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SKOLYOZ

Type A1| A2 | A3

3 curve scoliosis
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Type B1 | B2

4 curve scoliosis
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SKOLYOZ

Type C1 | C2

non three non four
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Type E1| E2

lumbar, thoracolumbar scoliosis
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A3

Clinical Criteria Clinical Criteria Clinical Criteria

e Al A2

T1 T

@ Pelvis translated to the concave | @ Pelvis translated o the concave | ® Pelvis translated to the concave

thoracic side thoracic side thoracic side
@ Trunk Imbalance to the convex | @ Trunk Imbalance to the convex | ® Trunk Imbalance to the convex
L thoracic side thoracic side thoracic side
TP @ Long thoracic rib hump going @ Noticeable Rib hump / No lumbar | @ Noticeable Rib Hump / Minor
o " down into the lumbar region or Minimal Lumbar Prominence Lumbar Prominence
5 13 Radiological Criteria Radiological Criteria Radiological Criteria
Al A2

@ Single Long Thoracic/Fractioned | @ Single Thoracic/No or Minimal ® Single Major Thoracic/Lumbar
Lumbar Functional Lumbar Minor

@ TP imbalance to the convex @ TP imbalance to the convex @ TP imbalance to the convex
thoracic side thoracic side thoracic side

@ T1 imbalance to the convex ® T1 imbalance to the convex ® T1 imbalance to the convex
thoracic side thoracic side thoracic side

@ L4 horizontal or filted to the convex | @ L4 horizontal ® | 4 tilted to the concave thoracic
thoracic side side / Negative L5-4 Counter-Tilting
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CSL CSL CSL
3

Al Type — Brace design

A2 & A3 Type Brace
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A2 Type Brace with D Modifier
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CSL

CSL
.

Bl

B2

Clinical Criteria

@ Pelvis translated to the convex
thoracic side

@ Trunk Imbalance to the concave
thoracic side

@ Noticeable rib hump and lumbar or
thoracolumbar prominence

Clinical Criteria

@ Pelvis translated to the convex
thoracic side

@ Trunk Imbalance to the concave
thoracic side

® Noticeable thoracolumbar
prominence associated to a minor
thoracic hump

Radiological Criteria

® Double thoracic and lumbar or
thoracic and thoracolumbar

@ TP imbalance to the concave
thoracic side

@ T1 imbalance to the concave
thoracic side

® Positive L5-4 counter-tilting

Radiological Criteria

® Major thoracolumbar combined
with a minor thoracic curve

® TP imbalance to the concave
thoracic side

@ T1 imbalance to the concave
thoracic side

® Positive L5-4 counter-tilting (often,
positive L4-3 counter-tilting)
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CSL

CSL
b

B1 & B2 Type Brace
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CSL

Cl

C2

Clinical Criteria

® Pelvis Centred

® Trunk Balanced

® Noticeable rib hump with lumbar
spine rectilinear

Clinical Criteria

@ Pelvis Centred

® Trunk Balanced

® Noticeable rib hump combined with a
noticeable lumbar prominence

Radiological Criteria

® Single thoracic with no lumbar curve
® TP on the CSL
® T1onthe CSL

Radiological Criteria

® Thoracic major and lumbar minor or
double thoracic and lumbar (false
double)

® TP on the CSL

® T1 on the CSL

® Negative L5-4 counter-tilting
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CSL

C1 & C2 Type Brace
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B type Brace C type Brace
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CSL

4
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El

E2

Clinical Criteria

® Pelvis translated to the concave
lumbar side

® Trunk imbalanced to the convex
lumbar side

@ Noticeable lumbar prominence
with no thoracic hump

Clinical Criteria

® Pelvis translated to the concave
thoracolumbar side

® Trunk imbalanced to the convex
thoracolumbar side

® Noticeable thoracolumbar
prominence with no thoracic hump

Radiological Criteria

@ Single lumbar with no thoracic
curve

® TP imbalanced to the convex
lumbar side according the CSL
® T1 imbalanced to the convex
lumbar side

Radiological Criteria

® Single thoracolumbar with no
thoracic curve

® TP imbalanced to the convex
thoracolumbar lumbar side according
the CSL

® T1 imbalanced to the convex
thoracolumbar lumbar side
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csL ok

; El1 & E2 Type Brace
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Cheneau Brace (Dr Jacques
Chéneau)
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ScoliOlogiC® “Chéneau light” Sy
(Dr. Hans-Rudolf Weiss) UNIVERSITESI
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The Augmented Lehnert-Schroth (ALS) classification:

Erom left to right: 3CH (3-curve with hip prominence), 3CTL (3-curve with hip
prominence thoracolumbar), 3C (3-curve balanced), 3CL (3-curve with long lumbar
countercurve), 4C (4-curve double), 4CL (4-curve single lumbar) and 4CTL (4-curve

single thoracolumbar).

