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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Tezi

ADOLESAN iDiOPATiK SKOLYOZLU BiREYLERDE HiPERMOBILITENIN
SKOLYOZA BAGLI FiZIKSEL DEGERLENDIRME PARAMETRELERINE
ETKISININ ARASTIRILMASI

Derya KILINC DURAN

Konya-2024

Amac: Bu ¢alismanin amaci hipermobilitenin fiziksel degerlendirmede kullanilan dlgiimleri nasil
etkiledigini aragtirmaktir. Ayni zamanda degerlendirilen parametrelerin birbirleri ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Calismada 40 addlesan idiopatik skolyozlu (AIS) birey degerlendirildi. Hipermobil olan 18
AIS’li birey ¢alisma grubu ve hipermobil olmayan 15 AIS’li birey kontrol grubu olarak toplamda 33 birey ile
calisma tamamlandi. Katilimcilarin onamlari alinarak demografik bilgileri kaydedildi. “Beighton Skorlamasi” ile
hipermobilite, radyografik degerlendirme ile “Cobb agis1”, skolyometre ile govde rotasyon Ol¢iimleri yapildi.
Bacak boyu esitsizligi kaydedildi. “Navikiiler Drop Testi” ile pes planus degerlendirilmesi, “Jack’s Parmak
Kaldirma Testi” ile pes planus esnekligi degerlendirildi. “Fonksiyonel Uzanma Testi” ile dinamik denge, “Tek
Ayak Denge Testi” ile statik denge degerlendirmesi goz acik ve goz kapali uygulandi. “Morse Diisme Olgegi” ile
diisme riski sorgulandi.

Bulgular: Hipermobil AIS’li bireylerde lumbar bolge govde rotasyon acist kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diistik ¢ikt1 (p=0,02). Hipermobilite ile {ist ve alt torakal bolge gdvde rotasyon
acis1, Cobb agisi, pes planus varligi, statik denge, dinamik denge ve diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05).

Tiim AIS’li bireylerde yapilan korelasyon analizinde dinamik denge ile gdz acik statik denge pozitif,
diisme riski negatif iligkilidir. Ayn1 zamanda Cobb agisi ile pes planus, lumbar ve iist torakal bolge govde rotasyon
acist iliskilidir.

Sonug¢: AIS’li bireylerde lumbar bdlge gévde rotasyon acist hipermobilite ile iligkilidir. Buna gére AIS’li
hastalarda hipermobilite durumunun degerlendirilmesi dnerilir. Cobb agist ile pes planus iliskili oldugundan AIS’li

bireylerde pes planus degerlendirmesi dikkatle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idipatik skolyoz, Cobb agis1, Govde rotasyon agisi, Hipermobilite, Pes
planus.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Physiotherapy and Rehabilitation
Master Thesis

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF HYPERMOBILITY ON PHYSICAL
ASSESSMENT PARAMETERS DUE TO SCOLIOSIS IN ADOLESCENTS WITH
IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Derya KILINC DURAN

Konya-2024

Purpose: To investigate how hypermobility affects the measurements used in physical assessment and
examine the relationships between the evaluated parameters.

Methods: Forty adolescents with idiopathic scoliosis (AIS) were evaluated. The study was completed
with a total of 33 individuals, including 18 hypermobile individuals with AIS as the study group and 15 non-
hypermobile individuals with AIS as the controls. Consent was obtained from participants, and demographic data
were recorded. While hypermobility was measured with "Beighton’s Scoring", "Cobb angle" and trunk rotation
were measured with radiographic evaluation and a scoliometer, respectively; inequality of leg length has also been
noted. Pes planus was evaluated with the "Navicular Drop Test", and pes planus flexibility was examined with the
"Jack's Finger Lift Test". While dynamic balance was evaluated with the "Functional Reaching Test", static
balance was assessed with the "One Leg Balance Test" as eyes were open and closed. Fall risk was questioned
with the “Morse Fall Scale”.

Results: Angle of lumbar region trunk rotation in individuals with hypermobile AIS was statistically
significantly lower than the controls (p=0.02). There was no statistically significant difference between
hypermobility, and upper and the angles of upper and lower thoracic region trunk rotation, Cobb angle, presence
of pes planus, static balance, dynamic balance, and fall risk (p>0.05). In the correlation analysis performed in all
individuals with AIS, while dynamic balance is positively related to eye-open static balance, fall risk is negatively
related. The pes planus, lumbar, and angle of upper thoracic region trunk rotation are related to the Cobb angle.

Conclusion: In individuals with AIS, angle of lumbar region trunk rotation is associated with
hypermobility. Accordingly, it is recommended to evaluate the hypermobility status of those with AlS. Since Cobb
angle and pes planus are related, the evaluation of pes planus should be performed meticulously in individuals
with AIS.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Angle of trunk rotation, Cobb angle, Hypermobility, Pes
planus.
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1.GIRIS VE AMAC

Hipokrat, dogru gozlem ve mantiksal akil yiriitme ile tiim vertebral deviasyonlari
toplayarak “spina luxate”den bahsetmistir. Kifozun tani ve tedavisi hakkinda derinlemesine
arastirip bilgi verirken skolyoz ile ilgili daha az sey yazmistir (Vasiliadis ve ark., 2009). Ilk
skolyozu anormal lateral omurga egriligi olarak tanimlayan kisi ise Galen’dir (Negrini ve ark.,
2018). Skolyoz deformitesi ¢ok eski yillardan beri tanimlanmaktadir ve sag elin fazla kullanim1
gibi mekanik sebeplerden kalitsal sebeplere kadar birgok olasi sebebi oldugu varsayilir.

Skolyoz, omurganin en sik goriilen deformitelerinden biridir ve genel olarak omurganin 3
boyutlu (3B) deformitesi olarak tanimlanir (Seleviciene ve ark., 2022). Frontal diizlemde lateral
deviasyon, transvers diizlemde rotasyon ve sagital diizlemde deformitelerle goriliir
(Seleviciene ve ark., 2022; Kisa ve Otman, 2020). Radyolojik goriintiileme yontemleri ile
degerlendirildiginde konveks tarafa olan lateral deviasyonun 10° ve {izeri olmasi skolyoz
teshisinde en sik kullanilan metottur (Fatih Korkmaz ve ark., 2015). Somerville, 1950'lerin
basinda skolyozu tanimlamak icin, skolyotik omurgada asimetrik 6n-arka biiylimenin 6nemli
roliinii vurgulayan “rotasyonel lordoz” tanimini kullanilmistir. Daha sonra Roaf, 3 boyutlu
torsiyona yol agan segmentler arasi hareketleri tanimlamistir (Abelin-Genevois, 2021).
Skolyozun tedavisinde ilk tedavi yaklasimlar1 horizontal traksiyonlar, ¢elik korseler, diizeltici

al¢1 uygulamalari, egzersiz ve fizik tedavi seklindedir (Naderi ve Dinc, 2017).

Skolyozun kesin patofizyolojik mekanizmasi bilinmemektedir fakat skolyozun
gelismesinde ve ilerlemesinde genetik bir faktoriin rol oynadigi diisiiniilmektedir hatta
skolyozun ¢oklu kalitim paternlerine sahip poligenik bir hastalik olduguna inanilmaktadir.
Tikiirige dayali genetik belirtegler, hangi hastalarin skolyoz ilerleme riski altinda oldugunu
tahmin etmede yararli bir yardimci olabilir (Horne ve ark., 2014). Skolyozun
etiyopatogenezinde de genetik mekanizmalarm biiyiik bir rol oynadig: bilinmektedir. Oyle ki
15° ve {lizerinde skolyozu olan kisilerin kiz kardeslerinde skolyoz prevalansi %27 olarak
goriilmiistiir. Calismalar “X’e bagli” bir genetik bozukluktan bahsetmektedirler (Justice ve ark.,
2003; Alptekin, 2016). Skolyozda niikleus pulposusun egriligin konveks tarafina, anulus
fibrosusun ise konkav tarafa dogru gerildigi ve diger vertebralar tarafindan sikistirildig:
bulunmustur (Demirkiran ve ark., 2012). Bu durum bag dokularda ve omurgada degisikliklerin
olusmasina neden olur. Ayrica bazi arastirmalarda, skolyozlu hastalarda kemik mineral
yogunlugunun normal bireylerden daha az oldugu bulunmustur ve bunun nedeninin D vitamini

genindeki veya metabolizmasindaki degisikliklerden oldugu disiiniilmektedir (Alptekin,
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2016). Sonug¢ olarak skolyozun genetik, noérolojik bozukluklar, hormonsal ve metabolik
fonksiyon bozukluklari, biyomekanik faktorler ve ¢evresel faktorler gibi cesitli faktorlerin dahil
oldugu multifaktoriyel etiyolojisi artik kabul edilmektedir. Ek olarak skolyozun sistemik bir
hastalik oldugu ve temel olarak anormal sistemik iskelet biiylimesi ve asenkron spinal néro-
kemik biiytimesinden kaynaklandigi da savunulmaktadir (Demirkiran ve ark., 2012; Scaturro
ve ark., 2022).

Idiopatik skolyoz bebeklik ve erken ¢ocukluk déneminde ¢ok az rastlanir fakat 15 yasina
kadar okul ¢agindaki ¢ocuklarda %1 ila %2 oraninda goriilmektedir.(Trobisch ve ark., 2010).
Idiopatik skolyoz yasa gore infantil (0-3 yas), jiivenil (3-10 yas), adolesan (10-18 yas) ve eriskin
(18 yas ve tizeri) seklinde siniflandirtlir (Yapar ve Senkdylii, 2019; Trobisch ve ark., 2010).
Adblesan idiopatik skolyoz (AIS), 10-16 yas aras1 ¢ocuklar %1-3"iinii etkilemekte ve sirt
agris1, akcigerlerde kisitlilik, hareket kabiliyetinde azalma ve sekil bozuklugu gibi sorunlara
neden olmaktadir (Madrigano, 2008). AIS prevalansi diinya genelinde %0,47 ile %5,20
arasinda degismektedir (Peng ve ark., 2020).

Bu tez caligmasinda 10-18 yaslar1 arasinda yer alan adolesan idiopatik skolyozlu bireyler
degerlendirilmistir. Hastaligin karmasikligi ve yiliksek morbiditesi nedeniyle tedavi biiyiik
zorluklar sunmaktadir (Abdel-Aziem ve ark., 2022; Ridderbusch ve ark., 2018). Skolyozlu
bireylerde hipermobiliteye bagli pes planus goriilebilmektedir (Bozkurt ve ark., 2019).
Cocuklarda ve ergenlerde iskelet biiyiimesi ve postiiral kontrol merkezinin olgunlasmasiyla
ilgili morfolojik degisiklikler, omurga dengesini iyilestirecek sekilde omurga hizalamasini
degistirir fakat omurga deformiteleri nedeniyle bu popiilasyonda denge problemleri yaganabilir
(Abelin-Genevois, 2021).

Bu tez calismasinin amaci hipermobilitenin fiziksel degerlendirmede kullanilan Slgiimleri
nasil etkiledigini arastirmaktir. Ayni1 zamanda skolyozun derecesi ile denge etkilenimi arasinda
iliski olup olmadigi degerlendirildi ve denge problemlerine bagli diisme riski incelendi.
Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore tedavide skolyozun derecesini azaltmak ve daha fazla
dengeyi gelistirmeye yonelik tedavi programi hazirlanmasina katki saglayacaktir. Aym
zamanda hipermobilite klinikte daha sik degerlendirilip olusabilecek diisme riski azaltilmasina

katk1 saglayabilir.



Arastirmanin hipotezleri

HO: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile fiziksel degerlendirme

parametreleri iliskili degildir.

H1: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile skolyozun derecesi iliskilidir.
H2: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile tist torakal gévde rotasyon agisi
iliskilidir.

H3: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile alt torakal gévde rotasyon agisi
iligkilidir.

H4: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile lumbar gévde rotasyon agisi
iliskilidir.

H5: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile alt ekstremite uzunluk farki
iligkilidir.

H6: Adélesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile pes planus varlig: iliskilidir.

H7: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile statik denge iliskilidir.

H8: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile dinamik denge iliskilidir.

H9: Adélesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite ile diisme riski iliskilidir.

H10: Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde degerlendirilen fiziksel parametreler birbiriyle

iligk1 gosterir.






2. GENEL BILGILER

Skolyoz ilerleyici deformitelere ve ciddi komplikasyonlara sebep olabilen omurganin
iic boyutlu bir deformitesidir (Ulkii Demir, 2023). Scoliosis Research Society (SRS), 10° ve
iizerinde Cobb acis1 ve eslik eden aksiyel rotasyon varliginda skolyoz tanis1 konulabilecegini
bildirmistir (Kuru Colak ve ark., 2020). Literatiirde skolyozun prevalansi %0,47-5,2 arasindadir
fakat genel popiilasyonda hastaligin prevalanst %?2-3, kadin/erkek oram1 4/1 olarak
gosterilmistir (Cimen, 2022).

2.1. Skolyozda Kullamlan Terminoloji

* SMVC(: Sakrum merkezli vertikal ¢izgi (midsakral ¢izgi).

» Apikal vertebra: Vertebral hatta en uzak olan ve en ¢ok rotasyona ugrayan vertebradir.

+ Apikal disk: Vertikal eksene en uzak disk seviyesidir.

» Notral vertebra: Egriligin altinda ve iistiinde bulunan fakat egrilige katilmayan ilk
vertebradir. Rotasyonu yoktur.

 Stabil vertebra: Midsakral ¢izgi ¢izildiginde ortada kalan vertebradir.

* End vertebralar: Egriligin en proksimalinde ve en distalinde bulunan vertebralardir.

* Yapisal egrilik (striiktiirel).

* Yapisal olmayan egrilik (non-striiktiirel).

 Birincil egrilik (primer): Ortaya ¢ikan ilk yapisal egriliktir.

« Kompansatuvar egrilik (sekonder): Birincil egriligin altinda veya {stlinde yer alan
ikincil egrilige denir. Ilerleyen zamanlarda yapisal egrilik haline gelebilir.

*  Major egrilik: Egrilerden biiyiik olanidir ve yapisal bir egriliktir.

* Minor egrilik: Egrilerden kiiciik olanidir, yapisal veya yapisal olmayan egrilik olabilir.

* Cift major egrilik: Agilart birbirine yakin iki yapisal egriligin bulundugu skolyozdur.

+ Kompansasyon, denge: Midsakral ¢izgiye gore sag ve sol tarafta bulunan egriliklerin
acilarinin toplam birbirine esittir.

» Pelvik obliklik: Horizontal diizlemde pelvis deviasyonudur.

