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OZET

Biitiin M., Adélesan idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Egri Tipine Gore Bas-
Boyun Pozisyonunun ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protez Ortez ve Biyomekani Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu ¢alisma, addlesan idiyopatik skolyoz (AIS)
teshisi olan bireylerde egri tipine goére bas- boyun pozisyonunu ve bunu
etkileyebilecek yas, eklem hareket acikligi (EHA), nétral bas pozisyonu (NBP),
aksiyal gévde rotasyonu (AGR), egri siddeti, radyolojik unsurlar, boyun agris1 ve
yagam kalitesi gibi faktorleri incelemek amaciyla planlandi. Caligmaya 10-16 yas
araliginda 94 birey dahil edildi. Bireylerin egri tipleri Ponsetti tarafindan
olusturulmus smiflandirmaya gore torasik, lumbal ve ¢ift ana egri olarak belirlendi.
Bireylerin bas- boyun pozisyon hissini degerlendirmek icin Revel tarafindan
tanimlanmis olan Servikal Tekrar Yerlestirme Testi (STYT) kullanildi. Tiim bireyler
demografik 6zellikler (yas ve cinsiyet), EHA, NBP, AGR, skolyoz egri siddeti (Cobb
acist), radyolojik unsurlar (T1 egimi, klavikula agisi, boyun egimi ve basin kayma
orani), boyun agris1 ve yasam kalitesi bakimindan degerlendirildi. Calismamizda egri
tipine gore belirlenen gruplar arasinda AGR, skolyoz siddeti (Cobb agis1), T1 egimi
ve klavikula agis1 parametreleri agisindan anlamli fark bulunurken (p<0,05), yas,
EHA, servikal eklem pozisyon hissi, NBP, diger radyolojik parametreler (boyun
egimi ve basin kayma orani), boyun agris1 ve yasam kalitesi parametreleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Bas- boyun pozisyon hissinin; NBP, basin kayma
oran1 ve ruh sagligi parametreleriyle iliskili oldugu bulundu (p<0,05). Calisma
sonuglarimiza goére, AIS’li bireylerde bas- boyun pozisyonunun egri tipinden
etkilenmedigi; NBP, basin kayma orani ve ruh sagligi parametrelerinden etkilendigi
sOylenebilir. Minimal egrilige veya govde rotasyonuna sahip bireylerin bag- boyun
pozisyon hissini degerlendirip uzun donem takip edilecek ileri ¢aligsmalar

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan idiyopatik skolyoz, egri tipi, servikal bolge, pozisyon

hissi, servikal tekrar yerlestirme testi.
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ABSTRACT

Biitiin M., Head- Neck Position Sense According to Curve Type and Its
Effecting Factors in Patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Prosthetics Orthotics and
Biomechanics Program, Master Thesis, Ankara, 2020. This study was planned to
investigate the head- neck position sense and its effecting factors such as age, range
of motion (ROM), neutral head position (NHP), angle of trunk rotation (ATR), curve
magnitude, radiologic factors, neck pain and quality of life in subjects diagnosed
with adolescent idiopathic scoliosis (AlS). The study included 94 subjects between
10-16 years. Subjects’ curve types were determined as thoracic, lumbar and double
major curve according to the classification created by Ponsetti. The Cervical
Relocation Test (CRT) defined by Revel was used to evaluate the head and neck
position sense. All subjects were evaluated in terms of demographic characteristics
(age and gender), ROM, NHP, ATR, curve magnitude (Cobb angle), radiological
factors (T1 slope, clavicle angle, neck tilt and head shift), neck pain and quality of
life. In our study, there were significant differences between the groups in terms of
ATR, scoliosis severity (Cobb angle), T1 slope and clavicle angle (p<0.05), but there
were no significant difference in terms of age, ROM, cervical joint position sense,
NHP, other radiological parameters (neck tilt and head shift), neck pain and quality
of life parameters (p>0.05). Head- neck position sense was found to be associated
with NHP, head shift and mental health parameters (p<0.05). According to our
results in subjects with AlS, it can be said that head and neck position is not affected
by curve type but NHP, head shift and mental health parameters. Long-term follow-
up studies should be planned to evaluate the head- neck position sense with minimal

curvature or trunk rotation.

Key words: Adolescent idiopathic scoliosis, curve type, cervical region, position

sense, cervical relocation test.
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1. GIRIS

Skolyoz; omurga ve gogiis kafesinin pozisyon ve seklindeki degisimleri igeren
genel bir terimdir (1). Cobb metoduna gére 10° lizerindeki lateral egrilige, vertebral

rotasyon ve azalmis kifoz eslik etmektedir (2).

Baslangic sebebi bilinmeyip, saglikli ¢ocuklarda goriilen skolyoza “idiyopatik
skolyoz (IS)” denir. 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda en sik rastlanan tipi “addlesan
idiyopatik skolyoz (AIS)” olarak isimlendirilir (3, 4). 10-18 yas aras1 “addlesan
donem” olarak kabul edilmektedir (5).

AlS’in siniflandirilmasinda, skolyozun prognozu ve tedavi hakkinda bilgi
verebilmek icin farkli siniflandirmalar kullanilmaktadir (1). Skolyoz egrileri klinikte
daha ¢ok omurgadaki yerine ve Cobb agist olarak belirtilen egri siddetine gore

siniflandirilir (6).

AIS’ in birgok farkli patogenetik faktore bagl gelistigi diisiiniilmektedir.
Genetik gecis, molekiiler biyoloji anormallikleri (melatonin, kalmodulin, biiyiime
hormonu seviyelerindeki bozukluklar), leptin hormonu eksikligi, kas ve kemik
hastaliklari, bag dokusu hastaliklar1 (elastik ve kollajen liflerdeki bozukluklar) bu
faktorlerden en bilinenleridir (7). Ek olarak AIS’li bireylerde nérolojik degisimlerin
bir sonucu olarak vestibiiler sistemin etkilenmesiyle, denge kontrolii ve

propriyosepsiyonda degisimler oldugu bilinmektedir (8).

Propriyosepsiyon, insan viicudunun pozisyon, hareket, kuvvet ve efor algisini
saglayan, sensorimotor fonksiyonun dnemli komponentlerinden biridir. Bu duyular
kas, bag, tendon ve ciltteki propriyoseptorler aracilifryla saglanmaktadir (9). AIS
hastalarinda propriyoseptif sistemin de etkilendigi bilinmektedir (8). Erken kemik
gelisimi ile birlikte genel iskelet sisteminin agir1 bilylimesi, santral sinir sisteminde

gelisimsel gecikmeye sebep olmaktadir (10).

Servikal bolgede propriyosepsiyon fonksiyonu daha ¢ok eklem pozisyon hissi
degerlendirilerek incelenmektedir (11). Servikal Tekrar Yerlestirme Testi (STYT)
(Cervical Relocation Test- CRT), servikal bolgede eklem pozisyon his biitiinliglini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir (12). Gorsel uyarani ortadan kaldirmak



i¢cin bireyin gozleri kapali bir sekilde uygulanan testte, basin govde {istiinde kisinin

algiladig1 notral bas pozisyonuna geri gelirken yaptigi hata 6l¢iiliir (9, 13).

Literatiir incelendiginde egri yerine gore hangi tip skolyotik egrilerde bas —
boyun pozisyonunun etkilendigini inceleyen ¢alismaya ulasilmamistir. Oysa skolyoz
rehabilitasyonunda vertebral kolon biitiinciil olarak ele alinmalidir. Ciinkii bas —boyun

pozisyon hissinin etkilenmesiyle servikal egriler meydana gelebilir.

Calismamizin amaci, AIS’ li bireylerde farkli egri tiplerine gore, bas- boyun
pozisyonunu ve bunu etkileyebilecek yas, eklem hareket agikligi, basin nétral durusu,
aksiyal govde rotasyonu, egri siddeti, radyolojik unsurlar, boyun agris1 ve yasam

kalitesi gibi faktorleri arastirmaktir.

Calismamizin ~ sonuglart  uygun  istatistiksel analiz ~ yOntemleriyle

degerlendirilip, literatiirle tartisilmistir.

HO: Farkl1 tipteki AIS egrilerinde bas pozisyonlar1 arasinda farklilik yoktur ve

egri tipi bas pozisyon hissini etkilemez.

H1: Farkli tipteki AIS egrilerinde bas pozisyonlar1 arasmda farklilik vardir

ancak buna bagli olarak egri tipi bas pozisyon hissini etkilemez.

H2: Farkli tipteki AIS egrilerinde bas pozisyonlar1 arasinda farklilik vardir ve

egri tipi bas pozisyon hissini etkiler.



2. GENEL BIiLGILER

Servikal omurga, basi govde lizerinde tasimanin yani sira, duyusal islevini
yerine getirmesi i¢in basin hareketini ve ii¢ boyutlu uzayda oryantasyonunu saglar

(14).
2.1. Servikal Omurga Anatomisi

Servikal bolge; kafatasi ve toraks arasinda karotid ve vertebral arterler, spinal
kord, tiim anterior ve posterior sinir kokleri gibi oldukc¢a 6nemli yapilara ev sahipligi
yapar. Servikal vertebral kolon, ilk ikisi farkli morfolojiye sahip yedi vertebradan
olusur. C3- C7 arasinda kalan bolgeye alt servikal vertebral kolon, atlas ve aksisi

iceren bolgeye ise suboksipital bolge denir (15).
2.1.1. Servikal Vertebralar
Atlas (C1)

Oksiputun altinda bir besik gibi konumlanir. Ayn1 zamanda kas ve baglarin
baglanma noktasidir. Gévdesi yoktur. Oksipital kondillerin altinda vertikal olarak
uzanan iki lateral massa araciligiyla basmn yiikiinii aksise (C2) iletir. Bu massalar1
anterior ve posteriordan arklar birlestirir ve bdylece atlas bir yiiziik seklini alir (15).
Atlasin posterior arki kiigiik bir tiiberkiile sahiptir (9), anterior arkin posterior yiiziinde
ise aksisin odontoid ¢ikintisi ile eklem yapmak i¢in kii¢iik bir faset bulunmaktadir
(Sekil 2.1). Transvers c¢ikintilar1 uzundur ve levator scapulae kasi igin yapigma

noktasidir (15).
Aksis (C2)

Basin ve atlasin yiikiinii servikal omurganin kalanima iletir. Atlasin anterior
arki, aksisin odontoid ¢ikintist etrafinda aksiyal rotasyon saglar. Odontoid ¢ikintinin
iki yaninda atlasin lateral massalarint karsilayan superior artikiiler fasetler
bulunmaktadir. inferior artikiiler fasetler ise C3 vertebranin 40° posteriora doniik olan
superior fasetlerine soket gibi oturarak eklem yaparlar (15). Aksisin spindz ¢ikintisi

biiyiik oldugundan rahatlikla palpe edilebilir (9). Transvers ¢ikintilart ise kisa olup,



tim servikal vertebral kolonda oldugu gibi transvers foramenlere sahiptir. Bu

foramenler birleserek vertebral arteri foramen magnuma kadar ulastirir (15).

Odontoid Process

4 y " «—Atlas

f“-z\XiS

Sekil 2.1. Atlas ve aksisin posterior gortintiisii (16).

Alt Servikal Vertebral Kolon

C3 — C7 arasinda stabilite, mobilite ve aksiyal ylikii tasima fonksiyonlarini

saglayan Ozellikte bes vertebradan olusur.

C3-6 vertebralarin govdeleri kiictliktiir; superior ylizeyleri konkav, inferior
yiizeyleri ise konvekstir. Ucgen seklinde ve biiyiikk vertebral foramenleri vardir.
Superior fasetleri posteriora dogru, inferior fasetleri ise anteriora dogru doniiktiir. C7
vertebra harig, tiim servikal vertebralarin transvers ¢ikintilar1 transvers foramenlere

sahiptir. Spinoz ¢ikintilar1 kisadir (17).

C7 vertebraya uzun spindz c¢ikintisindan Otiiri  vertebra prominens
denilmektedir. Ayni1 zamanda transvers ¢ikintilart biiyiik fakat transvers foramenleri

kiigiiktiir (18).
2.1.2. Servikal Bolge Eklemleri

Viicudumuzun muhtemelen en karmagsik eklem sistemi servikal omurgaya
aittir: basin ve boynun goévdeyle iliskili sayisiz hareketini gerceklestiren 37 eklem
mevcuttur. Gozler, kulaklar, burun, tat, duyu ve propriyosepsiyon gibi bir¢ok 6zel

duyu organlarina hizmet eder (9).

Servikal bolge eklem hareket acikligi (EHA), intervertebral disklerin esnekligi,

bag ve eklem kapsiillerinin laksitesi, faset eklemlerin artikiiler ¢ikintilarinin sekli ve



egimi gibi bir¢ok faktore baglhidir. Kadinlar erkeklerden, fleksiyon disinda, daha biiyiik
EHA’ ya sahip olma egilimindedirler (19).

Atlanto- Oksipital Eklem

Oksipital kondiller ile atlasin superior konkav soketleri arasinda bulunan (15)
ve oksiputun One- arkaya tilti ile basin “nodding” hareketinin gergeklestigi sinovyal

bir eklemdir (17). Anatomik olarak oval eklem yiizleri sayesinde oldukga stabildir.
Atlanto- Aksiyal Eklem

Rotasyon hareketinin yaklasik yarisi bilhassa atlanto- odontoid seviyede olmak
lizere, atlanto-aksiyal eklemde olusur. Geri kalan yarisi ise bu seviyenin altindaki
eklemlerde yukaridan asagiya azalan siddette meydana gelmektedir. Atlanto-aksiyal

eklemin stabilitesi atlasin tekerlegimsi formu ve transvers ligament sayesinde saglanir

(9).
intervertebral Eklemler

Intervertebral disk ve vertebral ug¢ plaklarin olusturdugu vertebra korpuslar
arasinda bulunan eyer tipi eklemlerdir. Dogru agilarda birbirine oturan iki konkaviteye

sahip olup, agirlig1 absorbe ederek alt segmente aktarir (14, 20).
Faset (Zigapofizyal) Eklemler

C2- T1 arasinda her vertebra iki altta, iki iistte olmak tizere dort fasete sahip
olup, servikal bolgede toplam 14 faset eklem mevcuttur. Superior fasetler medial ve
posteriora dogru; inferior fasetler ise lateral ve anteriora dogru konumlanir. Bu

eklemler sinovyal eklemdir ve yalnizca kayma hareketi agiga ¢ikarirlar (19).
Unkovertebral (Luschka, Norosantral) Eklemler

Gergek eklem degildirler. C3- 7 arasinda eyer seklindeki servikal omurlarin
komsulugundan gelisen bolgelerdir. Rotasyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon
hareketlerini kisitlayici etki gosterdiklerinden servikal stabilite i¢in 6nemli yapilardir

(1).



2.1.3. Servikal Bolgenin Baglar

Bas1 boyunla birlestiren baglar, kraniyoservikal bdlge stabilitesi ve

mobilitesinde 6nemli role sahiptir (Sekil 2.2) (22).
Alar Bag

Aksisin odontoid ¢ikintisini oksipital kondillerin i¢ ylizleriyle baglar ve bas —
aksis arasindaki tlim hareketlere izin verir. Bu hareketlerin araliklar1 ve paternleri, hem
aksisle hem oksipital kondillerle eklem yapan atlasin pozisyonuna bagli olarak

diizenlenir (9).

Alar bag, kontralateral tarafa yapilan rotasyon ve lateral fleksiyonu
limitlediginden, transvers bag ile birlikte, kraniyoservikal bileskenin stabilizasyonu

icin hayati 6nem tasir. Transvers bag yirtilirsa atlasin subluksasyonunu alar bag onler

(23).
Transvers Bag

Suboksipital baglarin en giicliisii, en kalini, en bilyiigii ve viicudumuzun en
onemli baglarindan biridir (23). Atlasin lateral massalarinin i¢ yiizeylerine yapisir (15).
Atlanto- aksiyal eklem stabilitesinde 6nemli bir rolii vardir; atlasin aksise gore 6ne
translasyonunu engeller (15) ve aksisin odontoid ¢ikintisinin rotasyon hareketleri
sirasinda asil yerinde kalmasini saglar. Odontoid ¢ikint1 ile arasinda sinovyal kapsiil

mevcuttur (23).
Transvers Oksipital Bag

Oksipital kondillerin i¢ yiizeyine yapisan bag, odontoid ¢ikinti ve alar baglarin
posterosuperiorunda konumlanir ve foramen magnumun iizerinde transvers olarak
uzanir. Kraniyoservikal bileske stabilizasyonunda alar baglar ile benzer fonksiyona

sahiptir; odontoid ¢ikintinin posterior yonde kaymasini dnler (23).



Flava Bag

Interlaminar bolgede bulunan ligamentum flavum, icerigindeki yiiksek elastin
miktar1 dolayisiyla en giigsiiz servikal bag olarak bilinir (15, 24). Intervertebral
disklerle birlikte faset eklemlerin stabilitesini saglar.

Anterior ve Posterior Longitudinal Baglar

Intervertebral eklemlerin giiclii stabilizatdrleridir. Anterior longitudinal bag

vertebra govdelerine yapisirken, posterior longitudinal bag disklere sikica tutunur (25).
Nuchal Bag

Ligamentum nuchae, spindz ¢ikintilardan eksternal oksipital protuberensia’ya
uzanir. Boyun fleksiyonunda gerilir. Elastik yapisi sayesinde basi tekrar notral
pozisyona getirir (25). Igerigindeki yogun propriyoseptif lif konsantrasyonu sebebiyle
servikal omurga diizgiinligiiniin  korunmasinda 6nemli bir rolii oldugu

diistiniilmektedir (23).
Krusiform Bag

Transvers ve vertikal pargalardan olugan bag ha¢ seklindedir. Transvers parca
transvers bagi olustururken, superior ve inferior bantlar ise atlas ve aksisi birlestirir

(15, 26).
Tektoriyal Membran

Posterior longitudinal bagin uzantisidir (26). Oksiputun {ist yilizeyine ve aksisin
posterior ylizeyinin hemen altina tutunur (22). Supraodontoid bosluk i¢in posterior
simir olarak kabul edilir. Atlanto- oksipital eklemde ekstansiyonu, atlanto-aksiyal
eklemde fleksiyon/ekstansiyonu kisitlar. Tubbs ve arkadaslari, tektoriyal membranin
servikal fleksiyonu direkt olarak inhibe etmedigini; membranin 15° fleksiyonda ve 20°

ekstansiyonda tam gerime ulastigini bulmuslardir (23).



Tektoryal membran

Apikal bag
Transvers oksipital bag

Aksesuar
atlantoaksiyal bag

Sekil 2.2. Servikal baglar (23).
2.1.4. Servikal Bolge Kaslari
Servikal omurgada kaslar karmasik bir diizen i¢inde oldugundan, hareketler

birka¢ veya daha fazla sayida kasin tek veya cift tarafli kasilmasiyla ortaya ¢ikar
(Tablo 2.1) (25).

Tablo 2.1. Servikal bolge kaslari (18-20).