N~
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Lehnert-Schroth augmented classification:

From left to ngbj_ SCH (3-curve with hip promlnence) 3CTL (3-cuwe wuth hlp
prominence thoracolumbar), 3C (3-curve balanced), 3-curve with o nbar
countercurve ), 4C (4-curve double), 4CL (4-curve s:ngle lumbar) but no 4CTL (4-
curve single thoracolumbar) and no left thoracic and right lumbar curves!
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The Gensingen brace™ (Dr.
Hans-Rudolf Weiss)




GELISim

(Developed by Pierre ONIVERSITES|

modified by Allegre and Lecante
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Skolyozda Tedavi
e Cobb Acisi 20-29 derece: +Risser 0-1 ve Premenars : Ortez
e Cobb Acisi>30-39 derece: Ortez
e Cobb Acisi>50 derece: Cerrahi
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Ortez Endikasyonlari

e Cobb 20den buyuk

e Blylimenin stirmesi (Risser 3 ve alti)

e Progresyon gosteren egrilik (iki kontrol arasinda 5
dereceden fazla artis) veya Cobb 30 den buyuk

e Buylme potansiyeli mevcut ise progresyon olmasa bile
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Skolyoz ortezleri Gretim ve uygulamalarinda spinal kolonun, kostalarin,
karin-sirt ve solunum kaslarinin yapisi ve ozellikleri iyi bilinmelidir.
Skolyozda konservatif tedavinin secimini

v'skolyoza katilan vertebra sayisi,

v'vertebralarin rotasyonu,

v'egriligin yeri,

v’hastanin yasi,

v’ egriligin esnekligi belirler.
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Skolyoz ortezleri 2 ana grupta toplanir.

CTLSO TLSO
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ldivopatik S

/

Infantil

Adolesan

Juvenil (10 yas-
(3 yasa (5-8 biiyiime

kadar)

tamamlana
na kadar)

yas)
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Korse Tedavisinin Tarihcesi

*16.vyy
» Skolyoz i¢in zirh {ireten Pare tarafindan metal

korse
* 1946°da Blount ve Schmith tarafindan CTLSO
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|diyopatik Skolyozda Korseleme

e [diyopatik  skolyozda korseleme endikasyou, kemik
bliylimesi devam ediyor olmak (Risser derecesi 0 ile 2
arasinda olan) ve egri siddeti 20-45 derece arasinda olanlar

* Progresyonun hizli olmasi1 beklenen 10-15 yas arasi
donemde korseleme birincil tedavi secenegi olarak tercih

edilir
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|diyopatik Skolyozda Korseleme

* Egr1 progresyonunu onlemek,
e Cerrahl ihtiyac1 azaltmak,
» Kozmetik goriiniimii iyilestirmek
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Korse Kullanim Protokolleri

» Korsenin basarili olabilmesi ic¢in korse giinliik
onerilen sure boyunca giyilmeli, yeterl siklikta olmali ve
her gun kullanilmali.

e Gunliik 18-23 saat
e 35 derece alt1 kismi zamanlh

e 35 derece ustl tam zamanli

53



www.gelisim.edu.tr

Korsenin Basarisl

» Radyografi
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Korse Kullaniminin Objektif Olarak
Degerlendirilmesi

* Anketler

* Acik uclu sorular
* Korse i¢cinde basing ve 1s1 hassasiyeti olan diigmeler
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|diyopatik Skolyoz Tedavisinde
Kullanilan Spinal Ortezler

 Milwaukee korse
* Boston korse

» Chaneau korse
Rigo sistem Chaneau korse Scoliologic Chaneau Light
* Lyon korse
« Dinamik Derotasyon korsesi
« Sforzesco korse s6
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Milwaukee Korse

* 1943

* Progresyonu onlemek
e Cerrahl ihtiyaci1 azaltmak

» Skolyoz tedavisinde kullanilan tek
CTLSO olma 6zelligi tasr.

57



* Biyomekanik olarak korse 3 veya 4 nokta korrem

prensibine gore ayarlanir. Bu genel olarak pasif bir

sistemdir.
* Aktif korreksiyon ise destek olarak kullanilan yastigin

olusturdugu irritasyona bagli olarak hastanin kendini
vastiktan uzaklastiracak sekilde hareket etmesi ile

olusur.
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Baslangicta Milwaukee korsede
mandibuler destek kullanilmistir
fakat bazi hastalarda dental
problemlere yol agcmistir.
Mandibuler destek yerine bogaz
destegi kullanilarak bu
komplikasyondan kaciniimistir.

