktur demigtir (10).

1865 ylllnda Somerwille primer deformitenin lordoz oldugunu éne
stirmis ve arkuslardaki bilyiimenin yavaglamasinin lordoza neden olabilece-
i~ | hipotezini savunarak tavsanlarda vertebra laminalarini yakiig ve

skolyoz geligtidini gbzlemigtir (30}.

1954 yailinda Ponseti fareleri tatli fasulye ile beslediginde skol-
yoz 'un olﬁgtugunu gbzlemistir. Tatl: fasulyede bulunan metabolik bir ze-
hir olan aminonitrilin, kondroidin slilfatla birlegtiginde farelerin epi~-
fizlerinde kayma, skolyoz ve aorta anevrizmasina sebep oldugunu séylemis-

tir (25).

1961 senesinde Langenskidld ve Michelsson yine tavganlar izerinds
kosto~vertebral eklemlerin kostal kisimiarini ve 6-11 inci kostalarin ar-
ka uglarini gikararak progressif bir skolyoz'un olugtudunu gostermigler-

dir (lé).
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1966 yilinda Roaf, ciddi ejrilidi olan skolyotik bir omurgada, an=
terior longitiidinal badin, posterior longitidinal bagdan uzun oldugunu

yani lordozun var oldudunu gdstermigtir (10).

SKOLYOZ'UN PATOMEKAN1GT

Mekanik agidan skolyoz'a bir agiklik kazandirabilmek amaci ile
Euler, vertebral kolonu uzun ve kalin bir siituna benzetmigtir. Bu situ-
nun iki ucunun serbest oldudu diginiililrse, yiklendiginde meydana gelen
kosiniis edrisi situnun boyuna egittir. Situn her iki ucu da sabit iken
yiklendiginde, meydana gelen kosintis egrisi siitunun boyunun yarisi kadar;
alt ucu sabit, iist ucu serbest iken yitklendiginde ise meydana gelen egri

situnun 2/3 line egittir (31).

Kolumma vertebralis her ne kadar bir siituna benzetildi ise de,
bir ¢ok Szellikleri bakimindan bu teoriye uymamaktadir. Vertebral kolon
diimdiiz bir siitun ded§il, sagital diizlemde normal olan én-arka egriliklere
sahip bir yapidir., Uzerine binen yiikleri kargilayip daditacak ozellikte
olan yapirlari ve kaslar: vardir. l. servikalden baglayarak omurlarin trans-

vers ¢aplarindaki artmadan dolayi, vertebral kolon bir kalinlasma g8sterir.

Yerden spinal kolona ulagan anti-gravitasyonel reaksiyonlar befﬁ
statik, hem dinamik karekter tagir, Vertebral kolon pelvis z'.izeriné 45
lik bir ag: ile oturur ve bu nedenle yer reaksiyonu, horizontal ve verti-
kal olarak iki komponent meydana getirir. Bunlardan vertikal olan striik-
tlir rezistansi tarafindan absorbe edilirken, horizontal komponent lumbal

vertebralar: laterale itme e§ilimindedir.

Normal omurgada gdvde fleksiyonda iken lateral fleksiyon yapaldi-

ginda, rotasyon digbiikey tarafta, ekstansiyonla birlikte yapilan lateral
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fleksiyonda ise rotasyon igblikey tarafta olugur. Gergekte durum bhéuyle
iken, skolyotik omurgada neden rotasyon dighbiikey taraftadir ? ‘Lovett'e
gére omurga lateral fleksigonda iken kendi vertikal ekseni etrafinda ro-
tasyon yapar ve laterale egilme lateral ve rotatédr hareketlerin birlegi=

midir.

Hiperekstansiyon pozisyonunda Ust ve orta dorsal omurlar kilitle-
nir ve biitin dorsal vertebralar lumbo-dorsal birlegim etrafinda donerler.
Kisaca fleksiyonda rotasyon daha yiksek seviyelerde, ekstansiyonda ise
daha alt seviyelerde olugur; Normal omurgada yana e§ilmede meydana gelen
rotasyonun yéni edilmenin yapildig: taraftaki sagital eksenin ydnine bag-
ixdzr. Strasser'e gére bu eksen eder agadi dogru meyilli ise meydana ge=~
len rotasyon ighiikkey tarafta, yukari dogru meyilli ise digbiikey tarafta-

dir.

Laterale olan ediklik arttikga vertebralarin bir kisminda kamalag-

ma goriilir ki bunun nedeni vertebranin biiyiimesindeki asimetridir.

Haas ve daha sonralari Nachlas hayvanlar lizerinde yaptiklari ga-
ligmalarda, bir taraftaki biiyime plaklarini harab ederck skolyoz'un gelig-
tidini ve ighbikey kenarin harab edilén plaklar yéniinde olugtugunu tespit

etmiglerdir, Buna dayanarak, biyilme FfaktSrinin 6nemi belirtilmigtir.

Normalde omurgada, baflarin ve disklerin resiprokal fonksiyonundan
dogan bir intrinsik denge vardir. Skolyoz'da bu tamamen bozulur, diskler
yassilasarak ighiikey tarafa dodgru ¢irkintl yapar. Digbiikey tarafta ise
kalinliklari fazladir. 1896 senesinde Ghillini skolyoz'un patogenezinde
diskin Snemini belirtmig, daha sonralari Farkas paralitik skolyoz iizeri-
ne yaptidi bir galismada, diskteki erken dejenerasyonun skolyotik kollaps

olugumunda primer faktor olduduna dikkati ¢ekmigtir.
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Skolyotik edri uzun bir alan kapliyorsa diger bir deyigle ¢ok sa-
yi1da omur bu edriye igtirak ediyor ve giddeti fazla degil ise bu tip skol-
yoz’a inklinatuar edri denilir. Egri kisa ve edrinin giddeti fazla ise

kollabe skolyoz’dan bahsedilir.

Skolyoz’da dighiikey taraf kaslarinda atrofi, i¢bitkey taraftaki-
lerde ise hipertrofi sdz konusudur. Lumbal skolyoz'da asimetrik karin
kaslarinin, dorsal skolyoz’da ise asimetrik sakrospinal adelelerin roli

vardir.

Normal gartlarda vertebral kolon ve gé§is kafesi yana efilme ve
rotasyonda, tek bir mekanik init gibi birlikte hareket ederler. Verteb-
ral kolon, toraks ve abdominal kaviteyi iki simetrik pargaya ayirir.
Skolyoz inklinatuar tip ise bu simetri yine devam eder. Kollabe skolyoz'-
da ise skolyotik omur,toraksin ya da abdominal kavitenin digbikey yari-

sina penetre olarak burda bir asimetri olugturur.

Skolyotik omurgada toraks ve pelvis ighikey tarafin arkasinda ka-
larak omurga ile normal iligkilerini siirdirmeye ¢aligirlar. Arkada igbikey
taraf kaburgalarda bir yassilagma, digbiikkey tarafta ise belirli bir ¢i-

kint1r gériiliir.