Superior ve inferior

Kas . Fonksiyonu ‘
yapisma yerleri

Rektus kapitis anterior Oksiput-C1 Fleksiyon ve lateral fleksiyon

Rektus kapitis lateralis Oksiput-C1 Fleksiyon ve lateral fleksiyon

Ayni tarafa rotasyon, bilateral kasilirsa
ekstansiyon
Ayni tarafa rotasyon, bilateral kasilirsa
ekstansiyon
Ayni tarafa rotasyon, bilateral kasilirsa
ekstansiyon

Oblikus kapitis superior Oksiput-C1

Oblikus kapitis inferior C1-2

Rekaus kaplt!s posterior Oksiput-C1
minor ve major

Ligamentum nukha — Servikal
Splenius kapitis ve servisis | ve iist torasik omurlarin

spindz cikintilari

Ayni tarafa rotasyon,
bilateral kasilirsa ekstansiyon

Sternokleidomasteideus Mastoid ¢ikinti- sternum ve Ayni tarafa lateral fleksiyon, kars1 tarafa
klavikulanin 1/3 mediali rotasyon, bilateral kasilirsa bas ekstansiyonu
Oksiput ve C7-T12 spinbz

Ayni tarafa lateral fleksiyon,

Trapezius ¢ikintilardan-klavikula 1/3 bilateral kasthirsa ekstansiyon

laterali ve spina skapula
Lateral fleksiyon, bilateral kasilirsa
fleksiyon. Anterior skalen ise rotasyona
katki saglar

C3-7 transvers ¢ikintilar-

Skalen 1. ve 2. kostalar



2.1.5. Servikal Bolge Biyomekanigi

Servikal omurga fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketlerini gergeklestirir (Tablo 2.2). Ayni1 zamanda bag kendine paralel sekilde yana
kayabilir, buna translasyon denir (9).

Fleksiyon-ekstansiyon hareket acikligi, atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal
eklemlerin her birinde 5°-10° civarindadir. Intervertebral bolge denilen C2- C7
vertebralar arasinda ise 35° fleksiyon, 70° ekstansiyon goriiliir (19). Ekstansiyonu
limitleyen etmenler, atlasin posterior arkinin oksiput ile aksisin spindz ¢ikintisi
arasinda sikismasi ve tektoryal membranin gerilmesidir. Fleksiyon ise transvers bagin
gerginliginde ve odontoid ¢ikintinin tepesinin foramen magnumun 6n duvarina
dayanmasiyla limitlenmektedir (27). Servikal eklem fasetlerindeki oblik oryantasyona
bagl olarak, fleksiyon ve ekstansiyonda sagital plandaki hareket sirasinda disklerde

ise bir miktar kayma goézlenir (9).

Aksiyal rotasyon, atlanto- aksiyal eklemin ana hareketidir (27). 45° civarinda
hareket bu eklemde goriiliirken, geri kalan 45° ise interservikal bolgede (C2-C7)
goriilmektedir (19). Hem transvers, hem alar bag rol oynar. Basin sag rotasyonunu sol
alar ligament limitler, bu esnada sag alar ligament ise gevser (27). Servikal omurgada
artikiiler fasetlerin oblik yerlesiminden dolay1, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri

birlikte goriiliir. Yani rotasyon hareketine, ipsilateral lateral fleksiyon hareketi eslik
eder (9).

Basin lateral fleksiyon hareketi, yine oblik yerlesim sebebiyle C2- T1
seviyelerinde rotasyon hareketiyle birlikte goriiliir. Lateral fleksiyon aksiste rotasyon
aciga cikarir. Bagin tilti sonucunda, aksisin korpusu ayni tarafa, spindz ¢ikintisi ise
kars1 tarafa dogru doner. Atlas ise rotasyona ugramaz, basin tilti ne tarafa ise o tarafa
kayar. Ornegin; bas ve boynun sag lateral fleksiyonunda atlas basla beraber saga kayar,
bas ve atlasa bagli olarak aksis saga doner (spindz ¢ikinti sola kayar) (9). Atlanto-
aksiyal seviyede kayda deger bir lateral fleksiyon hareketi gozlenmez. Hareketin 35°°si
C2- C7 arasinda gergeklesirken, 5° ise atlanto- oksipital eklemde goriiliir (19). Lateral
fleksiyon hareketini limitleyen bag, alar bagdir (27).
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Tablo 2.2. Kraniyoservikal bolge eklemlerinin {i¢ planda ortalama hareket agikliklari
(19).

- Fleksiyon: 5
Atlanto-oksipital | gy concivon: 10 | Goz ards edilebilir | Yaklagik 5
eklem )
Toplam: 15
. Fleksiyon: 5
Atlanto-aksiyal gy sransiyon: 10 40-45 Gz ardi edilebilir
eklem ;
Toplam: 15
. . Fleksiyon: 35
{:itle?fg;%;) Ekstansiyon: 70 45 35
g Toplam: 105
Toplam Fleksiyon: 45-50
kraniyoservikal Ekstansiyon: 85 90 Yaklasik 40
bolge Toplam: 130-135

2.2. Skolyozun Tanimi ve Etiyolojisi

Skolyoz; omurga, toraks ve govdenin pozisyon ve sekil olarak degisimlerini
igeren genel bir terimdir (1). Omurganin 10° tizerindeki lateral egriligi, genellikle eslik
eden vertebral rotasyon ve torasik egrilerde siklikla azalmis kifoz olarak karakterizedir
(2). 11k olarak Bergamal1 Galen tarafindan tanimlanan “skolios”, eski Yunan dilinde

“egri, carpik” anlamina gelmektedir (10).

Skolyoz Arastirma Toplulugu (Scoliosis Research Society-SRS) tarafindan
etiyolojiye gore yapilan skolyozun genel siniflandirmasina goére yapisal (striiktiirel) ve
yapisal olmayan (striiktiirel olmayan) iki ana grup mevcut olup (28), yapisal skolyoz
da idiyopatik (nedeni belli olmayan) ve idiyopatik olmayan alt gruplarinda incelenir
(10). Vertebra malformasyonu sebebiyle olusan konjenital skolyoz, omurga aktif
stabilizatorlerinin (kaslarin) yetersizligi sebebiyle olusan néromiiskiiler skolyoz ve
pasif stabilizatorlerinin yetersizligi sebebiyle olusan mezenkimal skolyoz, non-
idiyopatik baslig1 altinda ele alinir (2). Kleinberg tarafindan tanimlanan idiyopatik

skolyoz ise omurganin yapisal deformitelerinin %80’ini olusturmaktadir (1).
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2.2.1. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz (IS), viicudun her ii¢ planin1 da icine alan, tutulan
segmentlerin lateral deviasyonu ve aksiyal rotasyonu ile birlikte goriilen, torasik
omurgada yerlestiginde ise belirgin lordoz (hipokifoz) ile beraber olan bir sirt
deformitesidir (29). Deformiteye sebep olan herhangi 6zel bir hastalik bulunmamakla
birlikte, genellikle saglikli cocuklarda goriiliir ve hizli biiyliime donemlerinde ilerleme

gosterebilir (3, 4).

Idiyopatik skolyoz yasa gore infantil (0- 3 yas), juvenil (3- 10 yas), addlesan
(10- 18 yas) ve eriskin (18 yas ve {istii) olarak isimlendirilir (5). Adélesan idiyopatik
skolyoz (AIS) ise, 10 yas ve iizeri gocuklar1 etkileyen en sik rastlanan tipidir (3).

Adélesan Idiyopatik Skolyozun Epidemiyolojisi

Tiirkiye ¢apinda, Yilmaz ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi prevalans
arastirmasi sonug raporuna gore AIS prevalansi %2,3 olarak saptanmis ve 10- 15 yas

arasi kizlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla skolyoz oldugu belirlenmistir (5).

Her 25 bireyden 1’ inde hafif siddette skolyoza rastlanirken, her 200 addlesan
bireyden yalnizca 1’inde korse veya cerrahi tedavi gerektirecek progresyon

goriilmektedir (6).
Adélesan Idiyopatik Skolyozun Etiyopatogenezi

AIS etiyolojisi halen tam olarak bilinmemekle birlikte, kimi ¢aligmalarda
ozellikle torasik segmentte omurganin kontrol grubuna goére daha uzun olmast, puberte
siirecinde anterior spinal kolonun fazla biiyiimesi, ergenligin erken baslayip geg
bitmesi gibi sonuglar rapor edilmistir (30). Genetik gecis, molekiiler biyoloji
anormallikleri  (melatonin, kalmodulin, biiyiime hormonu seviyelerindeki
bozukluklar), leptin hormonu eksikligi, kas ve kemik hastaliklari, bag dokusu
hastaliklar1 (elastik ve kollajen liflerdeki bozukluklar), AIS’ in patogenezinde en
bilinen faktorlerdir (7).
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AIS’ in bircok farkli patogenetik faktdre bagh gelistigi diisiiniilmektedir (7).
Idiyopatik skolyozlu bireylerde yapilan degerlendirmelerde; omurganin anterior
elemanlariin posterior elemanlarindan daha uzun oldugu gozlenmistir (10).
Omurganin gelisimi sirasinda meydana gelen, Goreceli Anterior Spinal Asir1 Biiylime
(Relative Anterior Spinal Overgrowth), yergekimi ile birlikte 6nceden var olan bir

egriligi daha da arttirabilmektedir (7).

Vertebranin posteriorunda meydana gelen asimetrik yiiklenmeler, rotasyonel
mekanizmay1 tetikler ve vertebranin anatomik hattinda torsiyon meydana getirir (7).
Olusan bu torsiyon etkisi, vertebranin anteriorda bilyiimesini hizlandirir. Ug boyutlu
diizlemde gerceklesen bu asimetrik biiyliime, skolyozun ilerleyici mekanizmasinin

isaretidir (8).

AIS etiyolojisinde asimetrik yiiklenmeye dikkat ¢eken 6nemli bir teori Hueter-
Volkmann yasasidir. Bu yasa, epifizyal biiyiimenin mekanik modiilasyonudur ve artan
mekanik kompresyonun Dbiiyiimeyi geciktirdigini, azalan yiliklenmenin ise

hizlandirdigin1 beyan etmektedir (31).

Asimetrik yiiklenme teorisini destekleyen bir diger konsept ise “Vicious Cycle”
(Kisir Dongii) olarak bilinir. Buna gore vertebranin iizerindeki asimetrik yiiklenme,
asimetrik bliylimeyi tetikler; bu da vertebranin kamalasarak deforme olmasina ve

skolyoz egrisine sebep olmaktadir (7, 10).

Skolyozun olusumunda bir diger patomekanizmanin bipedalite; yani iki ayak
tizerinde durmak oldugu distiniilmektedir. Fleksor mekanizmaya sahip olan dort
ayakli canlilara karsin, bipedalite ile insanda mobilite sirasinda etkin olan ekstansor

momentum, vertebral kolon {izerinde rotasyona sekonder olarak skolyoz olusturabilir
(29).

AIS gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen etiyopatogenetik faktdrlerden biri de
noromiiskiiler disfonksiyondur. Beyin sap1 seviyesindeki bir lezyona bagl olarak
etkilenen propriyoseptif, vestibiiler ve gorsel sistemlerin postural denge bozukluguna

neden oldugu; boylece vertikalite algisinin da etkilendigi diistiniilmektedir (13, 32).
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AIS’ 1i bireylerde denge bozukluklarinin daha sik gdzlenmesi, egrinin konveksite
tarafinda zayiflik veya konkavite tarafindaki yapilarda asir1 kullanima baglh gelisen

postural instabilite ile iligkilendirilmektedir (32).

AIS’ 1i olgularin ¢ogunda pozitif aile dykiisii bulunmaktadir. Aile icerisinde
skolyoz goriilme orani, toplumun genelinde skolyozun goriilme oranindan fazladir

(33).
Adolesan Idiyopatik Skolyozun Smiflandirilmasi

Siniflandirmalarin  genel amaci; disiplinler arasi ortak lisan olusturmak,
prognoz ve tedavi hakkinda bilgi verebilmektir (34). AIS’ in cerrahi ve konservatif
tedavisinde Lenke, King, Schroth, Rigo, Peking Union Medical College gibi birgok

farkli siniflandirmalar kullanilmaktadir (1).

Skolyoz egrileri omurgadaki yerine ve Cobb agisi olarak belirtilen egri

siddetine gore smiflandirilir (6).
Egrinin Topografik Yerine Gore Siniflandirma

AIS’ in en sik kullanilan smiflandirma sistemleri, deformitenin frontal plandaki
anatomik bolgesini temel alir. Skolyozda egri yerinin belirlenmesinde bilinen en eski
siniflandirma Ponsetti tarafindan olusturulmus olup; bu siniflandirmada dort ana tip

skolyoz kabul edilmistir: torasik, lumbal, torakolumbal ve ¢ift ana egri (1, 35).

- Torasik ana egri, en tipik skolyoz egrisidir. Omurganin iist kismin etkiler
ve genellikle sag tarafta yerlesim gosterir. Aksiyal rotasyon sebebiyle gogiis kafesi

deformasyonu goriiliir.

- Lumbal ana egri, genellikle sola meyillidir. Omurganin alt kismini

etkilediginden, toraksin seklinde gozle goriiliir deformiteye sebep olmaz.
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- Torakolumbal ana egri, torasik ve lumbal bolgenin gegis kisminda olusur.
Sola veya saga meyil edebilir. Belirgin g6giis kafesi deformitesine sebep olabilir ve

nadir gortliir.

- Cift ana egri, birbirine neredeyse esit Cobb acilarina sahip iki egriden
olusur. Genellikle egrilerden biri torasik, digeri lumbal bélgede goriiliir ve omurga “S”

sekli alir (6).

Ayrica nadir de olsa servikotorasik bolgede olusabilecek skolyozlarin
popiilasyonun %80’ inde hafif sol, %20’ sinde ise hafif sag olarak goriilebilecegi
bildirilmistir (9).

Egri Siddetine Gore Simiflandirma

Skolyoz agisinin ayakta ¢ekilen 6n-arka radyografi iizerinde Cobb yontemine
gdre Olgiilmesi, AIS’ in tedavi karar mekanizmasinda 6nemli faktdrlerden biridir. 10

derece altindaki egrilikler skolyoz tanisi almaz. Cobb yontemine gore;
0-20 aras1 hafif,
21-35 arasi orta,
36-40 arasi orta-giddetli,
41-50 arasi siddetl,
51-55 arasi siddetli-¢ok siddetli
55 ve lizeri ¢ok siddetli skolyoz olarak kabul edilmistir (1).
Adélesan Idiyopatik Skolyozun Degerlendirilmesi

Bireylerin skolyozlarini fark etmelerinin sebebi biiylik oranda koronal plandaki

govde kaymasi, omuz yiiksekligi dengesizligi, meme veya bel asimetrisi gibi kozmetik



15

problemler olurken, taramalar sirasinda ilk fark edilen bulgu ise transvers ve sagital

diizlemdeki deformitelerin sebep oldugu gibozite gibi bulgulardir (36).

Radyolojik Degerlendirme

Ayakta ¢ekilmis antero- posterior (AP) ve lateral skolyoz grafileri skolyozun
radyolojik degerlendirmesinde temel kabul edilir (37). Kaliteli bir skolyoz grafisi
proksimalde servikal omurlari, distalde femur baslar1 goriiliir halde pelvisi i¢ine alacak

sekilde 90x35 cm biiylikligiindeki film kasetlerine ¢ekilir (37, 38).

AP grafilerde egrilik tipi, govde dengesi, iskelet gelisimi ve alt
ekstremitelerdeki asimetriler tespit edilebilir. Lateral grafilerde ise torasik ve lumbal

bolgedeki sagital plan deformiteleri incelenebilir (38).

Radyolojik degerlendirmede spinal egriliklerin 6l¢timiinde en sik kullanilan ve

en dogru olan 6lgiim Cobb metodudur (39).

1948 yilinda John Cobb tarafindan skolyozun siddetini degerlendirmek
amaciyla bulunan metot, skolyozun tani ve tedavisinin planlamasinda altin standart

olarak kabul gormektedir (40).

Egrilige katilan en proksimal ve distaldeki vertebralarin en fazla egime sahip
olanlarina “ug vertebralar” denir (38). Cobb agisi1, koronal planda iist u¢ vertebranin

ist kenar1 ve alt u¢ vertebranin alt kenarina paralel cizilen ¢izgiler arasindaki agidir

(Sekil 2.3) (38, 41).
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2 st Ugn, §
~ Wertebra

Sekil 2.3. Cobb yontemi ile egri siddetine ait agisal degerin saptanmasi.

Aksiyal Govde Rotasyonu (AGR)’ nin Degerlendirilmesi (ATR — Angle of
Trunk Rotation)

AGR degerlendirmesi, radyografik degerlendirme olmaksizin skolyozun
varhigim1 veya tedavinin etkilerini takip etmek icin klinikte kullanilan en uygun

yontemdir (10).

AGR, govde deformitesini 6lgmek amaciyla skolyometre gibi inklinometrik
cihazlar kullanilarak Adam’s One egilme testi ile Ol¢iiliir (3). Bunnell Skolyometre,
gbovdenin aksiyal rotasyon derecesini 6lgen 6zel bir kumpastir (42). Skolyometrenin
kisileraras1  giivenilirlii  “miikemmel” olarak  bulunurken, Olclimlerarasi
giivenilirliginin “cok iyi” olugu belirtilmistir (48). Hastadan 6ne dogru egilmesi istenir
ve bu pozisyonda skolyometre, gibozite denilen omurganin en biiyiik vertikal
protriizyona sahip bolgesi lizerinde gezdirilerek derece cinsinden kaydedilir (10, 43).
Adam’s one egilme testi pozitifse skolyoz i¢in belirti oldugu kabul edilir (1). 5° ve
altindaki rotasyonun g6z ardi edilebilecegi, ortopedist muayenesi gerektiren esik
degerin 7° ve lzeri oldugu, 10° ve iizeri rotasyon derecesinin ise acil ortopedik

degerlendirme gerektirdigi ¢alismalarda bildirilmistir (44, 45).
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Aksiyal govde rotasyonu ile Cobb agis1 arasinda yiiksek iliski oldugunu ortaya
koyan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu sebeple skolyometre ile diizenli olarak AGR
olglimii yapilmasmin giivenli bulundugu ve AIS’ te seri goriintiilemeye alternatif

olabilecegi bildirilmistir (46).

Uc anatomik diizlemde degisimler goriilen bu kompleks deformitenin
degerlendirilmesi sadece bu dlgiimler ile sinirli olmamalidir. Kas imbalansi, disabilite,

solunum fonksiyonlari, pelvik obliklik, bacak boyu kisalig1 gibi konular da ayrica ele

almmalidir (3).

Adélesan Idiyopatik Skolyozda Propriyosepsiyon ve Pozisyon Hissi

Norolojik sistemde yapilan ¢alismalarda AIS hastalarinda normal bireylere
gore serebellar tonsillerin daha asagida yerlesim gosterdigi, foramen magnum ¢apinin
arttig1, spinal kord/vertebral kolon uzunluklari oraninin iskelet ve ndral sistemin
orantisiz biiyiimesine bagh olarak azaldig1 ve bolgesel olarak beyin hacim farkliliklar

saptandig1 belirtilmistir (47).

Dik durus; gorsel, vestibiiler (otolit organ) ve somatosensoriyel bilgi ile
saglanir (48). AIS’li bireylerde, norolojik degisimlerin bir sonucu olarak vestibiiler
sistemin etkilenmesiyle, denge kontrolii ve propriyosepsiyonda degisimler oldugu
bilinmektedir (8). Literatiirde lavral donemde vestibiiler sistemleri ¢ikartilan Xenopus
kurbagalarinin eriskin yasta skolyotik deformitelerinin gelistigi bildirilmis ve bu

durumun idiyopatik skolyoz etiyolojisinde bir model olabilecegi ileri stiriilmiistiir (49).

D1s kuvvetlerin etkisine kars1 uygun viicut oryantasyonunun se¢imi, postiiriin
korunmasi ve saglanmasi postural kontrol olarak tanmimlanir. Postural kontroliin
saglanmasinda gorsel girdi 6nemli bir role sahiptir. Bu sebeple gozler kapatildiginda
vestibiiler ve propriyoseptif girdiler yetersiz kaldigindan, postural kontrol bozulur
(10).

