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Post¿r

üAyakta dururken, 

üOtururken, 

üG¿nl¿k yaĸamda 

hareket ederken 

v¿cudu yer­ekimine karĸē 

doĵru tuttuĵumuz 

pozisyondur 
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ĶYĶ 
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Hatalē / Yanlēĸ post¿r

Aĵērlēk merkezinin destek yapēlardaki 

yer deĵiĸtirmesi ile ortaya ­ēkan 

normalden sapmadēr

Bu durum anatomik yapēlara olan y¿k 

daĵēlēmēnē bozar  ve  zamanla yapēsal 

deĵiĸikliklere neden olur   
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Hareketi 

ÅGenetik

ÅYaĹ

Post¿r¿

ÅCinsiyet

Å¢evresel Faktºrler

Etkileyen 
faktºrler

ÅEmosyoneldurum

ÅFiziksel Aktivite

Post¿rkas iskelet ve sinir sisteminin birlikte harmoni i­inde ­alēĸmasē ile dengelenir
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Normal koĸullarda dengeli duruĸ ­ok 

az enerji gerektirir. Post¿r

bozukluĵunda bu durum kendini fazla 

enerji harcanmasē, metabolitlerin

birikmesi ve aĵrē olarak gºsterir.



Post¿ralbozukluklarĔn kliniĶi

üKozmetik deformite,v¿cutasimetrisi

üBoyun, baĸ ve sērt bel aĵrēsē

üGergin bacak arka grup kaslarē

üLigaman, kaslar ve intervertebral yapēlarda gerilim ve 

yapēsal deĵiĸiklikler, kas imbalansēve myofasial aĵrē

üKaslarda agonist antagonist denge bozulur

ü¢ene, gºĵ¿s ve karēn i­i yapēlara basēn­ nedenli 

problemler oluĸur

üDolaĸēm, solunum, kan basēncē, uyku problemi, 

yorgunluk, solunum kapasitesinde azalma

üDenge sorunu ,d¿ĸme, psikososyal problemler
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BaĹ ºnde post¿r:





ÅAtlantooccipital, C4-C5, servikotorakal, 

glenohumeral ve T4-T5 eklemlerinde 

disfonksiyona yol a­ar.

ÅBaĸ ºnde post¿r, artmēĸ torakal kifoz, 

omuzlarēn elevasyon ve protr¿zyonuve 

winging skapula olabilir. 

¦st ­apraz sendrom



Alt ¢apraz Sendrom





Tilt : Deĵerlendirilen kēsmēn ¿st 

bºl¿m¿n¿n hareket ettiĵi yºne gºre 

adlandērēlēr.

Bend : Sadece omurgada oluĸur ve bir 

seri tiltten ibarettir.

Shift : Aĵērlēk merkezinin v¿cudun bir 

bºl¿m¿ne gºre hareket etmesidir.

Rotasyon : V¿cut bºlgesinin ºn 

tarafēnēn diĵer v¿cut bºlgelerine gºre 

nereye doĵru dºnd¿ĵ¿n¿ belirtir.
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Tilt :



Shift :



Rotation :



Post¿rdeĶerlendirme

ÅSoyunuk veya v¿cut 
konturlarēnē gºsterecek 
kadar giysi ile

ÅGevĸek ve olaĵana yakēn

ÅBir post¿raynasē veya 
ºzel formatta post¿r
chart ile

ÅHer yºnden m¿mk¿nse 
bir lazer kullanēlarak

ÅFotografik kayēt vb ile
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¥N /ARKA
ÖNDEN ARKADAN

YAN DURUĿ
SOL

SAĵ

CSL

Orta hat Orta hatOrta hat Orta hat
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POST¦R

Posterior Analiz 

Baĸ,boyun ve omuzlar

ÅBaĸēn  tilti

ÅBaĸēn rotasyonu

ÅOmuzlarēn depresyonu

ÅOmuzlarēn elevasyonu

ÅOmuzun medial rotasyonu

ÅOmuzun lateral rotasyonu

ÅSkapula abduksiyonu

ÅSkapula adduksiyonu

ÅKanat skapula
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POST¦R

Posterior Analiz 

Gºvde

ÅSKOLYOZ
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POST¦R

Posterior Analiz 

Kal­a ve pelvis

ÅLateral pelvik tilt

ÅPelvik rotasyon

ÅKal­anēn saĵ /sol shifti

ÅBacaklar

ÅAyak basēĸ
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POST¦R

Anterior Analiz
ÅBaĸ ve boyunda lateral tilt

ÅRotasyon

ÅMandibuler asimetri

ÅOmuzlar 

ÅKlavikula asimetrisi

ÅCubitus valgus

ÅCubitus varus

ÅDiz yerleĸimi

ÅHalluks valgus

ÅClow toe

ÅHummer toe
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Post¿rLateral DeĶerlendirme