Skolyotik edriye sakrum igtirak etmig ise pelviste bir deformasyon
séz konusudur. 5. lumbal omurun alt hududu horizontal ise, sakrum edriye
igtirak etmemigtir vereg‘;“rri pelvisin izerinde son bulur. 5. lumbal omurun
alt hududu pelvik halkaya oblik gekilde oturmug ise sakrum da efriye da-
hildir. Bu nedenle pelvis, lumbal edrinin konveks tarafina dogiru asagi
itilir. 3. bir olasilik lumbal edriye ilaveten sakrumun geligtirdigi pa-
radoks skolyoz"dur. Bu durumda pelvis sakral konveksite tarafina dodru

agadr itilir (23,31).
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Vertebral kolonun én ve arka elemanlar: arasindaki bilyime ahengin-
deki bozulma skolyoz'un patomekanigi agisindan dnem tagir. Korpus verteb-
ralarin fazla btiyimesi ile meydana gelen hiperekstansiyonu skolyoz takip

eder. Arka elemanlarin asiri biyimesi ise kifozla sonuglanir (23).

Skolyozda Ronservatif Tedavi : Konservatif ydntemlerle tedavi, spinal mo-

bilizatdrleri, cihazlamayi ve skolyoz icin verilmesi gereken, uygun ve
Szel egzersizleri igeren tedavi gekilleridir. Skolyozda egzersiz programi-

nin amaci gunlardxr (10,17,27) :

a) Zayif olan kaslar: kuvvetlendirmek
b) E&riyi diizel tmekten ziyade edriyi dizelten uygun pozisyonlari secmek
¢) Akciderlerin solunum kapasitesini arttirmak

d) Postirid mimkin oldudu kadar diizeltebilmeye ¢aligmaktir (17,27).

Skolyozlu bir gocuda verilmedi gereken egzersiz programl, skolyo-
zun idyopatik wveya fonksiyonel oluguna gdre farklilik gdsterir. Fonksi-
yonel skolyoz egzersizlerinde prensip simetri iken, ldyopatik tipte ise

asimetridir.

Fonksiyonel olan skolyozda kullanilan egzersizler segmental ve ge-

nel ambulasyon egzersizleri olarak ikiye ayrilir :

Segmental Egzersizler : Vicudun bitininde hareket olmadan, bir ya da bir

kag eklemi mobilize eden egzersizlerdir. Omurga diiz iken sirt tisti, ytiz
dstii ve horizontal pozisyonlarda uygulanan bu egzersizlerden bir kismi

agagida verilmigtir (17).

a) Sirt listii ve yiiz dstii pozisyonlarinda yatan hastadan, diz bir hat lize-
rine bas, boyun, gbvde ve alt ckstremitelerini, dnce gdzler agik daha
sonra kapali iken yerlegtirmesi istenir. Bunu takiben hastanin pozisyo-

nu terapist tarafindan bozulur ve tekrarlamasi istenir,



b)

c)

d)

e)

£)

gl
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Sirt ustil, ayaklar plantar fleksiyonda, bag parmaklar digta olacak ge-~
kilde avug ig¢i tawana bakmaktadir, Ayaklarin dorsifleksiyonu ile sirt

cukurlagtirilar.,

Sart lsti, kollar bag ilizerinde birbirine paralel olarak uzatilmigtiz.
Ayaklarin zorlu dorsifleksiyonu ile kollar bag iizerinde iyice geriye
dogru itilerek, omurgaya longitiidinal germe tatbik edilir. Bu germe

5«10 saniye muhafaza edilir.

Yiiz (sti, her iki alt ekstremite dnceden belirlenen bir ylikseklide

kaldirilarak 5-10 saniye tutulur,

Ust ekstremitelerin dedisik pozisyonlara yerlegtirilmesi ile yapilan
hiperekstansiyon egzersizinde kollarin pozisyonlari sirayla goyledir

(Sekil 3).

-~ Epllar yanda ve dirsekler diz

- Dirsekler fleksiyonda, kollar gdvdenin yaninda iken
-~ Eller omuzlarda

- Kol ve dn kol arasaindaki agi 900 iken

~ Kollar 90 derece abdiiksiyonda ve dirsekler diz

~ Eller ensede kenetli iken

~ Kollar bag iizerinde oblik olarak uzatilmigtir

~ Kollar bas lizerinde vertikal ve birbirine paraleldir

Capraz Germe Egzersizi - Yiiz Usti yatarken, bagin kaldirilmasini taki-~
ben sol kol oblik olarak yukari, sad bacak ekstansiyonda yukari kaldi-

rilir. Dider kol we bacakla tekrarlanir.

Kuru ylizme egzersizi : Yiz dstil, eller alin altinda, kalgalar addik-~

siyonda ve dizler fleksiyondadir. Bu egzersiz yalniz kollazla veya
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$EXKIL 3 : GUVDE HIPEREKSTANSIYONU ICIN KOLAYDAN-ZORA KOLLARIN POZISYONU.
(Licht, S., Therapeutic Exercise}.

My (2)

Q . VA
@ - W

$EKIL 4 : KURU YUZME EGZERSIZY. -
(Licht, S., Therapeutic Exercise).
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yalniz bacaklarla yapilabildigi gibi hem kollar hem de bacaklar kulla=-

nilarak yapilabilir (Sekil 4).

h) Kedi - Deve pozisyonunda bag yukarr kaldirilarak, bel ¢ukurlagtirilar,

bagin éne edilmesi ile bhirlikte dorsal kifoz arttirilir.

i} Redi-deve pozisyonunda sad kol yukari kaldirilirken sol bacak ekstansi-
yona getirilir, Her iki ekstremiteye zit yénde germe uygulanarak bir

siire bu germe muhafaza edilir, DiJer kol ve bacakla tekrar edilir.

1) Kedi-deve pozisyonunda ayaklar terapist tarafindan tespit edildikten
sonra eller yerdenm kaldirilarak, viicudun yanina getirilir. Ilerlemede
sira ile kolun daha zor pozisyonlarina gegilir. Bu egzersizin amaci
govdenin yere paralel olugunu saélayaﬁ sirt ekstansérlerinin kuvvetini

arttrrmaktir.

j) Kedi-deve pozisyonunda ayaklar tespit edilerek, bir tarafa lateral

fleksiyon yapilir, diger tarafta tekrarlanair.

k} Yine ayni pozisyonda dirsekler biikilerek godils yere bastirildiktan

sonra lateral fleksiyon yapilir.

Genel Ambulasyon Egzersizleri : Biitin viicut hareketlerini igeren, spor,

oyun, dans ve uygun eqgzersizlerdir. Skolyotik postiiriin diizeltilmesinde
bunlardan en dSnemlisi ylizme ve emeklemedir. Dizler izerinde yiirime, bag
tizerinde bir obje ile yirime, gévdeyl ekstansiyonda mobilize eden voley-
bol, baskelbol gibi sporlar yapilabilir. Hokey, bahge igleri, bisiklete
binme, tenis gibi asimetrik oyunlar ve golf énerilmemelidir. Ata binme,

efer bir hoca gdzetiminde ise ve vicut tam ekstansiyonda ise yapilabilfnir.

