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Bashk: idiyopatik Skolyoz Olgularinda Egriligin Y&nii ve Cobb Acis1 Degerleri Ile
Ayak Taban1 Basing Dagilim1 ve Salinim Analizi Arasindaki Iliskinin Pedobarografi
Cihazi ile Degerlendirilmesi

Ogrencinin adi: Serap Bilir KARAOGLAN
Damsman: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Anabilim Dali: Anatomi

1.0ZET

Amagc: Skolyozda, statik ve dinamik denge parametrelerinin, egriligin yonii,
derecesi ve tipi ile iligkisi yoniinden, pedobarografik yontemle incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 23 goniilli bayan katildi. Goniilliilerin AP
radyografileri lizerinde Cobb acis1 dl¢limleri yapildi, egrilik tip ve yonii belirlendi.
Egrilik tipine gore tek egrilik gosterenler “C tipi” (n=14), iki egrilik gdsterenler ise
“S tipi” (n=9) olarak ayrildi. Goniilliilere pedobarografi cihazi ile gozii agik olarak
statik denge 6l¢timii yapildi. Mid-gait protokolii ile pedobarografik verileri alindi ve
7 bolgeli maskeleme yapildi. Veriler sag ve sol ayak yoniinden, egrilik tipine, yoniine
ve egrilik agis1 ile iliskisine gore degerlendirildi.

Bulgular: Statik denge parametreleri egrilik tipine gore karsilastirildiginda; C tipi
egriligi olanlar ile S tipi egriligi olanlar arasinda Dist parametresinde fark saptandi.
Dinamik denge parametreleri egrilik yonii bakimindan farklilik gostermezken, C tipi
egriligi olanlarda iki ayak arasinda sadece TopukCA’da; S tipi egriligi olanlarda
topuk bolgesinde PF ve PCP degerleri sol tarafta, 3-5. metatarsal maskeleme bolgeleri

arasinda PF ve PCP sol tarafta, basparmak CA parametresi sag tarafta yliksek
1



bulundu.

S tipi egrilikte Cobb acisi ile korelasyon saptanmadi. C tipi egrilikte sag ayagin total
ve mediyal maskeleme alanlarinda (FrstMTT, Basprmk) PF ve PCP parametreleri
anlamli korelasyon gosterdi; sol ayagin topuk boélgesinde Force, CP, PF ve PCP
parametreleri ile lateral maskeleme alanlarinda (ScndMTT, DigerMTT) PF ve PCP
parametreleri anlamli korelasyon gosterdi.

Sonug¢: Skolyoz olgularinda statik dengenin egrilik tipine gore farklilik
gostermedigi; C tipi egrilikte dinamik verilerde basing degerlerinin sag ayak
tabaninda daha ¢ok medialde, sol ayak tabaninda ise lateralde yiiksek oldugu ve sag-

sol farklilig1 gosterdigi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Statik denge; dinamik denge; pedobarografi; scoliosis



Title: Assessment of the relationships between the direction of the curve and Cobb
angle, plantar pressure distribution and sway in idiopatic scoliosis using
pedobarography

Student name: Serap Bilir KARAOGLAN

Supervisor: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Department: Anatomy

1. ABSTRACT

Aim: To investigate the relationship between static and dynamic balance and type,
degree and direction of the curve in scoliosis by pedobarographic method.
Material and Method: Twenty-three female volunteers participated in the study.
Cobb angle was measured on the AP radiographs of the subjects and the type and
direction of the curve were determined. Depending on the type of the curve, subjects
were divided into two groups: “type-C” (n=14) subjects had a single curve while
“type-S” (n=9) subjects had two curves. Subjects had static balance measurements
with their eyes open. Pedobarographic data were collected with mid-gait protocol and
7 regions were defined. Relations between the right and left foot data and the type,
direction and Cobb angle of the curve were examined.

Findings: There was a significant difference between type-C and type-S subjects in
Dist parameter. Dynamic balance parameters did not correlate significantly with the
direction of the curve. In type-C subjects, TopukCA was higher in the right foot. In
type-S subjects, PF and PCP measurements were higher in the left heel and left 3"-

5t metatarsal regions and CA was higher in the right big toe region.



In type-S subjects, there was no correlation between increased plantar pressure and
Cobb angle. In type-C subjects, PF and PCP significantly correlated in the whole of
the right sole and medial masked regions (FrstMTT, Basprmk) while there were
significant correlations in Force, CP, PF and PCP in the left heel region and PF and

PCP in the lateral masked regions (ScndMTT, DigerMTT).

Conclusion: There is no significant relation between static balance and the type of
curve in scoliosis patients. Dynamic pressure data showed that pressures on medial
side of the sole of the right foot and lateral side of the sole of the left foot were greater

in subjects with type-C curve and there was a left-right difference.

Key words: Static balance; dynamic balance; pedobarography; scoliosis



3. GIRIS VE AMAC

Tim cisimler ¢esitli kuvvetlerin etkisi altindadir. Bunlardan yer¢ekimi kuvveti
cisimler iizerine etki eden en 6nemli kuvvetlerin basinda gelir. Bir cisme etki eden
kuvvetlerin bileskesi sifir oldugunda cisim denge halindedir. Bu durum Newton’un 1.
yasasinda tanimlandigi sekli ile “Bir cisme etki eden kuvvetlerin bileskesi sifir
oldugunda ya hareketsiz olarak kalir veya sabit bir hizla hareketine devam eder”. insan
viicudu da yercekimi kuvvetine maruz kalmakta ve ayakta dik durusu veya hareketi
sirasinda pozisyonunu korumaya caligmaktadir. Bu durumda kiitle merkezinin iz

diisiimii ayaklarinin bastig1 alan (destek taban alani) i¢inde tutulur.

Denge, agirlik merkezinin iz diistimiinii (COG) destek taban alan1 (DTA) i¢inde
tutabilme yetenegidir. Viicudun biitiinli veya viicut boliimlerinin fiziksel durumu ile

yakindan iligkilidir.

Postur kisinin viicudunun tiimii veya herhangi bir viicut boliimiiniin yergekimi
vektoriine gore durumunu ifade eder(Winter 1995). Viicudun veya viicut boliimlerinin
farkli konumlandig1 postiirel pozisyonlar, agirlik merkezinin destek taban alanindaki

yerini belirler.

Insan bipedal bir canli olarak gelismistir. Bu nedenle destek taban alani kiigiik ve
agirlik merkezinin izdiisimii omurganin On tarafinda yer aldigindan, dengenin
korunmas: aktif kas faaliyeti gerektirmektedir. COG nin destek taban alani iginde
dengede tutulabilmesi, siirekli olarak pozisyon ile ilgili duyusal informasyonun
merkezi sinir sistemi tarafindan islenmesi ve hizli bir sekilde efektor organlar
tarafindan gerekli konumsal diizeltmelerin yapilabilmesine baglidir(Gollhofer ve ark
2013).

Statik ya da dinamik dengenin saglanmasinda ve istenen postiiriin
siirdliriilmesinde, fiziksel yapinin normal Olgiilerde ve dizilimde olmasi, viicut
pargalarinin birbirine gére konumlarinda 6nemli bir asimetri olmamasi1 dnemlidir. Ister

gebelik gibi kisa donemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ya da obezite gibi uzun



donemde ortaya ¢ikan degisiklikler, agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine
ve viicudun daha kararsiz bir pozisyona gelmesine neden olur(Nagai ve ark 2009,
Inanir ve ark 2014). Ortaya ¢ikan yeni durum postiir ve dengenin saglanmasi ve
siirdiiriilmesinde rol oynayan, hareket sisteminin pasif ve aktif komponentleri i¢in yeni
bir yilk dagilimi ortaya cikarir. Bu durum diisme ve buna bagli yaralanmalarin

artmasina da neden olmaktadir.

Diizgiin bir postiir i¢in omurganin dogru dizilimi ve konumlanmasi 6nemlidir.
Omurganin hem kemik ve bag dokusu yapisinda hem de, iizerine etkili kaslarin
durumunda meydana gelen degisiklikler, viicut veya viicut boliimleri tizerine etkili
olan yergekimsel kuvvetlerde degisiklie ve buna bagli olarak yeni bir denege
durumunun gelismesine neden olurlar. ileri yaslarda ortaya ¢ikan kifotik degisikler,
kas zayifliklari ile birlikte, agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesine ve diisme

riskinin artmasina neden olmaktadir(Johansson ve ark 2016).

Normal bir insanda omurgada sagital planda fizyolojik bazi egrilikler
bulunmaktadir. Bunlar servikal lordoz, torakal kifoz ve lumbar lordoz olarak
tanimlanmaktadir. Bu egriliklerin yiiksek derecelerde olmasi patolojik omurga
bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir. Ancak omurganin frontal planda egrilik
gostermemesi gerekmektedir. Bu tip egrilikler skolyoz olarak tanimlanir. Skolyozda
sadece frontal planda degil, aynm1 zamanda vertikal eksende rotasyonel deformite de
gelismektedir. Frontal planda omurganin yiik tasima hatt1 ortada ve diizdiir. Skolyozda
ise bu sapma gostermektedir. Skolyoz frontal planda orta hattan sapma olarak
tanimlanmaktadir. Bu deviasyona egriligin apeksinde en fazla olmak kaydiyla
rotasyon da eslik etmektedir. Diger bir degisle skolyoz columna vertebralis’in lateral
deviasyonu ve aksiyel rotasyonu ile karakterize bir deformitedir(Grivas 2012). Bu
durumda derecesine ve tipine gore degismek iizere, agirlik merkezinde degisiklik
ortaya ¢cikmaktadir. Bu degisiklik zamanla ve ilerleyici bir karakter gostermektedir.
Bu degisikliklere viicudun adaptasyonu ve denge ile ilgili yeni bir kararlilik durumu

olusturmas1 bakimindan yeterli literatiir bilgisi bulunmamaktadir.

Bu amacla skolyoz olgularinda, skolyozun derecesi ve yonii ile statik ve dinamik

denge durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismay1 planladik.



4. GENEL BILGILER

4.1. Embriyoloji

Iskelet sistemini olusturan kikardak ve kemik dokulari, embriyolojik olarak
mezoderm kokenlidir. Embriyoner yasamin 2. haftasinin sonunda gastrulasyonun
tamamlanmasi ile ektoderm ve endoderm ortaya ¢ikar, bu iki germ yapragi arasinda

chorda dorsalis (notochord) ve esas mezoderm olusur(Moore ve ark 2015).

orOChO(d(l‘ p|o!e neural fold
pr:mmvc
node \
\ neural
D _plote
4
Cas __notochordal
e
= process
e
*newly added cells notochord

Sekil.1. A- 17. giinde embriyo, B- 21. glinde embriyo, frontal kesitlerde notochord
olusumu goriilmektedir(Moore, 2015).

Notokordal hiicrelerin varligi, ektodermin kalinlagmasini azaltarak noral plak
olusumuna neden olur. 18. giinde ndral plagin uclar1 yukariya dogru kivrilmasi ile
noral oluk, bu uglarin birlesmesi ile de noral tiip olusur. Chorda dorsalis ve noral tiipiin
her iki yaninda bulunan mezodermden longitudinal siitun halinde kalinlasan paraksiyel
mezoderm olusur. 19. glinde paraksiyel mezodermin segmentasyona ugramasi sonucu

somit ¢iftleri olusmaya baslar(Moore, 2015).
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Sekil 2. A- 18. giinde paraksial mezoderm ve ndral plagin katlanmaya basladigi

goriilmektedir, B- Noral tiip olugsmus, her iki yaninda somit giftleri belirmistir.

Chorda dorsalisin iki yaninda i¢i bos kiipgiikler olarak dizilen somitlerin 20.glinde
4 cift olan sayilari, 5. haftanin sonunda 4244 cifte ulasir. Ortaya ¢ikan somitler 4
oksipital, 8 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 8-10 koksigeal olarak bastan
kuyruga dogru siralanirlar. Tlk oksipital somit ortaya ¢ikar ¢ikmaz kaybolurken, son 3-
5 somitin atrofiye ugramasi sonucu, geriye kalan somitler vertebral kolunu
olustururlar. Her bir somit ¢ifti medialden laterale dogru 3 yapiya farklilagir(Moore,
2015).
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Sekil 3. 26. giinde somit ¢iftlerinde sklerotom ve dermomyotom farklilagir (A). 28.
giinde dermatom ve myotom farklilasarak 3 farkli yap1 ayird edilir (B).



4.1.1. Columna vertebralis’in gelisimi

Columna vertebralis’in gelisimi 3 evreden olusmaktadir:

4.1.1.1. Mezenkimal evre (prekartilaginoz):

A- Chorda dorsalis cevresindeki gelisim: Chorda dorsalisi g¢evreleyen
mezenkim hiicreleri her bir sklerotomun kranial yariminda gevsek, kaudal yariminda
sikica bir araya gelir. Sikica toplanmis mezenkimal hiicrelerden bir kismi kraniale
dogru go¢ ederek myotom merkezi hizasinda birikir ve intervertebral diski olusturur.
Geriye kalan sikica toplanmig mezenkim hiicreleri bir alt seviyedeki sklerotomun
gevsek hiicreleri ile kaynasarak vertebranin mezenkim taslagini olustururlar (Sekil 4

AB).

Gelisimin erken evresinde her sklerotoma bir myotom boliimii diiserken, gelisim
stirecinde her bir omurun iki ayr1 sklerotomdan olusmasiyla, baslangigtaki dizilimini
koruyan myotom iki ayri omura yapisir. Chorda dorsalis gelisen vertebra cisimleri
tarafindan cevrelenir ve dejenerasyona ugrayarak kaybolur. Intervertebral disk
seviyesinde chorda dorsalis, varligini siirdiirerek, niikleus pulposusu olusturur (Sekil
4 B,C).

B- Canalis neuralis ¢evresindeki gelisim: Bu bdlgede yer alan mezenkimal
hiicrelerin noéral kanali her iki yandan kusatarak arkada birlesmesi ile arcus vertebra

olusur (Sekil 4 C).

C- Govde duvarinda gelisim: Govde duvari yoniinde laterale ve anteriora dogru
g0¢ eden mezenkimal hiicreler, kaburga ¢ikintilarini olustururlar. Torakal bolgede bu

cikintilardan kaburgalar (costae) gelismektedir (Sekil 5 A).
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Sekil 4. 4 haftalik embriyonun transvers (A) ve frontal kesiti (B); 5 haftalik

embriyonun transvers (C) ve frontal kesiti (D).

4.1.1.2. Kartilagin6z evre:

6. haftada membrandz omurga mezenkiminde 6 tane kikirdaklasma merkezi
belirir. Embriyonik dénem sonunda (8.hafta) bu merkezlerin ikisi notochord’un
lateralinde goriiliir ve birleserek omurga cisminin kikirdaklasma merkezini olusturur.
Noral kanalin lateralinde yogunlasan iki kikirdaklasma merkezinin dorsal flizyonu
arcus vertebrae ve processus spinosus’u olusturur. Arcus vertebrae ve cisme ilave
olarak iki kikirdaklagma merkezi daha belirir ve bunlarin lateral uzantilar1 processus
transversus’lari olusturur. 7. ve 8. haftalarda kikirdak omurgay1 ¢evreleyen interstisyel

matriksten, anterior ve posterior baglar olusur (Moore, 2015).
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Sekil 5. Vertebralarin gelisim evreleri

4.1.1.3. Kemik evre:

Tipik vertebranin ossifikasyonu embriyonik donemin 8. haftasinda baglar ve
genellikle 20’1i yaslarda tamamlanir. Embriyonik periyod sonunda omurga cismi
merkezinde 1, her bir arcus vertebra yariminda da birer adet olmak {izere, 3 primer
ossifikasyon merkezi bulunmaktadir. Dogumda her omur, birbirlerine kikirdak ile

baglanmis 3 kemik pargasindan olusur (Sekil 5 C,D)(Moore, 2015).

Dogum sonrasi 3-5. yillar arasinda arcus vertebrae yarimlar1 kaynasir.
Laminalarin bu birlesmesi 6nce lomber bolgede gerceklesir, daha sonra kraniyale
dogru devam eder. Arcus vertebrae ile cisim arasindaki norosantral eklemler ise 6.
yasta kemikleserek vertebral cismi ile arkuslar birbirlerine kaynagsmis olurlar(Moore,

2015).

Puberteyle birlikte her bir omurda bes yeni ikincil kemiklesme merkezi belirir;
biri processus spinosusunun ucunda, ikisi processus transversuslarinin ucunda, ikisi de

vertebra korpusunun epifiz bélgelerinde dairesel olarak goriiliir. ikincil kemiklesme
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odaklarinin yayilip birbiriyle kaynasmalar1 yirmibes yasin sonunda biter (Moore,
2015).

4.2. Anatomi

4.2.1. Aksiyel iskeletin kemik, eklem ve baglar:

4.2.1.1. Columna vertebralis

Columna vertebralis cranium’dan coccyx’in ucuna kadar uzanir ve aksial iskeletin

de ana boliimiinii olusturur. Columna vertebralis;

- Medulla spinalis ve spinal sinirleri korur
- Viicut agirhigini tagir
- Viicut i¢cin kismen saglam, biikiilebilir bir eksen ve bas i¢in de bir destek saglar.

- Postiir ve harekette 6nemli bir rol oynar (Arinci ve Elhan 2014).