» Rotasyon: Transvers diizlemde vertebranin a¢ilanmasidir (Oguz ve ark., 2013).

2.2. Skolyozun Siniflandirilmasi
Skolyoz siniflamasi biiyiime potansiyeli, yas, egriligin biiyiikliigii ve yerine gore degisiklik
gostermektedir. Bu ylizden skolyoz icin etiyolojik, kronolojik, agisal ve topografik siniflama

yapilmistir (Ulkii Demir, 2023). 1973 yilinda SRS tarafindan skolyozun en kapsamli



siniflandirilmasi etiyolojik nedenlere gore yapilmistir ve giiniimiizde de gegerliligini hala

korumaktadir(Ulkii Demir, 2023).

2.2.1. Yapisal skolyoz

Yapisal (striiktiirel) skolyoz ilerleyici ozelliktedir ve rijit bir yapidadir. One egilme
testinde rotasyona bagl gibozite gozlemlenir (Sekil 2.1). Nedeni bilinmeyen skolyoza idiopatik
skolyoz denir ve yapisal skolyozun en sik goriilen tipidir (Ulkii Demir, 2023; Otman ve Kose
2014). Genetik faktorler, hizli ve erken biiyiime, spinal kolonda anterior posterior kuvvet
dengesizligi ile biiyiime asimetrisi, gorsel, vestibiiler, proprioseptif noral yollarda lezyonlar ile
paraspinal kas asimetrisini iceren noromuskiiler faktorler ve néroendokrin hipotezi olugma
sebebi olarak s6z edilmektedir (Sener ve Erbahgeci, 2016). Yapisal skolyozda konkav taraftaki
lamina, pedikiil ve transvers cikintilar kisalir ayn1 zamanda kalinlasir. Konkav taraftaki fasetler
baski altinda kaldigindan dolay: intervertebral eklemde deformasyon gelisir. Vertebralarda
kamalagma gozlemlenir. Konkav taraftaki biiylime plaklarina binen streslerden dolay1

vertebralar konveks tarafa dogru rotasyona ugrarlar (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Sekil 2.1. One egilme testinde goriilen rotasyona bagl gibozite [Angle of Trunk Rotation (ATR)].

Yapisal skolyoz olusum sebebine gore su sekilde siniflandirilir;

Idiopatik skolyoz

En sik goriilen skolyoz tipidir. Idiopatik skolyoz; yasa gore infantil (0-3 yas), jiivenil
(3-10 yas), adolesan (10-18 yas) ve erigkin (18 yas ve lizeri) olarak siniflara ayrilir (Yapar ve
Senkdylii, 2019). Adélesan idiopatik skolyoz (AIS) klinikte en sik karsilasilan skolyoz
grubudur (Otman ve Kose, 2014). Idiopatik skolyoz cocukluk veya ergenlik déneminde

herhangi bir anda gelisebilir. En sik biliylime atag1 olan evrelerde ortaya ¢ikar. Biiylime atagi



olan evreler sirasiyla; yasamin ilk aylari, 6-24 aylar arasi, 5-8 yaslar arasi, 11-14 yaglar arasidir.

Ozellikle bu dénemlerde skolyozun progresyon ihtimali artar (Negrini ve ark., 2018).

Kiz ¢ocuklarinda ergenlik doneminde biiyiime atagi aninda ilerleme daha sik goriiliir ve
buna “ilerleyici idiopatik skolyoz” denir. Tedavi edilmez ise gogiis kapasitesini ve fonksiyonel
biyomekanigini, egzersiz kapasitesini, genel kondisyonu ve yasam kalitesini bozan ciddi govde

deformitelerine yol acabilir (Negrini ve ark., 2018)

Noromuskuler skolyoz

Bu tip skolyozda omurga deformitesinin nedeni beyin, spinal kord, periferik sinir,
noromuskiiler yerlesim yerleri ya da kas seviyesindeki hastaliklara bagli olusan kas
dengesizlikleridir. Olusan kas disfonksiyonlar flask, spastik veya ikisi bir arada (diskinetik)
seklindedir. Noropatik ve miyopatik olmak {izere iki gruba ayrilmistir (Benli ve ark., 2006).

Konjenital skolyoz

Bu skolyoz tipinde spinal deformiteler gebelikte mevcut oldugu i¢in genelde ilk olarak
fetal ultrasonda tanimlanir (Ulkii Demir, 2023). Kolumna vertebraliste olusum, ayrigsma veya
her iki evrede birden olusan bozulmaya bagli skolyoz gelisir. Bu bozukluk inkomplet bir
sekildeyse kama vertebra, komplet oldugunda ise hemivertebra olarak adlandirilir.
Hemivertebralar en sik karsilasilan seklidir ve yarim vertebra gévdesi ve yarim lamina
mevcuttur. Kama vertebrada ise iki pedikiil de mevcuttur fakat bir tarafi hipoplastik oldugundan

asimetrik yiikseklik gortiliir (Yilgor ve ark., 2019).

Hastaliklar veya travmalar sonucu olusan skolyoz

Romatizmal hastaliklar, metabolik hastaliklar, tiimorler, kemik enfeksiyonlar: gibi bir
duruma bagli olusan skolyozlardir (Otman ve Kose, 2016). Norofibromatozisle iliskili skolyoz,
travma (kirik, cerrahi, irradyasyon), ekstraspinal kontraktiirler (yanik), osteokondrodistrofiler,
lumbosakral bileskeyle iliskili bozukluklar tiimorler mezenkimal bozukluklar, bag doku
hastaliklar1 sebebiyle olusan skolyozlar da yapisal skolyozun idiopatik, konjenital ve

néromuskuler skolyoz disinda goriilen formlaridir (Ulkii Demir, 2023).
2.2.2. Yapisal olmayan skolyoz

Skolyoz etiyolojik nedenlere gore gore yapisal (striiktiirel) skolyoz ve yapisal olmayan
(fonksiyonel) skolyoz olmak iizere iki gruba ayrilmistir (Lowe ve ark., 2006). Yapisal olmayan
(fonksiyonel) skolyoz, yapisal skolyoza gore daha mobil bir 6zelliktedir ve altta yatan bagka bir
patolojiye bagl olarak gelisir. Altta yatan sebep ortadan kaldirildiktan sonra genellikle kismen
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azalir veya tamamen geger (Negrini ve ark., 2018). Hastaya ayakta durus esnasinda konveks
tarafa dogru lateral fleksiyon yapmasi istendiginde skolyozun ortadan kalktig1 gozlemlenebilir.
Fonksiyonel skolyozda kolumna vertabraliste rotasyonel deformiteler gézlenmez sadece lateral
deviasyonlardan bahsedilebilir. Bundan dolay1 yapisal degisiklikler meydana gelmez ama
tedavi edilmedigi takdirde zamanla yapisal skolyoza donebilir (Sener ve Erbahgeci, 2016).

Yapisal olmayan skolyoz olusum nedenine bagl olarak su sekilde siniflandirma yapilabilir:

* Postiiral aligkanliklar,

» Histerik,

*  Sinir kokii irritasyonlari,

» Diskopati,

* Abdominal inflamatuar patoloji,

*  Tiimor,

+ Paraspinal kaslarin tonusunda ortaya ¢ikan asimetri,

*  Alt ekstremite esitsizligi,

+ Kalga eklemi kontraktiirii (Otman ve Kose, 2014; Sener ve Erbahceci, 2016; Ulkii
Demir, 2023).

Skolyozda erken tan1 ve dogru tedavi ile progresyon yavaslatilabilir ve deformite
gelisimi dnlenebilir. Bundan dolayi tamisal degerlendirmede siniflama énemlidir (Ulkii Demir,
2023). Skolyozun tutulan dokulara, egrilige katilan vertebra sayisina, egriligin apeksinin
konumuna ve sekline gore de siniflandirmalar yapilmistir (Goldstein ve Waugh, 1973; Otman

ve Kose, 2016). Mevcut siniflandirma sistemlerinin higbiri skolyozun teshis ve tedavisi i¢in

ideal degildir (Yaman ve Dalbayrak, 2014).

Hastalarin frontal diizlemdeki egrilik paternlerini degerlendirmek i¢in King siniflamasi

kullanilabilir. Bu siniflamaya gore 5 tip skolyoz vardir:

King Simiflamasi:

Tip I: Primer lumbar ve sekonder torakal egri
Tip II: Primer torakal ve sekonder lumbar egri
Tip HI: Sadece torakal egri

Tip IV: Lumbar omurgay: da i¢ine alan genis torakal egri



Tip V: Double torakal egri (Oguz ve ark., 2013)

Bir bagka siniflandirma sistemi ise 2001 yilinda Lenke ve arkadaslari tarafindan King’in
siniflandirma sisteminin sinirlamalarini gidermek i¢in olusturulmustur. Egrilik tiirlerine iligskin

tiim tanimlar SRS tarafindan olusturulmustur. Bu siniflandirmaya gore 6 tip egrilik vardir:

Lenke Siniflamasi:
Tip I: Birincil egrilik torasik egriliktir. Ayrica proksimal torasik ve

torakolumbar/lumbar yapisal olmayan kiigiik egrilikler de olabilir.

Tip II: Proksimal minér yapisal egri ve birincil torasik major egriden olusan ¢ift torakal

egriliktir. Ayrica yapisal olmayan ve mindr torakolumbar/lumbar egrilik de olabilir.

Tip III: Birincil torasik egrinin major egri oldugu ¢ift major egridir. Ancak ikinci egrilik

lumbar bolgededir ve her iki egrilik de yapisaldir.

Tip 1V: Proksimal torasik, birincil torasik ve torakolumbar/lumbar bélgelerinde yapisal

egrilere sahip liglii major bir egriliktir ve torasik egri major egriliktir.

Tip V: torakolumbar/lumbar bolgede iki kiigiik yapisal olmayan egri ile ¢evrelenen tek

bir yapisal egridir.

Tip VI: torakolumbar/lumbar ve birincil torasik ¢ift egridir. Torakolumbar/lumbar

major egriliktir ve torakal egri de yapisaldir.

Bu siniflandirmada egri tiirlerinin detayli agiklanmasi tedavi segenekleri ve AIS ile ilgili
gelecekteki arastirmalar acisindan  biiyiik bir Oneme sahiptir. Fakat diger AIS
siniflandirmalariyla karsilastirildiginda daha karmasiktir ve klinik kullanimi zor olabilir
(Slattery ve Verma, 2018). Cerrahi tedavide en sik kullanilan Lenke Siniflamasidir (Negrini ve
ark., 2018).

2005 yilinda Qiu ve arkadaslar1 Peking Union Medical College (PUMC) Siniflandirma
Sistemi’ni tanmimladi. Cerrahi yaklasimm belirlenmesi ve ilgili fiizyon seviyelerinin
belirlenmesinde faydali olan bu yontem, Tip I (tek egri), Tip II (¢ift egri) ve Tip III (liglii egri)
olmak tizere 3 ana kategoriye ayrilarak toplam 13 alt gruba ayrilmaktadir (Yaman ve Dalbayrak,
2014; Karabulut, 2022).



Ug boyutlu skolyoz rehabilitasyonunda en sik tercih edilen ydntemlerden biri olan
Schroth metodu hastalarin diizeltme paternleriyle beraber kombine uygulanan solunum
egzersizleriyle olugturulmus bir tedavi programidir (Bettany ve ark., 2014). Bu metodun
olusmasinda ¢ok biiyiik katkilar1 olan Lehnert-Schroth major torasik egrileri 3-egri paternleri
(3C) ve major lumbar ve/veya ¢ift major egrileri 4-egri paternleri (4C) olarak siniflandirir. 3C
skolyozda omuz-boyun boliimii, torasik bolim ve lumbo-pelvik boliim frontal, sagittal ve
transvers diizlemlerde normalden farkli hareket ederler. 4C skolyozda ise lumbo-pelvik bolim

ayrica lumbar boliim ve pelvik boliim olarak alt boliimlere ayrilir (Borysov ve ark., 2020).

Literatiirde c¢esitli skolyoz tipleri mevcuttur. Ancak ¢alismamiz adoélesan idiopatik
skolyozlu bireylerde yapildig1 igin skolyoz tiplerinden AIS tanimlama ve degerlendirme detayli

olarak sunulmustur.

2.3. Adolesan idiopatik Skolyoz

AIS, 10 ile 18 yas aras1 ergenleri etkileyen, omurganin Cobb ag1s1 lgiimii ile belirlenen
10 derece veya daha fazla yana dogru egriligidir. Idiopatik skolyoz terimi Kleinberg tarafindan
ortaya atilmistir ve deformiteye neden olan spesifik bir hastalik bulunmaz (Negrini ve ark.,
2018). Skolyozun en sik goriillen seklidir ve altta yatan konjenital veya noromiiskiiler
anormalliklerin bulunmamasi ile diger skolyoz tiirlerinden ayrilir (Wen ve ark., 2022; Kuznia
ve ark., 2020). AIS en sik goriilen tamidir. Omurgadaki bir egrilik, omurganin herhangi bir
seviyesinde gelisebilir ve etkilenen omurlara baglh olarak torasik, torakolumbar veya lumbar
skolyoz olarak adlandirilir (Romano ve ark., 2012). idiopatik skolyoz, altta yatan agik bir neden
olmayan yapisal bir egridir aslinda goriiniiste saglikli ¢ocuklarda goriiliir ve hizli biiyiime
doneminde birgok faktore bagli olarak progresyon gosterebilir (Negrini ve ark., 2018). Bununla
birlikte sagittal diizlemde 6n omurganin asir1 biiyiimesiyle iligkili morfolojik lordotizasyon (diiz
sirt) goriilebilir (Negrini ve ark., 2018). Arastirmacilar genetik faktorler, metabolik ve hormonal
bozukluklar, mekanik ve bag dokusu anormallikleri sebebiyle olusan biiyiime asimetrisi, sirt
cantas1 kullanmayla iliskili yiiksek ve asimetrik yiikler ve alt ekstremitelerdeki yiik dagilimi
asimetrisine yogunlasmislardir ve AIS’nin olusmasinda etkili gérmiislerdir (Adamczewska ve
ark., 2020). Skolyozun ikincil nedenleri ise genellikle radyografi ve klinik muayene ile
belirlenebilmektedir (Tablo 2.1) (Romano ve ark., 2012).
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Tablo 2.1. Skolyozun ikincil Nedenleri (Romano ve ark., 2012).