Fonksiyonel skolyozun terapatik egzersize cevap verebilmesi igin,

egzersizlerin dodru olarak secimi ve editimin kesintisiz olugu garttir (17).
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Idyopatik Skolyoz'da Egzersiz Programi : Yapisal tip skolyozda, osteoar-

tikiiler lezyonlar lateral deviasyon ve rotasyonu sabitlegtirme egilimin-
dedir., Bu durumda, patolojik edriye uyan dzel egzersizler kullanilir. Her
idyopatik skolyozda, gfvde vertikal pozisyondan horizontal pozisyona ge-
tirildidinde edride azalma gbzlenir. 1953 senesinde Dr. Burger ve Wagner
asimetrik olup, diizeltici pozisyonlarda yapilan bir seri bzel egzersiz
tarif etmigtir. Gergekte yapisal olan bir lateral edriyi diizeltebilmek
igin, tam ters ydne dodru ve egri ile ayni agida bir latexal‘fleksiyon

gerekmektedir (14,17).

Govdenin yere paralel oldugu kedi-deve pozisyonunda yanlara yapi=-
lan her lateral fleksiyon bir edri meydana getirir ve bu egri yapilan la-
teral fleksiyonun zit yénine dodru digbitkkeydir. Bu pozisyon dorsal 8 apek~

sine uyar.

pirseklerin fleksgiyonu ile birlikte kedi-deve pozisyonundan yere
Eoéru yaklagildikga yapilan lateral fleksiyon, 6. dorsal vertebra seviye-

sine uyan bir edri yapar.

Govde tamamen yere yaklaginca,yapilan lateral fleksiyon 3. dorsal

vertebra seviyesinde bir egri ortaya c¢ikarir.

Horizontal pozisyondan yavagga yukar: dodru yikseldikce, yani ist
ekstremitelerin parmaklarin izerinde desteklendigi pozisyonda yap:lan la-

teral fleksiyon, torakal 11 apeksine uyan bir edri ortaya koyar.

G5vde biraz daha kaldirilarak yapilan lateral fleksiyon lumbal
2 ye uyan bir edri meydana getirirken, gﬁvdénih hafifge arkaya edik ol-
dudu pozisyonda yapilan lateral fleksiyon ise lumbal 4 apeksine uyan bir

efdri ortaya cikarir (Sekil 5).
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1= 14"‘L

5
2~ L,-L,
3= D117Dy3
4~ DgDy,
5- Ds-D,
6= D,~Dy

SEKIL. 5 : APIKAL VERTEBRA SEVIYESINE UYAN
: POZISYONLAR.

Burger, A., Wagner, , Rééducation
fonctionelle et traitement des Scoliosis.

Normalde sag kol ve sol bacak d&ne allndlglndé, digbiikey kenari sa-
ga bakan, sol kol ve sag bacak dne alindidinda digbiikey kenari sola bakan
bir edri olugur. Once sol kol ve bacadin, sonra sagd kol ve bacadin éne
alinarak gergeklestirilen emekleme‘egzersizin&e iée; sol ekstremiteie;
kullanildiginda sol dorsal sad lumbat, sad ekstremiteler kullanildidinda
sag dorsal, sol lumbal olarak gift ejriler elde edilir. Cift egrilerden
hangisinin primer olduéﬁ tespit edilebilirse, tedavi 6nce1jk1e ana ydnel-

tilmelidir (14).

'gocuklarln yirimeye baglamadan &nce geligtirdikleri emeklemeyi, ilk
defa Prof. Klapp modifiye etmis ve 4 ayakla hayvanlarda skolyoz'un gelig-
medigini gSrerek modifiye ettidi emekleme egzersizlerini skolyoz tedavi-
sinde kullanmigtir. One yana ve arkaya dogru yapilabilen emekleme egzer- '
sizlerinin etkisi ayaklar, eller, omuzlar ve pelvis lizerinden verilen di-

reng ile arttirilabilir, Bu egzersizlerin esas gayesi, mobiliteyi, adele

kuvvetini ve koordinasyonu arttirmaktir (8).

James egzersiz tedavisinin skolyoz'da hi¢ énemi olmadidina dedinir-
ken bazi aragtiricilar yapisal olmayan skolyoz tedavisinde egzersizin ya=~

rarli oldugunu ifade etmiglerdir (10).



- 35 w

Risser, infantil idyopatik skolyoz tedavisinde, ¢ocudu yiizisti
yatirarak, edrinin digbilikey oldudu tarafta yukariya bir obje konulmasini
onermig béylelikle bebedin bu objeye ulagmak igin hiperekstansiyon ve
lateral fleksiyon yapacadini belirtmigtir. Roaf "Bebek jimmastigi" adin:z
verdidi bir seri hiperekstansiyon egzersizleri tarif etmigtir. Esas agir-
li1dr Milwaukee korsesi i¢inde yapilan egzersizlere veren Roaf, bu egzer-

sizleri gbyle tamimlamistir,

a) Dizler biikiik sirt iistii yatarken, omuzlar ve dirseklerin yardimi ile
képrii kurmak.

b) Sirt lsti yatarken derin nefes alip vermek

¢) Sirt iistii, gapraz ko; ve bacaklar: germek

d) Kostalarin konveks tarafindaki kamburludun izerine gelen bandi, kon-
veks taraf kolunu kullanarak sikistirmak.

e) Bagi geriye ve yukariya iterek germe yapmaktar.

Roaf, cihazlama siiresince ve ameliyat dncesi yapirlan dizel tmede,
fizyoterapiye Snem vermektedir. Roaf’in pasif korreksiyon igin onerdigi
bir yéntem horizontal basing vererek, 3 nokta prensibine gére caligan,
kesikli baski veren bir spinal mobilizatérdiir. Bunun igin geligtirilmig
bir alet, 15 Kg. lik bir giic ile 5 saniye siire ile edrinin apeksine,
karsi tarafta ise pelvisin ve aksilla altina itici bir kuvvet uygular,

5 saniyelik bir gevsemeyi takiben bu kuvvet tekrarlanir. Ayni ydntem
longitudinal distraksiyon geklinde yapilabilirse de horizontal gliglerin
daha etkin oldugu ispatlanmigtzr. Longitudinal giglerin, 450 yi agan la-
teral fleksiyon deformitelerinde ¢ok etkili oldugunu, ancak deformite a-
zaldikga bu etkinin de azalarak rotasyonu dizeltmede yetersiz oldudunu
dne siiren Roaf, 450 den az olan edrilerde uygulanan horizontal kuvvetle~

rin déndiirme momentlerinin daha fazla oldudunu belirtmigtir. Bundan dolayi



- 36 =

cok ciddi edrilerde, longitudinal traksiyonu takiben verilen horizontal

kuvvetlerin daha etkili olacadini savunur (27).

