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SKOLYOZ
DEGERLENDIRMESI
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SKOLYOZUN TANIMI

Skolyoz omurganin lateral
deviasyonudur.

3 komponenti vardir.
Lateral fleksiyon

Rotasyon
Kisalik
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SKOLYOZUN TANIMI

» Skolyozda columna vertabraliste 3 temel egri
vardir.

* Ortadaki egri primer olup, ust ve alttaki egriler
kompansatuardir.(genellikle)
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KINEZYOLOJIK SKOLYOZ TANIMI \

Columna vertabralisin frontal duzlemde ve sagital
eksen etrafindaki |ateral fleksiyonu ile olan

rotasyonudur.

Bu rotasyon horizontal duzlemde vertebral eksende
meydana gelir.
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 Normalde columna vertabraliste kamalasan
vertabralarin tabani daima konveks tarafta olup kifoz

geligir.
« Kamalarin tepesi ise daima konkav taraftadir.
* Bu kisimda da lordoz gelisir.

» Degisiklikler 3 boyutta meydana gelir.
Sagittal duzlem

Frontal duzlem

Horizontal duzlem
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Shoulder deviating Blocks begin to Additional
Rib Cage from vertical wedge & rotate lumbosacral
Pelvic line around vertical block

axis
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SKOLYOZUN ISIMLENDIRILMESI

‘Omurgadaki lokalizasyonu ve konveksitenin yonune gore
Isimlendirilir.

Egrinin apexi lokalizasyonudur
Servikal skolyoz apex:C1-C6

Serviko-torasik skolyoz apex:Kavsakta
Torasik skolyoz apex:T2-T11

Torakolumbar skolyoz  apex:Kavgakta
Lumbar skolyoz apex:L2-L4
Lumbosakral skolyoz  apex:Kavsakta

C ve S skolyoz gorulur.



COLUMNA VERTEBRALIS "

26 KEMIK, 33 VERTEBRA )it i

Servikal

7

Torakal

12

4 Yandan Arkadan



Inklinatuar skolyoz : Egrilige cok sayida vertabra

katilmissa ve egrilik cok fazla degilse denir.

Kollabe skolyoz :Katilan vertebra sayisi az ,ancak
egriligin siddeti cok fazla ise denir.
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TERMINOLOJI \

SMVC : Sakrum merkezli vertikal cizgi

Apikal vertebra : Vertikal akstan en uzak ve rotasyonu
en fazla olan vertabradir.

Apikal disk : Hastanin vertiakl aksina en uzak olan
disk seviyesidir.

Notral vertebra : Egriligin alt ve Ustunde, rotasyonu
olmayan Iilk vertebradir.

Stabil vertebra : Midsakral ¢izgi tarafindan ortalanan
vertebradir.
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7. Yapisal edrilik

11. Major

16. Rotasyon obliklik
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End vertebralar : Egriligin konkavitesine en fazk

egimi olan , en proksimalde ( Ust end vertebra ) ve en
distalde (alt end vertebra) bulunan vertebralardir.

Yapisal (strukturel) egrilik : Omurgada sabit yan
egriligi tanimlar. Yana egilme ve traksiyon grafilerinde tam
duzelme gozlenmez.

Yapisal olmayan (non-strukturel)egrilik : Traksiyon
veya yan egilme grafilerde tama yakin duzelme gosteren
egriliklerdir.
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11. Major
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Birincil egrilik : Ik ortaya ¢ikan yapisal \

egriliktir.
Kompensatuvar (sekonder) egrilik : Yapisal birinci
egriligin ust veya altinda yer alan Ikincil egriliktir .Erken

donemde yapisal degil iken zamanla yapisal hale
gelebilir.

Major egrilik : Buyuk ve yapisal olan
egriliktir.

Minor egrilik : Kuguk olan egriliktir . Yapisal veya
yapisal olmayan tip olabilir.
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Cift major egrilik : Birbirine en yakin derecelerh

Iki yapisal egriligin birlikte bulundugu skolyozdur.