External meatus

Odontoid pro­es

T1-T12 korpuslarē

Sakral promontorum

Kal­aeklemi hafif arkasē

Diz ekleminin anterioru

Kalkaneokuboid eklem

Lateral malleol¿nhafif ºn¿
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VKoronalplanda d¿z

VSagital planda fizyolojik a­Ĕlara sahip

VStabil

VHareketli

VAĶrĔsĔz

VSaĶlĔklĔ nºrom¿sk¿lerve kemik yapĔlarĔ olan

VKiĹiyi ayakta tutan ve hareketli kĔlan 

VPelvisve baĹ ile denge oluĹturan bir yapĔdĔr

26

SaĶlĔklĔ omurga
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Skolyoz

Omurga mobilitesini

etkileyen fiziksel

kozmetik, psikolojik bir 

halk saĶlĔĶĔ problemidir
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Tarih­e

ķlk Hipokrat tarafĔndan tanĔmlanmĔĹ

Galen (M¥ 131) skolyoz, kifoz, lordozu
tanĔmladĔ

1510 AmbroisePare ilk ­elik korseyi 
kullandĔ

1741  Andre egzersizin tedavideki 
yerinden sºz ediyor

1875  d¿zeltici al­Ĕlar uygulanmaya 
baĹlandĔ

1914  Hibbs skolyozcerrahisi

1920õlerde baĹlayan tedavi yºntemi 
1961 ôde  SchrothKliniĶi ile 
sonu­landĔ

28

Tarih­e
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VKoronalplanda omurganĔn radyolojik 10Á¿zerindeki 

laterale eĶimi

VTransversplanda rotasyon  

VSagital planda hipokifoz, lordoz

VSakral tilt ve rotasyon

SkolyozomurganĔn ¿­ boyutlu deformitesidir
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YapĔsal skolyozgenelde idiyopatiktir

SRS (ScoliosisResearchSociety)

Yapēsal skolyoz

üĶdiyopatik%75-80

üNºrom¿sk¿ler

ü Konjenital

üNºrofibromatosis

üMezenkimal hastalēklar

üMetabolik hastalēklar

ü Travmatik / Dejeneratif

üT¿mºr

Yapēsal olmayan skolyoz

üPost¿ralskolyoz

ü Histerik skolyoz

üBacak kēsalēĵēna baĵlē

üSinir kºk¿ irritasyonu
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AyĔrĔcĔ TanĔ

31

Turner Sendromu

Diastematomyelia

Nºrofibromatosis

Beckwith widemann
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Nºromusk¿ler Skolyoz
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Nºrom¿sk¿lerskolyoz i­in prevansiyon temeldir
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Sēnēflama

üKonjenital skolyoz

ü Embriyonik formasyonun ilk 6 haftasēnda geliĸir

ü Vertebralarda segmentasyon veya formasyon anomalisi var

ü %25 ¿rolojik ve %10 kardiyak anomaliler 

ü X-ray ve MR patolojik  
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Konjenital Skolyoz

5 yaĸ kēz hasta, ¿st torasik omurgada multipl kelebek 

vertebrar,

T9 ve T11ôde karĸēt taraflarda hemivertebralar
3624.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016



ķdiyopatikSkolyozrutin kontroller yapĔlmadĔĶĔnda 

kolaylĔkla gºzden ka­an bir omurga deformitesidir
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Etiyopatogenez

1 Wang WJ. J PediatrOrthop2011
2 YilmazH, Zateri C. J OrthopRes2012, Wise C. Current Genomics 2009
3 Sharma S. Hum Mol Genet 2011
4 Zateri C. YilmazH. J OrthopRes(hakem aĹamasĔnda)
5 YimAP. Int J Mol Sci2013

üAĶSôte%30 aile hikayesi var 1

üMultifaktºryelgenetik nedenler

üVDR BsmI, MATN-1, Laktaz gen polimorfizmleri 1,2

üFibrilin 1, elastanla iliĸkili1

üCOL 1 A1, ºstrojen ve kalsitonin reseptºr  polimorfizmleri 4

üParavertebral kaslarda Tip 1 / Tip 2 kas lifi oranē

üNºrojeniknedenler 

üMelotonin sorumlu mu? 5

ķdiyopatikskolyoz

kompleks genetik bir hastalĔktĔr
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ķS ðSĔnĔflandĔrma (TanĔ yaĹĔna gºre)

ķnfantil

Å0 -2 yĔl 11 ay

ÅķSõnin%1õi

Å%60 erkek

Å%80 spontan
d¿zelir

Juvenil

Å3 -9 yĔl 11 ay

ÅķSõnin%10-15õi

ÅKĔzlarda sĔk

Adºlesan

Å10 -17 yĔl 11 
ay

ÅPuberteºncesi 
belirgin

Åķlerleme 
olasĔlĔĶĔ y¿ksek
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Juvenil idiyopatik skolyoz