Milwaukee Korsesi r Blount, Schmidt ve Bedwell tarafindan 1944 senesinde

geligtirilen ve adini bu kigilerin oturduklar: yerden alan Milwaukee kor-
sesi (Sekil 6), skolyoz'da en gok kullanilan korsedir (10). 1944 den gii-

nimiize kadar birgok defigikliklere udrayan bu korseyi giyen ¢ocudun omur-
gasi, pelvis ﬁe mandibulé-oksipital bélge arasinda sﬁrekii gerili tutulur,

Kbrse 3 temel kisimdan olugur (10;14,21).

1- Pelvik korse
2= Vertikal barlar

3= Mandibulo-oksipital parga

Korsenin temelini tegkil eden pelvik
korsenin ¢ok iyi oturmasi, badlantinin arka-

dan yapilarak sikica tesbit edilmesi gerekir.

Uyludun iist kismindan ¢eneye ve gerekiyorsa

oksiputa kadar olan kisim alg: ile belirle-
nerek, iliak kristalarin tizeri algyr ile gekil- |

lendirilir. Pozitif modelin yapiminda ise ili-

ak kristalar, izerindeki alginin bir miktar

kesilmesi ile belirginlegtirilir, Anterior SEKIL 6 : MILWAUKEE KORSESI.
siperior ve inferior spinalarla birlikte ili- James,J.I.P.,
‘ "Scoliosis®

ak kristalarin tizeri 1/4 in¢ kalinlifinda yas-

tlkglklarla kaplan;:.-ﬁeri ile kaplandiktan

sonra, algi, kalga fleksiyonuna izin verecek sekiide kesilir, Ust hudut,
karln_bdlgesini desteklemek iizere &nden yukariya dodru meyillendirilir

ancak yanlarda kostalara olan basinci énlemek igin algék tutulur,



- 37 =

Vertikal barlar arkada iki, dnde bir tane olup boy uzatmasina ola-
nak verecek gekilde ayarlanabilmelidir. Mandibulo-okgipital par¢a, mandi-
bular ve oksipital yastiklardan olugur. Blound 1969 yilinda boyun halka-
sin1 daraltarak asadr indirmig, oksiput ve mandibulanin altina destekle-
yici iki parca koymugtur. Boylelikle mandibula baskidan kurtulmakta ve
bagin dne efiimesi engellenerek bagin ekstansiyonu ile birlikte gévde

kaslarinin gerilmesi saglanmaktadir.

Korsenin posteroclateraline, edgrinin apeksine bask:r yapacak gekil-
de bir yastikcik yerlegtirilir, Milwaukee korsesinde esas dizeltici et-
ken, posterolateral yastigin, kostalar lizerinden apikal vertebraya uygu-
layacadg: itme kuvvetidir, Korse ilk olarak takildidinda fazla germe mey-—
dana getirmiyecek gekilde ayarlanir. Ayda bir ve daha sonralari 6-8 haf-
talik siireler iginde korse uzatilar. Yikanmanin diginda, gocuk bu korse~
yi 24 saat kullanmalidir. Az olmakla birlikte korsenin yalniz geceleri

takilmasini savunanlar da vardir,

Milwaukee korsesinin en énemli dezavantaji 3-3.5 yagtan Once pel-

vik korsenin agadiya dismeye olan egilimi yiiziinden kullanilamamasidir.

Klinik olarak dislerin horizontallegsmesine yol acan neden korse-
nin maksilla ve mandibuladaki alveolar képriciiklere bask1l yapmasidir. Bu
durum, birgok olquda korse c¢ikarildiktan sonra kendiliginden bir diizel-

me géstermigtir (10).

1966 yilinda Park ve arkadaslari, lumbal egrili ilerleyici tip
skolyozda, traksiyon ve lateral kuvvet prensibine dayanan, iist siniri
koltuk altina kadar uzanan Prenyl adi verilen bir korse geligtirmigler—
dir. 1970 yilinda, korsenin ic¢ine, apikal vertebraya ittirme kuvveti uy-

gulayan bir yastik yerlestirmislerdir (24).
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Son yillarda, skolyozda cihazlama alanindaki ilgi daha ¢ok boyun
halkas: olmayan, yliksekligi koltuk alti seviyesinden agagida olan ve pa-

2if diizeltici kuvvetler uygulayan korselere ydneltilmigtir (33).

1973 de Winter ve Carlson, lumbal wve torakolumbal edrilerde tek
parca Torako-Lumbo-Sakral korseyi, Yine 1973 de Watts, Hall ve Stanish
alt torasik, torakolumbal ve lumbal skolyotik egriler igin Boston ciha-
zinl geligtirmiglerdir. Kullanilan prensip, lateral edriyi ve rotasyogu

ittirme kuvveti uygulayan yastik¢iklar araciligi ile diizel tmektir (33,35).

Klinidimizde, 1975 yilindan beri kullanilan Hacettepe korse, ay-
n1 sene Dr. Hidayet Erdem tarafindan geligtirilmigtir. 3 nokta prengibin~
den yararlanilarak yapilan bu korsenin temeli pelvisi iyice saran, arka-
dan badglanan pelﬁik pargadir. F; ittirme kuvveti skolyoz edrisinin ighii~
key oldugu tarafta, pelvik korsenin lateralinden, Fy kuvveti ayni taraf
koltuk alt:r seviyesinden, brakiyal pleksiise baski gelmeyecek gekilde uy-~
gulanmakta, ﬁé kuvveti ise wvertebral rotasyonun‘olmadlél durumlarda dzg=-
biikey tarafta, edrinin apeksine etki edecek gekilde, apikal vertebra ile
eklem yapan kosta seviyesinden uygulammaktadir. Vertebral rotasyonun var-
21dinda ise Fy kuvveti, edrinin disbilkey oldufu tarafta posterolateral-
den, ighiikkey oldudu tarafta anﬁerolateralden verilmektedir, Orta tora-
kal seviyenin altzédaki lateral edriler ig¢in daha uygun olan Hacettepe
korsede, daha list seviyedeki edriler icin omuz halkas: kullanilmaktadir.

3 nokta prensibinin etkili olabilmesi ic¢in her 3 noktanin kargisinin bog

olmasl gerekmektedir (5).

Dizel tme Yontemleri :

1~ Lokaliser algisi : Risser tarafindan geligtirilen gergeveye yatiri=

lan cocudun viicudu stokinet ile sarilarak pelvis ve boyin bantlari
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yerlestirilir. Alginin dnce servikal ve pelvik kism1 yapilarak Ust

ve alttaki vidalardan tolere edebilscedi kadar gerilir. Egrinin apek-
sine etki edecek bir yastik kostalarin izerine yerlestirilerek, vida
yolu ile itme kuvveti uygulanir. Tam diizeltme elde edildiginde pelvik
ve servikal algalar birlegtirilir ve blitin bir vicut algis: elde e-
dildikten sonra traksiyon hafifletilir. Son diizeltmeler yapilirken,
rahatlik bakimindan cene altina V geklinde bir agiklik birakilir.

Elde edilen diizelme miktarini gdzleyebilmek igin rdntgen g¢ekilir (10).