Bag Dokusunun Kalitsal Norolojik Bozukluklar Muskuloskeletal Sistem

Bozukluklar:

Ehlers-Danlos Sendromu Tethered cord sendromu Bacak uzunlugu farklilig:

Marfan sendromu Siringomiyeli Kalcanin gelisimsel displazisi

Homosistiniiri Omurga tiimorii Osteogenez imperfecta
Norofibromatozis Klippel-Feil sendromu

Kas distrofisi

Serebral Palsi

Cocuk Felci

Friedreich ataksisi

Ailesel disotonomi (Riley-Day sendromu)

Werdnig-Hoffmann hastalig:

AIS viicut hizasini, omurgay1 ve yumusak doku yapilarini etkiler ve postiiral anormallik,
kozmetik govde deformitesi, omurganin esnekliginin azalmasi, erektor omurga kasinin
ozelliklerinde degisiklik, sirt agris1 gibi fiziksel sorunlara yol acar (Sekil 2.2). Daha ciddi
vakalarda solunum fonksiyonunda azalma goriiliir (Kocaman ve ark., 2021). AIS prevalansi
genel popiilasyonda %0,93 ile %12 arasinda genis bir prevalans araligindadir fakat %2 ila %3
en sik bulunan degeridir (Negrini ve ark., 2018). AIS tanis1 alanlarin yaklasik %10'u konservatif
tedaviye ihtiya¢ duyar ve %0,1-0,3 i ameliyat gerektirir (Negrini ve ark., 2018; Horne ve ark.,
2014). Tiirkiye’de ise AIS prevalansi %2,3’tiir (Abdel-Aziem ve ark., 2022). Erkeklerde ve
kadinlarda yaklasik 10 derecelik hafif skolyoz goriilme olasilig1 yaklasik olarak esittir, ancak
kadinlarda muhtemelen tedavi gerektiren daha ciddi hastaliga ilerleme olasilig1 5 ila 10 kat daha
fazladir (Horne ve ark., 2014). Her iki ebeveynin de idiopatik skolyozu varsa, ¢ocuklarinin
genel popiilasyonla karsilastirildiginda skolyoz tedavisine ihtiyag duyma olasiligi 50 kat daha
fazladir (Horne ve ark., 2014).
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Sekil 2.2. Skolyozlu bir bireyin kozmetik gévde deformitesi ve postiir analizi.

AIS tipik olarak okul temelli tarama programlari araciliiyla veya klinisyenlerin bir egri
veya asimetri fark ettiginde tanimlanir (Kuznia ve ark., 2020). Tipik olarak basarili bir tarama
araci, hasta i¢in en kotii durum senaryosunu, yani akciger fonksiyon bozuklugu, sirt agrisi,
sakatlik, psikolojik etkiler, kozmetik sorunlar ve yasam kalitesinin azalmasi1 gibi olusabilecek
etkilerden korumaktadir. AIS'nin ameliyatsiz tedavisi baslangicta hastalifin ilerlemesini
durdurmak ve cerrahi miidahaleyi onlemek i¢in Onerilmektedir (Ha ve Beauchamp, 2018).
Ozellikle okul taramalar1 erken teshis ile skolyozda etkili konservatif tedavinin baglamasini
saglayacaktir (Grivas ve ark., 2013). One egilme testi ve skolyometre kullanimini igeren klinik
muayene, hangi hastalarin ileri degerlendirmeye veya sevke ihtiya¢ duydugunu giivenilir bir

sekilde belirleyebilir (Kuznia ve ark., 2020).

Idiopatik skolyozun en sik kullanilan ve en eski siniflandirmasi, frontal diizlemdeki
omurga deformitesinin anatomik bdlgesine dayanmaktadir. Bu siniflandirma Ponseti tarafindan
gelistirilmistir ve dort ana skolyoz tipini birbirinden ayirmaktadir: torasik, lumbar, torako-
lumbar ve S-gekilli. Hem konservatif tedavide hem de skolyozun ameliyat Oncesi
siiflandirilmasinda  kullanilir (Negrini ve ark., 2018). Bizim c¢alismamizda egrilikleri

siniflandirmada anatomik bolgeye gore yapilan siniflandirma kullanilmistir.

Egrinin biiyiikliigiine ve etkilenen bolgeye, govde dengesine, genel saglik durumuna,

fonksiyonel diizeyine, hastanin ve ebeveynin tedavi istegine bagli olarak fizik tedavi, korse ve
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cerrahiyi igeren farkl1 tedavi tiirleri savunulmaktadir (Bettany-Saltikov ve ark., 2015). AiS’de
konservatif tedavinin amaglari; addlesan donemde egriligin ilerlemesini durdurmak (veya
azaltmak), omurga agris1 sendromunu Onlemek veya tedavi etmek, postiirii iyilestirmek,
solunum fonksiyon bozuklugunu 6nlemek veya tedavi etmektir (Negrini ve ark., 2018).
Konservatif tedavi bi¢imlerinin ortak 6zelligi, hastay1 ve aileyi tedaviye aktif olarak dahil
etmektir. Konservatif tedavide en iyi sonucu elde etmek icin bir doktor, bir fizyoterapist, bir
ortotist ve mimkiinse bir psikologdan olusan deneyimli bir terapétik ekip tarafindan

multidisipliner olarak ger¢eklestirilmelidir (Negrini ve ark., 2018).

2.3.1. Adolesan idiopatik skolyozda degerlendirme

Skolyozlu bireylerde tedavi Oncesinde ve sonrasinda degerlendirme yapilmalidir. Bu
degerlendirme, tedavinin sekli ve siireci hakkinda bilgi verir. Skolyoz degerlendirmesinde
fiziksel ve radyolojik degerlendirme biiyiik 6nem arz eder. Skolyozlu bireylerin pulmoner

fonksiyonlar1 da degerlendirilmelidir (Otman ve Kose, 2016).

Fiziksel degerlendirme

Fiziksel degerlendirme hasta klinige girdigi andan itibaren baglar. Hastadan hikayesi
alinarak baslanir. Skolyozun baglangici, daha dnce uygulanan tedaviler, agr1 durumu, organlara
ait semptom varlig1 sorgulanir. Ardindan postiir analizi yapilir. Skolyozun tipine karar verilir
ve egriligin tipi belirlenir. Omuz yiikseklikleri farki, gévde asimetrileri, lordoz ve kifozun
fizyolojik sinirlarda olup olmamasi, gluteal ¢izgilerin seviyesi degerlendirilir. Sarkag 7. servikal
vertebranin spindz ¢ikintisindan itibaren sarkitilir ve sarkacin kayma durumuna bakilir bu

sayede govdenin pelvise gore yer degistirmesi degerlendirilir (Otman ve Kose, 2016).

Govde rotasyon derecesi (ATR) degerlendirmesi igin klinikte en ¢ok Adam’s One
Egilme Testi (Adam’s Forward Bending Test) kullanilir. Ayakta 6ne egilme testinde, muayene
edilen hastadan ayaklar1 yaklasik 15 cm agik pozisyonda, dizleri geride, omuzlar1 gevsek,
dirsekleri diiz ve avug icleri birbirine bakacak sekilde govde fleksiyonu yapmasi istenir.
Herhangi bir bacak uzunlugu esitsizligi genellikle diizeltilmez (Patias ve ark., 2010; Yilmaz ve
ark., 2018). Hastanin arkasina gegilerek omurga lizerindeki asimetriler gozlemlenir. Sirtta veya
belde rotasyona bagli gibozite varligi kontrol edilir. Bu testte skolyometre dl¢limii 3 alanda
yapilir: T3-T4, T5-T12, T12-L1 veya L2-L3. Adam’s testinde skolyometre ol¢iimii
vertebralarin rotasyonel bilesenleri hakkinda bilgi verecektir (Patias ve ark., 2010). Bir baska

yontem ise hasta govde fleksiyonu yaptiginda gibozitenin en yiiksek noktasina tahta bir cubuk
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konur ve diger tarafta tahta ¢gubuk ile skapula arasi cm cinsinden 6l¢iilerek not edilir (Otman ve

Kose, 2016).

Fiziksel degerlendirmelerde bacak boyu esitsizligi spina iliaka anteriyor superiordan
(SIAS) medial malleole ve umbilikustan medial malleole olacak sekilde &lgiiliir. Skapular
deviasyon degerlendirilir. Skapulalarin abduksiyonu varsa not edilmelidir ve skapulalarin alt
acilariin orta ¢izgiye olan uzakliklar1 sag ve sol tarafta 6lgiilerek karsilastirilir. Esneklik ve kas
kisalik testleri yapilir. Bolge hareketliligini degerlendirmek i¢in gonyometrik dl¢timler yapilir.

Hastanin giinliik yasam aktiviteleri ve psikolojik durumu degerlendirilir (Otman ve Kose,
2016).

Siddetli spinal deformiteler hastalarda pulmoner kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyon
gibi diger solunum ve dolagim komplikasyonlarina yol agabilir. Bu komplikasyonlar bireylerin
yasam kalitelerini ciddi bir sekilde etkileyen kalp yetmezligi ve solunum yetmezligine sebep
olur (Yang ve ark., 2021). Pulmoner fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in pulmoner fonksiyon
testleri yapilabilir. Statik ve dinamik akciger voliimleri degerlendirilmelidir (Otman ve Kose,

2016).

Radyolojik degerlendirme

Radyolojik degerlendirmede skolyozun derecesi belirlenir. Bunun i¢in ¢esitli yontemler
vardir. Altin standart olarak kabul edilen Cobb acis1 bu yontemi gelistiren omurga cerrahinin
isminden alir. Cobb agisi, omurganin 6n diizlemdeki egriligini 6lgen ve deforme olmus
omurlarin tamamini kapsayan acgiy1 6lgen agidir. Egrilige katilan en iistteki vertebranin iist
sinirindan ve en alttaki vertebranin alt sinirindan dogrular ¢izilerek 6lgiiliir. Bu dogrularin
birbirlerini kestigi noktadaki ac1 Cobb acis1 olarak adlandirilir (Sekil 2.1) (Otman ve Kose,
2016; Romano ve ark., 2012; Reamy ve Slakey, 2001).

Skolyometre ile olgiilen ac1, Cobb acisina karsilik gelmez. Cobb acist da tek basina
yiizey deformitesinin tamamini agiklayamaz. Radyografik skolyozlu tiim hastalarda gévde
rotasyonu olmak zorunda degildir ve gévde rotasyonu olan tiim hastalarda da radyografik

skolyozu var denilemez (Patias ve ark., 2010Db).

14



Sekil 2.3. Cobb agis1 6l¢iimii.

Cobb acisinin bazi kisitliliklar1 vardir. Cobb agist ii¢ boyutlu bir deformite olan
skolyozun sadece yalnizca bir diizlemini tanimlamaktadir bundan dolayr tedavinin
baslangicinda ve sonunda sagital diizlemdeki omurga yanlis hizalamasinin degerlendirilmesini
iceren tam bir radyografik degerlendirme daha yapilmalidir ¢iinkii skolyozlu bireylerde lumbar
lordoz ve torasik kifozun biiyiikligii genellikle fizyolojik degerlerden daha kiigiiktiir (Romano
ve ark., 2012).

Genel olarak 25° Cobb'a kadar olgiilen egriler hafif, 25° ila 45° Cobb arasinda 6lgiilen
egriler orta ve 45° Cobb agisinin iizerinde Olgiilenler siddetli egriler olarak kabul edilir.
Biiyiimenin sonunda skolyoz, genellikle 30° Cobb olarak kabul edilen kritik esigi asarsa
yetiskinlikte; yasam kalitesinde azalma, sakatlik, agri, artan kozmetik deformite, fonksiyonel
siirlamalar, akciger sorunlart ve egriligin ilerleyebilmesi gibi saglik sorunlari yasama riski
onemli 6l¢iide artar. (Romano ve ark., 2012). Adolesan déonemde 30° altindaki major egriler,
ilerleme egiliminde degildir fakat yetiskin donemde 50° ile 75° arasinda degisen ana egriler,
ozellikle de torakal egriler en fazla ilerleme egilimindeki egriliklerdendir (Negrini ve ark.,
2018). Hem torakal bolgede hem de lumbar bolgede olan major egrilikler yasla birlikte
dengelenme ve koronal kompanzasyonu devam ettirme egilimindedirler (Weinstein, 2019).

Cobb acisinin 6l¢limii uygulayicilar arasinda 6,3°-7,2° degiskenlik gosterdigi rapor
edilmistir. G6ézlem i¢i degiskenligin ise 2,8°-4,9° farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Patias ve

ark., 2010). Bunun yani sira radyografide manuel olarak ol¢iildiigiinde, Cobb agisinin en ¢ok
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belirtilen 6l¢iim hatasi 5°'dir. Bilgisayar destekli 6lgiim yontemleri, 1,22° ila 3,6° arasinda
degisen daha az 6l¢lim hatasina sahiptir. Klinik kararlar alirken, kullanilan ilgili yontemin

Ol¢tim hatasi esikleri dikkate alinmalidir (Negrini ve ark., 2018).

Egrilik derecesinin degerlendirmesinde kullanilan bir diger yontem olan Ferguson
yonteminde end vertebralar ve apikal vertebra bulunur. Bu ii¢ vertebranin gévdesinin merkezi
isaretlenir ve bu isaretlenen noktalardan iki dogru olusturacak sekilde ¢izilir. Arada kalan ag1
Ferguson agisidir (Kittleson ve Lim, 1970). Radyolojik degerlendirmede Bunnel yontemi,
Nordwall yontemi, Nash ve Moe yontemi, Moire topografisi gibi diger ¢esitli ol¢timler de

kullanilabilir (Otman ve Kose, 2016).

Risser bulgusu, radyolojik degerlendirmenin 6nemli unsurlarindan biridir ve kemik
maturasyonu hakkinda bilgi edinmemizi saglar. 1958 yilinda Risser, sol iliak apofizindeki
kemiklesmenin derecesine gore kemik maturasyonunu iligkilendiren bir yontem tanitmistir. Bu
yonteme gore %25’in altinda goriilen kemiklesmeye evre I, tam kemiklesme durumuda ise evre
V olacak sekilde siniflandirilir. Evre I’den evre V’e 1-3 yil i¢inde ilerlenebilir (Minkara ve ark.
2018). Evre 0'dan (kemiklesme yok) evre 4'e (dort ceyrekte de iliak apofizde kemiklesme
gosterir) ilerler. Kemiklesmis apofiz ilium ile tamamen kaynastiginda (Risser evre 5), hasta

iskeletsel olarak olgundur (Sekil 2.2) (Mayet ve ark., 2009).

Sekil 2.4. Risser evrelemesi (Mayet ve ark., 2009).