59



www.gelisim.edu.tr

Boston Korse Sistemi

« 1971
* Modiiliin boyutlari
* Ayarlan

 Mekanik ozellikleri

» Kuvvet uygulayan pedlerin yeri ve
geometrisi

* Velkrolarin gerilimi ve yeri

* Kisiye 0zel tasarim
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* Alt torakal ve lumbal egriliklerde tercih edilen, butl’jnuyle\
termoplastik ve rijit bir ortezdir.

e Posterior acilimhdir.

* Benzerlik gosteren Boston ve Miami ortezleri aktif spinal
ortezlerdir.

* Yuksek abdominal basi ile lumbal lordozun azaltilmasinda

etkilidirler.
 Torasik fleksiyonu kontrol edemezler.
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Chaneau Korse

Duzeltme mekanizmalari;

a) Pasif Mekanizma:

DEgrinin  hiperkoreksiyonu amaciyla konveksten
konkav ~ dokulara dogru uygulanan c¢ok yonlii ve
3 boyutlu kuvet sistemi

2) Kiraz ¢ekirdegi etkisi de denen uzama ve yiikii azaltma
etkisi

3) Toraks derotasyonu
4) Biikiicii etkisi

62
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Chaneau Korse

b) Aktif Mekanizma:
1) Diizeltici  bir faktor olarak vertebral biiyiime

2) Gogiis kafesinin respiratuvar hareketleri ile
asimetrik etki
3) Fizyolojik aksiyon  icin govde kaslarinin

yeniden pozisyonlanmasi
4) Anti-gravitasyonel etki

63
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Ortez pasif ve aktif korreksiyon 6zelligini bir arada \

bulundurur.

Vicut yuzeyinden ortezle korreksiyon pasif olarak
saglanirken, solunum kaslarinin olusturulan kuvvetten
vararlanilarak aktif korreksiyon saglanir.

Yuksek profilli TLSO 6zelligine sahiptir ve asimetriktir.
Chenau ortezinde abdominal baski dusuktir ve dizgun
postur hedeflenir.
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* Endikasyonu: 45° Cobb’a kadar olan ve baslangic omuru Th
6’dan daha yukarida olmayan skolyozlar icin uygulanabilir.

66
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1)Rigo Sistem Chaneau Korse

1. Dengeli olmayan torasik egri

2. Gergek cift egri

3. Dengeli torasik egri veya asimetrik c¢ift egri
4. Tek lumbar egri

5. Tek torakolumbar egri
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Bu bolgelere dogru duzeltiimis omurganin vyer degigtm

cesitli yollarla saglanmaktadir;

1. Korse icinde yapilan derin asimetrik solunum egzersizleri sayesinde
aktif dizeltme,

2. \ferilen baskilar ile gogiis kafesinin pasif olarak bu bélgelere dogru yer
degistirmesi,
3. Hem aktif hem pasif mekanizma ile toraks derotasyon etkisi

4. Gece sirtiistii pozisyonda uyurken yercekiminin de  etkisiyle bu
bosluklara torasik omurganin Kifotik oryantasyonunun saglanmasi
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e Orijinal

Cheneau sistemden

turetilmis bir korse sistemidir.
e GoOgus kafesinin ve omurganin
postural ve morfolojik olarak en iyi

hale ge
* Manue
gelistiri

mesini amaclar.
Rigo tarafindan
mistir.

* Ve pek cok klinikte kullanilan ve iyi
sonuclarin alindigi bir sistemdir.
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GlUnumuzde skolyozda ortotik prensipleri olusturan; hipokifozu

dnlemek icin solunum mekaniginden yarar
respirasyonu yonlendirmek, torakolumbal
kifozun kontrolinu saglamak, sagittal fizyo

anmak, kostal
ordozun ve torasik
ojik gérinumu elde

etmek ve acik pelvik tasarimla maksimum estetigi saglamak ortezin

temel ozelligidir.
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 RSC sadece frontal planda degil ayni zamanda sagittal ve transvers
planda da tam bir korreksiyon amaclar.

* Ancak bu korse kesinlikle tam temas eden anatomik ya da simetrik
bir korse degildir.

 Butun pedler lokasyona 6zel sekilde tasarlanir ve rotasyonu
dizeltmek icin gerekli bolgelere entegre edilir.

 Geriye kalan alanlarda ise korsenin bir etkisi yoktur.

 Vicudun buna verdigi reaksiyon ise skolyozun-rotasyonun yerine,
sekline ve ped uyumuna baghdir.
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RSC’da Duzeltmenin Dogru Olmasi Icin

Uygun olan 3D korreksiyon icin 3 mekanizmanin kombine
calismasi gerekmektedir.