2= Hinging Korsesi : Risser'in skolyoz masasinda traksiyon altanda ya-
mﬁMﬂ@awWMnMaM1MmM@a@1@m@ﬁm5mmeﬁmm
disbiikey tarafina mentegeler, igbiikey tarafina ise germe somunu yer-
legtirilir. Bunu takiben primer edrinin apeksine uyan yerden al¢x
ikiye bélintir., 2-3 haftada germe somunu yavag yavasg agrlarak gok et-
kili bir diizelme sadlanmaktadir. Mentegelerin hareketi, gdévdenin alt
kismini agadi ittidinden, digbitkkey taraf bacadi da algiya almak ge-
rekmektedir. Cocuffun bagi ve kollari alg¢inin ig¢ine girmeye bagladi-
Janda dlizeltmenin sonuna ulagilmig demektir. En énemli dezaﬁantajz

fitzyonu takiben hastanin bu- korse i¢inde 6 ay yatmasidir (10).

3~ Distraksiyon Korsesi, Milwaukee, Halo : Her ilg metodta da elde edi-
len traksiyon longitudinaldir. Milwaukee korsesinde servikal ve pel-
vik ‘bélge arasinda bitin viicut gerilim altindadir. Distraksiyon kor-
sesinde de pelvik ve servikal parcalar yer alir, germe vertikal ola-
rak iki taraftaki vidalarla sadlanir, Halo traksiyonunda ise kafa-
tasina gerlegtirilen horizontal vidalarla vertikal traksiyon sagla-

nir (10,20).

4~ Harrington Rod Teknidi : Bu metod dzellikle spinal kord basisina badla
duyu kaybinin oldudu durumlarda alginin tehlikeli olmasi nedeni ile

kullanilair.
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Harrington tarafindan digindlip yaratilan enstruﬁanlar dedigsik
boylarda, dayanikli ¢ubuklardan ibaret olup, skolyotik edrinin diizeltil=-
mesi igin kullanilir. E§rinin bagladi§i ve bhittigi vertebralarin laminala-
r1 altina iki ucundaki gengeller vasitasiyle yerlegtirilir. Qaplari 3/16
in¢ ve 1/8 ing olan daha ince g¢ubuklarin ¢engelleri, transvers gikinti-
lara tutunarak, digbikey kenarda vertebralari birbirine dogru ¢ekip dii-
zeltmeyl saglayacak sekilde yerlegtirilir. Daha agagi seviyedeki edriler
igin sakral bar kullanilir, fliumm her iki posterior siperior spinasi
igcinden kargiya ve sakrumun yiuzeyinden gegecek gekilde yerlegtirilen bu

barin lizerine diizeltici bir bar daha konulur,

Ameliyata baglanmadan Gnce hangi vertebralarin laminalarina gen-
gellerin konulacadina karar verilir. Bunlar primer edrinin baglangig¢ ve
bitis yerindeki vertebralardir yani edri diginda birbirine kompensatuar
olarak paralel bulunan omurlardir. Ust gengel, bu lst vertebranin inferi-
or artikiller ¢ikintis: altina, arka eklem boglugu arasindan bu vertebra
pedikiilit igine siki bir gekilde yerlegtirilir. Cengelin ucu gengel siri-
cti yardim: ile eklem arasindan gecirilerek yuklarl, médiale ve dne ydnel-
tilir, pedikiile dayandida hissedilince g¢ekig yard;ml-ilel51k1ca yerine
cakilir. Ust gengelin yerlegtirilmesindeki en 6nemli problem ¢engelin ki~
rilmasidir, Alt geﬁgel gogunlukla lumbal vertebralarin birinin laminasi
altina yerlestirilir, Ighbikey yandaki laminanin tst kenarina ve st arti-
kiiler ¢ikintiya gengelin girebilecedi biiyliklikte bir gentik agilir. Bura-
dan gengel vertebral kanala, postero-lateral-ekstradural mesafeye gegiri-
.lir ve ucu serbest birakilir. Traksiyon kuvveti onun yerinde kalmasina
yardim eder.

Harrington rodlari kullanilarak yapilan fiizyondan sonra gubuklara

fazla bask:r gelmesini onlemek amaci ile gocuk 3 ay yatakta tutulur. Bu

stirenin bitiminde gocuk algi iginde yiiriiyebilir ve korseye gerek kalmaz,
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Bu ydntemin avantaji alci ile diizeltmeye gerek kalmamasidir. Yatakta ka-
lig stiresi lokaliser al¢isi ile yapilan dizeltmeyi takiben gerceklegti-

rilen filizyona gdére iki mislidir (10).

Intraartikiller Fiizyon : Hibbs'in orijinal fiizyonunun Moe tarafindan ta-

namlanmig bir modifikasyonu olan intraartikiler fiizyon, skolyoz igin uy-
gulanan en elverigli spinal fiizyondur. Algi pencerénin kenarlari haviu
ile ¢rtiildikten sonra primer edri ve bunun Ust ve aitlndaki en az bir ver-~
tebranin ortaya cikisini saglayacak gekilde bir cilt kosisi yapilar.
Primer e§rinin igindeki omurlara subperiostal .diseksiyon uygulanir. Or—
ta hatta spinal ¢ikintilara varan ve fasia yapilarina uygulanan bu kesi
¢cok az kanamaya sebep oldudu i¢in tercih edilir. Bunu takiben, spindz
gikintilarin ucundaki kikirdak epifizler kesilir, spinalar ve laminalar
subperiostal olarak soyulup, yanlardan transvers cikintilarin tabanina u-
lagilir. Daha sonra genellikle 7-13 vertebra boyunda olan biitin egri bo-
yunca lamina, transvers ¢ikinti ve arka eklemler tam olarak siyrilir.
Bunu takiben iliumun arka dig yiizii hazzrlanarak buradan kemik alinir.
Fiizyon alani lumbal bélgeyi igine aliyor ise, ileuma cilt alt;ndaﬁ orta
hat kesisi ile ulagilabilir. Ustteki omurun alt artikiiler ¢ikantisindan
alinan flep, intertransvers aralida gevrildikten sonra alttaki omurun

fist artikiiler ve transvers ¢ikintisindan bir flep daha kaldiralir ve ilk
flebin yanina getirilir. Bunu takiben bir santimetre karelik kemik parga-

s1 fleplerin arasinda kalan bogluda yerlegtirilir.

Fizyonu takiben iki hafta sonra dikigler alinir ve alginin pence-
resi kapatilarak cocuk evine génderilir. Evde ve bahgede yiirimesine izin
verilir. En dpemli komplikasyon olan psédoartrozun geligip geligmedigini
gézlemek amac: ile 5. ayda fizyon gapllan bdlge acilar. Psédoartroz gelig-
mis ise, bu durum giderilir ve gocuk 2 ay kadar al¢ida yatiralir. Fizyon
bagarili ise ameliyat yarasi iyilegtikten sonra 6 ay siire ile Milwaukee kor-

sesi giymesgi &nerilir (10).