V4-10 yaĹ skolyoz

VSkolyoz %10-15

VErkek ­ocukta sĔk

VCurve L yerleĹimli

VÓ20Áspinal patoloji, 

ºzellikle Arnold Chiari

ve syringomyeli

VMR tanĔ i­in ºnemli

VKorse etkili ve %95 

cerrahi gerekmez 
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Adºlosanidiyopatik skolyoz

VEn b¿y¿k grup %85

VÓ10 yaĹ

VR torakal L lomber

yerleĹim sĔk

V3/1 KĔzlarda sĔk ve 

progresif

VSpinal patoloji yok 

VTanĔda XR yeterli 

VMR gerekli deĶil
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AķS - Epidemiyoloji
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AķS - Epidemiyoloji

VHafif eĶriliklerde 

kĔz/erkek oranĔ 

eĹit

VTedavi gerektiren 

ilerleyici 

eĶriliklerde oran 

7-8/1 dir .
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VABDô de 620,000 adolesan AIS 

V602,884 hekim vizitinin nedeni AIS

V2009ôda3600 spinal cerrahi operasyonu 

AIS ile ilgili

VTotal cerrahi maliyeti(yaklaĸēk$514 

million)

V10-17 yaĸ grubunda apendisit

cerrahisinden sonra en y¿ksek maliyet

44

AķS - Epidemiyoloji
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Skolyoz prevalansĔetnik farklĔlĔk gºsterir

V Prevalans %0.13 -16 

VKanadaõda okul ­ocuklarĔnda prevalans (Robitella ve ark.)

VCobb Ó6Á8/100

VCobb Ó11Á2.8/100

VT¿rkiyeõden yapĔlan araĹtĔrmalarda %0.3

Vķstanbul Haseki  %0.25 ve kĔz/erkek 2.5/1 (UgraĹve ark.)

VVan %0.61 ve kĔz/erkek 2.5/1(Adak ve ark.)

V¢anakkale 7-14 yaĹ %0.31 ve kĕz/erkek 3/1(Yĕlmaz ve ark)

45
. 
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MEB 

2013-2014

Verileri

Ķlkokul 

sayēsē

27.461

Ortaokul 

sayēsē

16.047

Ķlkokul 

ºĵrenci

5.390.591

Orta 

ºĵrenim 

ºĵrenci

5.296.380

T¿rkiyeõde 250000 skolyozluadºlosan
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AIS i­in yapĔlacak skolyoz taramalarĔ 

ile erken tanĔ ve konservatif tedavi 

baĹarĔlĔ sonu­lar verecektir

3700  Okul ­ocuĶu

7-15 yaĹ ­ocuk  tarandĔ

ºn taramada Ĺ¿pheli sayĔsĔ 175

Yilmaz et al. Scoliosis 2012, 7(Suppl

1):O37.
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KASIM 2016-ķUBAT2017 SAĴLIK BAKANLIĴI VE TFTR DERNEĴĶ ĶLE 

YAPILACAK 25000 AD¥LOSANDA SKOLYOZ TARAMASI PROGRAMIMIZI 

DESTEKLEMENĶZĶ BEKLĶYORUZ 
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Klinik bulgular

VAķS olgularĔ saĶlĔklĔ ve normal aktiviteye sahiptir

VAĶrĔ genelde yoktur

VYoĶun aktivite sonrasĔ tetiklenen aĶrĔ olabilir

VNºrolojik bulgu saptanmaz 

VKardiyopulmoner problemler

VAzalmĔĹ vital kapasite, kĔsa solunum

VKozmetik asimetri

VV¿cut imajĔ kaygĔsĔ

VPsikososyal sorunlar
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Yƭƛƴƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ

Anamnez

üYaĸ

üSkolyoz tanē yaĸē 

üAile hikayesi

üAĵrē

üEk yakēnma ve hastalēk

üMenarĸyaĸē

üUygulanan tedaviler

Kas iskelet sistemi 
muayenesi

üGºvde kozmetiĵi

üPost¿rdeĵerlendirmesi

üOmurga ROM, pelvis
ROM

üFleksibilite

üBacak kēsalēĵē

üAdamôstesti ve 
scoliometer derecesi

üNºrolojik muayene
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ķS ðDeĶerlendirme

¥yk¿ (Ger­ekten idiyopatik mi?)

V Kaburga belirginliķi, gºvde asimetrisi ya da 

asimetrik omuz y¿ksekliķi ĺikayetleri olabilir.

VOmurga deformitesini ne zaman ve kim fark etti? 

Deķiĺimin hĕzĕ?