Kadin cinsiyeti, 10-12 yag arasi, menarsin olmamasi, torasik egrilerin varligi, bagvuru
sirasinda egrilik boyutunun >25° olmasi, Risser isaretinin evre 0-1 olmasi gibi c¢esitli risk
faktorleri egriligin daha yiiksek ilerlemesine neden olabilir ve buna gore progresyon yaklasik

olarak tahmin edilebilir (Anwer ve ark., 2015; Reamy ve Slakey, 2001).
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2.3.2. Adolesan idiopatik skolyoz ve fiziksel parametreler

Eklem hipermobilite sendromu otozomal dominant kalitsal bir hastaliktir, eklemlerde
asir1 esneklik kas-iskelet sistemi agrilari ile karakterizedir (Rodriguez-Romo ve ark., 2020).
Cogunlukla baglarin sikilig1 veya gevsekligi tarafindan belirlenir boylece bag dokusu genleri

kollajen, elastin ve fibrilini igeren genetikten etkilenir (Malek ve ark., 2021).

Eklem hipermobilitesinin degisen kollajen yapist ve ¢apraz baglanmanin bir sonucu
olarak skolyoza katkida bulunan bir faktor olarak kabul edilebilecegini ileri sliren ¢alismalar
mevcuttur (Steinberg ve ark., 2021). Eklem hipermobilitesi kronik agrilara, burkulmalara, pes
planusa ve birgok kas-iskelet sistemi problemine neden olabilir; ancak muhtemelen eksik teshis
edilmektedir. Cocuklarda kas-iskelet sistemi sikayetleri degerlendirilirken ve fizyoterapi
planlanirken eklem hipermobilitesi dikkate alinmalidir. Cocuklarda eklem hipermobilitesi,
uzun vadede postiiral degisikliklere, agriya ve eklem instabilitesine yol agabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmahidir ve tespiti gereklidir (Bozkurt ve ark., 2019). Eklem hipermobilitesi
skolyozda egriligin ilerleme riskini etkileyebilir. Gecikmis olgunluk ve asimetrik omurga
yiiklenmesinin yani1 sira eklem hipermobilitesi, idiopatik skolyoz gelisimini etkileyen ana
faktorlerden  biridir  (Czaprowski, 2014). Genel olarak eklem hipermobilitesi;
propriyosepsiyonun degismesi, kas kuvvetinin azalmasi, agri algisinin artmasi, otonomik
disfonksiyon, kronik agri bozukluklari, eklem subluksasyonlari, spor yaralanmalar1 ve kas-
iskelet sistemi bozukluklart gibi durumlara yol acan birgok belirti ile iligkilidir (Steinberg ve
ark., 2021). Hipermobilite igin fizyoterapi ve rehabilitasyonda core stabilitesini iyilestirerek
postiirii diizeltmek, stabilizasyon egzersizleri ile eklem stabilitesini arttirmak, propriosepsiyonu
gelistirecek egzersiz planlamak, aerobik egzersizle kondisyonu gelistirmek, gerekliyse yeniden
yluriiylis egitimi vermek ve kronik agrida bas etme stratejilerini 6gretmek ana hedeflerdendir

(Czaprowski, 2014).

Pes planus, asir1 esnek ayakta goriiliir ve genellikle subtalar eklemin hipermobilitesini
igerir. Genellikle ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve yetiskinlige kadar devam edebilir (Ueki
ve ark., 2019). Pes planus pediatrik ortopedi pratiginde en sik goriilen durumdur ve eklem
hipermobilitesi yaygin olarak predispozan faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Baz1
caligmalar eklem hipermobilitesi ile pes planus goriilme sikligi arasinda pozitif bir iligki

oldugunu gostermistir (Tsai ve ark., 2022).

Pes planus basitce iki tipe ayrilir: Esnek pes planus ve sert pes planus. Esnek pes planus

en sik goriilen pes planus tipidir. Cocukluk ¢aginda fizyolojik bir durumdur ve ¢ogunlukla
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bilateraldir ayn1 zamanda aile dykiisii pozitiftir. Esnek pes planusta herediter gecis ve bag
laksitesi neden olabilmektedir fakat kesin nedeni bilinmemektedir. Agirlik aktarmada ¢oken
medial ark agirlik aktarilmadiginda normal goriiniir. Ayak onii abdiiksiyonda, topuk valgusta
gorilebilir. Parmak ucu yiiriiyiiste ark olusur, ayn1 zamanda Jack testi pozitiftir. Genelde
asemptomatiktir, nadiren agri olabilir. Esnekligin asir1 oldugu durumlarda Beighton kriterleri

ve Beighton skorlamasi agisindan degerlendirilmelidir (Erkus ve Kalenderer, 2017).

Denge; vestibular, gorsel ve propriosepsiyondan (pozisyon hissi) gelen duyularla
kognitif fonksiyonlarin ve motor yanitlarin entegrasyonu ile saglanir (Haksever ve ark., 2017).
Statik denge ayakta durma esnasinda postiiral salinimini kontrol edebilme becerisidir (Coban,
2021). Dinamik denge ise hareket aninda dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi yetenegidir
(Yaprak ve ark., 2019). Yeterli postiiral dengeleme, uygun néromiiskiiler kontroliin ve merkezi
sinir sistemi ile kaslar arasindaki iletisimin 6nemli bir kanitidir (Sahin ve ark., 2019). Postiiral
denge, skolyozun bir sonucu olarak ortaya c¢ikan {ist viicudun postiiral hizasindaki
dengesizlikten etkilenebilir (Abdel-Aziem ve ark., 2022). Skolyozda omurganin ii¢ boyutlu
koronal, sagittal ve aksiyal seviyelerdeki deformitesi dengeyi etkiler. Ayn1 yasta olan AiS’li
bireylerde skolyozun derecesi arttik¢a statik dengenin daha kotii etkilendigi goriilmektedir
(Sahin ve ark., 2019).

Viicudun her iki ucu gibi bas ve ayaklar da gévdenin dengesinin korunmasinda 6nemli
rol oynar. Propriyosepsiyon, basin stabilitesini etkileyerek govdenin dik durusunun kontrol
edilmesine katilir. Denge durumunda, nérosensor diizenleme gdvdeyi statik ve dinamik stabil
bir dik durusta tutabilirken, bagin anormal konumu basin ve gévdenin durusunu etkileyerek
sonucta govde stabilitesinin azalmasina yol agacaktir (Wen ve ark., 2022). Denge kontrolii
somatosensor, gorsel ve vestibiiler girdilerin katkisini gerektirir. Duyusal sistemlerden gelen
veriler merkezi sinir sisteminde yorumlanir, uygun bir cevap olusturulur ve durusu korumak
icin bas, goz, govde ve ekstremite hareketlerini olusturmak iizere postiiral kas sinerjileri
etkinlestirilir (Mancini ve Horak, 2010). Onceki ¢alismalar anormal somatosensoriyel uyarilmis
potansiyellerin AIS ile iliskili oldugunu gostermistir (Guo ve ark., 2006). Baz1 ¢alismalar korse
ve tabanlik uygulamalarmin uzun donemde postiiral dengeyi iyilestirdigini bildirmistir

(Kavyani ve ark., 2020).

Skolyozda radyolojik olarak degerlendirilmesi gereken onemli denge parametreleri
vardir. Bunlar sagittal denge ve koronal dengedir. Sagittal denge i¢in lateral grafide C7’nin orta

noktasindan baslayip S1’in iist ug plakasiyla kesisen bir ¢izgi ¢izilir ve bu hattin S1’in tist-arka
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noktasina olan mesafesi olgiiliir. C7 eger S1’in Oniinde olursa pozitif sagittal denge, S1’in
arkasinda oldugunda negatif sagittal denge olarak degerlendirilir. C7 dogrudan S1’in iizerinde
ise notr sagittal denge olarak kabul edilir. Koronal dengede postero-anterior grafide C7
vertebrasinin orta noktasindan bir ¢izgi ¢izilir ve bu ¢izgi ile sakrumun orta hattina olan mesafe
Olciiliir. Dikey c¢izgi sakrumun orta hattindan gegiyorsa notr, sagindan geciyorsa pozitif,

solundan gegiyorsa negatif kabul edilir (Sahin ve ark., 2019).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii
Bu calismada AIS tamili bireylerde hipermobilitenin fiziksel parametreler ile iliskisi

degerlendirilmis olup vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma 6zel bir egzersiz danismanlik merkezinde yapildi. Katilimeilarin hepsi hekim
tarafindan AIS tanis1 almis 10-18 yas araligindaki bireylerdir. Bu merkez; tan1 almis hastalarin
danigsmanlik aldig1 bir merkezdir. Bu merkezde 9 fizyoterapist gorev yapmaktadir. Yaklasik
olarak giinde 45 hasta danigmanlik hizmeti almaktadir. Bu hastalarin yaklasik olarak %30’u

skolyoz tanist almis hastalardir.

Orneklem biiyiikliigii G-Power 3.1.9.2 isimli 6rneklem biiyiiliigii hesaplamalar1 icin
kullanilan bilgisayar paket programi ile %95 giigle, 1,89 etki biiyiikliigii ile caligmada her iki
grup i¢in katilimei sayist 14 olarak hesaplandi. Olasi kayip gz oniine alinarak her iki grupta da
15’er katilimer ile ¢alismanin 30 hasta lizerinde yapilmasi hesaplandi (Sahin ve ark., 2019).
Calismamizda 18 hipermobil (¢aligma grubu), 15 hipermobil olmayan (kontrol grubu) AiS’li
birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen katilimcilar ve onlarin aileleri tarafindan aydinlatilmis

onam formu imzalandi. Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmustir.

Arastirmamin bagimh degiskenleri
Arastirmamizin bagimli degiskenleri; hipermobilite, Cobb agis1, gdvde rotasyon agisi,
pes planus 6l¢iimii, bacak boyu 6l¢limii, statik denge 6l¢limii, dinamik denge 6lgtimii ve Morse

Diisme Olgegi skorudur.

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri ise hastanin; AIS tanisi, cinsiyeti ve yasidir.

3.3. Arastirmaya Katihmcilarin Dahil Edilme Kriterleri

* 10-18 yas arasinda olmak
« Adblesan Idiopatik Skolyoz (AIS) tanis1 almis olmasi
* Anteroposterior grafide belirlenen Cobb ac¢isinin 10 — 45 derece olmasi

* Calismaya katilmaya goniilliik (Wen ve ark., 2022).
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3.4. Arastirmada Katihmcilar: Dislama Kriterleri

* Eslik eden mental problem, romotolojik, ndromuskiiler, kardiyovaskiiler, pulmoner hikaye
» Gorme, denge ve/veya isitme ile ilgili olan kayiplar

* Spinal cerrahi veya tiimor hikayesi

« {letisim problem olan hastalar (Sahin ve ark., 2019).

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler i¢in ayaktan 10-18 yas araliginda AIS tanis1 almis olan hastalar belirlendi. Veri
toplama da standardizasyon saglamak igin veriler ayni siralamada asagida belirtildigi gibi
topland:. Bilgilendirilmis onam formunda yer alan bilgiler katilimciya birebir agikland1 (EK-3).
Degerlendirme yaklasik 25 dakika, birebir uygulama yontemiyle yapildi. Hastalar oncelikle
Beighton Skorlamasi kullanilarak hipermobilite agisindan degerlendirildi ve iki gruba

hipermobilite durumu acisindan ayrildi.

3.5.1. Hipermobilite degerlendirmesi

Hipermobilite Degerlendirmesi i¢in Beighton Skorlamasi kullanildi. Hastalar Beighton
Skorlamasi’na gore iki gruba ayrildi. Beighton Skorlamasi’nin tani kriterleri, omuz, kalga, ayak
bilegi ve ayak bolgesi degerlendirilmedigi halde, kolay uygulanabilir olmasi ve eklemleri
simetrik degerlendirmesi sebebiyle kabul goriir. Uygulamasinin pratik olmasi nedeniyle

caligmalar i¢in en uygun puanlama yontemidir.

Beighton Skorlamast:

1. 5. Metakarpal eklemin dorsifleksiyonu 90 dereceden fazla olmasi

2. Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi (Sekil 3.1)

3. Dirsegin hiperekstansiyonu 10 dereceden fazla olmasi (Sekil 3.2)

4. Dizin hiperekstansiyonu 10 dereceden fazla olmasi

S. Ayakta ve dizler ekstansiyondayken el ayasinin yere degmesi (Sekil 3.3)

[k 4 basamak sag ve sol olmak iizere 2 kisimda degerlendirilir, 5. basamak ise tek
seferde degerlendirilir. Toplam puan 9’dur. Beighton skoru >5/9 olan bir birey hipermobil

seklinde siniflandirilir (Steinberg ve ark., 2021).
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Sekil 3.1. Bagparmagin pasif olarak 6n kol i¢ yiiziine degmesi.

Sekil 3.3. Ayakta ve dizler ekstansiyondayken el ayasinin yere degmesi.
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Her iki grup katilimcilarin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Skolyoz egrilik diizeyi

incelendi ve fiziksel degerlendirmeleri yapildi.

3.5.2. Sosyodemografik bilgi formu
Hastalardan sosyodemografik bilgileri alindi. Bunlar yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut kitle

indeksi (VKI), egitim durumu, dominant tarafi ve iletisim bilgileri seklindedir (EK-1).

Dominant ayak bireylere ayak tercihi konusunda herhangi bir yonlendirme yapmadan
sadece topa vurmalari istenilerek yapildi ve tercih ettikleri ayak olarak belirlendi (Karatas ve
ark., 2019). Daha sonra hastanin medikal hikayesine iliskin notlar alindi. ilk olarak AIS
tanisinin ilk teshis tarihi soruldu. Genetik yatkinligiin olup olmadigini sorgulamak i¢in ailede
daha 6nce bir skolyoz hikayesi varligi var mi1 sorgulandi. Skolyoza dair daha 6nce alinan
tedaviler soruldu. En son ise su an kullanilan korse ve/veya tabanlik kullanimi olup olmadigi

not alindu.

3.5.3. Egriligin dl¢iimii ve fiziksel degerlendirmeler
Skolyozun derecesi

“Cobb agis1” yontemiyle Ol¢iildii ve primer egrilikler not edildi. Cobb agis1 egrilige
katilan en listteki vertebranin iist sinirindan ve en alttaki vertebranin alt sinirindan dogrular
cizilerek ol¢iildii. Bu dogrularin birbirlerini kestigi noktadaki ag1 Cobb acis1 olarak adlandirilir
(Otman ve Kose, 2016; Negrini ve ark., 2018). Ardindan Cobb agisina gore siniflandirma
yapildi. Buna gore 10° ve 20° arasindaki Cobb agis1 1limli, 20° ve iistiindeki dereceler ise orta
seklinde siniflandirildi (Scherrer ve ark., 2013; Giir ve ark., 2017). Cift egriligi bulunan
katilimcilarda major egrilige gore siniflandirma yapildi. Ayni zamanda katilimeilarin egrilikleri

Ponseti tarafindan gelistirilen anatomik bodlge siniflandirmasina gore not alindi.