Denge , kompansasyon : Oksiputun orta noktasinin
sakrum uzerine cizilen gizgiye gore, egriligin bir tarafindaki
actlarin toplaminin diger taraftaki acilarin toplamina esit
olmasidrr.

Pelvik egim (oblik pelvis) : Pelvisin horizontal
duzlemdeki deviasyonudur.

Rotasyon : Vertebranin transvers planda
acllanmasidir.



ISim
UNIVERSITESI

—l
=
m
ra
o
7

GEL

§

WWW.E

7. Yapisal edrilik

11. Major

16. Rotasyon obliklik

.
™ e
. A

\ p l(\\ ) N

SN oeoe ey 5 1

Q\\YH\ .\i.\\\ .\\s -~ )
r — -

S
i

= .
cfin®esesa\.

N 3
L




s WWW. ZElISIM.edULtr

Cekul cizgisi orta hattan geciyorsa dengeli
skolyoz, gecmiyorsa dengesiz skolyoz olarak
Isimlendirilir.



BULGULAR:

Signs of scoliosis

 Omurganin yana dogru

egriligi

oo A « Omuz ve kalclarin asimetrik
durmasi

creinspine  * BIriNCI egriligi karsilayici

Ikinci bir egri varligi

» Sirt ve/veya bel agrisi

* Yorgunluk

sAnoam  * Nefes darligl

Uneven hips
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SKOLYOZLU HASTADA DEGERLENDIRME |

Hikaye (etyoloji, prognoz, agri, onceki tedavi, ortez, sistem
ve organlara ait semptomilar)

X-RAY (Servikalden — sakruma kadar)
Sarkag ile denge degerlendirme

Boy olcumu (boy + ekstremite uzunlugu)
Solunumun degerlendiriimesi
Fotograf cekilir (0n, arka, yandan)
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DEGERLENDIRME | \

Postur analizi (anterior — posterior — lateral)
Egrinin sekline karar verme

Apexin govdenin orta noktasina uzakligini olgerek
yuksekik saptama

Omuzda yukseklik farki var mi saptama

Giboziteyi degerlendirme (skolyometre — su terazisi ile )

Rijidite testi (One egilme testi)
Scapular deviasyon
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DEGERLENDIRME Il

Palpasyon (kisalmis kas tonusu artisi, kas spazmi, ciddi
skolyozda deride kizariklik- yara)

Agri (sirt agrisi, radikulopati)
Kisalik — esnelik testleri
Cevre olgcumleri, antropometrik olgumler
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Servikal — lumbal bolge hareketliligi icin gonyometrik

olcum

Kas testi (alt abdominal, psoas major ve minor, gluteus
medius, sirt ekstansorleri )

GYA

Psikolojik durum



T TANTKONULMASH

Okul taramalari (10-14 yas , one egilme testi)

Anamnez (kronolojik , yas ,genetik veriler ,irk ,soy
gecmisi...)
Deformity from

Fizik muayene Rormakspine scoliosis
-Scapular asimetri
-Bel ¢izgisi asimetrisi
-Omuz hizasi asimetrisi
-One egilme testi
-Cekul testi

Radyolojik muayene

Noromuskuler, kardiyovaskuler, genitouriner gelisim






~ EPIDEMIYOLOVJISI \
ABD (1978) :12-14 yas %4-5 5° {istii
skolyoz

Lanstein ve ark.(1982) okul cocuklarinin %2
sinde 10° ve ustu skolyoz mevcuttur.

Weinsten ve ark . (1985) %2-3 10° ve ustu skolyoz
mevcuttur.

10° alti kiz=erkek
10° ustu kiz/erkek =10/1



SKOLYOZ ACISININ OLCULMESI \

ki tip 6lcUm kullanilir.
A.COBB Yontemi :
* En c¢ok kullanilan yontemdir.

« Egrilige katilan son ust vertabranin ust
kenarinda yatay bir cizgi cizilir.

« Egrilige katilan son alt vertabranin alt kenarina bir
baska yatay cizgi cizilir.

* Her iki yatay cizgiden dik ¢izgiden cikarilir ve bu ki dik
cizgi arasindaki agi olculur.
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B.Risser Ferguson yontemi : \

« Ust ve alt son vertabranin merkezlerine birer
kucuk nokta konur.