Vĸliĺkili aķrĕ, rahatsĕzlĕk ve bunlarĕn paternleri

VMaturite durumu (kĕzlarda menarĺĕnbaĺlangĕcĕ, 

erkeklerde ses deķiĺikliķi, her ikisinde hĕzlĕ 

b¿y¿menin baĺlangĕcĕ)

VUyuĺma, kas g¿­s¿zl¿ķ¿, mesane ya da baķĕrsak 

kontrol¿nde g¿­l¿k, gºrme, iĺitme, yutma ile ilgili 

problemler, ciddi baĺ aķrĕsĕ olup olmadĕķĕ

VDiķer medikal durumlar

V Ailede skolyoz ya da nºromusk¿ler hastalĕk 

ºyk¿s¿
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Muayene

ÅTam bir kas iskelet sistemi muayenesi

ÅCilt lezyonlarĔ
ïCaf®au lait lezyonlarĔ, aksiller ­illenme 

(nºrofibromatozis)

ïOmurga boyunca kĔllĔ yamalar, hemanjiyomlar , 
sin¿sler (disrafizm )

ÅGenel morfoloji
ïUzun parmaklar, baĹparmak ya da el bileĶi bulgusu 

ile (Marfan sendromu)

ïKĔsa gºvde ya da ekstremiteler (c¿celik)

ïEkstremite boy farkĔ (nºrolojik sebeplerle iliĹkili 
olabilir)

ïKavus ayak, pen­e parmak, ekin kontrakt¿rleri 
(nºrolojik sebeplerle iliĹkili olabilir)
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Kas iskelet sistemi
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Nºrolojik muayene
ïKraniyal sinir muayenesi (beyin ya da beyin 
sapĔ anormallikleri a­ĔsĔndan)

ïKas g¿c¿ muayenesi

ïD¿z bacak kaldĔrma (hamstring gerginliĶi ya da 
radik¿lopatia­ĔsĔndan)

ïDerin tendon refleksleri, klonus , Babinski , 
Hoffman )

ïAbdominal refleksler

ïY¿r¿me, ayakta durma ve denge (Romberg
testi)

Muayene
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Muayene

Omurga muayenesi

ïAdamõĔn ºne eĶilme testi (skolyometre ve 

cetvel kullanĔlarak gºvde rotasyonu 

deĶerlendirilir)

ïGºvde asimetrisi

ïEkstremite uzunluk farkĔ

ïSpinal mobilitede kĔsĔtlĔlĔk
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Adam Testi
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Adamõsºne eĶilme testi
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Adam Testi
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Ölçümler
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Bunnel Scoliometer

VScoliometer ile klinisyen gºvde asimetrisini (ATR) ve 

deformitenin progresyonunu klinik olarak monitorize

eder

VArtmĔĹ ATR torasik eĶrilikte azalmĔĹ mobilite ile korele

VATR apikal vertebra rotasyonunu CT ile korele

deĶerlendirme imkanĔ verir

VATR koronal plandaki Cobb a­ĔsĔ ile koreledir

15
Á
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ÅLateralize omuz gºrseli

ÅThorasik hump

ÅAsimetrik omuz kuĸaĵē
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ÅD¿z sērt

ÅSakrum horizontal 

ÅAnterior pelvik tilt

ÅErektºrspinalardaki

kēsalmaya baĵlē olarak 

aĵērlēk merkezi ºne taĸēnēr



Å Lateral gºvde dislokasyonu

Å Asimetrik pelvis kal­a 

belirtisi

Å Spina anterior/posterior

Å Asimetrik bel 

T re H li



Fleksibilite ve mobilite
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Å¥ne eĶilme ile  segmentlerdeki hareket 
kĔsĔtlĔlĔĶĔ

ÅFleksiyonda Segment

Fonksiyonel test 
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Radyolojik deĶerlendirme

VOmurga PA grafi , 2 metre mesafede                

T10 santralize skolyoz grafisi

V Sagital grafi , kollar ºnde t¿m omurga

V Pelvis Ferguson grafisi

V Lateral eĶilme ve bacak boyu grafisi ?

VMR ayĔrĔcĔ tanĔ i­in nadiren

ÂGonad ve meme korunmalē

ÂAyakta kollar ºnde 90 derece

ÂKemik dozunda 

ÂKorse takip grafisi korse 

i­inde 

ÂXR 6 aydan sēk olmamalē
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53Ü

C7

CSL

Cobb a­ĔsĔ,CSL

7124.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016



VMajor eĶrilik:Orta 

sakral ­izgiye gºre en 

­ok sapan eĶrilik

VSekonder

eĶrilik:Major eĶriliĶe 

kompansatuar olarak 

geliĹen eĶriliktir.

V¢ift major eĶrilik:ķki 

taraflĔ major eĶriliĶin 

olmasĔ
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Vertebral Rotasyon

ÅSkolyoz grafisinde apikal vertebranĔn

rotasyonu Nash ve Moe yºntemi ile pedik¿l

gºlgelerinin pozisyonuna bakĔlarak 

derecelendirilebilir.

Konveks Konkav

7324.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016



Rotasyon Derecesi

ñ ñ

10Ü

Perdriolle

Raimondi

Moe&Ketleson
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Risser

Risser 0,1 hēzlē b¿y¿me

Risser 4,5 b¿y¿me duruyor

Little DG, Song KM,Katz D, et al.