Columna vertebralis servikal, torakal, lomber, sakral ve koksigeal olmak iizere 5
boliimden olusmaktadir. Servikal boliimde 7 adet, torakal bolgede, 12 adet lumbar
bolgede 5 sakral bolgede 5 ve koksigeal bolgede ise 4-6 adet, toplamda 33 adet omur
taslagi bulunmaktadir. Gelisimin tamamlanmasi ile birlikte bu taslaklardan sakral
omurlar kaynagarak sacrum’u ve koksigeal omurlar kaynasarak coccyx’i meydana
getirirler. Boylece eriskin bir insanda omurgada 26 adet kemik bulunmaktadir(Netter
2014).

Omurgada hareket sadece servikal, torakal ve lumbal bolgedeki 24 omur arasinda
goriliir. Vertebralar sacrum’a kadar asagiya indikg¢e biiyiirler ve sonra coccyx’in
ucuna dogru da gittikce kiigiiliirler. Bu biiyliylip kiiclilme omurlarin tasidigr yiikle
dogru orantilidir (Arinci ve Elhan 2014).

Yetigkinlerde columna vertebralis servikal, torakal, lumbal ve sakral olmak {izere

dort kavis yapar. Kavisler omurgaya binen yiikii absorbe etmeleri nedeniyle 6nemli
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role sahiptirler. Torakal ve sakral bolge kavisleri 6ne dogru (kifoz), servikal ve lumbal
bolge kavisleri de arkaya dogru (lordoz) konkavdir. Torakal ve sakral bolge kavisleri
fetal donem boyunca gelisen primer kavislerdir (curvaturae primaria). Boyun ve bel
bolgesi kavisleri fetal donemde boyun bolgesinde goriilmeye baslayan, fakat doguma
kadar agik olarak se¢ilemeyen sekonder kavislerdir (curvaturae secundariae). Lordosis
cervicalis ¢ocuk basini dik tutmaya bagladig1 zaman, lordosis lumbalis ise yiiriimeye
ve dik durmaya basladig1 zaman belirginlesir. Genellikle kadinlarda daha belirgin olan
bu kavis, 5. lumbal vertebranin sacrum ile birlestigi yerde olusan angulus
lumbosacralis’te sonlanir. Kyphosis sacralis de kadinlarda daha belirgindir. Kyphosis

thoracica’nin artmasi kamburluga neden olur (Moore ve ark 2013).

4.2.1.1.1 Vertebralarin yapi ve fonksiyonlari

Atlas ve axis harig tiim vertebralar ayni temel yapisal olusumlari igerirler. Bunlar;
corpus vertebrae, arcus vertebrae, processus SpiﬂOSUS, 2 adet processus transversus
(lumbal vertebralarda bulunmazlar ve burada processus costarius adi verilen, kosta
taslaklarinin ¢ikintilart bulunur) ve 4 adet processus articularis (Sekil 6). Bu yapilar
kas ve ligamentler i¢in tutunma yerleridir ve torakal vertebralarin goévdeleri
kostovertebral eklemleri olustururlar. Foramen vertebrae, corpus vertebrae ve arcus

vertebrae tarafindan sinirlanir. Bu foramenler birlikte canalis vertebralis’i olustururlar.

Proc. mamillaris

Proc. spinosus

Sekil 6. Lumbal vertebra, tistten goriintis.
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4.2.1.1.2. Columna vertebralis’in eklem ve baglari

Columna vertebralis lizerinde yer alan ligamentler, omurlar1 birbirine baglayan
saglam yapilardir ve biiylik kuvvetlere kars1 koyabilirler. Vertebralar arasinda olusan
eklemler ve bu eklemlere fonksiyonel olarak destek olan ligamentler sayesinde,
omurga hareketlerinde 6nemli biyomeknik avantajlar saglanir. Columna vertebralis’in

ligamentleri arcus vertebrae ve corpus vertebrae ligamentleri diye iki kisma ayrilabilir.

Omurganin servikal boliimiinde 3 ile 7. servikal vertebralar arasinda corpuslarin
yan kenarlarinda olusan c¢ikintilara uni corporis vertebrae denir. Bu ¢ikintilar
unkovertebral eklem goriintiisii olusturur ve servikal omur hareketleri i¢in fonksiyonel

bir avantaj saglar.

Corpus vertebralar arasinda discus intervertebralis denilen yap1 bulunur. Bu yap1
annulus fibrosis denilen bir dis fibréz halka ve nucleus pulposus denilen bir jelatindz
¢ekirdek igerir. Corpus vertebralarin 6n tarafinda uzanan ligamentum longitudinale
anterius ile arka yiizlerinde uzanan lig. longitudinale posterius sayesinde, discus
intervertebralis’ler iki kemik yiizey arasinda belirli bir gerilimde sikismis halde

bulunurlar (Sekil 7) (Netter 2014).

Arcus vertebra tizerinde yer alan processus articularis superior ve processus
articularis inferior’lar, omurlarin benzer c¢ikintilar1 ile sinovyal eklem olustururlar.
Bunlara artt. zygapophysiales adi verilir (Sekil 7). Arcus vertebra iizerinde yer alan
cesitli baglar ise, bu eklemleri hareketleri {izerinde hem sinirlandirici, hem de eski
pozisyonuna gelirken, elastik potansiyel enerjileri yardimi ile kaslara yardimci
fonksiyon goriirler. Bu baglar baz1 bakimlardan syndesmosis cinsi eklemler olarak

kabul edilebilir (Sekil 7) (Netter 2014). Buradaki baglar(Arinci ve Elhan 2014);

- Ligg. flava: lamina arcus vertebralar arasinda, bol elastik lif igeren ve bu
nedenle sar1 renkli gorlinen baglardir (Sekil 7).

- Ligg. interspinale: processus spinosuslar arasinda uzanan ve omurga
fleksiyonunda agir1 hareketleri kisitlayan baglardir (Sekil 7, 8)

- Lig. supraspinale: proc. spinosus’larin uglari boyunca uzanan ve yine omurga

fleksiyonunda asir1 hareketleri kisitlayan baglardir (Sekil 7, 8). Protuberantia
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occipitalis externa ile 7. servikal vertebra arasindaki bolimii lig. nuchae olarak
adlandirilir (Sekil 8).

Ligg. intertransversaria: omurlarin transvers ¢ikintilari arasinda uzanan ligamentlerdir.
Membrana tectoria: lig. longitudinale posterius’un baslangi¢ boliimiidiir.

Lig. cruciforme atlantis: longitudinal (lig. fasciculi longitudinalis) ve transvers (lig.
transversum atlantis) liflerden olusur. Transvers lifler olduk¢a kuvvetlidir ve dens
axis’1iarkadan ¢evreleyerek, atlas arasindaki art. atlantoaxialis mediana’nin olusumuna
katilir (Sekil 9).

Ligg. alaria: dens axis ile for. magnum kenarlar1 arasinda uzanan ve rotasyonel
hareketi kisitlayan baglardir (Sekil 9).

Lig. apicis dentis: dens axis’in tepesi ile for. magnum arasinda uzanan bir bagdir (Sekil

9).

Inferior articular process

Capsule of zygapophyseal (facet)
joint(partially opened)

Anterior longitudinal ligament Superior articular process

Transverse process

Lumbar vertebral body Spinous process

Ligamentum flavum

Intervertebral disc
Interspinous ligament

Supraspinous ligament

Anterior longitudinal ligament

Intervertebral foramen

Posterior longitudinal ligament

Sekil 7. Omurganin eklem ve baglari, lumbal bolgede, distan goriiniis.
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Capsule of
atlantooccipital
joint

Anterior atlantooccipital
membrane

Posterior 5 Atlas (C1)

atlantooccipital
membrane

Body of axis (C2)

Li ta flava

Ligamentum nuchae ——— 5 ° 4
4 4 : 3 4 Intervertebral discs
(C2—3 and C3—4)

Zygapophyseal joints
(C4—5 and C5—6)

Anterior tubercle of CB
vertebra (carotid tubercle)

Spinous process Vertebral artery

of C7 vertebra
(vertebra prominens)
T1 vertebra

Sekil 8. Servikal bolge eklem ve baglari, dig-yan goriintisii

Alar ligaments

Atlas (C1)

Superior longitudinal band (part of cruciate ligament)
Transverse ligament of atlas(part of cruciate ligament)
Axis (C2)

Inferior longitudinal band (part of cruciate
ligament)

Deeper(accessony) part of
tectorial membrane

Sekil 9. Os occipitale, atlas ve axis arasindaki eklem ve baglar, arkadan goriiniis.
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4.2.1.2. Thorax

Gogls kafesi 12 ¢ift kaburga, 1 gogiis kemigi (sternum) ve 12 adet gogiis
omurundan olusmustur. Bu yapimin olusmasinda cesitli eklem, baglar ve interkostal
kaslar yer alir. Gogiis kafesi boslugunun (cavitas thoracis) st girisine apertura thoracis
superior, alt ¢ikigina ise apertura thoracis inferior denir. Gogiis kafesinin sekli yas,
cinsiyet ve hatta kisiden kisiye farklilik gosterir. Yeni doganda kaburgalar ¢ok az bir
egime sahiptir hemen hemen yatay konumdadir. Yasin ilerlemesiyle gogiis kafesi
onden arkaya basik bir konum alir ve alt girisi daralir. Genellikle kadinlarin gogiis

kafesi erkeklere gore daha dar ve kisadir.

Kaburgalarin sayilar1 12 cifttir. Her bir kaburganin kendine has sekli vardir.
Sternuma baglanan ilk 7 ¢ift kaburgaya costa verae (gercek kaburga) son 5 cift
kaburgaya ise costae spuria (yalanci kaburga) adi verilir. 8., 9. ve 10. kikirdak
kaburgalar indirekt olarak sternuma baglanirlar. Bunlarin 6n uglar kendi aralarinda
birleserek 7. kikirdak kaburgaya tutunur ve arcus costalis adi verilen Kavisleri
olustururlar. Son iki kaburga ise karin duvar1 kaslar1 i¢cinde serbest olarak sonlanir ve

costae fluctuantes (yiizen kaburgalar) adini alir (Sekil 10) (Arinct ve Elhan 2014).

Sternum, g6giis 6n duvarinda yer alir. Kostalar ve clavicula’ya baglant1 olusturan

yassi bir kemiktir ve {i¢ béliimden olusur.

- Manubrium sterni
- Corpus sterni

- Proc. xiphoideus

Cocuk ve genclerde manubrium, corpus ve xiphoideus birer kikirdak doku
araciligiyla eklemlesir (synchondrosis manubriosternalis ve synchhondrosis
xiphosternalis). Zamanla bu dokular kemiklesir. Manubrium’un {ist sinirin1 yapan
centige incisura jugularis adi verilir. Incisura jugularis’in her iki yaninda yer alan
acikliklar1 posterolaterale bakan artikuler cukurluklar (incisura clavicularis), clavicula
ile eklemlesir. Manubrium ile 1. ve 2. kikirdak kostanin iist boliimii eklemlesir. Corpus

sterni ile 2. kostanin alt yaris1 ve 3-7. kikirdak kostalar eklemlesir. Proc. xiphoideus
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sternumun kostalarla eklemlesmeyen ve en ¢ok varyasyon gosteren bir ¢ikintisidir

(Arinct ve Elhan 2014) (Sekil 10).

Sekil 10. Thorax dnden goriiniis.

4.2.1.2.1. Sternum ve Kostalar arasindaki eklemler ve baglar:

1. kikirdak kostanin sternum ile yaptigi eklem synchondrosis tipi olup, diger 6
kikirdak kosta strenum ile art. plana tarzi sinovyal eklem olusturur. Bu sinovyal
eklemler de ileri yaslarda tamamen kemiklesebilir. Sternum ile kikirdak kostalar
arasindaki olusan eklemler, dista lig. sternocostalis radiatum adi verilen baglarla
desteklenmistir (Arinci ve Elhan 2014).
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Sekil 11. Sternum ve kostalar arasindaki eklemler ve baglarin 6nden goriiniisi.

4.2.1.2.2. Kostovertebral eklemler ve baglar:

Kostalar ve vertebralar birbirleriyle art. capitis costae ve art. costotransversia adi
verilen eklemler olusturur. Art. capitis costae, 2.-10. kaburgalar arasinda caput costa
tizerindeki boliinmiis eklem yiizleri iki komsu vertebrada bulunan eklem yiizleri (fovea
costalis superior ve fovea costalis inferior) ile eklemlesir. Crista capitis costac’den
discus intervertebralis’e uzanan ve eklem boslugunu ikiye ayiran baga ise lig. capitis
costae intraarticulare denir. 1., 11., ve 12. kostalar tek bir omur govdesi ile eklem
yaparlar. Eklem kapsiilleri 6n taraftan lig. capitis costae radiatum denen baglarla

giiclendirilmistir.

Art. costotransversia, 1-10. Kostalarin tuberculum costae’s1 iizerindeki facies
articularis tuberculi costae ve omurlarin transvers ¢ikintilari tizerindeki fovea costalis
transversalis arasinda olusan eklemlerdir. 11. ve 12. kostalarda tuberculum costa

bulunmadigindan, bu ekleme rastlanmaz(Arinci ve Elhan 2014).
Eklem ve kapsiillerini distan giiglendiren {i¢ tane bag vardir. Bunlar;

- lig. costotransversarium laterale (omurlarin proc. transversus’u ile tuberculum

costae arasinda uzanir)
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- lig. costotransversarium (collum costae ile proc. transversus arasinda uzanir)
- lig. costotransversarium superius (collum costae ile bir iistteki omurun proc.

transversus arasinda uzanir).

Transverse costal facet (for tubercle of rib

Anterior longitudinal ligament
of same number as vertebra)

Inferior costal facet

i heal Al e el e, Lateral costotransverse ligament

Intertransverse ligament
nteraticular ligament of head of fib

Superior costotransverse ligament

Superior costal facet
(for head of rib of same number)

Radiate ligament of head of rib

Sekil 12. Kostovertebral eklemler ve baglari, dig-yandan goriiniis.

Superior articular facet of rib head

Intraarticular ligament

Synovial cavities

Radiate ligament of head of rib

Superior costotransverse ligament (cut)

Costotransverse ligament

Lateral costotransverse ligament

Sekil 13. Kostovertebral eklemler ve baglari, iistten goriintis.
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4.2.2. Ayak kemik, eklem ve baglar

Ayak anatomik olarak 3 boliimden meydana gelir. Toplam 26 kemikten olusur
(Sekil 14).

- Ossa tarsi, (ayak bilek kemikleri) 7 kemikten olusur.
- Ossa metatarsi, (ayak tarak kemikleri) 5 kemikten olusur.

- Ossa digitorum, (ayak parmak kemikleri) 14 kemikten olusur.
Fonksiyonel olarak asagidaki sekilde siniflandirilir:

- Ard ayak (calcaneus ve talus )
- Orta ayak (os cuboideum, os naviculare, os cuneiforme mediale, 0s
cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve ossa metatarsi)

- On ayak (phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis).

-

.“ "t_‘ Lateral tubercle of posterior process of talus

Body of calcaneus -’ '%-‘— Medial tubercle of posterior process of talus
s -

!{S v - § Groove fortendon of flexor hallucis longus
Fibular(peroneal) ) 7. .
trochlea of \ v
calcaneus 4 - S
Tarsal sinus ' u 2 Trochlea of talus

k Ned of talus
< Head of talus
Transverse tarsal joint

;
Cuboid \ ‘;

Navicular

Tuberosity of navicular bone

y
Tuberosity of 5th metatarsal bone _— '+ § Lateral cuneiform bone

Intermediate cuneiform bone

Medial cuneiform bone
i T Tarsometatarsal joint

Metatarsal bones Base

Shaft (body)

Proximal phalanges

Middle phalanges , Head

Distal phalanges
% Base

Shaft (body)

DN e ' Head

Base
9

e Tuberosity

Sekil 14. Ayak kemiklerinin iistten gorlintisii.
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4.2.2.1. Ard ayak kemikleri

Calcaneus: Ayagin arka kisminda bulunan ayagin en biiyiik ve en kalin kemigidir.
Pozisyonu ve fonksiyonu itibariyle viicuda binen yiik dagiliminda 6énemli rolii vardir.
Viicuttaki en kuvvetli tendonlardan biri olan asil tendonuna baglanma noktasi

olusturur. Talus ve cuboid kemikle eklem yapar (Sekil 14) (Arinci ve Elhan 2014).

Talus: Calcaneus’dan sonra gelen ikinci biiylik ayak kemigidir. 3 boliimii vardir.
Caput tali collum tali ve corpus tali. Trochlea tali olarak adlandirilan makara
seklindeki iist bolim kikirdak doku ile kaplidir ve tibia ve fibula i¢in eklem yiizeyi
olusturmaktadir. Ustte tibia ve fibula, altta calcaneus, 6nde navicula ve cuboid kemikle
eklemlesir (Sekil 14). Talus viicutta kas yapismayan tek kemiktir(Arinct ve Elhan
2014).

4.2.2.2. Orta ayak kemikleri

Os naviculare: Distal sira tarsal kemiklerin arasinda yer alir. Onde ii¢ cuneiform
arkada caput tali ile eklemlesir. Navicula bazi ayak deformiteleri i¢in 6l¢lim noktasi

olusturur (Sekil 14).