Propriyosepsiyon, insan viicudunun pozisyon, hareket, kuvvet ve efor algisini

saglayan, sensoriyo-motor fonksiyonun énemli komponentlerinden biridir. Bu duyular
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kas, bag, tendon ve ciltteki propriyoseptorler araciligiyla saglanmaktadir (9). Biiylime
siirecinde viicut sekli, biliylikligli ve segmental kiitlede meydana gelen kisiye 6zgi
degisiklikler sensoriyomotor sistemde siirekli olarak yenilenerek motor kontrol

olusturulur ve bu kontrol propriyoseptif girdiler ile saglanir (50).

Normal motor kontrol i¢in postiir, denge ve pozisyon hissinin korunmasi
onemlidir (50, 51). AIS’ te iskelet sisteminin merkezi sinir sistemine gore erken
gelisimi nedeniyle skolyozlu bireylerde propriyosepsiyon ve pozisyon hissi algisinin
normalden farkl1 oldugu gozlenmistir (10, 52). Idiyopatik skolyozlu bireylerde olusan
anatomik farkliliklar, paravertebral kas tonuslar1 arasindaki dengesizlik, bas, omuz
kusagi, govde ve pelvik kusakta sekil degisiklikleri, postural kontrolii ve beraberindeki
propriyoseptif pozisyon algisini etkilemektedir (48).

2.3. Servikal Bolge Propriyosepsiyonu ve Pozisyon Hissi

Servikal propriyoseptif sistem, bas stabilizasyonunda gorev alarak, postural
kontroliin devamliligini saglar (13). Propriyoseptorlerin yani sira, kas-duyu liflerinin
de pozisyon ve hareket hissinden primer sorumlu oldugu bilinmektedir (50). Boyun
kaslar1 yliksek yogunlukta kas-duyu lifine sahiptir ve bu propriyoseptif veriler, basin
hassas hareketleri ve pozisyonlari gergeklestirebilmesi igin diger duysal verilerle biitiin
halindedir (11).

Skolyozun 3 boyutlu ve tiim viicudu etkileyen patomekanizmasi nedeniyle
bireylerde servikal bolge biyomekanigi ve kas aktivitesi degismektedir. Boyun kas
aktivitesi ve bakma acis1 arasinda siki bir baglantinin mevcut oldugu calismalarla
gosterilmistir. Bu baglantinin altinda yatan mekanizma heniiz tam anlamiyla
anlasilmamis olsa da sensoriyo- motor sistemin okulomotor ve vestibiiler sistemlerle
iligkili oldugu bilinmektedir (53). Skolyozlu bireylerde servikal bolgede gozlenen
kinestetik farkliligin, bireyin pozisyon hissi ve dogru pozisyon algisini direkt etkiledigi
bilinmektedir (12). Bu nedenle AiS’te servikal propriyosepsiyonun bozulmus oldugu
diistiniilmektedir (13).
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2.3.1. Pozisyon Hissinin Servikal Tekrar Yerlestirme Testi (STYT) ile

incelenmesi

Degismis vestibiiler sistem ve propriyoseptif algi nedeniyle basin gévdeye gore
hareket ve pozisyonunda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (9). Servikal bolgedeki
propriyosepsiyon ve hareket farkliliklar1 daha ¢ok eklem pozisyon hissi
degerlendirilerek incelenmektedir. Gorsel uyarani ortadan kaldirarak bireyin gozleri
kapal1 bir sekilde uygulanan testlerde, basin 6zel pozisyonuna geri gelirken yaptigi

hata 6l¢iiliir (11).

STYT, servikal omurganin eklem pozisyon his biitiinliigiinii degerlendirmek
icin kullanilan bir yontemdir. Yapilan g¢alismalar semptomatik ve asemptomatik
bireylerin STYT’ si arasinda belirgin farklar bulundugunu gostermistir. Bu test ile
eklem propriyosepsiyonunu degerlendirmek, servikal bolge eklem hipermobilitesi ve
instabilitesi ile 1ilgili noromuskuler kontrol kaybina yonelik egzersizleri

destekleyebilmektedir (12).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig tarafindan 12.02.2019 tarihinde, 16969557-353

sayil1 etik kurul karart ve 2019/05-19 karar numarasi ile onaylanmuistir.
3.1. Bireyler

Calismamiza, Nisan 2019- Eylil 2019 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Ortez Unitesi’ne basvuran ve 10-
50 derece aras1 Addlesan Idiyopatik Skolyoz (AIS) teshisi almus, 10-16 yas araliginda
94 birey dahil edilmistir. Goniilliiliik esasina gore calismaya katilmis olan bireylerden

18 yas altinda olmalar1 sebebiyle aile onami da alinmustir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Idiyopatik skolyoz teshisi almak

10-16 yas araliginda kiz ve erkek olmak

Cobb agis1 10-50 derece araliginda olmak

Torasik, lumbal ve ¢ift ana egriye sahip olmak

Hastalarin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Fizyoterapi ve korse tedavisi almis olmak

e Diizenli spor yapmak

¢ Gegirilmis spinal operasyonlar

e Norolojik, muskiiler veya romatoid hastaliklar



21

e Idiyopatik olmayan skolyoz

3.2. Yontem

Bireylerin degerlendirmeleri Oncesinde, ¢alismamiza katilan bireylerin 18
yasindan kii¢iik olmas1 nedeniyle onam formu hem birey hem de veli tarafindan
dolduruldu. Calismamizin anket ve STYT degerlendirmeleri bireyler ile yiiz yiize
gerceklestirildi. Anketler sesli okunarak bireyden uygun olan cevabi vermesi istendi.
Radyolojik degerlendirmeler, bireylerin mevcut grafileri iizerinden Olgiilerek

gerceklestirildi. Tiim degerlendirmeler toplam 20 dakika siirdii.

3.2.1. Demografik Veriler

Arastirmaya katilan bireylerin yaslari (y1l) ve cinsiyetleri sorgulandi. Cinsiyet

parametresi “erkek” ve “kiz” olarak kaydedildi.

3.2.2. Skolyoz Egri Tipi

Skolyoz egri tipi gruplarinin belirlenmesi i¢in ii¢ temel skolyoz paterni referans
alindi. Calismamizda olgular, grafiler lizerinden saptanan primer egri tepe noktasinin
bulundugu spinal segmente gore gruplandi. SRS’ ye gore primer egri apeksi, torasik
2- torasik 11-12. vertebra arasinda bulunan bireyler “torasik” olarak, lumbal 1-2 ve
lumbal 4-5. vertebra arasinda bulunan bireyler “lumbal” olarak, aralarinda 5
dereceden daha az farki olan primer iki egrinin bulundugu bireyler ise “cift ana egri”

olarak gruplandi (38, 43).

3.2.3. Radyolojik Degerlendirme

Bireylerin daha 6nce uzman hekim tarafindan skolyoz tanisi almis olduklar

antero-posterior rontgen grafisi kullanilarak skolyoz egrisinin tipi tespit edildi.

Egriligin derecesinin belirlenmesinde Cobb yontemi standart 6l¢iim yontemi

olarak kabul edildi. Antero-posterior rontgen iizerinde ug vertebra seviyeleri
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kaydedildi. Ust ug vertebranin iist u¢ plagma ve alt ug vertebranin alt u¢ plagma dik
hatlar ¢izildi. Bu ¢izgilerin arasinda olusan a¢1 Cobb ac1 olarak kaydedildi. Ol¢iim
Radiant DICOM Viewer 4.6.5 programinda gerceklestirildi.

Basin govdeye gore pozisyonunu degerlendirmek i¢in her bir radyografide 4

parametre Olgiilmesi kararlastirildi (Sekil 3.1):

(1) T1 Egimi, horizontal ¢izgi ile T1’in st u¢ plagindan gegen ¢izgi arasinda

kalan ac1,

(2) Klavikula Acisi, horizontal ¢izgi ile klavikulalarin en yiiksek iki noktasini

baglayan tanjant ¢izgisinin arasinda kalan a1,

(3) Boyun Egimi, y ekseni ile servikal omurganin longitudinal aksisi (C2

odontoid proses merkezinden C7 merkezine ¢izilen ¢izgi) arasinda kalan ag1,

(4) Basin Kaymasi, sakrum ortasindan gecen dik ¢izgi ile mandibula

ortasindan ¢izilen dik ¢izginin arasindaki mesafe (54).
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Sekil 3.1. Antero-posterior grafi iizerinden Ol¢iilen parametreler.

Ayrica, radyolojik goriintiilemelerin  hangi uzakliktan goriintiilendigi

bilinmedigi i¢in bir diger parametre olan basin kayma mesafesinin kalibre olamayacagi
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fark edilerek farkli bir 6l¢lim yontemi uygulandi. Bu yontemde, her iki mandibula
acilarindan klavikular kemige dikme indirildi, bu dikmeler ile klavikula uglar (veya
klavikulalar tam goriinmiiyor ise korakoid c¢ikintilar) arasindaki mesafe piksel

cinsinden saptand1 ve birbirine orani degerlendirildi (Sekil 3.2).

Oranlamaya gore bas;

A /B> 1 ise sola kaymis

A/ B =1ise orta hatta

A /B<1 ise saga kaymus olarak kabul edildi.

Sekil 3.2. Basin kaymasinin 6lgiimii.

Tiim radyolojik veriler dijital ortamda elde edilmis olup, Surgimap Version

2.3.0 ve MicroDicom Viewer Version 2.7.9 isimli yazilim programlariyla 6l¢iildii.

3.2.4. Aksiyal Govde Rotasyonu (AGR) Degerlendirmesi

AGR, vertebral kolonun horizontal diizlemde kendi ekseni etrafinda olan
rotasyonudur. Torasik kolondaki rotasyon, kostovertebral eklemler neticesinde
toraksta rotasyona sebep olur. Servikal ve lumbal bolgedeki rotasyon ise bizzat

vertebra korpuslarinin egrinin konveks tarafina donmesi sonucu olusur (32).
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Olgularin govde rotasyon agilari, klinikte en pratik skolyoz degerlendirme
yontemi olarak kabul edilen Adam’s One Egilme Testi ile Bunnell Skolyometre
(Mizuho OSI, USA, 2012) kullanilarak o6l¢iildii. Bu o6l¢tim yodntemi, skolyozun
prognozunu, tedavinin etkinligini belirlemede radyolojik yontemlere ek olarak
kullanilir (42).

Olgiim sirasinda bireyden omuzlar ve pelvis esit oluncaya kadar egilip, ellerini
avuclar birbirine degecek sekilde dizlerinin arasina yerlestirmesi istendi. Skolyometre
egrinin apeks vertebra seviyesindeki spinoz ¢ikintiya yerlestirilerek Slglim yapildi.

Olgiilen deger kaydedildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Skolyometre ile aksiyal gévde rotasyonunun dl¢iilmesi.

3.2.5. Eklem Pozisyon Hissi (EPH) Degerlendirmesi

Servikal omurganin eklem pozisyon his biitiinliigiinii degerlendirmek igin
Revel tarafindan tanimlanmis olan STYT kullanilmustir. Bu test, kisinin uzayda
algiladigr notral bas pozisyonuna (NBP) donebilme yetenegini belirlemektedir.
Maksimum hareketten sonra baglangic NBP” den sapma agis1 dlgiilerek bulunur (13).
STYT’ nin {i¢ tekrar i¢in giivenilirligi “zayif” olarak bulunurken, sekiz tekrar igin
giivenilirligi “yeterli iyi” ve on tekrar igin gilivenilirligi “miikemmel” olarak

belirtilmektedir (77).
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Literatiirdeki c¢alismalar, STYT’ yi degerlendirmek i¢in bircok cihaz
kullanildigin1 gostermektedir. Altin standart, Kristjansson ve arkadagslariin kullandigi
tam fleksiyonda bas rotasyonu Olcen iki sensorlii elektromanyetik {i¢ boyutlu hareket
analiz sistemi Fastrak’ tir. Lee ve arkadaslari ultrason hareket kesfi cihazi, Pinsault ve
arkadaglari ise bilgisayar kayit sistemli Lazer kullanmiglardir. Servikal eklem hareket
aciklig1 (CROM) cihazina pointer lazer tutturulmasinin da giivenilir bir yontem oldugu

belirtilmistir (12).

Calismamizda da bu yonteme uygun olarak, artrodiyal protraktor cetveline
lazer 1511 yansitilan bir diizenek kuruldu. Pratik olmasi icin CROM cihaz1 yerine
bisiklet kaski kullanildi. EPH degerlendirmesinden once bireylere ne yapilacagi
ayrintili olarak anlatildi. NBP agis1 oturma pozisyonunda fotogrametri teknigi
kullanilarak 6l¢iildii. Hasta tepe noktasindan aliiminyum ¢ubuk sabitlenen bir sapka
giydi ve duvara konumlandirilan Artrodiyal Protraktor cetvelinin Oniinde, boyu
ayarlanabilen bir sandalyeye oturdu. Tripoda tutturulmus otomatik hizalamali lazer
cihaz1 ve dijital bir kamera, sabit bir tabanda bir metrelik mesafeye yerlestirildi.
Artrodiyal Protraktor cetveline yansitilan yatay ve dikey lazer 1sinlarin kesisimi pivot
nokta olarak sec¢ilen C7 vertebra orta noktasindan geg¢irildi. Hastadan gozleri kapali bir
sekilde her iki yana ticer kez maksimum lateral fleksiyon yaptiktan sonra, olabildigince
dogru sekilde NBP’ ye geri donmesi istendi, alliminyum ¢ubugun gosterdigi derece
(basin mevcut lateral fleksiyon derecesi) kaydedildi (Sekil 3.4) Veri girisini tek skor
olarak yapabilmek ic¢in 6rnek caligmalardaki gibi hareketin {i¢ tekrarinin mutlak

degerlerinin ortalamasi alind1 (12, 55).
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Sekil 3.4. Lateral fleksiyon i¢cin EPH degerlendirmesi.

3.2.6. Eklem Hareket A¢ikhig (EHA) Degerlendirmesi

Servikal omurganin tiim hareketleri kisitlilik, agri ve hareketin sonundaki
direng varlig1 yoniinden degerlendirilir. Saglikli bireylerde servikal bolge normal EHA
degerleri 80-90° fleksiyon, 70° ektansiyon, 20-45° lateral fleksiyon ve 90° rotasyon

olarak belirlenmistir (16).

Addlesan cagdaki bireylerde kemik gelisimi bakimindan vertebral kolon, 12-
14 yas arasinda “orta”, 12-16 yas arasinda ise “eriskin-benzeri” gruba dahil edilmekte;
tam olgunluga erismediklerinden, biyomekanik ve fizyolojik olarak eriskin vertebral
kolondan farklilik gdsterecegi kabul edilmektedir. Diger yandan AIS gibi genetik-
anatomik bozukluklarin goriildiigi bireylerin eklem laksitesi ve hipermobilite
acisindan riskli grupta oldugu bilinmektedir (56). AIS’ te bozulan propriyosepsiyon

nedeniyle eklemin agisal pozisyonunu belirlemekte zorlukla karsilagilmaktadir (57).

Calismamizda, servikal omurlarin lateral fleksiyon hareket agikliklar1 Servikal
Tekrar Yerlestirme Testi (STYT) diizenegi kullanilarak degerlendirildi. Hastadan
basinda kask takili iken Artrodiyal Protraktor cetveli oniinde sandalyede oturarak
kulagini ve basinin yan tarafint omzuna yaklastirmasi istendi (Sekil 3.5 ve Sekil 3.6).

Hastalarin boyun lateral fleksiyon hareketi sirasinda kompansatuar hareketler
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yapmamasina dikkat edildi. Kaydedilen fotograflar RadiAnt DICOM Viewer 4.6.5
programinda olgiilerek derece cinsinden kaydedildi (Ek-2).

Sekil 3.5. Boyun sol lateral fleksiyon aktif eklem hareket acgikliginin
degerlendirilmesi.

Sekil 3.6. Boyun sag lateral fleksiyon aktif eklem hareket acikliginin
degerlendirilmesi.

3.2.7. Agr1 Degerlendirilmesi

Bireylerde boyun agrisinin degerlendirmesinde Boyun Agri ve Disabilite
Skoru (BADS) (Neck Pain and Disability Index-NPDI) kullanildi. BADS, Wheeler ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen agri1 parametrelerini de iceren fonksiyonel bir
degerlendirme formudur. 20 sorudan olusan formun Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi 2004 yilinda Biger ve arkadaslari tarafindan yapilmstir (58, 59).
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Sorular boyun agrisinin yogunlugunu, agrinin fonksiyonel, emosyonel, mesleki
ve sosyal duruma olan etkisini incelemektedir. Cevaplar 10 cm’lik gorsel analog skala

tizerinde 0 (en iyi) -5 (en kotii) arasinda skorlanir. Toplam skor 0-100 arasinda
kaydedilir (59, 60) (Ek-3).

3.2.8. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Skolyoz Arastirma
Toplulugu tarafindan gelistirilen Scoliosis Research Society- 22 Sorgulama Formu
(SRS-22)” kullanild1 (Ek-4).

SRS-22 Sorgulama Formu, 22 soruluk kolay ve pratik bir 6lgektir. Skorlamada
1 en kotii, 5 ise en iyi cevap olarak kabul edilir. Agri, kendi imaj goriisii, fonksiyon
aktivite, ruh saglig1 ve tedaviden tatmin olmak iizere 5 alt parametreyi kapsar (61).
Calismamizda bireylere herhangi bir tedavi uygulanmadigindan, tedaviden tatmin

diizeyini sorgulayan 21. ve 22. sorular cevaplanmadi.

Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik- giivenilirlik ¢alismasi 2005 yilinda
Alanay ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (62).

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin IBM “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 23.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programindan yararlanilmistir.
Bireylerin 6l¢iimle belirtilen puanlar1 ortalama, standart sapma (Ort£SS) degerleri
seklinde ifade edilirken, sayimla belirtilen degerler say1 ve yilizde (%) ile verilmistir.
Bireylerin egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda degerlendirme sonuglarinda fark
olup olmamasi parametrik test kosullarinin saglanip saglanmamasina gore Kruskal
Wallis veya Tek Yonlii ANOVA Varyans Analizi ile test edilmistir. Varyans analizi
sonuglarina gore gruplar arasinda fark agiga ¢iktiginda (p<0,05), farkin hangi iki
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-hoc ikili karsilastirmalardan “Mann-
Whitney U testi” kullanilmustir. Olgiimle belirtilen iki degisken arasinda dogrusal

iligkinin analizinde parametrik kosullarda Pearson, parametrik olmayan kosullarda
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Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Tiim karsilagtirmalar i¢in anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir. Pearson korelasyon Kkatsayisina goére korelasyon
uygunluk seviyeleri 0,70 iizeri ise kuvvetli; 0,30-0,70 arasi ise orta; 0,30 altinda ise

zayi1f olarak kabul edilmistir (63).

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi1 Gpower 3.1 programu ile yapilmistir.
Calismamizin %80 giicte, istatistiksel anlamlilik degeri %5 olarak kabul edildiginde
her grupta 24 kisi olacagi belirlenerek, %25’ lik yanitsizlik orani ile beraber grup

basina 30’ar kisi dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
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4. BULGULAR

Ocak 2019- Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu ¢alismada mevcut
antero-posterior grafileri bulunan toplam 166 birey ve omurga grafisi tarandi. Bu
bireylerden 72 tanesi ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uymadigindan ¢alisma disi
birakildi. Nedenler arasinda yas araligina uygun olmamasi (n=30), grafinin 6l¢iim i¢in
uygun olmamasi (n=16), skolyozun sekonder bir nedene bagli olmasi (n:14) ve bireyin
korse kullantyor olmasi (n=12) belirtildi. Sonug olarak, calismaya 76 kiz, 18 erkek
olmak tizere toplam 94 birey dahil edildi (Sekil 4.1). Dahil edilen tim bireyler

degerlendirmeleri tamamladi.