* Bunlardan baska tepe vertabrasinin ortasina da
bir nokta konur.

* Noktalar birlestirilir.
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Nash ve Moe ‘nin Rotasyon Miktarlarini Olgme
Yontemi

Pedinkuller vertebra korpusunun iki yaninda bulunur.

Skolyozda rotasyon arttikca konveks taraftaki pedinkuller
orta ¢izgiye yaklasir.

Olctiim 0-4 arasinda derecelendirilir.

B G =-_§f.:-.+1 ?E+;T = {1 = T

+ 23
o rotation pedicle pedicle pedicle pedicle

e & rdd 23 o i By o rdd
rruviclllirme rrvicllirme rrviclirme rruiclllirme
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VERTEBRAL ROTASYON OLCUMU; \

» On-arka grafide vertebra cisimleri longitudinal olarak
alti esit parcaya bolunur.

» Gri oval alanlar pedikul golgeleridir.

 Normalde en ust vertebrada sematize dildigi gibi dis
bolgelerde olmalidir.
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ar
(e

Sekildeki besli vertabral kolon sola
dogru rotasyona geldiginde pedikul
golgeleride sola dogru kayar ve sol
pedikul golgesi rotasyon arttikca 3.
vertabradan itibaren gorunmez hale
gelirken, sag pedikul golgesi ise orta
hatta dogru kayar.

'—/‘. Grade: +1

/) Grade: +2

Concave

C\]ﬁ Grade: +3

Convex |

(\-’é/j Grade: +4
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MEHTA’NIN KOSTOVERTEBRAL ACI OLCUM
YONTEM|

* Apexte, her iki tarafta kosta boynu ile vertebranin
vertikal ekseni arasindaki aci olcular.

e |ki kostovertebral aci arasindaki fark 20 dereceden
fazla ise progresif skolyoz gostergesidir.
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PROGNOZ

Progresif skolyozda 2 kritik donem vardir:

1.0-2 yas

2. Puberte sonrasi

Juvenil grupta (skolyozlarin %12-16's1)yavas gelisme
gorulur.

Adolesan skolyozlarin %5-24 ‘ U adolesan
donemde artar.
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KOTU PROGNOZ BELIRTILERI

» Erken baslangic yasi

» Ailede skolyoz oykusu

» Menan] olamama

> Cift kavis paterni

» Baslangicta yuksek acl

» Risser belirtisi dusuk olmasi
» Kizlarda olmasi (bazen)



RISSER EVRELEMESI
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Risser evrelemesi
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@ Evrel
® iliak apofizin gelisimi baglamamisti|
@ Evre II:
® jliak apofiz gelismeye baslamistir.
@ Evre III:
® jliak apofiz tam gelismistir.
® Evre IV:
® [liak apofiz fiizyonu baslamistir.

® Evre V:
® jliak apofizin ileuma fiizyonu tamamlanmustir.
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Ik teshisteki egriligin derecesi progresyon riski icin 6nek

bir belirleyicidir.

Buyuk egrilikler daha fazla progresyon riski tasimaktadir.
13-1° yaglannda

20-29° egrilikler %40 progresyon gostermektedir.

20° den az egrilikler %10 progresyon gostermektedir.
30-59° risk %60 a ¢cikmaktadir.
60° nin ustunde ise progresyon riski %90 lara yukselmektedir.
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SKOLYOZ ARASTIRMA DERNEGI SINIFLAMASI

Grup Derece
1 0°-20°

21°-30°
31°-50°
51°-75°
76°-100°
101°-125°
126° ve ustu

N O B WN




ETYOLOJIK OLARAK SKOLYOZ SINIFLANDIRILI\/IASI\

Idiopatik skolyoz (%80)
Noromuskuler skolyoz
Konjenital skolyoz
Norofibromatozis

Bag dokusu hastaliklari
Osteo-kondro-distrofi
Metabolik skolyoz

Tumoral skolyoz

Lum oslakral eklemle ilgili
patolojiler

Postural

Histerik

Sinir koku irritasyonuna bagli
Alt ekstremiteler arasi
uzunluk farkina bagli

Intraabdominal ve pelvik
inflamasyonlarina bagl

Kalc%a eklem etraflndakl
rakturlere bagli
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~ SKOLYOZ SINIFLAMASI
(STRUKTUREL SKOLYOZ)
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1.iDIOPATIK (%75-80)