Govde Rotasyon Derecesi [Angle of Trunk Rotation (ATR)]

Govde rotasyon derecesi degerlendirmesi icin Adam’s One Egilme Testi (Adam’s
Forward Bending Test) kullanildi. Adam’s testinde skolyometre Ol¢limii vertebralarin
rotasyonel bilesenleri hakkinda bilgi verir (Patias ve ark., 2010). Ayakta one egilme testinde,
muayene edilen hastadan ayaklar1 yaklagik 15 cm agik pozisyonda, dizleri geride, omuzlari
gevsek, dirsekleri diiz ve avug igleri birbirine bakacak sekilde gdvde fleksiyonu yapmasi istendi
(Sekil 3.4). Herhangi bir bacak uzunlugu esitsizligi diizeltilmedi (Patias ve ark., 2010; Yilmaz
ve ark., 2018). Hastanin arkasina gecilerek omurga iizerindeki asimetriler gézlemlendi. Sirtta

veya belde rotasyona bagli gibozite varligi kontrol edildi. Bu testte skolyometre 6l¢iimii 3
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alanda yapildi: T3-T4, T5-T12, T12-L1 veya L2-L.3 (Sekil 3.4). Ardindan gévde rotasyonunun
(ATR) derecesine gore bir smiflama yapildi. Bu siiflandirmada 0° ile 3° arasinda ise normal
govde rotasyonu, 4° ile 6° arasinda ise orta gévde rotasyonu, 7° ve {izerinde ise kritik govde

rotasyonu seklinde belirlendi (Gashaw ve ark., 2021).

(b)

Sekil 3.4. Adam’s One Egilme Testi (a) ve skolyometre dlgiimii (b).

Alt ekstremite uzunluk fark: degerlendirmesi

Hastalarmn bacak boyu esitsizligi mezura ile degerlendirildi. Medial malleol ile SIAS
arasi sag ve sol olmak tizere 6l¢iildii ve not alind1 (Sekil 3.5). Kalgada rotasyon olup olmadigini
belirlemek icin ise SIAS ile umblikus arasi sag ve sol olmak iizere 6lciildii ve not alind1 (Otman

ve Kose, 2016).

Sekil 3.5. Alt ekstremite uzunluk 6lgiimii.
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Pes planus degerlendirmesi

Pes planus “Navikiiler Drop Testi” ile degerlendirildi. Birey ¢iplak ayak ile ayaga tam
agirlik vererek ve agirlik verilmeksizin iki farkli pozisyonda degerlendirildi (Sekil 3.6 ve 3.7).
Her iki pozisyonda da m. tibialis posteriorun yapisma yeri olan navikulanin tiiberkiilii ile yer
arasindaki mesafe Olciildii. Navikular ylikseklik testinden sonra navikular diisme miktarinin
belirlenmesinde agirlik verilmeksizin yapilan 6l¢iim sonucundan agirlik verilerek yapilan
Ol¢iim sonucunun ¢ikartilmasiyla bulunan deger kullanildi. Navikular diisme miktart 6-9
milimetre arasi olan bireyler normal, 10 mm ve {izeri olanlar ise pes planus olarak belirlendi
(Taskin Senol ve ark., 2023; Menz, 1998).

Sekil 3.7. Ayakta agirlik verilerek yapilan navikiiler ylikseklik dl¢iimii.

Pes planus degerlendirmesi pozitif ¢ikan katilimcilara “Jack’s Parmak Kaldirma Testi”

yapildi. Bu test ile pes planusun rijit veya esnek olarak ayrilmasi igin birey oturur
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pozisyondayken arkin olusup olusmamasi incelendi. Bu test i¢in 1.parmak pasif olarak
dorsifleksiyona getirildi ve ekstansor hallucis longus kasi aktiflestirilerek arkin olugmasi
tetiklendi. Arkin olugmast testin pozitif oldugunu gosterdi ve esnek pes planus olarak belirlendi.
Bu test ile plantar fasya birinci metatars basi altindan ¢ekilerek ayak tabani kisalir. Kalkaneus
birinci metatars basina dogru medialize olarak medial arkin ortaya g¢ikmasini saglar.
(Kurbaloglu, 2018; Ogﬁt ve Yontar, 2013; Senaran, 2006).

Statik denge testi

Katilimcilarin statik dengelerinin degerlendirilmesi icin “Tek Ayak Denge Testi”
yapildi. Bireyler, bacaklar1 birbirine temas etmeyecek sekilde gozleri agik tek ayak iizerinde
durdu (Sekil 3.8). Bireylerin dominant taraf yerde kalacak sekilde bu testi yapmalari istendi.
Bireyler 120 saniye pozisyonu koruyabildiklerinde siire durduruldu. Ayni uygulama gozler
kapali sekilde tekrarlandi. Iki bacak arasinda temas oldugunda, kaldirilan bacak tarafindaki
ayak yere temas ettiginde, destek icin bir yere dokunuldugunda ya da sekme oldugunda test

sonlandirild1 ve sonug saniye cinsinden kaydedildi (Colak ve Akil, 2020).

Sekil 3.8. Statik dengenin degerlendirilmesi.

27



Dinamik denge testi

Katilimeilarin dinamik dengelerinin degerlendirmesi i¢in Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT) yapildi. Birey kolunu 90 fleksiyonda ve duvara dokunmadan ama yakin olacak sekilde
ayakta durdu. Tim bireylerde sag el kullanildi. Degerlendirici 6nce katilimecidan kolunu
uzatmasini istedi ardindan adim almadan uzanabildigi kadar 6ne dogru uzatmasimni istedi (Sekil
3.9 ve 3.10). Baslangic ve bitis arasindaki fark mezura ile 6lgiildii. Ug¢ deneme yapild: ve bu
denenmelerin ortalamasi alindi. 15 cm ve alt1 diigme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15 ile
25 cm arasi orta derecede diisme riski oldugunu gosterir (Ayvat ve Kiling, 2021; Haksever ve
ark., 2017).

sANLIK| MEezke]

£25iz} DANI

Sekil 3.10. Dinamik denge degerlendirilmesinde bitis pozisyonu.
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3.5.4. Diisme riski degerlendirmesi

Katilimcilarda diisme riski i¢in Morse Diisme Olgegi kullanildi. Bu &lgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligi Nursah Yilmaz Demir tarafindan yapilmistir ve Morse Diisme Olgegi
tibbi ozelliklere ve gecmise dayali olarak hastanin diisme riskini degerlendirmenin hizli bir
yontemi olarak gelistirilmistir (Godzik ve ark., 2020; Y1lmaz Demir ve Seren Intepeler, 2012).
Olgekte diisme riskini degerlendirmek igin alti alt boyut vardir. Bu boyutlar sirastyla diisme
Oykiisii, ek hastalik varligi, yiirimeye yardimei ara¢ varligi, intravendz tedavi ya da heparin
kullanimu, yiiriime/transfer, mental durumdur. Eger katilimcilarin puani 25’ten az ise diisiik risk
grubunda, 25-50 arasi ise orta risk grubunda, 51 iizerinde ise yiiksek risk grubunda yer aldi
(Y1lmaz Demir ve Seren intepeler, 2012)(EK-2).

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler 6zel bir egzersiz danismanlik merkezinde Haziran 2023- Eyliil 2023 tarihleri

arasinda Fizyoterapist Derya Kiling Duran tarafindan toplandi.

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 07.06.2023 tarihli yapilan etik kurul toplantisinda 2023/461 karar sayisi ile bu
calisma tibbi agidan etik bulundu.

3.7. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢cin SPSS (Statistical Packace for
Social Science) for Windows 23.0 programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler nominal ve
ordinal degiskenler i¢in say1 (yiizde), sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma olarak
verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
istatistiksel analiz Mann-Whitney U Testi kullanilarak yapili. Degiskenler arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Testi kullanildu.
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4. BULGULAR

AIS bireylerde hipermobilite ile skolyoz derecesi, gdvde rotasyon derecesi, alt
ekstremite uzunluk farki durumu, pes planus durumu, statik denge, dinamik denge ve diisme
riski durumlari incelendi. Calismaya 10-18 yas aras1 goniillii 40 AIS’li birey katild1. Fakat 5
katilimcinin Cobb agisinin 45° iizerinde olmasi ve 2 katilimcinin kardiyovaskiiler hikaye
gegmisi olmasi sebebiyle calismadan dislandi. Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan

AIS’li 18 hipermobil birey ¢alisma grubu, AIS’li 15 hipermobil olmayan birey ise kontrol grubu

olmak iizere toplam 33 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

Degerlendirilen katilimcilar

n=40
Dahil edilmeyen (n=7)
e 5 katilmet
g Cobb>45°
e 2 katilimer
kardiyovaskiiler
i hikaye ge¢cmisi
Calismaya dahil edilen
AIS’li birey
n=33

Calisma Grubu

n=18

(Hipermobil AIS’li bireyler)

Kontrol Grubu

(Hipermobil olmayan AIS’li
bireyler)

n=15

Sekil 4.1. CONSORT akis diyagrami (Katilimcilarin segimi ve ¢alismanin planlanmasi).
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4.1. Katihmcilarin Demografik Bulgular:

Cinsiyet dagiliminda ¢alisma grubunda (hipermobil AIS’li katilimeilar) 14 kadin ve 4
erkek, kontrol grubunda (hipermobil olmayan AiS’li katilimcilar) ise 6 kadin ve 9 erkek
bulunmaktaydi. Calisma grubunda 16 kisinin dominant tarafi sag, kontrol grubunda ise 12
kiginin dominant tarafi sag seklindeydi. Egitim durumu ¢alisma grubunda 1 kisi ilkokul, 3 kisi
ortaokul ve 14 kisi lise olarak bulunmusken kontrol grubunda 4 kisi ortaokul ve 11 kisi lise
olarak bulundu. Calisma grubunun yas ortalamasi 15,39+2,25 yil, boy ortalamasi 162,61+7,08
cm, kilo ortalamasi 51,78+9,69 kg, VKI ortalamas1 19,56+2,95 kg/m? olarak tespit edildi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 16,00+2,07 yil, boy ortalamasi1 169,53+10,43 cm, kilo
ortalamasi 58,20+15,49 kg, VKI ortalamas1 19,93+4,11 kg/m? seklindeydi (Tablo 4.1).

Calisma grubunda daha oOnce skolyozla ilgili tedavi alan 6 kisi, skolyoza genetik
yatkinlig1 bulunan 8 kisi ve korse/tabanlik kullanan 5 kisi vardi. Kontrol grubunda ise daha
once skolyozla ilgili tedavi alan 7 kisi, skolyoza genetik yatkinligi bulunan 5 kisi ve

korse/tabanlik kullanan 5 kisi vardi (Tablo 4.1).

Idiopatik skolyoz tan1 gecmislerine gore elde edilen veriler kaydedildi. Buna gore;
caligma grubunda 8 kisinin ilk teshisi son 6 ay i¢inde, 3 kisinin son 1 yil i¢inde, 7 kisinin ise 1
yildan daha uzun bir siire 6nce konmustu. Kontrol grubunda ise 5 kisinin ilk teshisi son 6 ay
icinde, 2 kisinin son 1 y1l i¢inde, 8 kisinin ise 1 yi1ldan daha uzun bir siire 6nce konmustu (Sekil

4.1).

son 6 ay

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Tlk Teshis Zamani

1 yildan uzun

Birey Sayisi

® Calisma Grubu  m Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Calisma ve kontrol grubunun ilk teshis zamanlarina gore katilimer sayilarinin gosterimi.
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Tablo 4.1. Calisma grubunun ve kontrol grubunun tanimlayici tablosu ve demografik bilgileri.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

n (18) % n (15) %
Cinsiyet Kadin 14 77,77 6 40,00
Erkek 4 22,22 9 60,00
Dominant Sag 16 88,88 12 80,00
Taraf
Sol 2 11,11 3 20,00
Egitim ilkokul 1 5,55 0 0,00
Durumu
Ortaokul 3 16,66 4 26,66
Lise 14 77,77 11 73,33
Onceden Var 6 33,33 7 46,66
alinan
tedavi Yok 12 66,66 8 53,33
Genetik Var 8 44,44 5 33,33
Yatkinhk
Yok 10 55,55 10 66,66
Korse/taba Var 5 27,77 5 33,33
nhk
Yok 13 72,22 10 66,66
Ort ASS Ort. £SS
Yas (yil) 15,39+£2,25 16,00+2,07
Boy (cm) 162,61+7,08 169,53+10,43
Kilo (kg) 51,78+9,69 58,20+15,49
VKI (kg/m?) 19,56+2,95 19,93+4,11

Maks: Maksimum, Min: Minimum, Ort.+SS: Ortalama + Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi

4.2. Egriligin Degerlendirilmesi ve Fiziksel Degerlendirme Bulgular:

Calisma grubunda 10 kisinin skolyozu tek egrilikten, 8 kisinin ¢ift egrilikten
olusmaktaydi. Tek egriliklerin 4 tanesi sag torasik, 1 tanesi sol torasik, 3 sol torako-lumbar, 1
tanesi sol lumbar ve 1 tanesi de sag lumbar skolyoz seklindeydi. Cift egriliklerin timii sag

torasik ve sol lumbar skolyoz (S sekilli) seklindeydi.

33



Kontrol grubunda ise 7 kisinin skolyozu tek egrilikten, 8 kisinin ¢ift egrilikten
olusmaktaydi. Tek egriliklerin 3 tanesi sag torasik, 1 tanesi sol torasik, 1 tanesi sag lumbar ve
2 tanesi sol lumbar skolyoz seklindeydi. Cift egriliklerin 6 tanesi sag torasik ve sol lumbar

egrilik, 2 tanesi ise sol torasik ve sag lumbar skolyozdan (S sekilli) olusmaktaydi.

Egrilik siddeti tiim katilimcilarda degerlendirildi. Calisma grubunda 11 kisi 1limli, 7
kisi orta siddette skolyoza sahipken kontrol grubunda 8 kisi ilimli ve 7 kisi orta siddette
skolyoza sahipti (Tablo 4.2).