Taranan Grafiler

n =166 / \

Uygunsuz yas
n=30

Uygunsuz grafi
n=16

Sekonder skolyoz
n=14

Korse kullanimi

N D —

Sekil 4.1. Olgu akis semasi.

4.1. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismamiza katilan toplam bireylerin %80,9’unu olusturan kizlarin (n=76)
yas ortalamasi 12,9+1,6 yil, %19,1’ini olusturan erkeklerin (n=18) ise yas ortalamasi
14,2+1,8 yil olarak bulundu.
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Skolyoz egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda tiim olgularin dagilimi ve

cinsiyete gore katilimci sayilarinin karsilastirilmasi tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Olgularin skolyoz tipine gore belirlenen gruplara ve cinsiyetlerine gore

karsilastirilmasi.
Torasik Lumbal Cift Ana Egri
n (%) n (%) n (%) P
Tiim Olgular | 31 (%33,0) 33 (%35,1) 30 (%31,9)
Kiz 26 (%34,2) 28 (%36,8) 22 (%28,9) 0,44
Erkek 5 (%27,8) 5 (%27,8) 8 (%44,4)

Olgularin degerlendirmelerinden elde edilen verilerin aritmetik ortalama ve
standart saplamalarina iliskin olarak elde edilen veriler ve egri tiplerine gore bu

degerlerin karsilastirmalar1 Tablo 4.2’°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Olgiilen verilerin ortalama ve standart sapma degerleri ve gruplar arasi

karsilastirmalari.
Torasik Lumbal Cl]f:t VA.na
Parametreler n=31 n=33 n:g;(l) p
Ort+SS Ort+SS Ort=SS

M s (10-16) 13,016 | 134%17 | 13,117 | 063
Aktif Sag (°) 44,3£7,7 44,0+7,0 43,6+7.6 0,91°
Lateral o a

Fleksiyon | 50! () 45,146,6 46,0+6,8 43,248,1 0,34
Notral Bas Pozisyonu- NBP (°) 2,7+£2.0 2,5+1,5 2,5+21 0,69°
Eklem Sag (°) 3,942.4 3,742.2 3,442.4 0,57°
POy | sol ) 3,242,1 3,442,9 3,843,4 0,88°
AGR (°) 9,345,0 8,144,7 6,9+2.8 0,05"
Cobb primer (°) 29,8+11,0 24,5+8.6 21,6+7.3 0,01¢"
| T1egim (°) 4,0+2,8 2,542,2 34424 0,02
Rggﬁﬁi 'rk Boyun egimi (°) 2,722 2,920 20415 047°
Klavikula acisi (°) 2,2+1,4 1,7+1,1 2,8+1,5 0,01%*
Basin kayma orani 1,0+0,2 1,0+0,1 1,1+0,1 0,782

BADS Toplam 11.0+14,1 9,4+14,0 14,1£15,8 0,28¢
Agrn 4,3+£0,6 4,4+0,4 4,3+0,7 0,58¢
Imaj 3,54¢0.5 3,7£0,6 3,74£0,5 0,507
SRS-22 Fonksiyon 4,6+04 4,7+0,3 4,5+0.5 0,66°¢
Ruh saghg 3,8+0,6 3,9+0,7 3,940,6 0,672
Toplam 4,8+04 4,240,6 4,1+0,4 0,53¢

*: p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar
yerlestirme testi, AGR: Aksiyal govde rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22:
Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama Formui 2: Normal dagilim gosteren verilerin ANOVA
kullamilarak yapilan karsilagtirilmast, °: Normal dagilim gésteren verilerin Welch analizi kullanmilarak
yapilan karsilagtiriimasi, ©: Normal dagilim géstermeyen verilerin Kruskal Wallis Testi kullanilarak
yapilan karsilastirilmasi.
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Katilimcilarin degerlendirilen parametreleri egri tipine gore incelendi. Grafileri
tizerinden yapilan Cobb primer, T1 egim ve klavikula agis1 parametreleri ile Adam’s
One Egilme Testi ile bakilan aksiyal gdvde rotasyonu bakimindan egri tipine gore
belirlenen gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05). Farkin hangi iki grup arasinda
oldugunu bulmak i¢in Mann- Whitney U testi ile karsilastirma yapildi ve yapilan analiz
sonucunda, Cobb primer parametresine gore torasik/cift ana egri gruplar1 arasinda
(p=0,003); T1 egim parametresine gore torasik/lumbal gruplari arasinda (p=0,013);
klavikula agis1 parametresine gore lumbal/cift ana egri gruplari arasinda (p=0,003) fark
bulundu (Tablo 4.3). Degerlendirilen diger parametrelerin ise homojen oldugu

belirlendi.

Tablo 4.3. istatistiksel olarak anlamli fark bulunan verilerin ortalama ve standart
sapma degerleri ve gruplar arasi karsilastirmalari.

Torasik Lumbal Cift Ana Egri
Parametreler n=31 n=33 n=30 p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cobb primer (°) 29,8+11,0 - 21,6+7,3 0,003*
T1 egimi (°) 4,0£2,8 2,542,2 - 0,013*
Klavikula acisi (°) - 1,7+1,1 2,8+1,5 0,003*

*: p<0,05/3=0,017, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Egri tipine gore yapilan gruplandirmada torasik grupta yer alan olgularin

rontgenlerinden elde edilen primer egrilerine ait Cobb degerleri ile Olgiilen diger

parametreler arasindaki korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Torasik olgularin Cobb primer degerleri ile dlgiilen diger parametreler
arasindaki korelasyon sonuglari.

Torasik (n=31)
Cobb Primer (°)

r P

Aktif Lateral Sag (°) 0,16 0,412
Fleksiyon Sol (°) 0,27 0,15°
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) 0,87 0,64
Eklem Pozisyon | Sag (°) 0,15 0,41
Hissi- STYT Sol (°) 0,25 0,15
AGR (°) 0,84 0,002*
T1 egim (°) 0,04 0,80°

Radyolojik Boyun egimi (°) -0,19 0,30°
Ol¢iimler Klavikula agisi (°) -0,11 0,522
Basin kayma orani -0,20 0,298

BADS Toplam 0,35 0,52°
Agr1 -0,10 0,56"

imaj -0,16 0,378

SRS-22 Fonksiyon -0,26 0,15

Ruh saghgi -0,14 0,42%

Toplam -0,23 0,20%

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal gévde
rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama
Formu, 2: Normal dagilim gosteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®:
Normal dagilim géstermeyen verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Calismanin hipotezi olan egrinin tipi ve siddeti a¢isindan bakildiginda torasik

grubun (n=31) Cobb primer degerleri ile diger parametreler arasinda korelasyon

bakildi. Aksiyal gdvde rotasyonu parametresi bakimindan pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli iligki saptandi (p<0,001). Bireylerde Cobb agcist arttikca aksiyal

govde rotasyonunun da arttig1 tespit edildi.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada lumbal grupta yer alan olgularin
rontgenlerinden elde edilen primer egrilerine ait Cobb degerleri ile Olcililen diger

parametreler arasindaki korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Lumbal olgularin Cobb primer degerleri ile dlgiilen diger parametreler
arasindaki korelasyon sonuglari.

Lumbal (n=33)
Cobb Primer (°)
r P
Aktif Lateral | S2& ) 0,03 0,86
Fleksiyon Sol (°) -0,11 0,57¢
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,01 0,92
Eklem Pozisyon | S2& () -0,03 0,84
Hissi- STYT Sol (°) -0,22 0,21
AGR (°) 0,61 0,000%
T1 egim (°) 0,12 0,51
Radyolojik | Boyun egimi (°) 0,28 0,122
Olgiimler Klavikula acis1 (°) 0,14 0,442
Basin kayma oram 0,28 0,132
BADS Toplam 0,09 0,59°
Agn -0,18 0,29°
Imaj -0,00 0,98
SRS-22 Fonksiyon -0,03 0,84"
Ruh saghg 0,15 0,40°
Toplam -0,01 0,93

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu , STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal gévde
rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama
Formu, 2: Normal dagilim gésteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®:
Normal dagilim géstermeyen verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Lumbal grubun (n=33) Cobb primer degeri ile diger parametreler arasinda
korelasyon bakildi. Aksiyal gévde rotasyonu parametresi bakimindan pozitif yonde

orta diizeyde anlamli iliski saptand1 (p<0,001). Bireylerde Cobb acis1 arttikca aksiyal

govde rotasyonunun da arttig1 tespit edildi.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada ¢ift ana egri grubunda yer alan olgularin

rontgenlerinden elde edilen primer egrilerine ait Cobb degerleri ile Olcililen diger

parametreler arasindaki korelasyonlara iligkin sonuglar Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Cift ana egri grubundaki olgularin Cobb primer degerleri ile 6l¢iilen diger

parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Cift Ana Egri (n=30)
Cobb Primer (°)

r P

Aktif Lateral Sag (°) 0,26 0,17°
Fleksiyon Sol (°) 0,18 0,36°
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,20 0,27
Eklem Pozisyon | Sag (°) -0,15 0,40
Hissi- STYT Sol (°) -0,20 0,27
AGR (°) 0,83 0,002
T1 egim (°) -0,19 0,312

Radyolojik | Boyun egimi (°) -0,18 0,39°
Olg¢iimler Klavikula agisi (°) 0,01 0,922
Basin kayma orami -0,21 0,302

BADS Toplam 0,18 0,31°
Agn -0,10 0,58"

Imaj -0,19 0,31°
SRS-22 Fonksiyon -0,52 0,000%
Ruh saghg -0,37 0,04a*

Toplam -0,33 0,06°

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal gévde
rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama
Formu, 2: Normal dagilim gésteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®:
Normal dagilim géstermeyen verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Cift ana egri grubunun (n=30) Cobb primer degerleri ile diger parametreler

arasinda korelasyon bakildi. Aksiyal govde rotasyonu parametresi bakimindan pozitif

yonde yiiksek diizeyde, SRS- Fonksiyon ve SRS- Ruh Saghigi parametreleri

bakimindan negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,05). Bireylerde

Cobb agis1 arttikga aksiyal govde rotasyonunun arttigr, SRS- Fonksiyon ve SRS- Ruh

Saglig1 parametrelerinin ise azaldig: tespit edildi.
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Egri tipine gbre yapilan gruplamada torasik grubunda yer alan olgulardan elde

edilen boyun aktif eklem hareket aciklig1 ile Olciilen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. Torasik olgularin boyun aktif lateral fleksiyon agilari ile dlgiilen diger

parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Torasik (n=31)
Aktif Lateral Fleksiyon (°)
Sol
r p r P

Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,18 0,35 0,00 0,99°
Eklem Sag (°) 011 | 056 | 006 | 075
E?Z'-Syon Sol (°) 005 | 080 | 013 | 049

issi- STYT 1 1 , ’
AGR (°) 0,16 0,41 0,13 | 0,48
Cobb primer (°) 0,16 0,41 0,27 | 0,15
T1 egim (°) 0,32 009 | -011 | 0,54°
Radyolojik  "goyun egimi (°) 024 | 022 | 021 | 029

Olciimler

Klavikula agisi (°) 0,19 0,33 0,08 | 0,68
Bagin kayma oram 0,18 0,35 0,10 | 0,60
BADS Toplam 0,26 0,17 0,32 | 0,09
Agn 0,09 | 061 | -0,10 | 0,61°
Imaj 003 | 086 | 015 | 044
SRS-22 Fonksiyon 0,07 | 072 | -0,31 | 0,09
Ruh saghg -0,12 | 0,53 0,05 | 0,78°
Toplam 011 | 057 | -0,05 | 0,76

NBP: Notral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal govde rotasyonu,
BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama Formu, 2:
Normal dagilim gésteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®: Normal dagilim
gostermeyen verilerin Spearman analizi kullamilarak yapilan korelasyonu.

Torasik grubun (n=31) boyun aktif lateral fleksiyon degerleri ile diger

parametreler arasinda korelasyon bakildi. Parametreler arasinda anlamh bir iliski

saptanmadi.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada lumbal grubunda yer alan olgulardan elde

edilen boyun aktif eklem hareket acgiklig1 ile Glgiilen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Lumbal olgularin boyun aktif lateral fleksiyon agilar ile olgiilen diger
parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Lumbal (n=33)
Aktif Lateral Fleksiyon (°)
Sag Sol
r p r P
Notral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,39 | 0,04* 0,23 0,242
Eklem Sag (°) 001 | 094 | -021 0,28%
E?;:yng Sol (°) 023 | 023 | -016 | 043°
AGR (°) 009 | 063 | -0,16 0,422
Cobb primer (°) 0,00 0,97 | -0,01 0,95°
| T1egim (°) 014 | 049 | -0,14 0,48°
Radyolojik g o 1 egimi () 014 | 049 | 022 | o020°
Olgiimler
Klavikula agisi (°) 0,25 0,21 -0,30 0,142
Basin kayma oram -0,52 0,01* 0,32 0,132
BADS Toplam 010 | 061 | -0,27 0,16°
Agn -0,25 | 021 0,30 0,12°
imaj 0,01 | 093 | 0,16 0,432
SRS-22 Fonksiyon -0,04 | 0,84 | -0,00 0,98°
Ruh saghg: 020 | 031 | 0,22 0,272
Toplam 0,02 | 0,90 | 0,30 0,122

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal gévde
rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama
Formu, 3: Normal dagilim gésteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®:
Normal dagilim gostermeyenverilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Lumbal grubunun (n=33) aktif lateral fleksiyon degerleri ile diger parametreler

arasinda korelasyon bakildi. NBP ve basin kayma orami parametreleri bakimindan

negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,05). Bireylerin boyun aktif sag

lateral fleksiyon derecesi arttikga, NBP ve basin kayma orani parametrelerinin azaldigi

tespit edildi.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada ¢ift ana egri grubunda yer alan olgulardan

elde edilen boyun aktif eklem hareket acikligi ile dlgiilen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Cift ana egri grubundaki olgularin boyun aktif lateral fleksiyon agilari ile
Olctilen diger parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Cift Ana Egri (n=30)
Aktif Lateral Fleksiyon (°)
Sag Sol
r p r p
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,17 0,39 -0,00 0,97°
Eklem Sag (°) 0,05 | 0,80 0,04 | 0,82
E?;:yng Sol (°) 020 | 031 | -020 | 0,31
AGR (°) 0,19 0,34 0,32 | 0,10?
Cobb primer (°) 0,26 0,17 0,18 0,34°
| T1egim (°) 0,12 | 0,53 0,07 | 0,70
Radyolojik " 0 1 egimi () 044 | 004* | -028 | 0.20°
Olgiimler
Klavikula agisi (°) -0,22 0,26 -0,03 0,882
Basin kayma oram 0,03 0,86 -0,11 0,612
BADS Toplam 0,33 0,08 021 | 0,28°
Agr -0,34 | 0,08 -0,19 | 0,33°
Imaj 0,01 0,95 -0,01 | 0,93°
SRS-22 Fonksiyon -0,35 0,06 -0,19 | 0,33°
Ruh saghg 0,04 0,82 0,09 0,652
Toplam -0,23 0,23 -0,13 | 0,49°

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal gévde
rotasyonu, BADS: Boyun agri ve disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama
Formu, 3: Normal dagilim gésteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®:
Normal dagilim gostermeyen verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Cift ana egri grubunun (n=30) aktif lateral fleksiyon degerleri ile diger

parametreler arasinda korelasyon bakildi. Boyun egimi parametresi bakimindan

negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,05). Bireylerin boyun aktif sag

lateral fleksiyon derecesi arttikga, boyun egimi parametresinin azaldigi tespit

edilmisgtir.
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Egri tipine gbre yapilan gruplamada torasik grubunda yer alan olgulardan elde
edilen aksiyal govde rotasyonu ile Olgililen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iligkin sonuglar Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Torasik grubundaki olgularin aksiyal gévde rotasyon agilari ile 6lgiilen
diger parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Torasik (n=31)
Aksiyal govde rotasyonu (°)

r P
Aktif Lateral Sag (°) 0,16 0,412
Fleksiyon Sol (°) 0,13 0,48?
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) 0,04 0,82°
Eklem Pozisyon | Sag (°) 0,05 0,76
Hissi- STYT Sol (°) 0,06 0,71°
Cobb primer (°) 0,84 0,002*
- T1 egim (°) 0,20 0,26"
Ré‘l‘ii’l‘:l'l‘:i 'rk Boyun egimi (°) 013 0,49°
Klavikula agisi (°) -0,04 0,792
Basin kayma orani -0,40 0,028*
BADS Toplam 0,30 0,09°
Agn -0,20 0,27°
Imaj -0,16 0,39
SRS-22 Fonksiyon -0,27 0,13
Ruh saghgi -0,18 0,322
Toplam -0,25 0,16%

*: p<0,05, NBP: Notral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, BADS: Boyun agri ve
disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama Formu, &: Normal dagilim
gosteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®: Normal dagilim gostermeyen
verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Torasik grubunun (n=31) aksiyal govde rotasyonu degerleri ile diger
parametreler arasinda korelasyon bakildi. Cobb primer parametresi bakimindan pozitif
yonde yliksek diizeyde, basin kayma oran1 parametresi bakimindan negatif yonde orta

diizeyde anlaml1 iligki saptand1 (p<0,05). Bireylerin gdvde rotasyon agilar arttikea;

Cobb agisinda artma, basin kayma oraninda ise azalma goriildii.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada lumbal grubunda yer alan olgulardan elde
edilen aksiyal gdévde rotasyonu ile Olgililen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Lumbal grubundaki olgularin aksiyal gévde rotasyon agilari ile dlgiilen
diger parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Lumbal (n=33)
Aksiyal govde rotasyonu (°)

r p
Aktif Lateral Sag (°) 0,09 0,63
Fleksiyon Sol (°) -0,16 0,422
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,00 0,992
Eklem Pozisyon | Sag (°) -0,04 0,78
Hissi- STYT Sol (°) -0,13 0,45°
Cobb primer (°) 0,61 0,000
- T1 egim (°) 0,22 0,21
Fi;‘ii’;'ﬁi 'rk Boyun egimi (°) 0,23 0,21°
Klavikula agis1 (°) 0,27 0,122
Basin kayma oram 0,12 0,518
BADS Toplam 0,32 0,06°
Agn -0,20 0,25P
Imaj -0,11 0,53
SRS-22 Fonksiyon -0,05 0,74
Ruh saghg 0,13 0,462
Toplam -0,07 0,672

*: p<0,05, NBP: Notral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, BADS: Boyun agri ve
disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama Formu, &: Normal dagilim
gosteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®: Normal dagilim gostermeyen
verilerin Spearman analizi kullanilarak yapilan korelasyonu.

Lumbal grubunun (n=33) aksiyal govde rotasyonu degerleri ile diger
parametreler arasinda korelasyon bakildi. Cobb primer parametresi bakimindan pozitif

yonde orta diizeyde anlaml iliski saptandi (p<0,05). Bireylerin gévde rotasyon agilari

arttik¢a Cobb acisinda artma goriildii.
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Egri tipine gore yapilan gruplamada ¢ift ana egri grubunda yer alan olgulardan
elde edilen aksiyal govde rotasyonu ile Olciilen diger parametreler arasindaki

korelasyonlara iliskin sonuglar Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Cift ana egri grubundaki olgularin aksiyal gévde rotasyon agilari ile
Olciilen diger parametreler arasindaki korelasyon sonuglari.