-Frontal plandaki 3 nokta prensibi

-Bdlgesel rotasyon icin kuvvet parcalarinin uyumu
-Sagital plandaki fizyolojik egriliklerin dengede olmasi
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2)Scoliologic Chaneau Light

« Korse sirt kiSmina omurga boyunca

yerestirilen metal Dbir parca ve bu
parcalardan govdeye uzanan, egri diizelticl

polietilen parcalardan olusmaktadir.
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Lyon Korse

« 1947
* Ayarlanabilir 6zellikte rijit ortez

e Korse barlar1 duralumin
malzeme

 Korse termoplasitik malzeme
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Dinamik Derotasyon Korsesi

* Polipropilen malzeme
e I¢i yumusak polietilen malzeme

* Ortezin, basin¢ alanlarinda
devamli Dbir diizeltici kuvvet

uygularken ayni zamanda karsi
IKi yanda da karsit baski
olusturan anti-rotatuvar parcalar
mevcuttur.
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Sforzesco Korses;i

* Riser al¢i1, Lyon korse ve Milwaukee korse karakteristiklerinin
kombinasyonudur.

- Etkinlisi:
a) Aktif bir korsedir; Hasta korse ilizerindeyken rahatca haraket edebilir.

b) Mekanik etkinligi: Itici kuvvetler, baskidan uzaklasma,
stabilizasyon

c) Degiskenlik ve adapte edilme yetenegi
d) Takim calismasi: Doktor, ortez protez uzmani, hasta ve ailesi

e) Hasta uyumu

77
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Sforzesco Korsesi

° 5!;! I Lo! ﬁ .L.’/OL.V.O
a) Viicut tasarimi ve minimal goriiniirligii

b) Glinliik yasam aktivetelerinde maksimal 6zgiirliik
saglamasi

¢) Sorumluluk varsayimi
d) Konginitif — davranissal yaklasimi

78
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SPINE-COR BRACE \

SpineCor, 1990’ yillarin baslarinda Kanada’da gelistirilmistir.
Ozellikle Adolesan Idiopatik Skolyozlu cocuklarda progresif
skolyozun dizeltilmesi veya ilerlemesinin engellenmesi icin
gelistirilmistir.

Omurga deformitesinin ilerlemesini durdurur.

Anormal kas sistemini dengelendirir ve yeniden gliclendirir.
Postlru dazeltir.

Norolojik geri bildirimi gtclendirir.
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* Yetiskinler icin SpineCor
tedavisi 2004 yilinda
gelistirilmistir.

* Hastalarin %90’1 agrilarinda
%70’lik bir azalma oldugunu
bildirmistir.
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* SpineCor temel olarak sert veya yari
sert statik 3 nokta basing sistemli
geleneksel brace yontemlerinden
farklidir.

* Geleneksel tedaviler, mevcut skolyoz
problemini tedavi etmez, bunun yerine
vliicuda basin¢ uygulayarak ve
hareketsizlestirerek kemik
deformitesinin ilerlemesini kontrol
eder.
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THE SPINECOR DYNAMIC CORRECTIVE BRA

15 derece uzeri cobb acisina
sahip idiopatik skolyozun
progresif dizeltilmesini
saglar.

 Normal vicut hareketini ve
vicut buyuimesini
engellemez.

* GYAizin verir.

° Glylml kOIaydlr- Crotch Band Bolero Pelvic Base Thigh Band ECl:orrlecgved
astic Ban

83



SpineCor ® Brace Bilesenleri

Bolero
4)

Corrective Bands
(5]

Pelvic Base
)
Crotch Bonds

2

Thigh Bands
3]
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Destegi 2 bolimden olusur

Fonksiyonu, sabitleme noktasi olarak davranmak ve dizeltici
elastik bantlarla hastanin gévdesine uygulanan kuvvetlere
destek olmaktir.

Skolyoz egrisinin duzeltilmesini saglamak icin tasarlanmis

bolumddar.
Dlzeltici bantlarin takilmasi her hasta icin spesifiktir ve egimin

sekline bagldir.
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Farkli uzunlukta dizeltici elastik
bantlar, dizeltme icin brace ayarinda
bircok olasilik saglar.

Genel olarak, torasik, torakolomber,
lomber ve cift skolyoza karsilik gelen
duzeltici bantlari takmanin 4 ana yolu
vardir.

Detorsiyon, egim, lateral fleksiyon ve
lateral kayma
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TEDAVI SURECI

» Klinik Degerlendirme

» Rontgen Degerlendirmesi

» Postural Degerlendirme

» SpineCor Assistant Software (SAS)
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SORU VE ONERILER
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