Cuboideum: Tarsal kemiklerin lateralinde bulunur. Arkada calcaneus,

medialinde 3. Cuneiform ve navivula, 6nde 4. ve 5. metatarsal kemiklerle eklemlesir

(Sekil 14).

Cuneiforme: 3 adet cuneiform kemik medialden laterale cuneiform mediale,
cuneiform intermedium ve cuneiform laterale olarak siralanir. Cuneiforme mediale,
arkada navicula, 6nde 1. metatarsal ve 2.metatarsal kemikle ve lateralde cunieform
intermedium ile eklemlesir (Sekil 14). Cuneiforme intemedium, 3 kemigin en kiigiigii
olup ortada yer almaktadir. On yiizii 2. Metatarsal kemikle, arka yiizii naviculare ile
medial yiizii os cuneiforme mediale ile, lateral yiizii os cuneiforme laterale ile
eklemlesir (Sekil 14). Cuneiforme laterale, bazen 2. ve 4. metartarsal kemiklerle de

bag yaptig1 gozlenir. Bu kemik asil onde 3. metatarsal, lateralde os cuboideum,
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medialde os cuneiforme intermedium ile eklem yapmaktadir (Sekil 14)(Arinci ve
Elhan 2014).

Ossa metatarsi: 5 adet ve ince ve uzun yapida olup igten disa dogru
numaralandirilmaktadir. ilk ii¢li medialde, son ikisi lateralde yer almaktadr.
Proksimalden distale dogru incelen metatarsal kemiklerin proksimal uglarina basis
ossis metatarsi, distal uglarina ise caput ossis metatarsi ad1 verilmektedir. Corpus ossis
metatarsi adi verilen govdeleri yuvarlak olup konveksligi dorsalde yer alan hafif bir
yay cizer. Proksimal kisimlar birbirleriyle ve tarsal kemiklerle eklem olusturmaktadir.
Metatarsal ~ kemiklerin ~ sadece  distal uglar1  yerle temas  halinde
bulunmaktadir(Standring ve Borley 2008).

4.2.2.3. On ayak kemikleri

Ossa digitorum: Phalanges adi verilen bu kemikler basparmakta 2, diger
parmaklarda 3 adet olmak tizere, toplam 14 adettir. Proksimal uclarina basis phalangis,
orta kismina corpus phalangis, distal uclarinada caput phalangis adi verilir. Basis
phalangisler metatarsal kemiklerin caput ossis metatarsi ile eklem yapmaktadir(Arinci
ve Elhan 2014).

4.2.2.4. Ayak eklem ve baglari

Art. talocruralis: Talocrural eklem tibia ve fibulanin distal uglari ile trochlea tali
arasinda olusmustur ginglimus tipi bir eklemdir. Bu ekleme iyi bir kemik ve bag
stabilizasyonu saglar ve ayakta dururken gdvdenin stabilizasyonuna yardimci olur.
Bununla beraber trochlea tali’nin sekline bagl olarak (iist yliziin 6n kismi, arkaya gore
yaklastk 5-6 mm daha genistir) eklemin kemik stabilizasyonu fleksiyonda
ekstansiyona gore ¢ok daha kuvvetlidir(Schiinke ve ark 2006).
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Sekil 15. Ayak eklem ve baglari, alttan goriinis.

- Lig. collaterale mediale: Deltoid ligaman olarak da adlandirilir. Bu bag
tiggen seklinde genis kuvvetli bir bagdir. Bu bag 3 adet yiizeyel, 1 adet derin
boliimde yer alan, toplam 4 yapidan olusmaktadir.

e Pars tibionavicularis

e Pars tibiocalcanea

e Pars tibiotalaris posterior

e Pars tibiotalaris anterior
- Lig. collaterale laterale

e Lig. talofibulare anterius

e Lig. talofibulare posterius

e Lig. calcaneofibulare
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Syndesmosis tibiofibularis: Tibia ile fibula’nmin distal uglari arasinda
hemiarthrosis grubu olan bir eklemdir. Eklemin konveks eklem yiizii fibula’da,

konkav yiiziide tibia’da bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

Baglari
- Lig. tibiofibulare anterius

- Lig. tibiofibulare posterius
Artt. intertarsalia: Tarsal kemikler arasinda olusan eklemlerdir.

Art. subtalaris (Art. talocalcanea): Talus ve calcaneus arasinda olusan plana

tipi eklemdir.
Baglar

- Lig. talocalcaneum laterale

- Lig. talocalcaneum mediale

Art. talocalcaneonavicularis ile art. subtalaris arasindaki bosluga sinus tarsi denir.
Bu aralikta lig. talocalcaneum interosseum bulunur. Bu bag talus ve calcaneus
arasindaki en kuvvetli bagdir (Linklater ve ark 2009, Perrich ve ark 2009). Sinus tarsi
uzun ekseni boyunca gegen bir eksen etrafinda eversiyon ve inversiyon hareketi
yaptirir. Art. tarsi transversa ve art. talocalcaneonavicularis’te bu harekete katilir

(Moore, 2013).

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi)

Bu eklem art. talocalcaneonavicularis ve art. calcaneocuboidea adli iki eklemden
olusur. Ayagin inversiyon ve eversiyonunda rol oynar. Kayma ve rotasyon
hareketlerine izin verir. Ayrica pronasyon ve supinasyona da katilir (Arinci ve Elhan

2014).

a) Art. talocalcaneonavicularis baglari
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- Lig. talocalcaneum interosseum

- Lig. talonaviculare

- Lig. calcaneonaviculare plantare

- Lig. bifurcatum (Lig. calcaneocuboideum, lig. calcaneonaviculare) (Melao
ve ark 2009)

Art. subtalaris ile birlikte hareket eder. Belirli bir ekseni yoktur. Ayagin
abduksiyon ve eversiyon hareketi bu eklemler iizerinden gergeklesir(Standring ve
Borley 2008).

b) Art. calcaneocuboidea baglari

- Lig. bifurcatum
- Lig. calcaneocuboideum plantare

- Lig. plantare longum (Melao, 2009)

Articulationes tarsometatarsales ( Lisfranc Eklemi ): 3 os cuneiforme ve os
cuboideum ile metatarsal kemikler arasinda olusan plana tipi bir eklemlerdir.

Lisfranc eklemi de denir.
Baglar

- Ligg. tarsometatarsalia dorsalia
- Ligg. tarsometatarsalia plantaria

- ligg cuneometatarsalia interossea (Panchbhavi ve ark 2013)

Articulationes intermetatarsalis: Metatarsal kemiklerin proksimal ug¢larinin

birbirlerine bakan yiizleri arasinda olusan plana tipinde eklemlerdir
Baglary,

- Ligg. metatarsalia interossea

- Ligg. metatarsalia dorsalia ve plantare (Arinci ve Elhan 2014).
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Articulationes metatarsophalangeae: Metatarsal kemikler ile proksimal

phalanxlar arasinda olusan elipsoidea tipi bir eklemdir.
Baglar

- Ligg. plantaria,
- Lig. metatarsale transversum profundum

- Lig. collateralia

Articulationes interphalangea pedis: Bagparmakta 1 digerlerinde proksimal ve
distal olmak tizere 2 adet bulunan ginglymus tipi eklemdir. Transvers eksen lizerinde

fleksiyon- ekstensiyon hareketi yaptirir (Arinci ve Elhan 2014)

4.3. Biyomekanik

4.3.1. Kuvvet nedir?

Belirli bir kiitleye sahip cisme hareket kazandiran veya cismin seklini degistiren
etkiye kuvvet denir. Kuvvet’in birimi Newton (N) olarak tanimlanir. Kuvvet yonii ve
siddeti olan vektoriyel bir biiyiikliiktiir. Dolayisiyla bir cisme etki eden kuvvet yonii
dogrultusunda ve siddetinin biiylikliigline gore bir cismin seklini veya pozisyonunu
degistirir. Newton’un 2. yasasina gore bir cisim iizerine uygulanan kuvvet, kuvvetin
biiyiikliigii ile dogru, kiitlesi ile ters orantili olarak cisme hiz kazandirir. Bu hizin

zamana bagl degisimi cismin momentumunu verir (Knudson 2007).

Bir cisim iizerine etki eden kuvvetler ile cisim arasindaki iligkiyi agiklayan ve

Isaac Newton tarafindan tanimlanmis hareket ile ilgili 3 yasa bulunmaktadir:

1. Yasa (eylemsizlik yasasi): Bir cisim lizerine dengelenmemis bir dis kuvvet etki

etmedikce, cisim durumunu (hareketsizlik veya sabit hizli hareket) korur.

2. Yasa: Bir cisim tlizerindeki net kuvvet, cismin kiitlesi ile ivmesinin ¢arpimina esittir.
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3. Yasa: Bir cisme etki eden kuvvete, esit, zit yonde ve ayni1 dogrultuda tepki kuvveti

vardir (etki-tepki) (Knudson 2007).

Gozlenebilir hizlarda gegerliligi deneysel olarak ispatlanmis olan bu yasalar,
mekanigin temelini olusturmaktadir ve biyomekanik olarak ifade edilen, mekanigin

canli sistemler iizerine uyarlamalarinda da gegerlidir.

Cisimler ¢esitli kuvvetlerin etkisi altinda kalabilir. Dogal ortamda cisimlere etki
eden c¢esitli dis kuvvetler mevcuttur. Viicudun veya bir cismin agirligi, onu yere dogru
¢eken bir kuvvettir. Bu kuvvete ayni zamanda yer¢ekimi kuvveti de denmektedir.
Agirlik olarak ifade edilen aslinda, viicuda temas etmese bile diinyanin tiim cisimlere
uyguladigi bir kuvvettir ve yonii daima diinyanin merkezine dogrudur. Burada
Newton’un 3. yasasi gecerlidir. Yani diinyanin viicudumuza uyguladigi kuvvete es ve

z1t yonde kars1 kuvveti, viicudumuz da diinyaya uygulamaktadir.

Insan viicudu séz konusu oldugunda, viicuda etki eden i¢ kuvvetlerden bahsetmek
gerekir. Bu kuvvetlerin en 6nemlisi kaslar tarafindan meydana getirilir. Kaslar basta
yergekimi kuvveti olmak lizere viicut kiitlesi iizerine etki eden kuvvetlere karsi
koymakta ve boylece postiirin ve dengenin saglanmasinda Onemli rol
oynamaktadirlar. Ayn1 zamanda en basitinden en karmasigina kadar viicudun tiim
hareketlerinin yapilmasinda kaslar rol oynamaktadirlar. Yiiz ifadesi, konusma gibi
yiiksek beyin fonksiyonlarin ifadesinde yine kaslar s6z konusudur. Harekette rol
oynayan kaslar, genellikle kemiklere tendonlar araciligiyla dogrudan veya fasyalar
aracilif1 ile dolayli olarak tutunarak, eklemlerde farkli kaldirag mekanizmalarim
kullanarak hareketi saglarlar. Tabii ki sabit konumda viicudun tiimiiniin veya ¢esitli
hareketler sirasinda bazi viicut boliimlerinin tespit edilmesinde kaslarin 6nemli rolii

vardir.

Basing viicuda uygulanan kuvvetle iliskili bir terimdir. Basit¢e dikey olarak bir
yiizeye uygulanan kuvvetin, birim alana boliinmesi ile elde edilen deger basinci
vermektedir. Ozellikle calisma konumuzla ilgili olarak ayak tabaninin ister ayakta
sabit dururken, ister ise yliriime sirasinda yer ile dogrudan etki-tepki etkilesimi, ayak

tabaninda bir basing dagilimina neden olur. Basing uygulanan alanin biiytikligii ile
iligkilidir (Okuno ve Fratin 2014).

28



Agirlik merkezi (centre of mass-COM) homojen bir cismin geometrik merkezi
olarak tanimlanabilir. Diizensiz bir cisimde, 6rnegin insan viicudunda COM s6z
konusu oldugunda, viicuda her yonden etki eden tiim gravitasyonel kuvvetlerin
toplamindan sz etmek gerekir. Burasi bir nokta olarak hayal edildiginde,
yercekiminin uygulama noktasi olarak ifade edilir. Bu nokta viicudun tiim yonlerde
dengede oldugu bir noktadir ve yaklasik olarak ayaktan itibaren viicut yiiksekliginin
%356 sinda, Oon-arka mesafenin ortasinda bir yerdedir(T6zeren 2000, Johnson 2007,
Okuno ve Fratin 2014, Peterson ve ark 2014). Ayakta dik duran bir kiside agirlik
merkezinin vertikal vektorii iki ayak ve bunlar arasindaki alanda bir sanal nokta olarak

tanimlanabilir.

4.3.2. Hareket nedir?

En basit tarifiyle bir cismin ¢esitli kuvvetlerin etkisiyle, etki eden kuvvetin veya
farkl1 yonlerdeki kuvvetlerin bileskesi yoniinde yer degistirmesidir. Insan viicudu séz
konusu oldugunda viicudun biitiinliniin veya belirli uzuvlarin referans noktaya gore
yer degistirmesine hareket diyebiliriz. Viicudun veya boliimlerinin hareketi dis
kuvvetlerin etkisiyle olabilecegi gibi, cogunlukla bu kuvveti viicutta yer alan kaslar
olusturmaktadir. Kaslarin istemli, otomatik veya refleks kontraksiyonlar1 amaca veya
viicudun yararina uygun hareketlerin yapilmasini saglar. Hareketin yapilmasi sirasinda
statik veya dinamik postiiriin saglanmasinda, belirli viicut béliimlerinin tespitinde yine
kaslarm onemli rolii vardir. Sadece hareket degil ayn1 zamanda viicuda etki eden
gravitasyonel kuvvetlerin dengelenmesinde ve bu sayede iki ayak iizerinde dengede

kalabilmek bakimindan da kaslar 6nemli rol oynamaktadir.

4.3.3. Biyomekanigin temel prensipleri

Mekanik, kuvvet veya cgesitli kuvvetlerin etkisi altindaki cisimlerin sabit veya
hareketli durumlarini inceleyen bilim dalidir. Mekanik biliminde kuvvet etkisi altinda

kalan cismi meydana getiren tim parcalarin birbirine gore izafi olarak sekil
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degistirmedigi duruma “kat1 cisimler mekanigi” ve bu cisme de “kati cisim” denir.
Kat1 cisim ideal bir cisimdir ve gergekte bdyle bir cisim yoktur. Tiim cisimler kuvvet
etkisi  altinda elastik veya plastik (deformasyon) seklinde degisime
ugrarlar(Awrejcewicz 2012, Unal ve ark 2016).

Canl sistemler tizerine uyarlanan mekanik, biyomekanik olarak ifade edilebilir.
Mekanik prensiplerinin biyolojik sistemlerdeki problemleri ¢6zmek iizerine
uyarlanmasinda, kiitle, zaman ve mesafe gibi temel degiskenler biyomekanikte de
gecerlidir. Iinsanlarda 6zellikle hareket sistemini ilgilendiren kat1 viicut modellemeleri,
katt cisimler mekaniginin iki temel alt boliimii olan statik ve dinamik olarak

incelenebilir:

1-Statik kat1 cismin (viicudun) duragan veya sabit bir hareket halindeki denge

durumunu inceler

2-Dinamik ise ¢esitli kuvvetlerin etkisiyle hizlandirilan kat1 cismin (viicudun), hareket
halindeki denge durumunu inceler. Dinamik temel olarak kinematik ve kinetik olarak

2 alt gruba ayrilabilir:

Kinematik hareketin tanimlanmasidir. Viicudun veya viicut boliimlerinin dogrusal

ve/veya agisal hareketlerini tanimlar.

Kinetik ise hareketi olusturan veya etkileyen sebepleri inceler. Bu baglamda,
Ornegin yliriime sirasinda ayak tabani ile yer arasindaki kuvvetler hareketi etkileyen

faktorler olarak kinetigin konusuna girmektedir(Awrejcewicz 2012).
Biyomekanik uygulamalarinda gecerli bazi prensipler bulunmaktadir. Bunlar:

1-Kuvvet-hareket: Ayakta dik durus sirasinda agirlik merkezinin izdiisiimii (COG),
yer tepki kuvveti (ground reaction force-GRF) sayesinde iki ayak arasinda dengededir.
Bu durumda viicuda etki eden horizontal ve vertikal kuvvetler kii¢liktiir. Viicudun
konumunu degistirmek istedigimizde dengelenmemis kuvvetler viicuda etki eder ve

bu durumda bacaklarin olusturmasi gereken kuvvet daha biiyiik olmalidir.

2-Kuvvet-zaman: Hareketin bliylik oranda degisikligi bir anda olmaz. Boyle bir

degisikligin zamana baglh oldugu aciktir. Boyle bir durumda sadece viicudun
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hareketini arttiran kuvvet miktar1 degil, ayn1 zamanda uygulandiginda bir hareketi
etkileyen kuvvetin etki siiresi de onemlidir. Bu durumu Newton’un 2. yasast ile

aciklamak miimkiindiir.

3-Eylemsizlik: Newton’un 1. yasasi ile agiklandigi gibi eylemsizlik, bir cismin veya
viicudun konumunu degistirmeye karsi1 gosterdikleri direng olarak tarif edilir. Bazen

enerjinin bir viicut boliimiinden digerine aktarilmasinda kullanilabilmektedir.