Cift Ana Egri (n=30)
Aksiyal govde rotasyonu (°)
r p
Aktif Lateral Sag (°) 0,24 0,22°
Fleksiyon Sol (°) 0,32 0,10°
Nétral Bas Pozisyonu- NBP (°) -0,05 0,77
Eklem Pozisyon | Sag (°) 0,03 0,86%
Hissi- STYT Sol (°) -0,16 0,37°
Cobb primer (°) 0,83 0,000
Radyolojik T1 egimv(.") _ 0,09 0,63:;1
Olgiimler Boyun egimi (°) -0,15 0,47
Klavikula agisi (°) 0,05 0,752
Basin kayma oram -0,32 0,118
BADS Toplam 0,26 0,16°
Agr1 -0,15 0,42°
Imaj -0,20 0,26°
SRS-22 Fonksiyon -0,46 0,000
Ruh saghg -0,36 0,05
Toplam -0,39 0,03

*: p<0,05, NBP: Nétral bas pozisyonu, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, BADS: Boyun agri ve
disabilite skoru, SRS-22: Skolyoz Arastirma Toplulugu-22 Sorgulama Formu, &: Normal dagilim
gosteren verilerin Pearson analizi kullanilarak yapilan korelasyonu, ®: Normal dagilim gostermeyen
verilerin Spearman analizi kullamilarak yapilan korelasyonu.

Cift ana egri grubunun (n=30) aksiyal gdvde rotasyonu degerleri ile diger
parametreler arasinda korelasyon bakildi. Cobb primer parametresi bakimindan pozitif
yonde yiiksek diizeyde, SRS- Fonksiyon, SRS- Ruh Sagligi ve SRS- Toplam
parametreleri bakimindan ise negatif yonde orta diizeyde anlamli iligki saptandi
(p<0,05). Bireylerin gévde rotasyon agilar1 arttikga; Cobb agisinda artma, SRS-
Fonksiyon, SRS- Ruh Sagligi, SRS- Toplam parametrelerinde ise azalma goriildii.

Olgulardan elde edilen tiim parametreler arasi korelasyonlara iligkin sonuglar

Tablo 4.13’te sunulmustur.



Tablo 4.13. Olgulardan elde edilen tiim parametrelerin korelasyon sonuglari.

. Basin SRS
Yo |G (S0 | sag | so | | NBP | AGR [ cobb | g | PR | Ko | Kayma | BADS | SR | PRR RS o [ Run |
s g g g Oram s ) Y Saghg p
N r 0218 | 0082 | 0007 | 0022 | 0022 | 0068 | 0,128 | 0,007 | -0054 | -0,060 0,037 0,170 0116 | -0,052 | -0,011 20015 | -0,070
as P 005 | 046 | 035 0,83 083 |o51 |022 |09 | o062 057 0,73 0,10 026 062 | 091 0,88 0,50
ALF r| 0218 0312 | 0021 0174 | -0242 | 0145 | 0153 | 0450 | 0,042 0,020 20054 | 0218 0209 | 0018 | -0,142 0,039 20,109
Sag p| 0,05 0,00~ | 0,85 012 003 |019 |o017 |o018 | o072 0,86 0,64 0,05 0,06 087 | 020 0,73 0,33
ALF r| -0082 | 0312 20018 | 0070 | -0078 | 0,088 | 0,140 | 0,054 | 0,090 20,106 0,108 0,059 0027 | 0102 | 0,123 0,118 0,038
Sol pl 046 | 000 0,87 053 048 | 043 |o021 | 063 | 044 0,35 0,36 0,60 081 036 | 027 0,29 0,73
STYT r|-0007 | 0021 | -0018 0210 | 0516 | 0,032 | 0,024 | 0053 | 0134 0,012 20048 | 0158 20047 | 0182 | -0,057 0247 | -0,101
Sag pl 03 |08 | os7 004* | 000%* | 0,76 | 081 | 061 | 022 0,90 0,66 012 0,65 007 | 058 001** | 0,06
STYT r| 0022 | 0174 | 0,070 | 0210 0090 | -0015 | -0,067 | -0,079 | 0,033 -0,184 20225 | 0,058 0,060 | -0,188 | -0,024 0054 | -0,113
Sol ploss |o12 |05 |oos 039 |08 |05 |o044 |076 0,07 0,04 0,58 0,56 007 | 082 0,60 027
NBP r| 0022 | -0242 | 0,078 | 0516 0,090 0001 | -0021 | 0,016 | 0,015 -0,004 0149 | 0018 | 0119 0,005 | 0,140 20023 | 0070
p| 083 |o003* |o048 | o000 0,39 099 | o084 |08 | 089 097 017 0,86 0,25 095 | 017 0,82 0,50
AGR r| 0068 | 0145 | 0088 | 0032 20015 | 0,00 0798 | 0268 | 0,073 0,031 0182 | 0198 0202 | 0153 | -0,168 20092 | -0,207
pl 051|019 |o043 |o076 0,88 0,99 0,00 | 0,00%* | 0,51 0,76 0,09 0,05 0,05 014 | 010 037 0,04
Cobb r| 0128 | 0153 | 0140 | 0,024 -0,067 | 0021 | 0,798 0143 | 0,024 -0,043 20041 | 0132 0201 | 0136 | -0,217 0111 | -0.221
pl 022 |017 |o021 |os 052 084 | 000 017 | 082 0,68 0,71 020 0,05 019 | 0,03 028 0,03*
T1 Esi r| 0007 | 0150 | -0,054 | 0,053 20079 | 0016 | 0,268 | 0,143 0,208 0,386 20372 | 0,096 0023 | 0,057 | -0,038 0,038 0,022
sim p| 094 0,18 0,63 0,61 0,44 0,87 0,00 0,17 0,05* 0,00%* 0,00%* | 0,35 0,83 0,58 0,71 0,72 0,83
Boyun r| -0054 | 0,042 | 0090 | 0134 0033 | 0015 | 0,073 | 0,024 | 0208 0,113 20073 | 0055 | 0,027 0,063 | 0,067 20069 | -0,021
Egimi plos2 |072 |o044 |02 0,76 08 |o051 |08 | o005 0,30 0,51 0,62 0,80 056 | 054 053 0,84
Klavikula | r| 0,060 | 0,020 | 0,106 | -0012 | -0,184 | -0004 | 0,031 | -0043 | 0,386 | 0,113 0135 | 0,084 0051 | 0019 | -0,001 0,030 20,024
Agst pl 057 |08 |03 |09 0,07 097 |o76 |068 | 000 | 030 022 042 0,63 086 | 038 0,77 0,82
EZS';a r| 0037 | -0054 | 0108 | -0048 | 0225 | -0149 | -0,182 | 0,041 | -0372 | -0073 | -0,135 0005 | -0049 | -0021 | -0,03L 0,024 | -0,044
oy p| 073 |o064 |03 | 066 0,04 017 |009 |07t |o000 | o051 022 038 0,65 08 | 078 0,82 0,69
rani
BADS r| 0170 | 0218 | 0059 | 0,158 0058 | -0018 | 0198 | 0,132 | 0,096 | 0,055 | 0,084 20,095 0810 | 0200 | -0,556 0334 | -0,68L
p| 010 |o005 |o060 |o012 0,58 08 |005 |020 |03 |o062 0,42 038 0,007 | 0,00%* | 0,00%* 0,007 | 0,00%
SRS r| 0116 | -0209 | 0,027 | -0,047 | 0060 | 0,119 | -0,202 | -0201 | -0,023 | 0,027 -0,051 20049 | -0810 0268 | 0638 0,386 0,789
Agir pl 026 |o006 |08 |o06s 0,56 025 |005 |005 |08 |o080 0,63 0,65 0,00 0,00 | 0,00%* 0,00%* | 0,00%
SRS r| 0052 | -0018 | 0102 | -0,182 | 0,188 | -0,005 | -0,153 | -0.136 | -0,057 | -0,063 | 0,019 0021 | 0,200 | 0,268 0,407 0,291 0,653
fmaj plos2 |08 |03 |o007 0,07 095 |014 |o019 | o058 | 056 0,86 0,85 0,00 0,00 0,00%* 0,00%* | 0.00%*
SRS r| 0011 | -0142 | 0,123 | 0,057 | 0,024 | 0,140 | 0,168 | -0217 | 0,038 | 0,067 -0,001 20031 | 0556 | 0,638 0,407 0,319 0,760
Fonksiyon | p| 091 |o020 |o027 | o0B8 0,82 017 |01 |o003 |o071 | o054 038 0,78 0,00 0,00 0,00 0,00%* | 0.00%
SRS r| 0015 | 0,039 | 0118 | -0,247 | 0,054 | 0,023 | 0,092 | -0,111 | 0,038 | -0,069 | 0,030 0024 | 0334 | 0386 0291 | 0319 0,724
Ruh Sagh@ | p| 08 | 073 | 029 | o0t 0,60 082 |037 |o028 |o072 | 053 0,77 082 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00%*
SRS R| -0070 | -0109 | 0038 | 091 | -0113 | 0,070 | -0,207 | 0,221 | -0022 | -0021 | -0,024 0044 | 0681 | 0,789 0653 | 0,760 0,724
Toplam ploso |03 |o073 |o006 027 050 |004 |003 |08 | o084 0,82 0,69 0,00 0,00 000 | 000 0,00

*: p<0,05, **: p<0,01, ALF: Aktif lateral fleksiyon, STYT: Servikal tekrar yerlestirme testi, AGR: Aksiyal govde rotasyonu, BADS:

SRS: Skolyoz Arastirma Toplulugu.

Boyun agri ve disabilite skoru,

4%



43

Degerlendirmeye alinan tiim olgularin, parametreleri arasindaki iligkiyi
incelemek tizere yapilan degerlendirmeye gore; yas ile boyun aktif sag lateral
fleksiyon arasinda, BADS ile boyun aktif sag lateral fleksiyon arasinda, STYT- Sag
ile STYT- Sol arasinda, BADS ile aksiyal govde rotasyonu arasinda, T1 egimi ile
aksiyal govde rotasyonu arasinda, T1 egimi ile boyun egimi arasinda, SRS- Agri ile
SRS- imaj arasinda, SRS- Imaj ile SRS- Ruh Saglig1 arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliski saptandi. Sag aktif lateral fleksiyon ile sol aktif lateral fleksiyon
arasinda, STYT- Sag ile NBP arasinda, T1 egimi ile klavikula agis1 arasinda, SRS-
Agri ile SRS- Ruh Sagligi arasinda, SRS- Imaj ile SRS- Toplam arasinda, SRS- Imaj
ile SRS- Fonksiyon arasinda, SRS- Fonksiyon ile SRS- Ruh Sagligi arasinda, SRS-
Agr1 ile SRS- Fonksiyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski saptandi.
Aksiyal govde rotasyonu ile Cobb arasinda, SRS- Agn ile SRS- Toplam arasinda,
SRS- Fonksiyon ile SRS- Toplam arasinda, SRS- Ruh Sagligi ile SRS- Toplam
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml1 iliski saptandi. Yas arttik¢ca boyun aktif
sag lateral fleksiyon derecesinde, boyun aktif sag lateral fleksiyon derecesi arttikca
boyun aktif sol lateral fleksiyon derecesi ve BADS skorunda, STYT- Sag derecesi
artttkca STYT- Sol ve NBP derecelerinde, aksiyal gévde rotasyonu arttikga Cobb agisi,
T1 egimi ve BADS skorlarinda, T1 egimi arttikca, boyun egimi ve klavikula
acilarinda, SRS- Agri skoru arttikca, SRS- Imaj, SRS- Fonksiyon, SRS- Ruh Saglig
ve SRS- Toplam skorlarinda, SRS- Imaj skoru arttikga, SRS-Fonksiyon, SRS- Ruh
Sagligi ve SRS- Toplam skorlarinda, SRS- Fonksiyon skoru arttik¢a, SRS- Ruh Saghigi
ve SRS- Toplam skorlarinda, SRS- Ruh Sagligi skoru arttik¢a, SRS- Toplam skorunda
artis tespit edildi. Sag aktif lateral fleksiyon ile NBP arasinda, STYT- Sag ile SRS-
Ruh Saglig1 arasinda, STYT- Sol ile basin kayma orani arasinda, NBP ile sag aktif
lateral fleksiyon arasinda, aksiyal govde rotasyonu ile SRS- Agri arasinda, aksiyal
gbvde rotasyonu ile SRS- Toplam arasinda, Cobb ile SRS- Agr arasinda, Cobb ile
SRS- Fonksiyon arasinda, Cobb ile SRS- Toplam arasinda, BADS ile SRS- imaj
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski saptandi. T1 egimi ile bagin
kayma orani arasinda, BADS ile SRS- Fonksiyon arasinda, BADS ile SRS- Ruh
Saglig1 arasinda, BADS ile SRS- Toplam arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
iligki saptandi. BADS ile SRS- Agn arasinda ise negatif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki saptandi (p<0,05). STYT- Sag derecesi arttikca, SRS- Ruh Sagligi
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skorunda, STYT- Sol derecesi arttik¢a, basin kayma oraninda, NBP derecesi arttikga,
boyun aktif sag lateral fleksiyon derecesinde, aksiyal govde rotasyonu arttikca, SRS-
Agr1 ve SRS- Toplam skorlarinda, Cobb agist arttikga SRS- Agri, SRS- Fonksiyon ve
SRS- Toplam skorlarinda, T1 egimi arttik¢a basin kayma oraninda, BADS skoru

arttikca tiim SRS parametrelerinin skorlarinda azalma tespit edildi.
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, AIS’ 1i bireylerde farkli egri tiplerine gdre, bas- boyun
pozisyonunu ve bunu etkileyebilecek yas, eklem hareket a¢ikligi, basin nétral durusu,
aksiyal govde rotasyonu, egri siddeti, radyolojik unsurlar, boyun agrisi ve yasam
kalitesi gibi faktorleri arastirmaktir. Bas- boyun pozisyon hissinin, egri tipi gruplari
arasinda degismedigi goriiliirken; basin nétral durusu, basin kayma orani ve ruh saglhigi

parametrelerinin bag- boyun pozisyon hissiyle iligkili oldugu bulunmustur.

Santral sinir sisteminin skolyozun erken donemlerinde viicuttaki dizilim
bozukluklarini kendiliginden diizelttigi, fakat aligkanlik gelistikce zamanla normal
kabul ettigi, bozulan dengenin yeniden saglanmasi i¢in kompansatuar mekanizmalar
olustugu, bu sebeple anormal postural paternlerin gelismesini énlemek i¢in dizilim
bozuklugunu erken fark etmenin 6nemli oldugu bilinmektedir (35). Klinikte son
yillarda siklikla karsimiza ¢ikan servikal egrilerin, skolyozlu bireylerin ilk
degerlendirmesinde bas— boyun pozisyonunu da igeren detayli bir degerlendirme
yapilmasiyla Onlenebilecegi Ongoriisiiyle planladigimiz bu ¢alismanin sonucunda,
vertebral kolonun farkli bélgelerinde skolyoz olusumunun bas— boyun pozisyonunu

etkilemedigi goriilmiistiir.

Calismamizda 31 torasik, 33 lumbal ve 30 cift ana egriye sahip toplam 94
adolesan birey mevcut grafileri izerinden degerlendirildi. Cobb agis1, T1 egimi, boyun
egimi, basin kayma orani ve klavikula agis1 gibi radyolojik parametreler grafi
tizerinden o6l¢iildii. Bireylerin demografik verileri olarak yas ve cinsiyet sorgulandi.
Korse kullanimi ve fizyoterapi programina dahil olmalarinin postural kontrolii
etkileyen faktorler oldugu g6z oniine alindigindan, bu olgular ¢alisma dis1 birakilarak
egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda farkli etki meydana getirme olasilig

ortadan kaldirildi.

Calismamizda aksiyal gdvde rotasyonu, skolyoz siddeti (Cobb acis1), T1 egimi
ve klavikula acis1 parametreleri agisindan egri tipine gore olusturulan gruplar arasinda
anlamli fark bulunurken; yas, aktif boyun lateral fleksiyon derecesi, servikal eklem

pozisyon hissi, basin notral durusu, diger radyolojik parametreler (boyun egimi, basin
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kayma orani), boyun agrisi ve yasam kalitesi parametreleri acisindan anlamli fark

bulunmada.

AIS’ te egri tipinin bas- boyun pozisyon hissini etkileyecegi yoniindeki

hipotezimizi test etmek i¢in ¢esitli yontemlerden faydalanildu.
Servikal Tekrar Yerlestirme Testi (STYT)

Bas pozisyonundaki degisimin her ii¢ diizlemde de diizeltilmesi, vertebral
kolonda optimal postiirli saglamak i¢in gereklidir. Genel postiiriin belirlenmesinde
basin yadsinamaz olan rolii, ne yazik ki AIS’ in neredeyse tiim tedavi protokollerinde
evrensel olarak ihmal edilmektedir (64). Literatiirde AIS’ li bireylerde servikal bolge
sagital diziliminin etkilendigine dair ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen (65-67); egri
tipinin, bag ve boyun pozisyonunu basin lateral fleksiyon hareketi akabinde koronal
planda nasil etkiledigini arastiran herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. STYT tiim
diizlemlerde uygulanabilir bir test olmasina karsin, giinliik hayatta ¢cevresel uyaranlara
kars1 en sik kullanilan bas hareketi rotasyon oldugu icin ¢alismalar genelde servikal
aksiyal rotasyon hareketi ¢ergevesinde planlanmistir (68). Test edilen hareketin eklem
pozisyon hatasin1 hesaplamak i¢in mevcut merkez ile gergek merkez noktalar
arasindaki ortalama ac¢inin mutlak degeri kaydedilir (69). L'Heureux- Lebeau ve
arkadaslarinin calismalarinda, bas donmesi ve pozisyonel vertigosu olan iki farkl
grupta servikal rotasyon, ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine geri donebilme yetisi
karsilastirilmig; iki grup arasinda sag rotasyon, ekstansiyon ve ortalama eklem
pozisyon hatas1 bakimindan degerler, bas donmesi grubunda daha yiiksek olacak
sekilde farkli bulunmustur (70). Burke ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 25 boyun
agrist semptomlu, 25 asemptomatik toplam 50 bireye servikal rotasyon hareketi
cercevesinde STYT uygulanmis ve gruplar arasinda basin nétral pozisyona doniisii
acisindan anlamli fark bulunmamustir (12). Guyot ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada ise, 30 AIS’ li ve 14 kontrol grubunu olusturan saglikli adolesan birey yine
basin rotasyonu agisindan degerlendirilmistir (13). Bu ¢alismada STYT’ ye gore en az
bir denemede 4,5° ve iizeri eklem pozisyon hata degerine sahip AIS’ li bireyler
patolojik gruba (n=12), 4,5° altinda olanlar ise normal gruba (n=18) dahil edilmis olup;

patolojik grup STYT dereceleri bakimindan, normal ve kontrol gruplarina gore daha
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yiiksek olacak sekilde farkli bulunmus fakat AIS’ li bireyler arasinda eklem pozisyon
hata degerlerine gore skolyoz siddeti veya yas bakimindan anlamh bir fark
bulunamamistir. Guyot® nun ¢alismasi bu yéniiyle literatiirde AIS’ 1i bireylerde
servikal pozisyonun koronal planda incelenmesinde Onemli bir ¢aligmadir.
Calismamizda da bu parametre incelendiginden ve bu konuda yapilmis baska calisma
olmamasindan dolayr bu anlamda literatiire katki saglayacagini diisiiniiyoruz.
Eijgelaar ve arkadaglarinin, skolyozu olan ve olmayan adélesan kizlarda dinamik bir
platformda bag pozisyonlarinin, platformun algaldig1 yoniin tersine (lateral fleksiyon)
dogru degisimini inceledikleri ¢alismada ise, 6zellikle 13-14 yas grubundaki skolyozlu
kizlarin duyusal biitiinliigliniin daha 1yi oldugu gorilmiis; ancak platform
hareketsizken bas acilarina bakildiginda skolyozu olan ve olmayan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (71). STYT esnasinda gorsel veriyi elimine etmek ve
servikal propriyoseptorlerin katkisindan daha ¢ok faydalanmak icin tiim ¢alismalarda
gozler kapatilmistir (12). Ancak bahsedilen galismalarda, sadece aktif “rotasyon”
hareketinden sonra agiga ¢ikan eklem pozisyon hissi degerleri incelenmistir. Boyun
aktif “lateral fleksiyon” hareketinden sonra basin noétrale doniis yetenegine
bakilmamistir. Arastirmamiza en yakin olan ¢alisma, servikal vertebral kolonda lateral
fleksiyon hareketi aciga cikarmasindan dolay1 Eijgelaar ve arkadaglarininki gibi
goriinse de statik degil, dinamik postural kontrolii test etmesi sebebiyle calismamizdan

ayrilmaktadir (72).