A.Infantil (0-3 yas)
1-Duzelen tip

2-Progresif tip

B.Juvenil (3-10 yas)
C.Adolesan (10 yas eriskin)
D.Eriskin (eriskin ve ustu)
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IDIOPATIK SKOLYOZ

e Klinik muayenede nedeni belirlenemeyen ve yapisal olan
ateral egrilerle birlikte vertebral rotasyon olmasi ile tani
conur (6ne egme).

* %90 genetik olmasindan s6z edilir.

e X kromozomuna baghdir.
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« Skolyozlularin gcocuklarinin 1/3’'unde gelisir.
* Temel nedeninin beyin sapindaki disfonksiyon oldugu

saniimaktadir. | |
* Arka kolonda veya i¢ kulaktaki denge merkezinde

lezyon olabllir. | ) |
* Alt-ust ekstremitede vibrasyon duysusu kaybi soylenir.

Cok kuguklerde kiz/erkek =1/1
Progresyon =7/1
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INFANTIL (0-3 YAS)

lyilesen tip : Genelde ilk yilda 10°-30° arasinda sola dogru
torakal tek egriliktir.

« Katilan eklem sayisi fazladir.

* Bu egrilik cok ender 35° gecer ve kompansatuar egrilik
olusmaz.




www.gelisim.edu.tr \
3. yilda

llerleyen tip : En ¢ok 1. yil, sonra 2. yil daha seyrek olarak

olur.

» |lk 20° fazla goruldr.

« Sdratle artar.

 Buyume bozuklugu gorulur.

« (Govde egriligi +alt-ust ekstremite kisaligi , iliak apofizler 18-19
yasina kadar gorulmeyebilir.

« 100-150° ye cikabilir.

« Kardiorespiratuar problem yapar.

« Tedavi edilmezse 30 yillik yasama suresi vardir.
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JUVENIL (3-10 YAS)

» Siklikla 6 yasindan sonra belirgindir.
* Genelde sag torasik egrilik yaparr.
« Kiz/ erkek daha esittir.



ADOLESAN (10 YAS- BUYUMENIN DURMASI)

« (Cogunluk sag torakal+torakolumbar eqgrilik .
« Bale yapan cocuklarda fazla oldugu dusunulur.
» Kizlarda menanj siklusu gecikir.
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2.NOROMUSKULER

A.Noropatik

1.Ust motor ndron
a.Serebral Palsy

b.Spinoserebellar Dejenarasyon
I.Friedrich Ataksisi
li.Charcot-Marie Tooth hastalig!
lii.Roussy-Levi hastaligi
c.Sirengomyeli d.Spinal kord tumoru
e.Spinal kord travmasi
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2.Alt motor noron

a.Poliomyelit
b.Diger viral myelitler
c.Travmatik

d.Spinal muskuler atrofi
I.Werding-Hoffman
li.Kugelberg-Welander

e-Meningomyelosel (paralitik)
3.Dysautonomia (Riley —Day)
4.Diger
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3.KONJENITAL

A.Yapisal bozukluk

1.Kama vertebra
2.Hemivertebra

3.Blok vertebra

4.Konjenital bar

B. Segmentasyon bozuklugu
1.Unilateral

2 .Bilateral
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unilateral unilateral failure of failure of
failure of failure of segmentation segmentation
formation formation (congenital bar) (block vertebra)

(wedge vertebrae)  (hemivertebra)



SKOLYOZ SINIFLAMASI
(NONSTRUKTUREL SKOLYOZ)
FONKSIYONEL SKOLYOZ
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FONKSIYONEL SKOLYOZ \

* Fonksiyonel olan skolyoz tipinin klinkk muayenesinde
omurganin mobilitesi normaldir.