4-Hareket genisligi (range of motion-ROM): Viicut boliimlerinin dogrusal veya agisal
hareket genisligi olarak ifade edilebilir. Farkli hareketler daha biiylik hiz ve kuvvet
olusumu ig¢in, farkli viicut boliimlerinin daha fazla hareket genisligine ihtiyag

duyarken, bazi hareketlerde bu hareket genisliginin daha kisith olmasi gerekir.

5-Denge: Viicudun agirlik merkezi vertikal izdiistimiiniin destek taban alani i¢inde
tutulabilmesidir. Denge acisindan bakildiginda, postiirde kararlilik ve hareketlilik
birbirleriyle ters iligkili kavramlardir. Detek taban alaninin kii¢lildiigii durumlarda
kararlilik azalirken, bu durum hareketliligin artmasima yardimci olabilmektedir

(sprinterin baslangigtaki pozisyonunda oldugu gibi).

6-Koordinasyon: Kas faaliyeti ve viicudun farkli boliimlerinin hareketinin
zamanlamasi koordinasyon olarak adlandirilir. En iyi kas faaliyeti veya segmental

hareketin zamanlamasinin belirlenmesi hareketin amacina baghdir.

7-Segmental etkilesim: Viicut iizerine etkili olan kuvvetler, viicut boliimlerini birbirine
baglayan eklemler gibi olusumlar sayesinde, bir bdliimden digerine transfer
edilebilirler. Burada ayn1 zamanda segmental momentum transferi, viicudun farkli
boliimlerinin konumunu degistirmek suretiyle saglanabilir. Ayn1 zamanda farkl agisal
ve rotasyonel hareketlerin yapilmasinda segmental etkilesim sik  olarak

kullanilmaktadir.

8-Ongorii: Belirli bir amaca ydnelik hareketin yapilmasi sirasinda, gereken agcisal
Ongorii ve kuvvet ongoriisii olmadan hareketin basariya ulasmasi miimkiin olamaz.
Ornegin bir basketbolcu potaya olan mesafeyi, bu mesafeye gonderilecek topun

agirhigini ve gereken kuvveti d6ngdérmek zorundadir.
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9-Dénme: Ozellikle toplu sporlarda dngdriiniin bir pargasidir. Ornegin topa verilecek
donme hareketi, topun seyrini ve ona uygulanacak kuvveti degistirecek bir 6zelliktir

(Knudson 2007).

4.3.4. Omurga biyomekanigi

Omurga 24 ayr1 vertebra ve ek olarak sacrumdan olugmaktadir. Bu kolon medulla
spinalis’i korur, govdeye hareket kabiliyeti saglar, govde ve basin yiikiini alt
ekstremiteye aktarilmasinda rol oynar. Omurga sagital diizlemdeki fizyolojik egrilikler
ve vertebralarin arasini dolduran esneyebilen intervertebral diskler ile kompleks bir
yapt haline gelmekte ve sok abzorbe edici gorev alarak sok dalgalarinin beyine
ulagsmasina engel olmaktadir. Omurganin stabilitesi pasif olarak intervertebral diskler

ve bunlar1 saran ligamentler, spinal kaslar ile saglanmaktadir.

Omurga servikal, torakal, lomber, sakral olarak 4 bolgeye ayrilmaktadir. Servikal
ve lomber bolgeler diger bolgelere gore daha hareketli ve travma, dejenerasyon ile
daha ¢ok 1ilgili olmaktadirlar. Torasik bolge gogiis kafesinin bir parcasi olmakla
birlikte, bu yapinin dogasi itibariyle daha az mobilite gosterir. Sakral ve koksigeal
bolge birlesmis olan vertebralar1 icermekle birlikte sakroiliak eklemleri olusturarak

pelvisin yapisin1 meydana getirir.

Hareket segmenti, 2 vertebra ve arasini dolduran bag dokudan olusan birimdir.
Servikal 1 ve 2. vertebra, atlas ve axis olarak adlandirilmakta ve 6zel bir eksene sahip
olarak basin rotasyonuna izin vermektedir. Diger servikal, torakal ve lomber
vertebralar ylik aktariminda 6nemli olan corpus vertebralar ve kaslarin tutunmasinda

rol alan spindz ¢ikint1 ve transvers ¢ikintilara sahiptir.

Vertebra cisimleri viicut agirligi ve kaslarin olusturdugu kompresif yiike karsi
direnecek sekilde gelismistir. Servikalden lomber bolgeye dogru bu yapinin boyutlar
arty gosterir. I¢ kismi trabekiiler yapida kemikten, dis kismi ise sert bir kemikten
olusur. Bu sert kemik kabuk yap1 sadece 0,35-0,5 mm kalinliktadir. Trabekiiler kemik
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vertikal kompresif yiiklere karsi, sert kemik ise torsiyon ve kesme kuvvetlerine karsi
direng olusturur (Panjabi ve ark 1976). Vertebral dayanim degisik testlerde ¢ok degisik
sonuglar alinmistir. Bunun sebebi kemik dansitesinin degisikligi, kemigin yapisi ve
vertebranin geometrisindeki farkliliklar sebebiyledir (Biirklein ve ark 2001). Vertebral
direng ile volumetrik kemik yogunlugunun gii¢lii korelasyon gosterdigi ve vertebrada
yorulma siiresinin siklik uygulanan yiikiin yogunlugu ve kompresif yiikiin siiresine

gore degisiklik gosterdigi ortaya konmustur(Crawford ve ark 2003).

Intervertebral disk kompresyon, biikiilme, dondiirme kuvvetlerine kars1 direng
saglar. Donme ve biikiilmeye karsi diren¢ anulusu saran ligamentlerce saglanir.
Aksiyel yiikler nukleus pulposus’un yiike maruz kalmasiyla olusur ve yapisi geregi
dairesel olusan bu basing, etrafindaki annulus fibrosus ile sogurulur. Nukleus
pulposus’a uygulanan yiikiin 4-5 kat daha fazlasi annulus fibrosus’a stres yiikii olarak

aktarilir (Galante , Brinckmann ve ark 1983).

Yiik paylasimi faset eklemlerde, direk veya matematiksel modellerle 6lgiilebilir.
Hiperekstensiyon durumunda faset eklemlere %30 civarinda yiik binmekle birlikte,
dik dururken olusan kompresif yiik %10-20 olmaktadir. One dogru fleksiyon
pozisyonda faset eklemler, 6n makaslama yiiklerinin %50 sine kadar dayanim

gostermekte ve 2000 N yiike direnebilmektedir (Cyron ve ark 1976).

Omurgada yer alan ligamentlerin gerilme ozellikleri ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmustir. Bu ¢aligmalarda, ligamentlerin gerilim miktarina bagl olarak baslangicta
ortaya ¢ikan notral bolgede diistik bir gerilim varken, gerilim arttik¢a elastik bolgeye
gecilir ve bu bolgede kuvvet ile gerilim arasinda lineer bir iligki vardir. Bu noktaya
kadar ligamentlerin durumu fizyolojik sinirlar igerisindedir. Gerilim daha fazla artar
ise deformasyonun geri doniisiimsiiz oldugu plastik durum ortaya ¢ikar(Tkaczuk 1968,
Panjabi ve ark 1976).

Kaslar, omurganin mekanik cevabini biiyiik 6l¢tide etkiler. Kompresif kuvvetler,
omurganin hareketli segmentlerinde sertlesmeye neden olur(Boos ve Aebi 2008).
Omurga dik postiirii sirasinda kaslarin faaliyeti ekonomik seviyede olup, omurgay1
olusturan vertebralarin diziliminde meydana gelebilecek degisikler kaslarin is yiikiinii

arttirir(Pesce  ve ark 2013). Bu durumda omurganin farkli diizlemlerdeki
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deformasyonlari, kaslarin omurga tizerindeki etkilerinin de asimetrik olmasina neden

olabilecektir.

4.3.5. Denge

Yukarida anlatildig1 gibi insan viicudu iizerine ¢esitli kuvvetler etki etmektedir.
Bu kuvvetlerin basinda yer ¢ekimi gelmektedir. Bipedal bir canli olan insanin iki ayak
tizerinde durmasi evrimsel silirecte Onemli yapisal ve ndrolojik gelismeleri
gerektirmigtir. Zaten kararsiz bir yapida bulunan ve agirlik merkezinin omurganin
Oniinde yer almasi nedeniyle 6ne deviye olmaya miisait viicut yapisi, ayn1 zamanda
kiigiik bir destek taban alan1 (DTA) nedeniyle dik durusun siirdiiriilmesinde
quadripedal canlilara gére ¢ok daha zor bir biyomekanik tasarimdir. Bir cismin statik
pozisyonda agirlik merkezi vektoriiniin destek taban alani i¢inde bulundugu durumda
dengede oldugundan bahsederiz. Insan viicudu i¢in s6z konusu oldugunda denge,
ayakta sabit dik durusta agirlik merkezinin vertikal izdiisiimiiniin iki ayak ve bu

ayaklar arasinda kalan alan i¢inde tutulabilmesi yetenegi olarak tanimlanabilir.
Denge durumu ve kararlilik baslica 4 faktore baglidir:

1- Yere gore agirlik merkezinin yiiksekligi

2- Destek taban alaninin biiyiikligi

3- Agirlik merkezi vertikal izdligiimiiniin destek taban alani i¢indeki lokasyonu;
vertikal izdlisiim destek taban alaninin merkezine ne kadar yakinsa kararlilik o kadar

fazladir.
4- Viicudun agirlig1 ne kadar fazlaysa, kararlilik o kadar fazladir.

Viicut, agirlik merkezi iizerine etki eden kuvvetlerin toplaminin sifir oldugu durumda

denge durumundadir(Okuno ve Fratin 2014).
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4.3.6. Postiir ve postiirel kontrol

Postiir viicudun biitiiniiniin herhangi bir zaman dilimindeki pozisyonu veya viicut
parcalarinin birbirlerine gére durumlarini ifade eden bir terimdir. Bu durum bilingli
veya biling dis1 olusabildigi gibi sadece hareket degil ayn1 zamanda duygulanim ve
kiiltiir ile de ilgili olup, ¢evresel faktdrlerden etkilenebilir. Ister istegimiz ile ister
istegimiz disinda olsun, postiiriin olusumu, siirdiiriilmesi ve degistirilmesi

noromuskuler mekanizmalar vasitasiyla olmaktadir.

Viicut denge durumunda kalmak igin, g¢esitli reseptorler tarafindan saglanan
geribildirimi merkezi sinir sisteminde degerlendirerck, kaslara siirekli uyartilar
gonderir. Boylece agirlik merkezi vektorii destek taban alani icinde tutulmaya calisilir.

Postiirel kontrolii stirdiirmek bakimindan temel 2 strateji mevcuttur:

1- Telafi edici (reaktif) postiirel kontrol stratejisinde, beklenmeyen etkiye karsi1 bir
hareket veya kas cevabi olur. Daha 6nceden tecriibe edilmeyen ve beklenmeyen bir
kuvvet etkisinde denge ve postiir bozuldugunda, denge ve postiriin tekrar
saglanmasina yonelik merkezi sinir sisteminin komutlar1 ile kaslarda ortaya cikan

kasilmalar butiinudiir.

2- Ongoriisel (prediktif) postiirel kontrol stratejisinde ise, ongériilen postiirel
bozuklugu dnlemeye yonelik istemli hareket veya kas aktivitesinde artis olmalidir.
Daha 6nceden denge ve postiiriin bozulmasina neden oldugu tecriibe edilen bir durum
oncesinde, merkezi sinir sisteminin tekrar bu durumun olugmasini 6nlemeye yonelik

kontrol mekanizmalari ile olusturdugu kas faaliyetleri biitlinii s6z konusudur.

Gerektiginde bu iki stratejinin birlikte kullanilmasi ile postiirel kontrol
saglanmaktadir (Gollhofer, 2013).

Merkezi sinir sistemi postiirel kontrolii saglamak igin 4 temel geribildirim

kaynagindan faydalanmaktadir:
1- G6rme duyusu
2- Vestibuler sistem
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3- Proprioseptif duyu

4- Taktil duyular

1- Gérme duyusu, kisinin bulundugu ortami algilamasi ve ¢evredeki olusumlarla
arasindaki mesafe konusunda fikir sahibi olmasini saglayarak, dengeye ve postiirel
kontrole katki saglar. Ozellikle retinanin periferik alan1 bu konuda 6ne ¢ikmaktadur.
Periferik retinanin, sadece gdrme alanindaki cisimlerin mesafesi ile degil, daha
Oonemlisi, gorme alaninin hareketi ile yakindan ilgili oldugu ve bu durumda sadece
primer gorme alaninin degil, ayn1 zamanda prefrontal korteks, pariyetal korteks ve
bilateral serebellar korteks ile de baglantilarinin oldugunu gostermektedir. Gorme
alaninin hareketinin (moving room) denge bozukluklarima neden oldugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir (Lee ve Aronson 1974). Goérme duyusunun spinal
reflekslerle de baglantilar1 bulunmaktadir. Gozleri kapatilan bir kiside, postiirel
kontrolde 6nemli rol oynayan soleus kasina ait H-refleksinin azaldig1 ve posturel

salinim arttig1 gosterilmistir (Earles ve ark 2000).

2- Vestibiiler sistem bakis ve postiirel kontrolde énemli rol oynamaktadir. Ug
boyutlu olarak 6zellikle basin rotasyonel ve lineer hareketlerine duyarl reseptorlerin
yer aldig1 vestibuler yapilar, serebral ve serebellar alanlarla karsilikli baglantilara
sahiptir. Utriculus ve sacculus statik, semisirkiiler kanallar ise dinamik olarak bas
pozisyon ve hareketine duyarlidir. Bu reseptorlerden ¢ikan ve vestibuler ¢ekirdeklere
giden uyartilar, posturel kontrol ve okulomotor kontrol bakimindan onemli rol
oynarlar. Bu kontrol mekanizmalarinda vestibulookuler, vestibulokollik ve
vestibulospinal refleksler yer alir. Vestibulospinal refleks, bilateral olarak daima aktif
olup, medulla spinalis 6n kordonunda ipsilateral asagi uzanarak ekstensor

motorndronlart uyarir(Gollhofer, 2013).

3- Proprioseptif duyu diger faktorler olmadiginda bile dik postiiriin
stirdiiriilebilmesine olanak saglayan geribildirimi saglar. Bu geri bildirim intrafusal
kas igciklerinden gelen grup Ia ve II afferentler ile kas tendonlarindaki golgi tendon
organlarindan gelen grup Ib afferentleri vasitasiyla merkezi sinir sistemine iletilir.

Ozellikle ayakta dik durusta ayak bilegi eklemi propriosepsiyonu bu bakimdan énemli
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rol oynar (Gollhofer, 2013). Yani sira boyun kaslar1 da, ozellikle kas igcikleri
bakimindan zengindir. Boyunla ilgili koordinasyon egzersizlerinin posturel salinimi

azalttig1 gosterilmistir (Jull ve ark 2007).

4- Taktil duyular tam olarak net olmasa da, 6zellikle ayak tabani derisindeki temas
ve basing ile hafif temasi algilayan reseptorlerin, 6zellikle ayak tabanina yiiklenme ve
her iki ayak arasinda yik dagilimmin diizenlenmesinde rol oynadiklari
diistiniilmektedir. Ayak tabaninda hassasiyetin azaldigi durumlarda, hassasiyetin
azaldig1 tarafa yiiklenmenin gorece azaldigr ve govdenin saglam taraftaki kalcaya
dogru kompansatuvar bir yiiklenme yaptigi gosterilmistir (Horak ve ark 1990). Yine
taktil duyularin viicudun biitiinii veya bir boliimiinde azaldiinda, kisinin uzuv
biiyiikliigi ile ilgili oryantasyonunu bozuldugunu, lokal anestezi yapilan insanlarin
tecriibe ettigi bir gercektir. Tiim bunlar postiirel kontroliin saglanmasinda deriden

gelen informasyonun rol oynadigini gostermektedir.

4.3.7. Ayakta dik durus

Postiiriin en kolay tanimlanabilecegi pozisyon ayakta hareketsiz dik durustur. Bu
durumda viicut ¢ok hafif salinim disinda hareket etmez. Bu sayede saglikli veya
patolojik sorunu olan bir kisinin postiirel degerlendirmesi oldukga kesin bir sekilde
yapilabilir. Ideal dik durus icin su belirli noktalardan gegen hat iizerinde dizilim

olmalidir:

Lateralden bakildiginda vertikal hat (yergekimi hatti) koronal siitliriin arkasindan,
meatus acusticus externus’tan, dens axis’ten, kulak memesi, acromion’un ucu, torakal
vertebralarin  Onlinden, lumbal vertebralarin cisimlerinin 6n boliimiinden,
promontorium’dan, (pelvisin ortasindan), trochanter major’dan, patellanin hafif
arkasindan, notral pozisyondaki ayakta malleolus lateralis’in hafif oniinden geger

(Sekil 16).
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Sekil 16. Ayakta dik durus, lateral goriiniim. Vertikal hat kirmiz1 ¢izgi ile

gosterilmektedir.

Onden bakildiginda vertikal hat median diizlemde yer alir ve viicut iki esit pargaya
boliiniir. Bas dik ve ortada, omuzlar esit seviyede ve diizlemde, sternum orta hatta her
iki spina iliaca anterior superior ayni seviyede ve diizlemde, uyluklar hafifce
birbirinden ayr1, dizler ayni diizeyde ve belirgin uzaklik veya temas olmamali, ayagin

normal kavisleri olmali ve ayaklar hafif abduksiyonda olmalidir.