JBJSAm 2000;82:685-693
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TopografikŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ƳŜǘƻǘƭŀǊƤ

Moire topografisi
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Gºr¿nt¿leme

Skolyozda MRG Endikasyonlarē

Pozitif nºrolojik muayene

>20Áeĵrilik ve hasta <10 yaĸ

Ayak deformiteleri (ºr: pes cavus)

Ekstremite asimetrisi (ºr: kas atrofisi)

Atipik sērt aĵrēsē (ºr: istirahatteaĵrē)

Atipik eĵrilik (ºr: sol torasik skolyoz)

Kifoz varlēĵē

Bilinen malignansi ºyk¿s¿ 8024.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016



Takipler i­in fotografik kayĔt yapĔlmalĔdĔr
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3D DeformitySkolyoz sagital

profil

Normal sagital

profile
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83

VĶdiyopatikskolyoz benign bir durumdur

Konjenital ,infantil ve diĵer nedenlere baĵlē skolyozda

artan riskler sºz konusudur

Prognoz skolyoz nedeni ve a­ēya baĵlēdēr   
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Progresyon faktºrleri

V Yaĺ, maturasyon derecesi
V Skolyoz baĺlangĕ­ yaĺĕ

V Erken yaĺta ortaya ­ĕkan skolyozda progresyon fazla

V Maturasyon ve menarĺdurumu

V Cinsiyet, aile hikayesi 
V Kĕz ­ocuk

V Erkeklere gºre kĕzlarda  progresyon fazla

V Curve/Eķriliķin b¿y¿kl¿ķ¿
V ĸlk tanĕdaki a­ĕ, iliolumbar a­ĕ    progresyon hĕzlĕ

V Azalmĕĺ mobilite , Apikal vertebra rotasyonu

V Eķriliķin paterni
ï Torasik ve DM  lomber ve TLõden daha progresif
ï Hipokifoz
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Curve (derece) Maturasyon (Rissergrade )                              Risk*

10 - 19Á Sēnērlē    (2- 4) D¿ĸ¿k

10 - 19Á Y¿ksek  (0 - 1) Orta

20 - 29Á Sēnērlē    (2 - 4) D¿ĸ¿k/orta

20 - 29Á Y¿ksek  (0 - 1) Y¿ksek

>29Á Sēnērlē     (2- 4) Y¿ksek

>29Á Y¿ksek   D(0 - 1) ¢ok y¿ksek

*ðD¿ĸ¿k risk = %5- 15    Orta risk = %15 -40  

Y¿ksek risk = %40 ï70     ¢ok y¿ksek risk = %70 ï90 

Lonstein JE et al.J Bone Joint Surg [Am]. 66:1061ï

71.,1984

Eķriliķin progresyon riski

Little DG et al.J Bone Joint Surg [Am]. 82:685ï

93,2000
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PrognozðGenetik Testler
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Prognoz-EĶriliĶin Tipi
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Progresyon i­in kºt¿

ÅSaķ lomber ,sol lomber yerleĺimli skolyozdan

ÅL5 derin yerleĺimli  ve >33Á

Åĸliolombera­ĕ artmĕĺ ise

ÅHipokifoz mevcut ise

ÅApikal vertebra rotasyonu %30õdan fazla ise

ÅDM curve ve lomber Cobb a­ĕ >20Á

Åĸlk tanĕda y¿ksek a­ĕ

ÅAzalmĕĺ spinal mobilite varlĕķĕ
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Cobb a­ĕsĕ10-12 yaĺ 13-15 yaĺ16 yaĺ

<19Á 25% 10% 0%

20-29Á 60% 40% 10%

30-39Á 90% 70% 30%

>40Á 100% 90% 70%

Tanĕ yaĺĕ ve progresyon y¿zdesi
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*The estimation of progression .Lonstein JE ,Carlson JM 

Gºzlem

Fizyoterapi

Yoĵun rehabilitasyon

Korse + Yoĵun rehabilitasyon + Fizyoterapi
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Seyir

ÅSkolyozda curve progresyonu iskelet 
mat¿ritesiningeliĸimine baĵlē olarak artar

ÅErken yaĸta baĸlayan y¿ksek a­ēlē curve
ilerleyicidir

ÅCurve apeks pozisyonu progresyonda
ºnemlidir-Torasik apeks riskli

ÅGºvde imbalansēprogresyonu etkiler

ÅTorasik kifoz kaybē progresyonda ºnemlidir

ÅKozmetik ve psikosyal problemler genel 
saĵlēk sorularēndan daha ºnemli olabiliyor 
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Eriĺkin dºnem problemler