Katilimcilarin gévde rotasyonu yani govde rotasyon derecesi (ATR) iist torakal, alt
torakal ve lumbar bolgeden olmak iizere ii¢ alandan 6lgiildii. Calisma grubunda tist torakal
bolgede 11 kisinin normal (%61,11), 6 kisinin orta (%33,33) ve 1 kisinin kritik derecede
(%5,55) govde rotasyonu vardi. Alt torakal bolgede 7 kisinin normal (%38,88), 5 kisinin orta
(%27,77) ve 6 kisinin kritik derecede (%33,33) gbvde rotasyonu vardi. Lumbar bolgede ise 15
kiginin normal (%83,33), 2 kisinin orta (%11,11) ve 1 kisinin ise kritik derecede (%5,55) govde
rotasyonu vardi (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda ise gévde rotasyon derecesi; iist torakal bolgede 9 kisinin normal
(%60,00), 6 kisinin orta derecede (%40,00) gbvde rotasyonu vardi. Alt torakal bolgede 8 kisinin
normal (%53,33), 4 kisinin orta (%26,66) ve 3 kisinin kritik derecede (%20,00) govde
rotasyonu vardi. Lumbar bolgede ise 7 kiginin normal (%46,66), 4 kisinin orta (%26,66) ve 4
kisinin ise kritik derecede (%26,66) gévde rotasyonu vardi (Tablo 4.2).

Alt ekstremite uzunluk dlgiimlerinde SIAS-umblikus mesafe Slciimleri yapildi. Buna
gore katilimcilarda pelvis rotasyonuna rastlanmadi. SIAS- Medial malleol mesafe dlgiimiinde,
caligma grubunda 8 kiside, kontrol grubunda ise 6 kiside alt ekstremite uzunluk farki bulundu

(Tablo 4.3).

Tiim katilimcilarin ayak analizlerinde pes planus ve esneklik degerlendirilmesi yapildi.
Buna gore, caligma grubunda 10 kiside, kontrol grubunda ise 11 kiside pes planus saptandi. Her
iki gruptaki pes planuslu bireylerin esneklik analizleri yapildiginda hepsinin esnek tip pes

planus oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Morse Diisme Olgegi kullanilarak yapilan diisme riski degerlendirmesinde; calisma
grubunda 9 kiside diisiik derecede risk, 9 kiside ise orta derecede diisme riski bulundu. Kontrol

grubu degerlendirilmesinde ise 10 kiside diisiik derecede risk, 5 kiside ise orta derecede diisme
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riski saptandi. Her iki grupta da yiiksek derecede diisme riski gosteren katilimci goriilmedi

(Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Calisma ve kontrol gruplarimin major egrilik sayilari, egrilik siddetleri ve ATR dereceleri.

Calisma Grubu Kontrol Grubu Tiim Katihhmeilar
n (18) % n (15) % n (33) %

Major Tek Egri 10 55,55 7 46,66 17 51,51
Egrilik

Sayisi Cift Egri 8 44,44 8 53,33 16 48,48

Egrilik Ilmh Egrilik 11 61,11 8 53,33 19 57,57
Siddeti

Orta Egrilik 7 38,88 7 46,66 14 42,42

ATR Normal 11 61,11 9 60,00 20 60,60

Ust

Torakal Orta 6 33,33 6 40,00 12 36,36

Kritik 1 5,55 0 0,00 1 3,03

ATR Normal 7 38,88 8 53,33 15 45,45

Alt

Torakal Orta 5 27,77 4 26,66 9 27,27

Kritik 6 33,33 3 20,00 9 27,27

ATR Normal 15 83,33 7 46,66 22 66,66
Lumbar

Orta 2 11,11 4 26,66 6 18,18

Kritik 1 5,55 4 26,66 5 15,15

ATR: Govde Rotasyon Derecesi (Angle of Trunk Rotation)

Tablo 4.3. Katilimcilarin alt ekstremite uzunluk farki, pes planus ve diisme riskinin gosterimi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu Tiim Katithmcilar
(n=18) (n=15) (n=33)

n % n % n %
AEUF Var 8 44,44 6 40,00 14 42,42
Yok 10 55,55 9 60,00 19 57,57
PP Var 10 55,55 11 73,33 21 63,63
Yok 8 44,44 4 26,66 12 36,36
MDO Diisiik 9 50,00 10 66,66 19 57,57

Risk

Orta Risk 9 50,00 5 33,33 14 42,42

AEUF: Alt ekstremite uzunluk farki, MDO: Morse Diisme Olgegi, PP: Pes planus.
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Statik denge degerlendirilmesinde g6z agik sekilde yapilan degerlendirmede calisma
grubunda ortalama 64,28+45,56 sn. iken kontrol grubunda ortalama 60,47+42,27 sn.
seklindeydi. Goz kapali yapilan degerlendirmede galisma grubunda ortalama 8,89+6,95 sn. iken
kontrol grubunda ortalama 20,80+29,36 sn. olarak bulundu. Dinamik dengenin
degerlendirilmesinde kullanilan Fonksiyonel Uzanma Testinde ise ¢alisma grubunda ortalama

35,12+6,46 cm. ve kontrol grubunda ortalama 34,22+6,46 cm. olarak 6l¢iildii (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katihmcilarin statik ve dinamik denge degerlendirmelerinin gosterimi.

Calisma Grubu (n=18) Kontrol Grubu (n=15)
Min. Maks. Ort. £SS Min. Maks. Ort. £SS
SDGA (sn.) 4,00 120,00 64,28+45,56 8,00 120,00 60,47+42,27
SDGK (sn.) 2,00 24,00 8,89+6,95 2,00 118,00 20,80+29,36
FUT (cm.) 26,66 51,33 35,12+6,46 23,00 44,66 34,22+6,46

FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, Maks: Maksimum, Min: Minimum, Ort.£SS: Ortalama + Standart Sapma,
SDGA: Statik denge goz agik, SDGK: Statik denge goz kapali.

4.3. Degerlendirilen Parametrelerin Birbirleri ile Tliskileri

Calisma ve kontrol gruplarimin birbirleri ile istatistiksel analizi Mann-Whitney U Testi
ile yapildi. Yapilan analize gore gruplar arasinda gévde rotasyon derecesinin (ATR) lumbar
bolgesinde istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p=0,02). Buna gére hipermobilite durumu
ile lumbar bolge govde rotasyon derecesi arasinda anlamli iligki saptandi. Gruplar arasinda
diger fiziksel degerlendirme parametrelerinde anlamli fark bulunmadi. Buna gore;
hipermobilite ile ATR iist torakal ve ATR alt torakal bolgedeki gévde rotasyon derecesi, Cobb
acis1, pes planus varligy, statik denge, FUT ve Morse Diisme Olgegi istatiksel olarak anlamli

fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Korelasyonlar

Yapilan korelasyon analizleri sonucu FUT ile géz acik sekilde yapilan statik denge
degerlendirmesi pozitif korelasyon gosterirken Morse Diisme Olgegi negatif korelasyon
gosterdi. Ayni zamanda FUT ile boy ve kilo 6l¢iimleri arasinda korelasyon vardi. Statik denge

degerlendirmeleri birbiriyle iliskiliydi. Cobb agis1 ile pes planus ve lumbar bolgedeki govde
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rotasyon derecesi iliskili bulundu. Ust torakal bélgedeki gdvde rotasyon derecesi ile Cobb agisi

yiiksek derecede pozitif korelasyon gosterdi. Hipermobilite ile alt torakal bolgedeki govde

rotasyon derecesi, boy ve cinsiyet pozitif iliski gosterdi (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Gruplar arasi él¢iilen fiziksel degerlendirme parametrelerinin istatistiksel iligkisi.

Grup n Min. Maks. Ort.£SS p
ATRUT CG 18 1,00 9,00 2,83+1,97 0,80
KG 15 1,00 6,00 3,00+1,92
ATRAT CG 18 2,00 12,00 5,50+3,22 0,18
KG 15 1,00 15,00 4,33+3,63
ATRL CG 18 1,00 7,00 2,72+1,63 0,02*
KG 15 1,00 11,00 4,53+2,69
Cobb® CG 18 11,00 42,00 21,77+11,08 0,77
KG 15 10,00 42,00 21,40+8,98
AEUF CG 18 0,00 10,00 3,88+4,71 0,51
KG 15 0,00 10,00 2,66+3,71
PP CG 18 3,00 17,00 9,94+3,74 0,48
KG 15 5,00 15,00 10,53+3,02
SDGA CG 18 4,00 120,00 64,28+45,56 0,94
KG 15 8,00 120,00 60,47+42,27
SDGK CG 18 2,00 24,00 8,89+6,95 0,30
KG 15 2,00 118,00 20,80+29,36
FUT CG 18 26,66 51,33 35,12+6,46 0,86
KG 15 23,00 44,66 34,22+6,46
MDO CG 18 0,00 40,00 15,83+11,66 0,51
KG 15 0,00 40,00 13,33+11,59

AEUF: Alt ekstremite uzunluk farki, ATRAT: Govde rotasyon derecesi alt torakal, ATRL: Govde rotasyon
derecesi lumbar, ATRUT: Gévde rotasyon derecesi iist torakal, Cobb? Cobb acisi, CG: Calisma grubu, FUT:
Fonksiyonel Uzanma Testi, KG: Kontrol Grubu, Maks: Maksimum MDO: Morse Diisme Olgegi, Min: Minimum,
Ort.+SS: Ortalama + Standart Sapma, PP: Pes planus, SDGA: Statik denge goz agik, SDGK: Statik denge g6z

kapali.

Mann-Whitney U Testi
*p<0,05 istatiksel anlamlilik degeri.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilite varliginin fiziksel
degerlendirme parametreleri lizerine etkisi arastirildi. Calismanin sonucunda gruplar arasinda
analiz yapildiginda hipermobil AIS’li bireylerde lumbar bolgede gdvde rotasyon acis1 anlaml
derecede diisiik bulundu (p=0.02). Hipermobilite ile iist ve alt torakal bolge gdvde rotasyon
acis1, Cobb agisi, alt ekstremite uzunluk farki, pes planus varligi, statik denge, dinamik denge

ve diisme riski arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Korelasyon analizlerine gore FUT ile goz acik sekilde yapilan statik denge
degerlendirmesi pozitif korelasyon gosterirken Morse Diisme Olgegi negatif korelasyon
gosterdi. Ayni zamanda FUT ile boy ve kilo dlgiimleri arasinda korelasyon vardi. Cobb agis1
ile pes planus ve lumbar bdlgede dlciilen gdvde rotasyon agisi iliskili bulundu. Ust torakal
bolgedeki govde rotasyon derecesi ile Cobb agisi yiiksek derecede pozitif korelasyon gosterdi.
Hipermobilite ile alt torakal bolgedeki gévde rotasyon derecesi, boy ve cinsiyet pozitif iliski

gosterdi.

5.1. AIS ve Hipermobilite

Kas iskelet sistemi hipermobilitesi yaygin olmakla birlikte kadinlarda daha sik
goriilmektedir ve prevalansi ergenlerde %7 ile %65 arasinda degisken oldugu caligmalarda
gosterilmistir (Shere ve Clark, 2023; Czaprowski D. ve ark., 2011). Ayn1 zamanda eklem
hipermobilitesine sirt agrisi, patellofemoral agri, ayak agrisi, skolyotik postiir gibi durumlarin
eslik ettigi goriilmistir (Czaprowski D. ve ark., 2011). Hipermobilitesi olan bireylerde
propriosepsiyonun azalmasi ve agisal eklem konumunun dogru bicimde belirlenememesi
sorunlara yol agabilmektedir (Czaprowski D. ve ark., 2011). Idiopatik skolyozlu ¢ocuklar ile
saglikli gocuklarin karsilastirildigi bir calismada AIS’li bireylerin yarisindan fazlasinda saglikli
cocuklarda ise %19 unda hipermobilite tespit edilmistir (Czaprowski D. ve ark., 2011).

Czaprowski’nin 2014 yilinda yaptig1 bir calismada 155 AIS’li kiz ve 201 saglikli kiz
katilmistir. Bu calismada AIS’li kizlarda %23,2 saglikli kizlarda %13,4 oraninda hipermobilite
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hipermobilite prevelansinin yas ile azaldigi belirtilmistir. Bu
arastirmaya gore hipermobilitenin egriligin boyutu, sekli ve egrilige katilan omur sayisiyla

iligkisinin olmadigi rapor edilmistir (Czaprowski, 2014).

Hipermobil bireylerin daha fazla gévde rotasyon derecesine sahip oldugu goz oniine

alindiginda AIS’li bireylerde hipermobilitenin degerlendirilmesi biiyiikk dnem arz etmektedir
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(Shere ve Clark, 2023). Bizim calismamizda hipermobil olan AIS’li bireyler ile hipermobil
olmayan AIS’li bireylerin gévde rotasyon dereceleri 3 seviyede de karsilastirildi ve korelasyon
analizi yapildi. Buna gore alt torakal bolgedeki govde rotasyon derecesi ile hipermobilite iligkili

bulunarak Shere ve Clark’in ¢alismalarini desteklemistir.

AIS’li bireylerde bir miktar hipermobilitenin skolyoz progresyonuna karsi koruyucu
oldugunu 6ne siiren bir ¢alismada Beighton Skorlamasi’nda sifir puan alan hastalarin cerrahi
riskini 2 kat arttirdigint bulmustur. Bu arastirmada omurga esnekliginin skolyozun
progresyonunu etkiledigi vurgulanmistir ve bununla ilgili tek kriterin dizler ekstansiyondayken
avuglarin yere dokunma olduguna dikkat ¢ekmektedir. Aymi zamanda hipermobil AIS’li
bireylerde anlamli derecede daha kiiciik egrilik bildirmislerdir (Haller ve ark., 2018). Bizim
calismamizda hipermobilite ile alt torakal bolgedeki govde rotasyon derecesi arasinda pozitif
bir iligki saptanmistir. Gévde rotasyon derecesinin skolyozun siddeti ile iligkili oldugu g6z
oniline alindiginda hipermobilitenin goriilmesi ile govde rotasyon agisinda artis olacaktir ve

skolyozun progresyonunu etkileyen bir faktor olarak degerlendirilebilir.