Arkadan bakildiginda vertikal hat midsagittal diizlemde yer alir ve viicut iki esit
parcaya boliinlir. Bas dik ve ortada, omuzlar esit seviyede ve diizlemde, processus
spinosus’lar orta hatta her iki spina iliaca posterior superior ayni seviyede ve
diizlemde, uyluklar hafif¢e birbirinden ayri, dizler ayni diizeyde ve belirgin uzaklik

veya temas olmamali, calcaneus diizgiin olmali (Sekil 17) (Lippert 2011).
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Sekil 17. Diizgiin postiirde vertikal hattin yandan ve arkadan goriiniimii.

Dik durus sirasinda saglikli bir insanda, COG izdiisiimii destek tabani iginde 6n-
arka (A-P) ve sag-sol (L-R) yonde salinim yapmaktadir. Bu durum, viicudun denge
kontrol sisteminden gelen hata uyarilarina kars1 olusturdugu diizeltme hareketleridir.
Bu hareketlerden A-P salinim 6zellikle ayak bilegi iizerine etkili olan plantar fleksor
ve dorsifleksor kaslarin aktiviteleri ile kontrol edilirken (Horak ve Nashner 1986), L-
R yondeki salinim kalga abduktor ve adduktorleri ile kontrol edilmektedir (Resim 1)
(Winter ve ark 1996).
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Resiml. Statik denge (salinim) analizi ekran goriintiisi.

4.3.8. Yiiriime

Ayaklar kullanarak bir yerden digerine hareket etmenin bir yoludur. Genellikle
istemli baglatilan ve miidahale edilebilen otomatiklesmis bir harekettir. Yiiriime tarzi
kisiye 6zgiidir ve kisinin ruhsal durumundan dahi etkilenir. Yiiriime temelde alt

ekstremitelerin gerceklestirdigi bir hareket olsa da, denge ve postiiriin Gnemi

dolayisiyla gévde basta olmak iizere tiim viicudu ilgilendirir.

Bir yiirliylis dongiisli, bir ayagin yere temasindan, ayni ayagin tekrar yere

temasina kadar gecen siire olarak tanimlanabilir. Bu dongii iki adim igerir. Adim

uzunlugu, bir yiiriiyiis dongiisii sirasinda kat edilen mesafedir (Lippert 2011).
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Yiiriime dongiisiiniin 2 temel evresi vardir:

1- Durus (stance) evresi: Yiiriime dongiisiiniin yaklagik %60 lik boliimiinii olusturur.
Bir ayagin topugunun yere vurmasi ile baglar ve ayakucunun yerden temasinin

kesilmesine kadar siirer.

2- Sallama (swing) evresi: Ayakucunun yerden temasinin kesilmesinden, tekrar ayni

ayagin topugunun yere temasina kadar gecen, yer temasinin olmadigi evredir (Lippert
2011).

Spinal deformiteler moromuskuler patolojiler  serebral ve serebellar
disfonksiyonlar ortopedik problemler gibi bircok neden sayilabilmektedir. Insan
saydigimiz bu patolojilere ¢esitli kompansasyonlar gelistirmistir. Bu kompansasyonlar
sayesinde ayakta dengede durabilmektedir. Viicutta en net goriilebilen kompansasyon
ayaklarda olusmaktadir. Ciinkii ayaklarda olusan basing ayakta durus ve normal
yiirliylis esnasinda yer reaksiyon kuvvetine esittir. Boylelikle gelisen anormal durus
ve ylirliylis paternleri ayaklarda esit olmayan bir yiik dagilimina neden olmaktadir. Bu
da zamanla ayak biomekanigini bozmakta ve ¢esitli deformitelere sebep olmaktadir.
Bu anlamda giintimiizde bu konuyla ilgili bir¢ok ¢alismalar yapilmakta ve bu yiik

dagimini belirlemede ¢esitli pedobarografi cihazlari kullanilmaktadir.

4.4. Skolyoz

Skolyoz omurganin lateral deviasyon ve aksiyel rotasyonu ile karakterize bir
omurga deformitesidir. Diger bir ifade ile, frontal planda omurga egriliginin 10
erecenin iizerinde olmasi, 3 boyutlu olarak da orta hattan omurganin deviasyonu,
egriligin en tepe noktasindaki vertebranin transvers diizlemde maksimal rotasyonu ile
karakterizedir (Stokes ve ark 1986). Antik Yunan da tanimlanmasindan giiniimiize
anatomik ve yapisal degisimler tanimlanmis olmasina ragmen, etyolojisi konusundaki
aragtirmalar devam etmektedir. Etyolojik olarak noéromiiskiiler, konjenital ve

sendromlarin eslik ettigi olgular da goriilmesi ile birlikte, bu hastalarin ¢ok biiyiik bir
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kisminda etiyoloji saptanamayarak idiyopatik olarak siniflandirilmaktadir (Newton ve
O'Brien 2011).

Omurga deformiteleri birgok kiiltiiri etkilemistir. Bu konuda en eski kayitlar
Hindu kutsal kitab1 olan Srimad Bhagwad Mahapuranam (milattan 6nce 3500-1800
aras1) da rastlanmaktadir. Kitapta skolyozu olan bir kadin ¢enesinden baglanip,
bastirarak ve ileriye dogru cekilerek deformitenin tedavi edilmeye calisildig
goriilmektedir (Kumar 1996). Antik Yunanda MO 1600 de Santorini adalar grubunda
yer alan Akroitiride, “Boks Yapan Insanlar” freskinde giiniimiiz medikal standartlarina
gore teshis edilebilir bir spinal deformite resmedilmistir. Yillar sonra antik Yunanda
hekim olan Hipokrat spinal anatomiyi tanimlamis ve deformitelerin diizeltilmesi i¢in
cesitli araglar tasarlamistir. Kendi adimi tasiyan insanlarin ayaklarindan asilarak
traksiyon ve manipiilasyon yapildigi hipokratik ladder bu donemde kullanilmistir
(Resim 2). Daha sonra gelen yine antik Yunan hekimi Galen vertebral kolon ve spinal
sinirlerin detayli anatomisini ¢ikartarak traksiyonun yani sira bastirarak ve derin nefes
egzersizleri ile spinal deformiteleri tedavi etmeye ¢alismistir (Resim 3) (Moen ve
Nachemson 1999).

16 yiizyilda Ambroise Pare tarafindan skolyoz tedavisinde destekleyici cihazlar
ilk defa kullanilmaya baslanmistir. Demirden bir korse ile koronal plandaki
deformiteler tedavi edilmeye c¢alisilmistir. 1800 li yillarda Lewis Albert Sayre
tarafindan aksiyel traksiyon i¢in al¢1 kullanilmistir ve kaliplar alinarak destekleyici
tedavi kisiye 0zgii hale gelmistir (Risser 1964). Giiniimiiz modern tibbinda spinal
deformiteler, destekleyici cihazlar, traksiyon, kisiye 6zgli kaliplar ve cerrahi ile

diizeltilmektedir.
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Resim 2. Hippokrat tarafindan tasarlanan ve omurga deformitelerini diizeltmek i¢in

kullanilan traksiyon diizenegi

Resim 3. Galen tarafindan tasarlanan ve omurga deformitelerini diizeltmek i¢in

kullanilan traksiyon diizenegi

Hipokrat’in ¢alismalarinda skolyoz terimi spinal egrilikle ilgili tiim patolojileri
tanimlamak i¢in kullanilmistir ve bunlarin etiyolojilerinin tiiberkiiloz ya da yataktaki

durus bozukluklarina bagli oldugundan bahsetmistir. Tarih boyunca her ne kadar
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diizeltilmeye ¢alisilsa da, cerrahi olarak ilk gergek anlamda diizeltme Spinal enstriiman
ile 1962 yilinda Paul Harrington tarafindan spinal implantlarla gerceklestirilmistir

(Harrington 2002).

4.4.1. Skolyozun siniflandirilmasi

Skolyoz birgok goriintiiliime ve fiziksel bakiyla tanimlandigindan dolay1 radyo-
anatomik, yapisal- yapisal olmayan, 3 boyutlu yap1 gibi bircok sekilde

siniflandirilmasi yapilmistir. Bu siniflandirmalara kisaca bakacak olursak;

4.4.1.1. Yapisal olmayan skolyoz

Vertebra ve intervertebral yapilarda anatomik bir degisim olmaksizin spinal
dengenin gecici veya pasif olarak diizeltilebilir sekilde bozulmasidir. Alt ekstremite
uzunluk farklari, unilateral paravertebral kas kontraktiirii, kontraktiir, tortikollis, st

ekstremite anomalisi gibi birgok patoloji bu tip skolyoza neden olabilmektedir.
Stagnara tarafindan 3 ana kategoriye ayrilmaktadir (Stagnara 1969)

a) Postiir defektleri; cocukluk doneminde belli bir sebep olmadan ortaya ¢ikan
skolyotik postiirlerdir. Vertebral rotasyon goriillmez ve puberte doneminde

kaybolur.
b) Rediiktibl skolyotik kurvatiir; genelde agr1 dolayisiyla gelistirilen postiirdiir.

¢) Kompanzasyon kurvatiirii; vertebra ya uzak defektlerin neden oldugu dengenin
saglanmasi i¢in gelistirilen kopmpanzasyon mekanizmasidir. Alt ekstremite

boyut farkliliklari, kalgca anamolileri neden olabilir.
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4.4.1.2. Yapisal skolyoz

Omurganin lateral deviasyonu, egilme ve rotasyonu ile bunu destekleyen

osteoligamentdz yap1 patolojilerini temsil eden skolyoz vakalarini tanimlar.

a)

b)

d)

f)

9)

Idiopatik skolyoz, yapisal skolyozun en ¢ok rastlanan formudur. Infantil tip 1-
3 yas, juvenil skolyoz 4 yas- puberte baslangicina kadar, addlesan skolyoz

puberteden kemik maturasyonu olusana kadar olan zamani kapsamaktadir.

Noromiiskiiler skolyoz; ndropatik yada miyojenik nedenli olabilir. Santral
motor ndron( serebral palsi, spinoserebellar dejenerasyon, mediiller tiimérler,
travma...) periferik motor noron hasarlar1 (polimiyozit, meningomiyelosel,
travma) bu tip skolyoza neden olabilirler. Duchenne ve becker miiskiiler
distrofisi, konjenital hipotoni, distrofik miyotoni... miiskiiler kaynakli olarak

skolyoza neden olabilir.

Konjenital skolyoz; hemivertebra yada segmentasyon anamolileri gibi

sebeplerle olusabilir.

Dismetabolik sebepler; rikets, osteogenezis imperfekta, juvenil osteoporoz

nedenli olabilir.

Torakojenik skolyoz; toraks cerrahisi, travma, konjenital toraks deformiteleri

torakojenik skolyoza neden olabilir.

Metabolik hastaliklar kaynakli skolyoz; mukopoliskkaridozlar, ehler danlos

sendromu, marfan sendromu....

Tiimdr kaynakli skolyoz
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4.4.1.2.1. idiyopatik skolyoz:

Skolyozlarin biiyiik bir kismin herhangi bir etiyolojiye dayandirilamamakta ve
bilinmeyen anlaminda idiyopatik skolyoz terimi kullanilmaktadir. Bu sebepten dolay1

giiniimiizde yogun bir sekilde arastirilan konulardan biridir.

Idiyopatik skolyozda noromiiskiiler teoriler iizerinde ©nemle durulan
konulardandir. Bazi hastalarda paravertebral kaslarin elektromiyografik olarak
asimetrisi gozlenmis, takip eden calismalarda kas fiber tipleri ve yapisal olarak
farkliliklar saptanmistir (Avikainen ve ark 1999, Gaudreault ve ark 2005). Aktin ve
myosin igeren anormal trombositlerin neden olabilecegi diisiiniilmiis ancak bu veri

dogrulanamamistir(Kindsfater ve ark 1994).

Skolyozun birgok norolojik hastalikla, beyin tarafindan kontrol edilen periferik
sinir sistemi patolojileriyle iliski arastirilmistir. Ozellikle MR calismalarmin
ilerlemesiyle birlikte medulla spinalis’te syrinx ad1 verilen kavitelerin sanilandan daha
fazla oldugu ve bunlarin daha az gorillen egrilik tiplerine eslik ettigi

gosterilmistir(Herring 2016).

Baz1 bag dokusu hastaliklarida skolyoz etyolojisi ile iligskilendirilmektedir.
Marfan veya Ehler-danlos sendromu bireylerde artan oranda idiopatik skolyoz vakalari
yer alir. Yapilan calismalarda kollajen tretimindeki bu defektlerin ayni zamanda

sekonder olarak skolyoza da neden oldugu gosterilmistir(De Paepe ve ark 1996).

Skolyozun etyolojisinde genetik temelli oldugu diistiniilmiis ve bu konuda yapilan
caligmalarda multifaktoriyel sekilde gelisme gosterdigi gosterilmistir(Sparrow ve ark
2012). ikizlerle yapilan ¢alismada tek yumurta ikizlerinin benzer vertebral kolon
deformitesi gostermesi, skolyozun etyolojisinde genetik temelin roliinii destekleyen

onemli bir bulgudur(Greenwood ve Bogar 2014).

Goriildiigi tizere skolyozu tek bir sebebe baglamak imkansizdir ve giinlimiizde
heniiz etyolojisi belirlenememis olgular idiopatik olarak adlandirilmaktadir. Bizim
calismamizda skolyoz tanist konan olgularda, belirli bir nedene dayandirilamayan

skolyoz olgular1 yani idiyopatik skolyoz olgular1 kullanilmigtir.
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4.4.2. Skolyozun tanisi

Skolyoz genellikle tesadiifen farkedilen bir deformitedir. Klasik olarak bayan
hasta pacalarini kivirirken sorun yasama ya da kiyafetin bir tarafa dogru egimli olmasi
gibi sebeplerle klinige basvurabilir. Bunun disinda 6zellikle okul ¢aginda, okullardaki
tarama programlar1 sirasinda Adams egilme testinin pozitif ¢ikmasi ile hastalar

doktora basvurmaktadir.

Skolyozda govde asimetrisi en sik fizik muayene bulgularmdan birisidir.
Govdenin bir tarafa dogru kaymasi ya da gogiis kafesi ve kollar arasindaki agikligin
fazla olmas1 goze ¢arpar. Cekiil kullanim1 burada asimetriyi gozlemlemek i¢in yararl
olabilir. Oksiput servikal vertebra hattindan g¢ekiil tutuldugunda, torakalde orta hattin
2 cm veya daha fazla lateralinde yer almasi skolyoz yoniinde énemli bir bulgudur.
Adams egilme testi 6zellikle tarama calismalarinda siklikla kullanilan bir yontemdir.
Kisi 6ne dogru egildiginde vertebral kolondaki rotasyonla asimetrisinin saptanmasi
esasina dayanir. Bu hareketin agrili olmasi, rotasyon, egrilik seviyesi ve egrilik yonii

gibi 6zelliklerin not alinmasi, taniya gitmeyi kolaylagtirmaktadir.

Skolyometre bir diger yardimci tanit aracidir. vertebralarin processus
spinosuslarina koyularak Adams egilme testi sirasinda siibjektif gézlemden kantitatif

gbzlem yapilmasini saglar. 7 derece alt1 6lglimler normal olarak kabul edilmektedir.

Bacak boylar1 arasindaki farklar pelvik seviye farkina neden olmakta ve
kompanzatuar skolyoza neden olmaktadir. Bir gocugun 3 cm kadar alt ekstremite farki
fonksiyonel olarak herhangi bir patolojiye neden olmamakta fakat one egilme testi
yapildiginda kisithlik saptanmaktadir. Bundan dolay1 gelen hastalarda spina iliaca

anterior superior dan medial malleole uzunluk 6l¢iimleri yapilmalidir.
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4.4.2.1. Radyolojik degerlendirme

Goriintiileme teknikleri ile vertebral kolon egriliginin kantitatif olarak derecesi ve

skolyozun neden oldugu yada skolyaza neden olan deformiteler saptanabilir.

4.4.2.1.1. Direkt grafiler

On arka ve lateral grafiler alt servikal ¢ikint;, omuzlar, torakolomber kolon, ve
pelvisi icermelidir. Cekimi sirasinda iskelet sistemi miimkiin oldugunca dengede
olmasma Ozen gosterilmelidir. Bu grafiler ayakta dururken cekilebilecegi gibi
otururken ve supin pozisyonda da ¢ekilmektedir. Supin pozisyonda yer g¢ekimi
etkisinin olmamasi en biiyiik dezavantajidir degisik zamanlardaki degisik ¢ekimlerde
farkli egrilik dereceleri ve spinal dengeleri gézlemlenebilir. Lateral grafilerde kifozun

derecesi de olgtimlenerek Lenke siniflamasi gergeklestirilebilir.

4.4.2.1.2. Bilgisayarh tomografi

Idiyopatik skolyozda ileri derecede rotasyona ugramis egriliklerde ve konjenital
egriliklerde yararlidir. Sagittal ve koronal kesitler alinarak operasyon dncesi pedikiil
caplar1 hesaplanarak ameliyat teknigi ve vidalarin boyutlar1 hakkinda karar verilebilir.
Programlar yardimiyla vertebral kolon 3 boyutlu gorsel haline getirilerek egriligin
diizeyi ve rotasyonu konusunda daha detayli incelemelere olanak tanir. Radyasyon

igermesi en biiylik dezavantaji olarak séylenebilir(Grivas 2012).