Cobb a­ĕsĕProgresyon Aķrĕ Disabilite Kozmetik

0-10Á Skolyoz yok

10-30Á Sĕk deķil¥nemsiz yok nadir

30-50Á evet Prevalans

artmĕĺ

nadir evet

>50Á Y¿ksek 

ihtimal

Prevalans

artmĕĺ

muhtemel genellikle
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ULUSLARARASI SKOLYOZ FARKINDALIK AYI (HAZĶRAN) ETKĶNLĶKLERĶ

ĶSTANBUL BELGRAD ORMANI Y¦R¦Y¦ķ¦ 
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Skolyoz Tedavi 

Gºzlem

Egzersiz

Gºvde ortezi

Cerrahi EGZERSĸZ 

G¥ZLEM

ORTEZ
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SKOLYOZ TEDAVľ KARARI 

BELľRLEYľCľLERľ

V¢ocuĽun yaŀĕ

V Skolyozun nedeni 

V Skolyoz a­ĕsĕ

V¢ocuĽun ne kadar 

b¿y¿mesinin kaldĕĽĕ?

V¢ocuĽun tedavilere uyumu

V Ekonomik nedenler

VDevlet geri ºdeme sistemi
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Kime Korse?

V Konjenital ve kanal i­i patolojisi olmayan

V Sekondernedenlerin iyi belirlendiĶi

V Juvenil ve AdºolsanķdiyopatikSkolyoz

V 25ð45ÁCobba­ĔsĔ

V ķki kontrol arasĔnda Cobba­ĔsĔÓ5Á

V Immatur bireyler (b¿y¿mesine en az bir yĔl kalan)

V Risser < 3

V Motive hasta ve aileler
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Kontrol edilebilir fleksibl eĶrilik
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Maturasyon Tanner ,Risser ve MenarĹile belirlenir
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Kēzlar ilk menarĸadek 

hēzlē b¿y¿yor ve sonra 

b¿y¿me yavaĸlēyor,    

fakat

ilk menarĸētakiben 18 

ay veya 2 yēla dek 

b¿y¿me devam ediyor

Duval-Beaup¯reG.
Spine 1985
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Skolyoz Korsesi

V Deformiteyi engellemek

VOmurganĕn  geliŀimini korumak

V Skolyozun a­ĕsĕnĕ azaltmak

VOmurgayĕ stabil tutmak

VOmurgayĕ hareketli tutabilmek

V Cerrahiyi geciktirmek ve                                                    

veya engellemek i­in kullanĕlĕr
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KORSE

V Skolyozda erken dºnemde  
en ºnemli tedavi aracĕdĕr

VEĽriliĽi d¿zeltme yºn¿nde 
olan dengeli dikey 
kuvvetler uygularlar 

VUzun dºnemde omurgada 
sadece ge­ici bir etki 
deĽil, kuvvetlere spinal
dokularĕn adaptasyonuyla 
sonu­lanan derin ve 
devamlĕ biyolojik doku 
yanĕtĕ oluŀur 

VV¿cut kozmetiĽini kontrol 
eder ve ľLERLEMEYľ 
engeller
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Hangi Korse DoĽru ve Etkilidir?
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Korse se­imi

Koronal planda CSL orta hatta olmalē

Korse uygulandēktan 6 hafta sonra korse i­inde a­ēda 6-10Áazalma

EĶriliĶe 

spesifik 

doĶru 

korse
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DoĶru korse 3 boyutta etkilidir

Cheneau Korse Korse?
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Korsede yeni koreksiyon prensipleri

2014

Aktif kontrol ve 

solunum i­in 

boĸluk 



20Á

30

Korse kararĕ
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20Á

25

6

12
16

10
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LEV

UEV

C7

CSL

Post¿r Kursu, Antalya 201624.11.2016 108



C7

CSL
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CSL
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C7

CSL
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Baŀarĕlĕ korse uygulamasĕnda temel ¿­ planda kontrol saĽlamaktĕr
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11 yaĹ,aĹĔrĔlordozuneĹlik ettiĶi skolyoz
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Cobb30Á
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6 hafta Cheneaukorse uygulamasĔ sonrasĔ
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Hangi korse etkili?

V Biyomekanik olarak doķru tasarlanmĕĺ

V Hekim ve teknikerin deneyim sahibi olduķu

V 6 hafta sonra korse i­inde a­ĕda >10Áazalma saķlayan

V Giyme protokollarĕnauyum saķlayan hasta

V Takip ve revizyonlarĕ zamanĕnda yapĕlan

V Ekonomik kaygĕ olmaksĕzĕn hasta odaklĕ ­alĕĺan ekip hizmeti

V A­ĕya deķil omurganĕn 3 plandaki sapmalarĕnĕ ve spinal

deformiteyi kontrol hedefli 

V Sofistike deķil, temel omurga stabilitesi ve mobilite temelli  
yaklaĺĕmĕ esas alĕnan
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Korse kullanĔm protokolu