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Beighton Skorlamasi’nin egriligin siddeti, apikal
vertebranin rotasyonu, egrilik sayis1 (tek veya ¢ift), egrilige katilan omur sayisi, tedavi tipi ve
yas ile iliskisi arastirilmistir (Czaprowski ve ark., 2011). Eklem hipermobilitesinin saglikli
bireylere gore idiopatik skolyozda daha sik ortaya ciktigin1 one siirmektedir fakat eklem
hipermobilitesinin goriilme siklig1 ile egriligin acisal degeri, apikal vertebra rotasyonu,
skolyozun biiyiikliigii ve tedavi tipi ile bir iligki goriilmedigini vurgulamistir. Bir bagka deyisle
idiopatik skolyozlu ¢ocuklar hipermobilite agisindan daha yatkin olsalar bile skolyozun
radyolojik parametreleriyle iligskisi yoktur. Aym1 zamanda bu calismada tek egriligi olan
skolyozlu ¢ocuklarin hipermobilte orani anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda ise hipermobilite ile lumbar bolge ATR 6l¢timii anlamli bulundu fakat Cobb agis1

ile hipermobilite arasinda bir iligki goriilmedi.
5.2. AIS ve Genetik Yatkinhk

Skolyozun genetik gegisi oldugunu gosteren ¢ok sayida yayin mevcuttur (Miller, 2008;
Alden ve ark., 2006; Andersen ve ark., 2007; Wise ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda AiS’li
bireylerde genetik yatkinlik olup olmadigini belirlemek icin ailede daha once bir skolyoz
hikayesi varlig1 sorgulandi. Bunun sonucunda ¢alisma grubunda %44,44 kontrol grubunda ise

%33,33 oraninda daha Once ailede skolyoz tanist almis birey oldugu saptandi. Tiim
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katilimcilarda %39,39 oraninda aile dykiisii vardi. Ogilvie ve arkadaslarinin 145 AIS’li bireyde
2006 yilinda yaptiklart ¢aligmada oncesinde %80 olarak rapor edilen aile Oykiisiiniin ¢aligma
sonucunda %97 olarak bulduklarini a¢iklamiglardir (Ogilvie ve ark., 2006). Bu bildirilen oran
ile bizim buldugumuz oranin benzerlik gostermemesinin nedeninin dérneklem biyiikligiinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda aile 6ykiisii olmasina ragmen bundan bilgisi

olmayan aileler olabilir. Bu da katilimcilarin aile 6ykiisii oranini etkilemis olabilir.
5.3 AIS ve Cobb Acist

Radyolojik degerlendirmeler AiS’de tedavinin seyrini etkilemektedir. Cobb agisinin
45°den biiyiik olmasi cerrahi endikasyonu olarak sayilir (Larson ve ark., 2018). Skolyometre
Olgtimleri ile bulunan govde rotasyon derecesi ile Cobb acist arasinda yiiksek korelasyon
bulunmaktadir. Bu nedenle AIS degerlendirmesinde tekrarli radyografik Cobb 6l¢iimii yerine
ATR olciimleri hastalarda uzun vadede radyasyona maruziyeti azaltacaktir ve egriligin
degerlendirilmesi hakkinda bize bilgi verecektir (Larson ve ark., 2018; Coelho ve ark., 2013).
Skolyometre degerlendirmesinde 5° ve tizeri govde rotasyon ol¢iimiinde daha kapsamli fiziksel
ve radyolojik degerlendirmeye sevk edilmesi onerilmektedir (Coelho ve ark., 2013). Bizim
caligmamizda govde rotasyon 6l¢limii normal, orta ve kritik seklinde siniflandirildi (Gashaw ve
ark., 2021). Adamczewska ve arkadaslarinin yaptigi kesitsel analiz ¢alismasinda kiz
cocuklarinda govde rotasyonunu en cok etkileyen belirleyicinin boy uzunlugu oldugu
belirtilmistir (Adamczewska ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
yapilan korelasyon degerlendirmesine gore ATR Ol¢limleri ile boy uzunluklari arasinda bir

iliski goriilmedi.

Goodbody ve ark.’nin 2017 yilinda 150 kisiyi kilo durumuna goére ii¢ gruba (normal
kilolu, asir1 kilolu, obez) ayirdiklar1 calismada AIS’li bireylerde kilo ile Cobb agisinin iliskili
oldugunu; normal kilolu hastalarin asir1 kilolu hastalara ve obez hastalara kiyasla daha az Cobb
agist gosterdigi belirtilmistir (Goodbody ve ark., 2017). 2018 yilinda yapilan bir bagka
calismada 483 AIS’li bireyler degerlendirilmistir. Katilimcilar normal kilolu ve obez seklinde
iki gruba ayrilmistir. Yiiksek VKI degerlerine sahip hastalarin ayn1 major egriler icin daha
diisiik ATR ol¢timlerine sahip oldugu belirtilmistir (Margalit ve ark., 2018). Literatiirde diisiik
VKI’li kiz ¢ocuklarinda skolyozun progresyonunun daha yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Kim ve ark., 2020; Fadzan ve Bettany-Saltikov, 2018). Bizim tiim katilimcilar1 dahil

ederek yaptigimiz korelasyon analizi sonucuna gore ise viicut kitle indeksinin Cobb agis1 ve
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govde rotasyon agist ile iliskisi bulunmadi. Bu sonucun kilo durumu dikkate alinarak katilime1

gruplandirmasi i¢in 6rneklem sayisinin diisiik olmasinin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Adamczewska ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptigi bir skolyoz taramasinda 9 -13 yas
arast 6850 katilimci degerlendirildi. Bu ¢alismada govde rotasyon derecesi ile yas ve cinsiyet
arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur. Buna ek olarak T5-12 (alt torakal) ve T12-L4 (lumbar)
seviyelerinden Olgiilen rotasyon derecelerinin skolyoz tespitinde ayirt edici seviye olarak
vurgulamiglardir. ATR 6l¢iimiinde 7° gosteren katilimcilarin daha diisiik ATR 6l¢iimiine sahip
katitlmcilara gore VKI degerleri daha azdir ve mevcut literatiirii destekler niteliktedir

(Adamczewska ve ark., 2019).
5.4. AlS ve AEUF

Alt ekstremite uzunluk farki niifusun %90’1mnda milimetrik sekilde goriilebilmektedir
fakat 20 mm’den fazla olan asimetrik farklar pelvisin rotasyonuna bagli sakral taban
dengesizleseceginden ¢cocuklar veya yetiskinlerde skolyoz ve pelvik asimetri rapor edilmesine
sebep olur (Biiyiikaslan ve ark., 2022). Alt ekstremite uzunluk farkina bagli olusan dengesizlik
fffonksiyonel skolyoza sebep olabilir ve pelvik egim devam ederse omurgada yapisal
degisiklige neden olabilir (Sheha ve ark., 2018; Biiyiikaslan ve ark., 2022). Bu ¢aligmada 20
mm’den fazla bir uzunluk farkina denk gelinmedi ve alt ekstremite uzunluk farki ile fiziksel

degerlendirmeler arasinda bir iliski goriilmedi.
5.5 AIS ve Pes Planus

Ayak arki viicut dengesinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Skolyozlu bireylerde
sadece omurga ve alt ekstremite degil tiim kas-iskelet sistemi etkilenmistir. Ayrica kas-iskelet
sistemi sorunlar1 da plantar basin¢ degisikliklerinden etkilenmektedir. Skolyotik omurga
hizalanmasi ayak plantar basincini etkiler ve skolyozlu bireylerin ¢ogunda plantar basing analiz

parametreleri ve sag-sol ayaktaki yiikler farklidir (Arslan ve Gorgii, 2023).

AlS’de fazla olan bag gevsemesiyle ayagin planusa yatkinhigina ve plantar arkin
diizlesmesine sebep olur (Eduardo ve ark., 2021). AIS ile ilgili caligmalar herhangi bir postiiral
asimetrinin viicut agirh@ini statik ve dinamik olarak destekleyen ayak arkinda olusacak
dengesizlikten kaynakli idiopatik skolyozda progresyon riskiyle iliskili oldugunu gdstermistir
(Eduardo ve ark., 2021). Yaptigimiz literatiir arastirmasinda idiopatik skolyoz ile pes kavus

arasindaki iligki belirten ¢aligmaya rastlanmistir (Grivas ve ark.,2002). Grivas ve arkadaslar

42



kiiciik ve orta dereceli skolyotik egrilerde pes kavus goriilme olasiliginin genel popiilasyona

gore daha fazla olabilecegini vurgulamistir.

Pes planus tanisinda radyografi, statik ayak durus 6lgiimleri ve ayak izi analizi olmak
tizere gesitli 6lgtimler kullanilir (Tsai ve ark., 2022). Ayak izi analizi bu 6l¢iimler arasinda daha
kabul edilebilirdir (Tsai ve ark., 2022). Biz ¢alismamizda statik ve dinamik durusta medial ark
diismesinin Sl¢iimii daha uygulanabilir ve az maliyetli oldugu i¢in ¢alismamizda pes planus

tespiti i¢cin ayak durus 6lgtimlerini kullandik.

Tsai ve arkadaglar1 2022 yilinda yaptig1 bir ¢alismada Beighton Skorlamasi ile esnek
pes planus arasinda bir iliski bulamamislardir. Ayn1 zamanda pes planus ile cinsiyet arasinda
bir iliski oldugunu ve erkek ¢ocuklarda pes planus goriilme olasiliginin daha fazla oldugunu
vurgulamiglardir fakat kilo ve yas ile pes planusun negatif korelasyon gosterdigi de belirtilmistir
(Tsai ve ark., 2022). Bizim c¢alismamizda da hipermobilitenin esnek pes planus ile iliskili
olmadig1 goriildi. Pes planus ile cinsiyet, kilo ve yas arasinda herhangi bir iliski saptanmadi.
Tsai ve arkadaglarinin yaptigi calismada degerlendirilen popiilasyon okul ¢agi dncesidir ve
bizim popiilasyonumuzla uyum géstermemektedir yine de esnek pes planus ile hipermobilitenin
iliskili olmadigin1 destekler niteliktedir. Obezitenin de pes planus gibi ayak deformitelerine
etkisi rapor edilmistir (Park ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda AiS’li bireylerde kilo ile pes

planus arasinda bir iliski bulunmada.

Esnek pes planuslu bireyler denge kaybi ve eklem pozisyon hissinde bozukluklar
gosterebilir (Ghorbani ve ark., 2023). Calismamizda 21 bireyde pes planus saptandi, hepsinin
de esnek tip oldugu goriildii. Bu bireylerde yaptigimiz korelasyon analizinde pes planus durumu
ile Cobb acis1 arasinda pozitif iliski saptandi. AIS durumu gravite merkezinde sapma ve
bununla beraber basing merkezinin konumunu belirleyememe, propriosepsiyon duyusunda
azalma gibi gerekgelerle denge kaybina yol agar (Wen ve ark., 2022). Korelasyon analizi

sonucuna gore pes planusun dengeyi etkilemedigi goriilmiistiir.
5.6 AIS ve Denge

Bu c¢alismada denge degerlendirilmesi hem statik hem de dinamik olarak
degerlendirildi. Statik denge degerlendirilmesinde sabit yilizeyde goz acik ve gz kapal
seklinde yapildi. Fonksiyonel Uzanma Testi her iki ayak yerde dururken bir kolu yatay
diizlemde olabildigince ileri uzatan birinin stabilitesini degerlendirdi ve parmak ucunun

baslangi¢ ve bitis noktasi arasindaki mesafe olgiilerek bulundu (de Waroquier-Leroy ve ark.,
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2014). Fonksiyonel Uzanma Testi skorunun yas arttik¢a azaldigi bilinmektedir ve normal
olmayacak sekilde diisiik bir skor diisme riskinin iyi bir gostergesidir (de Waroquier-Leroy ve
ark., 2014). Biz ¢alismamizda uygulanmasi basit ve diisme riski ile iligkili olmas1 nedeniyle
Fonksiyonel Uzanma Testi kullanildi (Ayvat ve Kiling, 2021; Demircioglu ve ark., 2019).
Fonksiyonel Uzanma Testi postiiral kontroliin stabilite smirlarim1 6lgerek sadece dinamik
ayakta durus dengesini degerlendirir (Ayvat ve Kiling, 2021). Yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore Fonksiyonel Uzanma Testi, Morse Diisme Olgegi ile negatif korelasyon
gosterdi. Ayn1 zamanda Fonksiyonel Uzanma Testi ile boy, kilo ve gz acik sekilde yapilan

statik denge testi arasinda pozitif korelasyon vardi.

Propriyosepsiyon basin stabilitesini etkiler ve govdenin dik durusunun kontrol
edilmesini saglar. Denge durumunda, nérosensor diizenleme govdeyi statik ve dinamik stabil
bir dik durusta tutarken, basin anormal konumu basin ve gévdenin durusunu etkileyerek govde
stabilitesinin azalmasina yol agar (Wen ve ark., 2022). Skolyozda omurganin ii¢ boyutlu
koronal, sagittal ve aksiyal diizlemlerdeki deformitesi dengeyi etkiler. Viicudun her iki ucu, bas
ve ayaklar da govde dengesinin korunmasinda dnemlidir (Wen ve ark., 2022). Bundan dolay1
bu calismada AIS’li bireylerde pes planusun denge etkilenimine etkisi olup olmadig1
degerlendirilmek istendi. Yapilan korelasyon analize gore ise AIS’li bireylerde statik ve

dinamik denge degerlendirilmesi ile pes planusun bir iliskisi saptanmadi.

Sahin ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptig1 bir arastirmada skolyozun sagittal ve
koronal denge parametreleri ile iligkisini ve postiiral dengenin etkisini arastirmak i¢in skolyozlu
bireyler ile saglikli bireyleri degerlendirmislerdir. Skolyozlu bireylerin saglikli bireylere gore
tiim denge parametrelerinde daha kotii oldugu goriilmiistiir. Statik dengenin cogunlukla sagittal
denge ve koronal dengeyle iligkili oldugu vurgulanmistir. Skolyozda denge bozukluklari
goriilebilmektedir ve sagittal dengenin diismeler ile iligkisi vardir (Sahin ve ark., 2019). Wen
ve arkadaslarmin 2022 yilinda yaptig1 ¢alismada AIS’li bireylerin gogunda gévde dengesizligi
oldugu ve koronal diizlemde bu gévde dengesizliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(Wen ve ark., 2022). Bizim ¢alismamizda skolyozlu bireylerin sagittal ve koronal dengesi
incelenmedi. Fakat dinamik denge degerlendirmesi i¢in yapilan Fonksiyonel Uzanma Testi,
Morse Diisme Olgegi ile negatif korelasyon gosterdi. Buna gére Fonksiyonel Uzanma Testi’nde

daha iyi skor yapanlarin daha az diigme riski oldugunu bulduk.