BT, vertebral rotasyonun ol¢iimiinde en 1y1 goriintiileme yontemlerinden biridir.
On-arka ve lateral direk grafilerden Nash-Moe ve Perdriolle metodlar: kullanilarak
cesitli derecelendirmeler yapilarak rotasyon dlgiimleri gerceklestirilebilir. Bu metodlar
BT ile gergeklestirilen dlgtimler ile kiyaslandiginda, BT nin daha yiiksek dogruluk
gosterdigi gosterilmis olsa da, BT ¢ekimi sirasinda daha fazla radyasyona maruz
kalindig1 agiktir (Grivas 2012).
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4.4.2.1.3. Manyetik rezonans goriintiileme

MR oOzellikle yumusak dokularin gosterilmesinde basarili bir goriintiileme
yontemidir. NoOral aksi igeren skolyoz patolojilerine sahip bireylerin
gorintiillenmesinde taniya olduk¢a yardimcidir. MR en biliyiik avantaji iyonize
radyasyon igermemesidir. Fakat yiiksek manyetik alan olusturmasi dolayisiyla

ferromagnetik implantlarla ¢ekim yapildiginda 1s1 olusumu gergeklesir(Grivas 2012).

4.4.2.2. Anatomik-radyolojik skolyoz siniflamasi

Skolyoz arastirma dernegine gore skolyotik egrilik tipleri apikal vertebranin
lokasyonuna gore degismektedir. Egriligin en yiiksek dereceli oldugu bdliime primer
egrilik, bu egriligin asagisinda ya da yukarisinda primer egriligi dengeleme amacl ya
da bagimsiz olarak ortaya ¢ikan yapisal ya da yapisal olmayan egriligi de sekonder

egrilik ad1 verilir.

Skolyotik egriliklerin lokaliasyonu ve sayisina gore asagidaki sekilde alt

simiflandirmasi yapilmistir (Qiu ve ark 2005):
- Tek yiiksek torasik (servikotorasik)
- Tek torasik
- Tek torakolumbar
- Tek lumbar
- Cift, major torasik ve lumbar
- Cift major torasik
- Cift major torasik ve torakolumbar
- Cok sayida egrilikler
Skolyoz konusunda daha bir¢ok smiflama yer almaktadir. Bunlardan en kabul

gorenlerinden biri de King-Moe tarafindan skolyozun 5 tipe ayrildigi siniflama seklidir
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(King ve ark 1983). Bu siniflamada egriligin bulundugu bolgeye gore simiflama
gerceklestirilmektedir (Sekil 18):

Tip 1. “°S”’ seklinde deformitede her iki egrilik te yapisal olup, sakral median vertikal
hatt1 (SMVH) yi asmaktadir. Lumbar egrilik torakal olandan daha biiyiiktiir.

Tip 2. *°S”’ seklinde deformitede her iki egrilik te yapisal olup, SMVH yi agmaktadir.
torakal egrilik lumbar olandan daha biiyiik veya esittir

Tip 3. Major torasik egrilik vardir ve sadece torasik egrilik yapisaldir ve SMVH vyi
gecer.

Tip 4. Uzun “C” seklinde torasik egrilik vardir. LS vertebranin sakrum iizerinde

merkezde yer aldig1, L4 vertebranin ise torasik egrilige katildig1 skolyoz tipidir.

Tip 5. Cift torasik egrilik vardir.

King simiflamasmin diisiik reliabilite gostermesi dolayisiyla 2001 yilinda
Lawrence Lenke tarafindan yeni bir siniflama gelistirilmistir. Egrilik tipi, lomber

durumu ve egriligin sagital profilide ilk defa bu siniflamaya dahil edilmistir.

Sekil 18. King-Moe siniflamasina gore frontal planda omurga egrilik tipleri.
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4.4.2.3. Cobb acis1 dl¢iimii

1948 yilinda john Cobb tarafindan frontal planda egriligin derecesini 6lgmek i¢in
tanimlanmistir; buna gore oncelikle egrilige katilan en iist ve en alt vertebranin tespit
edilmesi gerekmektedir. Burada en yukaridaki vertebranin cisminin iist diizleminin, en
asagidaki vertebranin cisminin ise alt diizleminin horizontal hat ile yaptig1 acinin en
biiyiikk olan1 degerlendirmeye alinmaktadir. Bir kolaylik olarak kaide olmasa da
egriligin konkav tarafinda, en {ist vertebranin altindaki intervertebral bosluk dar olup,
tizerindeki intervertebral bosluk genis veya paralelken, en alt vertebranin iizerindeki
intervertebral bosluk dar, altindaki intervertebral bosluk ise genis veya paraleldir. Bu
sekilde vertebralarin tespitinden sonra {ist vertebranin iist diizleminden gegen hat ile
alt vertebranin alt diizleminden gecen hatta ¢ekilen dikey cizgilerin birbirlerine dogru
kesistirilecek sekilde uzatilmasiyla, iki dik arasinda olusan ag¢1 “Cobb agis1” olarak
adlandirilir(Cobb 1948)(Sekil 19). Egrilik agisinin 6l¢tiimiinde 3-5 derecelik yanilgilar
bu yontemde normal olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle egriligin progresyonunun
takibinde en az 5 derecelik degisimler anlamli olarak kabul edilmektedir (Newton ve
O'Brien 2011).

Terminolojik olarak bakildiginda Cobb acisinin 10° den biiyiik olmasi durumu
patolojik olarak kabul edilmekte ve skolyoz tanimlamasi yapilmaktadir. Frontal
plandaki 5-10° arasindaki egrilikler ise skolyotik postiir olarak ifade edilmektedir
(Grivas 2012).

Cobb agis1 sadece skolyozda degil, sagital diizlemde kifoz ve lordoz derecesi
icinde bir Ol¢iim yontemi olarak kullanilmaktadir. Uygulanan cesitli tedavilerin
etkinligini degerlendirmek ve hastalifin progresyonunu takip etmek icin pratik ve

etkili bir yontemdir.
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Sekil 19. Cobb agis1 olgiimii

4.4.3. Denge degerlendirilmesi

Koronal planda denge basit olarak ¢ekiil hattiyla degerlendirilebilir. C7 ¢ekiil hatti
yukarida C7 vertebral govdenin ortasindan, asagida S1 in ortasindan gegmektedir. Bir
diger teknikte sakral median vertikal hat (SMVH) yani sakral birinci vertebradan dikey
¢ikan hat kullanilir. C7 gekiil hatt1 ve SMVH arasinda coronal planda 1-2 cm lik fark

goriilebilir.

Sagital planda denge lateral grafilerde C7 vertebra gévdesi ortasindan sakruma
dogru uzanan hatti tanimlar. Normalde bu hattin sakral gévdenin hemen ortasindan
gecmesi beklenir. Addlesan idiopatik skolyozda sagital planda en ¢ok torasik lordoz
veya hipokifozis goriiliir. Torasik hipokifozun yliksek dereceli olmasi, servikal ve

lomber kolonun hizalanmasini da etkilemektedir (Grivas 2012).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Goniulliiler:

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’ne basvuran ve farkli
kliniklerde skolyoz tanisi konulan hastalardan, Cobb acis1 10° yi asanlardan
calismamiza katilmay1 kabul edenler arastirmaya dahil edildi. Calisma oncesi Celal

Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan etik onay alind1.

Goniilliiler calismaya baslamadan 6nce yapilacak ol¢iimler ve islemler ile ilgili
bilgilendirilerek goniilli onam formunu doldurmalar1 ve imzalamalar1 istendi.
Katilimcilar, yiiriimelerine engel olabilecek hastaliklar (ndrolojik, romatizmal, alt
ekstremite patolojisi vs) yoniinden sorgulandi. Bagimsiz veya normal yliriimesine

engel durumu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmaya 23 adet goniillii bayan alindi. Goniilliillerin demografik verileri ve
mevcut filmlerinden Cobb agis1 degerleri hesaplandi (Tablo 1). Omurga egrilik
durumuna gore olgular 2 gruba ayrildi; tek egrilige sahip olgular C tipi (n=14), 2

egriligi olan olgular ise S tipi (n=9) olarak adlandirildu.

Tablo 1. Egrilik tipine gore olgularin demografik verileri

EgrilikTipi
C S
Mean Standard Mean Standard p
Deviation Deviation
Yas 26,07 9,7 2556 9,99 ,900
Boy 162,89 3,97 158,33 9,21 ,305
Kilo 59,15 10,49 54,86 5,29 ,403
VKi 223 3,97 22,01 2,79 ,975
Cobb 16,27 6,53 20,96 6,54 ,072
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5.2. Radyografik Degerlendirme

Olgularin hastanemizde cekilen 6n-arka direk radyografilerinde, dncelikle Cobb
acis1 Ol¢iimil literatiirde tanimlandigr sekilde yapildi (Cobb 1948). Daha sonra egrilik
tipi degerlendirilerek gruplandirma yapildi. Buna gore frontal planda tek egrilik
gosterenler “C tipi”, iki egrilik gosterenler ise “S tipi” olarak gruplandirildi.

5.3. Pedobarografik Olciim

Pedobarografik o6l¢iimler, Anabilim Dalimiz envanterinde bulunan HR Mat
(Tekscan Inc, Boston, MA, USA) platformu ile yapildi. Bu cihaz resistif basing
sensoOrii teknolojisine sahip, 48.77 X 44.70 cm ebatlarinda 6l¢im alani iginde, 4
sensdr/cm? sensor igeren bir platformdur. Sensorler 180 Hz tarama frekansina kadar
tarama yapabilmektedir. Her bir sensor 862 KPa Ol¢iim kapasitesine sahiptir ve
platform kalinlig1 0.57 cm dir. Cihazin 6l¢im degerleri cihaza ait HR Mat Research

software 6.70 araciligi ile elde edildi.

Goniilliilerde statik ve dinamik pedobarografik dl¢iim yapildi.

5.3.1. Statik pedobarografik 6l¢iim:

Goniilliiler dinlenmis halde ve ¢iplak ayakli olarak statik 6l¢time alindi. Her 6l¢iim
oncesi goniilliiniin agirh@ma gore cihazin kalibrasyonu yapildi. Olgiimler goniillii
ayakta dik konumda, yaklasik 2 metre mesafede gz hizasindaki hedefe bakar durumda
yapildi. 30 saniye siire ile ve 50 Hz frekansta yapilan Ol¢iim sirasinda goniilliiniin
hareket etmemesi istendi. Olciim sonucunda Area, Distance, Variance, APexc ve

LRexc parametre degerleri elde edildi.
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5.3.2. Dinamik pedobarografik 6l¢iim:

Dinamik 6l¢iim i¢in mid-gait yiirime protokolii kullanildi. Bu protokolde 8
metrelik bir yilirlime yolu olusturuldu. Yiiriime hattt 0.5 mm kalinliginda sentetik
materyal ile dosendi ve yiiriime hattinin ortasindaki bosluga pedobarografi platformu
yerlestirildi. Goniilliilerden bu yiirtime hattinda ytiriiyerek platforma basip ge¢meleri
istendi. Bagarili 3 sag ve 3 sol ayak pedobarografik verisi elde edildiginde prosediir
sonlandirildi. Elde edilen pedobarografik veriler tizerinde 7 bolgeli maskeleme yapildi
(Resim 4, 5).

i File Edt View Options Movie Analysis Tools Window Help
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Resim 4. Pedobarografik verinin 7 bolgeli maskelemesi.
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Frame Peak
Time Peak Box Box Box Box Polygon
Force 678,86 178,38 213,13
Chject Area 2180,12 21,68 27,1
Contact Area 124,64 15,74 22,71
Object Pressure 3 B2 79
Contact Pressure 185 124 133
Peak Force 65,74 22,82 37,57
Peak Object Pressure 637 221 364

Resim 5. Maskelenen alanlardan elde edilen pedobarografik veriler (cihazin yazilimi

tarafindan hesaplanmaktadir).

5.4. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen pedobarografik veriler, SPSS 15.0 for Windows programina yiiklendi.
Demografik verilere tanimlayici istatistik ve egrilik tipine gore karsilagtirma amaciyla

Mann Whitney-U test yapildi.

Statik 6l¢iim sonuclarinda, tiim olgular i¢in ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri hesaplandi. Daha sonra egrilik tipi degiskenine gore denge

parametrelerine Mann Whitney-U testi yapildi.

Dinamik 6l¢timde elde edilen verilerden, her ayak i¢in 3 dl¢limiin ortalama ve
standart sapma (SD), minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Daha sonra sag ve
sol ayak verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli degisimin olup olmadigi

Wilcoxon testi ile karsilagtirildi. Egriligin tipine gore ayrilan gruplarda, Cobb agist ile
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sag ve sol ayaktaki maskeleme alanlarindaki basing verileri arasinda Pearson

korelasyon testi yapildi.

Degiskenler arasindaki farklarda p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Goniilliilerin egrilik tipine gore ayrilmasindan sonra, statik 6l¢iim parametreleri
karsilastirildi. Elde edilen sonuglardan sadece Dist parametresinde gruplar arasinda

anlamli fark saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin egrilik tipine gore statik denge parametreleri

Egrilik Ort SD min-max p
tipi
Area C (n=14) 0,884 0,888 0,046-3,507 0,186
S (n=9) 0,739 0,629 0,274-2,270
Dist C (n=14) 53,383 37,615 5,815-132,7 0,023*
S (n=9) 76,070 43,553 12,75-153,5
Var C (n=14) 0,040 0,028 0,020-0,154 0,753
S(n=9) 0,039 0,015 0,017-0,071
APexc C (n=14) 1,414 0,785 0,241-2,913 0,378
S (n=9) 1,458 0,546 0,780-2,561
LRexc C (n=14) 1,022 0,622 0,253-3,072 0,345
S (n=9) 0,949 0,381 0,604-1,742

* p< 0.05

Egrilik tipine gore ayrilan olgulardan frontal diizlemde tek egrilik gosteren
olgularda (C tip1), dinamik pedobarografik dl¢iimlerin maskelenmesi ile elde edilen
verilerde sag ve sol ayak arasindaki verilerin istatistik olarak karsilastirilmasi
sonucu; sadece TopukCA parametresinde anlamli farklilik saptandi. Burada sag

topuk CA degeri sola gore daha yiiksek bulundu (Tablo 3)
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Tablo 3. “C” tipi egriligi olan olgularin, maskelenmis ayak tabani basing

degerlerinin sag ve sol ayak i¢in karsilastirilmasi.

Ortalama SD Min-Max p
SolToTaLFORCE 713,6243  112,60642 497,34-904,49 0,683
SagToTaLFORCE 729,3852  127,64009 519,52-1056,26
SolToTaLCA - 105,4121 12,62899 89,89-137,98 0,279
SagToTaLCA 104,4421 13,64495 89,89-141,16
SolToTaLCP - 173,6245 34,69214 124,58-221,39 0,778
SagToTaLCP 175,4421 37,38183 119,15-234,35
SolToTaLPF - 60,9881 18,18378  36,6-93,82 0,300
SagToTaLPF 56,0736 12,38466  39,59-79,61
SolToTaLPCP - 590,8195  176,15011 354,54-908,94 0,300
SagToTaLPCP 543,2188 119,98050 383,56-771,24
SolTopukFORCE - 483,8936 89,71402 331,38-640,69 0,149
SagTopukFORCE 509,5043 81,73845 344,31-635,04
SolTopukCA - 28,1776 3,24852  24,26-34,84 0,018*
SagTopukCA 28,7795 3,12870 24,17-34,67
SolTopukCP - 207,4181 33,74315 154,1-256,24 0,551
SagTopukCP 212,4443 30,88686 164,81-262,95
SolTopukPF - 40,3371 10,58698 25,96-57,42 0,683
SagTopukPF 40,8305 10,94367 28,57-67,82
SolTopukPCP - 390,7690 102,55400 251,55-556,23 0,683
SagTopukPCP 395,5490 106,01713 276,8-656,97
SolMidfootFORCE - 83,1469 48,40679 13,57-188,35 0,875
SagMidfootFORCE 94,9393 70,10969 11,24-206,7
SolMidfootCA - 22,0893 6,91081 7,14-30,97 0,221
SagMidfootCA 20,8788 7,87487 6,45-32,51
SolMidfootCP - 42,5855 14,03390 19,98-65,79 0,158
SagMidfootCP 52,8167 25,17607 27,11-111,41
SolMidfootPF - 8,8660 2,95863 3,55-13,05 0,551
SagMidfootPF 10,7729 6,37843 3,61-25,73
SolMidfootPCP - 86,0467 28,36474  36,55-126,36 0,510
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SagMidfootPCP 104,7393  61,37753 35,37-249,22
SOIFrstMTTFORCE - 1499174 5214327 74,17-231,88 0,109
SagFrstMTTFORCE 1359988 5524434 37,56-202,04
SOIFrstMTTCA - 12,5288 291467 8,77-19,1 0,950
SagFrstMTTCA 12,1729 3,02405 8,35-20,73
SolFrstMTTCP - 1375771  40,88963 83,74-200,79 0,140
SagFrstMTTCP 1292579 4827684 44,19-207,07
SolFrstMTTPF - 24,6317 8,58672 14,25-38,03 0,177
SagFrstMTTPF 23,0507 9,76443  8,8-45,94
SOIFrstMTTPCP - 238,6219 83,8822 138,07-368,41 0,177
SagFrstMTTPCP 2233057  94,58745 85,24-44505
SolScndMTTFORCE 1975771  72,40617 77,98-315,04 0,683
SagScndMTTFORCE 200,7724  60,90711 126,96-314,94
SolScndMTTCA - 10,8024 1,84070 7,83-14,45 0,851
SagScndMTTCA 10,7402 1,81027 8,77-15.4
SolScndMTTCP - 2246221  67,48307 94,63-388,28 0,826
SagScndMTTCP 2249219  40,04718 177,72-326,86
SolScndMTTPF - 39,7902 14,99415 13,71-78,06 0,875
SagScndMTTPF 39,4036 8,10973 31,28-61,05
SolScndMTTPCP - 3854705 14525786 132,78-756,18 0,875
SagScndMTTPCP 381,7240  78,55816 302,99-591,42
SolDigerMTTFORCE 199,6912 7504114 52,12-331,41 0,331
SagDigerMTTFORCE 220,9643 5848282 126,53-312,11
SolDigerMTTCA - 15,4593 2,41063 10,67-18,67 0,638
SagDigerMTTCA 15,0905 1,49032 13,16-18,41
SolDigerMTTCP - 1450198  50,83910 57,38-261,51 0,109
SagDigerMTTCP 164,1060  39,16875 104,98-243,47
SolDigerMTTPF - 34,6471  18,64544 10,64-93,82 0,096
SagDigerMTTPF 37,0840 9,03442  26,18-59,51
SolDigerMTTPCP - 3356450  180,63026 103,09-908,94 0,096
SagDigerMTTPCP 359,2555  87,52089 253,65-576,51
SolBasPRMKFORCE 152,4955  64,07764 64,43-266,92 0,397
SagBasPRMKFORCE 1358181 5576329 64,8-257,16
SolBasPRMKCA - 8,3193 115171  6,62-10,32 0,638
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SagBasPRMKCA 8,1969 1,46021 6,28-11,7