V Korse ilk uygulama sonrasē bir 

hafta i­inde artarak 20-22 saat 

kullanēma ge­ilmelidir

V Kullanēmdan 6 hafta sonra korse 

i­inde grafi ile kontrol ve 

gerekiyorsa korsede revizyon

V 3 ay sonra fizik muayene, 

Scoliometer

V 6 ay sonra 24 saat korse 

kullanmadan korsesiz XR 

V Etkinlik ,hasta uyumu, 

kullanēm,korsev¿cut uyumu, 

b¿y¿me yºn¿yle takip

V 3-6  ay aralarla kontrol, 

maturasyon ,boy takibi

V Korse kullanan ­ocuklarda Risser

3-4 evrede g¿nl¿k 12-16 saat 

kullanēm
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Skolyozda Rehabilitasyon & Egzersiz

ÅAvrupaõda yaygĕnlaĺmĕĺ farklĕ metodlar var

ÅYeni D¿nyaõda son yĕllarda bu uygulamalar yaygĕnlaĺĕyor

Å Katharina Schroth en bilinen Almanya kaynaklĕ 3 boyutlu 

bir uygulama,araĺtĕrmalar etkili olduķunu gºsteriyor 

Å Skolyoz okulu veya kamp uygulamalarĕ grup ­alĕĺmasĕ

Å Dobosiewicz ,SEAS ,Side shift , Methode Lyonaise

ÅBireysel hastaya ºzg¿ d¿zenlenen egzersizler temel

ÅKontroll¿ ­alĕĺmalara ihtiya­ var  
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Skolyotik post¿r¿nEtkilediĶi Kaslar

ÅPelvis kuĸaĵē ve omuzun karĸēt rotasyonu 

t¿m abdominal kaslarē etkiler ve c/d kēsa ve 

gergin a/b karĸē taraf uzun ve zayēf

ÅM¿sk¿lerdenge tersine planlanmalēdēr
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Skolyotik post¿r¿nEtkilediĶi Kaslar

ÅQuadratus Lumborum unilateral ­alēĸmasē ile 

omurga transvers procesuslarē­eker ve torsiyon

geliĸir

Skolyotik post¿r¿n EtkilediĶi Kaslar
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Skolyotik post¿r¿n EtkilediĶi Kaslar

Bilateral Ķliokostalkaslar 

analiz edilmeli
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Skolyoz ve spor 

Å59 skolyozlu ve 33 normal ­ocuķun 5 yĕl takip 

edildiķi bir araĺtĕrmada skolyozlu ­ocuklarda 

spor aktiviteleri sĕnĕrlĕ 

ÅPilates aķrĕlĕ eriĺkin skolyozda etkili ?

ÅAISõli ­ocuklarda spor aktivitlerinin etkisinin 

araĺtĕrĕldĕķĕ bir ­alĕĺmada  dans,gym ,ata binme 

ve y¿zme proprioseptif girdiyi desteklediķi 

gºr¿lm¿ĺt¿r

ÅY¿zme ve sui­iegzersizlerin sagital denge ve 

frontal plan asimetrilerini azalttĕķĕ

Blumm c.Chiropractic and pilates therapy for the 

treatment of adult scoliosis, JMPT ,2002

Changes in body posture in children with first-degree 

scoliosis taking part in corrective exercises in a water 

environment. Acta Travm.Reh,2005
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Konservatif Tedavi

ÅHasta ve aile eĵitimini i­eren,

ÅErken tanē ve erken korse uygulamasē esaslē,

Å3D ºzel skolyoz egzersizleri ile desteklenen,

ÅG¿nl¿k yaĸam aktivitelerini hastaya ºĵreten,

ÅRadyolojik ve A­ē odaklē deĵil klinik ve 

kozmetik ºzellikleri de dikkate alan  bir 

anlayēĸla 

ÅDeneyimli ve uzman bir ekiple baĸarēlēr.
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Cerrahi

Cobb a­ĕsĕ Ó45Áve 

maturite

tamamlanmayan

Cobb a­ĕsĕ Ó50Áve 

matur bireylerde

Progresyonu

engellemek ve 

koreksiyon ama­lĕ 
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Opere olgular
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????

VSkolyoz ve tedavisinin toplumsal bilinirliĵi d¿ĸ¿k

V¢ocuklar iliĸkin tarama programlarēnēn olmamasē 

nedeniyle ge­ tanē

VHekimler dahil saĵlēk profesyonelleri kontrollerde ihmal 

ediyor

VCerrahlar ve konservatif tedavi uygulayēcēlarēndaki fikir 

birliĵi yok

VKorse ve egzersiz tedavilerinin kurum ºdemesinde 

olmamasē /yetersiz olmasē

VKorse ¿retim teknolojisinin ¿lkemizde geri kalmasē

VOrtez teknikerlerinin bu alandaki deneyim ve bilgi 

yetersizliĵi
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Hiperkifoz sagital d¿zlemde dorsal kifoz a­ĔsĔnĔn 45Á