« Egri genellikle lumbal veya torakolumbal bir seyir
gosterir.

* Fonksiyonel egriler one egilme ve traksiyon gibi
yontemlerle duzelebilen, acisal degeri az olan
egrilerdir.
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Bes grupta incelenir: \

Posturel skolyoz

Kompansatuar (Bacak boyu esitsizligine bagli — kalca
kontrakturune bagl)

Sinir koku Irritasyonu
A.Nucleus pulposus herniasyonu B.Tumorler
Inflamaturar (Or. Apandisit)
Histerik Skolyoz



1-POSTUREL SKOLYOZ \

Cogunlukla 10 yasina dogru goruldr.
Egrilikler daima hafiftir.

One fleksiyon , traksiyon ve istemli caba ile
skolyotik egri kaybolur.

Rotasyon soz konusu olmayip, ya egzersiz
tedavisi ile ya da kendiliginden kaybolabilen
postural skolyozun simdiye kadar strukturel hale

donustugu gorulmemistir.
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2-KOMPANSATUAR SKOLYOZ \

» Cogunlukla bacaklarin uzunluk farkina baglidir.

* Bir alt ekstremite kisaliginin var oldugu
durumlarda pelvis kisa tarafa dogru duser ve

kompansasyon icin disbukey tarafi kisa tarafa
bakan bir egri gelisir.

» Kisa olan taraf takviyelendigine egrinin duzeldigi
gozlenir.
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3-SINIR KOKU IRRITASYONU

* Bu tip skolyoz gercek bir skolyoz olmayip yirtilan
diskin sinir kdkiine olan baskisini azaltip agriyi
giderebilmek icin alinan bir posturdur.
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4-INFLAMATUAR SKOLYOZ

» Inflamatuar lezyonlara bagl olarak gelisen
skolyoz ciddi olup, siklikla periferik apselerle
birliktedir.

» |ltihabi durumun gegcmesi ile kaybolur.



5-HISTERIK SKOLYOZ \

» Histerik skolyoz postural skolyozun buyuk
olcude abartilms seklidir.

» Kendiliginden kaybolabilen fakat
tekrarlayabilen histerik skolyozda yapisal
degisiklik ve giderici egri yoktur.



PONSETTI-FRIEDMAN’IN EGRI
SEVIYESINE GORE SINIFLAMASI
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1-Lumbar Idiopatik Skolyoz : Alt dorsal \
vertebrayi icine alir. Apex 1. veya 2. lumbar
vertabradir .

« Altta ve ustte kompansatuar egriler daima
vardir.

« Kizlarda daha fazladrr.
« Sag egrilik ve sol egrilik gorulme orani esittir.

» Gec belirtisi bel agrisi , eklemlerde
osteoartrit.
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2-Torasik Idiopatik Skolyoz:Adolesanda, klzlardave\
sagda fazla gorulur.

* Deformite cok kotudur.

* Gibozite belirgindir.

« Juvenil skolyoz 70° civari, adolesanda 100 ° civaridir.

3. Jorakolumbar Idiopatik Skolyoz . 10 yas Uzerinde
gorulur. Apex T11-T12 alt kostalar rotasyondadir.
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torakolumbar bolgede ve 5-6 yaslarda sik
gorulur.

» Juvenilde sag torakal sol lumbar, adolesanda
Ise sol torakal sag lumbar sik gorulur.

 Kompansatuar egri gelisir.
* Deformitenin gorunumu cok kotu degildir.
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o-Servikotorasik Idiyopatik Skolyoz : Cok fazla

rastlanan bir tur degildir.
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TEDAVI PLANI

0°-20° ‘Egzersiz tedavisi
20°-40° :Egzersiz + cihaz
40°-60° .Cerrahi

60°-Ust(l :Cerrahi + traksiyon
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SORU VE ONERILER
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ONERILEN HAFTALIK CALISMALAR

[slenen konularin uygun gorseller veya videolar
izerinde tekrarinin yapilmasi konunun pekismesi
acisindan yarariniza olacaktir.
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