Calismamizda AIS’ li bireylerin egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda
bas- boyun pozisyon hissi degerleri yoniinden anlamli bir farklilik yoktu ve servikal
eklem pozisyon hissi bakimindan birbirine olduk¢a yakin degerler tespit edildi.
Servikal eklem pozisyon hissi, basin nétral pozisyonu ile hareket sonrasi doniilen
pozisyonu arasindaki ag1 dlgiilerek degerlendirilir (73). Literatiirde bas iistiine ve C7
vertebra iizerine yerlestirilen iki iiniteden olusan “ikili dijital inklinometre” cihazi ile
(73, 74), CROM isimli inklinometrik cihaz ile (75), ultrason- bazli hareket analiz
sistemleri ile (12, 76) olgiilebildigi goriilmiistiir. Calismamizda Artrodiyal Protraktor
cetveli Oniinde gonyometrik bir 6l¢iim olarak gerceklestirdigimiz, servikal bolge
propriyosepsiyonuna odakli ve rutin klinik kullanimda gegerliligi olan Servikal Tekrar

Yerlestirme Testi’ ni kullanmayi tercih ettik (13). Calismamizda kullandigimiz
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diizenekle yapilan 6l¢iim yontemi; kolay uygulanabilirliginin yam sira, cilde temas
eden herhangi bir sensor temasi veya omuzlari sabitleyen kayis temasi gibi herhangi
bir kutaneal stimulasyon olmamasi sebebiyle avantajlidir. Bahsedilen sekilde omuzlari
sabitlemeyip spontan postiirde ¢alisilmasinin bir diger getirisi ise, olgularin giinliikk
yagsamlarinda deneyimledikleri her zamanki bas pozisyon hissini saglamaktir (52).
Ancak basin nétral pozisyonuna doniisii, propriyoseptif veriye gerek duymadan,
tekrarlanan hareketin hafizaya alinmasiyla saglaniyor olabilir. Bu sebeple
propriyoseptif veriyi, elektromanyetik hareket sensor sistemleri daha iyi test ederek
daha objektif veriler saglayabilir (68). Yine de pahali ve karmasik sistemler yerine
klinikte kullanilabilecek ucuz ve pratik testler daha ¢ok tercih edilmektedir (76).
Literatiirde daha 6nce STYT i¢in on tekrar yapilmasinin “miikemmel”, sekiz tekrarin
“yeterli iyi” ve lg¢ tekrarinsa “zayif” test giivenilirligi oldugu bildirilmis (77),
calismamizda ise bazi testlerdeki gibi (12) {i¢ tekrar yapilmasiyla dezavantaj elde
edilmistir. Ancak tekrar igceren performans testlerinde kas yorgunlugu, dikkat ve
motivasyon kaybinin kacinilmaz oldugu disiiniiliirse, tekrar sayisi arttikca eklem

pozisyon hissi bozulacaktir (77).

Aksiyal govde rotasyonu (AGR)

AGR, radyografi tizerinden Nash ve Moe, Raimondi cetveli veya Pedriolle
metodu ile Olgiilebilmesine ragmen, calismamizda, literatiirde de uygulama
kolayligina ek olarak gegerli ve sonuglar1 agisindan giivenilir olarak kabul edilen, 6ne

egilme postiiriinde Bunnell skolyometre 6lgtimii tercih edilmistir (78).

Skolyozun dogas1 geregi, koronal ve sagital egriler her zaman vertebra ve
diskteki aksiyal degisimlerle birlikte goriiliir (65). AIS’ in ana komponentlerinden biri
olan aksiyal rotasyonun Cobb agisi ile pozitif iligkisi bilinmekte ve AGR’ nin
azalmasiyla skolyoz egri siddetinde azalma beklenmektedir (42, 79). Olgularimiz egri
tipine gore gruplandiginda, AGR acgisindan egri tipine gore belirlenen gruplarin
aritmetik ortalama degerleri, egri tipine gore belirlenen gruplar arasindaki farkin,
torasik gruptan kaynaklandigin1 gostermektedir. AGR degerleri ile torasik 1.
vertebranin horizontal diizlemle yaptig1 a¢iy1 veren T1 egimi arasinda iligski olmas1 bu

sonucu destekler niteliktedir. Skolyozlu bireylerde torakstaki rotasyonun ve
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dolayisiyla egri siddetinin artmasini tetikleyen asimetrik solunum paterninin, agr1 ve

motor kontrol defisitlerine sebep oldugu gosterilmistir (80, 81).

AGR ile diger parametreler arasindaki korelasyonlara bakildiginda, Cobb agisi,
T1 egimi, BADS, SRS- 22 Sorgulama Formu Agr ve SRS- 22 Sorgulama Formu
Toplam parametreleri arasinda iligki oldugu bulunmustur. Bu verilere gore, AGR ile
egri siddeti degerlerinin paralel olarak artis1 literatiirde siklikla gosterilmis ve
benimsenen bir sonugtur (42). Olgularimizin gévde rotasyon agilarindaki artigin,
boyun agrist skorlarini, bununla uyumlu olarak SRS 6lgeginin agr1 skorunu ve
dolayistyla toplam skorunu arttirmis olmasi, egri siddetine bagli olarak artan
rotasyonun yumusak doku gerilimini arttirmasi, kosto- agilasmay1 olumsuz etkilemesi
nedeniyle torasik ekpansiyonu zorlastirmasi ve asimetrik solunum paterni, ayrica tek

tarafta goriilen artmis omuz elevasyonu ile agiklanabilir.

Boyun Agrisi ve Disabilite Skoru (BADS)

Calismamizda boyun agrisinin siddeti ve ilgili disabilite, 20 maddelik Boyun
Agris1 ve Disabilite Skoru (BADS) ile 10 cm’ lik Gorsel Analog Skalasi iizerinde
Olgiilerek degerlendirilmistir. Katilimcilarin 18 yas altinda olup, siiriicii lisanslari
bulunmamasi sebebiyle 7. soru calisma disi birakilmis, katilimcilar 6grenci
olduklarindan 10. sorudaki “meslek” ifadesini “okul hayati” olarak kabul etmeleri

istenmistir.

Boyun agris1 ve giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi; Tiirkge’
ye ¢evrilen Boyun Disabilite indeksi- NDI, Northwick Park Boyun Agr1 Anketi- NPQ,
Kopenhag Boyun Fonksiyonel Disabilite Skalasi- CNFDS gibi diger boyuna- 6zel
anketlerle de olciilebilmektedir (82). NDI, agrinin siddeti ve servikal vertebral
kolondaki ilgili limitasyonlarin1 giinliik yasam aktivitelerinde sorgulayan 10 soruluk
bir ankettir. Metodolojik kalitesi bakimindan miikemmel ve yeterli seviyelerde iki
cevirisi bulunan NDI, Tiirkce anketler arasinda kullanilmasi ilk sirada onerilen ankettir
(82). NPQ, boyun agr siddeti ve giinliilk yasamdaki limitasyonlar1 sorgulayan 9
soruluk bir ankettir. Oswestry Bel Agris1 Indeksi’ nden tiiretilmistir. (83). CNFDS,

agrinin siddetini ve gelecekteki etkisinin farkindaligini giinliik, sosyal ve eglence dahil
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cesitli yasam alanlarinda degerlendiren 15 maddeyi igerir ve g¢eviri siireci kalitesi
yeterli seviyededir (84). Calismamizda kullandigimiz BADS ise boyun agrisi, boyun
problemleri ve giinliik aktivitelerdeki zorluklarin yani sira duygusal- biligsel olarak
bireyleri 20 soruyla daha detayli degerlendirmesine karsin, mevcut olan iki ¢eviri
stireci metodolojik kalite bakimindan zayif ve yeterli seviyelerde bulunmustur (82,

83).

Karagiille ve ark. spa terapisi uyguladiklar1 servikal osteoartrit ve servikal
herniasyona sahip bireylerin BADS degerlerinde belirgin azalma tespit etmislerdir
(85). Benliday1 ve ark. ise temporomandibular eklem bozukluguna sahip bireylerde
boyun agris1 ve servikal diizgiinliik iliskisini degerlendirirken BADS kullanmustir (86).
Ancak BADS’in spesifik olarak AIS’ 1i bireylerde kullanildig1 bir ¢aligmaya

rastlanmamustir.

Calismamizin temel bolgesi olan boynu agri bakimindan incelemek
istedigimizde, literatiirde servikal vertebral kolon problemlerinden c¢ok az
bahsedildigini gormekteyiz (84). Calismamizda hem boyun agrisi hem de bel- sirt
agris1 ¢ift ana egri grubunda daha fazla goriilmesine ragmen, egri tipine gore belirlenen
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiza goére SRS- 22
Sorgulama Formu’nun alt parametreleriyle boyun agrisi skorlar1 arasinda negatif iliski

vardir ve iki test birbiriyle korelasyon saglamistir.
SRS- 22 Sorgulama formu

Katilimcilarin yasam kalitesi, SRS- 22 Sorgulama Formu ile incelenmistir. Bu
Olcegin Ozel olarak skolyozlu bireyler igin gelistirilmesi, Tiirkce gecerlilik
giivenilirliginin mevcut olmasi, “agr1i”, “imaj”, “fonksiyon” ve “ruh sagligi” gibi
skolyozlu addlesanlar icin cok dnemli alt parametreleri incelemesi, AiS'li bireylerde
yasam Kkalitesindeki degisimlere duyarli olmasi nedeniyle, AIS arastirmalarinda

vazgecilmez hale gelmistir. Calismamizda bireylere tedavi uygulanmadigindan,

“tedaviden tatmin” alt parametresi ¢alisma dis1 birakilmistir.
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Literatiirde addlesan grupta skolyozlu bireylerin saglikli olanlara gore daha sik
agriyla karsilastiklarini gosteren ¢alismalarin yani sira (87, 88), agr1 goriilme sikliginin
genel popiilasyondan farkli olmadigini ileri siiren aragtirmalar da vardir (89). Kimi
calismalar agrinin en sik torasik bolgede (87), kimileriyse lumbal bolgede (88)
goriildiglni belirtmislerdir. Agriy1 etkileyen faktdrlerden biri de deformitenin siddeti
olmaktadir. Literatiirde egrinin siddeti ve tipinin, yasam kalitesi lizerinde etkisi
olmadig1 belirlenmistir (90). Calismamizda Cobb agisi ile SRS- 22 Sorgulama Formu’
nun “agr1” ve “fonksiyon” parametreleri arasinda negatif iliski kaydedilmis, literatiirle
uyumsuz olarak egri siddetinin artmasiyla bel- sirt agrisinda ve fonksiyonda kotiilesme
tespit edilmistir. Diger yandan ¢ift ana egriye sahip skolyozlu bireylerin Cobb agis1
arttikca, fonksiyon ve ruh sagliginin olumsuz etkilendigi de sdylenebilir. Cift ana
egrilerin tek egrilere gdére viicudun daha fazla bolgesini tutmasi sebebiyle, egri
siddetindeki artisla birlikte hem fiziksel limitasyon hem de 6zgiiven agisindan fiziksel
aktiviteye katilimin azaldig1 diistiniilebilir. Egri tipi gruplari arasinda ise agr1 varlig

agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

T1 Egimi

Calismamizda  anteroposterior  grafilerden elde edilen radyolojik
parametrelerden biri T1 egimidir ve T1 vertebranin {ist u¢ plag: ile horizontal ¢izgi
arasindaki agmin derece cinsinden birimidir (54). Pozitif T1 egimi; ¢ift torasik egri
paterni varliginda, sag ana torasik egriye gore, T1 vertebranin sol iist kosesini
kaldirmast ile karakterizedir (91). Kimi arastirmacilar pozitif T1 egiminin sol omuz
yiikselmesiyle ilgili olmadigini ileri siirerken (92), kimileri de sol omzun yiiksek
oldugu yapisal proksimal torasik egrilerde pozitif T1 egimi saptamislardir (93). Diger
yandan cerrahi operasyon ile ana torasik egriligi diizeltilen olgularda, vertebral kolon
dengesini saglamak i¢in proksimal torasik egriligin kendiliginden diizelebilmesi, ayn
sekilde operasyon sonrasi spontan olarak diizelebilen lumbal egrilige benzetilmistir
(93). Olgularimiz egri tipine gore gruplandiginda, T1 egimi agisindan egri tipine gore
belirlenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Gruplarin aritmetik ortalama degerleri, egri tipine gore belirlenen gruplar arasindaki
farkin torasik gruptan kaynaklandigimi gostermekte; lumbal grup ise en diisiik T1

egimi degerine sahip goriilmektedir. Bu sonug, ¢alismamizda T1 egimi pozitif veya
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negatif olarak degil, egimin siddetine gore belirlendigi igin farkli ¢ikmis olabilir. Ayn1
zamanda torasik 1. vertebranin kendi bdlgesi olan torasik bolgeyi en ¢ok etkilemesi

beklenen bir sonugtur.

Olgiimiin kol pozisyonlarindan etkilenmemesi avantaj olurken; Luhmann ve
arkadaslarmin  preoperatif AIS’ 1i bireylerde omuz dengesi bakimindan
belirleyiciligini arastiran ¢alismasi sonucu, sadece yapisal olmayan proksimal torasik
egriye sahip olan paternlerde iliski bulundugu icin tiim egri paternlerinde kullanish

olmamasi dezavantaj olmustur (94).
Klavikula Agisi

Bir baska radyolojik olarak degerlendirilen parametre klavikula agis1 olup,
klavikulalarin en yiiksek iki noktasini baglayan tanjant ¢izgisi ile horizontal ¢izgi
arasinda kalan a¢1 olarak tanimlanmaktadir (54). Pozitif klavikula agis1; ayn1 T1 egimi
gibi, sol klavikulanin yiikselerek sagin algalmasi ile karakterizedir (91). Luhmann ve
ark. bu ag1 yerine, diisiik olan omzun akromiyonunun en yiiksek noktasi ile horizontal
cizgi arasindaki vertikal mesafe olarak bildirilen “omuz yiiksekligi mesafesi”
Olclimiiniin de gecerli oldugunu belirtmiglerdir ancak hem klavikula agist hem omuz
yuksekligi mesafesi, goriintiileme esnasinda omuz ve kollarin pozisyonundan
etkilenmektedir (94). Kuklo ve ark., 20° ve tizerinde proksimal torasik egriye sahip
AIS’ 1i bireylerin cerrahiden en az iki yil sonraki degerlendirmelerinde, klavikula
acisinin klinikte post- operatif omuz dengesini tahmin etmede en kullanish radyolojik
olgiit oldugunu kanitlamiglardir (91). Olgularimiz egri tipine gore gruplandiginda,
klavikula agis1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Buna gore gruplarin aritmetik ortalama degerlerine bakildiginda, egri
tipine gore belirlenen gruplar arasindaki farkin, ¢ift ana egri grubundaki yiiksek
klavikula acisindan kaynaklandigi goriilmektedir. Literatiir ¢alismalarinda sonuglar,
klavikulanin yiikseldigi tarafa gore pozitif ve negatif olarak yorumlanmaktadir ve
genellikle tek egri grubu lizerinden hesaplamalar yapilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise
farkll tip egrilerin klavikula agilarindaki degisimlerin etkisini incelemek i¢in yon
belirtmeden a¢inin mutlak degerinin belirtilmesiyle daha objektif sonuglar elde

edilecegi diistinilmektedir. Klavikula agis1 degerlerinin diger gruplara gore yiiksek
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olusunun yani sira en iyi postural stabiliteye sahip oldugu belirtilen ¢ift ana egri
grubunda, en siddetli omuz asimetrisinin goriilmesi beklenmeyen bir sonugtur. Bu
sonu¢ omuz asimetrisinin ve dolayisiyla klavikula agisinin, vertebral kolondaki
degisimlerden direkt etkilenmedigini, daha gok trapezius, sternokleidomasteideus gibi
klavikulaya yapisan kaslarin kisaliklar1 veya klavikulanin eklem yaptigi sternum ve
akromiyon yapilarindaki patolojik degisimlere bagli olarak gelisebilecegini

diistindiirmektedir.

Boyun Egimi

Boyun egimi, grafi lizerinde C2- C7 vertebralar arasindaki longitudinal aksis
ile vertikal y ekseni arasinda kalan agidir (54). Kwan ve ark. boyun egimi ve T1
egiminin iligkili olup, her ikisinin de omuz dengesini medialden etkiledigini; ayrica
trapez kast belirginligi oldugu durumlarda boyun egiminin arttigini1 belirtmislerdir
(95). Jiang ve ark. ise T1’ in boynun temel zemini oldugunu bildirmislerdir (96).
Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde T1 egimi arttikca boyun egiminin arttig
saptanmistir. Buna gore temelin saglam olmadigi bir yapida egilmeler goriilmesi
beklenebilir. Ciinkii viicutta meydana gelen herhangi bir bozuklugun agirlik
merkezinde degisiklige sebep oldugu bilinmektedir (97). Buna goére T1’ deki egimin
trapez gibi T1’ 1 kateden kaslarin ¢ekis acgisin1 degistirmesiyle, iist segmentlerde de

degisime sebep olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda egri gruplarinin aritmetik ortalamalarina bakildiginda boyun
egiminin en fazla lumbal grupta gériilmesinin sebebi postural dengenin en kétii oldugu
lumbal egrilerde, dengeyi saglamak icin bir kompansasyon mekanizmasi olarak
bireylerin boynunda daha fazla egilme goriilmesi olabilir. Ek olarak, calismamizda
degerlendirmesi yapilmamis olan trapez kasi belirginligi, gévde deformitesine bagh
olarak kasta goriilebilecek degisimlere bagli olarak anatomik yerlesim bolgesi olan
torasik bolgenin disinda daha ¢ok kompanse edileceginden, en ¢ok lumbal grupta

goriiliiyor olabilir.