MATERYAL v e METOD

A~ Materyal :

Egzersizin, idyopatik skolyozda, skolyotik edriler izerine olan
etkisini aragtirmak gayesi ile yapilan bu ¢aligmada, 15 idyopatik skol-
yoz olgusu alinmigtir, Bu hastalardan 8 i, egzersiz programina devam
ederken, Ankara'da kalma olanadi olmayan 7 hastaya ise ev programi veri-—
lerek, kontrole gelmeleri istenmig, ancak gelmemeleri nedeni ile galig-

manin sonuglari 8 hasta lizerinden dederlendirilmeye ¢aligilmigtir.

Tedaviye alinan 8 olgunun 6 si kadin, 2 si erkektir. Epifiz plak-
lara kapanmamis olan, yaglari 5 ild4 17 arasinda degigen bu olgularin yag
ortalamasi 13.1 dir (Tablo I).

B~ Metod :

Hastalarin Defderlendirilmesi :

1~ Egzersiz programina alinmadan dnce 8 idyopatik skolyoz olgusu-

nun radyografileri cekilmistir.

2~ Skolyozu olugturan lateral egrilerin agisal degerleri, Cobb me-
todu (9,10) kullanilarak Slgiilmiigtiir. Cobb metoduna gdre, egriye dahil
olan en proksimal vertebranin ist kortikal pladina ve edgriye istirak e=

den en distal vertebranin alt kortikal pladina paralel olarak gizilen
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hatlardan inilen diklerin kesigmesi ile ortaya ¢ikan agi skolyocz agisi-
dir (9,10} (Resim I). Skolyotik edrinin agisal dederini Slgmek igin kul-
lan:lan Ferguson metodunda (23) ise apikal wvertebranin ve egrinin her iki
tarafinda bulunan ndtral vertebralarin merkezlerinin birlegtirilmesi ile
meydana gelen agi skolyoz agisiniy verir. Edrinin apeksi birden fazla ver-
tebradan olugtudu zaman ve apikal vertebralarda ileri yapisal degigik-
likler meydana geldiginde, bu vertebralarin merkezlerini bulmak oldukga
zordur (Z23). Bu nedenle, yapzlén bu ¢aligmada, kolay kullanilabilmesi

yéniinden Cobb metodu tercih edilmigtir,

2

N.0.'ye ait ilk R.G.

RESiM 1.

N.8.'ye ait son R.Go

Spinal de?brmitelerin vital kapasiteyi azalttidi, hayatin orta
yaglarinda pulmoner hipertansiyon ve'saé kalp yetmezligine neden oldudu
bilinmektedir (6,27)., Normal kigilerde, inspirasyon esnasinda kaburgalar
kendi boyunlar:i etrafinda rotasyon gaparak, kostotransvers eklemler lize-
rinde hafifge yukari kayarlar. Inspirasyonda gﬁ&ﬁs kafesinin transvers
gapi, On-arka (sagital) gaptan daha genigtir. Skolyozda bu mekanizma ta=-
mamen tersine déner, dighiikey taraf kaburgalar sagital diizlemde bir sarkag
gibi salinirlar ve gégiis kafesinin esas geniglemesi, sagital diizlemde mey-

dana gelirken, transvers genisleme ya gok az veya yoktur (27).
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3~ Skolyozun kisitlayici tipte solunum yetmezlifine yol agmasi
nedeni ile, egzersiz verilmeden énce hastalara Collins firmasina ait 6
litrelik vitalografi aleti ile agadadaki testler yapilarak solunum ka-

pasitesi Slciilmiigtir (Tablo II).

a) Zorlu ekspirasyon voliumi (1 saniye) : Akcigerlerden, verie

len bir zaman birimi iginde ¢ikarilan hava miktaridir (37).

b) zZorlu Vital Kapasite : Maksimal inspirasyonu takiben, akci-

Jerlerden hizla ¢ikarilan hava miktaridir (13,37).

4~ GS§iis kafesinin genigleme kapasitesini gbzleyebilmek igin, me-
zura kullanilarak, meme uglarindan gddis gevre dlgimleri yapilmgtar

(Tablo III).

5- Olgular ayrica, postir analizi, adele testi, adele kisalik

testleri yéninden dederlendirilmiglerdir (Tablo IV, V).

EGZERSIZ PROGRAMI :

Yapilan bu galigmaya dahil edilen 8 olgunun, ikisi 5 ay, ikisi 3
ay, ikisi 7 ay, biri 6 ay, biri 10 ay olmak lizere ortalama 5.8 ay, haf-

tada 3 gin, 45 dakikalik seanslar halinde tedaviye alinmiglardir.

Dederlendirme sonuglari gdzdnine alinarak, g¢izilen egzersiz prog-

rami agadadaki amaglari igermektedir.

a) Karin adelelerinin ve proksimal gévde adelelerinin kuvvetini
arttiricy egzersizler,

b) Edriyi dizeltici &zel skolyoz egzersizleri,

¢) Diyafragmatik ve g6gis solunumunu geligtiren solunum egzersiz-

leri.
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TABLO III - 8 IDYOPATIK SKOLYOZ OLGUSUNA TEDAVI ONCESI VE SONRASI
- YAPILAN GOGUS CEVRE OLCUMLERIX

o T P [ [ |
30|25 | | By |
NO |53 5’1 - 53.554 |45~
GO [ | P | e | 2 7
SC | % 5 |24 (B4 | B
SO % g5 | 2w | |
SO '_7'.7 5 |5 0 6 — >
BE| P | Do | = 72- 15k

I_lG _64 - 68 o '60_’ e 4 >

Tablodaki dederler ted. dncesi / ted. sonras: olarak gosterilmistir,
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Proksgimal gbévde adelelerini kuvvetlendirmek amaci ile kuru ylizme
egzersizi (Sekil 4), karin kaslarinin kuvvetini arttirmak i¢in olgulara

pelvik tilt viretilmistir (Sekil 7).

’I

SEKIL 7 : PELVIK TILT EGZERsS1zI.

Williams, M, and C. Worthingham,
Therapeutic Exercise for body
alinenment and function.

Jzel skolyoz egzersizleri (17}, germe, emekleme ve lateral fleksi-

yon olmak iizere 3 ayri egzersizden olusmustur,

Germe_egzersizi : Primer e§rinin apeksine uyan pozisyonda ichiikkey taraf

v 2 e e e

kol éne, yine igbiikey taraf bacak gerige uzatilarak germe yaptiriimigtir

(Sekil 8).

sol kol
' - sol bacak

b - szad kol

b' - sagy bacak

u
[

8-b : germe egzersizi

! .
$EKIL 8 : Ty APEKSLI S3§ DORSAL sol LUMBAL S EGRISINDE
GERME EGZERS1ZI,

Burger, A., Wagner + Rééducation fbnctionelle et
traitement des Scoliogis. ‘
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Emek leme egzersi zi_: C edrilerinde, hasta yine apekse uyan pozisyonda ig=-

biikey taraf kol ve aksi taraf bacadini kullanarak, s efjrilerinde ise ig-

biikey taraf kol ve ayni taraf bacagini kullanarak emekletilmigtir (Sekil 9).

b b S
a 8
9-a : baglangi¢ pozisyonu

ﬂ"‘j‘ g
b aa '

9-b : emekleme

SEKIL 9 : APEKSI T  OLAN SOL C EGRISINDE EMEKLEME
EGZERS1271,

Burger, A., Wagner , Rédducation fonctionelle et
tr_aitememt des scoliosis.,

el Y - ——

Lateral fleksiyon egge;sizi_: Hastalara, primer edrinin zit yéniine dogru

lateral fleksiyon egzersizi gosterilmigtir (Sekil 10).