SolBasPRMKCP - 194,4952 64,09690 102,88-287,18 0,433
SagBasPRMKCP 177,2374 64,32374 101,46-323,1
SolBasPRMKPF - 49,3207 19,97568 22,83-80,48 0,470
SagBasPRMKPF 44,1819 16,76660 21,14-70,97
SolBasPRMKPCP - 477,7936 193,50873 221,16-779,67 0,470
SagBasPRMKPCP 428,0117 162,42446  204,76-687,53
SolDigerPRMKFORCE 57,7529 30,19078 15,13-145,47 0,470
SagDigerPRMKFORCE 60,7938 21,81324 19,71-101,24
SolDigerPRMKCA - 8,0124 2,33509 4,47-12,3 0,286
SagDigerPRMKCA 8,6017 191561 4,39-11,18
SolDigerPRMKCP - 83,7548 28,57383 44,36-138,14 0,730
SagDigerPRMKCP 83,4595 26,33969 53,91-145,44
SolDigerPRMKPF - 19,9467 8,03910 6,76-36,01 0,778
SagDigerPRMKPF 19,4805 6,85641 11,27-32,53
SolDigerPRMKPCP - 193,2436 77,88503 65,5-348,84 0,778
SagDigerPRMKPCP 189,2676 66,02725 109,12-315,16

*p<0.05

Egrilik tipine gore ayrilan olgulardan frontal diizlemde iki egrilik gosteren
olgularda (S tipi), dinamik pedobarografik dl¢iimlerin maskelenmesi ile elde edilen
verilerde sag ve sol ayak arasindaki verilerin istatistik olarak karsilagtirilmasi sonucu;
Topuk bolgesinde PF ve PCP degerleri sol tarafta, 3-5. metatarsal maskeleme bolgeleri
arasinda PF ve PCP sol tarafta, bagparmak maskeleme bdlgeleri arasinda CA

parametresi sag tarafta anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. “S” tipi egriligi olan olgularin, maskelenmis ayak tabani basing degerlerinin

sag ve sol ayak icin karsilagtirilmasi.

Ortalama SD Min-Max p
SolToTaLFORCE 648,216 112,345 483,27 - 782,29 0,953
SagToTaLFORCE 643,049 65,944 538,13 - 705,15
SolToTaLCA - 113,338 12,562 97,72 -13342 0,767
SagToTaLCA 112,535 14,038 86,28 - 128,09
SolToTaLCP - 151,806 39,577 99,75-227,21 0,139
SagToTaLCP 139,653 29,112 102,15 - 203,05
SolToTaLPF - 49,366 15,457 31,42 - 87,44 0,594
SagToTaLPF 47,510 11,809 34,03-72,3
SolToTaLPCP - 478,235 149,740 304,42 - 847,11 0,594
SagToTaLPCP 460,249 114,390 329,65 - 700,38
SolTopukFORCE - 458,897 83,435 333,71-569,98 0,066
SagTopukFORCE 427,800 76,180 277,29 - 521,96
SolTopukCA - 28,139 3,841 21,33 - 34,07 0,859
SagTopukCA 28,273 3,522 24 - 33,81
SolTopukCP - 200,056 54,020 154,43 - 327,13 0,139
SagTopukCP 182,387 32,222 136,94 - 240,37
SolTopukPF - 40,977 18,862 23,95-87,44  0,021*
SagTopukPF 34,123 10,453 21,55 - 56,65
SolTopukPCP - 396,963 182,726 232,02 -847,11 0,021*
SagTopukPCP 330,564 101,257 208,75 - 548,8
SolMidfootFORCE - 123,827 59,090 55,75-238,38 0,374
SagMidfootFORCE 111,819 57,032 19,43-192,5
SolMidfootCA - 26,074 4,352 20,21 -34,07 0,260
SagMidfootCA 24,123 7,167 7,31-29,59
SolMidfootCP - 54,584 20,765 38,52-104,05 0,678
SagMidfootCP 52,859 17,962 28,95 - 83,2
SolMidfootPF - 11,648 3,891 7,78 - 18,55 0,953
SagMidfootPF 11,818 5,202 6,32 - 22,92
SolMidfootPCP - 112,838 37,696 75,35-179,72 0,953
SagMidfootPCP 114,488 50,398 61,25 - 222,02
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SolFrstMTTFORCE - 128,212 54,718 64,78-219,38 0,260
SagFrstMTTFORCE 144,386 40,631 71,61 - 205,66
SOIFrStMTTCA - 12,990 2,043 10,24-154 0,066
SagFrstMTTCA 14,167 2,048 10,75 - 16,95
SOIFrsStMTTCP - 113,029 48,602 67,98 -200,56 0,515
SagFrstMTTCP 119,879 29,550 60,47 - 160,6
SOIFrstMTTPF - 22,446 8,261 139-3732 0594
SagFrstMTTPF 24,033 9,629 16,18 - 46,23
SOIFrstMTTPCP - 217,439 80,033 134,69 - 361,53 0,594
SagFrstMTTPCP 232,826 93,294 156,7 - 447,89
SolScndMTTFORCE 163,826 49,050 94,7-242,36 0,441
SagScndMTTFORCE 156,584 27,651 119,19 - 215,08
SolScndMTTCA - 10,524 1,964 7,66-13,76 0,859
SagScndMTTCA 10,418 1,067 9,12 - 12,22
SolScndMTTCP - 193,470 41,122 119,72-247,25 0,214
SagScndMTTCP 181,868 26,515 154,59 - 237,98
SolScndMTTPF - 31,828 6,981 18,78-40,37 0,173
SagScndMTTPF 29,729 4,619 24,52 - 40,34
SolScndMTTPCP - 308,339 67,639 181,92-391,11 0,173
SagScndMTTPCP 287,992 44,738 237,5 - 390,74
SolDigerMTTFORCE 232,703 72,502 127,47-37829 0,110
SagDigerMTTFORCE 180,670 65,809 104,87 - 3377
SolDigerMTTCA - 17,463 2,974 14,45-2348 0,086
SagDigerMTTCA 15,800 3,594 10,67 - 21,94
SolDigerMTTCP - 140,371 35,022 88,34 -196,52 0,139
SagDigerMTTCP 122,631 30,194 89,54 - 175,19
SolDigerMTTPF - 35,209 11,527 1592-51,46  0,038*
SagDigerMTTPF 27,219 6,503 19,72-37,25
SolDigerMTTPCP - 341,082 111,679 1542 - 49855  0,038*
SagDigerMTTPCP 263,683 63,004 191,03 - 360,87
SolBasPRMKFORCE 97,197 47,404 58,79-188,8 0,066
SagBasPRMKFORCE 139,101 42,974 62,85 - 197,72
SolBasPRMKCA - 8,201 1,304 542-955  0,008*
SagBasPRMKCA 9,080 0,944 7,06 - 10,23
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SolBasPRMKCP - 124,864 51,203 77,52 -223,67 0,086

SagBasPRMKCP 164,923 64,756 76,44 - 294,69
SolBasPRMKPF - 28,223 10,385 14,89 - 45,39 0,051
SagBasPRMKPF 42,068 16,417 20,84 -72,3
SolBasPRMKPCP - 273,409 100,600 144,24 - 439,71 0,051
SagBasPRMKPCP 407,530 159,038 201,89 - 700,38
SolDigerPRMKFORCE 61,351 25,409 25,33-106,11 0,314
SagDigerPRMKFORCE 69,304 28,226 36,83 - 118,43
SolDigerPRMKCA - 9,969 2,764 5,77 -14,19 0,207
SagDigerPRMKCA 10,656 1,923 7,66 - 13,93
SolDigerPRMKCP - 72,500 28,875 35,68 -127,99 0,594
SagDigerPRMKCP 78,882 40,610 42,62 - 166,8
SolDigerPRMKPF - 16,699 6,396 7,14 - 28,5 0,260
SagDigerPRMKPF 21,310 13,597 8,92 - 52,13
SolDigerPRMKPCP - 161,769 61,963 69,13 - 276,07 0,260
SagDigerPRMKPCP 206,440 131,734 86,45 - 505,01
*p< 0.05

Egrilik tipine gore ayak tabanindan alinan pedobarografik verilerin korelasyonuna
bakildiginda, S tipi egrilikte hi¢bir parametre ile anlamli korelasyon gézlenmedi. Buna
karsilik C tipi egrilikte ¢ok sayida parametrede anlamli korelasyon saptandi. Elde
edilen verilerde sag ayak tabaninda daha ¢ok mediale, sol ayak tabaninda ise laterale

dogru bir basing artig1 gozlendi (Tablo 5).
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Tablo 5. “C tipi” ve “S tipi” skolyozda, sag ve sol ayak pedobarografik
parametrelerinin Cobb acis1 ile korelasyonu.

Cobb (C tipi) Cobb (S tipi)

(n=14) (n=9)

SagTotalFORCE Pearson corelation 0,116 0,135
Sig. (2 tailed) 0,693 0,728

SolTotalFORCE Pearson corelation 0,407 -0,024
Sig. (2 tailed) 0,149 0,951

SagTotalCA Pearson corelation -0,168 0,352
Sig. (2 tailed) 0,566 0,353

SolTotalCA Pearson corelation -0,188 0,309
Sig. (2 tailed) 0,519 0,418

SagTotalCP Pearson corelation 0,265 -0,33
Sig. (2 tailed) 0,361 0,385

SolTotalCP Pearson corelation 0,413 -0,111
Sig. (2 tailed) 0,142 0,776

SagTotalPF Pearson corelation 0,638" -0,139
Sig. (2 tailed) 0,014 0,722

SolTotalPF Pearson corelation 0,393 -0,193
Sig. (2 tailed) 0,165 0,618

SagTotalPCP Pearson corelation 0,638" -0,139
Sig. (2 tailed) 0,014 0,722

SolTotalPCP Pearson corelation 0,393 -0,193
Sig. (2 tailed) 0,165 0,618

SagTopukFORCE Pearson corelation 0,174 -0,052
Sig. (2 tailed) 0,552 0,894

SolTopukFORCE Pearson corelation 0,541" -0,02
Sig. (2 tailed) 0,046 0,959

SagTopukCA Pearson corelation 0,017 -0,09
Sig. (2 tailed) 0,953 0,818

SolTopukCA Pearson corelation 0,009 0,022
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Sig. (2 tailed) 0,976 0,956
SagTopukCP Pearson corelation 0,204 -0,105
Sig. (2 tailed) 0,484 0,787
SolTopukCP Pearson corelation 0,584" -0,044
Sig. (2 tailed) 0,028 0,91
SagTopukPF Pearson corelation 0,397 0,105
Sig. (2 tailed) 0,16 0,787
SolTopukPF Pearson corelation 0,636" 0,123
Sig. (2 tailed) 0,014 0,753
SagTopukPCP Pearson corelation 0,397 0,106
Sig. (2 tailed) 0,16 0,787
SolTopukPCP Pearson corelation 0,636" 0,123
Sig. (2 tailed) 0,014 0,753
SagMidfootFORCE Pearson corelation -0,555" -0,059
Sig. (2 tailed) 0,04 0,881
SolMidfootFORCE Pearson corelation -0,384 -0,074
Sig. (2 tailed) 0,176 0,849
SagMidfootCA Pearson corelation -0,389 0,259
Sig. (2 tailed) 0,17 0,501
SolMidfootCA Pearson corelation -0,309 0,126
Sig. (2 tailed) 0,282 0,747
SagMidfootCP Pearson corelation -0,467 -0,44
Sig. (2 tailed) 0,092 0,236
SolMidfootCP Pearson corelation -0,231 -0,247
Sig. (2 tailed) 0,428 0,522
SagMidfootPF Pearson corelation -0,551" -0,474
Sig. (2 tailed) 0,041 0,197
SolMidfootPF Pearson corelation -0,395 -0,186
Sig. (2 tailed) 0,163 0,633
SagMidfootPCP Pearson corelation -0,549" -0,474
Sig. (2 tailed) 0,042 0,197
SolMidfootPCP Pearson corelation -0,391 -0,186
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Sig. (2 tailed) 0,167 0,633
SagFrstMTTFORCE Pearson corelation 0,403 0
Sig. (2 tailed) 0,153 1
SolFrstMTTFORCE Pearson corelation 0,001 -0,035
Sig. (2 tailed) 0,996 0,929
SagFrstMTTCA Pearson corelation 0,11 0,343
Sig. (2 tailed) 0,709 0,366
SolFrstMTTCA Pearson corelation -0,016 0,338
Sig. (2 tailed) 0,956 0,373
SagFrstMTTCP Pearson corelation 0,493 -0,275
Sig. (2 tailed) 0,073 0,473
SolFrstMTTCP Pearson corelation -0,098 -0,126
Sig. (2 tailed) 0,74 0,747
SagFrstMTTPF Pearson corelation 0,693™ -0,196
Sig. (2 tailed) 0,006 0,613
SolFrstMTTPF Pearson corelation 0,076 -0,268
Sig. (2 tailed) 0,795 0,485
SagFrstMTTPCP Pearson corelation 0,693™ -0,196
Sig. (2 tailed) 0,006 0,613
SagScndMTTFORCE Pearson corelation -0,006 -0,029
Sig. (2 tailed) 0,983 0,94
SolScndMTTFORCE Pearson corelation 0,477 -0,016
Sig. (2 tailed) 0,085 0,967
SagScndMTTCA Pearson corelation 0,146 0,22
Sig. (2 tailed) 0,618 0,57
SolScndMTTCA Pearson corelation 0,116 0,222
Sig. (2 tailed) 0,692 0,565
SagScndMTTCP Pearson corelation -0,123 -0,249
Sig. (2 tailed) 0,675 0,519
SolScndMTTCP Pearson corelation 0,519 -0,376
Sig. (2 tailed) 0,057 0,318
SagScndMTTPF Pearson corelation -0,057 -0,32
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Sig. (2 tailed) 0,847 0,401
SolScndMTTPF Pearson corelation 0,542" -0,359
Sig. (2 tailed) 0,045 0,342
SagScndMTTPCP Pearson corelation -0,057 -0,32
Sig. (2 tailed) 0,847 0,401
SolScndMTTPCP Pearson corelation 0,542" -0,359
Sig. (2 tailed) 0,045 0,342
SagDigerMTTFORCE Pearson corelation -0,096 0,003
Sig. (2 tailed) 0,744 0,994
SolDigerMTTFORCE Pearson corelation 0,262 -0,39
Sig. (2 tailed) 0,365 0,3
SagDigerMTTCA Pearson corelation 0,342 0,308
Sig. (2 tailed) 0,232 0,42
SolDigerMTTCA Pearson corelation -0,001 -0,021
Sig. (2 tailed) 0,999 0,956
SagDigerMTTCP Pearson corelation -0,15 -0,375
Sig. (2 tailed) 0,609 0,319
SolDigerMTTCP Pearson corelation 0,362 -0,504
Sig. (2 tailed) 0,203 0,167
SagDigerMTTPF Pearson corelation 0,259 -0,508
Sig. (2 tailed) 0,37 0,162
SolDigerMTTPF Pearson corelation 0,540" -0,616
Sig. (2 tailed) 0,046 0,078
SagDigerMTTPCP Pearson corelation 0,259 -0,508
Sig. (2 tailed) 0,37 0,162
SolDigerMTTPCP Pearson corelation 0,540" -0,616
Sig. (2 tailed) 0,046 0,078
SagBasPRMKFORCE Pearson corelation 0,403 -0,144
Sig. (2 tailed) 0,153 0,711
SolBasPRMKFORCE Pearson corelation -0,065 0,272
Sig. (2 tailed) 0,826 0,48
SagBasPRMKCA Pearson corelation 0,103 0,311
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Sig. (2 tailed) 0,726 0,415
SolBasPRMKCA Pearson corelation -0,077 0,469
Sig. (2 tailed) 0,793 0,203
SagBasPRMKCP Pearson corelation 0,435 -0,172
Sig. (2 tailed) 0,12 0,658
SolBasPRMKCP Pearson corelation -0,074 0,215
Sig. (2 tailed) 0,802 0,578
SagBasPRMKPF Pearson corelation 0,652" -0,021
Sig. (2 tailed) 0,012 0,956
SolBasPRMKPF Pearson corelation -0,115 0,493
Sig. (2 tailed) 0,695 0,177
SagBasPRMKPCP Pearson corelation 0,652" -0,021
Sig. (2 tailed) 0,012 0,956
SolBasPRMKPCP Pearson corelation -0,115 0,493
Sig. (2 tailed) 0,694 0,177
SagDigerPRMKFORCE Pearson corelation 0,125 0,031
Sig. (2 tailed) 0,671 0,936
SolDigerPRMKFORCE Pearson corelation 0,121 0,289
Sig. (2 tailed) 0,68 0,451
SagDigerPRMKCA Pearson corelation -0,296 0,547
Sig. (2 tailed) 0,304 0,128
SolDigerPRMKCA Pearson corelation -0,143 0,58
Sig. (2 tailed) 0,625 0,102
SagDigerPRMKCP Pearson corelation 0,396 -0,156
Sig. (2 tailed) 0,161 0,689
SolDigerPRMKCP Pearson corelation 0,518 0,033
Sig. (2 tailed) 0,058 0,933
SagDigerPRMKPF Pearson corelation 0,363 -0,162
Sig. (2 tailed) 0,202 0,677
SolDigerPRMKPF Pearson corelation 0,512 0,082
Sig. (2 tailed) 0,061 0,834
SagDigerPRMKPCP Pearson corelation 0,358 -0,162
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Sig. (2 tailed) 0,209 0,677
SolDigerPRMKPCP Pearson corelation 0,512 0,082
Sig. (2 tailed) 0,061 0,834
SolFrstMTTPCP Pearson corelation 0,076 -0,268
Sig. (2 tailed) 0,795 0,485
* p< 0,05
**p<0,01
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7. TARTISMA