Bazi katilimcilarin grafilerinde C2 vertebranin ihmal edilmesi, bu yontemin

kullanilmasimmin dezavantaji olarak calismamiza yansimistir. Kwan ve ark.” nin
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gelistirdigi klinik boyun egimi derecelendirme yonteminde, kisinin klinik fotograflar
tizerinden 0’ dan 3’ e kadar siddet derecelendirmesi yapilmakta; 0- boyun egimi
yoklugu, 3- ise trapez kas ylikseklik farkinin 1cm‘den fazla oldugu boyun egimi
mevcudiyeti anlamina gelmektedir. Boyun egimi derecelendirme yontemi, radyolojik
olarak da karsilastirilmig; servikal aksis ve T1 egimi ile arasinda giicli iliski
bulunmustur (95). Bu yontemin kullanilmasi radyolojik degil fotografik oldugundan,
radyografide goriinmeyen C2 vertebra sebebiyle olgu sayisinda kayba sebep

olmayacaktir.
Basin Kaymasi

Bagsin kaymasi, sakrum ortasindan gecen dik ¢izgi ile mandibula ortasindan
cizilen dik ¢izginin arasindaki mesafedir (54). Bizim goriisiimiize gore bu mesafe
objektif olarak elde edilemeyebilir. Bunun sebebi goriintiilemenin farkli uzakliklardan
yapilmasiyla farkli mesafeler olciilebilecegidir. Literatiirde konjenital tortikollisli
bireylerde basin egiminin arastirildigi ¢alismalarda, anteroposterior radyografide C7
vertebranin iist u¢ plagi ile mandibulalar birlestiren ¢izgi arasinda kalan ag1 olarak
belirtilen “Servikomandibular A¢r” kullanilmig ve basin kaymasi yontemi ile arasinda
yiiksek iliski bulunmustur (98, 99). Pelvisin dahil edilmedigi grafilerde
uygulanabilirligi acisindan bu ydntem avantajlidir. Ancak AIS’ te proksimal torasik
egrinin her zaman bir ana torasik egriyle birlikte bulunmas1 sebebiyle, bu ana egrinin
de govde postiiriinii etkileyecegi bilindiginden, basin kaymasinda etken oldugunu
diisiindiigtimiiz klavikulalar1 da dahil ederek ¢alismamizda yeni bir 6l¢iim yontemi
planlama ihtiyacin1 duyduk. Bu yontemde, her iki mandibula agilarindan klavikular
kemige dikme indirildi, bu dikmeler ile klavikula lateral uglar1 (veya klavikulalar tam
goriinmiiyor ise korakoid ¢ikintilar) arasindaki mesafe piksel cinsinden saptandi ve
sag tarafin sol tarafa oran1 degerlendirildi. Oran 1° den diisiikse basin saga kaydigi, 1°
e esitse basin orta hatta oldugu, 1°den biiyiikse sola kaydig: tespit edildi. AIS’ li
bireylerde goriilen pelvik asimetriyi diizeltmek amaciyla taban yiikseltisi kullanildigi
ve kimi zaman radyografilerin bu tabanlikla goriintiilendigi diisiiniiliirse; anatomik
referans noktalarinin pelviste degil klavikulalarda belirlenmesi bas pozisyonunun
objektif degerlendirilmesi agisindan faydali olacaktir. Literatiirde yoOntemimizi

tartisabilecegimiz benzer ¢alismaya rastlanmamustir.
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Aragtirma c¢aligmamizda elde ettigimiz parametrelerin  birbirleriyle
korelasyonlar1 degerlendirilmistir. Bu korelasyonlara iliskin sonuglar literatiir

esliginde sunulmaya calisilacaktir.

Notral Bas Pozisyonunun Degerlendirilmesi (NBP)

Boyun agrisi olan ve olmayan bireylerde yapilan bir ¢galigmada, bireyler gozler
kapal1 bir sekilde otururken, maksimum aktif eklem hareketini takiben tekrar NBP’ ye
doniisleri dual inklinometre ile Olgerek degerlendirilmistir (100). Loudon ve
arkadaslar1 ise Whiplash yaralanmali bireylerde NBP’ yi calismamizdaki gibi testten
onceki baslangic bas pozisyonu olarak degerlendirmis, bireylerin diiz olarak
algiladiklar1 NBP’ lerinde kontrol grubuna gore birka¢ derece rotasyon ve lateral
fleksiyon tespit etmistir (101). Literatiirde boyun hareket acikligindaki azalmanin
propriyoseptif bozulmalara sebep oldugunun kanitlanmasi, nodtral durusun
saglanabilmesi i¢in normal eklem hareket fonksiyonunun saglanmasi gerektigini
diistindiirmektedir (102). Calismamizda NBP ile aktif sag lateral fleksiyon parametresi
arasinda negatif iliski kaydedilmis, saga dogru aktif lateral fleksiyon derecesinin
artmasiyla basin notral durusunda orta hatta yakinlagma tespit edilmistir. Calismamiz
bu yoniiyle literatiir ile uyumludur. Bu sonucun sebebi, eklem hareket agikligi
sinirlarinin artmasinin propriyoseptif veri girisine olumlu katkida bulunarak, bas
pozisyonunun daha iyi kontrol edilmesi olarak diisliniilebilir. Egri tipi gruplar
arasinda ise EHA derecelerine gore NBP degerleri incelendiginde, NBP ile saga dogru
aktif lateral fleksiyon derecesi arasinda anlamli korelasyonun sadece lumbal grupta
gbzlenmis olmasi, olgular arasi iligkinin lumbal gruptan kaynaklandigini; saga dogru
aktif lateral fleksiyon derecesi arttik¢a, ndtral bas pozisyonunun vertikale daha yakin
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizdan elde ettigimiz bu sonug, torasik ve ¢ift
apeksli egrilerin bagin normal pozisyondan sapmasina, lumbal yerlesimli egrilere gére

daha fazla etki ettigi seklinde yorumlanabilir.

Egri tipi gruplar1 arasinda ise NBP agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05). Buna ragmen ortalama degerlerine bakildiginda, torasik grupta bas

pozisyonunun daha c¢ok etkilendigi goriilmektedir. Bu etkilenim, servikal bolgeye en
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yakin olan torasik bolgenin daha c¢ok etkilenerek kompansasyon gostermesi olarak

yorumlanabilir.
Bas- Boyun Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi (STYT)

Bas ve boyun pozisyonunun postural adaptasyondaki rolii literatiirde
belirtilmistir. Kaynag1 fark etmeksizin (Whiplash yaralanmasi, servikal sendromlar
veya AIS) olusan bas pozisyon degisiklikleri, yetersiz postural adaptasyon ve
propriyoseptif bozukluklarla direkt iligkili bulunmustur (64). Guyot ve arkadaslari, sag
veya sol STYT degerlerinin yiiksek olmasini, dinamik propriyoseptif veriyi gorsel
girdi olmadan kullanmadaki zorluk olarak yorumlamaktadir (13). Calismamizdaki
olgularin aktif lateral fleksiyon hareketini takiben NBP ’ye geri doniis degerlerine
baktigimizda; egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte, ¢ift ana egri grubunda sag taraf icin en iyi, sol taraf icin en koti eklem
pozisyon hissi skorlar1 bulunmustur. Cift ana egri grubunda denge ve postural
kontroliin diger gruplara gore daha iyi oldugu bilgisini tekrar hatirlarsak, sag taraf
boyun bdlgesinin propriyoseptif veriyi daha iyi yorumlamasi literatiir sonuglariyla
uyusmaktadir (103). Buna gore ¢ift ana egri grubunda sol boyun anatomik yapilari
daha detayli incelenmelidir. Ayrica sag- sol dagilimi iceren EHA parametresinin,
dominant ekstremite kullanimi bakimindan incelenmesi belki de sol boyun eklem

pozisyon hissi bakimindan gercekte olan bir farki aciga c¢ikarabilir.
Egri Tipi ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Literatiire baktigimizda, Gauchard ve arkadaslarimin egri tipi ile postural
stabilite iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ift ana egriye sahip AIS’ li bireylerde
denge kontroliiniin diger egrilere gore daha stabil oldugunu ve bodylece kafatasi
pozisyonunun normal pozisyonunda kalarak vestibliler simetri saglandigini
bulmuslardir. Diger yandan AIS’ te gériilen lateral dengesizlik ve bas pozisyonu gibi
parametrelerin, ana egri tipiyle iliskili oldugu ve postural kontrolii etkiledigi
bilinmektedir (103). Boyun kaslarinin fasya gibi anatomik yapilar ile govdeye
baglanmas1 neticesinde, AIS’ te oldugu gibi, viicut segmentlerinde meydana gelen

herhangi bir bozukluk, agirlik merkezinde degisiklige sebep olabilir (97). Bu nedenle
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cift ana egriye sahip bireylerde, agirlik merkezinin yer degisimi normale gore daha az
oldugundan, daha iyi bir postural kontrol gozlenmektedir. Statik testlerde postural
stabilite, egri tipine gore iyiden zayifa dogru cift ana egri, torasik, torakolumbal ve
lumbal egriler olarak belirtilmistir (72). Literatiirde bizim bilgimiz dahilinde egri tipi
ile boyun eklem pozisyon hissi iligkisini inceleyen ¢alisma mevcut olmayip genellikle
siddet ile iliskilendirilmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiirden farkli olarak boyun
eklem pozisyon hissinin, siddete ek olarak egri tipi ile de iliskisi aragtirilmstir.
Calismamizda olgularin egri tipine gore olusturulan gruplari arasinda basin lateral
fleksiyonu sonucu NBP’ ye doniisiinde her iki yonde de orta hattan sapma degerlerinde
fark olmadig1 saptanmustir. Egri tipi gruplar1 arasinda boyun eklem pozisyon hissi
degerlendirildiginde; Ongordiigiimiiziin aksine primer torasik egrilerde artan egri
siddeti ile birlikte eklem pozisyon hissindeki bozulma goriilmemistir. Bunun, primer
torasik egri grubunun egri siddeti ortalamasinin yeterince yiiksek olmamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yas- STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Literatiirde yas ile boyun eklem pozisyon hissi iligkisini inceleyen ¢alismalara
bakildiginda, addlesan donemde yasin pozisyon hissini etkilemedigi goriilmektedir
(13). Calismamizda da bu sonugla uyumlu olarak yas ile STYT degerleri arasinda bir
iligski saptanmamustir. Propriyoseptif fonksiyonun 3-4 yaslarinda, gorsel ve vestibiiler
sistemlerinse 15-16 yaslarinda olusumunu tamamladiklart bilinmektedir (104).
Katilime1 gruplarimizin yas ortalamalar (13,00+1,6 yil; 13,42+1,7 yil; 13,13+1,7 y1l)
vestibiiler sistem gelisimlerinin hemen hemen tamamlandigin1 gostermektedir. Ayni
yas grubunda, ayni vestibiiler organ gelisimine sahip AIS’li bireylerin pozisyon hissi
yoniinden de ayn1 derecelerde hata yapmasi beklenen bir sonugtur. Bu 6ngdriimiiz ile
calismamizda yas parametresi bakimindan, egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi literatiirle uyumludur.
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EHA ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Literatiirde bas- boyun farkindaligmi tartismak i¢in  yorumlanan
parametrelerden biri de Eklem Hareket Acikligi (EHA)’ dir ve EHA’ da olusabilecek
degisiklikler, bag- boyun pozisyonuna iliskin farkindalik algisini bozabilmektedir
(105). Saglikli bireylerin sadece 5 giin servikal ortez kullanmasina bagli boyun
hareketlerinde meydana gelen kisitliligin, boyun propriyoseptif veri girisinde
azalmaya sebep olarak; postural kontrol ve bas- boyun farkindaliginda bozulma
meydana getirdigi ¢alismalarla gosterilmistir (106). Calismamizda ise olgularin aktif
lateral fleksiyon ile STYT degerleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu bulgular

literatiirle uyumlu degildir.

Olgularin aktif hareket acikligi degerleriyle diger parametreler arasindaki
korelasyonlarina bakildiginda ise; sag EHA ile NBP arasinda negatif yonde, NBP ile
de STYT- Sag arasinda pozitif yonde iligski bulunmustur. Buna gore saga dogru boyun
aktif lateral fleksiyon derecesindeki artisin hem NBP ’de hem de STYT- Sag
degerlerinde orta hatta yaklagsmay1 sagladigi gortilmesi, EHA ile sag taraf boyun eklem

pozisyon hissi iligkisini agiklamaktadir.

Egri tipi gruplar arasinda EHA bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamustir.
NBP ve STYT Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Boyundan gelen propriyoseptif girdilerin postural kontrolde énemli bir rolii
oldugu bilinmektedir (77). Herhangi bir patolojik etmen varliginda servikal tekrar
yerlestirme hareketinin daha zor oldugu ¢alismalarda bildirilmistir (12). Calismamizda
NBP ile STYT- Sag parametresi arasinda pozitif gii¢lii iliski kaydedilmis; basin notral
durusunda orta hatta yakinlagsmasi, basin sag maksimum lateral fleksiyondan NBP’ ye
donebilme yeteneginin artmasiyla saglanmistir. Bu sonuglar literatiirle uyusmaktadir.
Vestibiiler ve proprioyseptif sistemlerin bilinen iligkisi sebebiyle, nétral pozisyonunu
koruyan bas- boyun kompleksinde daha iyi bir pozisyon hissi gelisecegi tahmin

edilmektedir. Ek olarak AIS’li bireylerde egri siddetinin artmasiyla artan denge
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bozukluklar1 da, pozisyonu degisen ve dolayisiyla anatomik yapilarinda degisim
goriilen servikal vertebral kolonun propriyosepsiyonunun da bozuldugunu kanitlar

niteliktedir (32).

Boyun diizgiinliigiinii saglamak i¢in gereken propriyoseptif bilgi edinimini
direkt etkileyen etmenlerden biri de boyun agrisidir (12). Calismamizda egri tipi
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da orta hattan en uzaklasmis
NBP degerleri aritmetik ortalamasinin torasik grupta olmasindan dolay1 en kdtii bas-
boyun pozisyon hissi de torasik grupta beklenmektedir. Egri tipine gore belirlenen
gruplar arasinda en kotii STYT- Sag degerleri torasik grupta, en koéti STYT- Sol
degerleriyse ¢ift ana egri grubunda bulunmustur. Bu bilgilere dayanarak sol taraf
sonuglarinin literatiirle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Bunun sebebi ¢ift ana egri
grubunun en yiiksek boyun agrisi skorlarina sahip olmasi ve agrinin pozisyon hissini

olumsuz etkilemesi olarak yorumlanabilir.
AGR ve STYT Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Guyot ve arkadaslari, egri siddetinin boyun eklem pozisyon hissini
etkilemedigini bildirmislerdir (13). AGR ve Cobb agisinin pozitif yonde gii¢lii iliskisi
gbz Online alindiginda, AGR’ nin de boyun dizilimini etkilemeyecegi
diisiiniilmektedir. Diger yandan paraspinal kaslarin, baglarin, faset ve intervertebral
eklemlerin vertebral kolonun uzaysal pozisyon ve hareketi hakkinda propriyoseptif
bilgiyi sagladiklari bilinmektedir (107). Buna gore deformitenin siddetinin artmasiyla
bu anatomik yapilarin ve dolayisiyla propriyoseptif sistem fonksiyonlarinin da
bozulacagint ongdrmekteyiz. Calismamizda AGR derecelerine gére boyun eklem
pozisyon hissi degerleri incelendiginde, egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda bas
pozisyon hissi degisimlerinde AGR bakimindan anlamli bir iligki bulunmamas sonucu
literatlir ile uyumlu, Ongdrdiigiimiiz hipotez ile uyumlu degildir. Ayn1 zamanda
olgularimizin AGR ile STYT degerleri arasinda da herhangi bir iliski bulunmamasinin
sebebi, hem yazarin hem bizim ¢aligmamizda olgularin Cobb derecesi ortalamalarinin
(24,8+9,5; 25,3+0,9) yeterince yiiksek olmayisi olabilir. Ancak egri gruplar1 arasinda
torasik grupta, AGR ile basin kayma orani arasinda bulunan negatif yondeki iliski

neticesinde, AGR arttik¢a basin kayma oraninda azalma saptanmigtir. Olgularin bas
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kayma orani ile STYT degerleri arasindaki korelasyonlarina bakildiginda, anlamli fark
goriilmiis ve bas kayma oran1 azaldik¢a yani bas saga kaydik¢a, STYT- Sol degeri
artmakta yani lateral fleksiyondan noétral pozisyona doniis yetene8inin azaldig
saptanmistir. Dolayistyla AGR’deki artis, sol taraf igcin boyun pozisyon hissinde

kotiilesmeye neden olmus olabilir.
Cobb Acis1 ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Groberg ve arkadaslari, saglikli kadin ve erkeklerde yaptiklari ¢caligmayla, bas
ve govde icin ayr1 ayri lateral e§im verilebilen hareketli bir sandalyede olgulari
degerlendirmis; bas ve govdenin egim yonlerinin zit tarafa gergeklestigini, gdvdenin
lateral egim derecesi arttikca basin karsi tarafa egiminin daha fazla oranda arttigim
bulmuslardir (108). Bu sonuglara bagl olarak AIS’ li bireylerdeki gévdenin lateral
egim derecesi yani egri siddetinin artmasi durumunda, basin kars1 yone dogru daha
fazla oranda yer degistirecegini ongordiiglimiiz calismamizda ise, egri siddetine gore
boyun eklem pozisyon hissi degerleri incelendiginde, egri tipine gore belirlenen
gruplar arasinda bas pozisyon degisimlerinde Cobb ag¢is1 bakimindan anlamli bir iliski
bulunmad:. Literatiirde Guyot ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da sonuglarimizla
benzer olarak STYT degerlerinin egri siddetiyle ilgili olmadigi saptanmustir (13).
Literatiirdeki bu iki farkli sonug; basin, govde statik veya dinamik pozisyondayken
Olciilmesine bagli olarak gelismis olabilir. Ayrica hem Guyot’ nun ¢aligmasinda (Cobb
24,849,5°), hem mevcut galismamizdaki tiim gruplarda (Cobb 29,8+11,0°; 24,5+8,6°;
21,6+7,2°) egri siddetlerinin literatiirdeki “siddetli” biriminden diisiik kalmasi, anlamli
sonu¢ ¢cikmamasinin bir baska sebebi olabilir. Boyun eklem pozisyon hissi sag ve sol
olarak ayr1 ayr1 incelendiginde; ¢alismamizda en yiliksek sag STYT degerleri Cobb
siddeti en yiiksek olan torasik grupta, en diisiik sag STYT degerleri ise Cobb siddeti
en diisiik olan ¢ift ana egri grubunda bulunmus olup; bu sonuglar Groberg’ in
calismasindaki gibi gdvdenin de bas gibi dinamik olarak test edildigi literatiir
calismalari ile uyumludur. Ancak bu sonuglara goére AIS’ li bireylerde basla beraber
govde egiminin de statik ve dinamik olarak kendi arasinda test edilecegi ileriki

caligmalara ihtiyag vardir.
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Literatiirde egri siddeti ile egri tipi iligkisini inceleyen c¢alismalara
bakildiginda; ana torasik egri goriilme sikligi, yliksek siddetli egrilerde diisiik siddetli
egrilere gore daha fazla bulunmus olup (109); calismamizdan elde ettigimiz sonuglara
gore, torasik grubun Cobb agis1 ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel analizler
sonucunda yliksek bulunmustur ve bu sonugclar literatiirle uyumludur. Torasik egrilerin
daha siddetli ve progresif olmasinin sebebi, egriye katilan kostalarin vertebral kolon
esnekligini etkileyip, bolgeyi daha rijit bir hale getirmesi olabilir. Diger yandan
calismamizda egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda en diisiik Cobb agisi
degerleri c¢ift ana egrilerde saptanmustir. Literatiirde egri siddeti arttikga statik
dengenin koétiilestigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (103, 110). Bu sebeple ii¢ grupta
en diisiik Cobb derecelerinin ¢ift ana egri grubunda bulunmasinin, bu grupta postural

kontroliin daha iyi olmasindan 6tiirii saglanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
T1 Egimi ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Literatiirde boyun egiminin T1 egiminden direkt etkilendigi ve cerrahi
operasyonlarda nétral bas pozisyonu elde etmek igin odaklanilmas1 gereken noktanin
T1 horizontallesmesi oldugu bildirilmistir (54). T1 vertebranin boynun temelini
olusturdugu, temeldeki T1 vertebranin egiminin boyun egimine sebep olacagi
bildirilerek, T1 egiminin boyun egimiyle iliskisi agiklanmistir (96). Calismamizda T1
egimi derecesiyle diger parametreler arasindaki korelasyonlara bakildiginda ise, boyun
egimi ile T1 egimi degerleri arasinda pozitif korelasyon saptanmis olmasi, proksimal
torasik egrinin tamamen flizyon yapilmasina ragmen, T1 egimi diizeltilmedigi takdirde

boyun egiminin var olmaya devam ettigini belirten literatiir sonuglariyla uyumludur

(96).