~ Tl

e

10-a : baglama pozisyonu

.

i

10~b : Lateral fleksiyon

_ SEKIL 10 : Ty APEKSLT SOL:C EGRISINDE LATERAL FLEKS1YON *
EGZERS1zZI,
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REgzersiz programina dahil olan solunum egzersizlerinin amaci, solu-
num adelelerini kuvvetlendirerek, akcijerlere giren ve ¢ikan hava miktari-—

ni1 arttirmaktar.

Diyafragmatik solunum konfrolﬁ igin, Vs.u:t istil yatan hastaya elleri-
ni kostofrenik agi altina, karnin iist kismina yerle.sti;mesi ve burnundan
yavas yévag nefes almasi istenerek, alt kostalarin geniglemesi.sag}'rlanngl—
tir. Inspirasyonu takiben aldidi havayr yavag yavas agzindan digara ifieme=-

si ve bdylelikle aktif ekspirasyon yapmas:i istenmigtir (37) (Sekil 11).

SEKIL 11 : DIYAFRAGMATIK SOLUNUM.

Young, J.A. and D,Crocker, Principles
and Practice of Respiratory Therapy.

GoFiis solunumi : G&&iz duvarinin genigletilmesi igin, hasfan.m elle-
rinin yeri dejigtirilerek, sirayla alt, orta ve iist kaburgalarin hareket-

1iliginin arttirilmasi S§retilmigtir (37) (Sekil 12).
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12=-a 12-b 12-¢

SEKIL 12 : GOGUS SOLUNUM EGZERSIZLERI.
i2-a) alt kostalarin geniglemesi
12-~b) orta " "
12-c} iist " "

Young, J.A, and D.Crocker, Principles and Practice
of Respiratory Therapy.

Hastalarin, hastanede belli giin ve siirelerde yaptiklar: egzersizle-~
ri, onlarin ginliik yaaamlar;na‘ sokabilmek amaci ile evlerinde de gimnde 3

kez, her bir egzersizi 15 er defa yapmalari istenmigtir.




¢alismaya dahil edileﬁ 8 clgunun ikisinde, skolyozun baglangi¢
yasi infantil, iigimde jiivenil ve dider liginde adolesan cada rastlamakta=~
dir. Olgularin 6 sindaki skolyotik edriler C geklindeyken, dider 2 sinde
S geklindedir. ¢ skolyozu bulunan 6 olgunun 5 inde egrilerin yerlegim
yeri dorsal, 1 inde dorsolumbal bSlgededir. Skolyotik edrileri 5 geklinde
olan 2 olgunun, ikisinde de edriler sol dorsal, sad lumbal bir seyir gbs-

termektedir (Tablo I).

Tedaviden énce yapilan postiir analizinde skolyoza ilaveten, 6 ol-
guda dne gakik bag; 5 olguda lumbal lordozda artma, 4 olguda yuvarlak
omuz, 1 olguda kifoz, 5 olguda tibial torsiyon, 1 oljuda genu varum, 1 ol-
guda genu valgum, 3 olguda dizlerde hiperekstansiyon deformitesi, 7 olgu-

da diiz tabanlik kaydedilmigtir (Tablo IV}.

8 olgudan, 6 sinda tedavi 8ncesi diz fleksSr kisalidr ve 1 olgu-

da hem diz hem kalga fleksbr kaslarinda kisalik tespit edilmigtir.

E§rinin yerlegimine, diJer bir deyigle lumbal veya dorsal bélge-
de oluguna gére skolyozun gésterdifi belirtiler Tablo VI da gbsterilmig-

tir,

¢aligmaya dahil edilen 8 olgudan 1 i, Milwaukee korsesi (§ekil &),

1 ide Hacettepe tipi korse kullanmaktaydi.
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8 idyopatik skolyoz olgusundaki toplam lateral edri sayisi 10

O

. o © o \
olup, tedavi program sonunda 5 edride 10, 27, 4, 6 ve 8 er derecelik

o
olmak iizere, acisal dederlerde ortalama 4.2 1ik bir artma gdzlenmigtir.
Skolyotik edrilerin 4 tinde ise, 20, 20, 5o ve 9 ar derecelik olmak lizere
o
agisal dederlerde ortalama 4.5 1ik bir azalma olmugtur. Toplam 10 skol=-

yotik edriden birinde ise skolyoz agisinin ayni kaldig: tespit edilmig-

tir (Table VII}.
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PABLO V - EGZERSIZ TEDAVISINDEN ONCE VE SONRA YAPILAN ADELE TESTI DEGERLERI
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Tabloda dederler tedavi dncesi / tedavi sonrasi olarak gdéterilmigtir.
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TABLO VI - YERLESIM BOLGELERINE GORE SKOLYOZUN TEDAVIDEN ONCE VE SONRA GUSTERDIGT

BELIRTILER .
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TARLO VII - 8 IDYOPATIK SKOLYOZ OLGUSUNUN ILK VE KONTROL RADYOGRAFILERINDEN
ELDE EDILEN SKOLYOZ ACI DEGERLERI,

Ik

Protokol Kontrol
No: Radyografi Radyoggfisi
69333 | D,-Ts21 | D,-T,23
[oseecs | B D43 | B3t
MI D,-0,30 | D-D:36
| s¢ | 19374 | D~ L7 | Do L5
| 5O | 123848 | D-D.15° | D-D,16°
Mi | O-L:2¢ | D-L,32°
| O, Dv; 10° | D,-D.10°
BE ] 101242 | 7,-(341° | Te-Lad5"
G| 834357 | D-L,:62 | D-L60°



TARTISHMA v e SOoONUC

Skolyoz, yalniz omurgaya ait olmayan pelvis, godiis duvar:, karin
ve gbgiis kafesi icindeki organlarin gérevini bozabilen bir deformitedir.
Yapilan caligmalar, 600 nin iizerindeki lateral edrilerde, hastalarin kalp
ve akciger fonksiyonlarinda azalma oldudunu géstermektedir. Skolyozda gd-
glis kafesindeki deformitenin ilerlemesi ile gbdiis geniglemesinin azaldi-
J1 ve kasitlayici tipte akcider hastalidi ve kalp yetmezligine yol agti-
§2 bilinmektedir. Bu denli dnemli sorunlara neden olabilen skolyozun prog-

nozu agisindan, skolyozun ortaya ¢ikig: ile tedavisi pegpege olmalidir (19).