Basta omurga ve pelvisin normal anatomik yapisini etkileyen bir deformite olan
skolyozun, viicudun agirlik merkezinin dagiliminda meydana getirdigi degisikliklerin
pedobarografik olarak incelenmesinin amaclandigi bu ¢alismada, elde edilen bulgular;
statik denge ile ilgili parametrelerde egrilik yoniine gore farklilik gostermedigini,
egrilik tipine gore ise sadece toplam salinim mesafesi (dist) parametresinde anlamli
farklilik oldugunu (p<0.05), diger salinim parametrelerinin farklilik gostermedigini

ortaya koydu.

Chen ve arkadaslarinin yaptigi calismada hem statik hem de dinamik 6l¢iim
yapilmis olup, statik 6lgtimde 30 (8 tanesi King I, 11 tanesi King I, 4 tanesi King IlI,
3 tanesi King IV ve 4 tanesi King V) adolesan idiyopatik skolyoz olgusu, 15 saglikli
birey ile karsilagtirilmistir. Statik denge ile ilgili parametreler 6 farkli posturel
konumda ve hem gozii agik, hem de gdzii kapali yapilmistir. Gozii agik konumda bizim
kullandigimiz sablona uygun postiirde (topuklar yakin, basparmaklar aras1 30° acil1)
salinim alani (area) ve lateral salinim (LRexc) kontrol grubuna gére anlamli farklilik

gostermisgken, sagittal salinim (APexc) fark gostermemistir (Chen ve ark 1998).

Yine idiyopatik skolyozlu hastalar iizerinde yapilan c¢alismalarda ayakta dik
durusta denge problemleri(Giakas ve ark 1996) ve kontrol grubuna goére kotii postural
stabilite ile biiyiik salinim alani (sway area) gosterdikleri bildirilmistir(Chen, 1998).
Calismamizda kontrol grubu verisi kullanilmamis olmasina karsilik, normal olgularda
yaptigimiz onceki Olglimlerimize gore denge parametrelerinin daha kotii oldugunu
sOyleyebiliriz. Diger yandan egrilik tipine gore degerlendirdigimiz iki olgu grubunda
“C tipi” egrilik gosteren olgularda “S tipi” egrilik gosteren olgulara goére Dist
parametresinde anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu parametre, SOHz frekansta
30 saniye boyunca alinan toplam salinim mesafesinin biiytlikliigiinii gostermektedir ki,
denge ve posturel kararlilifi saglamak icin viicudun fazlasi ile diizeltme yapmak

zorunda kaldigin1 gostermektedir.
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Adolesan idiyopatik skolyozda postural stabilitenin degerlendirildigi bir diger
calismada, Cobb agisia gore 2 gruba ayrilan bayan goniilliilerde (Grup 1 5-14° Grup
Il 15-25°) yapilan salmim testinde, Grup II olgular1 goz agik ve kapaliyken salinim
alan1 (area) ve sadece gozler kapali iken lateral salinim (LRexc) bakiminda daha kétii
bir denge durumu géstermistir (Haumont ve ark 2011). Bizim ¢alismamizda ise bu
calismadan farkli olarak egrilik tipine gore gruplandirma yapilmis olup, sadece toplam
salinim mesafesi (dist) bakimindan anlamlhi fark saptanmis, diger statik denge

parametreleri ile egrilik tipi arasinda fark saptanamamustir.

Diger yandan dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in yapilan yliriime analizi ile
elde edilen ayak tabani basing verilerinin maskelenmesi ve bu maskelenen alanlarin
degerlendirilmesi sonucunda, sol ayakta topuk bolgesinde (Force, CP, PF, PCP) ve
ayagin 6n boliimiiniin lateralinde yani ScndMTT ve DigerMTT maskeleme alanlarinda
(PF, PCP) saga gore anlaml farklilik saptandi (p<<0.05). Buna karsilik sag ayak i¢in
total PF ve PCP parametreleri (p<0.05) ile ayagin 6n boliimiiniin medial béliimii, yani
FrstMTT ve BasPRMK bdliimlerinde PF ve PCP parametreleri sola gore anlamli
olarak farkli bulundu (sirasiyla p<0.01 ve p<0.05). Bu bulgularin
degerlendirilmesinde, sol ayagin topuk bdlgesinde basing ve kuvvet verilerinin
artmasi, buna karsilik ayagim on kisminda, sol ayagin lateral, sag ayagin mediyal
boliimlerinde PF ve PCP degerlerinin yiiksek kaydedilmesi, yiirlime sirasinda egriligin
yoniinden bagimsiz, asimetrik bir adimlama ve yiiklenme oldugunu gostermektedir.
Schwab ve arkadaglarinin yaptigi calismada yas etkisini belirlemek iizere planlanan ve
yasa gore 3 gruba ayrilarak (21-40 yas, 41-60 yas ve >60 yas), hem AP hem de lateral
omurga grafileri ¢ekilen 75 saglikli goniilliilde, bu c¢ekimler sirasinda forceplate ile
alan senkronize ol¢iimlerin kombine edilmesi ile, tiim goniilliilerde, yas farkina
bakilmaksizin frontal planda agirlik merkezinin izdiisiimiiniin (COG) sol tarafa dogru
kayma gosterdigi saptanmistir (Schwab ve ark 2006). Benzer sonug, Gangnet ve
arkadaglarinin saglikli 34 bireyde (18 bayan, 16 erkek) yaptigi calismada da
gosterilmis ve agirlik merkezi hattinin, bag, omurga ve pelvis segmentlerine gore, sola
lateralizasyon bulunmustur. El Fegoun ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise saglikli
goniilliiler ve skolyozlu olgularda yapilan benzer g¢alismada, agirlik merkezi iz
diisiimiiniin C7 vertebradan ¢ekilen dikey hattin sag tarafina kaydigini ve bunun her

iki grup ve tiim yas gruplarinda benzer oldugu, gosterilmistir (EI Fegoun ve ark 2005).
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El Fegoun’un g¢alismasindaki bir diger 6énemli bulgu, skolyoz degerlendirmesinde
kullanilan C7 den ¢ekilen dikey hat ile forceplate’ten elde edilen agirlik merkezi hatti
arasinda anlamli farklilik olmasi1 ve radyografik C7 izdistimii ile agirlik merkezi

izdlistimii arasinda korelasyon olmamasiydi.

Ayakkab1 i¢i sensor (F-scan) kullanilarak yapilan dinamik pedobarografik
calismada, pedobarografik verilerin 7 bolgeli maskelemesi yapilarak, skolyoz agisi ile
korelasyonuna bakilmigtir. Elde edilen verilerde Cobb agisinin artisi ile basing
verilerinin artis1 arasinda korelasyon bulunmustur(Park ve ark 2009). Park ve
arkadaslarinin calismasinda Cobb agis1 degerlerinin 5° den kiigiik olmasi bir
limitasyondur. Buna karsilik basing dagiliminda asimetrinin goriilmesi bizim

bulgularimizla uyumluluk gostermektedir.

Skolyozun govde ve pelvisi ilgilendiren bir deformite olmasi, 6zellikle hareket
halindeyken asimetrik momentuma neden olmaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan bir 3D
kinematik (VICON kameralar ile) ve kinetik (forceplate ile) ¢alismada 10 goniillii
skolyotik olguda (sol lumbar, sag torasik egrilik gosteren, ortalama yas1 14.4), yiirlime
sirasinda transvers planda bas ve pelvisin simetrik davranisina karsilik, govdenin
rotasyonel davranisinda anlamli asimetri saptanmistir. Bu asimetri 6zellikle gévdenin
sag iist boliimiinde belirgindir. Bunun yansimasi olarak sol topukta maksimal torsiyon
meydana geldigi (ortalama 11.4°%) ve torasik deformitenin agirlig: ile korele oldugu
gosterilmistir(Kramers-de Quervain ve ark 2004). Bu calismada diger statik denge
parametreleri arasinda sag-sol asimetrisi gosterilememistir. Bizim ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar, de Quervain ve arkadaslarinin c¢alismast ile paralellik
gostermektedir. Ozellikle gévdede meydana gelen asimetrik rotasyonel hareket, yer
tepkime kuvvetinde bir asimetriye neden olmaktadir. Bunun sonucunda ¢alismamizda
dinamik ayak taban basing verilerini maskeleyerek elde ettigimiz verilerdeki asimetrik
bulgular, aslinda govdedeki rotasyonel asimetrinin bir yansimasi oldugunu
aciklamaktadir. Bizim ¢alismamizda sol TopukCA degerinin sagdan anlami derecede
yiiksek olmas1 ve ayrica her iki ayagin 6n kismina bakildiginda sol ayak on-dis ile sag
ayak On-i¢ kisminda diger taraftaki benzer maskeleme alanlarindan anlamli farkliligin
goriilmesi sonuclar1 desteklemektedir. Burada agikliga kavusturulmasi gereken konu,

bizim ¢alismamizda asimetrik dagilim C tipi yani tek egrilik gosteren skolyoz
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olgularinda goriilmemesi, de Quervain’in ¢alismasinda oldugu gibi 2 egrilik gosteren

S tipi olgularda goriilmesidir(Kramers-de Quervain, 2004).
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Cobb agis1 10° den biiyiik skolyoz olgularinda statik ve dinamik
denge ve postiirel degisiklikleri aragtirdik. Olgularin hepsi bayan olmak {izere, 14
tanesi tek yonlii egrilik gosterirken (C tipi), 9 olgu iki yonli egrilik (S tipi)
gostermekteydi. Elde ettigimiz sonuclar egrilik yoniiniin statik denge parametreleri ile
iliskisi olmadigini, buna karsilik S tipi egrilikte sadece agirlik merkezi iz diisiimiiniin
toplam salinim mesafesinin (Dist), C tipi egriligi olanlara gore anlamli farklilik

gosterdigi bulundu.

Dinamik parametrelere baktigimizda 7 bolgeli maskeleme uyguladigimiz ayak
tabani basing verilerinde asimetri oldugunu gézlemledik. Elde edilen sayisal verileri
analiz ettigimizde bu asimetrinin C tipi egrilikte sadece sag TopukCA’da sola gore
anlamli yiiksek oldugu; buna karsilik S tipi egrilikte sol Topuk PF ve sol Topuk PCP,
sol DigerMTTPF ve sol DigerMTTPCP saga gore, sag BasPRMKCA sola gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. Ozetle S tipi egrilikte ayagin 6n boliimiinde, sag
ayagin mediyalindeki maskeleme alanlar1 sola gore ve sol ayagin lateral maskeleme
alanlarinda saga gore daha biiyiik basing degerleri gosterdigi saptandi. Yine aym
bolgelerin basing dagiliminin Cobb agisi ile pozitif korelasyon gosterdigi (en yiiksek
sag FrstMTTPF ve sag FrstMTTPCP olmak iizere) gozlendi.

Literatiir bilgileri birlikte degerlendirildiginde, asimetrinin sola dogru rotasyonel
bir zorlanma seklinde oldugu, buna bagl olarak ayak tabanina etki eden yer tepkime
kuvvetlerinin asimetrik bir dagilim gosterdigi, bu asimetriden 6zellikle gévdenin
transvers diizlemde asimetrik rotasyonel momentumunun etkili oldugu sonucuna
varildi. Ayn1 zamanda 6zellikle kompansatuvar egriligin olusmadigi C tipi egrilikte bu
rotasyonel zorlanmaya bagli basing degisikliklerinin S tipi egrilikte oldugu kadar

belirgin olmadig1 diigiiniildii.

Sonu¢ olarak egriligin tipi ve yonii, statik ve dinamik denge iizerine etkili
olmaktadir. Statik denge bakimindan gozii agik olarak yapilan degerlendirmelerde,
eriskin yas doneminde denge konusunda bir diizeltme stratejisinin olustugu, statik

denge parametrelerinin 6nemli bir bozulma gostermedigi, buna karsilik dinamik denge
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ve yiirime paterninde egrilik tipine gore farkli durumlarin ortaya ¢iktig1 ve viicut
biyomekaniginin bozulmasina bagli ortaya c¢ikan yeni kuvvetlerin yansimasinin

pedobarografik olarak kolaylikla degerlendirilebilecegini goriisiindeyiz.
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10. EKLER
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HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLE GLUR FORMU ORN

ARASTIRMANIN ATH -

ile ayak tabam basmg
73 ile degerlendiriimesi.
CALISMANIN ACEK ADE

Nedeni bilinmeven omurga efrilifinde, omurga edrii
basing dagihmu ve denge arasindaki iliskinin ayak t
deferlendirilmesi.

Ve Jderelcs

han basing dagilimi

iile avak ta
ctm cihazi ile

Goniillitniin Bag Harfleri << »>

Bir arastirma galismasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemedi@inize karar
vermeden Once arastirmann neden yapuldigin bilgilerinizin nasil kulianilacagmin galismanin
neleri igerdigini ve olasi yararlaring risklerini ve rahatsizhik verebilecek konulan anlamamy
onemlidir. Liutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman aymmiz ve eder
istiyorsamz 6zel veva aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka cahgmada
da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

K ZORUNDA MIYIM?:

BU CALISMAYA KATIL

Cahsmaya katihp katilmama karar tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katiimaya karar
verirseniz. imzalanmaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniiili Olwr Formu verileceltir.
pabiymadan herhangi bir zamanda avrimakta dzglirstniiz. Efer isterseniz, bu cahigmava
kaniumimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACE NEDIR?

Idiyopatik skolvozda erken dénem tam ve ledavi dnemlidir. Yiirtime veteneginin cliscbilmesi
icin avakia dik durabilme temeldir; dik durus kararhihg viicudun dik tutulabilmesine, diizgiin
kas aktivitesine, denge ve ayvak vapsi gibi fakidrlere baghdir, Skolyozda afnrlik merkezinin
ver dedistirmesi ve yeni bir kararthibik durumuna gecilmesi nedeniyle hem yiriime sekbi hem
de agirlik merkezinin izdGstmii yer degistirvir . Bu 6zelliklerine bakarak skolyoz olgularinda
salimm analizi vaparak. yeni olugan denge durumu ve normal dmeklerden farkinn clirlenmesi
amagclanmaktadir,

CALISMA ISLEMLERI:

Caligma dneesi boy, kilo ve ayak dlglimicriniz vaplacak. kisa bilgi sorgulamasi yapilacak.
Dahe sonra ayak tabam basing dlgiim cihaz ile 30 sanive siirevle ayakta sabit durarak (3kez)
ve 2 adium atarak basme platformunun Gzerinden gegmek siiretiyie (10 kez} dinamik ayak
tabam basing dagium ve agirlik, merkezi izdtisimi dlgtimleri yvapilacakur.
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Prof. Dr. Tuncay Varol 05355660575
Dr. Serkan Ozgiir (3068373875
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Sn. Prof. Dr. Tuncay VAROL
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