AIS’ 1i bireylerde T1 ‘in horizontal planda tutulmasiyla, boyun egiminin
giderilerek koronal servikal dengenin olusturulacagi belirtilmekte (96) ve dolayisiyla
basin orta hatta yakin olmasinin sonucu olarak daha iyi bir pozisyon hissi gelisecegi
diistiniilmektedir. Calismamizdaki olgularin T1 egimleri ile STYT degerleri arasinda
herhangi bir iligkiye rastlanmamasimin sebebi, bu c¢alismalarin cerrahi gegiren

bireylerde yapilmis olup, boyun pozisyonunun cerrahi ile kisa siirede diizeltilmesine



62

karsin propriyoseptdrlerden zengin olan yumusak doku yapilarinin bu degisime hizlica

uyum saglayamamasi olarak yorumlanabilir.
Klavikula Acis1 ve STYT Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Qiu ve arkadaglari omuz asimetrisini arastirdiklari ¢aligmalarinda, klavikula
agisinin, torasik bolgedeki egri siddeti gibi bag ve boynun pozisyonunu da ilgilendiren
Ol¢timlerle iliskisinin zayif oldugunu savunmuslardir (111). Calismamizda egri tipine
gore belirlenen gruplar arasinda klavikula agis1 degerleri bakimindan anlamli fark
bulunmus olup, en yiiksek klavikula agisi ¢ift ana egri grubunda tespit edilmistir. Yine
cift ana egri grubunda en diisiik Cobb agis1 tespit edilmis olmasi, literatiirii destekler
nitelikte olup, klavikula agisinin egri siddetinden etkilenmedigini gostermektedir.
Literatiirde skolyozu olan ve olmayan addlesan bireylerin klavikula ag1 siddetinin
benzer bulunmasi, klavikula acisinin spinal egri varligindan ve dolayisiyla siddetinden

etkilenmeyebilecegini diistindiirmektedir (112).

Ono ve arkadaglar1 omuz dengesizliginin lateral ve medial olarak ikiye
ayrildigin, klavikula agisinin lateral omuz dengesizligini degerlendiren bir parametre
oldugunu ve medial omuz dengesizligini degerlendiren T1 egimi ile tutarsizliklari
oldugunu bildirmistir (113). Calismamizda ise olgular arasinda yapilan korelasyon
degerlendirmesinde, klavikula acis1 ile T1 egimi arasinda pozitif yonde giicli iliski
bulunmus olmasinin sebebi, Ono’ nun ¢alismasinda T1 egiminin radyolojik, klavikula
acisinin ise fotogrametrik olarak olgiiliirken; ¢alismamizda her iki parametrenin de
radyolojik olarak degerlendirilmis olmasiyla daha objektif bir sonu¢ alinmig

olabilecegidir.

AIS’ te postural algi, egri siddetinden olumsuz etkilenmektedir (114). Bu
bilgiye dayanarak, siddeti diislik egrilerin bas- boyun pozisyonlarinda daha az degisim
beklenmektedir. Caligmamizda en diisiik egri siddetine sahip grup olan cift ana egri
grubunun, STYT- Sag degerleri vertikale daha yakin olup, ayn1 zamanda en yiiksek
klavikula agisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Yani olgularimizin klavikula agis1 ile
STYT- Sag degerleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Bu sonuglar sag taraf icin

literatiirle uyumludur. Bunun nedeni, ¢ift ana egrilerde postural kontrol ve dengenin
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daha iyi olmasinin, sag maksimum lateral fleksiyon hareketinden noétrale doniis

yetenegi iizerindeki olumlu etkisi olarak diisiiniilebilir.
Boyun Egimi ve STYT Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Literatiirde boyun egiminin koronal dengeyi korumak i¢in proksimal torasik
egrilere bagl gelisen kompansatuar bir mekanizma oldugu bildirilmistir (95, 115).
Diger yandan boyun egiminin T1 egimi ile iliskili oldugu, lateral omuz dengesini
saglayan klavikula agisiyla ise iliskili olmadigi aciklanmistir (96). Buna gore
calismamizdaki gibi ¢ift ana egriye sahip bireylerde goriilen yiiksek klavikula agisina
karsin, T1 seviyesinin diisiik gézlenmesi beklenir. Bu da boyun egiminin azalmasina
yol agabilir. Sonuglar literatiirle uyumludur. Tiim olgular arasinda EHA’ nin 6l¢iilen
diger parametrelerle iliskisine bakildiginda, sag EHA arttikca NBP’ nin orta hatta
yaklastigi; NBP orta hatta yaklastik¢a ise basin sagdan orta hatta donme yetenegindeki
artisin gerceklesmesi sonucuna gore; ¢ift ana egrilerde boyun egiminin azalmast,
STYT- Sag degerindeki azalma ile agiklanabilir. Boynun vertikal hatta yakin
pozisyonlanmas1 ve anatomik yapilarin normal fizyolojik boylarmni korumasiyla

normal propriyoseptif verilerin saglanmasi beklenen bir sonugtur.
Basin Kaymasi ve STYT Arasindaki Korelasyonun incelenmesi

Literatiirde lumbal ve torakolumbal grup gibi ana egriligin daha alt bolgelerde
oldugu egrilerde daha yukarida bir kompansatuar egriligin olabilecegi, bu durumun da
bas pozisyonunda degisime yol acacagi bildirilmistir (103). Calismamizda lumbal
gruptaki bireylerin saga dogru boyun lateral fleksiyon derecesi arttik¢a, bas kayma
oranlariin azalmasi yani baslarinin saga kaymasina ek olarak, nétral bas durusu orta
hatta en yakin grup olan bu grupta, sag aktif lateral fleksiyon derecesinin en yiiksek
olmasiyla, sag lateral fleksiyondan ndtrale doniis yeteneginin en iyi olmasi ve
dolayisiyla basin orta hatta kalmasinin daha kolay oldugu da ortaya ¢ikmistir. Buna
gbre lumbal grupta basin saga kaymasi ile sagdan notrale doniis yetenegi artmakta yani
bas orta hatta yaklagmaktadir. Bu bir paradoks gibi goriinse de dengeyi saglamak i¢in
lumbal gruptaki bireylerin, basin giinlilk yasamda kullanilan hareket agikligindaki
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pozisyonuna daha i1yi adaptasyon gostererek daha iyi pozisyon hissi saglamasi olarak

yorumlanabilir.

Literatiirde torasik grup egrilerinin ise daha {ist bolgede kompansatuar egri
olusturabilecek yeterli alanlar1 olmadigindan bas pozisyonlarinin ¢ok fazla
degisemeyecegi One siiriilmiistiir (103). Calismamizda egri tipi gruplari arasinda AGR
derecelerine gore basin kayma oranlar1 incelendiginde, torasik egri grubunda basin
kayma oran1 ile AGR derecesi arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (p<0,05).
Buna gore, torasik gruptaki bireylerin AGR dereceleri arttik¢a, bas kayma oranlari
azalmaktadir yani baglar1 saga kaymaktadir. Calismamizda belirlenen egri gruplar
arasinda torasik gruptaki olgularin NBP’ si istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen; diger gruplara gore orta hattan daha fazla sapmistir. Buna gore egri tipine gore
belirlenen gruplar arasinda AGR’ si en yiiksek olan torasik grupta basin pozisyonunda
saga dogru yer degistirmenin daha fazla goriilmesi, literatiirle uyumlu bir sonug

degildir.

Olgularin baslarinin saga kaydikg¢a, basin soldan orta hatta donme yeteneginin
azalmasinin sebebi ise, giinliik yasamda sol taraf yumusak dokunun gerilmesiyle

propriyoseptif veri girisinde bozulmalar meydana gelmesi olarak yorumlanabilir.
Agr1 ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Floman ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, torasik egrilige sahip AIS’ i erkek
bireylerin boyun fleksiyon hareketlerindeki kisitliliga ek olarak boyun ve iist sirt agrisi
da deneyimledikleri tespit edilmistir (116). Knox ve arkadaslarimin caligmasinda,
boyun agrisinin, propriyoseptif disfonksiyona ve dolayisiyla EHA kisitliligina sebep
oldugu bildirilmistir (117). Calismamizda olgularimizin boyun agrilart gegerli ve
giivenilir bir 0Olcek olan Boyun Agri ve Disabilite Skoru (BADS) ile
degerlendirilmistir. Olgularimizda boyun agrisin1 degerlendiren BADS skorlar
bakimindan, egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
Bu sonug, arastirmamizin hipotezi olan egri tipi ile bag- boyun pozisyonu arasindaki
iligki agisindan olumlu bir sonug olarak kabul edilebilir. Ciinkii, gruplardan herhangi

birinde boyun agris1 parametrelerinin yiiksek olmasi, Knox ve arkadaslarinin



65

calismasinda da belirtildigi gibi sonuglarimizi olumsuz etkileyebilirdi. Ayn1 zamanda
olgularimizin, SRS- 22 Sorgulama Formu’ nun alt parametresi olan agr1 skorlar1 da,
egri tipine gore belirlenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigin

gostermektedir.

Olgularin  boyun agris1 skorlartyla diger parametreler arasindaki
korelasyonlarina bakildiginda ise, sag aktif lateral fleksiyon hareket derecesinin
artmastyla birlikte boyun agrisinin da artmasina ek olarak, boyun agrist verilerini
saglayan BADS skorlari ile, govde rotasyon agilari arasinda ve gévde rotasyon acilari
ile de egri siddetleri arasindaki korelasyonlarin pozitif yonde ve giiclii iliskiler
gostermesi, egrinin siddet ve rotasyon derecelerinin boyun agrisi ile iliskisi olmasini

acgiklamaktadir.

Yasam Kalitesi ve STYT Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

SRS- 22 Sorgulama Formu, spinal deformiteli bireylere 6zel olusturulmus
saglikla ilgili yasam Kkalitesi 6lgegidir (62). Skolyoza sahip adolesanlarin gévde
goriiniimleriyle ilgili memnuniyetsiz bir tutum sergilemesi kagmilmazdir (118).
Literatiirde skolyozun psikolojik olarak kendini rahat hissedememe acisindan 6nemli
bir risk faktorii oldugunu belirten caligmalarin aksine, deformiteye iyi derecede
psikolojik adaptasyon gelistiren bireyler de mevcuttur (48). Calismamizda sag boyun
pozisyon hissinin bozulmasiyla birlikte ruh sagliginin da olumsuz etkilenmis olmasi,
sag boyun pozisyon hissinin bozulmasiyla basin nétral durusunun da bozularak,
addlesan donemde bu gibi gorsel bozukluklarin psikolojik yonden bireyi etkilemesi

olarak yorumlanabilir.

SRS- 22 Sorgulama Formu’ nun; egri tipi ile iliskisi olmadigini belirten
calismalarin yani sira (119), torakolumbal egrilige sahip olan bireylerin torasik egrilige
gore tedaviden daha az tatmin oldugu tespit edilmistir (120). Calismamizda egri tipi
gruplart arasinda yasam kalitesi skorlar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
lumbal grubun ortalama degerleri en iyi bulunmustur. Bu durum, torakolumbal/
lumbal grubun en kotii yasam kalitesi skorlarina sahip oldugunu belirten literatiirden

farkli sonuglar vermistir. Sonuglarimizin literatiirle uyumlu olmamasinin sebebi,
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lumbal egriligin toraks ile birlestigi torakolumbal egrilerde daha siddetli deformite
goriilmesinin miimkiin olmasina ragmen olgularimiz arasinda torakolumbal egri
bulunmamasidir. Literatiirde egri siddeti ile SRS-22 skorlarinin ters yonde iliskisi
oldugu belirtilmistir (119). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak egri siddeti
arttikca skorlarin azaldig1 yani yasam kalitesinin kotiilestigi saptanmistir. Bu sonucun
adolesan grubun gorsel viicut imajlarindaki bozukluga bagli olarak gelisebilecegini

diistinmekteyiz.

LIMIiTASYONLAR

Ongoriimiiz belirli bir derecenin iistiindeki torasik egrilige sahip bireylerin bas-
boyun pozisyonlarinin digerlerine gore daha ¢ok etkilendigi yoniindeydi. Sonuglara
gore AIS’ li bireylerde bas ve boynun pozisyonu, egriligin tipi fark etmeden her
bolgedeki egrilige bagli olarak etkilenebilmektedir. Literatiirde basin rotasyon hareketi
icin, eklem pozisyon hata derecesi smir degeri 4,5° olarak bildirilmistir. Ancak
bilgimiz dahilinde basin lateral fleksiyon hareketi i¢in skolyozlu bireylerde herhangi
bir eklem pozisyon hata sinir degeri belirtilmemistir. Bu nedenle ¢aligmamizda lateral
fleksiyon igin simir degeri koyamamis olmamiz limitasyonlarimiz arasinda
gosterilebilir (70). Calismamizin bir baska limitasyonu ise, degerlendirmelerin
oturarak degil de ayakta yapilmasi halinde, vestibiiler bilginin ayak destegiyle iligkisi
olmasi sebebiyle, daha dogru vestibiiler girdiler alarak bas pozisyonunun daha dogru
aragtirilabilecegidir (121). Ayrica bu girdilerin daha dogru yorumlanmasi, bilgisayarl
posturografi cihazlar1 gibi daha az hata pay1 olan objektif yontemlerle olciilerek
saglanabilir (122). Tekrar pozisyonlanma hatasi arastirilan boylesi bir ¢alismada, kas
uzunlugu ve aktivitesi gibi propriyoseptif sistemi mekanoreseptorler araciliiyla
etkileyen kassal degerlerin dl¢iilmemesi, ¢alismamizin sonuglarini etkileyen bir faktor
olabilir (73). Calismamizda bireylerin hipermobilite degerlendirmesinin yapilmamasi
ve boyun eklem hareket acikligina pasif olarak bakilmamas1 limitasyonlar igerisinde
belirtilebilir. Boy uzunlugunun, propriyoseptif sistem araciligiyla bireylerin postural
kontroliinii ve ekstremite kullanimini etkileyebileceginden, boy 6l¢iimii yapilmamasi
limitasyonlarimiz igerisinde gosterilebilir. Son olarak; katilimcilarin egri yonii ve

dominant ekstremite kullanimi gibi yon belirten parametreler acisindan homojen
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secilmesiyle, bas pozisyonunun sag ve sol eklem pozisyon hissi bakimindan sonuglarin

daha net ortaya konabilmesine olanak verebilir (108).

Calismamizin gii¢lii yonii ise, addlesan idiyopatik skolyozda grafi iizerinden
objektif verilerle bas- boyun pozisyon hissi iligkisini arastiran ilk kapsamli ¢alisma

olmasidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclarimzin Ozeti

1. Egri tipine gore belirledigimiz gruplar arasinda, yas, aktif boyun lateral
fleksiyon derecesi, boyun egimi, basin kayma orani, bas- boyun eklem pozisyon hissi
ve notral bas pozisyonunun vertikale yakinligi, boyun agris1 ve yasam kalitesi

ac¢isindan anlamli fark bulunmadi.

2. Egri tipine gore belirledigimiz gruplar arasinda bireylerin aksiyal govde
rotasyonu, egri siddeti, T1 vertebra egimi ve klavikula agis1 bakimindan anlamli fark
goriildi. Torasik egriye sahip bireylerde AGR, Cobb derecesi ve T1 eZimi degerleri
en yiiksek bulunurken, ¢ift ana egriye sahip bireylerde en yiiksek klavikula agis1 degeri
saptandi. AGR ve Cobb acis1 degerleri en diisiik ¢ift ana egriye sahip bireylerde, T1

egimi ve klavikula acis1 degerleri en diisiik lumbal egriye sahip bireylerde saptandi.

3. Tiim gruplarda Cobb derecesi ile AGR arasinda iligki bulundu. Ek olarak,
cift ana egriye sahip bireylerde Cobb agisindaki ve AGR’deki artisin, yasam kalitesini

fonksiyon ve ruh saglig1 agisindan olumsuz etkiledigi belirlendi.

4. Boyun aktif sag lateral fleksiyon derecesinin artmasiyla, lumbal grupta
basin nétral pozisyonunda ve basin kayma orani degerlerinde; ¢ift ana egri grubunda

ise boyun egimi degerlerinde diizelme saglandig1 goriildii.

5. Aksiyal govde rotasyonunun artmasiyla, torasik grupta basin kayma
oraninin azaldigi, dolayisiyla basin saga kaydigi bulundu (oran azalmasi basin saga

kaymasi olarak belirlenmistir).

6. Basin kayma orani azaldik¢a, STYT- Sol degeri artmistir yani; bas saga
kaydike¢a, soldan notrale donebilme yetenegi azalmistir. Basin giinliik hayatta sagda

kalmasi, sol taraf pozisyon hissini olumsuz yonde etkilemektedir.

7. STYT- Sag degeri bireyleri ruh saglig1 yoniinden etkilemekte; basin sagdan

notral pozisyona donebilme yetenegi azaldikga, bireylerin ruh saglhigi kotillesmektedir.
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6.2. Onerilerimiz

1. Klinikte ve aragtirmalarda idiyopatik skolyoz hastalarinda servikal vertebral
kolonun 6énemine az deginilmistir. Bir¢ok fizyolojik ve morfolojik degisimin postural
kontrol siirecini etkiledigi adolesan donemde dogru postiir aligkanlig gelistirmek icin,
servikal bolgenin pozisyon hissindeki bozulmalar ve bunlara sebep olan faktorler

degerlendirilerek tespit edilmelidir.

2. Calismamiz  incelendiginde, servikal propriyosepsiyonun vertikal
oryantasyonla olan giiclii iligkisine bagl olarak, bas pozisyonunun kisinin postural
kontrolii iizerindeki énemi ve AIS’ in bas- boyun pozisyonu iizerindeki etkisi
goriilmektedir. AIS, gdvdenin uzaydaki pozisyonunun duyusal olarak yeniden
diizenlenmesini etkileyen propriyoseptif bozukluklarla birlikte gozlendiginden, basin
dogru pozisyonunu algilamadaki bozukluklarin AIS prognozunu siddetlendirebilecegi

g0z Oniinde tutulmalidir.

3. Calismayr daha ileriye tasimak icin minimal egrilige veya govde
rotasyonuna sahip bireylerin bas- boyun pozisyon hissi degerlendirilip, uzun dénem
takiple servikal skolyoz egriligi olusup olusmadigini arastiran ileri c¢aligmalar

planlanmalidir.
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