1970 senesinde Nachemson ve arkadaglar: ga.gla;?.z 16 ile 27 arasin-
da dedisen 11 idyopafik skolyozlu kadin olguya, haftada 3 gﬁn,VB ay sgiire
ile egzersiz programi uygulayarak, tedaviden dnceki ve sonraki maksimal
oksijen kullanimi ve vital kapasite Slgimlerini dederlendirmiglerdir. Has-
talar 3 dakika silren yiizime, kogma gibi aktiviteleri takiben 2-4 dakika
bisikiet e;gometresinde caligtirilmiglardir, Tedavi sonunda bu egitimin
vital kapasitede highir dedigiklik yapmadig:r gdzlenirken, maksimal cksi-

jen kullanimi hastalarin % 22 sinde artmigtir (22).

1971 yalinda Stone ve arkadaglari, minimal idyopatik skolyozlu 42
adolesan olguya, 9 ild 15 ay siire ile Milwaukee korsesi ig¢inde egzersiz
yaptirmiglardir., Tedavi sonunda elde edilen sonuglara gbre skolyotik eg-
rilerin % 5 inde artma ve % 21 inde azalma tespit edilirken, % 74 inde

eﬁrilerin agisal degerleri ayni kalmigtair (32).
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1972 yilinda, La Breche ve arkadaglari, T4—T12 arasinda skolyoz
aclsi 50o ve sekonder egrisi L L, arasinda 35° olan 12 yagindaki bir
idyopatik skolyoz olgusunda traksiyon ile birlikte egzersiz'progzanu uy-
whmynﬂmDMammémeaMwmaﬂmmhwmmbﬁumMMH
Harrington Rod ydntemi ile Ffiizyon yapilmig ve hasta 4 ay sire ile Risser
korsesi kullanmigtir. Kontrol radyografisinde primer edrinin 180 ye dig=

tigi gozlenmigtir (15).

1979 senesinde Karcio§lu ve arkadaglari, 10 fonksiyonel skolyoz
olgusuna uyguladiklari egzersiz programinin sonunda, 7 olgunun skolyotik
e§rilerinde tam dizelme, 2 sinde azalma tespit ederlerken, 1 olguda skol-

yoz agisinda hichir degigiklidin olmadigini belirtmiglerdir (12).

1980 yilinda, Miyasaki ve arkadaglari, Milwaukee korsesi kullanan
14 idyopatik skolyozlu kadin olguda, ilk kez Blount ve Moeg tarafindan ta-
rifedilen torasik fleksiyon egzersizini kullanmiglardir. Hastadan omuzla=~
rin: kaldirmadan derin bir inspirasyon yaparak, sirtin: edrinin digbiikey
tarafinda bulunan torasik yastikcida dodru kamburlagtirmasi istenmigtir.
fedavinin bitiminde 4 olguda, apikal vertebra rotasyonunda artma, & olguda

ise azalma tespit etmiglerdir (19).

Egzersizin idyopatik skolyoz iizerine olan etkisini aragtirmak ama-
c1 ile 1979~1980 yillar: arasinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiitesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim dalina bagvuran 8 idyopatik skolyoz
olgusuna, gévde adelelerinin genel kontroliunti arttirici egzersizler, eg=-
riyi diizeltici Gzel egzersizler ve solunum egzersizlerinden olugan 3 grup

egzersiz uygulanmigtir.

Tedaviden sonra tekrarlanan postiir analizinde, 2 olgunun laterale

olan dengesinin diizeldidi, 2 olguda bagain pozisyonunun normale déndugi,
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1 olguda yuvarlak omuzda dizelme ve 1 olgunun var olan kifozunun azaldi-

F2 kaydedilmigtir (Tablo IV).

E§rinin yerlegimine dider bir deyigle lumbal veya dorsal bblgede
olugsuna gore skolyozun gdsterdidi belirtiler tedavi Sncesi ve sonrasinda

aynl kalmistir (Tablo VI).

Tedaviden énce ve tedavi bitiminde yapilan adele testinde, Gzel-
likle boyun, sirt ve kalga ekstensérlerinde, karin kaslari ve skapula

cevresi kaslarinda genel bir kuvvet artig: gdzlenmigtir (Tablo V).

7 olguda tedavi éncesi tespit edilen adele kisaliklarinin, tedavi

sonrasi yapilan dederlendirmede diizeldigi ogSriilmigtir.

Yapilan gbdis gevre Slgimlerinde; godis kafesi geniglemesinin 8

olguda da arttagi gézlenmigtir (Tablo III).

Solunum kapasitesinin belirlenmesi igin yapilan akcifer fonksiyon
testlerinin tedavi dncesi ve sonrasi dederleri Tablo II de gOsterilmig-
tir, Zorlu ekspirasyon voliminde % 3.5 ild % 100 arasinda, Zorlu Vvital
Kapasitede ise % 7.6 il4 % 96 arasinda dedigen oranlarda artig saptan=

migtir (Tablo II).

Yapilan bu galigmaya dahil edilen & olgudaki, toplam skolyotik ed-
ri sayisy 10 olup, agisal deg'rerleri tedavi éncesi ve kontrol radyografi-
lerinde, 5 edride ortalama 4.20 lik artis, 4 egride ortalama 4. 50 1ik a-
zalma gésterirken, skolyoz agisi 1 edride ayni kalmigtir (Tablo VII).

Elde edilen bu veriler ve skolyoz agisinda azalma gdzlenen 2 hastanin Kor—
se kullandidr gdzéninde bulunduruldudunda, bu sonuglarin istatistiksel o-

larak énemsiz oldudu diiginiimigtir.

Tedavi sonunda; werilen egzersizler ile kemikteki deformiteye ula-
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silamadidi, ancak olgularin timinde énceden belirlenen kas kisaliklarin-
da diizelme, gbvde adelelerinin kuvvetinde artma ve skolyoczda genellikle
azalan solunum kapasitesinde artma oldugu ve bu ydnlerden olgulara ya-

rarly olwundudu kanisindayrz.

Sonuglari agisindan yaptigimiz bu ¢aligma, 1971 yrlinda Stone we

arkadaglar:y tarafindan yapilan aragtirmaya uymaktadir (32).



Gimimtizde, kas-iskelet sistemini ilgilendiren bozukluklarin bagan-
da gelen postiir hatalarindan biri olan skolyoz, omurgaya ait bir deformi-
te olup, tedavi edilmeden birakildiGinda vicud diizgtinl iigiini bozar ve

kardiyo~pulmoner problemlere yol agar.

Egzersizin idyopatik skelyoz idzerine olan etkisini aragtirmak ama-
c1 iie, 19791980 yillara araémda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilim dalina bagvuran 8 idyopatik skolyoz.
olgusuna, gévde adelelerinin genel kontrolini arttirici egzersizler, Gzel
skolyoz egzersizleri wve solunum egzersizlerinden olugan 3 grup egzersiz
uygulanmigtrr. Olgularda adele kuvvetinde artma, adele kisaliklarinda
diizelme ve solunum kapasitelerinde artma gézlenirken, skolyotik egrilerin

acisal dederleri arasandaki fark istatistiksel olarak Snemsiz bulunmugtur.
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