Sadece kizlarin degerlendirildigi 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Cobb agisinin 15-

30° arasinda olan AIS’li katilimcilar 15° ve altinda Cobb agis1 olanlara kiyasla daha zayif
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postiiral performans gosterdigini bulmustur buna gére Cobb acisindaki artmanin dengeyi
etkiledigi belirtilmistir (Haumont ve ark., 2011). Cobb agis1 arttik¢a postiiral performans ve
denge performansi olumsuz yonde etkilenebilir. Fakat bizim ¢alismamizda katilimcilarin Cobb
acis1 ile goz agik ve kapali sekilde yapilan statik denge degerlendirmesi ve dinamik denge
degerlendirmesi i¢in uygulanan Fonksiyonel Uzanma Testi arasinda herhangi bir korelasyon

goriilmedi.
5.7 AIS ve Diisme Riski

Postiirde ortaya ¢ikan degisimler dengenin de etkilenmesine neden olur ve bu durum
diisme riskinin artmasi ile iliskilidir. Diismeyi yliriime problemleri, kas giicii azalmasi, postiir
bozulmasi, kullamlan ilaglar gibi bir ¢ok faktor etkiler (Inanir ve ark., 2013). Skolyoz
deformitesi bireylerde ayakta durma dengesizligine ve yliriiyiis paterninde de degisikliklere
sebep olur. Yiiriime alt ekstremitede uyumlu ve enerji agisindan verimli bir aktivitedir. Skolyoz
deformitesi her ne kadar omurgada olsa da adim uzunlugu, tempo, kalga-diz-ayak bilegi hareket
acikligi, govde ve gluteal kas aktivasyon siiresi, kas kuvvetinin biiyiikligii, harcanan enerji ve

kas verimliligi skolyozlu bireylerde degismektedir (Haber ve Sacco, 2015).

Bu ¢alismada AIS’li bireylerin diisme riskini degerlendirmek i¢in Morse Diisme Olcegi
kullanilmigtir. Hipermobil olan ve hipermobil olmayan AIS’li bireylerin karsilatiriimasi
sonucunda diisme riski ile iliskili anlamli bir fark bulunamadi. Tiim AIS’li bireylerin dahil
edildigi korelasyon analizi sonucunda ise Fonksiyonel Uzanma Testi ile Morse Diisme Olgegi

negatif korelasyon saptandi.

Sahin ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢calismada idiopatik skolyozlu geng eriskinlerde
diisme riski Biodex Denge Sistemi kullanarak degerlendirilmistir. Bu calismada 6zellikle
sagittal dengenin diisme riski iizerine etkisi oldugu belirtilmistir ve egzersiz tedavisinin uzun
vadede denge ve diismelere olan etkisinin aragtirilmasi onerilmistir (Sahin ve ark., 2019).
Yetiskin spinal deformitelerinde postiiral stabilite ve dinamik dengenin degerlendirildigi bir
calismada hastalar Morse Diisme Olgegine gore iki gruba ayrilmustir (diisiik risk-orta risk).
Morse Diisme Olgegi’ne gore orta riskte olan grubun duyusal organizasyon testinde daha diisiik
skorlar aldigin1 bulmuglardir. Yetigkin spinal deformitesi olan ve anormal postiiral stabiliteye
sahip olan hastalarin daha fazla diisme riskine sahip olabilecegini belirtmislerdir (Godzik ve
ark., 2020).
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Fonksiyonel Uzanma Testi’nde 15 cm ve alt1 skorlar diisme riskinin 6nemli derecede
arttigin, 15 ile 25 cm aras1 skorlar ise orta derecede diisme riski oldugunu gosterir. Hipermobil
AIS’li bireylerde Fonksiyonel Uzanma Testi'nde ortalama skor 35,12+6,46, hipermobil
olmayanlarda ise 34,22+6,46 seklindeydi. Morse Diisme Olgegi’ne gore ise hipermobil AIS’li
bireylerde 9 kisi diisiik diisme riski ve 9 kisi orta diisme riski gosterdi. Hipermobil olmayan
AIS’li bireylerde ise 10 kiside diisiik diisme riski ve 5 kiside orta diisme riski bulundu. Buna
gore Fonksiyonel Uzanma Testi ile Morse Diisme Olcegi’ni iliskilendirmek dogru olmayabilir.
Fakat korelasyon analizi sonucu iki degerlendirme arasinda negatif korelasyon gostermistir

yani Fonksiyonel Uzanma Testi skoru arttik¢a diisme riski azalmaktadir.
Limitasyonlar

1- Katilimcilar cinsiyet fark etmeksizin degerlendirildi. Daha biiyiik 6rneklemlerde cinsiyet
iizerine de degerlendirmeler yapilabilir.

2- Bu tez calismasi tek merkezli bir ¢alismadir. Birden fazla kurumda yapilabilecek
caligmalar daha faydali olabilir.

3- Egrilik bolgesi ve egrilik sayisina yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Dengenin;

egrilik sayisi, egriligin bolgesi ve egrilige katilan vertebra sayisi ile iliskisi arastirilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde yaptigimiz ¢alisma toplamda 33 kisi ile
tamamlandi. Katilimcilar hipermobiliteye gdre iki smifa ayrildi: Hipermobil AIS’li bireyler
(n=18) ve hipermobil olmayan AIS’li bireyler (n=15). Iki grubun fiziksel degerlendirmelerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi. Yapilan analizlerde hipermobil AIS’li
bireylerde lumbar bélge gdvde rotasyon acist hipermobil olmayan AIS’li bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik ¢ikti. Sonug olarak AIS’li bireylerde lumbar bolge

gdvde rotasyon agisinin diisiik ¢ikmasi hipermobilite nedeniyle olabilir.

Tiim AIS’li bireylerde fiziksel degerlendirme parametrelerin iliskisi incelemek igin
korelasyon analizi yapildi. Yapilan analiz sonucu hipermobilite ile alt torakal bolge govde
rotasyon agisi, boy ve cinsiyet iligkilidir. Cobb agisi ile pes planus varligi, lumbar bolge govde
rotasyon agis1 ve ist torakal bolge govde rotasyon agisi iligkilidir. Fonksiyonel Uzanma Testi
ile boy, kilo ve g6z agik statik denge testi iliskilidir. Fonksiyonel Uzanma Testi ile Morse
Diisme Olgegi negatif korelasyon gésterdiginden dinamik denge performansi iyi olan AIS’li

bireylerde daha az diisme riski vardir.

Bu sonuglara gore AIS’li bireylerde hipermobilite degerlendirmesinin yapilmasi
onerilir. Ozellikle yiiksek derecede Cobb acist olan AIS’li bireylerde pes planus
degerlendirmesinin yapilmas: o6nemlidir ve tedavide buna yonelik egzersiz programi
olugturulmalidir. Dinamik dengede iyi performans gostermek bireylerin diisme riskini azaltir.
Bundan dolay1 denge degerlendirmeleri AIS’li bireylerde ihmal edilmemelidir ve tedavi

programlarina denge ¢alismalarinin eklenmesi olasi diisme riskini azaltabilir.
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8.EKLER

8.1.EK 1 Katilimcilara Uygulanan Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
ADI SOYAD: TARIH:
Cinsiyet Viicut Kitle Indeksi
Boy Egitim Seviyesi
Kilo Dominant Taraf
Yas ve Dogum Iletisim Bilgisi
Tarihi

I1k teshis ne zaman kondu?

Ailede baska skolyoz hikayesi var
mi1?

Daha 0nce tedavi gordii mii?

Korse ve/veya tabanlik kullaniliyor
mu?

Hipermobilite Degerlendirmesi

Sag Sol

Serce Parmak
Bags Parmak
Diz Hiperekstansiyonu
Dirsek Hiperekstansiyonu
Ellerin Yere Temasi

Toplam Puan:

Govde Rotasyon Acisi Degerlendirmesi Cobb Agisi ve egrilik tipi:

T3-T4
T5-T12
T12-L1 veya L2-L3

Alt Ekstremite Uzunluk Farki

Sag (cm) Sol (cm)

Bacak Uzunlugu
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Navikular Drop Testi

Sag (mm)

Sol (mm)

Oturur Pozisyonda

Ayakta

Jack’s Thumb Test

Sag

Sol

Rijit

Esnek

Statik Denge (dominant taraf)

Go6z Acik (sn)

Goz Kapali (sn)

Sag

Sol

Fonksiyonel Uzanma Testi

1.0l¢iim

2.0l¢iim

3.0l¢iim
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8.2. EK 2 Morse Diisme Olgegi

1

Disme dykisi (3 ay icinde) Var Os Yok o
Ek hastalik varlig Var Qs Yok O,
Yirdmeye yardima arag varhigi

O,  Yahigyok/ ya yatak istirahatinde / ya da hemsire yardimi var

Qs  Baston / koltuk degnegi / walker ‘dan birini kullaniyor

Oy  Yirimek icin mobilyalara tutunuyor.
IV tedavi ya da heparin kilitli damar yolu varligi VarJy Yok .
Yirime

O,  Yanormal/ya yatalak / ya da tekerlekli sandalyede

Zayif: One egik yurise de bagini kaldinrken dengesini korur. Yirirken mobilyalara hafifce denge vs
amach dokunur.

a Bozuk: Sandalyeden zar zor kalkar, dengesi bozuk oldugundan bagim dne egip yere bakar. Mobilyay,
® baska birisini ya da bir yirimeye yardimci arac tutmazsa yuriiyemez.

Dw

Mental durum (Banyoya-tuvalete tek basina gidebilir misin yoksa yardima ihtiyacin olur mu? Sorusuna
verilen cevaba gore)

Qs Yapabileceklerinin farkinda (bakim veren ile ayni séylemler)
Qs Abartiyor, simirlarini unutuyor (bakim veren ile farkl soylemler)

Distik Risk Orta Risk Yiiksek Risk
0-24 puan 25-50 puan 251 puan

Jankce M. Morse (2009) Preventing patient falls : establishing 2 Gl mtervention program. - 20d ed. 2009 ISEN 978-0-8261-0389-5

Toplam Puan (0-125):
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8.3. EK 3 Onam Formu

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin adi: Addlesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilitenin skolyoza bagh fiziksel
degerlendirme parametrelerine etkisinin arastirilmasi

“Sayin goniillii, bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii yiiksek lisans programi kapsaminda yapilacak olan bir arastirmadir. Bu arastirmada yer
almay1 kabul etmeden dnce, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa
sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

1  Cahsmanin amaci:
Bu calismanin amaci, adolesan idiopatik skolyozlu bireylerde hipermobilitenin skolyoza bagli hangi
degerlendirme parametrelerinin nasil etkilendigini degerlendirmektir.

2 Calisma kapsaminda nasil bir uygulama yapilacaktir?
Yapilacak olan bu calisma bir degerlendirme ¢alismasidir. {1k olarak hastaya 6zel bilgiler alindiktan sonra
hipermobilite degerlendirilmesi Beighton Skorlamasi’na gore yapilacaktir. Daha sonra hastanin skolyoza bagli
rotasyonu var mi degerlendirmek icin skolyometre ile gibozite degerlendirmesi yapilacaktir ve skolyoz agisi
Cobb yontemi ile dlgiilecektir. Ardindan hastanin bacak boyu uzunlugu, ayak medial arkint degerlendirmek
icin Navikiiler Drop Testi ve eger pes planus varsa rijit mi esnek mi degerlendirmek i¢in Jack’s Thumb Testi
yapilacaktir. Denge degerlendirmesi igin Statik Denge Testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi yapilacaktir.
Hastayla birlikte Morse Diisme Olcegi doldurulacaktir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel analizlerden
gegirilerek karsilastirilacaktir.

3 Calismanin tahmini siiresi: 25 dakikadir.

4  Goniilliller, arastirmaya katilmalar1 halinde hangi risklerle karsilasabilirler?

Calisma esnasinda herhangi bir risk yoktur.

5 Goniilliiler, arastirmaya_katilmay1 kabul etmemeleri ya da arastirmadan ayrilmalar1 durumunda

herhangi bir olumsuz sonucla kars1 karsiya kalirlar mi?

Hayir, goniilliiniin kendi istegi ile calismadan ayrilmast durumunda arastirmaya katilimi sonlandirilir.

“Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan
sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yaymlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

“Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii
olarak dinledim). Eksik kaldigin1 diisiindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip
istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arasgtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasimi, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir
irademle kabul ettigimi beyan ederim.”’

Sorumlu Aragtirmact: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ
Fzt. Derya KILINC DURAN
Katilimeimin adi/soyadi
Katilimcinin velisinin adi/soyadi
Imza/Tarih
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8.4. EK 4 Etik Kurul Karari

Y.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

sAGLIK BILUMLER] BILUIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

| Toplant! Sayist: 34 Toplanti Tarihi; 07.06.2023
|

Karar Sayis1:2023/461:(Bagvuru [D:14562) N IETT. Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimlen
Iakiiltesi Fizyoterapi ve¢ Rehabilitasyon Bokimi Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim Dah
Opretim Uyesi Dr. Oar. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ in “Adolesan Idiopatik
Skelyozlu Bireylerde Hipermobilitenin  Skolyoza Bagl Piziksel Degerlendirme
Parametrelerine Etkisinin Aragtinimas™ baghkh araghrma projesi ile ilgili bagvurusu
pOrigildii. Arasgtirma projesi calismasinin N.E.{J, Nezahat Kelesoglu Saghk Bilimleri
Fukiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimi Ortopedik Rehabilitasyon Anabilim Dali
Ogretim  Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ALTUNTAS YILMAZ'1n sorumlulufunda

yiiriitiimesinin uygun olduguna oybirligi ile karar veri Imistir
Not: Calisma ile ilgili gerekh 1zin ve yasa sorumluluk arastirmaciya aittir,

Sorumlu Arastirmacy: Dr. Opr. Uyesi Nestihan ALTUNTAS YILMAZ
Vardimer Arastirmacilar: Yilksck Lisans Ofirencisi Derya KILING

ASLL GIBIDIR

(7 ‘::.[):2[]:‘_:_

Prof. Dr. Emine GECKIL
ik Kurelu Baskam
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8.5. EK5

Intihal Raporu

Adolesan Idiopatik Skolyozlu Bireylerde Hipermobilitenin

Skolyoza Bagli Fiziksel Degerlendirme Parametrelerine

Etkisi

nin Arastirilmasi

ORIGINALITY REFORT

oF

S% 4, 2%

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

FRIMARY SOURCES

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Source

15

Varol, Cansu. "Skolyozlu Olgularda Egzersizin {1
Solunum fonksiyonlarina Ve yasam Kalitesine %
Etkisi”, Marmara Universitesi (Turkey), 2021
Publication
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

Intermet Eﬂulr:':ll} p {1 %
www.turkprot.or

Internel Source p g {1 %

Gundogan, Rana. "Birinci Basamakta
Hiperlipidemik Hastalann Ilac Uyumlan”,
Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024
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