¿zerine ­ĔkmasĔdĔr
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Normal omurga 

sagital plan a­ĔlarĔ

Servikal lordoz 40Á

Dorsal kifoz 20-45 Á

Lomber lordoz 40-
60Á

Sakral anterior tilt
40Á
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Hiperkifoz

ü Torasik kavis artēĸē

ü Kompansatuvar lomber ve servikal kavis deĵiĸiklikleri

ü Rijiditesine baĵlē artan optimal organ fonksiyonu 

azalmasē

üMotor fonksiyonlarda azalma

üArtmēĸ tonusa baĵlē boyun ve omuz kuĸaĵēnda aĵrē ve 

gerilim

üY¿zeyelsolunum

üĶmaj ve kozmetik kaybē
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Kifoz nedenleri

ü Postural

ü Schuermann Kifozu

ü Konjenital Kifo

ü Paralitik Kifoz

üMiyelomeningosel

ü Posttravmatik

üĶnflamatuvar

ü Cerrahi giriĸimlersonrasē

üBaĸarēsēzf¿zyon

ü Radyasyon sonrasē

üMetabolik

üGeliĸimsel
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KonjenitalKifoz

üFizyolojik eĵrilikler fetal hayatēn 
ilk 6 haftasēnda geliĸir

üVertebralarda segmentasyon
veya formasyon anomalisi var

üBºbrek ve kardiyak anomaliler 
eĸlik edebilir

üX-ray ve MRôdapatolojik 
bulgular gºr¿l¿r

ü¢oĵunlukla cerrahi tedavi 
gerektirir  



KonjenitalKifoz



Post¿ralkifoz

üJuvenil ve adolesan dºnemdegºr¿l¿r

üKēzlardadaha ­okgºr¿l¿r

üEĵrilikgenellikle 60Ü nin altēndadēr

üFleksibl ºzelliktedir

üX-rayôdevertebral bir anormallik yoktur

üEgzersiz ve post¿reĵitimi gereklidir
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AdºlosanKifoz

ÅAdºlosankifoz omurganēn baĸka bir 

geliĸimsel problemidir

ÅDeformite sagital d¿zlemde artmēĸ dorsal

kifoz ve artmēĸ lomber lordoz ve pelvik

anterior tilt ile gider

ÅAdºlosankifoz erkek ­ocuklarda ortaya 

­ēkar duruĸta bozulma yanēnda sērt aĵrēsē 

vardēr

24.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016 140



SCHEUERMANN KķFOZU
üĶlkkez 1920 yēlēndaDanimarkalēRadyolog Scheuermann

tarafēndantanēmlanmēĸtēr

ü% 0,4 ile 8,3 arasēndagºr¿l¿r. Erkek kēzoranē7,3/1 dir. 

Ge­­ocuklukve ergenlik dºnemdegºr¿l¿r

üKlinikte aĵrē belirgindir(%20-60) 

ü Duruĸbozukluĵu,sert ve keskin kifoz,alt ve ¿stte 

lordoz,ºne pelvik tilt,skolyoz ve gergin hamstringler

Nºrolojikbulgular, ilerlemiĸolgularda spinal stenoza

baĵlēolarak geliĸebilir.

üRadyolojik olarak vertebra kamalaĸmasē ,d¿zensiz 

endplate,disk mesafe daralmasē vardēr .En az komĸu 3 

komĸu vertebrada 5 ¿zerinde kamalaĸma.
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Muayene

24.11.2016 Post¿r Kursu, Antalya 2016 142



Klinik bulgular

üKeskin ve batēcē aĵrē

üSert ve keskin kifoz

üLomber ve servikal hiperlordoz

üAnteriyor pelvik tilt

üBozulmuĸ sagital denge

üGergin hamstringler

üNºrolojik bulgular (spinal stenoz)



Å¥n arka ve yandan muayene gºrsel

ÅNºrolojik kontrol

ÅKal­a ve omuzun kaslarēnēn kontrol¿-

pektoral,kal­aflex,hamstring ve suboksipital

ÅROM 

ÅAbdominal,gºvdeext ve gluteal kaslarēn g¿c¿

ÅGºg¿smuayensi,solunum
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Surgimap

SVA < 40 mm

SagitalVertikalAks (SVA)



Surgimap

SVA < 40 mm

TorakalKifozA­ĔsĔ (TKypho)



Tedavi

ÅAĵrēnēn kontrol¿

ÅPost¿rkontrol¿ ve elongasyon

ÅErgonomi

ÅSolunum teknikleri

ÅPektoral, hamstring ve fleksºrgerme

ÅNºrom¿sk¿lerkontrol

ÅVertebral mobilizasyon ve manipulasyon

ÅKoordinasyon

ÅSērt eĵitimi
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Sheurmannkifozda korse tedavisi 

baĹarĔlĔdĔr

ÅKemik geliĸimini tamamlamayan

Å65Áfleksibl egrilikte
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